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การค านวณขนาดตัวอย่างในการออกแบบการทดลอง 

 
วัฒนา ชยธวัช1 และ พุทธิพงษ์ จรญูสริิพันธ์2 

 
บทคัดย่อ 

การค านวณขนาดตัวอย่างในงานวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นสูตรที่ใช้ความคลาดเคลื่อน

ชนิดที่ 1 อ านาจทดสอบ (1 - ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2) และขนาดอิทธิพล (ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยหารด้วย

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) เพ่ือใช้ในการก าหนดขนาดตัวอย่างที่มาจากประชากรที่มีการกระจายแบบปกติ (Normal 

populations) โดยรู้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานซึ่งไม่เปลี่ยนแปลงค่าแม้ว่าค่าเฉลี่ยของประชากรจะเปลี่ยนแปลงไป 

ท าให้สามารถก าหนดขนาดของความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ต้องการตรวจจับความแตกต่าง (ขนาดอิทธิพล) และ

สามารถก าหนดความเสี่ยงตามความประสงค์กับความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (ความเสี่ยงของผู้ผลิต) และความ

เคลื่อนเคลื่อนชนิดที่ 2 (ความเสี่ยงของผู้บริโภค) ได้ ซึ่งสามารถใช้สูตรนี้โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพลตามข้อเสนอแนะ

ของโคเฮน (Cohen) ที่ไม่ต้องทราบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนแต่อย่างใด การจะเลือกขนาดตัวอย่าง

ที่เหมาะสมในการตรวจจับความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจะมีขนาดเท่าใดก็ข้ึนกับงบประมาณในการท าวิจัยด้วย 

 

ค าส าคัญ : ขนาดอิทธิพล, อ านาจทดสอบ, ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 
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SAMPLE SIZE CALCULATION IN DESIGN OF EXPERIMENTS 
 

Vadhana Jayathavaj1 and Puttiphong Jaroonsiriphan2 

 

Abstract 

Calculation of sample size in experimental research for mean comparison is formulated 

by using type I error, power of a test (1 - type II error) and effect size (the mean difference divided 

by the standard deviation). The formula is assigned to the normal population with the standard 

deviation. It is known and invariant even though the population mean has been changed. This 

makes it possible to determine the size of the mean difference for which the difference is to be 

detected (effect size) and the intended risks of type I error (producer’s risk) and type II error 

(consumer’s risk) can be determined. This formula can be applied effect size by Cohen's 

suggestions, without prior information acknowledgement of both the mean and standard 

deviation. Also, the choice of appropriated sample size to detect any mean difference depends 

on the research budget. 

   

Keywords : Effect size,  Power of a Test,  Type I error 
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บทน า 
การค านวณขนาดตัวอย่างที่แสดงในบทความวิชาการไม่ว่าจะเป็นการวิจัยเชิงส ารวจหรือการวิจัยเชิงทดลอง

มีการอ้างอิงใช้ขนาดตัวอย่างตามบทความวิจัยก่อนหน้าแทนที่จะอ้างที่มาของสูตรดั้งเดิมพร้อมค่าที่ก าหนดใช้ในการ
ค านวณตามสูตร เช่น สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างของยามาเน (Yamane, 1967) สูตรของโคแครน (Cochran, 
1977) และสูตรของเคร็จซีแอนด์มอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการขาดความเข้าใจ
ในการค านวณขนาดตัวอย่าง การที่จะเข้าใจสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างได้ต้องเข้าใจถึงการแจกแจงความถ่ี การ
แจกแจงความน่าจะเป็น การแจกแจงปกติมาตรฐาน การแจกแจงของค่าเฉลี่ยของตัวอย่าง ซึ่งน าทางไปสู่สูตรการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง การปรับค่าขนาดตัวอย่างเมื่อรู้ขนาดประชากร ส าหรับการค านวณขนาดตัวอย่างในการ
ออกแบบการทดลองที่ไม่ต้องระบุจ านวนประชากร แต่ใช้ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (Type I error) ความคลาด
เคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II error) หรือ อ านาจทดสอบ และขนาดอิทธิพล (Effect size) ร่วมในการค านวณด้วยแล้ว 
(Brainerd, n.d.) ไม่พบว่ามีการอธิบายที่มาของสูตร อธิบายเพียงนิยามของขนาดอิทธิพล โดยไม่ได้อธิบายถึงการใช้
ประโยชน์จากขนาดอิทธิพลแต่อย่างใด 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ท าการแสดงที่มาของสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างในการออกแบบการทดลองส าหรับการตรวจจับ

ค่าเฉลี่ยของตัวอย่าง พร้อมทั้งอธิบายความหมายของค่าที่ก าหนดขนาดตัวอย่าง ทั้งนี้ เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ได้

อย่างถูกต้อง 

 

สัญลักษณ์ที่ใช้ 
𝑑 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
𝑛  ขนาดตัวอย่าง 
𝜇 ค่าเฉลี่ยของประชากร 
𝜇1  ค่าเฉลี่ยชุดที่ 1 
𝜇2 ค่าเฉลี่ยชุดที่ 2  
𝛼  ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 
 β ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 
σ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร 
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𝛿  ขนาดอิทธิพล 
𝑋  ตัวแปร 
𝑥  ค่าของตัวแปร 
𝑥̅  ค่าเฉลี่ยของตัวแปร 𝑋 
𝑍  ค่ามาตรฐาน 
𝑧  ค่าท่ีเกิดจากการแปลงเป็นค่ามาตรฐาน 

𝑍𝛼

2
  ค่ามาตรฐานที่ความน่าจะเป็น 𝛼

2
 

𝑍𝛽 ค่ามาตรฐานที่ความน่าจะเป็น 𝛽 
 
ตัวแปรและการแจกแจงความถี่ 

ตัวแปร คือสิ่งที่สนใจศึกษา มักจะใช้ตัวย่อแทนตัวแปรว่า 𝑋 มีค่าต่าง ๆ กัน  𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑛 ตามจ านวน 

𝑛 ที่สนใจ เมื่อน ามาท าการแจกแจงความถี่ท าการแจงนับค่าที่เหมือน ๆ กันหรือใกล้เคียงกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน                

ก็สามารถสร้างเป็นกราฟแท่งเรียงจากค่าน้อยที่สุดไปยังค่ามากที่สุดได้  

  

การแจกแจงปกติ (Normal Distribution) 

โดยปกติเมื่อมีการรวบรวมข้อมูลจ านวนมาก ๆ ข้อมูลจะเป็นไปตามทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง (the 

central limit theorem) การแจกแจงความถี่จะออกมามีรูปร่างเป็นโค้งระฆังคว่ า (bell-shaped) ค่าเฉลี่ย (mean) 

ค่ามัธยฐาน (median) และฐานนิยม (mode) อยู่ที่กึ่งกลางของการกระจาย มีโค้งเดียว (unimodal) โค้งการกระจาย

มีลักษณะสมมาตร เมื่อพับโดยใช้ค่าเฉลี่ยเป็นจุดกึ่งกลาง (symmetrical about the mean) (Bluman, 1998) 

 

การแจกแจงปกติมาตรฐาน (Standard Normal Distribution) 

การแจกแจงปกติมาตรฐานคือ การแจกแจงปกติท่ีมีค่าเฉลี่ยเป็น 0 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 1 โดย

การแปลงค่าจากตัวแปร การแปลงค่าของตัวแปร (𝑥) ที่มีการแจกแจงปกติด้วยสูตร  

𝑧 =
𝑥 − 𝜇

𝜎
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เมื่อก าหนดให้  
𝑧  ค่ามาตรฐาน 
𝑥  ค่าของตัวแปร 
𝜇  ค่าเฉลี่ยของข้อมูล 
𝜎  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล 

 

ภาพที่ 1 แสดงการแจกแจงปกติมาตรฐาน แกนนอนคือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แกนตั้งคือ ความน่าจะ
เป็น โดยในแนวนอนได้แสดงซ้อนให้เห็นถึงการแจกแจงปกติที่ค่าเฉลี่ย 𝜇 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 𝜎 ไว้ด้วย 
 พ้ืนที่ใต้โค้งระหว่าง -1 ถึง + 1 ประมาณ 68% หรือ พื้นที่ใต้โค้งระหว่าง 𝜇 − 1𝜎 ถึง 𝜇 + 1𝜎  ประมาณ 68% 
 พ้ืนที่ใต้โค้งระหว่าง -2 ถึง + 2 ประมาณ 95% พ้ืนที่ใต้โค้งระหว่าง 𝜇 − 2𝜎  ถึง 𝜇 + 2𝜎  ประมาณ 95% 
 พ้ืนที่ใต้โค้งระหว่าง -3 ถึง + 3 ประมาณ 99.7% พ้ืนที่ใต้โค้งระหว่าง 𝜇 − 3𝜎  ถึง 𝜇 + 3𝜎  ประมาณ 99.7% 

ซึ่งจาก 𝜇 − 3𝜎 ถึง 𝜇 + 3𝜎 นี้เองมีขนาดเท่ากับ 6𝜎  ที่เรียกกันว่า “Six Sigma” ซึ่งเป็นช่วงความ
เชื่อมั่นที่ใช้กันในงานควบคุมคุณภาพ 

                  
 

 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

 -3 

 
𝜎 

-2 
 

𝜎 

-1 
 

𝜎 

𝜇 +1 
 

𝜎 

+2 
 

𝜎 

+3 
 

𝜎 
 

ภาพที่ 1 การแจกแจงความน่าจะเป็นปกติมาตรฐาน (Standard Normal Distribution) 

 
 

0 

1 
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ภาพที่ 2 พ้ืนที่ใต้โค้งแสดงความน่าจะเป็นจากการแจกแจงความน่าจะเป็นปกติมาตรฐาน 

 

การหาความน่าจะเป็นจากค่าของตัวแปรจาก 𝑎 ถึง 𝑏 ดังแสดงในภาพที่ 2 สามารถแปลงค่ามาตรฐาน  
𝑧𝑎 และ 𝑧𝑏 แล้วหาพ้ืนที่แสดงขนาดของความน่าจะเป็นได้จากตารางสถิติการแจกแจงปกติมาตรฐานซึ่งแสดงใน
หนังสือสถิติเบื้องต้น 
 

การกระจายการสุ่มตัวอย่างของค่าเฉลี่ยจากตัวอย่าง (Sampling Distributions of Sample Mean) 
คุณสมบัติของตัวแปรที่มีการกระจายแบบโค้งปกติ คือ การน ามาตัวแปรมาบวกลบกัน ตัวแปรใหม่ที่ได้

จากการบวกหรือลบกันก็ยังคงมีการกระจายแบบปกติ และการคูณหรือหารตัวแปรด้วยค่าคงที่ ตัวแปรใหม่ที่ได้จาก
คูณหรือหารด้วยค่าคงที่ก็ยังคงมีการกระจายแบบปกติ (Oliveira, 2020; Johnson, and Wichern, 2007) ดังนั้น 
เมื่อท าการสุ่มตัวอย่างจ านวน 𝑛 มาหาค่าเฉลี่ยหลาย ๆ ครั้ง แล้วน ามาแจกแจงความถี่ก็จะพบว่า การแจกการสุ่ม
ตัวอย่างของค่าเฉลี่ยจึงมีการกระจายแบบโค้งปกติด้วย 

การแจกแจงตัวอย่าง (sampling distribution) คือการแจกแจงความน่าจะเป็นของตัวสถิติ เช่น การแจก
แจงความน่าจะเป็นของค่าเฉลี่ยของตัวอย่างจะเรียกว่า การแจกการสุ่มตัวอย่างของค่าเฉลี่ย การแจกแจงความน่าจะ
เป็นของสัดส่วนของตัวอย่างจะเรียกว่า การแจกการสุ่มตัวอย่างของสัดส่วน การแจกแจงการสุ่มตัวอย่างของตัวสถิติ
ขึ้นอยู่กับขนาดของประชากร ขนาดของตัวอย่าง และ วิธีการเลือกตัวอย่าง (Mathai, and Haubold, 2017)   
 

การทดสอบสมมติฐาน (tests of hypotheses) 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (Type I error) หรือ 𝛼 หมายถึง โอกาสที่จะปฏิเสธสมมติฐานที่เป็นจริง และ 

1 − 𝛼 หมายถึง ช่วงความเชื่อมั่น (Confidence interval) หรือ โอกาสที่จะไม่ปฏิเสธ (ยอมรับ) สมมติฐานที่เป็นจริง 
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II error) หรือ β หมายถึง โอกาสที่จะไม่ปฏิเสธ (ยอมรับ) สมมติฐานที่

เป็นเท็จ (1 − 𝛽) เรียกว่า อ านาจทดสอบ (Power of a test) 
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สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างในการออกแบบการทดลอง (Sample Size Calculation Formula in 
Design of Experiment) 

สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างในการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยสามารถเริ่มจากสูตรการแปลงเป็นค่า
มาตรฐานของค่าเฉลี่ยจากสุ่มตัวอย่างขนาด ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง ตามทฤษฎีแนวโน้มเข้าสู่
ศูนย์กลาง (the central limit theorem) (Groebner, Shannon, Fry, and Smith, 2018; Bluman, 1998: 293) 

คือ        𝑧 =
𝑥̅−𝜇

(
𝜎

√𝑛
)
 

 

 

ภาพที่ 3 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 กรณีสมมติฐานเส้นโค้งทึบเป็นจริง 

ที่มา โปรแกรม G*POWER, 2021 

เมื่อก าหนดให้เส้นโค้งทึบเป็นสมมติฐานหนึ่ง (สมมติฐานที่เป็นจริง) กับเส้นโค้งประเป็นอีกสมมติฐานหนึ่ง 
(สมมติฐานที่เป็นเท็จ) ถ้า 𝜇 เป็นค่าเฉลี่ยที่ถูกต้อง ค่าเฉลี่ยของการสุ่มตัวอย่าง 1 ครั้ง เมื่อแปลงเป็นค่า 𝑍 แล้วได้
ค่ามากกว่า 𝑍𝛼

2
 ท าการปฏิเสธค่าเฉลี่ยของสุ่มตัวอย่างว่ามีค่าเฉลี่ยต่างไปจาก 𝜇 ก็จะเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 

1 ด้วยความน่าจะเป็น 𝛼 แต่ถ้าผลการสุ่มตัวอย่าง 1 ครั้งได้ค่าเฉลี่ยมาจากประชากรที่มีค่าเฉลี่ยเป็น 𝜇1 แล้ว เมื่อ
แปลงเป็นค่า 𝑍 แล้ว มีค่าน้อยกว่า 𝑍𝛼

2
 ก็สรุปว่า ไม่ปฏิเสธว่าค่าเฉลี่ยที่สุ่มมาได้ไม่แตกต่างไปจาก 𝜇 (ยอมรับว่ามี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 𝜇) กล่าวได้ว่า เป็นการยอมรับสิ่งที่ผิด ด้วยความน่าจะเป็น 𝛽 ซึ่งค่า 𝑍𝛽 เป็นค่าจากโค้งมาตรฐาน
เส้นประท่ีใช้สเกล 0 ที ่𝜇1 

 

d 

 Z 

/

2 
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จากสูตรการแปลงค่าเฉลี่ยการสุ่มตัวอย่างเป็นค่า 𝑍 ส าหรับ 𝑥̅ ที่ต าแหน่ง 𝑍𝛼

2
 สามารถแปลงรูปสมการได้

ดังนี้ 
   

 

𝑍𝛼
2

=
𝑥̅ − 𝜇1

(
𝜎

√𝑛
)

  

 
𝑥̅ = 𝑍𝛼

2
(

𝜎

√𝑛
) + 𝜇 (1)    

และ ค่า 𝑍 ส าหรับ 𝑥̅ ที่ต าแหน่ง 𝑍𝛽 สามารถแปลงรูปสมการได้ดังนี้  

 

 

 

𝑍𝛽 =
𝑥̅ − 𝜇1

(
𝜎

√𝑛
)

=
𝑥̅ − (𝜇 + 𝑑)

(
𝜎

√𝑛
)

  

 
𝑥̅ = 𝑍𝛽 (

𝜎

√𝑛
) + 𝜇 + 𝑑 (2) 

ดังนั้น สมการ (1) เท่ากับ สมการ (2) จะได้ว่า 
 

𝑍𝛼
2

(
𝜎

√𝑛
) + 𝜇 = 𝑍𝛽 (

𝜎

√𝑛
) + 𝜇 + 𝑑 

 

 
 𝑑 = (𝑍𝛼

2
− 𝑍𝛽) (

𝜎

√𝑛
)  

 
√𝑛 = (𝑍𝛼

2
− 𝑍𝛽) (

𝜎

𝑑
)  

 
𝑛 = (𝑍𝛼

2
− 𝑍𝛽)

2

(
𝜎

𝑑
)

2

 
 

จากภาพที่ 3 จะเห็นว่า 𝑍𝛼

2
 และ 𝑍𝛽 มีเครื่องหมายตรงกันข้าม และพจน์ (𝑍𝛼

2
− 𝑍𝛽)

2
 ซึ่งการที่ยก

ก าลังสองท าให้เป็นค่าบวกเสมอ จึงสามารถเขียนเป็น  𝑛 = (𝑍𝛼

2
− 𝑍𝛽)

2

(
𝜎

𝑑
)

2
 และเมื่อ  

𝜎

𝑑
  เขียนเป็น  

𝑑

𝜎
  

แล้ว ก็จะพบสูตรที่ใช้กันโดยทั่วไป (Rosner, 2015) ดังนี้ 
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 𝑛 =
(𝑍𝛼

2
−𝑍𝛽)

2

(
𝑑

𝜎
)

2
 

 

 

(3) 

 

เมื่อก าหนดให้  𝛿 เท่ากับ  
𝑑

𝜎
  หมายถึงค่าขนาดอิทธิพล (effect size) คือสัดส่วนระหว่างความแตกต่าง

ของค่าเฉลี่ยกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  

 

ในท านองเดียวกัน ตามภาพที่ 4 ถ้าผลการสุ่มตัวอย่าง 1 ครั้งได้ค่าเฉลี่ยมาจากประชากรที่มีค่าเฉลี่ยเป็น 
𝜇2 แล้ว เมื่อแปลงเป็นค่า 𝑍 แล้ว มีค่ามากกว่า 𝑍𝛼

2
  ก็สรุปว่า ไม่ปฏิเสธว่าค่าเฉลี่ยที่สุ่มมาได้ไม่แตกต่างไปจาก 𝜇 

(ยอมรับว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 𝜇) กล่าวได้ว่า เป็นการยอมรับสิ่งที่ผิด ด้วยความน่าจะเป็น 𝛽 ซึ่งค่า 𝑍𝛽 เป็นค่าจาก
โค้งมาตรฐานเส้นประที่ใช้สเกล 0 ที่ 𝜇2 
 

 

d 

Z 
 

 

/

2 

ภาพที่ 4 ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 กรณีสมมติฐานเส้นโค้งประเป็นจริง 

ที่มา ดัดแปลงภาพจากโปรแกรม G*POWER, 2021 
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𝑍𝛼
2

=
𝑥̅ − 𝜇

(
𝜎

√𝑛
)

  

 
𝑥̅ = 𝑍𝛼

2
(

𝜎

√𝑛
) + 𝜇 (4)     

 𝑍𝛽 =
𝑥̅ − 𝜇2

(
𝜎

√𝑛
)

=
𝑥̅ − (𝜇 + 𝑑)

(
𝜎

√𝑛
)

  

 𝑥̅ = 𝑍𝛽 (
𝜎

√𝑛
) + 𝜇 − 𝑑 

 

(5) 

ดังนั้น สมการ (4) เท่ากับ สมการ (5) จะได้ว่า 
 

 𝑍𝛼
2

(
𝜎

√𝑛
) + 𝜇 = 𝑍𝛽 (

𝜎

√𝑛
) + 𝜇 − 𝑑  

  𝑑 = (𝑍𝛽 − 𝑍𝛼
2

) (
𝜎

√𝑛
)  

 √𝑛 = (𝑍𝛽 − 𝑍𝛼
2

) (
𝜎

𝑑
)  

 
𝑛 = (𝑍𝛽 − 𝑍𝛼

2
)

2

(
𝜎

𝑑
)

2

 
 

จากภาพที่ 4 จะเห็นว่า 𝑍𝛼

2
  และ 𝑍𝛽  มีเครื่องหมายตรงกันข้าม และพจน์ (𝑍𝛽 − 𝑍𝛼

2
)

2

  ซึ่งการที่ยกก าลังสอง

ท าให้เป็นค่าบวกเสมอจึงสามารถเขียนเป็น  𝑛 =
(𝑍𝛽−𝑍𝛼

2
)

2

(
𝑑

𝜎
)

2   ได้เช่นเดียวกันกับสมการที่ (3)  
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ความหมายของขนาดอิทธิพล 𝛿 =
𝑑

𝜎
=

𝜇1−𝜇

𝜎
  หรือ 𝛿 =

𝜇−𝜇2

𝜎
  จึงหมายถึง ขนาดของความ

แตกต่างที่ใช้ในการตรวจจับค่าเฉลี่ยว่าแตกต่างกันหรือไม่ เป็นการวัดเชิงปริมาณของขนาดของผลการทดลอง จาก

สูตรตามสมการที่ (3) ที่มีค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1  (α) (การใช้  𝛼
2
  ในภาพที่ 3 และ ภาพที่ 4 เป็นการแสดง

การทดสอบ 2 ทาง ซึ่งเมื่อ 𝛼

2
+

𝛼

2
= α นั่นเอง) หรือ ค่า (1 − α) ก็คือ ช่วงความเชื่อมั่น และ ความคลาดเคลื่อน

ชนิดที่ 2 (β) ก ากับอยู่ด้วย ซึ่ง (1 − β) ก็คือ อ านาจทดสอบ จะพบผลกระทบต่อขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิง

ทดลองจาก 𝛼
2

   β และ 𝛿 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงขนาดตัวอย่างจากการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 

(α) ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (β) และ ขนาดอิทธิพล (𝛿) 

เมื่อ ผลที่ตามมา ผลในสูตร จ านวนขนาดตัวอย่าง 𝑛 
𝛼

2
 ลดลง ช่วงความเชื่อมั่น เพ่ิมข้ึน 𝑍𝛼

2
 เพ่ิมข้ึน 𝑛 เพ่ิมข้ึน 

𝛼

2
 เพ่ิมข้ึน ช่วงความเชื่อมั่น ลดลง 𝑍𝛼

2
 ลดลง 𝑛 ลดลง 

β ลดลง (1 − β) เพ่ิมข้ึน 𝑍𝛽 เพ่ิมข้ึน 𝑛 เพ่ิมข้ึน 

β เพ่ิมข้ึน (1 − β) ลดลง 𝑍𝛽  ลดลง 𝑛 ลดลง 

𝛿  𝑥̅ − 𝜇 ลดลง 𝑛 เพ่ิมข้ึน 

  𝑥̅ − 𝜇 เพ่ิมข้ึน 𝑛 ลดลง 

 
อภิปรายผล 

การใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างในการทดสอบสมมติฐานเกี่ยวกับค่าเฉลี่ยนี้ 

 𝑛 =
(𝑍𝛽 − 𝑍𝛼

2
)

2

(
𝑑
𝜎)

2  

สามารถใช้กับการก าหนดตัวอย่างที่มาจากประชากรที่มีการกระจายแบบปกติ (Normal populations) ที่
รู้ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและไม่เปลี่ยนแปลงแม้ค่าเฉลี่ยของประชากรจะเปลี่ยนแปลงไป ท าให้สามารถก าหนด
ขนาดของความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ต้องการตรวจจับความแตกต่าง (ขนาดอิทธิพล) และสามารถก าหนดความ
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เสี่ยงที่ประสงค์ที่ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 และ ความเคลื่อนเคลื่อนชนิดที่ 2 (อ านาจทดสอบ) ได้ ซึ่งโปรแกรม
ค านวณขนาดตัวอย่าง เช่น CinCalc.com (2021) ก็ใช้ค่าเหล่านี้เป็นข้อมูลน าเข้า โดยนักวิจัยต้องใช้ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของงานวิจัยก่อนหน้ามาอ้างอิง อย่างไรก็ตาม โปรแกรม G*Power (Faul, Erdfelder, 
Buchner, and Lang, 2009) ได้เสนอให้ใช้ค่าขนาดอิทธิพลตามแนวทางของโคเฮน (Cohen, 1988) เฉพาะกรณี
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย กล่าวคือ ขนาดอิทธิพล น้อย กลาง และมาก เท่ากับ 0.20 0.50 และ 0.80 ตามล าดับ 
(Bartlett, 2021) ท าให้สามารถค านวณขนาดตัวอย่างได้โดยไม่ต้องทราบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ประชากรแต่อย่างใด การจะเลือกขนาดอิทธิพลเท่าใดหรือการเลือกขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมในการตรวจจับขนาด
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยที่ก าหนดก็ขึ้นกับงบประมาณในการท าวิจัยด้วย 
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ในกลุ่มเสี่ยงบ้านแม่ค าตลาด อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 

 
ประภาธิดา ศรีจันลา1, เกวลี ดวงก าเหนิด2, จันทร์ฉาย บุญรสศักดิ3์,  

จตุพร แพงจักร4 และ สุเวช พิมน  าเย็น5 

 
บทคัดย่อ  

การวิจัยเชิงกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษา

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงบ้านแม่ค าตลาด ต าบลแม่ค า อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย กลุ่ม

ตัวอย่าง 24 คน ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงสูง ระยะเวลาให้โปรแกรมสุข

ศึกษา 4 สัปดาห์ วัดความรู้ก่อน-หลังด้วยแบบทดสอบ สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงหลังทดลองใช้โปรแกรมสุขศึกษาสูงกว่าก่อนที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

 

ค าส าคัญ : ความรู้, โรคความดันโลหิตสูง, โปรแกรมสุขศึกษา 
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Effectiveness of the Health Education Program on Hypertension 
among Priority Group in Ban Maekhamtalad, Maekham Sub-District,  

Meachan District, Chiang Rai Province 
 

Prabhatida Srichanla1, Kewali Duangkamnerd2, Chanchay Boonrotsak3,  
Jatuporn Pangjak4 and Suwech Pimnumyen5 

 

Abstract 

This quasi-experimental research aimed to compare the knowledge before and after using 

health education program on hypertension among priority group in Ban Maekhamtalad, Maekham 

Sub-District, Meachan District, Chiang Rai Province.  The 24 samples were priority group by screening. 

The health education program was offered in 4-week sessions. Pre-test and post-test questionnaire 

for knowledge assessment. frequency, percentage, mean, standard deviation and Paired t-test 

(α=0.05) were statistical data analysis. The results showed that the knowledge of hypertension 

disease after using the health education program (pose-test) was significantly higher than before 

receiving the health education program (p-value<0.001). 

 

Keywords : Knowledge, Hypertension, Health Education Program 
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บทน า 
ข้อมูลด้านสถิติจากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่าปี 2558 

ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เป็นจ านวน 3,664 คน สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษา
ในสถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
ทุกภาค พบว่า อัตราผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จาก 287.5 เป็น 1433.61 ต่อประชากรแสนคน ถือว่ามีอัตรา 
เพ่ิมขึ้น 5 เท่า ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 60 ในชาย และ 40 ในหญิงไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ร้อยละ 8-9 
ได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รับการรักษา (กรมควบคุมโรค, 2558) สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัด
เชียงราย ในปี 2555 – 2556 จากการคัดกรองสุขภาพประชาชนอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป พบว่าปี 2555 มีผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงรายใหม่ 3,011 คน ส าหรับปี 2556 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ 5,043 คน จากการ
วิเคราะห์พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เพ่ิมขึ้นในทุกๆปี (ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2556) ในปี 
2559 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนใหม่ ในอ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย เท่ากับ 56.46 เมื่อเทียบกับปี 
2558 และในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ค า มีจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู งที่ข้ึน
ทะเบียนที่ยังไม่ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 467 คน และได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 212 คน คิดเป็นร้อยละ 45.40 และสาเหตุส่วนใหญ่ของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง ประการแรก ได้แก่ พฤติกรรมและการใช้ชีวิตจะส่งผลให้ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นได้ โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารรสเค็ม รับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ ความอ้วน ขาดการออกก าลังกาย ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มาก 
สูบบุหรี่ และ มีภาวะเครียด ประการที่สอง คือ มีอายุที่เพ่ิมข้ึน อาจส่งผลให้ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นได้ เป็นสาเหตุ
ให้เกิดหัวใจล้มเหลว หลอดเลือดสมองแตกหรือตีบ (Stroke) โรคเบาหวาน และมีแนวโน้มของการเพ่ิมการเป็นโรค
ไตวายระยะสุดท้าย และข้อแนะน าถึงวิธีปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ เสริมสร้างให้เกิดการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค รับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรค รับรู้ผลลัพธ์
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

จากข้อมูลสถานะสุขภาพของ ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป บ้านแม่ค าตลาด ต าบลแม่ค า อ าเภอแม่จัน จังหวัด
เชียงราย พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 30 ซึ่งในปี พ.ศ. 
2562 ประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 339 คน คิดเป็นร้อยละ 92 พบ
ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงจ านวน 291 คิดเป็นร้อยละ 86 และพบผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูง จ านวน  17 คน คิดเป็นร้อยละ 5 ในกลุ่ม
ประชากรที่มีภาวะเสี่ยง หากไม่ได้รับการดูแล หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม อาจพัฒนาเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงได้ในอนาคต เมื่อน าปัญหาเหล่านี้มาวิเคราะห์ พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสม การไม่ออกก าลังกาย มีความเครียด การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ดังนั้นทางโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบลแม่ค า จึงได้ด าเนินการคัดกรองในกลุ่มผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในเขตรับผิดชอบเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยง
เพ่ือส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด การงดสูบบุหรี่และงดดื่มสุรา เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเหล่านี้มีสุขภาพที่ดีขึ้น ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 
ไม่ท าให้เป็นภาระต่อสังคม เศรษฐกิจ และครอบครัวที่ต้องท าหน้าที่ดูแล   

ดังนั้นการส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามหลัก 3อ. 2ส. คือ การบริโภคอาหารที่เหมาะสม ควบคู่กับออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีการจัดการควบคุม
อารมณ์ งดการสูบบุหรี่และงดดื่มสุรา ส่งผลให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงและช่วยลดอัตราป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ที่เป็นปัญหาสุขภาพของประชาชนบ้านแม่ค าตลาด ต าบลแม่ค า อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ผู้วิจัยจึงได้จัดท า
วิจัยเรื่องการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง บ้านแม่ค าตลาด ต าบลแม่ค า อ าเภอ
แม่จัน จังหวัดเชียงราย 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย   
เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษาป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง

บ้านแม่ค าตลาด ต าบลแม่ค า อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental design) วัด

ความรู้สองครั้งคือก่อนและหลังการทดลองให้โปรแกรมสุขศึกษา (Two-groups pretest Design with Comparison 
group) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรที่รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ค า อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ที่ระดับความดันโลหิตมากกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
แต่ไม่เกิน 139/89 มิลลิเมตรปรอท ที่อาศัยอยู่ในบ้านแม่ค าตลาด ต าบลแม่ค า อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ในปี 
พ.ศ. 2563 จ านวน 291 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  24 คน ได้จากประชาชนที่รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ค า อ าเภอแม่ค า จังหวัดเชียงราย โดยเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงทั้ง
ชายและหญิง ที่อาศัยอยู่ในบ้านแม่ค าตลาด ต าบลแม่ค า อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย ที่มีระดับความดันโลหิต 
มากกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 139/89 มิลลิเมตรปรอท เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง และใช้
โปรแกรม G-power ช่วยในการคัดเลือก โดยเกณฑ์คัดเลือกประกอบด้วยดังนี้ 
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- อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป           
- เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีวิจัยอย่างน้อย 1 ปี        
- ไม่มีปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน สามารถออกก าลังกายได้       
- ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาตลอดการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย        
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน ดังนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง      
ใช้โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษาต ารา เอกสาร งานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยโปรแกรมสุขศึกษา 4 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 3 ชั่วโมง รายละเอียดดังต่อไปนี้     

1) โปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 1 เป็นการให้สุขศึกษาเรื่อง ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุของ
การเกิดโรค อาการของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  

2) โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 2 เป็นการให้สุขศึกษา เรื่อง การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงตามหลัก 
3 อ. 2 ส.      

3) โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 3 เป็นการให้สุขศึกษาด้านการจัดการควบคุมอารมณ์และการควบคุม
การรับประทานอาหาร      

4) โปรแกรมสุขศึกษา ครั้งที่ 4 ให้สุขศึกษาด้านการออกก าลังกาย ฝึกการออกก าลังกายด้วยโยคะ
พ้ืนฐานในชีวิตประจ าวัน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทยเบื้องต้นที่เป็นประโยชน์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล             
แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ปรับปรุงมาจาก เพ็ญศรี สุพิมล (2552)       

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง     
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง    

สื่อการสอนและอุปกรณ์ในการจัดกิจกรรมมีดังต่อไปนี้        
1) เอกสารแผ่นพับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและหลัก 3อ. 2ส.        
2) คู่มือการออกก าลังกายด้วยโยคะพ้ืนฐานในชีวิตประจ าวันและการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  
3) โมเดลอาหาร              
4) แผนการสอนโปรแกรมสุขศึกษา          
5) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล  
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พื นที่วิจัย 
งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลในเขตพ้ืนที่บ้านแม่ค าตลาด อ าเภอแม่จัน จังหวัดเชียงราย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
การด าเนินการวิจัยนี้ใช้เวลาในการศึกษาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ กระบวนการจัดกิจกรรมประมาณ 3 ชั่วโมง/

สัปดาห์ ดังมีรายละเอียดของการด าเนินงานดังต่อไปนี้  
1. ขั้นเตรียมการ  

1) ผู้วิจัยติดต่อประสานงานเพ่ือขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ าเภอแม่จัน ในการด าเนิน
กิจกรรม  

2) จัดประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ค า ผู้ใหญ่บ้าน และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าบ้านแม่ค าตลาด ต าบลแม่ค า อ าเภอแม่ค า จังหวัดเชียงราย เกี่ยวกับวัตถุประสงค์และ
รูปแบบในการด าเนินงานวิจัยตามโปรแกรมท่ีก าหนดไว้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับจากการศึกษาและเพ่ือขอความ
ร่วมมือในการวิจัย 

3) คัดเลือกกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 120/80 แต่ไม่เกิน 139/89 
มิลลิเมตรปรอท ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป จากการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแม่ค า อ าเภอแม่ค า จังหวัดเชียงราย ซึ่งศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 24 คน 

4) ขอความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้ช่วยสอบถามความ
สมัครใจของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดเลือกทั้ง 24 คน โดยให้ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการตามโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเกิดข้ึน 

5) จัดเตรียมสื่อและเครื่องมือ (แบบสอบถาม) เพ่ือใช้ในการประกอบกิจกรรม ได้แก่ อุปกรณ์
ประกอบการบรรยาย เช่น แผ่นผับ คู่มือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เครื่องวัดความดันโลหิตปรอท สายวัด
รอบเอว เครื่องชั่งน้ าหนัก และอุปกรณ์ในการสาธิตต่าง ๆ     

6) ประชุมชี้แจงการวิจัยในคณะผู้ท าวิจัย เพ่ือให้เข้าใจในรูปแบบและแนวทางการด าเนินงานวิจัยและ
มีความเข้าใจในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปในทิศทางเดียวกัน 

2. ขั้นด าเนินงาน         
ด าเนินการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้     
สัปดาห์ที่ 1 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองและจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 1      

- เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม ในด้านข้อมูลทั่วไปทางด้านประชากร 
ระดับความดันโลหิต รอบเอว น้ าหนัก ส่วนสูง และแบบสอบถามวัดการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคทั้งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
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- ทดสอบ Pre-test 
- เสริมสร้างความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง  
- มีกิจกรรมสันทนาการ สร้างสัมพันธภาพให้แก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกคน    
- ให้กลุ่มทดลองประเมินตัวเอง โดยท าแบบสอบถามวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

แบบสอบถามการประเมินอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการบรรยาย       
- การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้แผ่นพับและบอร์ดวิชาการ ความรู้เรื่อง

โรคความดัน โลหิตสูง สาเหตุของการเกิดโรค อาการของโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดัน
โลหิตสูง ที่ผู้วิจัยได้จัดท าข้ึนประกอบการบรรยาย          

- ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองในการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป 
สัปดาห์ที่ 2 จัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 2 

- เสริมสร้างการรับรู้ผลลัพธ์ของการมีพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคและการส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง 

- ให้กลุ่มทดลองประเมินตนเอง โดยท าแบบสอบถามการประเมินการเผชิญปัญหาเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการบรรยาย 

- บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในเรื่องการออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหาร การควบคุมจัดการความเครียด การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ โดยใช้ แผ่นพับ เรื่อง ใส่ใจ 3อ. ลด 
2ส. ห่างไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ผู้วิจัยได้จัดท าข้ึนประกอบการบรรยาย 

- ผู้วิจัยสรุปเนื้อหาและให้กลุ่มทดลองซักถามปัญหา 
- ผู้วิจัยนัดกลุ่มทดลองให้เข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป 

สัปดาห์ที่ 3 จดัโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 3 
- กลุ่มทดลองระดมความคิดและประกอบกิจกรรมร่วมกัน 
- บรรยายลักษณะของการรับประทานอาหารเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้โมเดลอาหาร  
- ให้กลุ่มทดลองรวมกลุ่มปรึกษาเพ่ือหาวิธีการจัดการควบคุมอารมณ์และความเครียดร่วมกัน และ

ประกอบกิจกรรมร่วมกัน 
- ผู้วิจัยสรุปกิจกรรม และให้กลุ่มทดลองซักถาม       
- ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองในการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป                      
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สัปดาห์ที่ 4 จัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 4 
- สาธิตและฝึกปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกาย มีกิจกรรม ได้แก่ ฝึกยึดเหยียดกล้ ามเนื้อก่อนและ

หลังการออกก าลังกาย ฝึกกายบริหารโยคะพ้ืนฐานในชีวิตประจ าวัน  
- ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและให้ก าลังใจ และให้กลุ่มทดลองซักถาม 
- ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองในการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ต่อไป 

การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง  
- เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้านการปฏิบัติ

ป้องกันโรค  
- ตรวจสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต  
- กิจกรรมสันทนาการสร้างสัมพันธภาพให้แก่ผู้เข้าร่วมทุกคนและมอบของรางวัลเพ่ือเป็นก าลังใจ

ให้แก่ผู้เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาครั้งนี้ 
- ทดสอบ Post-test      

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

Paired t-test 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 24 คน สรุปได้ดังนี้ 

1. เพศหญิง ร้อยละ 54.20 เพศชาย ร้อยละ 45.8     
2. อายุ ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 54.20 รองลงมาช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 37.50  
3. น้ าหนักส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60-69 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 37.50 รองลงมาอยู่ในช่วง 50-59 

กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 29.20  
4. รอบเอว พบว่า ส่วนใหญ่มีขนาดของรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 75.0 และรอบ

เอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 62.50 
5. ค่าความดันโลหิต พบว่าส่วนใหญ่มีค่าความดันโลหิตอยู่ในช่วง 121/81 - 139/89 มิลลิเมตรปรอท 

คิดเป็นร้อยละ 54.20 รองลงมาอยู่ในช่วงมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 41.70  
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6. สถานภาพสมรส พบว่า ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นหม้าย คิดเป็น

ร้อยละ 20.80 

7. ระดับการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 62.50 รองลงมามี

การศึกษาระดบัปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 20.80 

8. อาชีพส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 41.67 รองลงมามีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 

16.67 

9. รายได้ต่อเดือน อยู่ในช่วง 0 - 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 66.7 รายได้รองลงมาอยู่ในช่วง 10,001 - 

20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 12.5 มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 11,470.83 บาท 

10. การสูบบุหรี่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 87.5 

11. การดื่มสุรา พบว่าดื่มร้อยละ 50 และไม่ดื่มสุราเท่ากัน ร้อยละ 50 

12. ประวัติการเป็นโรคความดันโลหิตสูงของครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงของครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 54.2 

13. ลักษณะครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะอาศัยอยู่กัน 2-3 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 

14. การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต พบว่าส่วนใหญ่ได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

จากเจ้าหน้าที่ คิดเป็นร้อยละ 62.5 รองลงมาได้รับขา่วสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตจาก อสม. คิดเป็นร้อยละ 20.8 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 83.33 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) หลังการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 91.67 โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

7.83 คะแนน (คะแนนเต็ม 10 คะแนน) ตามตารางท่ี 2 

เมื่อเปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value <0.001) ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังให้โปรแกรมสุขศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ผู้ทดสอบความรู้ (n=24) 

จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ก่อนการทดลอง    

ระดับความรู้สูง 
ระดับความรู้ปานกลาง 
ระดับความรู้ต่ า 

(8-10 คะแนน) 
(4-7 คะแนน) 
(0-3 คะแนน) 

0 
4 
20 

0 
16.67 
83.33 

หลังการทดลอง    
ระดับความรู้สูง 
ระดับความรู้ปานกลาง 
ระดับความรู้ต่ า 

(8-10 คะแนน) 
(4-7 คะแนน) 
(0-3 คะแนน) 

22 
2 
0 

91.67 
8.33 

0 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงก่อน (Pre-test) 

และหลัง (Post-test) ให้โปรแกรมสุขศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 

n 𝒙̅ S.D. 95%CI t p-value 

Pre-test          24 2.79 1.42 
-5.63 ถึง -4.45 -17.66 *<0.001 

Post-test        24 7.83 0.92 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
หลังการจัดโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลอง 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา ทองหยด (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา โดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้สูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่ต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ทั้งหมด 

340 คน เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2563 เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ และสหสัมพันธ์แบบไควสแควร์  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 67.1 มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.8 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี

ความสัมพันธ์กันทางสถิติ (p-value < 0.001) 

 

ค าส าคัญ : ผู้สูงอายุ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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Health Literacy and Preventive Behaviors on the Coronavirus Disease 2019  
of Elderly in Sansai Sub-district, Muang District, Chiang Rai Province 

 
Kewali Duangkamnerd1, Prabhatida Srichunla2, Janjira Pinit3,  

Roongtawan Muangmoon4 and Suwach Pimnamyen5 

 

Abstract 

The purpose of research was to study Health Literacy and Preventive Behaviors on the 

Coronavirus Disease 2019 of Elderly. Samples were 340 older people who lived in Sansai Sub-

district, Muang District, Chiang Rai Province. The research instrument was the questioner covering 

personal information, health literacy and Preventive Behaviors on the Coronavirus Disease 2019. 

Data were analyzed using frequency, percentage and Chi-square statistic. The results found that 

the health literacy of elderly was at low level (67.1%). The Preventive Behaviors on the 

Coronavirus Disease 2019 were at high level (53.8%). The health literacy had significantly 

relationship with the Preventive Behaviors on the Coronavirus Disease 2019 (p < 0.001). 

 

Keywords : Elderly, Health Literacy, Preventive Behaviors on the Coronavirus Disease 2019 
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บทน า  
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการระบาดทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้การระบาดนี้เป็นภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม 2563 และยกระดับให้เป็นการระบาดทั่วโลก ในวันที่ 12 
มีนาคม 2563 (ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย, 2563) ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ 2019 เป็นตระกูลของไวรัสที่ก่อให้อาการป่วย
ตั้งแต่โรคไข้หวัดธรรมดาไปจนถึงโรคท่ีมีความรุนแรงมาก เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อนในมนุษย์ ก่อให้เกิด
อาการป่วยระบบทางเดินหายใจในคนและสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนได้ อาการท่ัวไป ได้แก่ อาการระบบทางเดิน
หายใจ มีไข้ ไอ หายใจถี่ หายใจล าบาก ในกรณีที่อาการรุนแรงมาก อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม 
ปอดออักเสบ ไตวาย หรืออาจเสียชีวิต ส่วนใหญ่แพร่กระจายผ่านการสัมผัสกับผู้ติดเชื้อ ผ่านทางละอองเสมหะจาก
การไอ จาม น้ ามูก น้ าลาย ผ่านทางการพ้ืนผิวสัมผัสท่ีมีไวรัสแล้วมาสัมผัสปาก จมูกและตา (กรมควบคุมโรค, 2563)   

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาระบุว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ก าหนด
สถานะสุขภาพ (กรมอนามัย, 2562) ทั้งนี้พบว่าแนวโน้มของสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged  society)  ในประเทศ
ไทยจะเกิดขึ้นภายในปี พ.ศ. 2564 ผู้สูงอายุจะกลายเป็นประชาชนกลุ่มใหญ่ที่สุดในสังคม ซึ่งส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ต้องเผชิญความเสี่ยงในเรื่องความเฉื่อยทางปัญญาอันสืบเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของระบบร่างกาย 
โดยเฉพาะประสาทสัมผัสต่าง ๆ ผู้สูงอายุไม่เพียงต้องมีการตัดสินใจและจัดการเรื่องภาวะโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง
เท่านั้น แต่มีการพ่ึงพิงระบบบริการทางการแพทย์มากขึ้นและมีข้อจ ากัดในการฟังและอ่านค าแนะน าข้อมูลสุขภาพ 
หรือใบสั่งยาของแพทย์ อีกทั้งผู้สูงอายุจะมีภูมิคุ้มกันต่ าและมีโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ป่วยรวมทั้ง
เสียชีวิตได้ง่ายกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ ผู้สูงอายุจึงมีความจ าเป็นต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เพ่ือส่งเสริม
และดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558)  

มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดีที่สุด คือ พฤติกรรมการป้องกันตนเอง โดยการ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดผู้มีอาการป่วย รักษาระยะห่างอย่างน้อย 1 เมตร หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณตา จมูก
และปาก โดยไม่ได้ล้างมือ ควรล้างมือบ่อยๆ ด้วยน้ าและสบู่หรือแอลกอฮอล์ 70% ล้างมือ ใส่หน้ากากอนามัย 
รวมทั้งมีความรับผิดชอบต่อสังคมกักตัว 14 วัน หากเดินทางกลับจากพ้ืนที่เสี่ยงหากมีไข้ ไอ หายใจล าบาก ให้ไป
พบแพทย์ทันที และแจ้งประวัติการเดินทาง (กรมควบคุมโรค, 2563) 

จากสถานการณ์การเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นับเป็นการแพร่ระบาดที่ประเทศไทยและทั่วโลกให้
ความส าคัญ ผู้สูงอายุกลายเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง จากสถิติพบว่า ร้อยละ 45 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ (กรม
กิจการผู้สูงอายุ, 2563) การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของผู้สูงอายุ จะเป็นข้อมูลส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้ และความเข้าใจที่ถูกต้องในการ
ปฏิบัติตนเอง เพ่ือให้ปลอดภัยจากโรคลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย   
1. เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับ

พฤติกรรมการปอ้งกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้สูงอายุต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยนี้มีขอบเขตด้านเนื้อหาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขอบเขตด้านประชากรที่ศึกษาครั้งนี้คือผู้สูงอายุผู้สูงอายุ ใน
เขตพ้ืนที่ต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ซึ่งมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ใช้ระยะเวลาการวิจัย 5 เดือน 
(พฤษภาคม-กันยายน 2563) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) เก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2563 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย จ านวน 2,087 คน  
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 340 คน ซึ่งค านวณจากประชากรผู้สูงอายุ 

จ านวน 2,087 คน โดยใช้สูตรของทาโร่ยามาเน Taro Yamane (สิน พันธ์พินิจ, 2549) ที่ขนาดความคลาดเคลื่อน
ร้อยละ 5 สามารถ ค านวณกลุ่มตัวอย่างประชากรได้ ดังนี้         

n = 
𝑁

1+𝑁𝑒2 

โดย  n แทน ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
  N แทน จ านวนประชากรทั้งหมด  
  e แทน ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า  
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n    =   2087

1+(2087)(0.05)2
 

ได้ขนาดจ านวนกลุ่มตัวอย่าง = 340           

เมื่อได้กลุ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างแล้วจึงใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ ตามสัดส่วน (Proportional 
Stratified Random Sampling) ในแต่ละหมู่บ้าน 

เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 4 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน 10 ข้อ โดยปรับปรุงจากกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข  

น าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มประชากรที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จ านวน 30 คน ด้วยวิธี
ของคูเดอร์ – ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson method : KR-20) (สิน พันธ์พินิจ, 2549) รอบรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.523 และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ได้ค่า KR-20 เท่ากับ 0.530 

พื้นที่วิจัย 
งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลในเขตพ้ืนที่ต าบลสันทราย อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลช่วงเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2563 ในต าบลสันทราย

จ านวน 11 หมู่บ้าน โดยผู้ศึกษาและผู้ช่วยวิจัยมีการแนะน าตัวเองและพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้กลุ่ม
ตัวอย่างและอธิบายการเก็บข้อมูล ด าเนินการสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นคณะผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง
และครบถ้วนของข้อมูล น าข้อมูลมาลงรหัสตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป   

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ (frequency) ร้อยละ (Percentage) และสหสัมพันธ์แบบ

ไควสแควร์ (Chi-square) 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.1 เพศชาย ร้อยละ 

45.9 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 69.4 รองลงมาคือ 70-79 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.4  และน้อย
ที่สุด 80 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 3.2 ตามล าดับ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.2 
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รองลงมาคือ ไม่ได้รับการศึกษา คิดเป็นร้อยละ 31.8 และน้อยที่สุดคือ มัธยมศึกษา ร้อยละ 0.9 และท้ังหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N = 340) 
ประเด็นค าถาม จ านวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
         หญิง 184 54.1 
         ชาย 156 45.9 
2. อาย ุ   
         60 - 69 ปี 236 69.4 
         70 - 79 ปี 93 27.4 
         80 ปีขึ้นไป 11 3.2 
3. ระดับการศึกษา   
         ประถมศึกษา 225 66.2 
         มัธยมศึกษา 3 0.9 
         อุดมศึกษา 4 1.2 
         ไม่ได้รับการศึกษา 108 31.8 
4. ศาสนา   
         พุทธ 340 100 

 

ส่วนที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และระดับพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 67.1 รองลงมา คือ ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 22.1 ระดับดี                          
คิดเป็นร้อยละ 7.4 และระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 3.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2     

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอยู่ในระดับดีมาก                   
คิดเป็นร้อยละ 53.8 รองลงมา คือ ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 29.7 ระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 8.5 และระดับไม่ดี                        
คิดเป็นร้อยละ 7.9 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ดี  228 67.1 
พอใช้  75 22.1 
ดี  25 7.4 
ดีมาก  12 3.5 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ดี  27 7.9 
พอใช้  29 8.5 
ดี  101 29.7 
ดีมาก  183 53.8 

ส่วนที่ 3 ระดับความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา
2019 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (p-value 0.001) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เก่ียวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 p-

value ระดับไม่ด ี ระดับพอใช ้ ระดับด ี ระดับดีมาก 
จ านวน/ร้อยละ จ านวน/ร้อยละ จ านวน/ร้อยละ จ านวน/ร้อยละ 

ไม่ดี  18/66.7 24/82.8 58/57.4 128/69.9 

0.001 

พอใช้  3/11.1 3/10.3 23/22.8 46/25.1 

ดี  5/18.5 0/0 12/11.9 8/4.4 

ดีมาก  1/3.7 2/6.9 8/7.9 1/0.5 

รวม 27/100 29/100 101/100 183/100 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยนี้สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้  
1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 

67.1 ทั้งนี้พบว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา อีกทั้งโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่เกิดขึ้นใหม่ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จึงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่ดี ประชาชนจึง
จ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการล้างมืออย่างถูกวิธี การไอและการจามที่
ถูกวิธี การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี ซึ่งต้องร่วมกันรณรงค์ให้ประชาชนรับทราบถึงขั้นตอน และหลักการ
ปฏิบัติอย่างละเอียดและถูกต้อง โดยใช้ภาษาและการสื่อสารที่เข้าใจและจดจ าได้ง่าย รวมไปถึงการสร้างความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับช่องทางการแพร่กระจายของเชื้อ เพ่ือให้ประชาชนสามารถป้องกันตนเองไม่ให้สัมผัสเชื้อ
ดังกล่าวได้อย่างถูกต้อง อีกทั้งประชาชนส่วนใหญ่ยังหลงเชื่อข้อมูลและข่าวปลอมที่ได้รับการส่งต่อในโลกหรือสื่อ
สังคมออนไลน์ ดังนั้น จึงต้องเร่งเสริมสร้างให้ประชาชนรู้เท่าทันข่าวปลอม และสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ
ไปใช้ในการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป (ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

2. ระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีระดับพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับดี
มาก อาจเนื่องจากในชุมชนมีการประชาสัมพันธ์การควบคุม ป้องกันและติดตามอย่างใกล้ชิดให้ประชาชนเฝ้าระวังและ
ป้องกันตนเองทุกครั้งเวลาออกนอกสถานที่ จึงมีระดับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ดีมาก 
ทั้งนี้การมีระดับพฤติกรรมที่ดีมากนั้นหมายถึงมีการปฏิบัติทุกครั้ง/สม่ าเสมอ แต่อาจจะไม่สามารถสรุปได้ว่าการปฏิบัติ
นั้นถูกต้องหรือไม่ซึ่งเชื่อมโยงไปถึงผลการวิจัยข้อแรกท่ีพบว่า ประชาชนจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการล้างมืออย่างถูกวิธี การไอและการจามที่ถูกวิธี การสวมใส่หน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี 
รู้เท่าทันข่าวปลอม และสามารถเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือไปใช้ในการป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสมต่อไป (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่ามีความสัมพันธ์กันทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.01 แม้ผลการศึกษาจะ
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการติดเชื้อไวรัสโคโรนาจะอยู่ในระดับไม่ดี แต่พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่อยู่ในระดับดีมาก ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การระบาดโรค แม้จะเริ่มต้นด้วยความตื่นตระหนก แต่เมื่อเวลาผ่านไปไม่นาน ประชาชนก็เริ่มเรียนรู้ จ าเป็นและจ า
ยอมเปลี่ยนพฤติกรรมในการใช้ชีวิต รวมทั้งได้รับข้อมูลมาตรการป้องกันตัวเองจากภาครัฐ จึงต้องเริ่มท าในสิ่งที่ไม่
เคยท าเพ่ือป้องกันตัวเอง และคนรอบข้างให้ปลอดภัย คนไทยปรับตัวจาก “การตื่นกลัว กลายเป็นการตื่นรู้” 
ประชาชนเกิดการเรียนรู้ครั้งใหญ่ที่จะรับมือกับการระบาดของไวรัส เรียนรู้ในการดูแลตัวเอง การเว้นระยะห่างทาง
สังคม หากสามารถกระท าได้ต่อเนื่องก็จะสามารถสร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชนได้ (อวาทิพย์ แว, 2563) 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัยนี้เพ่ือประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต าบลป่าก่อด า อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ประชากรเป้าหมายในการวิจัยคือเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 3-5 ปี 

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด า จ านวน 38 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบประเมิน

ความฉลาดทางอารมณ์เด็กอายุ 3-5 ปี สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่และร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า                          

เด็กปฐมวัยส่วนมากมีความฉลาดทางอารมณ์ระดับปกติ ร้อยละ 89.4 สูงกว่าปกติ ร้อยละ 5.3 และต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ

ร้อยละ 5.3 ตามล าดับ ข้อมูลจากการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนของศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กแห่งนี้ต่อไป 
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Abstract 

The aim of this research was to evaluate emotional quotient of early childhood in the Child 

Development Center, Pakordum subdistrict administration organization, Mae Lao district, Chiang Rai 

province, Thailand. The target population for research was early childhood; 3-5 years old in the Child 

Development Center, Pakordum subdistrict administration organization. The research instrument was 

an assessment questionnaire for emotional quotient in early childhood; 3-5 years old. The statistics 

used for data analysis were frequency and percentage. The results found that the emotional quotient 

of early childhood was at normal level (89.4%), high level (5.3%) and low level (5.3%). The information 

obtained from this research will be used to develop activities or teaching methods in the Child 

Development Center, Pakordum subdistrict administration organization. 
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บทน า  

ความฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Quotient หรือ Emotional Intelligence) นิยมเรียกย่อว่า EQ 
หมายถึง ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ มีจิตใจที่มั่นคง การมองโลกในแง่ดี รู้จักเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน รู้จักเอาใจ
เขามาใส่ใจเรา มีความมุ่งมั่นแน่วแน่ มีเหตุผล มีสติ สามารถควบคุมตนเอง มีความสามารถในการรับรู้ถึงความต้องการ
ของคนอ่ืน และรู้จักมารยาททางสังคม หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ คนที่มี EQ ดี จะเป็นคนที่สามารถแสดงออกทาง
พฤติกรรมต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมตามวัย และสามารถอยู่กับคนอ่ืนๆ ในสังคมได้อย่างดี (วรนันท์ ศรียากร, 2562) 

ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก เป็นความพร้อมทางอารมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างราบรื่น โดยรู้จัก
อารมณ์ตนเองและผู้อ่ืน แสดงความเห็นใจหรือปลอบใจผู้อ่ืน อดทนและรอคอยได้ มีน้ าใจ รู้จักให้ รู้จักแบ่งปัน รู้ว่าท า
ผิดหรือยอมรับผิด มีความกระตือรือร้น สนใจใฝ่รู้ และปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง พร้อมท าให้ตนเองเกิดความสุข 
โดยมีความพอใจ ความอบอุ่น และสนุกสนานร่าเริง (สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต, 2559) เด็กปฐมวัยถือได้ว่าเป็น
ช่วงที่มีความส าคัญในการวางรากฐานของชีวิต เนื่องด้วยเป็นวัยเริ่มต้นของชีวิต เป็นวัยแห่งพัฒนาการด้านต่างๆ มีการ
เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว เป็นช่วงส าคัญที่ควรรับการพัฒนาให้ถูกต้อง การจัดการศึกษาให้กับเด็กปฐมวัยนี้จึงต้อง
ค านึงถึงเรื่องการส่งเสริมพัฒนาการที่ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ พัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ สังคม และ
สติปัญญา (อรัญญา กุฎจอมศรี, 2557) 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด า ต าบลป่าก่อด า อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย เปิด
การเรียนการสอนส าหรับเด็กปฐมวัยช่วงอายุ 2-5 ปี มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมและสนับสนุนให้เด็กได้รับการดูแล
ที่ถูกสุขลักษณะ ได้รับการฝึกฝนพัฒนาตามวัยและเต็มตามศักยภาพพัฒนาความพร้อมของเด็กทุกๆ ด้านแบบองค์รวม
ตามหลักจิตวิทยาพัฒนาการและหลักการจัดการศึกษาปฐมวัย สอดคล้องกับมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ (คณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ, 2562) การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กจะช่วยให้ครู 
ผู้ดูแลเด็ก ได้ทราบถึงจุดเด่นของลักษณะความฉลาดทางอารมณ์ที่ควรส่งเสริมและจุดอ่อนที่ควรพัฒนาให้ดียิ่งขึ้น 
รวมทั้งสามารถใช้ในการติดตามเพ่ือดูพัฒนาการทางอารมณ์ว่ามีความก้าวหน้ามากน้อยเพียงใดเมื่อเด็กนั้นมีอายุ
เพ่ิมขึ้น 

การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยยังเป็นประโยชน์ให้ครูและผู้ดูแลเด็กได้ทราบข้อมูลเด็ก
และน าข้อมูลมาออกแบบหรือพัฒนากิจกรรมการเรียนการสอนที่ช่วยพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ของเด็ก จาก
ความเป็นมาดังที่กล่าวมาแล้วครูและผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด าจึงท าวิจัย
เรื่องนี้ เพ่ือน าข้อสนเทศจากผลการวิจัยไปใช้พัฒนาการเรียนการสอน การจัดกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์ของเด็กให้เป็นไปอย่างต่อเนื่องหรือให้ดียิ่งขึ้น  
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วัตถุประสงค์การวิจัย   
เพ่ือประเมินความฉลาดทางอารมของเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด า 

อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย                       
 

ขอบเขตการวิจัย  
การวิจัยนี้มีขอบเขตเนื้อหาประเด็นความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย ช่วงอายุ 3-5 ปี ของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด า อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย ปีการศึกษา 2563 จ านวนทั้งสิ้น 38 คน 
เป็นการศึกษาในประชากรเฉพาะกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ ใช้ระยะเวลา 4 เดือน (1 มกราคม พ.ศ.2564 – 30 เมษายน 
พ.ศ.2564) และประเมินความฉลาดทางอารมณ์ด้วยแบบประเมินที่ออกแบบโดย สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยจากการปฏิบัติงานประจ า (Routine to Research: R to R หรือ R2R) ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงประเมิน 

(Evaluation research)  
ประชากรเป้าหมาย 
การวิจัยนี้ท าการศึกษาในประชากรคือเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ปี ซึ่งเป็นนักเรียนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

องค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด า อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย จ านวน 38 คน เป็นประชากรเป้าหมายในการ
ท าวิจัย เนื่องจากเป็นไปตามหลักการประเมินความฉลาดทางอารมณ์และแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เด็ก
อายุ 3-5 ปี ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งน ามาใช้ประเมินได้กับเด็กท่ีมีอายุไม่ต่ ากว่า 3 ปี 

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เด็กอายุ 3-5 ปี (ฉบับย่อ) ส าหรับครู/

ผู้ดูแลเด็ก (สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต, 2559) ซึ่งเป็นแบบมาตรฐานที่ผ่านการประเมินคุณภาพและรับรอง
โดยกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยค าถาม 15 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

ด้านดี 
1. แสดงความเห็นใจเมื่อเห็นเพ่ือนหรือผู้อ่ืนทุกข์ร้อน เช่น บอกว่าสงสาร เข้าไปปลอบหรือเข้าไปช่วย 
2. หยุดการกระท าที่ไม่ดีเม่ือผู้ใหญ่ห้าม 
3. แบ่งปันสิ่งของให้คนอ่ืนๆ เช่น ขนม ของเล่น 
4. บอกขอโทษหรือแสดงท่าที่ยอมรับผิดเมื่อรู้ว่าท าผิด 
5. อดทนและรอคอยได้ 
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ด้านเก่ง   
6. อยากรู้อยากเห็นกับของเล่นหรือสิ่งแปลกใหม ่
7. สนใจ รู้สึกสนุกกับงานหรือกิจกรรมใหม่ๆ 
8. ซักถามในสิ่งที่อยากรู้ 
9. เมื่อไม่ได้ของเล่นที่อยากได้ก็สามารถเล่นของอ่ืนแทน 
10. ยอมรับกฎเกณฑ์หรือข้อตกลง แม้จะผิดหวัง/ไม่ได้สิ่งที่ต้องการ 

ด้านสุข 
11. แสดงความภาคภูมิใจเมื่อได้รับค าชมเชย เช่น บอกเล่าให้ผู้อ่ืนรู้ 
12. รู้จักหาของเล่น หรือกิจกรรมเพ่ือสร้างความสนุกสนานเพลิดเพลิน  
13. แสดงอารมณ์สนุกหรือร่วมสนุกตามไปกับสิ่งที่เห็น เช่น ร้องเพลง กระโดดเต้น หัวเราะเฮฮา 
14. เก็บตัว ไม่เล่นสนุกสนานกับเด็กคนอื่นๆ 
15. ไม่กลัวเมื่อต้องอยู่กับคนที่ไม่สนิทสนม 

ข้อค าถามแต่ละข้อ มีค าตอบที่เป็นไปได้ 4 ค าตอบคือ 
ไม่เป็นเลย หมายถึง  ไม่เคยปรากฏ 
เป็นบางครั้ง หมายถึง  นานๆ ครั้ง หรือท าบ้างไม่ท าบ้าง 
เป็นบ่อยครั้ง หมายถึง  ท าบ่อยๆ หรือเกือบทุกครั้ง 
เป็นประจ า  หมายถึง  ท าทุกครั้งเมื่อเกิดสถานการณ์นั้น 

การให้คะแนน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มท่ี 1  ข้อ 1-13 และ 15        ไม่เป็นเลย ให้ 1 คะแนน 

เป็นบางครั้ง ให้ 2 คะแนน 
เป็นบ่อยครั้ง ให้ 3 คะแนน 
เป็นประจ า ให้ 4 คะแนน 

กลุ่มท่ี 2  ข้อ 14                     ไม่เป็นเลย ให้ 4 คะแนน 
เป็นบางครั้ง ให้ 3 คะแนน 
เป็นบ่อยครั้ง ให้ 2 คะแนน 
เป็นประจ า ให้ 1 คะแนน 

การแปลผลคะแนน แบ่งระดับความฉลาดทางอารมณ์เป็น 3 ระดับ ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 การแปลผลคะแนน จากข้อค าถามการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ 

องค์ประกอบ 
คะแนนเทียบกับเกณฑ์ 

ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ปกติ สูงกว่าปกติ 
ด้านดี  1-11 12-19 20 
ด้านเก่ง  1-12 13-19 20 
ด้านสุข  1-12 13-18 19-20 

ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) 1-39 40-55 56-60 

พื นที่วิจัย 
งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลนักเรียนปฐมวัยและท าการประเมินที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่า

ก่อด า ตั้งอยู่เลขท่ี 117 หมู่ที่ 1 ต าบลป่าก่อด า อ าเภอแม่ลาว จังหวัดเชียงราย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ใช้ระยะเวลาในการวิจัยและรวบรวมข้อมูล 4 เดือน (มกราคม พ.ศ.2564 - เมษายน พ.ศ.2564) เริ่มจาก

การที่ครู/ผู้ดูแลเด็ก ซึ่งเป็นผู้คุ้นเคยดูแลและจัดการเรียนการสอนให้แก่เด็ก คัดเลือกเด็กที่มีอายุเต็ม 3 ปี นับถึง
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564 และเริ่มท าการสังเกตพฤตกรรมเด็กตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564 จนถึงวันที่ 30 
เมษายน พ.ศ.2564 เป็นระยะเวลา 4 เดือน แล้วท าการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กโดยใช้แบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์ เด็กอายุ 3-5 ปี (ฉบับย่อ) ส าหรับครู/ผู้ดูแลเด็ก (สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต, 2559) 
และรวบรวมข้อมูลเพื่อน าไปวิเคราะห์ 

สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ (frequency) และร้อยละ (Percentage)  
การพิทักษ์สิทธิของประชากรในงานวิจัย 
ผู้วิจัย คือ ครูและผู้ดูแลเด็ก ท าการแจ้งและได้รับความยินยอมเห็นชอบจากผู้ ปกครองเด็กนักเรียนใน

การศึกษาครั้งนี้ ผลการการประเมินความฉลาดทางอารมณ์จะไม่น าไปเปิดเผยต่อสาธารณะในลักษณะของข้อมูล
ส่วนตัวหรือเผยแพร่เป็นรายบุคคลที่จะบุชื่อ แต่จะน าไปเป็นข้อมูลส าหรับครู ผู้ดูแลเด็ก เพ่ือน ามาใช้ประโยชน์ใน
การปรับปรุงพัฒนากิจกรรมการเรียนการสอน จะมีการสื่อสารแจ้งให้เฉพาะผู้ปกครองของเด็กเป็นรายบุคคล
เท่านั้น และผลการประเมินเป็นคะแนนของเด็กรายบุคคลนี้ จะไม่น าไปเปรียบเทียบกับเด็กอ่ืน หรือกล่าวต าหนิตัว
นักเรียนหรือผู้ปกครองแต่อย่างใด ข้อมูลจากการวิจัยจะใช้เพ่ือประโยชน์ต่อการพัฒนาการเรียนการสอนของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด า 
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ผลการวิจัย 
ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์เด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด า 

ในภาพรวมนั้นพบว่าเด็กปฐมวัยส่วนมากมีความฉลาดทางอารมณ์ระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 89.4 และสูงกว่าปกติ
ร้อยละ 5.3 ส่วนที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อยละ 5.3 ดังตารางที่ 2  

หากพิจารณาพฤติกรรมที่เด็กปฐมวัยจ านวนมากแสดงออกมามากท่ีสุด โดยจ าแนกตามรายด้านพบว่า ด้านดี 
คือ หยุดการกระท าที่ไม่ดีเมื่อผู้ใหญ่ห้าม ผลประเมิน “เป็นบ่อยครั้ง” คิดเป็นร้อยละ 65.8 (ตารางที่ 3 ข้อ 2.) ด้านเก่ง 
คือ สนใจ รู้สึกสนุกกับงานหรือกิจกรรมใหม่ๆ ผลประเมิน “เป็นประจ า” คิดเป็นร้อยละ 92.1 (ตารางที่ 3 ข้อ 7.) ด้าน
สุข คือ รู้จักหาของเล่น หรือกิจกรรมเพ่ือสร้างความสนุกสนานเพลิดเพลิน ผลประเมิน “เป็นประจ า” คิดเป็นร้อยละ 
81.6 (ตารางที่ 3 ข้อ 12.) รายละเอียดดังตารางที่ 3   
  

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัย แยกตามรายด้านและภาพรวม แสดงจ านวนและ
ร้อยละ (N=38)  

องค์ประกอบ 
ผลการประเมินเทียบกับเกณฑ์ 

ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ปกติ สูงกว่าปกติ 

ด้านดี   3 (7.9) 35 (92.1) - 
ด้านเก่ง   - 36 (94.7) 2 (5.3) 

ด้านสุข  - 36 (94.7) 2 (5.3) 

ความฉลาดทางอารมณ์ (EQ)  2 (5.3) 34 (89.4) 2 (5.3) 

หมายเหตุ ข้อมูลที่แสดงในตาราง เช่น 34 (89.4) หมายถึง จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 89.4 

ตารางท่ี 3 พฤติกรรมของเด็กปฐมวัยที่แสดงออก แสดงเป็นจ านวนและร้อยละของเด็ก จ าแนกเป็นรายด้านและ

รายข้อ (N=38)  

ประเด็นที่ประเมิน 
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัย 

ไม่เป็นเลย เป็นบางครั ง เป็นบ่อยครั ง เป็นประจ า 

ด้านดี     

1. แสดงความเห็นใจเมื่อเห็นเพื่อนหรือผู้อื่นทุกข์ร้อน 

เช่น บอกว่าสงสาร เข้าไปปลอบหรือเข้าไปช่วย 

 

  

17 (44.8) 13 (34.2) 

  

8 (21.0) 
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ประเด็นที่ประเมิน 
พฤติกรรมของเด็กปฐมวัย 

ไม่เป็นเลย เป็นบางครั ง เป็นบ่อยครั ง เป็นประจ า 

2. หยุดการกระท าที่ไม่ดีเมื่อผู้ใหญ่ห้าม  4 (10.5) 25 (65.8) 9 (23.7) 

3. แบ่งปันสิ่งของให้คนอื่นๆ เช่น ขนม ของเล่น  4 (10.5) 22 (57.9) 12 (31.6) 

4. บอกขอโทษหรือแสดงท่าที่ยอมรับผิดเมื่อรู้ว่าท าผิด 1 (2.6) 11 (29.0) 17 (44.8) 9 (23.6) 

5. อดทนและรอคอยได้  7 (18.4) 11 (29.0) 20 (52.6) 

ด้านเก่ง      

6. อยากรู้อยากเห็นกับของเล่นหรือสิ่งแปลกใหม่  1 (2.6) 4 (10.5) 33 (86.9) 

7. สนใจ รู้สึกสนุกกับงานหรือกิจกรรมใหม่ๆ  1 (2.6) 2 (5.3) 35 (92.1) 

8. ซักถามในสิ่งท่ีอยากรู้ 1 (2.6) 10 (26.3) 11 (29.0) 16 (42.1) 

9. เมื่อไม่ได้ของเล่นท่ีอยากได้ก็สามารถเล่นของอื่นแทน  5 (13.1) 18 (47.4) 15 (39.5) 

10. ยอมรับกฎเกณฑ์หรือข้อตกลง แม้จะผิดหวัง/ไม่ได้
สิ่งท่ีต้องการ 

 7 (18.4) 21 (52.3) 10 (26.3) 

ด้านสุข     

11. แสดงความภาคภูมิใจเมื่อได้รับค าชมเชย เช่น 
บอกเล่าให้ผู้อื่นรู้ 

 3 (7.9) 8 (21.1) 27 (71.0) 

12. รู้จักหาของเล่น หรือกิจกรรมเพื่อสร้างความ

สนุกสนานเพลิดเพลิน 

  7 (18.4) 31 (81.6) 

13. แสดงอารมณ์สนุกหรือร่วมสนุกตามไปกับสิ่งท่ีเห็น 

เช่น ร้องเพลง กระโดดเต้น หัวเราะเฮฮา 

 4 (10.5) 22 (57.9) 12 (31.6) 

14. เก็บตัว ไม่เล่นสนุกสนานกับเด็กคนอื่นๆ  14 (36.8) 21 (53.2) 2 (5.3) 1 (2.6) 

15. ไม่กลัวเมื่อต้องอยู่กับคนท่ีไม่สนิทสนม  20 (52.6) 17 (44.8) 1 (2.6) 

หมายเหตุ ข้อมูลที่แสดงในตาราง เช่น 8 (21.0) หมายถึง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 21.0 
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อภิปรายผลการวิจัย 
การประเมินความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยครั้งนี้ เป็นการประเมินคุณลักษณะ 3 ด้าน คือ (1) ด้านดี 

เป็นความพร้อมทางอารมณ์ที่จะอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างราบรื่นโดยประเมินจากการรู้จักอารมณ์ตนเองและผู้อ่ืน แสดง
ความเห็นใจหรือปลอบใจผู้ และแสดงความเห็นใจหรือปลอบใจผู้อ่ืน อดทนรอคอยได้ มีน้ าใจ รู้จักให้ แบ่งบัน รู้ว่าท า
ผิดหรือยอมรับผิด (2) ด้านเก่ง เป็นความพร้อมทางอารมณ์ที่จะพัฒนาตนไปสู่ความส าเร็จโดยประเมินจากความ
กระตือรือร้น สนใจใฝ่รู้และการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลง (3) ด้านสุข เป็นความพร้อมทางอารมณ์ที่จะท าให้ตนเอง
เกิดความสุข โดยประเมินจากการมีความพอใจ ความอบอุ่นใจ และความสนุกสนานร่าเริง (สถาบันราชานุกูล                        
กรมสุขภาพจิต, 2559) 

สาเหตุที่เลือกใช้แบบประเมินแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ เด็กอายุ 3-5 ปี (ฉบับย่อ) ส าหรับครู/
ผู้ดูแลเด็ก (สถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิต, 2559) ในงานวิจัยนี้ เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่สร้างมาเพ่ือมุ่งหมาย
ให้ครู ผู้ดูแลเด็ก ได้ใช้ประเมินและคัดกรองเบื้องต้น ประกอบกับข้อค าถามเพ่ือการประเมินนั้นมีจ านวน 15 ข้อ ซึ่ง
เป็นจ านวนที่ไม่มากเกินไป ท าให้ครูและผู้ดูแลเด็กสามารถท าความเข้าใจได้ง่าย มองเห็นประเด็นและจดท าประเด็นที่
จะต้องสังเกตพฤติกรรมเด็กในช่วงเวลา 4 เดือน ได้อย่างดี ไม่ต้องกังวลกับข้อค าถามประเด็นการประเมินที่มากเกินไป  

จากผลการวิจัยนี้ ความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กปฐมวัยในภาพรวม เด็กส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ และ
บางส่วนสูงกว่าปกติ ซึ่งกลุ่มนี้ไม่มีปัญหา ซึ่งตามข้อเสนอของกรมสุขภาพจิตนั้นกล่าวไว้ว่า เด็กที่มีความฉลาดทาง
อารมณ์ปกติ ควรได้รับการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ในด้านนั้นๆ ให้ดียิ่งขึ้น ครู ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองควร
ร่วมกันส่งเสริมให้เด็กมีความฉลาดทางอารมณ์ในด้านนั้นๆ อย่างต่อเนื่อง 

อย่างไรก็ตามยังมีเด็กจ านวนหนึ่งแม้ว่าเป็นจ านวนน้อย (2 คน จาก 38 คิดเป็นร้อยละ 5.3) มีระดับความ
ฉลาดทางอารมณ์ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ครู ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองต้องช่วยกันพัฒนาเด็กกลุ่มนี้ และ
หากพิจารณาประเด็นในภาพรวม (ตารางที่ 2) จะเห็นว่า มีเด็กที่มีระดับความฉลาดทางอารมณ์ ด้านดี ต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติ 3 คน (ร้อยละ 7.9) ซึ่งเป็นกลุ่มที่ครู ผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครอง ต้องให้ความสนใจเพ่ือเสริมพัฒนาการ
ของเด็กกลุ่มนี ้
 

ข้อเสนอแนะ 
จากการวิจัยนี้ มีเด็กปฐมวัยจ านวนหนึ่งที่มีระดับเด็กท่ีมีระดับความฉลาดทางอารมณ์ ด้านดี ต่ ากว่าเกณฑ์

ปกติ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ครู ผู้ดูแลเด็ก และผู้ปกครอง ต้องให้ความสนใจเพ่ือเสริมพัฒนาการเป็นพิเศษนั้น ตามข้อเสนอแนะ
ของกรมสุขภาพจิตแนะน าว่าควรได้รับการประเมินซ้ าด้วยแบบประเมินความฉลาดทางอารมณ์ฉบับสมบูรณ์ชุด 55 ข้อ 
ของกรมสุขภาพจิต เพ่ือความชัดเจนในการแก้ไขปัญหาและต้องได้รับการเอาใจใส่พัฒนาความฉลาดทางอารมณ์อย่าง
สม่ าเสมอและจริงจัง 
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัยนี้ ส าหรับครู ผู้ดูแลเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด า 
และผู้ปกครอง ควรให้ความส าคัญและเน้นการพัฒนาความฉลาดทางอารมณ์ ด้านดี ควรฝึกให้เด็กรู้จักอารมณ์ขอ
ตนเอง ฝึกให้เป็นคนมีน้ าใจ แบ่งปันและช่วยเหลือผู้อื่น ฝึกให้รู้ว่าอะไรถูกอะไรผิด และยอมรับผิดเมื่อท าผิด ในส่วน
ของด้านเก่ง และด้านสุข ก็ควรพัฒนาด้านนี้อย่างต่อเนื่องหรือให้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป อาจใช้การประเมินประเมินความฉลาดทางอารมณ์ฉบับสมบูรณ์ชุด 55 ข้อ 
ของกรมสุขภาพจิต ซึ่งมีข้อค าถามการประเมินที่ละเอียดกว่าแบบประเมินซึ่งใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะครู ผู้ดูแลเด็ก (พ่ีเลี้ยงเด็ก) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต าบลป่าก่อด าขอขอบคุณผู้ปกครอง
นักเรียนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย และขอขอบคุณ คณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น จังหวัด
ตาก ที่ให้ค าปรึกษาการวิจัย Routine to Research (R to R) แนะน าและวิเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งแนะน าการเขียน
นิพนธ์ต้นฉบับบทความวิจัยนี้ 
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ความปลอดภัยในการท างานของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างระบบจ าหน่าย                                            
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บทคัดย่อ 

การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา วิเคราะห์ หามาตรฐานวิธีการปฏิบัติงานท่ี ปลอดภัย และถ่ายทอด
ความรู้กับผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง โดยท าการศึกษา แล้วท าการประเมินความเสี่ยงเพื่อเลือกกลุ่มประชากร หลังจากการ
ประเมินความเสี่ยงแล้วได้กลุ่มตัวอย่าง 1 ทีม 3 งานย่อย คือ งานติดต้ังอุปกรณ์หัวเสา งานพาดสายไฟฟ้า และงานขนย้าย
เสาไฟฟ้า รวมทั้งสิ้น 15 คน โดยศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง การเจ็บป่วยและอันตรายจากการ
ท างาน การส ารวจสภาพการท างานและสภาพแวดล้อมในการท างาน การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในงานก่อสร้างที่ศึกษา 
โดยการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมด้านพฤติกรรมในการท างาน การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก และท าความเข้าใจ เกี่ยวกับ
ปัญหาทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย ใช้รูปแบบการเรียนรู้และการแก้ปัญหาด้านอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัย เพื่อให้ได้แนวทางและมาตรการในการป้องกันและแก้ไขสภาพปัญหาหรืออันตรายท่ีเกิดจากการท างาน จากนั้น
ติดตามผลการเรียนรู้ และประเมินผลการ ด าเนินการเพื่อหาส่วนท่ีต้องปรับปรุงให้เหมาะสม  

ผลการศึกษาพบว่าผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานตามหน้าท่ี ปฏิบัติงานด้วยความเคยชินหรือ
ตามประสบการณ์ ในบางครั้งจะชอบการท างานท่ีท้าทายและมีความเสี่ยง แทนท่ีจะใช้เครื่องมือ เครื่องทุ่นแรง และอุปกรณ์
ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล สาเหตุเพราะผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง ล้วนแต่ปฏิบัติงานมาเป็นเวลานาน จึงไม่ให้ความสนใจเรื่อง
ความปลอดภัยในการท างานเท่าท่ีควร อีกท้ัง ปฏิบัติงานในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม จึงมีอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดจากการ
ท างาน เช่นปวดต้นคอ ปวดไหล ปวดหลัง ปวดเอว ปวดขาเป็นต้น เกิดปัญหากับสุขภาพตา คือ อาการปวดตา ตาพร่า เกิด
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงานขึ้นเป็นประจ าเช่น โดนของมีคมบาด ถูกกระแทกจากของแข็ง เป็นต้น  

จากการวิจัยยังพบอีกว่า สาเหตุท่ีส าคัญของปัญหาความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง คือ การบริหาร
จัดการเรื่องความปลอดภัยท่ีเป็นรูปธรรม มาตรการเกี่ยวกับการป้องอุบัติเหตุในการท างาน  

ค าส าคัญ : ประเมินความเสี่ยง, อุบัติเหตุ, ความเสี่ยง, ความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
                                                             
1 นักศึกษาสาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภยั 
2 อาจารย์ประจ า สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
3 อาจารย์ประจ า สาขาวิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น 
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Occupational Safety of Distribution system construction worker 
A Case Study of Provincial Electricity Authority khok Samrong 

 
Pinyo Suwarochananon1, Teerapart Intham2 and Kullasatree Chaipim3 

 
ABSTRACT 

The purpose of this research is to study, analyze, find safe operating standards and transfer 
knowledge to construction workers. By conducting a study Then conduct a risk assessment to select a 
population group After the risk assessment, a sample group was obtained from 1 team and 3 sub-tasks, 
namely the installation of the columnar equipment. Electrical wiring work And moving electric poles, 
totaling 15 people by studying the basic information about construction workers Illness and occupational 
hazards Survey of working conditions and working environment Qualitative data collection in the study 
construction. This includes engaging observations of work behavior, in-depth interviews, and understanding 
of occupational health and safety issues. Apply learning styles and solutions to occupational health and 
safety problems. To obtain guidelines and measures for prevention and remedy of problems or hazards 
arising from work. Then follow up on the learning results. And evaluate the results Take action to find areas 
that need improvement. 

The results of the study showed that the construction workers were confident in performing their 
duties. Therefore working with habit or experience Occasionally, they prefer challenging and risky work. Instead 
of using tools Labor-saving machine And personal protective equipment Because of the construction workers 
All working for a long time Therefore, they do not pay attention to work safety as they should, and work in 
unsuitable environments. Therefore, there are work-related illnesses such as neck pain, flow pain, back pain, 
lumbar pain, leg pain, etc. There are problems with eye health such as eyestrain, blurred vision and injuries 
from work-related accidents on a weekly basis such as having something Cut Being hit by a solid, etc.  

The research also found that A major cause of safety problems for construction workers is 
concrete management of safety. Measures on the prevention of occupational accidents. 

Keywords : Risk Assessment, accident, Risk, Safety at work 
                                                             
1 Student, Program in Occupational Health and Safety 
2 Lecturer, Program in Occupational Health and Safety, Faculty of Public Health, Northern College 
3 Lecturer, Program in Occupational Health and Safety, Faculty of Public Health, Northern College 
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บทน า 

ในปัจจุบันการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ได้มีการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการและการพัฒนาองค์กร
ด าเนินการภายใต้นโยบาย KEEN14 กล่าวคือ “ปรับปรุงธุรกิจที่มีอยู่ต่อไปเพ่ิมธุรกิจใหม่จ้างงานนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีและบ ารุงทรัพยากรมนุษย์” น าไปปฏิบัติโดยการพัฒนาระบบไฟฟ้าก าลังและองค์กรเพ่ือช่วยเสริมสร้างธุรกิจ
หลักขององค์กรและสร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนให้กับองค์กร กลยุทธ์นี้จุดมุ่งหมายเพ่ือยกระดับมาตรฐานระบบไฟฟ้า
และปรับปรุงระบบไฟฟ้าเพ่ือความเสถียรความปลอดภัยและความพร้อมใช้งานส าหรับพ้ืนที่บริการทั้งหมด การปรับปรุง
การด าเนินงานนั้น ย่อมมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุขึ้นได้ซึ่งยังไม่มีระบบการจัดการด้านความปลอดภัยในการท างาน
ที่ชัดเจน จึงเป็นอุปสรรคในการพัฒนามาตรฐานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม 

การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรงได้มีการพัฒนาปรับปรุงขยายเขตระบบจ าหน่าย และสายส่งไฟฟ้า
ในงานก่อสร้างนับว่ามีความเสี่ยงต่อการประสบอุบัติเหตุและการบาดเจ็บได้บ่อยครั้ง แต่สถิติการเกิดอุบัติเหตุใน
การไฟฟ้านั้นไม่มีข้อมูลบันทึกไว้ อาจเพราะว่าเหตุการณ์ไม่ร้ายแรงส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บเล็กน้อย จากการเดิน
ชนสิ่งของ การถูกของมีดคมบาด ผู้ปฏิบัติงานเดินสะดุดวัสดุที่วางไม่เป็นระเบียบ  

นอกจากอุบัติเหตุข้างต้น ยังมีเหตุการณ์ร้ายแรงที่มีความเสี่ยงสูง คือ ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 
ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง ขนย้ายเสา ขณะท าการเคลื่อนย้ายถนนเป็นหลุมท าให้รถตกหลุมเสาพลิกมาทับขา
ผู้ปฏิบัติงาน ขาหักและไม่นานในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง ตกจากเสาไฟฟ้าเนื่องจากคล้อง
สายกันตกกับลูกถ้วย แล้วลูกถ้วยเกิดหลุด กระดูกซี่โครงและหลังหัก จากเหตุการณ์ดังกล่าวล้วนเกิดจากความ
ประมาททั้งสิ้น หากผู้ปฏิบัติงานมีระบบการจัดการด้านความปลอดภัยในการท างานที่ชัดเจน และตระหนักถึง
ความปลอดภัยแล้วเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายก็อาจไม่เกิดขึ้น 

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหาด้านความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง
การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง จึงต้องการศึกษา และวิเคราะห์การเรียนรู้ ถึงการแก้ปัญหาเกี่ยวกับความ
ไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน เพ่ือมาท าเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย ให้เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงาน
ก่อสร้าง การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาความปลอดภัยจากการปฏิบัติงานของ
ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ในครั้งนี้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. ศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการท างาน ของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง 
2. ศึกษา วิเคราะห์ และหามาตรการลดความเสี่ยง แนวทางการป้องกันของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง 
3. ถ่ายทอดความรู้ และมาตรการลดความเสี่ยง แนวทางการป้องกันให้กับผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง 
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ขอบเขตของการวิจัย 
1. ขอบเขตในเชิงปฏิบัติ เน้นที่ผู้ปฏิบัติงานด้านงานก่อสร้าง ซึ่งจากการคัดเลือกโดยวิธีการประเมินความ

เสี่ยงตาม มอก.18001:2554 
2. ขอบเขตในเชิงเนื้อหา เน้นศึกษารูปแบบมาตรการควบคุมป้องกันอันตรายจากการท างานแล้วน ามา

วิเคราะห์พัฒนารูปแบบมาตรการควบคุมป้องกันอันตรายจากการท างานในการแก้ปัญหาด้านความปลอดภัยและ
อาชีวอนามัย การน าความรู้ไปใช้ใช้ประโยชน์ จากการศึกษาปัญหาและการแก้ไขปัญหา จะได้รูปแบบการเรียนรู้
มาตรการควบคุมป้องกันอันตรายจากการท างาน เพ่ือแก้ปัญหาด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่ตรงและ
เหมาะสมกับงาน 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษารูปแบบการป้องกันอันตรายของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค
อ าเภอโคกส าโรง เพ่ือให้ทราบถึงอันตรายที่เกิดจากการท างานของผู้ปฏิบัติงาน ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ปฏิบัติงาน
ก่อสร้างนั้นมีความส าคัญอย่างมากในการเก็บข้อมูล ซึ่งใช้แบบสัมภาษณ์มาเป็นเครื่องในการเก็บข้อมูล จะมีเนื้อหา 
ด้านข้อมูลส่วนตัว ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บจากการท างานและสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน ซึ่ง แบบสัมภาษณ์จะเป็นแบบปลายเปิดเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างได้แสดงความคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะ
ในการศึกษาได้ โยผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

1. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. ขั้นตอนการด าเนินการ 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. การวิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไข 

1. การก าหนดประชากรกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
1.1 ประชากร 

        ประชากรที่ได้ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านระบบไฟฟ้า การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอ
โคกส าโรง ผู้ปฏิบัติงานด้านงานก่อสร้าง มีจ านวน 15 คน 

1.2 กลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างที่ได้ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ปฏิบัติงานด้านระบบไฟฟ้า การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค

อ าเภอโคกส าโรง ผู้ปฏิบัติงานด้านงานก่อสร้าง มีจ านวน 15 คน 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัย ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้กรอกแบบสอบถามและให้
สัมภาษณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติงาน ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากการศึกษาค้นคว้าข้อมูลและทฤษฎีต่างๆที่เกี่ยวข้อง 
และแบบประเมินความเสี่ยงซึ่งอ้างอิงเกณฑ์จากระเบียบกรมโรงงานอุตสาหกรรมว่าด้ วย หลักเกณฑ์การชี้บ่ง
อันตรายและการประเมินความเสี่ยงและการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง พ.ศ.2543เป็นแบบสอบถามและมีการ
สัมภาษณ์ เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดระดับความเสี่ยงให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลให้ให้เกิดการบาดเจ็บหรือเกิด
อุบัติเหตุจากการท างานโดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลอุบัติเหตุที่เกิดจากการท างาน 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลอาการป่วยที่เกิดจากการท างาน 
 แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้เพ่ือที่จะได้ครอบคลุมกับเนื้อหาและกรอบแนวคิดในการวิจัย โ ดยได้
ด าเนินการดังนี้ 
 1. ศึกษาเอกสาร บทความและรายงานการวิจัยเป็นการค้นคว้าเกี่ยวกับทฤษฎี แนวคิด หลักการที่
เกี่ยวข้องกับคุณลักษณะของบุคคล 
 2. ก าหนดกรอบแนวคิดและขอบเขตในการสร้างเครื่องมือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
 3. น าข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาสร้างเป็นแบบสัมภาษณ ์
 4. น าแบบสัมภาษณ์ท่ีได้มาปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ 
 5. พิมพ์แบบสัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์แล้วน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนด 

3. ขั้นตอนการด าเนินการ 
 3.1 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจากกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง การไฟฟ้าส่วน
ภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง 
 3.2 ศึกษาข้อมูลปัญหาสุขภาพจากการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง การลาป่วย การตรวจสุขภาพ
ประจ าปี และศึกษาเกี่ยวกับปัญหาการปฏิบัติงานของกลุ่มตัวอย่าง ท าการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพในกลุ่มอาชีพที่ศึกษา 
ในการสังเกตแบบไม่มีโครงสร้าง ใช้การพรรณนาในการท าการสังเกต เลือกการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม เพ่ือให้ได้รายละเอียดมากท่ีสุด โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล เพ่ือซักถามพูดคุยกันระหว่างผู้
สัมภาษณ์และผู้ให้สัมภาษณ์ถามเจาะลึกล้วงค าตอบอย่างละเอียดถี่ถ้วนซึ่งต้อง ถามถึงเหตุผลของค าตอบนั้นด้วย 
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 3.3 การวิเคราะห์ปัญหาร่วมกับกลุ่มตัวอย่างจะใช้เทคนิควิธีการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัย (Job Safety 
Analysis : JSA) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมในการค้าหาปัญหา ตลอดจนแนวทางการ แก้ไขปัญหาร่วมกัน 
 3.4 ก าหนดขั้นตอนมาตรฐานการท างานที่ปลอดภัย (Standard Safety Operation Pocedrue) ในทุกๆ 
กิจกรรมย่อย 
 3.5 การด าเนินการโดยใช้รูปแบบการเรียนรู้และการแก้ปัญหาทางด้านอาชีวอนามัยและความ ปลอดภัย 
ตามทฤษฎีของทฤษฎีการเรียนรู้ 8 ขั้น ของกาเย่ (Gagne) ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง  
         1. การจูงใจ (Motivation Phase) การคาดหวังของกลุ่มผู้ประกอบอาชีพเป็นแรงจูงใจในการเรียนรู้   
         2. การรับรู้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ (Apprehending Phase) กลุ่มผู้ประกอบอาชีพจะรับรู้สิ่งที่สอดคล้อง
กับความตั้งใจ  
        3. การปรุงแต่งสิ่งที่รับรู้ไว้เป็นความจ า (Acquisition Phase) เพ่ือให้เกิดความจ าระยะสั้น และระยะยาว  
         4. ความสามารถในการจ า (Retention Phase) กลุ่มผู้ประกอบอาชีพจะจดจ าในบางเรื่องที่ ปฏิบัติง่าย 
ใช้ค าง่ายๆ ในการสอน  
           5. ความสามารถในการระลึกถึงสิ่งที่ได้เรียนรู้ไปแล้ว (Recall Phase) กลุ่มผู้ประกอบอาชีพ จะจ าได้
เมื่อต้องปฏิบัติซ้ าในลักษณะเดิมหรือคล้ายคลึงกัน  
           6. การน าไปประยุกต์ใช้กับสิ่งที่เรียนรู้ไปแล้ว (Generalization Phase) กลุ่มผู้ประกอบ อาชีพจะรู้จักคิด 
และประยุกต์ด้วยวัสดุ อุปกรณ์ท่ีมีอยู่แทนที่ต้องซื้อในบางอย่าง  
          7. การแสดงออกพฤติกรรมที่เรียนรู้ (Performance Phase) กลุ่มผู้ประกอบอาชีพจะแสดงความสามารถ
ที่ได้เรียนรู้ตามธรรมชาติเพ่ือแสดงออกต่อผู้สอนและผู้ประกอบอาชีพด้วยกันเอง  
          8. การแสดงผลการเรียนรู้กลับไปยังผู้เรียน (Feedback Phase) กลุ่มผู้ประกอบอาชีพได้รับ ทราบผลเร็ว
จะท าให้มีผลดีและประสิทธิภาพสูง 
 3.7 การน าไปใช้ เป็นการน ารูปแบบการเรียนรู้ การแก้ปัญหาทางด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัยที่
ผ่านการวิเคราะห์ด้วย (JSA) ไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งอาจจะมีข้อผิดพลาดที่ต้องปรับปรุง เพ่ือให้ได้รูปแบบที่
เหมาะสมกับการปฏิบัติงานของทุกฝ่าย 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มีวิธีด าเนินการ ดังนี้  
1. ติดต่อประสานงานกับนักปฏิบัติงานเทคนิค ปฏิบัติหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ และผู้ปฏิบัติงาน

ก่อสร้างของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง เพื่อขออนุญาตในการท าวิจัยและเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยในการท างาน 
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2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเก็บข้อมูลแก่นักปฏิบัติงานเทคนิค ปฏิบัติหน้าที่ความปลอดภัยวิชาชีพ และ
ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง 

3. ส ารวจข้อมูลการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง 
4. ศึกษาข้อมูลและทฤษฎีต่างๆที่เก่ียวข้อง และพัฒนาแบบตรวจสอบและแบบสังเกตการณ์การท างาน  
5. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองประกอบกับการสอบถามคนงานหรือผู้ที่รู้เกี่ยวกับ ขั้นตอนการ

ปฏิบัติงานและบันทึกรูปภาพ โดยใช้แบบ ตรวจสอบและแบบสังเกตการณ์การท างานที่พัฒนาขึ้น  
6. น าแบบประเมินความเสี่ยงไปตรวจสอบ พื้นที่และขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ก าหนด มาด าเนินการ

ประเมินความเสี่ยง  
7. น าผลจากการตรวจสอบที่พบว่า มีข้อผิดพลาด ข้อบกพร่อง ขั้นตอน/เรื่องที่ไม่ได้ด าเนินการ หรือไม่ได้

มาตรฐานมาประเมินความเสี่ยงในการท างานต่อไป  
8. สรุปผลการประเมินความเสี่ยง 

 
การวิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไข 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพจึงต้องอาศัยปัจจัยสนับสนุนจากหลายด้าน โดยการ น าเอา
การประเมินจากข้อมูลภาคสนาม ไม่ว่าจะประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ข้อมูลที่ได้จากการท าแบบสัมภาษณ์
จากกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากการส ารวจและตรวจวัดทางกายภาพทางด้านอาชีวอนามัย มาผนวกกันจึงสามารถ
ที่จะได้พบกับปัญหาในระหว่างขั้นตอนการท างานหรือสิ่งแวดล้อมในสถานที่ท างาน ที่ส่งผลให้เกิดอันตรายแก่ตัว
ผู้ปฏิบัติงาน จึงน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์เพ่ือให้สามารถก าหนดแนวทางการแก้ไขหรือบรรเทาการเกิดอันตราย
ให้น้อยลง การวิเคราะห์ข้อมูลน า ข้อมูลจากการสัมภาษณ์โดยแบบสัมภาษณ์มาสรุปในรูปแบบของตาราง ใช้สถิติ
เป็นค่าร้อยละ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงผลการวิจัยแล้วอธิบายเป็นความเรียงตามล าดับความส าคัญ ก่อน-หลัง 
หลังจากที่ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อย จะน าแบบสอบถามที่ได้ทั้งหมดมาลงรหัส 
(Coding) เพ่ือไปประมวลผลและค านวณหาค่าสถิติที่ใช้ในการวิจัย โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป คือ IBM 
SPSS Statistics 25 ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลภูมิหลังของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างระบบจ าหน่าย  
 2. สถานที่ในการปฏิบัติงานและปัญหาในกาปฏิบัติงาน 
 จากการสัมภาษณ์ 
 1. ขั้นตอนการปฏิบัติงานและอุบัติเหตุที่เกิดจากการท างาน 
 2. อาการเจ็บป่วยและโรคท่ีเกิดจากการท างาน 
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ผลการวิจัย 
หลังจากการศึกษาความปลอดภัยในการท างานด้านงานก่อสร้างระบบจ าหน่ายปัญหาที่เกิดขึ้น โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจากการสัมภาษณ์ประชากรกลุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง จ านวน 15 คน การส ารวจ
ตรวจวัดด้านสภาพแวดล้อมในการท างานการสังเกตการณ์ และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพ 
ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างและข้อมูลครบถ้วน และผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลด้วยหลักสถิติและเสนอผลการ
วิเคราะห์ โดยผู้วิจัยได้ใช้ตารางประกอบค าบรรยายข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลภูมิหลังของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างระบบจ าหน่าย 
2. การวิเคราะห์ข้อมูลสถานที่ในการปฏิบัติงานและปัญหาในการปฏิบัติงาน 
3. ขั้นตอนการปฏิบัติงานและอุบัติเหตุที่เกิดจากการท างาน 
4. การวิเคราะห์ข้อมูลอาการเจ็บป่วยและโรคท่ีเกิดจากการท างาน 

 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลภูมิหลังของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างระบบจ าหน่าย 
ตารางท่ี 1.1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรเพศ (n=15)  

เพศ จ านวน ร้อยละ 
ชาย 15 100.0 
หญิง - - 
รวม 15 100.0 

 

 

ภาพที่ 1.1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรเพศ (n=15) 
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จากตารางที่ 1.1 และภาพที่ 1.1 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง พบว่า เป็น
ผู้ชาย ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 
 
ตารางท่ี 1.2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรอายุ (n=15) 

อายุ จ านวน ร้อยละ 

21-30 ปี 2 13.3 

31-40 ปี 9 60.0 

41-50 ปี 3 20.0 

50 ปี ขึ้นไป 1 6.7 

รวม 15 100.0 

 

 
 

ภาพที่ 1.2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรอายุ (n=15) 
 
จากตารางที่ 1.2 และภาพที่ 1.2 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่มี

อายุ 31-40 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 และ อายุ 21-30 ปี คิดเป็นร้อยละ 
13.3 ตามล าดับ  

 



 
 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(4), October - December 2021 

53 

 

ตารางที่ 1.3 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรสถานะระดับ
การศึกษาของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

ระดับการศึกษา จ านวน ร้อยละ 
ประถมศึกษา - - 
มัธยมศึกษา - - 
อาชีวศึกษา 15 100 

ระดับปริญญาตรี - - 
รวม 15 100.0 

 

 

ภาพที่ 1.3 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรสถานะระดับการศึกษาของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 1.3 และภาพที่ 1.3 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง พบว่า                        

จบระดับการศึกษา อาชีวศึกษา ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางท่ี 1.4 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรสถานภาพ (n=15) 
สถานภาพ จ านวน ร้อยละ 

โสด 5 33.3 

สมรส 10 66.7 

หย่าร้าง - - 

หม้าย - - 

แยกกันอยู่ - - 

รวม 15 100.0 

 

 

ภาพที ่1.4 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรสถานภาพ (n=15) 

 

จากตารางที่ 1.4 และภาพที่ 1.4 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่

สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 66.7 รองลงมา โสด คิดเป็นร้อยละ 33.3 
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2. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง 

ตารางที่ 2.1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรประสบการณ์การ

ท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

ประสบการณ์การท างานของ  ผู้ปฏิบัติก่อสร้าง จ านวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 1 ปี 1 6.7 

1-2 ปี 2 13.3 

3-4 ปี 4 26.7 

10 ปี ขึ้นไป 8 53.3 

รวม 15 100.0 
 

 

ภาพที่ 2.1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรประสบการณ์การท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 2.1 และภาพที่ 2.1 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่มี

ประสบการณ์การท างาน 10 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมาประสบการณ์การท างาน 3-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 

26.7 และประสบการณ์การท างาน 1-2 ปี คิดเป็นร้อยละ 13.3 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 2.2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงการ

เปลี่ยนแปลงของรายได้จากการท างานต่อปีของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

การเปลี่ยนแปลงของรายได้จากการท างาน จ านวน ร้อยละ 

เพ่ิมข้ึน 13 86.7 

ลดลง - - 

เท่าเดิม 2 13.3 

รวม 15 100.0 
 

 

ภาพที่ 2.2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จ าแนกตามตัวแปรแสดงการเปลี่ยนแปลงของรายได้จากการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 2.2 และภาพที่ 2.2 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่

การเปลี่ยนแปลงของรายได้จากการท างานต่อปี เพ่ิมขึ้น คิดเป็นร้อยละ 86.7 รองลงมา เท่าเดิม คิดเป็นร้อยละ 

13.3 
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ตารางท่ี 2.3 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงความพึงพอใจ

ในการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

ความพึงพอใจในงาน จ านวน ร้อยละ 

พอใจ 15 100 

ไม่พอใจ - - 

รวม 15 100.0 
 

 

ภาพที่ 2.3 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรแสดงความพึงพอใจในการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 2.3 และภาพที่ 2.3 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจในการท างานก่อสร้าง ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 
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ตารางที่ 2.4 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงจ านวนวันที่มี

ท างานต่อสัปดาห์ของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

จ านวนวันที่ท างานต่อสัปดาห์ จ านวน ร้อยละ 

2-3 วัน - - 

4-5 วัน 14 93.3 

6-7 วัน 1 6.7 

รวม 15 100.0 
 

 

ภาพที่ 2.4 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรแสดงจ านวนวันที่มีท างานต่อสัปดาห์ของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 2.4 และภาพที่ 2.4 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่

ท างานต่อสัปดาห์ 4-5 วัน คิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมาท างานต่อสัปดาห์ 6-7 วัน คิดเป็นร้อยละ 6.7 
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ตารางท่ี 2.5 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงจ านวนชั่วโมง

ที่มีท างานในแต่ละวันของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

จ านวนชั่วโมงที่ท างานในแต่ละวัน จ านวน ร้อยละ 

ไม่เกิน 8 ชั่วโมง 15 100 

9-12 ชั่วโมง - - 

12 ชั่วโมง ขึ้นไป - - 

รวม 15 100.0 
 

 

ภาพที่ 2.5 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรแสดงจ านวนชั่วโมงท่ีมีท างานในแต่ละวันของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 2.5 และภาพที่ 2.5 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่ 

ชั่วโมงท่ีมีท างานในแต่ละวัน ไม่เกิน 8 ชั่วโมง ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 
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3. วิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพจากการท างานและการดูแลสุขภาพ 

ตารางที่ 3.1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงการเจ็บป่วย

หรือปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

อาการเจ็บป่วยจากการท างาน จ านวน ร้อยละ 

เคย 10 66.7 

1 อาการ 5 33.3 

2 อาการ - - 

3 อาการ - - 

ไม่เคย - - 

รวม 15 100.0 
 

 

ภาพที่ 3.1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรแสดงการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 3.1 และภาพท่ี 3.1 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง พบว่า เคยมี

เจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการท างาน คิดเป็นร้อยละ 66.6 รองลงมามีอาการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ

ที่เกิดจากการท างานอย่างน้อย 1 อาการ คิดเป็นร้อยละ 33.3 



 
 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(4), October - December 2021 

61 

 

ตารางที่ 3.2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงการปฏิบัติตัว

เมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ (n=15) 

การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน จ านวน ร้อยละ 

ปล่อยทิ้งไว้ให้หายเอง 3 20 

รักษาด้วยตัวเอง 11 73.3 

ไปโรงพยาบาล 1 6.7 

อ่ืนๆ - - 

รวม 15 100.0 
 

 

ภาพที่ 3.2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรแสดงการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพ (n=15) 

 

จากตารางที่ 3.2 และภาพที่ 3.2 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่

ปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพมากท่ีสุด รักษาด้วยตัวเอง คิดเป็นร้อยละ 73.3 รองลงมาปล่อยทิ้ง

ไว้ให้หายเอง คิดเป็นร้อยละ 20 และไปโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 6.7 ตามล าดับ 
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ตารางที่ 3.3 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยจากการท างาน (n=15) 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล การเจ็บป่วยจากการท างาน จ านวน ร้อยละ 

เบิกค่ารักษา 13 86.7 

สิทธิประกันสังคม 2 13.3 

รวม 15 100.0 
 

 

ภาพที่ 3.3 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรแสดงค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลการเจ็บป่วยจากการท างาน (n=15) 

 

จากตารางที่ 3.3 และภาพที่ 3.3 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่ใช้

วิธีการจ่ายค่ารักษาพยาบาลการเจ็บป่วยจากการท างาน โดยเบิกค่ารักษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 86.7 รองลงมา

ใช้สิทธิประกันสังคม คิดเป็นร้อยละ 13.3 
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ตารางที่ 3.4 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงประเภทของ

การเจ็บป่วยจากการท างาน ความถี่ในการเกิดและระดับความรุนแรงของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

อาการ 

ความถี่ในการเกิด ระดับความรุนแรง 

ไม่มีอาการ 

(0) 

มีอาการ 

หยุดพักจะ

หาย (1) 

มีอาการหยุดพัก 

ยังมีอาการอยู่ (2) 

มีอาการ 

ตลอดเวลา 

(3) 

ไม ่

รุนแรง (1) 

รุนแรง 

ปานกลาง 

(2) 

รุนแรง 

มาก (3) 

ปวดต้นคอ 6 (40.0) 9 (60.0) - - - 9 (60.0) - 

ปวดไหล 8 (53.3) 3 (20.0) 4 (26.4) -  4 (26.4) 3 (20.0) 

ปวดหลัง 6 (40.0) 2 (13.3) - 7 (46.7) 2 (13.3) - 7 (46.7) 

ปวดแขน 9 (60.0) 6 (40.0) - - 6 (40.0) - - 

ปวดเอว 8 (53.3) 5 (33.3) 2 (13.3) - - 5 (33.3) 2 (13.3) 

ปวดเข่า 7 (46.7) 8 (53.3) - - 4 (26.65) 4 (26.65) - 

ปวดขา 6 (40.0) 6 (40.0) - 3 (20.0) 6 (40.0) 3 (20.0) - 

ปวดเมื่อย 

ทั้งตัว 

11 (73.3) 4 (26.7) - - - 4 (26.7) - 

แสบตา 15 (100.0) - - - - - - 

ปวดตา 13 (86.7) 2 (13.3) - - - 2 (13.3) - 

ตาพร่า 13 (86.7) 2 (13.3) - - 2 (13.3) - - 

คันที่ผิวหนัง 15 (100.0) - - - - - - 

อ่อนเพลีย 9 (60.0) 6 (40.0) - - 3 (20.0) 3 (20.0) - 

เบื่ออาหาร 15 (100.0) - - - - - - 
 

จากตารางที่ 3.4 ส าหรับโรคหรือความเจ็บป่วยที่เกิดจากการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง ได้แก่ โรคปวด
เมื่อยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น ปวดต้นคอ ปวดไหล่ ปวดหลัง ปวดแขน ปวดเอว ปวดเข่าและขา เป็นต้น 
อาการทางตาที่พบคือ อาการปวดตา และตาพร่า เป็นต้น พบว่า ผู้ปฏิบัติก่อสร้าง ส่วนใหญ่มีความถี่ในการเกิดการ
ผิดปกติขณะท างานซึ่งเมื่อหยุดพักนั้นก็จะหาย แต่ก็ยังพบผู้ที่มีอาการที่เมื่อหยุดพักแล้วก็ยังไม่หาย จากอาการปวด
ไหล่คิดเป็นร้อยละ 26.4 รองลงมาปวดเมื่อยทั้งตัว คิดเป็นร้อยละ 13.3 ผู้ที่มีอาการตลอดเวลาจากอาการปวดหลัง 
คิดเป็นร้อยละ 46.7และปวดขา คิดเป็นร้อยละ 20 
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ตารางที่ 3.5 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงแสดงการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการท างาน จ านวน ร้อยละ 

เคย 11 73.3 

ไม่เคย 4 26.7 

รวม 15 100.0 
 

 

ภาพที่ 3.4 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรแสดงแสดงการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 3.5 และภาพที่ 3.4 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง ส่วนใหญ่  

เคยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการท างาน คิดเป็นร้อยละ 73.3 รองลงมาไม่เคยการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจาก

การท างาน คิดเป็นร้อยละ 26.7 
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ตารางที่ 3.6 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงประเภทของ

การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจากการท างาน ความถี่ที่เกิดและระดับความรุนแรงของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

อาการ 

ความถี่ในการเกิด ระดับความรุนแรง 

ไม่เคย 

(0) 

ประจ าทุก 

สัปดาห ์

(1) 

ประจ าทุก

เดือน 

(2) 

นานๆ ครั้ง 

(3) 

ไม ่

รุนแรง (1) 

รุนแรง 

ปานกลาง 

(2) 

รุนแรง 

มาก 

(3) 

โดนของมีคมบาด - 2 (13.3) 5 (33.3) 8 (53.3) 14 (93.3) 1 (6.7) - 

วัตถุกระเด็นเข้าตา 14 (93.3) - - 1 (6.7) - 1 (6.7) - 

วัตถุตกใส่ 13 (86.7) - - 2 (13.3) - 2 (13.3) - 

ถูกกระแทกจาก

ของแข็ง 

8 (53.3) 2 (13.3) - 5 (33.3) 3 (20.0) 4 (46.6) - 

ถูกไฟฟ้าดูด 11 (73.3) - 1 (6.7) 3 (20.0) - 4 (36.7) - 

หกล้ม 13 (86.7) - - 2 (13.3) 2 (13.3) - - 
 

จากตารางที่ 3.6 ประเภทของอุบัติเหตุในผู้ปฏิบัติก่อสร้างที่พบมากที่สุด คือ โดนของมีคมบาด และถูก

กระแทกจากของแข็ง จะได้รับอุบัติเหตุเกิดขึ้นทุกสัปดาห์คิดเป็นร้อยละ 13.3 เท่ากัน นอกจากนี้ยังพบอุบัติเหตุที่

เกิดจากวัตถุกระเดน็เข้าตา วัตถุตกใส่ ถูกไฟฟ้าดูดและหกล้ม ระดับความรุนแรงไม่รุนแรงมากถึงรุนแรงปานกลาง 

 

4. วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินด้านสิ่งแวดล้อมในการท างาน 

ตารางที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงความเหมาะสม

ของแสงสว่างที่ใช้ในการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

แสงสว่างที่ใช้ในการท างาน จ านวน ร้อยละ 

มีปัญหา - - 

ไม่มีปัญหา 15 100 

รวม 15 100.0 
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ภาพที่ 4.1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรแสดงความเหมาะสมของแสงสว่างที่ใช้ในการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 4.1 และภาพที่ 4.1 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง พบว่าแสง

สว่างในการท างาน ไม่เป็นปัญหาต้องผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 

 

5. วิเคราะห์ข้อมูลสภาพงานที่ไม่ปลอดภัย การป้องกันการบาดเจ็บจากการท างาน และการป้องกันการ

บาดเจ็บจากอุบัติเหตุในการท างาน 

ตารางที่ 5.1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงผลสภาพการ

กระท าท่ีไม่ปลอดภัยในการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

สภาพการกระท าที่ไม่ปลอดภัย จ านวน ร้อยละ 

มีปัญหา 7 46.7 

ไม่มีปัญหา 8 53.3 

รวม 15 100.0 
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ภาพที่ 5.1 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรแสดงผลสภาพการกระท าที่ไม่ปลอดภัยในการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 5.1 และภาพท่ี 5.1 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรงส่วนใหญ่ ไม่

มีปัญหาเรื่องสภาพการกระท าที่ไม่ปลอดภัยในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 53.3 รองลงมามีปัญหาเรื่องสภาพการ

กระท าท่ีไม่ปลอดภัยในการท างาน คิดเป็นร้อยละ 46.7 

 

ตารางท่ี 5.2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามตัวแปรแสดงผลการป้องกัน

การเจ็บป่วยจากการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

การป้องกันการเจ็บป่วยจากการ ท างาน จ านวน ร้อยละ 

มีการป้องกัน 15 100 

ไม่มีการป้องกัน - - 

รวม 15 100.0 
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ภาพที่ 5.2 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

จ าแนกตามตัวแปรแสดงผลการป้องกันการเจ็บป่วยจากการท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง (n=15) 

 

จากตารางที่ 5.2 และภาพที่ 5.2 ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง พบว่า การ

ไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง มีการป้องกันการเจ็บป่วยจากการท างาน ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 100 

 

ตารางท่ี 5.3 แสดงถึงความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการท างาน (n=15) 

ล าดับ 
ภาระงาน ที่เลือก 
เพ่ือวิเคราะห์ JSA 

ลักษณะอนัตราย มาตรการการป้องกัน 

1 การติดตั้งอุปกรณ์ 
- ตรวจสอบสภาพพื้นที่หน้างานพบ
เสาไฟฟ้าช ารุดก่อนการปฏิบัติงาน 
- ตรวจสอบก่อนการปฏิบัติงาน ด้วย
สายตา 
- ท ากิจกรรม KYT ตรวจสอบสภาพ
หน้ า งาน ค้นหาจุด เสี่ ย งหรือจุด
อันตราย 
- ปีนเสาติดตั้งคอนเหล็กส าหรับวาง
สายสื่อสาร  

- ความคมของเสาบาดมือได้รับบาดเจ็บ                     
- คอนเหล็กตกใส่ ศีรษะแตก กระดูกหัก   
- ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อขา จากการสายกัน
ตกยาวเกินไป 
- ขันน็อตแร็คไม่แน่น ศีรษะแตก            
- ลูกถ้วยหล่น                    
- พกช้ า                                          
- ตกจากเสา แขนหัก ขาหัก  
- ศีรษะแตก                                       
- ลวดทิ่มมือและตา        

- สวมใส่อุปกรณ์ PPE                          
- ไม่ยืนอยู่ด้านล่างขณะมีผู้ปฏิบัติงาน
อยู่บนเสา                                           
- คล้องกันตกในระยะที่ผู้ปฏิบัติท างาน
ได้อย่างสบาย                                                                                 
- ตรวจสอบความแข็งแรงในการติดตั้ง                            
- ไม่ยืนอยู่ด้านล่างขณะมีผู้ปฏิบัติงาน
อยู่บนเสา                                               
- สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง                     
- ไม่ติดตั้งคอนปูนขณะที่ลมแรง           
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ล าดับ 
ภาระงาน ที่เลือก 
เพ่ือวิเคราะห์ JSA 

ลักษณะอนัตราย มาตรการการป้องกัน 

- ติดตั้ งแร็คและประกอบลูกถ้วย
ลูกรอกส าหรับเดินสายไฟฟ้าแรงต่ า 
- ติดตั้งคอนปูนบริเวณหัวเสา 
- ติดตั้งลูกถ้วยบนคอนหัวเสาเพื่อ
พาดสายไฟแรงสูง 
- ติดตั้งหม้อแปลง 

- ทับมือ และเท้า                               
- ผู้ปฏิบัติงานกระแทกกับเสา                
- ตกจากเสา แขนหัก ขาหัก                                                  

- สวม อุปกรณ์ PPE ทุกครั้ง                 
- สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง                    
- ม้วนลวดเป็นวงกลมเข้าหากันทั้ง 2 
ด้าน                                                          
- ไม่ติดตั้ งหม้อแปลงขณะที่ลมแรง               
- ไม่ยื่นมือหรือเท้าในบริ เวณติดตั้ ง             
- ตรวจสอบตะขอยกทุกครั้งก่อนใช้งาน                                   

2 การพาดสาย 
- ติดตั้งสายยึดโยงก่อนการดึงสาย 
- ลากสาย 
- ปีนขึ้นเสา พาดสายจากต้นนึงไปยัง
อีกต้นนึง 
- ใช้คัมละอองประกอบกับคอฟฟิ่ง
ฮอยล์ใช้ในการดึงสาย 

- ศีรษะแตก เท้า                                     
- สลิงฟาดใส่ผู้ปฏิบัติงานได้รับบาดเจ็บ              
- เท้าบาดเจ็บ   
- ทับผู้ปฏิบัติงาน                                                                   
- ผู้ปฏิบัติงานกระดูกหัก พิการ เสียชีวิต 
- หัวลากสายติดขัด-หลุด ออกรอกพาด
สายโดนผู้ปฏิบัติงาน                             
- ขาตั้ ง รี ดส ายพลิ กคว่ า ส าย ไฟถูก
กระชากผู้ปฏิบัติงานถูกไฟดูด    
- ถูกซ็อตหมดสติ                              
- คอฟฟิ่งฮอย์ลหนีบมือ                            
- เครื่องมือตกผู้ปฏิบัติงานด้านล่าง                
- ศีรษะแตก                                     

- ตรวจสอบเชือกและรอกก่อนการใช้ 
งานทุกครั้ง                                              
- ตรวจสอบ Swivel ให้อยู่ในสภาพดี
ก่อนน ามาใช้งาน                                            
- สวมรองเท้านิรภัย                                   
- จัดให้มีผู้เดินตามหัวลากสายตลอด 
เวลาที่พาดสาย                                 
- ตรวจสอบน็อตยึดทุกครั้ง                            
- ติดตั้ งอุปกรณ์ป้องกันหรือนั่ งร้ าน
คร่อมไลน์แยกย่อย , และกันการ เข้า-
ออก บริเวณจุดปฏิบัติงาน   
- จัดให้มีผู้ค่อยดูหัวลากสายตลอด เวลา
ที่พาดสาย                                       
- ขาตั้งรีลต้องอยู่ในสภาพดี                          
- เลือกพื้นที่จุดตั้งขารีลให้อยู่ในสภาพ
มั่นคงแข็งแรง 
- ขันแคล้มป์ให้แน่นบริเวณจุดยึดโยง
ก่อนการพาด                                           
- ตรวจสอบระบบไฟฟ้าก่อนปฏิบัติทุก
ครั้ง                                                          
- เมื่อปีนขึ้นถึงจุดปฏิบัติงานบนเสา ให้
คล้องสายกันตกตัวเสาทันที                
- ใช้ขาปีนเสาตามมาตรฐาน กฟภ.         
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ล าดับ 
ภาระงาน ที่เลือก 
เพ่ือวิเคราะห์ JSA 

ลักษณะอนัตราย มาตรการการป้องกัน 

- ต รวจสอบความพร้ อมของผู้ ขึ้ น
ปฏิบัติงาน 
- ไม่จับใกล้บริเวณจุดที่โยก                           
- ตรวจสอบเชือกและรอกส่งของขึ้นบน
เสาการใช้งานทุกครั้ง                            
- ไม่ยืนอยู่ด้านล่างขณะมีผู้ปฏิบัติงาน
อยู่บนเสา 

3 การขนย้ายเสา 
- ใช้รถบรรทุกติดเครนพับให้การยก
เสา 
- ขนเสา      

- ผู้ ปฏิ บั ติ ง าน  กระดู กหลั ง  พิ ก า ร 
เสียชีวิต 
- เสาตกหรือสิ่งของหลุดมาทรัพย์สิน
เสียหาย 
- รถตกหลุมถนน เสาที่บรรทุกทับขา
หรือฟาดใส่ผู้ปฏิบัติงาน 

- ตรวจเช็ครถเครนตามมาตรฐาน                     
- ตรวจสอบลวดสลิงและแกนม้วน
สายสลิงก่อนน ามาใช้งาน                    
- ตรวจเช็คตะขอ ส่วนเปิด-ปิด ไม่น า
ตะขอที่ปิดไม่สนิทมาใช้งาน                        
- ยกน้ าหนักไม่เกินมาตรฐานรถเครนที่
ก าหนด                                         
- ส ารวจเส้นทางที่จะขนเสาให้ละเอียด
ว่ามีถนนเป็นหลุม                                   
- ผูกรัดเสา ใช้น็อตยึด ขณะโดยสาร                                      

 
จากตารางที่ 5.3 วิเคราะห์ข้อมูลโดย (JSA) มีการเก็บข้อมูลจากการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง 

แล้วน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ คือ ความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการท างานและปัญหาด้าน
สุขภาพที่เกิดขึ้นระหว่างการท างาน ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างมีกิจกรรมหลักที่ ส าคัญ คือ การติดตั้งอุปกรณ์ การพาด
สาย และการขนย้ายเสา ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวนั้นมีความเสี่ยงและอาจเกิดอันตรายและเกิดปัญหาต่อสุขภาพได้ 
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อภิปรายผล 

จากการศึกษาและวิเคราะห์การเรียนรู้ ถึงการแก้ปัญหาเกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติงานของการ

ไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรง เพ่ือจะได้วิเคราะห์รูปแบบก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ปลอดภัย โดยการ

ร่วมกันกับทางเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ ผู้ควบคุมงาน และผู้ปฏิบัติงานในการวิเคราะห์

สภาพปัญหา และค้นหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาทางด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยใช้

กระบวนการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย (JSA) จากนั้นได้มีการก าหนดกิจกรรม/ภาระงานที่สามารถน าไปปฏิบัติ

เพ่ือน าไปสู่รูปแบบการป้องกันอันตรายจากการปฏิบัติงาน กิจกรรม/ภาระที่ได้ก าหนดขึ้นโดยกลุ่มผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง

นั้น มีกิจกรรม บางส่วนที่ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างสามารถน าไปด าเนินได้เอง และในบางเรื่องต้องบรรยายความรู้ความ

เข้าใจเพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่สามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาได้ และผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างมีความต้องทราบ

ถึงวิธีการในการป้องกันอันตรายจากการท างาน โดยเนื้อหาแท้จริงคือการป้องกันการเจ็บป่วย การปวดกล้ามเนื้อตาม 

อวัยวะต่างๆของร่างกาย และหลังจากนั้นนักวิจัยได้เข้าไปประเมินผลการด าเนินงานในการปรับปรุงการแก้ไขปัญหา 

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง ซึ่งได้ข้อมูลดังนี้ 

 

สรุปผลการวิจัย  

ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง เป็นชายทั้งหมด จบระดับการศึกษาอาชีวศึกษาทั้งหมด ส่วนใหญ่มีการสมรสแล้ว 

ประกอบอาชีพเป็นผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง 10 ปีขึ้นไป มีความพึงพอใจกับงานที่ท าไม่คิดที่จะเปลี่ยนงานใหม่ ท างาน

สัปดาห์ละ 5-6 วัน วันละ 7-8 ชั่วโมง ส่วนใหญ่มีปัญหาความเจ็บป่วยที่เกิดจากการท างานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน เมื่อ

เกิดการเจ็บป่วยหรือมี ปัญหาสุขภาพจากการท างานก็จะมีการปฏิบัติตนหลายวิธี เช่น ปล่อยทิ้งไว้ให้หายเอง รักษา

ด้วยตนเอง และไปไปโรงพยาบาล โดยค่าใช้จ่ายในการรักษาการเจ็บป่วยนั้น ส่วนใหญ่จะใช้การเบิกจ่ายแทนการใช้

สิทธิประกันสังคม ส าหรับเจ็บป่วยที่เกิดจากการท างานของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้าง ได้แก่ โรคปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆ 

ของร่างกาย เช่น ปวดต้นคอ ปวดไหล ปวดหลัง ปวดเอว ปวดขา เป็นต้น อาการทางตาที่พบคือ อาการปวดตา ตา

พร่า และ เป็นต้น ส่วนใหญ่มีความถี่ในการเกิดการผิดปกติขณะท างานซึ่งเมื่อหยุดพักนั้นก็จะหาย แต่ก็ยังพบผู้ที่มี

อาการที่เมื่อหยุดพักแล้วก็ยังไม่หาย จากอาการปวดไหล่ และปวดเอว นอกจากนั้นยังมีผู้ที่มีอาการตลอดเวลาจาก

อาการปวดหลังและปวดขา ระดับความรุนแรงไม่รุนแรงมากถึงรุนแรง พบว่าสาเหตุของอุบัติเหตุเกิดจากการ

ปฏิบัติงานกับสภาพของงานที่ไม่ปลอดภัย ประเภทของอุบัติเหตุพบมากที่สุด คือ โดนของมีคมบาด และถูก

กระแทกจากของแข็งจะได้รับอุบัติเหตุเกิดขึ้นทุกสัปดาห์นอกจากนี้ยังพบอุบัติเหตุ ที่เกิดจากวัตถุกระเด็นเข้าตา 
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วัตถุตกใส่ ถูกไฟฟ้าดูดและหกล้ม ระดับความรุนแรงไม่รุนแรงมากถึงรุนแรงปานกลาง และมีการปฏิบัติงานที่

ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพ การวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย (JSA) มีโอกาสได้รับอันตรายและบาดเจ็บ เนื่อง

สภาพแวดล้อมการท างาน การกระท าที่ไม่ปลอดภัยก่อให้เกิดอันตรายได้ ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลทุกครั้ง เช่น ถุงมือหนัง ถุงมือยางทุกครั้งขณะปฏิบัติงานป้องกันการบาดจากของมีคมบาดหรือ

ถูกไฟฟ้าดูด ศึกษาท่าทางที่ถูกต้องก่อนปฏิบัติงาน ตรวจดูสภาพชิ้นงานก่อนปฏิบัติงาน สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล ต้องปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังและล้างท าความสะอาดอุปกรณ์และจัดเก็บเข้าที่หลังการ

ใช้งาน 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

ผู้ปฏิบัติก่อสร้างลักษณะงานที่น ามาท าการศึกษา และวิเคราะห์การเรียนรู้ ถึงการแก้ปัญหาเกี่ยวกับความ

ไม่ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน แบ่งเป็น 3 งาน คือ งานติดตั้งอุปกรณ์หัวเสา งานพาดสายไฟฟ้าและขนย้ายเสาไฟฟ้า 

จะเห็นได้ว่าลักษณะงานทั้ง 3 นั้นผู้ปฏิบัติงานล้วนแล้วจะมีเหตุที่ต้องประสบอุบัติเหตุบาดเจ็บจากขั้นตอนการ

ท างานที่ไม่ถูกต้อง ความเคยชิน เครื่องใช้เครื่องมือที่ไม่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ซึ่งผู้ปฏิบัติก่อสร้างนั้นเป็นผู้ชาย

ทั้งหมดอาจจะยิ่งท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายกว่า เนื่องจากผู้ชายส่วนใหญ่อาจจะมีความมั่นใจในการท างานสูง มั่นใจ

ในงานที่ท ามาเนิ่นนานไม่ค่อยจะเชื่อค าแนะน าของหัวหน้าหรือเพ่ือนร่วมงาน และงานด้านความปลอดภัยเป็นเรื่อง

ที่ละเอียดอ่อนที่ส่งผลกับสุขภาพได้ง่ายอาจจะท าความเข้าใจได้ง่าย ในบางเรื่องส าหรับบางเรื่องภูมิรู้ด้านการศึกษา

จะเป็นตัวแปรที่ส าคัญที่ท าให้บุคคลเข้าใจ และยิ่งกว่านั้น จะท าให้บุคคลทุกคนที่ศึกษานั้นมีจิตส านึกรักความ

ปลอดภัยยิ่งเป็นไปได้ยาก จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่ผู้ปฏิบัติก่อสร้างมีการศึกษาระดับอาชีวศึกษา มีการสมรสแล้ว 

ประกอบอาชีพนี้มานาน 10 ปี ขึ้นไป จึงเป็นเรื่องยากที่จะให้ความรู้แค่ครั้งคราวแล้วผู้ปฏิบัติก่อสร้างจะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ เพราะผู้ปฏิบัติก่อสร้างเหล่านั้นประกอบอาชีพมาเนิ่นนาน และพนักงานยังมีความพึง

พอใจกับงานที่ท าไม่คิดที่จะเปลี่ยน งานใหม่ ท างานสัปดาห์ละ 5-6 วัน วันละ 7-8 ชั่วโมง/วันก็ตาม ส่วนใหญ่มี

ปัญหาความเจ็บป่วยที่เกิดจากการท างานที่ท าอยู่ในปัจจุบัน และมีทัศนคติที่ผิ ดในการดูแลสุขภาพเมื่อเกิดการ

เจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพจากการท างานรักษาด้วยตัวเองโดยการซื้อยามาทายก่อน เมื่อมีอาการรุนแรงขึ้น 

อาการเริ่มแย่ถึงไปโรงพยาบาล โดยให้เหตุผลที่ว่าไม่อยากไปพบแพทย์เนื่องจากเป็นการเจ็บป่วยเล็กน้อย และส่วน

ใหญ่เมื่อไปพบแพทย์ไม่หายจากอาการบาดเจ็บ  
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 ลักษณะการปฏิบัติงานนั้น ถ้าเป็นงานติดตั้งอุปกรณ์หัวเสา งานพาดสายไฟฟ้าและงานขนย้ายเสา จะเป็น

การท างานในลักษณะท างานบนที่สูงมีพ้ืนที่ในการท างานที่จ ากัด การยืน ก้ม ลุก นั่ง เดิน ปีนขึ้น-ลง กว่างานนั้นจะ

เสร็จ ในบางครั้งร่างกายต้องฝืนธรรมชาติในพ้ืนที่จ ากัดเป็นเวลานานๆ จึงเป็นสาเหตุของอาการเจ็บป่วยที่เกิดจาก

การท างานของผู้ปฏิบัติก่อสร้าง นี้ ได้แก่ โรคปวดเมื่อยตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น ปวดต้นคอ ปวดไหล ปวด

หลัง ปวดเอว ปวดขา เป็นต้น และในการปฏิบัติงานนั้นพบว่ามีการปฏิบัติงานทั้งกลางแจ้งที่อากาศร้อนจัด มี ฝุ่น

และ เศษวัสดุฟุ้งกระจายเข้าตา แสงสว่างจ้าท าให้ผู้ปฏิบัติงานต้องหรี่ตาเกิดปัญหากับสุขภาพตา อาการทางตาที่

พบ คือ อาการปวดตา ตาพร่า เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้เกิดขึ้นทุกครั้งที่ปฏิบัติงานเมื่อหยุดพักอาการนั้นก็จะหาย 

และถึงแม้จะมีผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างบางคนจะมีอาการที่เมื่อหยุดพักแล้วก็ยังไม่หาย จากอาการปวดไหล่ และปวด

เอว แต่ก็ต้องทนปฏิบัติงานโดยไม่หยุดงานเพ่ือท าการรักษาตัว นอกจากอาการจะรุนแรงจนไม่สามารถปฏิบัติงาน

ได้ถึงจะหยุดงานรักษาตัว และ ยังพบว่ายังมีผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างที่มีอาการปวดหลังและปวดขา ตลอดเวลาและก็

ยังปฏิบัติงานอยู่เป็นปกติ โดยทั่วไปแล้วพบว่าสาเหตุของอาการเจ็บป่วยนั้น มาจากการปฏิบัติงานกับสภาพของ

งานที่ไม่ปลอดภัย เช่น อากาศร้อนจัด ลมแรงฝุ่นละอองมาก พ้ืนที่ท างานเป็นพ้ืนที่ที่จ ากัด เป็นต้น นอกจากนี้มี

สาเหตุมาจากการกระท าที่ไม่ปลอดภัยโดยที่ปฏิบัติงานโดยไม่มีเครื่องมือ เครื่องทุ่นแรง เครื่องป้องกันตัวเองหรือ

อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จนเกิดการบาดเจ็บจาก อุบัติเหตุโดนของมีคมบาดขึ้นเป็นประจ าทุกสัปดาห์

เช่น เศษปูน เศษโลหะบาด  

 

ข้อเสนอแนะ 

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอันตรายในการท างานนั้น ผู้ปฏิบัติงานส่วนใหญ่ ไม่มีความรู้ด้านการป้องกัน

อันตรายในการท างานเท่าที่ควร หรือบางครั้งอาจจะรู้แต่ไม่ปฏิบัติตามหลักความปลอดภัยในการท างานด้วย                   

ความเคยชินท างานลักษณะนี้มาเป็นเวลานาน เกิดความช านาญในอาชีพ และอาจจะเป็นคนชอบความเสี่ยง ความ

ท้าทาย และส่วนหนึ่งทางการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคอ าเภอโคกส าโรงยังมีการบริหารจัดการเรื่องความปลอดภัยที่เป็น

รูปธรรม มาตรการเกี่ยวกับการป้องอุบัติเหตุในการท างาน ผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างบางส่วนมีทัศนคติเกี่ยวกับการป้อง

อุบัติเหตุในด้านการท างานค่อนข้างเป็นไปในทางลบ คิดว่าการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล จะท าให้การ

ปฏิบัติงานไม่สะดวกหรือไม่ถนัด โดยยึดถือเอาความสะดวกสบายเป็นหลัก แต่ไม่ค านึงถึงความปลอดภัยหรือ

อันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อตนเอง และ เพ่ือนร่วมงาน ดังนั้น องค์กรต้องให้ความส าคัญของการบริหารความปลอดภัย

ในองค์กรเป็นส าคัญโดย ด าเนินการดังนี้  5.3.1 จัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติงาน ให้ปฏิบัติงานให้ถูกต้องและ
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ปลอดภัยอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้เกิดความเคยชินและตระหนักถึงความความภัย จนมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท างานที่ปลอดภัย 5.3.2 ให้มีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้กับพนักงานให้เพียงพอ 

เพ่ือดูแลความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงานก่อสร้างที่มีความเสี่ยงกว่ากว่าทีมผู้ปฏิบัติงานทีมอ่ืนๆ และเพ่ือความ

ปลอดภัยของทุกคน 5.3.3 จัดท ามาตรฐานระบบการจัดการอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มอก.18001 เพ่ือให้มี

การด าเนินกิจกรรมด้านความปลอดภัยอย่างเป็นรูปธรรมต่อเนื่องต่อไป 
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ความรู้และพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหารในโรงเรียน                                  

สังกัดส านักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 
 

ณัฐชา สักกะวัน1, พลอยไพลิน ทองแก้ว2, กาญจนา ปินตาค า3 และสุเวช พิมน้ าเย็น4* 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมตาม

หลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 

จ านวน 78 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนขนาดของโรงเรียนจ านวน 34 โรงเรียน เครื่องมือที่ใช้เป็น

แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปรุงอาหาร

ส่วนใหญ่ร้อยละ 92.30 มีความรู้หลักสุขาภิบาลอาหารระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 

อยู่ในระดับดี (𝑥̅±S.D. =3.92±0.12) ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน ส าหรับการควบคุมดูแลผู้

ปรุงอาหารให้ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนต่อไป 

 

ค าส าคัญ : ความรู้, พฤติกรรม, สุขาภิบาลอาหาร, ผู้ปรุงอาหาร 
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Knowledge and Food Sanitation Behavior of Cook in School  
Under Chiang Rai Primary Educational Service Area Office 1 

 
Natcha Sakkawan1, Poypailin Tongkaew2, Kanjanar Pintakham3 and Suwech Pimnumyen4 

 

Abstract 
This research was the cross-sectional descriptive study. The aim of this study was to 

determine knowledge and food sanitation behavior of 78 cook in school under Chiang Rai primary 

educational service area office 1. The sample size calculation for proportion of 34 schools. The 

tool used were knowledge and food sanitation behavior of cook questionnaire. Data were 

analyzed by descriptive used frequency, percentage, mean and standard deviation. Results, this 

study showed that the knowledge about food sanitation of most cook was moderate level and 

food sanitation behavior was good level (𝑥̅±S.D. =3.92±0.12). The results from this study can be 

used as basic information for control among cook to comply with food sanitation in schools 

 

Keywords : Knowledge, Behavior, Food Sanitation, Cook 
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บทน า 
โรงเรียนถือเป็นศูนย์กลางในการพัฒนาก าลังคนของประเทศ โดยเฉพาะเด็กในวัยเรียนที่ต้องเตรียมความ

พร้อมและพ้ืนฐานที่ดีให้ในทุก ๆ ด้าน การจัดหลักสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนอย่างเหมาะสม ถือเป็นองค์ประกอบ

หนึ่งในการส่งเสริมและสนับสนุนให้นักเรียนมีคุณภาพชีวิตที่ดี (กรมอนามัย, 2558) ซึ่งความสะอาดและความ

ปลอดภัยของอาหารทางโรงเรียนต้องมีการจัดตามหลักสุขาภิบาลอาหารให้แก่ผู้ปรุงอาหารภายในโรงอาหารของ

โรงเรียน นับเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญเป็นอย่างยิ่งต่อสุขภาพอนามัยของนักเรียน เพราะการด าเนินการด้าน

สุขาภิบาลอาหารนั้น ส่งผลให้นักเรียนได้รับประทานอาหารที่สะอาดและปลอดภัย จากการรายงานการเฝ้าระวัง

โรคจากอาหารและน้ าเป็นสื่อของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าส่วนใหญ่นักเรียนในโรงเรียนจะเกิดโรค

อุจจาระร่วง และอาหารเป็นพิษ (ส านักระบาดวิทยา, 2562) และจากการศึกษาข้อมูลมาตรฐานอาหารและการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมโรงอาหารในโรงเรียน ระดับประถมศึกษาในสังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้น

พ้ืนฐานเขตอ าเภอโคกเจริญ จ านวน 10 โรงเรียน พบว่ามีจ านวน 1 โรงเรียน ผ่านเกณฑ์ตามข้อก าหนดมาตรฐาน

อาหารและการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมโรงอาหารในโรงเรียน ส่วนอีก 9 โรงเรียน พบว่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี , 2558) ซึ่งการปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารในโรงเรียนถือเป็นการดูแล

คุณภาพชีวิตของนักเรียนตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องดูแลทุกโรงเรียนในประเทศไทย   

ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 มีโรงเรียนที่รับผิดชอบทั้งหมด 104 โรงเรียน 

(ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1, 2561) จากการสังเกตพบผู้ปรุงอาหารไม่สวมอุปกรณ์

ป้องในระหว่างท าอาหาร ไม่มีการแยกขยะที่ชัดเจน และสถานที่ในการด าเนินการไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งการ

ด าเนินการปรุงอาหารหากไม่ปฏิบัติตามหลักสุขาภิบาลอาหารจะส่งผลกระทบต่อตัวนักเรียนโดยตรง ท าให้มีโอกาส

เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคจากอาหาร มีผลต่อพัฒนาการทางสมองและร่างกาย รวมถึงอาจท าให้โรงเรียนเสื่อมเสีย

ชื่อเสียงได้ 

ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าวท าให้ผู้วิจัยเกิดความสนใจและเห็นความส าคัญที่จะศึกษาระดับความรู้และระดับ

พฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา

เชียงราย เขต 1 เพ่ือน าไปสู่การด าเนินการที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพอนามัย

และคุณภาพชีวิตที่ดีของนักเรียน และเป็นแนวทางให้โรงเรียน รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานใน

การวางแผนป้องกันแก้ไขปัญหาในด้านมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหารในโรงอาหารของโรงเรียนต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาระดับความรู้และระดับพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัด 

ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 

 
ขอบเขตการวิจัย 

งานวิจัยนี้ก าหนดขอบเขตเนื้อหาในประเด็นความรู้และตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหารใน

โรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 ครอบคลุมพ้ืนที่อ าเภอเมืองเชียงราย 

เวียงชัย และเวียงเชียงรุ้ง  งานวิจัยนี้จึงเกี่ยวข้อกับ ผู้ปรุงอาหาร หลักสุขาภิบาลอาหาร  ความรู้และพฤติกรรมตาม

หลักสุขาภิบาลอาหาร ซึ่งจะกล่าวสรุปโดยย่อดังต่อไปนี้ 

ผู้ปรุงอาหาร   

เป็นผู้ที่ประกอบอาหาร เตรียมอาหาร คิดรายการอาหาร จัดหาส่วนประกอบเพ่ือให้สามารถเป็นอาหารที่

มีคุณค่าทางโภชนาการ มีประโยชน์ต่อร่างกาย (กองส่งเสริมการมีงานท า กรมการจัดหางาน, 2555) ซึ่งอาจเรียกว่า 

"พ่อครัว" หรือ "แม่ครัว"  ยกรมอนามัยได้มีการออกกฎกระทรวงฯ ก าหนดผู้ประกอบการต้องอบรมหลักสูตรการ

สุขาภิบาลอาหาร เพ่ือคุ้มครองสุขภาพผู้บริโภคและพิทักษ์สิทธิของผู้ที่ทานอาหาร ไม่ให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อโรค 

สารเคมีหรือโลหะหนัก ต้องดูแลจุดเตรียมอาหาร แสงสว่าง ที่ล้างมือ ห้องน้ า ที่ก าจัดขยะและน้ าเสีย วัตถุดิบต้องมี 

ความสด มีการจัดเก็บอย่างดี น้ าดื่มหรือน้ าที่เอามาใช้ท าอาหารก็ต้องสะอาด ส่วนน้ าแข็งท่ีใช้กินห้ามเอาหมู เอาผัก

หรือเอาน้ าอัดลมลงไปแช่ จาน ชาม ช้อนส้อม ต้องสะอาดและมีการฆ่าเชื้อหลังท าความสะอาด 

หลักสุขาภิบาลอาหาร   

คือการบริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อมรวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องกิจกรรมอาหารเพ่ือท าให้อาหาร

สะอาดปลอดภัยปราศจากเชื้อโรค หนอนพยาธิ และสารเคมีต่าง ๆที่อาจเป็นอันตรายต่อการเจริญเติบโตของ

ร่างกาย สุขภาพอนามัย และ การด ารงชีวิตของผู้บริโภค (คณะท างานเกณฑ์มาตรฐานด้านสุขาภิบาลอาหาร, 

2549) โดยต้องมีการควบคุมป้องกันไม่ให้อาหารเป็นต้นเหตุของความเจ็บป่วยแก่ผู้บริโภค ท า ให้อาหารปลอดภัย 

และให้ประโยชน์แก่ผู้บริโภค โดยหลักสุขาภิบาลอาหาร ประกอบด้วย1) ความสะอาดและความปลอดภัยของ

อาหาร 2) อนามัยของผู้ประกอบอาหารและผู้ เสิร์ฟอาหาร 3) อนามัยของการประกอบอาหารและการผู้ เสิร์ฟ

อาหาร 4) ความสะอาดและความปลอดภัยของน้ า 5) การเก็บรักษาอาหาร 6) การล้าง และเก็บภาชนะเครื่องใช้ใน

การปรุงอาหาร 7) การก าจัดเศษอาหาร น้ าทิ้ง และอ่ืน ๆ และ 8) การสุขาภิบาลสถานที่ประกอบอาหาร  
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ความรู้และพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหาร  

มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร เป็นสิ่งจ าเป็นที่ผู้ปรุงอาหารต้องทราบถึงเกณฑ์มาตรฐานสุขาภิบาลอาหารของ

กรมอนามัย เพ่ือที่จะสามารถด าเนินการได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ดังนี้ 1) สถานที่รับประทานอาหารบริเวณทั่วไป 

ต้องสะอาด เป็นระเบียบ และมีการระบายอากาศที่ดี 2) สถานที่เตรียม-ปรุงอาหาร ต้องความสะอาดเป็นระเบียบ 

ท าความสะอาด มีการระบายอากาศได้ดี ไม่เตรียมหรือปรุงอาหารบนพ้ืน ควบคุมวัตถุดิบให้มีคุณภาพดี ล้างท า

ความสะอาดและท าการจัดเก็บอย่างถูกต้อง 3) ภาชนะหรืออุปกรณ์ในการท าอาหารต้องเป็นวัสดุที่ไม่อันตราย ไม่

ตกแต่งสี ภาชนะสะอาด 4) การรวบรวมขยะและน้ าโสโครกต้องมิดชิด ป้องกันกลิ่นและสัตวน าโรค 5) หอ้งน้ า ห้อง

ส้วมบริเวณโรงอาหารต้องสะอาด ไม่ส่งกลิ่นเหม็น มีน้ าใช้อย่างเพียงพอ เพ่ือไม่ให้เป็นแหล่งเพาะพันธุ์เชื้อโรค 6) ผู้

ปรุงอาหาร ผู้เสิร์ฟ ต้องแต่งกายที่รัดกุม ผูกผ้ากันเปื้อน ใส่หมวกคลุมผมส าหรับการป้องกันผมหลุดร่วงปนเปื้อนลง

ไปในอาหาร รวมถึงมีหลักฐานการตรวจสุขภาพ มีสุขนิสัยที่ดี  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เพ่ือศึกษาระดับความรู้และระดับพฤติกรรมตาม

หลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1  

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเป็นผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

ประถมศึกษาเชียงราย  เขต 1 จ านวน 78 คน โดยได้มาจากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงเรียนขนาดเล็ก 

ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ จ านวน 34 โรงเรียน  

เครื่องมือการวิจัย 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการด าเนินการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับหลักสุขาภิบาลอาหารแนวคิดจาก

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วน ามาสร้างเครื่องมือในการท าวิจัยในครั้งนี้เป็น แบบสอบถามการวิจัย (Questionnaire)  

โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา

ประถมศึกษาเชียงราย  เขต 1 ประกอบด้วย เพศ สถานภาพ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอในค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการท างาน การเข้าอบรมเรื่องมาตรฐานอาหารและการ

สุขาภิบาลเรื่องสิ่งแวดล้อม จ านวน 10 ข้อ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามระดับความรู้หลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 จ านวน 15 ข้อ โดยมีข้อค าถามเชิงลบจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3,5,7,10 
และ15 ข้อค าถามเชิงบวกจ านวน 10 ข้อ ได้แก้ ข้อ 1,2,4,6,7,8,9,11,12,13 และ14 ส าหรับการให้คะแนน ถูกให้ 1 
คะแนน ไม่ถูก 0 คะแนน 

การแปลผลระดับความรู้ผู้ปรุงอาหารแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การพิจารณาความกว้างของ
อันตรภาคชั้น ดังนี้ (บุญเรียง ขจรศิลป์, 2543) 

 จ านวนข้อที่ถูก  ระดับความรู้ 
 1-8   ระดับความรู้ต่ า 
 9-11   ระดบัความรู้ปานกลาง 
 12-15   ระดับความรู้ดี  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหาร จ านวนทั้งหมด 9 ข้อ โดยวัดระดับของ

พฤติกรรม ดังนี้ 
 ระดับท่ี 4 ปฏิบัติสม่ าเสมอ หมายถึง ทุกครั้งที่ท าการปรุงอาหาร 
 ระดับท่ี 3 ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง ปฏิบัติ 3-5ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ระดับท่ี 2 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติสัปดาห์ละครั้ง 
 ระดับท่ี 1 ไม่ปฏิบัติเลย  หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย 
การแปลผลระดับพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหาร แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 1.00 – 2.00 หมายถึง  พฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารต่ า 
ระดับคะแนน 2.01 – 3.00 หมายถึง  พฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารปานกลาง 
ระดับคะแนน 3.01 – 4.00 หมายถึง  พฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารดี 

พื้นที่วิจัย 
งานวิจัยนี้เก็บข้อมูลในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 จังหวัด

เชียงราย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. จัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
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2. ผู้ วิจัยท าบันทึกข้อความขอออกหนังสือราชการจากส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ส่งไปยังสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 และ
โรงเรียนในเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 จ านวน 34 โรงเรียนเพ่ือขอเก็บข้อมูลในการวิจัย 

3. ผู้วิจัยประสานงาน แนะน าตัว ชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์การท าวิจัย การตอบ
แบบสอบถามของผู้ปรุงอาหารภายในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1    

4. ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามและตรวจสอบความถูกต้องเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
สถิติที่ใช้และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
ผลการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคลผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 มีอายุอยู่ระหว่าง 49 – 56 ปี ร้อยละ 34.60 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
71.80 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.40 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.40 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
88.50 ส่วนใหญ่มีอายุการท างาน 11ปีขึ้นไป ร้อยละ 46.20 มีรายได้เฉลี่ยมากกว่า 12,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
32.10 โดยรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 72.80 และส่วนใหญ่เคยเข้าอบรมเรื่องมาตรฐานอาหารและการสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม ร้อยละ 67.90 

ระดับความรู้หลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหาร พบว่า ระดับความรู้ดี ร้อยละ 7.70 และระดับความรู้
ปานกลาง จ านวน 72 คน ร้อยละ 92.30 ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละระดับความรู้หลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขต
พ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 (n = 78) 

ระดับความรู้หลักสุขาภิบาลอาหาร จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรู้ต่ า (1 - 8 คะแนน) 0 0 
ระดับความรู้ปานกลาง (9 - 11 คะแนน) 72 92.30 
ระดับความรู้ดี (12 – 15 คะแนน) 6 7.70 

รวม 78 100 
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ระดับพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหาร พบว่า โดยรวมมีพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาล

อาหารอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 3.92 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.12 เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุดคือ ข้อ 3 ท่านไม่สูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงาน ข้อที่  5 ท่านไม่สูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงาน และ ข้อที่ 9 ท่านมี

บาดแผลที่มือจะด าเนินการปิดแผลให้มิดชิดหรือสวมถุงมือก่อนการปรุงอาหาร มีค่าเฉลี่ย 4.00 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.00 ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ ท่านสวมหน้ากากอนามัย สวมหมวกคลุมผมและผูกผ้ากันเปื้อนเมื่อ

ประกอบอาหาร มีค่าเฉลี่ย 3.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 ดังตารางที่ 2 

  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหารใน

โรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 (n = 78) 

ข้อ ข้อความ 𝑥̅ SD ระดับ 

1 ท่านสวมหน้ากากอนามัย สวมหมวกคลุมผมและ

ผูกผ้ากันเปื้อนเมื่อประกอบอาหาร 

3.76 0.43 ดี 

2 ท่านตัดเล็บสั้น ไม่ทาสีเล็บ 3.97 0.16 ดี 

3 ท่านล้างมือก่อนและหลังสัมผัสอาหาร 4.00 0.00 ดี 

4 ท่านไม่ใช้มือหยิบจับอาหารที่ปรุงสุกแล้วโดยตรง 3.99 0.11 ดี 

5 ท่านไม่สูบบุหรี่ในขณะปฏิบัติงาน 4.00 0.00 ดี 

6 ท่านใช้ช้อนกลางในการตักชิมอาหารจากภาชนะ

ที่ใช้ปรุงโดยตรง 

3.99 0.11 ดี 

7 ท่านมีการแยกขยะเม่ือปรุงอาหารเสร็จ 3.81 0.40 ดี 

8 ท่านท าความสะอาดอุปกรณ์ในการปรุงอาหาร

หลังการประกอบอาหารทันที 

3.78 0.42 ดี 

9 ท่านมีบาดแผลที่มือจะด าเนินการปิดแผลให้

มิดชิดหรือสวมถุงมือก่อนการปรุงอาหาร 

4.00 0.00 ดี 

เฉลี่ยรวม 3.92 0.12 ด ี
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อภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาระดับความรู้ตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหาร พบว่า ผู้ปรุงอาหารส่วนใหญ่มีระดับ

ความรู้ปานกลาง ร้อยละ 92.30 และอยู่ในระดับดี ร้อยละ 7.70 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญส่ง ศรีลาวัณย์ 
(2549) ท าการศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับ สุขาภิบาล อาหารของผู้ประกอบการจ าหน่ายอาหาร
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับดี โดยเฉพาะความรู้เรื่องการดูแลรักษาความสะอาดของสถานที่ปรุงหรื อ
ประกอบอาหาร และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชวันลักษณ์ ไทยทรงธรรม (2548) ท าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้
และการปฏิบัติตัวตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในแผงลอย จ าหน่ายอาหารที่ตลาดอุ๊ยทา เทศบาล
ต าบลต้นเปา อ าเภอสันก าแพงจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้สัมผัสอาหารมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของความรู้ตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับดีมาก แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อมราวดี อุทัยนิล (2549) ที่ท าการศึกษา
ความรู้การปฏิบัติตัวและสภาวะการสุขาภิบาลอาหารของผู้ประกอบการแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ที่พบว่าส่วนมาก
มีความรู้อยู่ในระดับต่ า อาจเนื่องมากจากผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
เชียงราย เขต 1 ส่วนใหญ่ได้ผ่านการอบรมการให้ความรู้หลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหาร รวมถึงส่วนใหญ่มี
ประสบการณ์ในการปรุงอาหารมากกว่า 11 ปีขึ้นไป จึงท าให้มีความรู้เกี่ยวกับหลักสุขาภิบาลอาหารได้ดี  

การศึกษาพฤติกรรมตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้ปรุงอาหาร พบว่าผู้ปรุงอาหารส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
อยู่ในระดับดี ซึ่งสอดคล้องกับ อมราวดี อุทัยนิล (2549) ได้ศึกษาความรู้การปฏิบัติตัวและสภาวะการสุขาภิบาล
อาหาร ของผู้ประกอบการ แผงลอยจ าหน่ายอาหารในเขต ต าบลนาภู อ าเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม 
พบว่า ผู้ประกอบการมีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชวันลักษณ์ ไทยทรงธรรม 
(2548) ท าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติตัวตามหลักสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในแผงลอย 
จ าหน่ายอาหารที่ตลาดอุ๊ยทา เทศบาลต าบลต้นเปา อ าเภอสันก าแพงจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ผู้สัมผัสอาหารมี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการปฏิบัติติตามหลักสุขาภิบาลอาหารอยู่ในระดับดี โดยฉพาะเรื่องการตัดเล็บสั้นและ
สะอาด และสอดคล้องกับการศึกษาของ กภัสสร รัตนมณี (2558) ท าการศึกษาความรู้และการปฏิบัติตามหลัก
สุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผัสอาหารในโรงเรียนมงฟอร์ตวิทยาลัย พบว่า การปฏิบัติตัวตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
ของผู้สัมผัสอาหารอยู่ในระดับดีมาก จากการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 พบว่ามีการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด และปฏิบัติ
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลอาหาร จึงท าให้มีความเชื่อม่ันในการปรุงอาหารให้กับนักเรียนในโรงเรียนมากขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาเชียงราย เขต 1 ที่ให้
ความอนุเคราะห์เข้าเก็บแบบสอบถาม รวมถึงผู้ปรุงอาหารในโรงเรียนทั้ง 34 แห่งที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 กลุ่มประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 
จ านวน 314 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูลเป็นแบบทดสอบความรู้และแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าไคสแควร์ (Chi-square) ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ผลการศึกษาพบว่า 

1. นักเรียนมีความรู้เกี่ยวการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.8 ทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 96.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 68.2  

2. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 

3. ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ปัจจัย, นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6  
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FACTORS AFFECTING FOOD CONSUMPTION BEHAVIOR OF  
GRADE 1-6 STUDENTS IN BAN MAI SUBDISTRICT SCHOOL MUANG DISTRICT  

NAKHON RATCHASIMA PROVINCE 
 

Kwanchanok Suwan1, Suparada Mokhunthod2 and Watcharakorn Wanghunklang3 

 
Abstract 

Descriptive research has objectives. To study the factors affecting food consumption 
behavior of students in grades 1-6. The sample population was 314 students in grades 1-6 The 
information is a knowledge test and questionnaire created by the researcher. The data were 
analyzed by percentage, mean, standard deviation, Chi-square, Pearson's Product Moment 
Correlation Coefficient. 

1. The students had moderate knowledge of food consumption. Accounted for 68.8%. 
Attitude about food consumption was very good. Accounted for 96.2 percent. Food consumption 
behavior is at a moderate level. Representing 68.2 percent. 

2. Knowledge of food consumption and food consumption attitudes have no relationship 
with dietary behavior. 

3. Factors contributing to food consumption and food additive factors have a statistically 
significant relationship with food consumption behavior at the 0.05 level. 
 
Keyword : Food Consumption Behavior, Factors, Students in Grades 1-6 
 
 
 
 
                                                             
1 Faculty of Public Health, Nakhonratchasima College 
2 Faculty of Public Health, Nakhonratchasima College 
3 Faculty of Public Health, Nakhonratchasima College 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 
Science and Technology Northern Journal Vol.2(4), October - December 2021  

  
 

88 

บทน า 
การจะพัฒนาประเทศให้มีความเจริญก้าวหน้า ทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และเทคโนโลยีให้ทันยุคสมัยแห่ง

การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วได้จ าเป็นต้องเน้นทรัพยากรมนุษย์เป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาประเทศ เด็กเป็น
ทรัพยากรที่ส าคัญที่สุดของประเทศซึ่งต้องได้รับการพัฒนาโดยเฉพาะอย่างยิ่งตั้งแต่แรกเกิดจนถึงแปดปี เป็นช่วง
ระยะที่ส าคัญสุดของพัฒนาการทุกด้านทั้ง ทางร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ สังคม และบุคลิกภาพ และใน
ด้านสุขภาพอนามัยการเจริญเติบโตของเด็กถือเป็นตัวชี้วัดส าคัญต่อสุขภาพโดยรวม ซึ่งตัวบ่งชี้ที่บอกถึงการ
เจริญเติบโตของเด็กได้ดีคือภาวะโภชนาการของเด็ก ภาวะโภชนาการที่ดีเป็นรากฐานของการมีสุขภาพที่ดีตลอด
ชีวิต อาหารเป็นปัจจัยหนึ่งมีความส าคัญต่อสุขภาพ อาหารที่บริโภคเข้าไปนั้นจะเป็นประโยชน์ในการเสริมสร้าง
ความเจริญเติบโตและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ ของร่างกายอีกทั้งท าให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง และท าให้การ
ท างานของร่างกายเป็นไปตามปกติ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยที่เกิดจากค่านิยมในปัจจุบัน พบว่ามีหลากหลาย เช่น พฤติกรรม
บริโภคนิยม ซึ่งจะมีลักษณะที่ชอบบริโภคเป็นหลัก ไม่ได้ค านึงถึงสุขภาพ ชอบรับประทานของอร่อยเกินความ
จ าเป็น พฤติกรรมเลียนแบบต่างประเทศ เช่น วัยเด็กชอบอาหารที่มีสีสัน วัยผู้สูงอายุเลือกรับประทานอาหาร
สุขภาพ เป็นต้น จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่หลากหลายนั้น ได้ส่งผลไปยังสุขภาพที่ตามมาที่เรียกว่า โรค
สะสมการบริโภค คือโรคที่เกิดจากการสะสมของอาหารที่กินเกินกว่าร่างกายขับถ่ายออกได้หมดท าให้เกิดการ
สะสม เช่นสะสมในหลอดเลือดจนตีบตัน หรือสะสมในเชลล์อวัยวะต่างๆ จนเกิดความผิดปกติของการท างานของ
เซลล์และอวัยวะต่างๆ (หมอชาวบ้าน, 2550) ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันผิดปกติ โรคที่เกิด
จากการสูบบุหรี่ โรคที่เกิดจากความอ้วน โรคหลอดเลือดหัวใจ (หลอกเลือดหัวใจตีบตัน ท าให้เกิดหัวใจขาดเลือด 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย) โรคหลอดเลือดสมอง (หลอดเลือดตีบตัน ท าให้เป็นอัมพฤกษ์อัมพาต) และมะเร็งบางชนิด 
เช่น มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งเต้านม เป็นต้น การจัดบริการด้านอาหารและโภชนาการของโรงเรียนจึงมี
ความจ าเป็นละส าคัญอย่างยิ่งที่ทางโรงเรียนควรดูแลเอาใจใส่เป็นพิเศษ อาหารที่ทางโรงเรียนจัดให้บริการ จะต้อง
ค านึงถึงความพอเพียงและความครบถ้วนของสารอาหารตามหลักโภชนาการ จากการส ารวจของโภชนาการกรม
อนามัยพบว่า เด็กนักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคขนนและอาหาร เครื่องดื่มรสหวาน มีแนวโน้มสูงขึ้นท าให้เด็กไทย
ต้องประสบกับภาวะโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และเพ่ือการส่งเสริมให้ด ารงไว้ซึ่งการมีสุขภาพอนามัยที่ดีของเด็กในวัย
เรียน จึงจ าเป็นต้องได้รัยอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมตามสัดส่วนอาหารที่เด็กวัยเรียนควรได้รับประทานอาหารครบ
ทุกหมู่เพียงพอทุกวันเพ่ือเสริมสร้างร่างกายให้เจริญเติบโตและเพ่ือใช้ในกิจกรรมอ่ืนๆ โดยทั่วไปแล้วเด็กวัยนี้
สามารถรับประทานอาหารต่างๆ ได้เหมือนกับผู้ใหญ่จึงเป็นระยะเวลาที่เหมาะสมที่จะฝึกนิสัยการรับประทานของ
เด็กให้รู้จักเลือกอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย (กรมอนามัย, 2560) 
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พฤติกรรมการบริโภคของอาหารของเด็กวัยเรียนพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลเป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ
โภชนาการ ดังนั้นการส่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องตามหลักโภชนาการและในปริมาณที่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จึงนับได้ว่าเป็นสิ่งจ าเป็นโดยเฉพาะวัยเรียน ซึ่งเป็นที่ร่างกายก าลังเจริญเติบโต 
มีการใช้พลังงานเพ่ือกิจกรรมต่าง ๆ มากการได้รับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมจะช่วยให้ร่างกายมีการ
เจริญเติบโตและสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีและมีประสิทธิภาพเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหารที่มี
คุณค่าทางโภชนาการน้อย ได้แก่ อาหารจ าพวกน้ าหวาน น้ าแข็งใส น้ าอัดลม ทอฟฟ่ี ลูกกวาด ตังเม นมข้นหวาน ซึ่ง
อาหารเหล่านี้จะเป็นอาหารที่ให้พลังงานแต่เพียงอย่างเดียว ไม่มีสารอาหารอ่ืนที่มีประโยชน์หรือถ้ามีก็มีในอัตราส่วน
ต่ ามาก ถ้ารับประทานเป็นประจ าจะท าให้รู้สึกอ่ิมอยู่ตลอดเวลา ไม่อยากรับประทานอาหารมื้อหลักซึ่งเป็นผลเสียต่อ
ร่างกาย ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารต่าง ๆ ไม่เพียงพอส่วนขนมกรอบต่าง ๆ เด็กได้รับอิทธิพลมาจากโฆษณา
โทรทัศน์ท าให้อยากลองรับประทานรสชาติอร่อยถูกปาก และมักจะรับประทานเป็นอาหารว่างอาหารฟาสต์ฟูตหรือ
อาหารจานด่วน ได้แก่ แฮมเบอร์เกอร์ มันทอด เฟรนซ์ฟราย มิลค์เชค นมผสมไอศกรีม ซึ่งอาหารในกลุ่มนี้มักจะขาด
ผักและผลไม้เป็นอาหารที่ให้พลังงานมากถ้ารับประทานบ่อย ๆ หรือรับประทานเป็นประจ าอาจท าให้อ้วนได้ซึ่งใน
ปัจจุบันพบว่าอาหารเหล่านี้ก าลังเป็นที่นิยมของเด็กวัยรุ่น และวัยเรียน 

จากข้อมูลที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเด็กนักเรียน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือเป็นแนวทางส าหรับครูและผู้ปกครองหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการการ
วางแผนส่งเสริมภาวะโภชนาการให้วัยนี้ตลอดจนเพ่ือสร้างความตระหนักให้กับคุณครูและผู้ปกครองในการดูแล
สุขภาพของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา และมีความรู้ที่ถูกต้องเพ่ือการมีสุขภาวะที่ดีของเด็กในวัยนี้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ใน
โรงเรียนเขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาล
ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา 
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วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
แนวคิดทฤษฎี PRECEDE 
PRECEDE Framework เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพที่ใช้ศึกษา

ทั้งปัจจัยภายในและภายนอก สามารถน าไปประยุกต์เข้ากับการอธิบายถึงการเกิดพฤติกรรมและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในเรื่องอ่ืน ๆ อีกด้วยดังนั้นในการด าเนินงานหรือการจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจะต้องมีการ
ด าเนินการหลาย ๆ ด้านประกอบกัน และจะต้องวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญที่มีผลต่ อพฤติกรรมนั้น ๆ ก่อน จึงจะ
สามารถวางแผนและก าหนดวิธีการที่ต้องเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งมี 7 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 
การวินิจฉัยทางสังคม ขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด ขั้นตอนที่ 3 การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและ
สิ่งแวดล้อม ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษาได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ขั้นตอนที่ 5 การวิเคราะห์
เลือกกลวิธีทางการศึกษา ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ทางการบริหาร ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลการด าเนินงาน  แต่
อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพตากรอบ PRECEDE Framework ต้องค านึงถึง 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือปัจจัยเสริม ซึ่งปัจจัยน าเป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวบุคคล ได้แก่ ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และ
ค่านิยม ส่วนปัจจัยเสริม ได้แก่ ทักษะของบุคลากร ระยะทางหรือการคมนาคมในการเข้าถึงบริการ ส่วนปัจจัยเสริม 
เป็นปัจจัยที่มีมาจากบุคคลที่มีอิทธิพล เช่น บิดา มารดา และ ผู้บังคับบัญชา สามี ภรรยา 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในประเทศ 
สายสุนีย์ อ้ายโน (2561) ศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่มีผลต่ออัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็ก

นักเรียนอนุบาลในกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า อัตราภาวะโภชนาการเกินของนักเรียนชั้นอนุบาลปีที่ 1-3 
ของกรุงเทพมหานคร เฉลี่ยเท่ากับ ร้อยละ 12.8 (SD = 1.8) ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายอัตราภาวะโภชนาการเกิน
ของเด็กนักเรียน อนุบาลได้ดีที่สุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เรียงตามล าดับ ได้แก่ ทัศนคติของครู
อนุบาลต่อภาวะ โภชนาการเกิน ประเภทของโรงเรียนเอกชน ชนิดของอาหารกลางวันที่ให้พลังงานสูง และชนิด
อาหารรอบรั้ว โรงเรียนที่ให้พลังงานสูง มีอ านาจการท านายร้อยละ 77.3 (R2 = .773) ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน
แนวคิดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการเกินในเด็ก อนุบาลในโรงเรียน ดังนั้นพยาบาลชุมชน
และผู้มีหน้าที่ดูแลสุขภาพเด็กในโรงเรียนสามารถน าผลการวิจัยไป ใช้ท านายอัตราภาวะโภชนาการเกิน และพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน อนุบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยนทัศนคติของครูอนุบาลต่อ
ภาวะโภชนาการเกิน และโรงเรียนควรมีการควบคุม การจัดและจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงใน
โรงเรียนและรอบรั้วโรงเรียน 
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อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์  (2563) การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional 
descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็น
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนประถมศึกษาขนาดใหญ่ในจังหวัดเพชรบุรี 3 โรงเรียน จ านวน 102 คน
เลือกมาโดยสุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย 1) แบบประเมินอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล 2) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับฉลากโภชนาการ และ 3) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
ฉลากโภชนาการ GDA ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85, 0.82 และ 0.77 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโภชนาการของเด็กวัยเรียนโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ( x̄=9.52, SD=2.44) อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลโดยรวมอยู่ในระดับสูง (x̄=36.58, SD=4.90) และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการใน
เด็กวัยเรียนโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ (x̄=12.55, SD=3.48) ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการ อิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กวัยเรียน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
(r=0.389, p<0.001, r=0.213, p=0.032 ตามล าดับ) บุคลากรด้านสุขภาพ และโรงเรียนมีบทบาทส าคัญในการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องโภชนาการให้กับเด็กวัยเรียนโดยการสอดแทรกหรือบูรณาการในการจัดการเรียน
การสอนและอาจจะใช้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลาก
โภชนาการในเด็กวัยเรียน 

Sandaruwan (2017) ศึกษาภาวะโภชนาการและปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่สัมพันธ์กันระหว่างเด็ก
ปฐมวัยและเด็กนักเรียนในชุมชนเกษตรกรรมประเทศศรีลังกา พ้ืนที่ศึกษาเป็นชุมชนแออัดในเมืองไฮเดอราบาด 
โรงเรียนเอกชน จ านวน 5 แห่งผลการศึกษา พบว่า มีเด็ก 547 คน (อายุ 1-15 ปี เฉลี่ย 7.0 ± 3.6 ปีและหญิง 53%) 
เข้าร่วมการศึกษา 35.6%, 26.9% และ 32.9% ของเด็กมีน้ าหนักน้อยและแคระแกร็นและเสียชีวิตตามล าดับ ภาวะ
ขาดสารอาหารเป็นเรื่องปกติในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา มารดาที่มีบุตรจ านวนมากและบุตรหญิงมีความสัมพันธ์
กับการขาดสารอาหารในเด็กวัยก่อนเรียน การอาศัยอยู่ในบ้านหลังเล็ก ๆ จ านวนสมาชิกในครอบครัวรายได้ขั้นต่ า ราย
เดือนและการจ้างงานของมารดา มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการต่ าในเด็กนักเรียน 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลต าบลบ้าน

ใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 314 คน 
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การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ       

เครื่องมือใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม เพ่ือศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนในชั้นประถมศึกษาปี

ที่ 1-6 เขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยเพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และระดับชั้นเรียน 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยน าเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนักเรียนในชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 1-6 เขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   

แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนักเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 เขตเทศบาล

ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยแบ่งเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ช่วง

คะแนนตามแบบมาตราวัดแบบลิเคอร์ท (Likert’s Scale) คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนักเรียนในชั้นประถมศึกษา

ปีที่ 1-6 เขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารนักเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 เขต

เทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นข้อความข้อที่แสดงถึงการได้รับแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว ครู เพ่ือน ต่อสื่อโฆษณา ลักษณะของแบบสอบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

แบ่งเป็น 5 ระดับ ตามแบบมาตราวัดแบบลิเคอร์ท (Likert’s Scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 เขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ซึ่งเป็นข้อความที่แสดงถึงการปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหาร ได้แก่ ลักษณะของแบบสอบถาม เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตามแบบมาตราวัดแบบลิเคอร์ท (Likert’s 

Scale) คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. คณะผู้วิจัยติดต่อของหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์และเทคโนโลยีสุขภาพ วิทยาลัยนครราชสีมา 

ถึงโรงเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 เขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสี 

2. คณะผู้วิจัยประสานงานกับโรงเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 เขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขอความร่วมมือและอ านวยความ สะดวกในการด าเนินการวิจัย      



 
 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(4), October - December 2021 

93 

 

3. คณะผู้ด าเนินการวิจัยเก็บข้อมูลของนักเรียนในโรงเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 เขตเทศบาลต าบล
บ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  

4. น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของข้อมูล และบันทึกข้อมูลลงใน โปรแกรม
ส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล                            
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

ค่าความถ่ี ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ือให้เห็นลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง   
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารนักเรียนในชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 1-6 เขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้สถิติวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ด้วยค่าไคสแควร์ (Chi-square)   

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
นักเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 เขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยใช้สถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

ประชากรส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย จ านวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 54.1รองลงมาเป็นเพศหญิงจ านวน 144 คน 
คิดเป็นร้อยละ 45.9 มีระดับอายุส่วนใหญ่ อายุ 10 ปี จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 20.4 รองลงมา อายุ 8 ปี จ านวน 
63 คน คิดเป็นร้อยละ 20.1และน้อยที่สุด อายุ 12 ปี จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 9.9  

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาล

ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 216 คน ร้อยละ 
68.8 รองลงมา อยู่ในระดับดีมาก จ านวน 98 คน ร้อยละ 31.2 และน้อยที่สุดอยู่ในระดับต่ า จ านวน 0 คน คิดเป็น
ร้อยละ 00.0 ตามล าดับ  

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาล

ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก จ านวน 302 คน คิดเป็นร้อยละ 
96.2 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 12 คิดเป็นร้อยละ 3.8 และน้อยที่สุด อยู่ในระดับต่ า จ านวน 0 คน 
คิดเป็นร้อยละ 00.0 ตามล าดับ 
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ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาล

ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก จ านวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 
72.6 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 86 คิดเป็นร้อยละ 27.4 และน้อยที่สุด อยู่ในระดับต่ า จ านวน 0 คน 
คิดเป็นร้อยละ 00.0 ตามล าดับ 

ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาล

ต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก จ านวน 178 คน คิดเป็นร้อยละ 
55.7 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลางจ านวน 135 คิดเป็นร้อยละ 43.9 และนอ้ยที่สุด อยู่ในระดับต่ า จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 00.3 ตามล าดับ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ 

อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 214 คน ร้อยละ 68.2 รองลงมา อยู่ใน
ระดับดีมาก จ านวน 97 คน ร้อยละ 30.9 และน้อยที่สุดอยู่ในระดับต่ า จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.0 ตามล าดับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส ่วนบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 ปัจจัยทางคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ รายรับต่อวันของเด็กนักเรียน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

ปัจจัยทางคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ระดับชั้น การพักอาศัย ระดับการศึกษา
ของผู้ปกครอง อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r=-0.077 , p=0.175) 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r=0.055 , p=0.329) 
ปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r=0.265 , p=0.000) 
ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r=0.219 , p=0.000) 
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สรุปและอภิปรายผล 
ปัจจัยเอ้ือเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค (r=0.265 , p=0.000) ซึ่ง

สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ว่าปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากมีการ
เข้าถึงการรับประทานอาหาร เช่น แหล่งขายอาหาร การก าหนดเมนูอาหารของครอบครัว การก าหนดเมนูอาหาร
ของโรงเรียน รวมไปถึงการรับประทานอาหารฟาสฟู๊ดที่ให้พลังงานสูงบ่อยครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับสายสุนีย์ อ้ายโน 
(2561) ศึกษาเรื่องปัจจัยสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่มีผลต่ออัตราภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนอนุบาลใน
กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า การศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนมีอิทธิพลต่ อภาวะ
โภชนาการเกินในเด็กอนุบาลในโรงเรียน ที่ว่า ทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะ โภชนาการเกิน ประเภทของ
โรงเรียนเอกชน ชนิดของอาหารกลางวันที่ให้พลังงานสูง ชนิดของอาหารว่างที่ให้พลังงานสูง และชนิดอาหารรอบ
รั้ว โรงเรียนที่ให้พลังงานสูง มีอ านาจการท านายร้อยละ 77.3 ดังนั้นพยาบาลชุมชนและผู้มีหน้าที่ดูแลสุขภาพเด็ก
ในโรงเรียนมีบทบาทส าคัญในการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียนอนุบาลที่เน้นการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของครูอนุบาลต่อภาวะโภชนาการเกิน และโรงเรียนควรมีการควบคุมการจัดและจ าหน่ายอาหารและ
เครื่องดื่มท่ีให้พลังงานสูงในโรงเรียนและรอบรั้วโรงเรียน 

ปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (r=0.219 , p=0.000) 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ว่าปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เนื่องจากการ
รับประทานอาหารของนักเรียนได้รับการสนับสนุนจากบุคคลต่างๆ เช่น ครอบครัว ครู เพ่ือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญฤทธิ์ ประสิทธิ์นราพันธุ์ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 พบว่า เงินที่ได้จากผู้ปกครอง (r =-200, p <0.05) ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร (r = 243, p <0.05) และอิทธิพลจากเพ่ือน (r = 407 p <.01) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ปัจจัยน าต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารด้านความรู้ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมุติฐานที่ว่าความรู้และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6 ในโรงเรียนเขตเทศบาลต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
เนื่องจากนักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง เช่น นิยมรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง
เป็นประจ าเนื่องจาก มีความอร่อย นักเรียนรับประทานอาหารยังไม่มีความหลากหลายจึงได้รับสารอาหารไม่ครบ 5 
หมู่ ตามหลักโภชนาการ เป็นต้น จึงก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉราวดี 
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ศรียะศักดิ์ (2563) เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องฉลากโภชนาการในเด็กวัยเรียน: กรณีศึกษาจังหวัดเพชรบุรี 
ผลการวิจัย พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโภชนาการของเด็กวัยเรียนโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ( x̄=9.52, SD=2.44) โดย
บุคลากรด้านสุขภาพ และโรงเรียนมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่องโภชนาการให้กับเด็กวัย
เรียนโดยการสอดแทรกหรือบูรณาการในการจัดการเรียนการสอน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรสร้างความตระหนักให้กับเด็กนักเรียนในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ
โภชนาการในทุกด้าน 

2. ควรมีสื่อในการให้ความรู้ในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการที่หลากหลายและ
ครอบคลุมเพ่ือให้เข้าถึงเด็กนักเรียนอย่างทั่วถึง 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่น ๆ เพิ่มเติม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ 
2.ควรศึกษาโปรแกรมที่ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของเด็กให้

ประสบความส าเร็จ  
3.ควรศึกษาในวงกว้างและเด็กนักเรียนเปรียบเทียบหลายกลุ่มตัวอย่างที่มีสภาพแวดล้อมและสังคมต่างกัน

เพ่ือให้เห็นความแตกต่างรอบด้านอย่างชัดเจน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ                                           

หมู่ 1 บ้านปะเคียบ ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

กัลยาณ ี พละทรัพย1์ 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research) มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 2) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ประชากรใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา จ านวน 96 คน เครื่องมือใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
สัมภาษณ์ ที่มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและผู้เชี่ยวชาญ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นสถิติเชิงพรรณนา
และอนุมาน 

ผลการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 65.5 มีอายุ
ระหว่าง 66-70 ปี จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 28.1 สถานภาพสมรสจ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 59.4 มี
รายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 1,000 บาทต่อเดือน จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 67.7 มีปัจจัยน าด้านความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในระดับดี มีปัจจัยน าด้านทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุ (𝑥̅= 2.99; S.D=0.10) ปัจจัยเอ้ือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี 

(𝑥̅= 2.76; S.D=0.42) ปัจจัยเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอยู่ ในระดับดี ( 𝑥̅=2.78; 

S.D=0.50) และปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง ( 𝑥̅=1.99; 
S.D=0.10) และพบว่าการมีโรคประจ าตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุมี
นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้สูงอายุ 

                                                             
1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี วิทยาลัยเทคโนโลยีพนมวันท์  
E-mail: oil-nmc@hotmail.com โทร.082-7517433 



 
 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(4), October - December 2021 

99 

 

Factors related to self-care behaviors of the elderly Moo.1,  
BanPa Khiap, Pa khiap Sub-district, Khu Mueang District, Buri Ram Province. 

 
Kunlayanee Palasub1 

 
Abstract 

The study was a survey research. The objective of the study was to study factors that related 
to self-care behaviors. The subject group consisted of 96 cases. The developed questionnaire was 
used as a tool to collect data. Statistics were descriptive and inferential statistics. 

The result revealed that: the majority of subjects ware female 65.5%, aged between 66-70 
years old were 28.1 %, married were 59.4%, income lower than 1,000 bath/month were 67.7%, 

knowledge factors about self-care behavior among the elderly  were high level  99.0% (𝑥̅ = 2.99; 

S.D=0.10 ), attitude factors, enabling factors, reinforcing factors were high level 76.0 % (𝑥̅= 2.76; 
S.D=0.42), the factors that added to the self-care behavior of the elderly were high level 82.3% 

(𝑥̅ =2.78; S.D=0.50) And factors of self-care behavior of the elderly were at a moderate level. 99.0% 

(𝑥̅ =1.99; S.D=0.10) and there were a positive correlation between history of disease and self- care 
behavior at significant level < 0.05 
 
Keywords : Self-Care Behavior, Elderly 
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บทน า 
ประชากรผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลกเป็นผลมาจากการที่อัตราการเกิดของประเทศต่าง ๆ

ได้ลดค่าลงในขณะที่ผู้คนมีอายุยืนยาวขึ้นองค์การสหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ประชากรทั่วโลกที่ก าลังมี
ช่วงชีวิตที่ยืนยาวขึ้นเป็นครั้งแรกในประวัติศาสตร์ที่คนส่วนใหญ่มีชีวิตอยู่ในช่วงวัย 60 ปี ซึ่งมีถึง 125 ล้านคนที่มี
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี โดยร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุทั้งหมดมีเศรษฐานะอยู่ในระดับต่าง ๆ (WHO, 2015) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Christian Lindmeier ที่กล่าวว่า อายุขัยของประชากร ทั่วโลกเพ่ิมข้ึน โดยในปี 2020 
จ านวนประชากรที่อายุ 60 ปี จะมีจ านวนมากกว่าเด็กที่มีอายุ น้อยกว่า 5 ปี และในปี 2050 ประชากรทั่วโลกที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป คาดว่าจะมีรวมกันถึงราว 2,000 ล้านคน ซึ่งร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุเหล่านี้ จะอาศัยอยู่ใน
ครอบครัวที่มีพ้ืนฐานรายได้ต่าง ๆจนไปถึงรายได้ปานกลางของประเทศ (WHO & Lindmeier Christian, 2014) 
ในภูมิภาคอาเซียนมีจ านวนประชากรทั้งสิ้นประมาณ 606 ล้านคน หรือคิดเป็น 1 ใน 10 ของประชากรโลก หาก
พิจารณาตามค านิยามของสังคมสูงวัยด้วยการใช้ร้อยละเป็นตัวชี้วัดแล้วด้านโครงสร้างประชากร ในปี พ.ศ. 2556 
ประเทศสิงคโปร์ ไทย และเวียดนาม ได้เข้าสู่สังคมสูงวัยแล้ว (สุชาดา ทวีสิทธิ์ และคณะ, 2556) ส าหรับประเทศ
ไทยจากผลส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2557 พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของ
ประชากรทั้งหมด (กลุ่มสถิติประชากรส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ประกอบกับความก้าวหน้าทางการแพทย์การ
สาธารณสุข และเทคโนโลยี เป็นผลท าให้อายุขัยเฉลี่ยของประชากรสูงขึ้นโดยในปี พ.ศ. 2559 ประชากรไทยเพศ
หญิง มีอายุขัยเฉลี่ย 78.6 ปี เพศชายมีอายุขัยเฉลี่ย 71.8 ปี (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2559) 

ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรไทยได้มีการเปลี่ยนแปลงไปมากจากอดีตเนื่องจากความเจริญก้าวหน้า
ทางด้านเศรษฐกิจสังคมเทคโนโลยีการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่และสุขภาพ
อนามัยของประชาชนประชากรวัยเด็กมีจ านวนลดลงและประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้นส่งผลให้จ านวนและสัดส่วน
ของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นในอัตราที่รวดเร็วและโครงสร้างของประชากรไทยก าลังเคลื่อนเข้าสู่ระยะภาวะประชากร
สูงอายุ (Population Ageing) จากการส ารวจประชากรไทยในปี 2548 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุประมาณ 
7 ล้านคนหรือร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นร้อยละ 13.4 ในปี 2558 และร้อยละ 
15.3 ในปี 2563 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2548) 

สถานการณ์ผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย แบ่งเขตการ
ปกครองออกเป็น 23 อ าเภอ 188 ต าบล 2,546 หมู่บ้าน จากการส ารวจประชากรในปี 2554 พบว่า จังหวัดบุรีรัมย์ มี
ประชากรจ านวนทั้งสิ้น 1,570,128 คน แบ่งเป็นเพศชาย 783,461 คน หรือร้อยละ 49.89 ของประชากรทั้งหมดและ
เพศหญิง 786,667 คน หรือร้อยละ 50.10 ของประชากรทั้งหมด ในจ านวนนี้มีผู้สูงอายุที่ จ านวน 226,324 คน หรือ
ร้อยละ 14.41 ของประชากร ผู้วิจัยจึงเกิดความสนใจที่จะท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ พ้ืนที่หมู่ 1 บ้านปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เนื่องจากในพื้นที่อ าเภอคูเมือง มีจ านวนประชากร
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ทั้งหมด 69,158 จ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด 7,124 คน ซึ่งในต าบลปะคียบ มีประชากรทั้งหมด 11,748 คน จ านวน
ผู้สูงอายุ 1,301 คน และในหมู่ 1 บ้านปะเคียบ มีผู้สูงอายุ จ านวน 126 คน แสดงให้เห็นว่าโครงสร้างประชากรของ
จังหวัดบุรีรัมย์เปลี่ยนเป็นโครงสร้างประชากรที่มีผู้สูงอายุมากขึ้นนอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ สังคม
สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่เป็นไปอย่างรวดเร็วของสังคมโลกและประเทศไทย ส่งผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของ
ประชาชนในจังหวัดบุรีรัมย์อิทธิพลของการสื่อสารที่สามารถเข้าถึงทุกเครือเรือน การเคลื่อนย้ายของประชากรวัย
แรงงานในทุกพ้ืนที่ของจังหวัด ไปท างานต่างถิ่นทั้งในประเทศและต่างประเทศ การรับวัฒนธรรมตะวันตกและความ
เป็นชุมชนเมืองที่มีความเจริญทางด้านวัตถุมากขึ้นส่งผลต่อรูปแบบการด าเนินชีวิตค่านิยมและความมั่นคงในชีวิตของ
ประชาชนจังหวัดบุรีรัมย์ในแต่ละอ าเภอ ต าบลและหมู่บ้าน โดยสมาชิกในครอบครัวใช้เวลาในการประกอบอาชีพมาก
ขึ้นและอยู่ห่างไกลครอบครัวผู้สูงอายุในครอบครัวต้องอยู่ตามล าพังมีการเจ็บป่วยได้รับการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกใน
ครอบครัวน้อยลงและยังมีภาระในการเลี้ยงดูบุตรหลานนอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีกิจกรรมทางสังคมน้อยลง สิ่งเหล่านี้มี
ผลต่อการมีความสุขและความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ (เอกสารสรุปผลการด าเนินงานประจ าปีส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์, 2553) 

การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุมีผู้ศึกษาน้อยมากจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุซึ่งมีความคล้ายคลึงกับความม่ันคงในชีวิตของ
ผู้สูงอายุพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ สุขภาพ ค่านิยมรสนิยม ความคิดเกี่ยวกับตนเอง 
การใช้เวลาว่างของผู้สูงอายุและปัญหาสุขภาพ มีผลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ ปัจจัยทางเศรษฐกิจนับว่ามี
บทบาทส าคัญต่อการด ารงชีวิตที่จะสนองความต้องการในด้านต่าง ๆทั้งด้านที่อยู่อาศัยในสภาพที่ดีอาหารที่มีคุณค่า 
การรักษาพยาบาลอย่างถูกต้อง อุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิต ปัจจัยด้านความสัมพันธ์ทางสังคม เมื่อ
เข้าสู่วัยชรา จากสภาพร่างกายที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการประกอบอาชีพ หรือจากข้อก าหนดของสังคมให้ต้องเกษียณอายุ
งาน ท าให้ผู้สูงอายุต้องเสียบทบาทในการท างาน ผู้สูงอายุจึงหาบทบาทใหม่ให้กับตนเอง ด้วยการเป็นผู้ให้ค าปรึกษา
แนะน า ช่วยเหลือดูแลลูกหลานภายในบ้านและในทางกลับกัน ลูกหลานในครอบครัวสามารถเป็นที่พ่ึงพาทางด้าน
เศรษฐกิจและก าลังใจให้แก่ผู้สูงอายุด้วย ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่ต้องการความรัก ความเอาใจใส่จากครอบครัว โดยเฉพาะผู้ที่
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงจากปัญหาสุขภาพ ความสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลภายนอกก็มีผลต่อความมั่นคงในชีวิต 
ญาติหรือเพ่ือนที่มีความรู้สึกที่ดีต่อกัน มีความหวังดีคอยให้ความช่วยเหลือ เห็นอกเห็นใจและสามารถปรับทุกข์กันได้ท า
ให้ผู้สูงอายุสามารถยอมรับสภาพกับความรู้สึกที่ต้องสูญเสียสถานภาพทางสังคมเดิมหรือสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
บุคคลเหล่านี้เป็นเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคมที่จะช่วยประคับประคองสภาพจิตใจของผู้สูงอายุช่วยยกระดับคุณค่า
ในชีวิต ตลอดจนความเชื่อมั่นในตนเองและยังเป็นการช่วยรักษาความสมดุลระหว่างจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุซึ่งจะ
น าไปสู่ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ (มารศรีนุชแสงพล, 2532)  และการมีรายได้เพียงพอใช้จ่าย การร่วมกิจกรรมทาง
สังคม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จ (สุธรรมนันท มงคลชัยและคณะ, 2551)      
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นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมก็มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุด้านการจัดที่อยู่อาศัยที่เหมาะสมกับการ
อยู่อาศัยในวัยสูงอายุ มีความสะดวกสบาย ในแวดวงความอบอุ่น ของครอบครัวญาติมิตร มีสิ่งของเครื่องใช้ที่อ านวย
ความสะดวกในด้านการด ารงชีวิตประจ าวัน ตามความจ าเป็นมีความปลอดภัยจากภัยธรรมชาติและภัยจากมนุษย์ 
(ประมวญ พิรัชพันธุ์, 2543) 

จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น ผู้สูงอายุจึงเป็นบุคคลที่ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ ให้การช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว ชุมชน และสังคม โดยเฉพาะครอบครัวซึ่งเป็นหน่วยเล็กที่สุดของสถาบันสังคม ที่มีความใกล้ชิดกับสมาชิก
ในครอบครัวมากที่สดุ ที่จะให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจสังคม เศรษฐกิจและอ านวยความ
สะดวกในด้านความเป็นอยู่ ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุจะมีปัญหาต่าง ๆ มากมายหากได้รับการดูแลช่วยเหลือเกื้อหนุนจาก
ครอบครัว ชุมชน สังคมและอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีก็จะมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีความม่ันคงในชีวิต 
สอดคล้องกับนโยบายของส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่ได้ก าหนดองค์ประกอบของความอยู่ดีมีสุข
และความมั่นคงในชีวิตของคนไทย ประกอบด้วยการมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ มีความรู้ มีงานท ามีรายได้
เพียงพอต่อการด ารงชีพ มีครอบครัวที่อบอุ่น มั่นคง อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ดีและอยู่ภายใต้การบริหารจัดการที่ดีของรัฐ  

ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดบุรีรัมย์ 
เพราะแม้ว่าปัจจุบันจะมีข้อมูลและการวิจัยด้านผู้สูงอายุจ านวนมากก็จริงแต่ข้อมูลที่มีอยู่ก็ยังไม่ทันสมั ย ใน
สถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนส่งเสริมและพัฒนาให้
ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่ที่ดี มีความมั่นคงในชีวิตและสามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความสุข สามารถอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว อันจะก่อให้เกิดผลดีทั้งต่อตัวผู้สูงอายุครอบครัวและสังคมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบล
ปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1)  ผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับที่ดี 
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2)  ผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ใน
ระดับท่ีด ี

3) ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การท าวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ขอบเขตด้านเนื้อหา 
 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ หมู่ 1 

ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแนวคิด Preced Framework มีความเชื่อว่าปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ และ
ปัจจัยเสริม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ ( Survey Research) เพ่ือศึกษาการปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
โดยใช้เครื่องมือรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน
บุคคล ส่วนที่ 2 ปัจจัยน า ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม และส่วนที่ 5 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ  

ประชากรศึกษา 
ประชากร  
ที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ เป็นประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปของหมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง 

จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวนทั้งหมด 126 คน 
กลุ่มตัวอย่าง  
คือผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ของหมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวนทั้งหมด 96 คน 

โดยมีขั้นตอน การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณจากสูตรของ ทาโร่ ยามาเน (Taro yam mane) 
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ผลการวิจัย 
ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ปัจจัยน าด้านทัศนคติของ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ (n = 96) 
ปัจจัยน าด้านทัศนคติของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

   ระดับน้อย (เกณฑ์การให้คะแนน 0.00 – 0.33)                                             

   ระดับปานกลาง (เกณฑ์การให้คะแนน 0.34 – 0.66)                                       

   ระดับมาก (เกณฑ์การให้คะแนน 0.67 – 1.00)                                             

- 

1 

99 

- 

1.0 

99.0 

รวม 96 100 

(𝑥̅= 2.99, S.D= 0.102, min= 2, max= 3) 
 
จากตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ปัจจัยน าด้านทัศนคติของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  พบว่า ผู้สูงอายุมีปัจจัยน าด้านทัศนคติของพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับมาก จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 99.0 และระดับปานกลาง  จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.0   

 
ตารางท่ี 2 จ านวน ร้อยละ ปัจจัยเอื้อของผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ (n=96)                                                                
ปัจจัยเอื้อของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน ร้อยละ 

   ระดับน้อย (เกณฑ์การให้คะแนน 1.00 – 1.66)                                             

   ระดับปานกลาง (เกณฑ์การให้คะแนน 1.67 – 2.32)                                       

   ระดับมาก (เกณฑ์การให้คะแนน 2.33 – 3.00)                                             

- 

23 

73 

- 

24.0 

76.0 

รวม 96 100 

(𝑥̅= 2.76 S.D= 0.0.429,min= 2,max= 3) 
 
จากตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ปัจจัยเอื้อของ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 

ผู้สูงอายุมีปัจจัยเอ้ือของพฤตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับมาก จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 76.0 
รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 
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ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อละ ปัจจัยเสริมของ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ (n=96) 
ปัจจัยเสริมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตนเองของผู้สูงอายุ                                                 จ านวน                       ร้อยละ 

  ระดับน้อย    (เกณฑ์การให้คะแนน 1.00 – 1.66)                    4                               4.2 
  ระดับปานกลาง (เกณฑ์การให้คะแนน 1.67 – 2.32)                13                             13.5 
  ระดับมาก    (เกณฑ์การให้คะแนน 2.33– 3.00)                     79                             82.3 

                  รวม                                       96                           100 

(𝑥̅= 2.78, S.D= 0.507, min= 1, max= 3) 
 

จากตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ ปัจจัยเสริมของ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีปัจจัยเสริมของพฤตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับมาก จ านวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 82.3 
รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 13.5 และระดับน้อย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 
 
ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ (n=96) 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ                 จ านวน                    ร้อยละ 

  ระดับน้อย  (เกณฑ์การให้คะแนน 1.00 – 0.66)                                1                           1.0 
  ระดับปานกลาง (เกณฑ์การให้คะแนน 01.67 – 2.32)                        95                          99.0 
  ระดับมาก  (เกณฑ์การให้คะแนน 2.33 – 3.00)                                 -                             - 
                               รวม                                                  96                        100 

(𝑥̅= 1.99, S.D= 0.102, min= 1, max= 2) 
 
จากตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอ

คูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  พบว่า ผู้สูงอายุมีปัจจัยน าด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 99.0 และระดับน้อย จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.00 
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การทดสอบสมมติฐาน 
ตารางท่ี 5 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ  สถานภาพ อาชีพ  มีโรคประจ าตัวของ 
หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ (n=96) 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

น้อย ปานกลาง 𝑥2 df p-value 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

 

1 

- 

 

32 

63 

 

0.741 

 

1 

 

0.109 

สถานภาพ 

      โสด 

      สมรส 

      หย่า/หม้าย 

 

- 

1 

- 

 

5 

56 

34 

 

1.050 

 

2 

 

0.592 

อาชีพ 

      ไม่ได้ท างาน 

      เกษตรกร 

      รับจ้าง 

      ค้าขาย 

      ประกอบอาชีพอิสระ 

      รับราชการ 

      อ่ืน ๆ 

 

1 

- 

- 

- 

- 

   - 

- 

 

58 

33 

- 

2 

- 

      2 

      - 

 

0.980 

 

3 

 

0.806 

ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

      มี 

      ไม่มี 

 

- 

1 

 

46 

49 

 

1.000 

 

1 

 

  0.00** 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 ,**มีนัยส าคัญทางสถิติท่ี p-value<0.01 
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จากตารางที่ 5 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  เพศ  สถานภาพ อาชีพ ปัจจุบัน
ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัว 
กับพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value<0.01 
 
ตารางท่ี 6 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้เพียงพอ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อปัจจัยเสริมของ หมู่ 1 ต าบล
ปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ (n=96)    

ปัจจัย 
สัมประสิทธิ์สัมพันธ์เพียร์สัน (r) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
p-value 

อายุ                                     

รายได้                                    

ปัจจัยน าด้านความรู้                    

ปัจจัยน าด้านทัศนคติ                   

ปัจจัยเอื้อ                                

ปัจจัยเสริม                               

-.053 

.075 

.131 

.079 

-.132 

-.172 

.605 

.470 

.204 

.446 

.201 

.094 

     
จากตารางที่ 6 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ รายได้เพียงพอ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม

ของผู้สูงอายุหมู่ 1 ต าบลปะเคียบอ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า อายุ รายได้เพียงพอ ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริมไม่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

 
อภิปรายผล 

สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัย
เสริมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับที่ดี พบว่า ปัจจัยน า ความรู้ ร้อยละ 94.8 ทัศนคติ ร้อยละ 
99.0 ปัจจัยเอ้ือ ร้อยละ 76.0 ปัจจัยเสริม ร้อยละ 82.3 การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก 

(𝑥̅=2.95 ,S.D=0.22 ) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ (ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์  
และยุวดี รอดภัย, 2556) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในภาค
ตะวันออกในประเทศไทย เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับข่าวสารจากหลาย ๆ ด้าน เช่น การได้รับค าแนะน าจากครอบครัว
หรือบุคคลใกล้ชิด อาสาสมัครสาธารณสุข การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อ วิทยุ โทรทัศน์ แพทย์ พยาบาล และ
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เจ้าหน้าที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ (ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจากภัย, 2556) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง 
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกของประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาวะของตนเองมีสุขภาพดี 

สมมติฐานข้อที่ 2  ผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองอยู่ในระดับที่ดี พบว่า ผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ มีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพที่ดีอยูในระดับปานกลาง ร้อยละ 99.0 (𝑥̅ = 1.99, S.D =0.10) ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ (เทียนแก้ว เลี่ยมสุวรรณ, 2557) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในเขตเทศบาลคลองตาหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (กมล วิเศษงามปกรณ์ และวัชรี ศรีทอง, 2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมในระดับเหมาะสมปานกลาง (พงศธร ศิลาเงิน , 2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 52.5 มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่
ในระดับปานกลาง (กัลยา มั่นล้วน และคณะ, 2562) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง    

สมมติฐานข้อที่ 3  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ หมู่ 1 ต าบลปะเคียบ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
การมีโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value                     
< 0.01 ส่วน ปัจจัยเอ้ือ, ปัจจัยเสริม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพ่ือทราบ
ถึงปัญหาและหาแนวทางการแก้ไข รวมทั้งจุดแข็ง จุดอ่อนและอุปสรรคต่อการดูแลสุขภาพตนเองต่อไป 

ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเปรียบเทียบในกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขตเมืองกับผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในเขตชนบท 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนา เรื่องนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่  อ าเภอเมือง จังหวัด
นครราชสีมา จ านวน 192 คน โดยเก็บข้อมูลประชากรทั้งหมด ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
192 คน โดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ซึ่งผ่านการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ค่าเฉลี่ยโดยรวมคุณภาพ
เครื่องมือทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 น ามาวิเคราะห์ข้อมูล และประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค่าสถิติที่
ใช้ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่างง่ายแบบ Pearson Product Moment Coefficient 

ผลการวิจัย พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกั บ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคของผู้ป่วย
เบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และด้านการรับรู้อุปสรรคการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
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MOTIVATION CORRELATION WITH SELF-HEALTH CARE BEHAVIOR OF DIABETICS 
HEALTH PROMOTING HOSPITAL BAN MAI SUBDISTRICT MUEANG DISTRICT 

NAKHONRATCHASIMA PROVINCE 
 

Nichapha Muanphak1, Khemkanya Anan2, and Watcharin Jankhunthod3 

 

Abstract 
The objective of this descriptive research was to study the relationship of self-care 

motivation of diabetic patients and self-care behavior of diabetic patients. The sample group in 
this research was 192 people who were treated at Ban Mai Sub-District Health Promoting Hospital, 
Muang District, Nakhon Ratchasima Province. All population data were collected. Therefore, in 
this study, a total of 192 people were used, using a questionnaire created by the researcher which 
passed the quality test of tools. The average of the overall tool quality was 0.85 for data 
analysis. And processed with a computer program. The statistical values used were frequency, 
mean, percentage and standard deviation. And the relationship was analyzed by using 
statistics Simple Correlation Coefficient in Pearson Product Moment Coefficient. 

The results of the study found that the relationship between self-care motivation of 
diabetic patients and self-care behavior of diabetic patients. The perception of complications to 
the disease of diabetic patients was positively correlated with self-care behavior of diabetic 
patients. Statistically, at the .05 level, the perception of disease severity in diabetic patients was 
not related to self-care behavior of diabetic patients. The perceived benefit of self-care behavior 
of diabetic patients did not correlate with self-care behavior of diabetic patients. And the 
perceived barriers to self-care of diabetic patients did not correlate with self-care behaviors of 
diabetic patients. 

 
Keyword : Motivation, Health Promotion Behavior, Diabetics 
                                                             
1 Faculty of Public Health, Nakhonratchasima College E-mail: nichapha@nmc.ac.th Tel. 083-7472847 
2 Faculty of Public Health, Nakhonratchasima College E-mail: khemkanya@nmc.ac.th Tel. 093-5461355 
3 Faculty of Public Health, Nakhonratchasima College E-mail: watcharinrockger11@gmail.com Tel. 098-6432837 



 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564 
Science and Technology Northern Journal Vol.2(4), October - December 2021  

  
 

112 

บทน า 
โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่มีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่พียงพอหรือ

ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลไปใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้น้ าตาลในเลือดสูง โดยข้อมูลจากองค์การอนามัย
โลก (WHO) รายงานว่าจ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 108 ล้านคนในปีพ.ศ. 2523 เป็น 422 ในปี พ.ศ.2557 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้ต่ า และปานกลางพบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้ งยังพบว่าปี พ.ศ. 2559                        
มีจ านวนผู้ เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 1.5 ล้านคน และอีก 2.2 ล้านคน เสียชีวิตเนื่องจากน้ าตาลในเลือดสูง                         
(กรมควบคุมโรค, 2562) 

ส าหรับประเทศไทยพบแนวโน้มการป่วยด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2557 – 2561 ซึ่ง
มีจ านวนดังนี้ 5,095.9 ราย, 5,267.3 ราย, 5,344.8 ราย, 5,726.6 ราย, และ 5,981.4 รายตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุขพบแนวโน้มการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานต่อประชากร
แสนคน ในปี พ.ศ. 2557 – พ.ศ. 2561 เป็นร้อยละ 17.5, 19.4, 22.3, 22.0, และ 21.9 ตามล าดับ จากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 มีการ
ประมาณการในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวาน 4.8 ล้านคน ในจ านวนนี้มากถึง 2 ล้านคน ที่ไม่ได้
รับการวินิจฉัยหรือไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน อีกทั้งมีจ านวนผู้ที่เสี่ยงเป็นโรคเบาหวานถึง 7.7 ล้านคน โดย
โรคเบาหวาน หากไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาตั้งแต่ระยะแรกสามารถน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในหลายส่วนของ
ร่างกายทั้งต่อหัวใจ หลอดเลือด ตา ไต และเส้นประสาท เกิดความเสียหายร้ายแรง และเพ่ิมความเสี่ยงของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (กรมควบคุมโรค, 2562) 

รายงานผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2558 พบว่าผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 26,185 รายปี 
พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 26,289 ราย และปี พ.ศ. 2560 พบผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 28,045 ราย รวม
ทั้งหมด 80,519 ราย และอัตราผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา, 2561) 

จากการค้นหาผู้ป่วยโรคเบาหวาน จึงมีความส าคัญมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่
พบได้บ่อย ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การ
ค้นหาในระยะแรกเริ่มของโรคจึงมีความจ าเป็นในการดูแลสุขภาพตนเองจากการป่วยด้วยโรคเบาหวาน จากการ
ด าเนินการค้นหาโรคเบาหวานของประชากรในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 192 ราย ในระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2563 ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา, 2563) 



 
 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(4), October - December 2021 

113 

 

ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต้องอาศัยปัจจัยก าหนดหลายปัจจัย ดังทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันโรค (Protection motivation theory) ของโรเจอร์ (Roger R.W., 1975) กล่าวว่าแรงจูงใจที่จะท าให้
บุคคลสามารถป้องกันตนเองได้ต้องเกิดจากความกลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นต่อสุขภาพร่างกาย ซึ่งความกลัวของบุคคล
เกิดจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนอง และความคาดหวังในความสามารถแห่งตน โรเจอร์แบ่งการรับรู้เป็น 2 รูปแบบ คือ การประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ และการประเมินการเผชิญปัญหา การประเมินอันตรายต่อสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือการ
รับรู้ในความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) และการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของโรค (Perceived Susceptibility) 
การประเมินการเผชิญปัญหา ประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ตอบสนอง (Response efficacy) และการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถแห่งตน (Self efficacy) จาก 4 
องค์ประกอบนี้  เมื่อบุคคลได้รับการกระตุ้นโดยการใช้สื่อต่าง ๆ หรือสภาพเหตุการณ์นั้น ๆ ให้เกิดความกลัวในระดับ
สูงสุด โดยสื่อนั้นต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานการรับรู้ของบุคคลในการประเมินอันตรายต่อสุขภาพ และการเข้าไปประเมิน
การเผชิญปัญหา เมื่อบุคคลเห็นว่าภาวะสุขภาพของตนอยู่ในภาวะวิกฤติ และรู้สึกว่าตนมีความเสี่ยงด้านสุขภาพเป็น
อย่างมากบุคคลจะมีการปรับตัวหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพ เพ่ือปกป้องสุขภาพให้ภาวะวิกฤตินั้นหมดไป
จึงได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาแรงจูงใจที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือใช้เป็นข้อมูลและแนวทางในการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพให้กับผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือศึกษาแรงจูงใจและพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค(The Protection Motivation Theory) 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เกิดจากการน าแนวคิด ทฤษฎีส าคัญๆ 2 ทฤษฎีมารวมกัน เพ่ือให้สมบูรณ์มาก

ยิ่งขึ้น นั่นคือแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งน าเรื่องการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงมา
รวมเป็นการประเมินการเผชิญอันตราย เพ่ือการวิเคราะห์ปัญหา ผนวกกับการน าแนวคิดทฤษฎี ความสามารถตนเอง 
ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถตนเองและการรับรู้ผลลัพธ์ของการตอบสนอง รวมเรียกว่าการประเมินการ
เผชิญปัญหาเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) 
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ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคให้ความส าคัญกับองค์ประกอบ 2 ประการคือ 1) การประเมินอันตรายต่อ
สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ในความรุนแรงของโรค และการับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เกิดโรค 2) การประเมินการเผชิญปัญหาประกอบด้วยการรับรู้ 2 ลักษณะ คือ การรับรู้ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การตอบสนอง และการรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง จึงจะน าไปสู่ความตั้งใจในการพัฒนา
พฤติกรรมซึ่งสุขภาพต่อไป (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2536) 

ปัจจัยที่มีต่อผลส าเร็จของการทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรคมีความ
เชื่อว่า จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงให้ได้ดีที่สุดเมื่อ 

1. บุคคลเห็นว่าพฤติกรรมเสี่ยงเป็นอันตรายต่อสุขภาพรุนแรง 
2. บุคคลมีความรู้สึกไม่ม่ันคงหรือเสี่ยงต่ออันตรายนั้น 
3. เชื่อว่าการตอบสนองโดยการปรับตัวทางท่ีถูกต้องเป็นวิธีการที่ดีท่ีสุดที่จะก าจัดอันตรายนั้น 
4.บุคคลมีความเชื่อม่ันใจตนเองว่าจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นได้อย่างดี 
5. การตอบสนองด้วยการไม่ปรับตัวมีน้อย 
6. อุปสรรคต่อการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นมีน้อย 
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคได้แก่ เมื่อเห็นว่าอันตรายต่อสุขภาพนั้น

รุนแรง เสี่ยงต่ออันตราย ต้องมีการปรับตัว หรือปรับเหตุผล ขจัดอุปสรรคให้น้อยลงหรือหมดไป (สิริกัลยา ศึกสิริ และ
จุฬาภรณ์ โสต,ิ 2555) 

สรุปทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เกิดจากการน าแนวคิด ทฤษฎีส าคัญๆ 2 ทฤษฎีมารวมกัน เพ่ือให้มี
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น นั่นคือแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งน าเรื่องการรับรู้ความรุนแรงและ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงมารวมเป็นการประเมินการเผชิญอันตราย เพ่ือการวิเคราะห์ปัญหา ผนวกกับการน าแนวคิด
ทฤษฎี ความสามารถตนเอง ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ความสามารถตนเองและ การรับรู้ผลลัพธ์ของการตอบสนอง 
รวมเรียกว่าการประเมินการเผชิญปัญหาเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพในการป้องกันโรคของบุคคล 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในประเทศ 
นิติกุล บัวแก้ว และคณะ (2558) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรม

ควบคุมน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มี
แรงจูงใจภายในและพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดโดยรวมระดับปานกลาง มีพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือด
ด้านการใช้ยาเบาหวานระดับสูง ด้านการรับประทานอาหารและด้านการออกก าลังกายระดับปานกลาง แรงจูงใจ
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ภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = .45, 
p<.01) และแรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดด้านการออกก าลังกาย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .48, p<01) แต่แรงจูงใจภายในมีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดด้านการรับประทานอาหาร ( r = .18, p = .09) และไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือดด้านการใช้ยาเบาหวาน (r = .00) ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริม
แรงจูงใจภายในให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการออกก าลังกายตามความชอบของตนเอง และควร
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารและใช้ยาเบาหวาน 

เจษฎากร โนอินทร และคณะ (2559) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพลายชุมพล อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยที่ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลพลายชุมพลมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 42.8 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไม่แตกต่างกันเนื่องจากการได้รับบริการที่ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับสุปรียา เสียงดัง (2560) ที่รายงานว่า 
ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 6-10 ปีและมากกว่า 10 ปีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใกล้เคียงกันและเมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสิงห์นคร จ าแนกตามระยะเวลาที่เป็น กลับพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่เป็น
ต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างกันทั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง จังหวัดนครราชสีมา 
ของกฤษณาคาลอยฟ้า (2554) ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาการป่วยต่างกัน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สุปรียา เสียงดัง (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน
ภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M=2.41, SD=0.21) ทั้งนี้เนื่องจาก บุคคลเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพ ก็จะปรับตัวในการดูแล
ตนเองให้เหมาะสม พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ด้านการควบคุมอาหาร จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ด้านการออกก าลังกาย สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดโดยส่งเสริมกระบวนการ
ใช้น้ าตาลเพ่ิมความไวในการใช้อินซูลินของกล้ามเนื้อ ด้านการใช้ยา การเลือกรับประทานยา และวิธีการ
รับประทานยาที่ถูกต้องเพ่ือลดระดับน้ าตาลในเลือด ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยของร่างกายตนเองจะช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน (Orem, 1995) สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษณา คาลอยฟ้า (2552) ที่ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแก้งสนามนาง อ าเภอแก้งสนามนาง 
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จังหวัดนครราชสีมา พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(M=4.00,SD=0.38) เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการดูแลรักษาต่อเนื่อง อยู่ในระดับสูง 

ธรรญญพร วิชัย และคณะ (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในบ้าน
คานางรวย ต าบลค าน้ าแซบ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ73.31 มีอายุเฉลี่ย 61.73 ± 10.95 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 80.59 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ มีรายได้เฉลี่ย 5274.63 ± 10372.55 บาท และมีระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 9.40 ± 6.88 ปีผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 67.88 ± 8.04 เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายด้านคือ พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารและการออกก าลังกายในระดับปานกลาง (15.15 ± 1.98, 18.57 ± 2.83 ตามล าดับ) การใช้ยาและดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลอยู่ในระดับดี (14.70 ± 2.90, 19.61 ± 3.32 ตามล าดับ) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถใช้เป็น
แนวทางให้เจ้าหน้าที่ทางสุขภาพน าไปเป็นแนวทางในการค าแนะน าปรับปรุงและให้การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ดี
ขึ้น และท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่จังหวัดเชียงใหม่ประชากรที่ใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้เป็น
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีพั่กอาศัยอยู่ในต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวนทั้งสิ้น 204 คน 
แบ่งเป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าตาลไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ ได้จ านวน 60 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้าตาลได้จ านวน 144 คนกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้าตาลในเลือดได้จ านวน 100 คนจากจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 
144 คนและกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้าตาลในเลือดได้จ านวน 48 คน จากจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานทั้งหมด 60 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 91.9 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยู่ในระดับสูงร้อยละ 63.5 สิ่งชักน าให้
ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 
93.2 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.4 
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งานวิจัยต่างประเทศ 
Anne Moen และคณะ (2019) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(DSME) - ผลต่อความรู้พฤติกรรมการดูแลตนเองและการรับรู้ความสามารถของตนเองในผู้ป่วยเบาหวานประเภท
ที่ 2 ในประเทศเอธิโอเปีย ผลการวิจัยพบว่า ที่จุดสิ้นสุดข้อมูลจากผู้เข้าร่วมกลุ่มการแทรกแซง 78 คนและผู้เข้าร่วม
กลุ่มเปรียบเทียบ 64 คนรวมอยู่ในการวิเคราะห์ขั้นสุดท้าย ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระดับความรู้
โรคเบาหวานก่อนและหลังการแทรกแซง DSME สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มแทรกแซง (p = 0.044) พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่วัดได้ประกอบด้วยอาหารการออกก าลังกายการเฝ้าติดตามตนเองของน้ าตาลกลูโคสการดูแลเท้า
การสูบบุหรี่การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จ านวนวันเฉลี่ยต่อสัปดาห์ที่ผู้เข้าร่วมกลุ่มแทรกแซงท าตามค าแนะน า
เรื่องอาหารทั่วไปเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่จุดสิ้นสุด (p = 0.027) กลุ่มแทรกแซงท าตามค าแนะน าด้านอาหาร
เฉพาะ (p = 0.019) และด าเนินการดูแลเท้า (p = 0.009) เป็นเวลาหลายวัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ภายในหรือระหว่างกลุ่มในพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รายงานด้วยตนเองหรือในการรับรู้
ความสามารถของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

Manfred Mayer และคณะ (2019) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการจัดการการดูแลเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย multimorbid ประเภท 2 โรคเบาหวานในเครือข่ายปฐมภูมิของเยอรมัน:สุ่มทดลองควบคุม 
ผลการวิจัยพบว่า ไม่มีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มิฉะนั้นแล้วคะแนนรวมส าหรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มแทรกแซงเมื่อเวลาผ่านไปแต่ไม่อยู่ในกลุ่มควบคุม เหตุผลที่เป็นไปได้คือ
ประสิทธิภาพพ้ืนฐานที่สูงในตัวอย่างของเราและความเที่ยงตรงในการแทรกแซงต่ า การพัฒนาวิธีนี้ในอนาคตควร
มุ่งเน้นที่ค าจ ากัดความที่ใกล้ชิดของการแทรกแซงการปรับปรุงเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่าง NCM และการปฏิบัติที่
ปฏิบัติเช่นเดียวกับการมีส่วนร่วมที่เพ่ิมขึ้นของเครือข่ายทางสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับหลักปฏิบัติเล็กดูแล
การใช้การจัดการดูแลใน PCNs อาจปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

Evi Karotac และคณะ (2020) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการใช้ทฤษฎีของคิงเพ่ือปรับปรุงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่ามีผู้ป่วย 46% ที่รับรู้ว่าพวกเขามีสุขภาพดีแม้ว่าพวกเขาส่วนใหญ่
จะมีอาการแทรกซ้อน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (98–100%) รายงานว่าการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือรักษา
สุขภาพของพวกเขา ต่อไปนี้เป็นค าอธิบายของการตัดสินใจของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน 88% ของผู้ป่วย
ที่ท าก่อนเจ็บป่วย ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่สื่อสารและถ่ายทอดปัญหาโรคเบาหวานที่เผชิญกับครอบครัว           
(86–90%) ธุรกรรมของผู้ป่วย 96% ต้องการพูดคุยกับพยาบาลและแพทย์ส าหรับโปรแกรมการรักษาและข้อมูล
การบ าบัด (98%) 
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Eun Jo Kim RN, MSc และคณะ (2020) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยแผลที่เท้าเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง การวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่าการจัดการโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการรับรู้การ
สนับสนุนจากครอบครัวประสบการณ์การศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวานความเครียดการรับรู้รูปแบบการเผชิญปัญหา 
นอกจากนี้การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับประสบการณ์การศึกษาโรคเบาหวานการ
รับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวและระดับซีรัมของอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบิน A1C 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล                     

บ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา การศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมดจ านวน 192 คน   
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษานี้ได้การรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ วิทยาลัยนครราชสีมา เอกสาร

รับรองเลขที่ 0035/2563 รหัสโครงการวิจัย NMCEC 0035/2563 
การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ 
การสร้างเครื่องมือ 

1. ศึกษาจากเอกสารแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2. ก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาที่จะสร้างแบบสอบถามตลอดจนตัวแปรที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหาที่ต้องการศึกษา 
3. ด าเนินการสร้างและพัฒนาแบบสอบถาม น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา

และผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับความตรงตามเนื้อหา และน า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขก่อนที่จะน าไปทดลองใช้ 

4. น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาและปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 30 คน คนที่มีลักษณะสภาพแวดล้อมที่ใกล้เคียงกัน เพ่ือน ามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถาม  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน  
2. การหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s coefficient alpha) โดยได้ค่าความเชื่อมั่นไม่น้อยกว่า 0.75 แล้วจึงน าเครื่องมือที่ได้รับการ
ตรวจสอบไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป  



 
 

 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีนอร์ทเทิร์น ปีที่ 2 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2564   
Science and Technology Northern Journal Vol.2(4), October - December 2021 

119 

 

3. น าเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อ เสนอคณะกรรมการที่
ปรึกษาก่อนน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 

เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมอืในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ศาสนา สถานภาพ อาชีพ รายได้ และภาวะแทรกซ้อน โดยลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค าในช่องว่าง จ านวน 8 ข้อ ส่วนที่ 2 แรงจูงใจป้องกันโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยลักษณะ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ ลิเคิร์ต( Likert Scale) โดยมีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของ ลิเคิร์ต ( LiKert Scale) โดยมีค าตอบให้
เลือก 3 ค าตอบ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 32 ข้อการ
แปลผลคะแนนใช้เกณฑ์ของ Best (1997) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล ดังนี้ ผู้วิจัยส่งเอกสารการขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และลงพ้ืนที่ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา ข้อมูลเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ 
รายละเอียดแบบสอบถาม และประโยชนที่ได้รับจากการศึกษา ให้กับกลุ่มตัวอย่าง และตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

ต่ าสุด และค่าสูงสุด เพ่ืออธิบายให้เห็นลักษณะข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง และหาความสัมพันธ์ระหว่าง
แรงจูงใจป้องกันโรคกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อย่าง
ง่ายแบบ Pearson Product Moment Coefficient 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไป 
จากผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 63.0) อายุ ระหว่าง 

51 - 55 ปี (ร้อยละ 34.4) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างคือ จบมัธยมศึกษา (ร้อยละ 52.1) สถานสมรส                 
(ร้อยละ 60.9) เป็นเกษตรกร (ร้อยละ 47.4) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100.0) รายได้เฉลี่ยต่อเดือนเพียงพอต่อ
ค่าใช้จ่าย (65.5) กลุ่มตัวอย่างไม่เคยมีอาการน้ าตาลในเลือด (ร้อยละ 77.6) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่อวัยวะอ่ืนๆ                   
(ร้อยละ 79.7)   
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ข้อมูลแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
จากการศึกษาข้อมูลแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ด้านการรับรู้

ภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.1) ด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.1) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน   ส่วนใหญ่ มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.6) ด้านการ
รับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.3) 

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
จากการศึกษาข้อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ด้านการควบคุมอาหาร 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.1) ด้านการใช้ยา ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 65.6) ด้านการดูแลเท้า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.0) ด้านการออกก าลังกาย 
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.0) 

ด้านการพักผ่อน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.0) ด้านการจัดการความเครียด ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 69.8) ด้านการสูบบุหรี่ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
70.8) ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง (ร้อยละ 68.2)   

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

จากการศึกษาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ด้านการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนต่อการเกิดโรคของผู้ป่วย
เบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กัน ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคในผู้ป่วย
เบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐาน
ที่ว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
มีความสัมพันธ์กัน ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่าแรงจูงใจ
ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาห วานมี
ความสัมพันธ์กัน ด้านการรับรู้อุปสรรคการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานที่ว่าแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กัน 
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สรุปและอภิปรายผล 
จากสรุปผลการวิจัยเรื่องแรงจูงใจที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมาซึ่งโดยรวมของด้านการรับรู้แรงจูงใจใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง และความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน คือ ด้านการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนต่อการ
เกิดโรคของผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม (2560) ได้ศึกษาวิจัยเรื่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่จังหวัดเชียงใหม่
ประชากรที่ใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่พักอาศัยอยู่ในต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวนทั้งสิ้น 204 คน แบ่งเป็น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ได้จ านวน 60 คน และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้จ านวน 144 คนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้จ านวน 100 
คน จากจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 144 คน และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้าตาลใน
เลือดได้จ านวน 48 คน จาก จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด 60 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.9 การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 63.5 สิ่งชักน าให้ ปฏิบัติ การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ อุปสรรคของการดูแลสุขภาพของตนเองใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 93.2 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ใน 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 53.4 
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แนวทางการเตรียมต้นฉบับบทความวิจัย/บทความวิชาการ 

วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
 

  
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 โดยใช้หลักวิชาและ                 
ดุลยพินิจอันเหมาะสม 

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 

    โทรศัพท์ 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  ให้เขียนเอกสารอ้างอิง ใช้ระบบนาม-ปี และหน้า (APA Style) ตามรูปแบบ 
    ที่ก าหนด  
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การเขียนเอกสารอ้างอิง 
การอ้างอิงใช้รูปแบบของ American Psychological Association (APA)  
การอ้างอิงในบทความ กรณีท่ีผู้เขียนต้องการการระบุแหล่งที่มาของข้อมูลในเนื้อเรื่องให้ใช้วิธีการอ้างอิง

ในส่วนเนื้อเรื่องแบบนาม-ปี (author-date in-text citation) 
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] 
การอ้างอิงในเนื้อหา 
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) 
กรณีท่ีไม่ปรากฏเลขหน้าให้ลงแค่ชื่อผู้แต่งกับปีท่ีพิมพ์ไว้ในวงเล็บเดียวกัน 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) กรณีมีการระบุปีที่พิมพ์และผู้แต่งในเนื้อหาแล้ว (ปีที่พิมพ์และผู้แต่ง 
สามารถสลับที่กันได้) ให้ระบุเฉพาะเลขหน้าที่อ้างถึงในวงเล็บเท่านั้นเช่น ในปี 2557 ศุภชัย ยาวะประภาส ได้กล่าว
ว่า สมรรถนะ หมายถึง ความรู้ ความสามารถที่แสดงออกถึงพฤติกรรมการบริหารงานบุคคลของผู้บริหาร
สถานศึกษา จนท าให้การปฏิบัติงานบริหารงานบุคคลบรรลุผลเหนือกว่าระดับปกติ (น.9) 
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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 
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 ควรเสนอรูปแบบและแสดงขั้นตอนอย่างกระชับและชัดเจน 
  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  

โทรศัพท์ 0 5551 7488 ต่อ 808 โทรสาร 0 5551 7481 email : Journalsci@northern.ac.th 

http://www.northern.ac.th/
mailto:Journalsci@northern.ac.th
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