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นโยบายการจัดพิมพ์ 
 วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาของสมาคมสิ่งแวดล้อมศึกษาแห่งประเทศไทย เป็นวารสารราย  6 เดือน 
จัดพิมพ์ขึ้นเพื่อเป็นการร่วมกันสร้างความรู้และแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม บริการด้านวิชาการ ส่งเสริม
ความก้าวหน้าของบุคลากร เป็นศูนย์กลางของนักสิ่งแวดล้อมศึกษา ตลอดจนการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ข้อมูล ข่าวสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ รวมทั้งความคิดเห็นการอนุรักษ์และร่วมแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่น ระดับชาติ ไปจนถึงระดับนานาชาติ 
 

การเตรียมต้นฉบับ 
 บทความและงานวิจัยต้องผ่านการพิจารณาจากประธานผู้ควบคุม พิมพ์ เป็นภาษาไทย หรือ
ภาษาอังกฤษ ความยาวไม่เกิน 10 หน้ากระดาษเอ 4 พิมพ์ด้วยตัวอักษร Angsana New ขนาด 16 พอยต์ โดย
ต้องมีองค์ประกอบสำคัญ ดังนี้ 
1. ชื่อเร่ืองบทความหรืองานวิจัย 
2. ชื่อผู้เขียน และตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
3. วุฒิการศึกษาขั้นสูงสุด 
4. สถานที่ติดต่อ อีเมล์ และหมายเลขโทรศัพท์ 
 ประเภทบทความวิจัย จะต้องมีส่วนประกอบคือ บทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ความยาวไม่เกิน 250 คำ ท้ายบทคัดย่อให้กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ไว้ด้วย และมีลำดับหัวข้อดังนี้ คือ บท
นำ วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีดำเนินการวิจัย สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล ข้อเสนอแนะ  และ
บรรณานุกรม (Download Template ได้ที่ www.aeet.or.th) 
 

การส่งบทความและงานวิจัย 
 ส่งบทความหรืองานวิจัย มาที่ สมาคมสิ่งแวดล้อมศึกษาแห่งประเทศไทย 188 หมู่ 1 ตำบลน้ำริด 
อำเภอเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์ 53000  โทร. 095-7347894 หรือส่งทาง E-Mail: aeet2552@gmail.com 
 

สิ่งท่ีผู้เขียนได้รับตอบแทน 
 กองบรรณาธิการวารสารสิ่งแวดล้อมศึกษา-สสศท  อภินันทนาการวารสารฉบับที่ลงตีพิมพ์ 
ผลงานของผู้เขียน จำนวน 1 ฉบับ 
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Abstract:  This research is quasi-experimental research (Quasi Experimental research) to study the 

results of applying the concept of health promotion using Dhamma principles. To prevent 

cerebrovascular disease. The sample group were patients with high blood pressure. Obtained by 

purposive selection of 36 people. The tools used in the research include a model for health promotion 

using Dhamma principles. The data collection tool was a 4-part questionnaire. The quality of the tool 

was checked by experts to check content validity and appropriateness of the content. The index of 

consistency (IOC) was equal to 0.71 and the confidence value (Reliability) for the entire version was 

equal to 0.957. Statistics used in data analysis include frequency, percentage, mean, and standard 

deviation, and Paired Samples t - test statistics. 

 The results of the study found that the majority of the sample were female, 80.60 percent, 

aged 61 years and over, 50.00 percent, most were marital status, 61.10 percent, and had most 

educational levels. Education at the primary school level: 63.90 percent. Most occupations are farmers 

(38.90 percent), and most income is between 5,001 - 10,000-baht, 38.90 percent. After the 

experiment, the sample group had Blood pressure values were lower than before the experiment. 

Statistically significant at .01 (t=13.808, p<.01) after the experiment, the sample had a higher mean 

score on their own health promotion behaviors than before the experiment. Statistically significant at 

.01 (t=7.658, p<.01) after the experiment, the sample group had an overall average score of 

continuously applying the principles of health promotion through Dhamma methods. It is at the level 

of regular practice (Mean= 3.48, S.D = 0.69) and after the experiment, the sample group was satisfied 

with the results of applying the concept of health promotion using Dhamma principles. To prevent 

cerebrovascular disease Patients with high blood pressure The overall average score of satisfaction 

was at the highest level (Mean =4.41, S.D.=0.25). Suggestions from research This research indicates 

that Promoting health through Dhamma principles The blood pressure can be controlled to a normal 

level. The use of to use continuously and expanded to cover other groups of chronically ill patients. 

 

Key words :   Promoting health through Dhamma principles hypertension Complications 
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เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีเทพ จังหวดัเพชรบูรณ์ 
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บทคัดย่อ:   การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) เพื่อศึกษาผลของการ
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดม้าโดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน        
36 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นวจิยั ไดแ้ก่ รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม และเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม จ านวน 4 ส่วน ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ            
เพื่อตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และมีความเหมาะสมของเน้ือหา ค่าดชันีของความ
สอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากบั 0.71 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้ งฉบบั ได้เท่ากบั 0.957 สถิติท่ีใช ้        
ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติ Paired 
Samples t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.60 อายุระหว่าง 61 ปีข้ึนไป     
มากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 61.10 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่  การศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 63.90 อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกร ร้อยละ 38.90 และมีรายไดส่้วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 
5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 38.90 หลงัทดลองกลุ่มตวัอย่างมี มีค่าความดนัโลหิตลดลงกว่าก่อนทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (t=13.808, p<.01) หลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพของตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .01 (t=7.658, p<.01)             
หลงัทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมการน าหลกัปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยวิถีธรรมไปใชอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง อยูใ่นระดบัปฏิบติัประจ า ( x = 3.48, S.D = 0.69) และหลงัทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจ    
ต่อผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียรวมความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( x =4.41, 
S.D.=0.25) 

 

ค าส าคัญ :  การสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวถีิธรรม, ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง, ภาวะแทรกซอ้น 
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) หรือโรคอมัพฤกษอ์มัพาตเป็นโรคทางระบบ
ประสาทท่ีพบบ่อย เป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและมีแนวโน้มการเสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีโรคหลอดเลือด
สมอง (Stoke) ยงัเป็นโรคท่ีท าให้เกิดความพิการรุนแรงและเร้ือรังซ่ึงส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจและร่างกายของ
ผูป่้วยและครอบครัวและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของโลกและประเทศองคก์ารอมัพาตโลก (World Stroke 
Organization : WHO รายงานสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 ในคนอายุ
มากกว่า 60 ปีข้ึนไปทัว่โลกและเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 5 ของคนอายุระหว่าง 15 - 69 ปี โดยในแต่ละปีมี
ประมาณ 6 ลา้นคนทัว่โลกเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง โดย 2 ใน 3 อยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและรายได้
ปานกลาง (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2563) โดยในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease, stroke) 
หรือโรคอมัพฤกษ ์เป็นสาเหตุการเสียชีวติเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคมะเร็งตั้งแต่ปี พ.ศ.2555 ถึงปี พ.ศ. 2564 พบมี
อตัราการเสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คน เรียงล าดบัดงัน้ี 31.7, 35.9,38.7, 43.3, 48.7, 47.8, 47.1, 53.3, 52.8 และ
55.5 ในปี พ.ศ. 2564 (กองยทุธศาสตร์และแบบแผน ส านกังานประปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2566)    
 จากขอ้มูลส านกังานนโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่ อตัราการป่วยตาย
ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวดัเพชรบูรณ์ต่อแสนประชากรคน 100,000 คน ตั้งแต่ปี 2559-2561 มีแนวโน้ม
อตัราการป่วยตายเพิ่มข้ึนดงัน้ี 45.28, 45.50 และ47.43 ในปี 2561 (กองยุทธศาสตร์และแบบแผน ส านกังานประ
ปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลศรีเทพ (โปรแกรม Hotxp) พบวา่ในอ าเภอศรีเทพบวา่
มีขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 เรียงล าดบัดงัน้ี 174, 180, 203, 
128 และ 208 ในปี พ.ศ.2565 และในเขตศูนยส่์งเสริมสุขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรีเทพมีขอ้มูลผูท่ี้ป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดตั้งแต่ ปีพ.ศ.2561-ปี พ.ศ. 2565 เรียงล าดบัดงัน้ี 32, 35, 45, 31 และ 38 ในปี พ.ศ.2565  
     จากการส ารวจขอ้มูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตศูนยสุ์ขภาพชุมชนโรงพยาบาลศรีเทพท่ีไดรั้บ
การรักษาพบว่า เป็นผูป่้วยความดันโลหิตสูงเป็นอันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 73 และรองลงมาเป็นผูป่้วย
โรคเบาหวานร้อยละ 13, โรคไตวานเร้ืองรังร้อยละ 7, โรคหลอดเลือดหวัใจร้อยละ 5 และสาเหตุอ่ืนๆ ร้อยละ 2 
(ฐานขอ้มูลโรงพยาบาลศรีเทพ, 2563) จากรายงานผลการวิจยัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคใน
ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง ของชาวจงัหวดัสุพรรณบุรี ยงัพบวา่ สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง
อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง (สุทสัสา    จิทะยงั, 2557) โดยพบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในอ าเภอศรี
เทพ และในเขตศูนยสุ์ขภาพชุมชนเพิ่มสูงข้ึนเร่ือยๆ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 จนถึงปีปัจจุบนั ยงัไม่มีแนวโนม้ท่ีจะลดลง 
ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวดัเพชรบูรณ์ จากการรายงานของ
ส านกังานสาธารณสุข พบวา่ ปี 2559 - 2561 จงัหวดัเพชรบูรณ์มีอตัราความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปี
ข้ึนไป ร้อยละ 8.4, 8.8  และ 8.7 ตามล าดบั ใกลเ้คียงค่า NHES5 (ร้อยละ8.9)  อตัราผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ ปี 
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2559-2561 อตัรา 530.77, 502.1 และ 487.0 ซ่ึงมีแนวโนม้ลดลงทุกปี  ปี 2561 สถานการณ์การควบคุมโรคเบาหวาน 
พบวา่จงัหวดัเพชรบูรณ์ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมไดร้้อยละ 32.83  (เทียบผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนทั้งหมด) ไม่
ผา่นเกณฑร้์อยละ 40 แต่มีผลงานสูงกวา่ระดบัประเทศ  (เขต 2 ร้อยละ 35.52 ประเทศ ร้อยละ 26.91) และผา่นเกณฑ ์
2 อ าเภอ แต่เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีตรวจ ตรวจ HbA1C พบวา่ภาพจงัหวดัคุมไดร้้อยละ 42.56  (ตรวจ HbA1C ร้อยละ 
77.21 ) และคุมได้ผ่านเกณฑ์ได้ 6 อ าเภอคือ ชนแดน หล่มสัก วิเชียรบุรี บึงสามพนั น ้ าหนาว และวงัโป่ง                 
(สุประวณ์ี ปภาดากุล, 2562) 
 แนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกัวถีิธรรม วถีิไทย ไดพ้ฒันาข้ึนโดย   อุทยั สุดสุข 
(2557) โดยน าหลกัธรรมของพุทธศาสนามาพฒันากายและจิตใหเ้กิดปัญญา เพื่อใหเ้กิดระบบพฒันาของชีวติมนุษย์
เพื่อให้สุขภาพท่ีดีทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา ทางสังคม โดยเน้นเร่ืองศีล สมาธิ ปัญญา การด าเนินชีวิตตาม
หลกัธรรม การยึดหลกัเศรษฐกิจพอเพียงประกอบกบัการผสมผสานกบัหลกัการแพทย ์การสาธารณสุขและการ
ด าเนินชีวิตตามหลกันาฬิกาชีวิตเป็นกิจวตัรประจ าวนัสามารถน ามาป้องกนัแก้ไขปัญหาทางสังคม เศรษฐกิจ 
ส่ิงแวดล้อม ซ่ึงจะท าให้ลดพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหลายชนิด โดยเฉพาะโรคเร้ือรังทั้งในระดบับุคคล 
ครอบครัว ชุมชนและสังคม จากการศึกษาของ ลดัดา ปิยเศรษฐ ์(2557) ศึกษาการพฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพดี 
วถีิพุทธ ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรังในชุมชน : กรณีศึกษาบา้นคุยป่ารัง อ าเภอพรานกระต่าย จงัหวดั
ก าแพงเพชร สร้างสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย โดยใชห้ลกั 3ส.3อ.1.น (3ส. คือ สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม 3อ. 
คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย 1น. คือ นาฬิกาชีวิต) ป้องกนัแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดแ้ละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัปกติไดแ้ละหลงัจากการเขา้ร่วมโครงการมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพจ านวน 65 
คน หลงัปฏิบติัธรรม 3ส.3อ.1น. มีสุขภาพดีข้ึน จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 79.90 ซ่ึงท่ีผ่านมายงัไม่มีการน า
แนวคิดหลกัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวถีิธรรม วถีิไทย มาด าเนินการทดลองใชใ้นรูปแบบของการศึกษาวจิยั 
 ผูว้ิจยั จึงสนใจท่ีจะน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง ประกอบดว้ย 3ส. คือ สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม 3อ. คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย 1น. คือ 
นาฬิกาชีวิต มาประยุกต์ใช้กับผูป่้วยโรคผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลศรีเทพ 
เน่ืองจากมีสถิติการเกิดอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
ทุกปี จากปัญหาการเกิดอุบัติการณ์การเกิดโรคดังกล่าว ถ้าผูป่้วยดูแลสุขภาพไม่เหมาะสมจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ความพิการและการรักษาท่ีซับซ้อนข้ึน ส่งผลถึง
คุณภาพชีวิตต่อบุคคล ครอบครัวและสังคม ท่ีมีค่าใช้จ่ายในครัวเรือนเพิ่มมากข้ึน และภาครัฐจะตอ้งสูญเสีย
งบประมาณจ านวนมากในการดูแลรักษา การน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัคาดหวงัวา่จะเกิดการเปล่ียนแปลงกบัโรคความดนัโลหิตสูง ใน
การน าหลกัการสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลกัวิถีธรรม ไปปฏิบติัในการสร้างเสริมสุขภาพตนเองอย่างถูกตอ้ง 
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เหมาะสมและปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง จะท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถท่ีจะรักษาระดบัความดนัโลหิตให้
อยูใ่นระดบัปกติไดป้้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ลดค่าใชจ่้ายในครัวเรือน ภาครัฐ มีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีอยา่งย ัง่ยนืต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าความดนัโลหิต ก่อนและหลงัประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ย
หลกัวถีิธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบติัในการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังประยุกต์ใช้
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจยัแบบ 
One group pre-test – post-test Design (Tuckman 1999 : 162) 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
    ผูว้ิจยัได้ก าหนดขนาดตวัอย่าง ประมาณสัดส่วนกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
อ านาจการทดสอบ (Power of the test) G*Power 3.0 (Buchner, 2010) Type I error =0.05, Power of test      
(1-β) =  0.09 ,ค่า Effect size= 0.5ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 36 คน  
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
    ผูว้จิยัไดก้  าหนดขนาดตวัอยา่ง ประมาณสัดส่วนตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปอ านาจการ
ทดสอบ (Power of the test) G*Power (Buchner, 2010) Type I error = 0.05, Power of test (1-β) = 0.90 และ 
Effect size =0.070 ได้กลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 36 คน  การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัคดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑ์ในการคดัเขา้ (Inclusion criteria) และเกณฑ์ในการคดัออก 
(Exclusion criteria)  ดงัน้ี  
     1. เป็นผูท่ี้แพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงรักษาโดยการรับประทานยาต่อเน่ืองท่ี
ไม่มีภาวะโรคหวัใจ และไตวายเร้ือรัง 
     2. มีค่าความดนัโลหิตจากการตรวจตามนดั 3 คร้ังสุดทา้ยค่า systolic > 140 mm.Hg 
     3. เกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) คือ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมตามโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวถีิธรรม จ านวน 5 คร้ังได ้
     4. ผูป่้วยสมคัรใจท่ีจะออกจากการศึกษาไดทุ้กเวลา 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ 
  1. 1. วสัดุอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวจิยัในการประเมินภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั เคร่ืองวดัส่วนสูง 
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
  1.2  อุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรมในการทดลอง คู่มือในการสวดมนต ์เอกสารขั้นตอนและวิธีการเจริญ
สมาธิ ส ารับ อาหารคาว หวานส าหรับถวายสังฆทาน ผกั 5 สี สมุนไพร อาหารชุด 5 หมู่ ส ารับและผลไม ้ขา้ว 1 โถพร้อม
ทพัพีตกัจานขา้ว 6 ใบ ป้ายไวนิลสีแดง เหลือง เขียว สีละ 1 แผ่น บตัรค า เอกสารความรู้โรคเร้ือรังบตัรค านาฬิกาชีวิต ใบ
ความรู้นาฬิกาชีวิต โมเดลนาฬิกาชีวิต 
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไป  เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ค่าความดนัโลหิต เป็นแบบให้เลือกตอบ 
(Check List) และเติมขอ้ความ (Open ended)  ค่าความดนัโลหิต ใชเ้กณฑ์มาตรฐาน (WHO) ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง  เกณฑ์ในการประเมินดา้นพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใชเ้กณฑ์
แบ่งอตัรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best (1970, p. 124) ดงัน้ี 

อตัรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                            จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ 
 โดยการประเมินคร้ังน้ี แบ่งความระดบัดา้นพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็น 5 ระดบั คือ 
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด โดยมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 5 คะแนนเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน   

อตัรภาคชั้น  =  5 – 1 =  0.80 
         5 
 การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี (Best,1977) คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80  
หมายถึง นอ้ยท่ีสุด คะแนนระหวา่ง 1.81 – 2.61 หมายถึง นอ้ย คะแนนระหวา่ง 2.62 – 3.41  หมายถึง ปานกลาง คะแนนระหวา่ง 
3.42 –  4.21  หมายถึง มาก คะแนนระหวา่ง 4.22 – 5.00  หมายถึง มากท่ีสุด 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั 0.71 ค่าความ
ยากง่าย และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.957 
  

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และ สถิติ Paired Samples t – test 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิ 
 ผูว้ิจยัไดข้อจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 
เลขท่ีรหสัโครงการ ท่ีพช.๐๐๓๓.๐๑๐/(บค.) ๒๙ อนุมติัเม่ือวนัท่ี ๓ มกราคม ๒๕๖๗ 

ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามปัจจยัขอ้มูลส่วนบุคคล     (n=36)    

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     1. ชาย 7 19.40 
     2. หญิง 29 80.60 
อายุ (ปี)   
     1. 35-50 ปี 6 16.70 
     2. 51-600 ปี 12 33.30 
     3. 61 ปีข้ึนไป 18 50.00 
Mean =59.61 S.D = 7.93 Max=70 Mi=35  
สถานภาพ   
     1. โสด 6 16.70 
     2. สมรส 22 61.10 
     3. หมา้ย / หยา่ร้าง / แยกกนัอยู ่ 8 22.20 
ระดับการศึกษา   
     1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ - - 
     2. ประถมศึกษา 23 63.90 
     3. มธัยมศึกษา 11 30.60 
     4. อาชีวศึกษาหรืออนุปริญญา - - 
     5. ปริญญาตรีและสูงกวา่ 2 5.60 
   
ตารางท่ี 1 (ต่อ)   

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ    
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    1. รับราชการ / พนกังานรัฐวสิาหกิจ 1 2.80 
    2. คา้ขาย 2 5.60 
    3. รับจา้ง 9 25.00 
    4. ธุรกิจส่วนตวั 1 2.80 
    5. แม่บา้น / พ่อบา้น 9 25.00 
    6. เกษตรกร 14 38.90 
รายได้   
     1. นอ้ยกวา่ 5,000 บาท 13 36.10 
     2. 5,001 – 10,000 บาท 14 38.90 
     3. 10,001 – 15,000 บาท 8 22.20 
     4. มากกวา่ 15,000 บาท 1 2.80 

รวม 36 100.00 
  

 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80.60 อายุระหว่าง 61 ปีข้ึนไป 
มากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 61.10 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่  การศึกษาใน
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 63.90 อาชีพส่วนใหญ่เกษตรกร ร้อยละ 38.90 และมีรายไดส่้วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 
5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 38.90  
 

 2. เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิต (ค่า Systolic) ก่อนและหลงัทดลองผลของการประยุกต์ใช้

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความ

ดนัโลหิตสูง 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบค่าความดนัโลหิต (ค่า Systolic) ก่อนและหลงัทดลองผลของการประยุกตใ์ชแ้นวคิด
  การสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวถีิธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรค แ 
  ความดนัโลหิตสูง               (n=36)         

ค่าความดันโลหิตสูง n x  t df P-values 
Pre-test 36 145.47 13.808 35 .000 
Post-test 36 123.83    

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

 จากตารางท่ี 2  พบวา่ หลงัทดลองผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม 
เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีค่าความดนัโลหิตลดลงกวา่ก่อนทดลองผลของการ
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ประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
 

 3. เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เฉล่ีย
รวมก่อนและหลงัทดลอง 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เฉล่ีย
  รวมก่อนและหลงัทดลองผลของการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม 
  เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง                         (n=36)         

ข้อความ  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

Pre-test  Post-test  

x  S.D ระดับ x  S.D ระดับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.83 0.70 ปานกลาง 2.60 0.51 ปานกลาง 
พฤติกรรมออกก าลงักาย 2.84 0.32 ปานกลาง 4.04 0.16 มาก 
พฤติกรรมการจดัการความเครียด 3.14 0.54 ปานกลาง 4.06 0.55 มาก 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี/การด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

1.44 0.72 นอ้ยท่ีสุด 1.15 0.30 นอ้ยท่ีสุด 

พฤติกรรมการรับประทานยา 3.89 1.27 มาก 4.77 0.85 มากท่ีสุด 
พฤติกรรมการไปตรวจพบแพทยต์ามนดั 4.30 0.89 มากท่ีสุด 4.94 0.17 มากท่ีสุด 

เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.07 0.74 ปานกลาง 3.65 0.42 มาก 
 

 จากตาราง 3 พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ อยู่

ในระดบัปานกลาง ( x = 3.07, S.D = 0.74) และหลงัทดลอง กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก ( x = 3.65, S.D = 0.42) 
 

 4.  เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เฉล่ียรวมก่อนและ
หลงัทดลอง 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของตนเองก่อนและหลงัทดลอง   (n=36)      
   

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเอง 

n x  t df P-values 

     
Pre-test 36 61.66 7.658 35 .000 
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Post-test 36 69.27    
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 จากตาราง 4  พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองสูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การน าหลกัปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยวิถีธรรมไปใช้

อย่างต่อเน่ือง เฉล่ียรวมก่อนและหลงัทดลองผลของการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกั
วิถีธรรม เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   (n=36) 

        
ข้อความ  พฤตกิรรมการส่งเสริมสุขภาพ  

Pre-test  Post-test  

x  S.D ระดบั x  S.D ระดบั 
ดา้นการปฏิบติัตามนาฬิกาชีวิต 3.09 0.92 บ่อยคร้ัง 3.50 0.71 ประจ า 
ดา้นการสร้างสุขภาพ 3.06 0.87 บ่อยคร้ัง 3.47 0.67 ประจ า 

เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.07 0.89 บ่อยคร้ัง 3.48 0.69 ประจ า 
 
 จากตาราง 5 พบวา่ หลงัทดลองผลของการประยกุตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพ่ือ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมการน าหลกั

ปฏิบติัการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยวิถีธรรมไปใชอ้ยา่งต่อเน่ือง อยูใ่นระดบัปฏิบติัประจ า ( x = 3.48, S.D = 0.69) 
 

ตางรางที่ 6 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อผลของการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ดว้ยหลกัวิถีธรรม เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
                           (n=36) 

ข้อความ ระดบัความพงึพอใจ 

Post-test 

x  S.D. ระดบั 
ความพึงพอใจ 4.41 0.25 มากที่สุด 

 

 จากตาราง 4.9 พบว่า หลงัทดลองกลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจต่อผลของการประยุกต์ใชแ้นวคิดการสร้าง
เสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีคะแนน

เฉล่ียรวมในระดบัพึงพอใจมากท่ีสุด ( x =4.41, S.D.=0.25) 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลของการประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ก่อนและหลงัผลของ
การประยุกต์ใชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ หลงัทดลองผลของการประยุกตใ์ช้
แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีค่าความดนัโลหิตลดลงกวา่ก่อนทดลองผลของการประยุกตใ์ชแ้นวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ดว้ยหลกัวิถีธรรม เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี .01 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัประยุกตแ์นวคิดหลกัวิถีธรรม (อุทยั สุขสุด, 2557) มาศึกษา ไดแ้ก่ การ
สวดมนต์ หมายถึง ค าพูดท่ีศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตอ้งอาศยัการสวด หรือบริกรรมพร ่ าบ่น จึงจะท าให้เกิดอานุภาพใน
การป้องกนัเหตุต่างๆ สวดมนต์เป็นการเรียนรู้พุทธธรรม หลงัจากสวดมนต์ไปไดร้ะยะเวลาหน่ึงจิตใจจะ
เงียบสงบลง ซ่ึงเป็นจุดประสงคข์องการเจริญสมาธินัน่เอง ช่วยปลดปล่อยความเครียดและช่วยพฒันาการใชชี้วิตให้
เป็นปกติส่งผลให้สุขภาพดีข้ึนด้วย การเจริญสมาธิ  ท าให้จิตใจสงบ ใจสบายคลายทุกข์  หนักแน่น มัน่คง 
อารมณ์แจ่มใส นอนหลบัสบาย ความจ าดี ท างานมีประสิทธิภาพ มีผลงานวิจยัทางวิทยาศาสตร์วา่การเจริญ
สมาธิต่อเน่ืองช่วยให้ปรับสมดุลของร่างกายและสารเคมีในร่างกายสร้างสารสุขและภูมิคุม้กนัโรค สามารถ
สร้างสุขภาพและบ าบดัโรคให้หายหรือทุเลาไดห้ลายชนิด การสนทนาธรรม หมายถึง การเรียนรู้ธรรมะท่ี
เก้ือกูลต่อการสร้างสุขภาพ ป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพแล้วน ามาปฏิบติัควบคู่กับการปฏิบัติตาม
หลกัการแพทยแ์ละการสาธารณสุขดว้ยโดยปรึกษาหรือซักถาม แลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เป็นการ
ส่ือสารสองทาง ระหวา่งผูร่้วมสนทนา  ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไปกบัผูมี้ความรู้ดา้นพุทธธรรม หรือดา้นการแพทย์
และการสาธารณสุข รวมทั้งดา้นการด าเนินชีวิตต่างๆ ซ่ึงอาจเป็นพระภิกษุหรือผูท้รงคุณวุฒิอ่ืนก็ได้ 3อ 
ไดแ้ก่ อาหารตามหลกัโภชนาการ ออกก าลงักาย อารมณ์ดี อาหาร หมายถึงการรับประทานให้ครบ 5 หมู่ 
ตามหลกัโภชนาการในปริมาณพอประมาณ กล่าวคือรู้จกัประมาณการในการบริโภคเพื่อหล่อเล้ียง ซ่อมแซม
ส่วนท่ีสึกหลอให้ร่างกายเป็นปกติสุขพอเพียง มิใช่รับประทานตามความอยากหรือความอร่อยเท่านั้น ออก
ก าลงักาย หมายถึงการออกก าลงักายแนวพุทธ และออกก าลงักายแบบปกติอยา่งสม ่าเสมอ  คร้ังละ  30 นาที 
สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมบูรณ์สร้างสุขภาพ ป้องกนั และลดโรคเร้ืองรัง อารมณ์ดี 
หมายถึง การควบคุมละปล่อยวางจิตใจ ไม่ยึดมัน่โดยไม่มีเหตุผล การยึดหลกัทางสายกลางตามหลกัพุทธ
ธรรม การรู้จกัคลายเครียด เม่ือมีส่ิงกระทบให้เกิดอารมณ์โดยใชส้ติสัมปชญัญะ และเจริญสมาธิสม ่าเสมอ 1 
น ไดแ้ก่ นาฬิกาชีวิต นาฬิกาชีวิต หมายถึง การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ย 3ส.3อ. และภาระงานในหนา้ท่ี
ของตนในการด าเนินชีวิตในช่วงเวลา 24 ชั่วโมง ตามนาฬิกาให้สัมพนัธ์กบัการท างานของอวยัวะของ
ร่างกาย จนเกิด มีวินัยและสุขนิสัยประจ าตน สรุปว่าการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกนัและแกไ้ขปั้ญหา
สุขภาพดว้ยเทคนิค 3ส 3อ 1น สมพร กนัทรดุษฎี – เตรียมชยัศรี (2556) ไดก้ล่าวา่ การปฏิบติัสมาธิ ในทาง
วิทยาศาสตร์ เป็นการประยุกต์รูปแบบการปฏิบติัสมาธิจากทุกศาสนามาใช้เป็นแนวทางให้บุคคลสามารถ
ปฏิบติัสมาธิเพื่อสร้างเสริมสุขภาพได้ร่วมกัน จากการวิจยัในอดีตจนถึงปัจจุบนัพบว่า การปฏิบติัสมาธิ
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หลากหลายรูปแบบมีผลต่อการท างานของร่างกายทุกระบบ ดงัต่อไปน้ี 1) ผลการปฏิบติัสมาธิต่อการท างานของ
ระบบหวัใจและหลอดเลือด 2) การปฏิบติัสมาธิท าให้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติั (parasympathetic 
system) ลดลงมีผลท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในเวลาท่ีปฏิบติั 4 สัปดาห์ วนัละ 2 
คร้ัง 3) ลดการกระตุน้การท างานของร่างกาย ไดแ้ก่ ลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ท าให้ความดนัโลหิตลดลง 4) 
การปฏิบติัสมาธิในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ช่วยให้ระดบัโคเลสเตอรอล และการอยากสูบบุหร่ีลดลง 5) ผลของ
การปฏิบติัสมาธิต่อการเปล่ียนแปลงฮอร์โมนและสารเคมีการปฏิบติัท าให้เกิดความเปล่ียนแปลงของระดบั
ฮอร์โมนและสารเคมีในร่างกายของคนปกติไดเ้ช่น 6) การปฏิบติัสมาธิ 40 นาที ระดบัฮอร์โมนเครียด (คอร์ติ
ซอล) หลัง่ออกากต่อมหมวกไต ลดลงท าให้คลายเครียด และสารเคมีต่างๆ ในร่างกาย เช่น น ้ าตาลในเลือด
และอินซูลีน มีการเปล่ียนแปลง (ช่วยในการควบคุมในผูป่้วยเบาหวาน) 7) การปฏิบติัสมาธิท าให้ภูมิ
ตา้นทานในร่างกายเพิ่มข้ึน และฮอร์โมนเมลาโทนินท่ีผลิตจากต่อมไพเนียลในสมอง ทีควบคุมการหลบั การ
ต่ืน ท าให้มีผลต่อการป้องกนั และ รักษาโรค ผลของการปฏิบติัสมาธิต่อการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจ การ
ปฏิบติัสมาธิท าใหค้วามเครียดลดลง และการท างานของหวัใจ และจิตใจดีข้ึน และท าให้ การสร้างภูมิคุม้กนั
ดีข้ึน การปฏิบติั สมาธิ เป็นวธีิหน่ึงในการรักษาความวติก กงัวล เพื่อให้ก ากบั ควบคุมตนเองได ้และ เพื่อสง
เสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต และช่วยในการฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วยโรคหัวใจ ลดความเครียด ท าให้
พฤติกรรมดีข้ึน โดยเฉพาะการปฏิบติัสมาธิ ท่ีมี การออกก าลงักายร่วมดว้ย เช่น โยคะ ผลการปฏิบติัสมาธิต่อ
สภาพร่างกายและสุขภาพของคนปกติการปฏิบติัสมาธิ และวธีิผอ่นคลายหลายรูปแบบไดมี้การน ามาใชอ้ยา่ง
แพร่หลายในการลดความเครียด และโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่ายในการ น ามา
ประยุกต์ใช้ และ วิธีการถ่ายทอดไม่ยุ่งยากซับซ้อน การปฏิบติัสมาธิโดยการสวดมนต์ และการคิดใน
ทางบวก เป็นวธีิท่ีไดรั้บการยอมรับเพื่อดูแลสุขภาพจิต วญิญาณของผูป่้วยและครอบครัว การปฏิบติัสมาธิท า
ให้บุคคลท่ีปฏิบติัเป็นผูมี้สติต่ืนอยู่เสมอ รู้ตวัตลอดเวลา รู้สึกในภาวะจิตว่าง สามารถว่างเผชิญปัญหาใน
ชีวติประจ าวนัได ้รู้จกัควบคุมอารมณ์ไดดี้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลดัดา ปิยเศรษฐ์ (2557) ศึกษาการ
พฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีพุทธในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรังในชุมชน: กรณีศึกษา
บา้นคุยป่ารัง อ าเภอพรานกระต่าย จงัหวดัก าแพงเพชร โดยใช้หลกัสร้างสุขภาพดี วิถีธรรม วิถีไทย 3ส.3อ     
1น.3ส. คือ สวดมนต ์สมาธิ สนทนาธรรม 3อ คือ อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย 1น นาฬิกาชีวิตป้องกนัและ
แกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติ
ไดดี้ และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกติได ้และหลงัเขา้
ร่วมโครงการกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโครงการมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ จ านวน 65 คน หลงัปฏิบติั
กรรม 3ส 3อ1น มีสุขภาพดีข้ึน จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 79.90 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุ
กญัญา จงเอกวุฒิ และคณะฯ (2556) ศึกษาแนวทางการออกก าลงักายตามแนวพุทธส าหรับพระภิกษุ ผล
การศึกษาสรุปดงัน้ี 1) บริหารกายดว้ยยืดเหยียดกลา้มเน้ือ ขอ้ต่อในแต่ละส่วนของร่างกาย 2) ออกก าลงักาย
ดว้ยการเคล่ือนไหวร่างกายแลว้เกร็งกลา้มเน้ือ ผอ่นคลายให้เกิดความสัมพนัธ์ของการบริหารลมหายใจเขา้
ออกตามหลกัอานาปานสติภาวนา 3) ออกก าลงักายต่อเน่ืองแบบอากาศนิยม 4) เดินจงกรมเพื่อการผอ่นคลาย
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ก่อนยติุการออกก าลงักาย การให้พระภิกษุออกก าลงักายเป็นประจ าเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะท่ีดีเป็นส่ิงท่ีควร
กระท า 
 

สรุปผลการวจัิย 
  สรุปการประยุกต์ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพด้วยหลักวิถีธรรม ถ้าผูป่้วยน าหลัก

ปฏิบติัไปใช้อย่างต่อเน่ืองจะสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยู่ในระดบัปกติได ้ซ่ึงจากผลการวิจยั

สามารถน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัวิถีธรรม ไปใชใ้นผูป่้วยโรคให้ครอบคลุมผูป่้วยโรคไม่

ติดต่อเร้ือรังได ้

ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช ้
       ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การประยุกต์ใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพดว้ยหลกัวิถี
ธรรม ถา้ผูป่้วยน าหลกัปฏิบติัไปใชอ้ยา่งต่อเน่ืองจะสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติได ้
ซ่ึงจากผลการวิจัยสามารถน ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลักวิถีธรรม ไปใช้ในผูป่้วยโรคให้
ครอบคลุมผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้
 2. ขอ้เสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป  
       น ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพสุขภาพดว้ยหลกัวถีิธรรม ไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคไม่
ติดต่อเร้ือรังในกลุ่มอ่ืนๆ ต่อไป 
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Abstract:  This research is quasi-experimental research. with two groups comparing pretest and 

posttest design. The objectives were to 1) compare the average scores on self-care behavior of people 

infected with HIV/AIDS first. and after the experiment 2) Compare the average scores on self-care 

behavior of people living with HIV/AIDS. After the experiment between the experimental group and 

control group. The sample group was HIV-infected/AIDS patients. who received treatment at Srithep 

Hospital's antiviral AIDS clinic Obtained by purposive selection of 30 people and 30 control groups. 

The tools used in the research include a program to promote healthy behavior among people living 

with HIV/AIDS. and the data collection tool was a 3-part questionnaire. The quality of the tool was 

checked by experts to check content validity and appropriateness of the content. The index of 

consistency (IOC) was equal to 0.71 and the confidence value (Reliability) for the entire version was 

equal to 0.85. Statistics used in data analysis include frequency, percentage, mean, and standard 

deviation, and Paired Samples t - test statistics and independent sample t-test 

 The results of the study found that the experimental group had a high mean score for self-care 

behavior before and after the experiment (Mean= 32.80, S.D = 0.543) and (Mean=36.767, S.D = 0.328) 

self-protection and prevention behavior. Spreading infection to others at a high level both before and 

after the experiment (Mean = 36.233, S.D =0.585) and (Mean = 36.267, S.D = 0.570) the behavior of 

taking antiretroviral drugs before and after was at a high level (Mean = 15.500, S.D = 1.042). and 

(Mean =15.333, S.D = 1.016). Compare the mean scores on self-care behaviors of people living with 

HIV/AIDS. Before and after the experiment, it was found that after the experiment the experimental 

group had an average score of self-care behavior. higher than before the experiment Statistically 

significant at .01 (t=9.044, p<.01) and after the experiment, the experimental group Have an average 

score of self-care behavior higher than the control group Statistically significant at .01 (t=8.50, 

p<.01). This research indicates that the use of programs to promote healthy behavior among 

HIV/AIDS patients. The three aspects of self-care Protection of yourself and others Taking medicine 

regularly These things need to be continually promoted. Even though the infected people had a high 

average behavioral score. It is necessary to encourage infected people to behave correctly. To take 

care of yourself and prevent the spread of infection to others in order to have a good quality of life 

and a long life. 
 

Key words :   Health behavior promotion program, HIV-infected people, AIDS patients 
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ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีผู้ป่วยเอดส์ คลนิิกยาต้านไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลศรีเทพ 

 

สาวติรี มานะพิชิตวงษ ์
พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลศรีเทพ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 

บทคัดย่อ:   การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) แบบ 2 กลุ่ม มีวตัถุประสงค์เพ่ือ          
1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ก่อน และหลงัการทดลอง     
2)  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ หลงัการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกรับยาตา้น
ไวรัสเอดส์ของโรงพยาบาลศรีเทพ ไดม้าโดยเลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน เคร่ืองมือ     
ท่ีใช้ในวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ และเคร่ืองมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม จ านวน 3 ส่วน ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และมีความเหมาะสมของเน้ือหา ค่าดชันีของความสอดคลอ้ง (IOC) ได้
เท่ากบั 0.71 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั 0.83 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติ Paired Samples t – test และ Independent sample t-test 
 ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งก่อนและหลงัการทดลองอยู่ใน
ระดบัสูง (Mean= 32.80, S.D =0.543) และ (Mean=36.767, S.D = 0.328) พฤติกรรมดา้นการป้องกนัตนเองและ
ป้องกนัการแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้น ในระดบัสูงทั้งก่อนและหลงัทดลอง (Mean =36.233, S.D =0.585) และ (Mean = 36.267, 
S.D = 0.570) พฤติกรรมการกินยาตา้นไวรัสทั้งก่อนและหลงัอยู่ในระดบัสูง (Mean = 15.500, S.D = 1.042 ) และ 
(Mean =15.333, S.D = 1.016) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า หลงัทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (t=9.044, p<.01) และหลงัการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01 (t=8.50, p<.01) การวิจยัน้ีช้ีใหเ้ห็นว่าการใชโ้ปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  ทั้งสามดา้นในการดูแลตนเอง  การป้องกนัเองตนและผูอ่ื้น  
การกินยาอยา่งสม ่าเสมอ ส่ิงเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งส่งเสริมอยา่งต่อเน่ือง ถึงแมว้า่ผูติ้ดเช้ือจะมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมอยู่
ในระดับสูง จ าเป็นต้องกระตุ้นเตือนให้ผูติ้ดเช้ือมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ในการดูแลตนเองและป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือสู่ผูอ่ื้นเพ่ือใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีและยืนยาวต่อไป 

 

ค าส าคัญ :  โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี  ผูป่้วยเอดส์ 
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บทน า 
       เช้ือไวรัสเอชไอวี (HIV virus) ย่อมาจากค าว่า Human Immunodeficiency Virus เป็น RNA virus อยู่ใน family 

Retroviridae และ subfamily Lentiviridae เช้ือไวรัสเอชไอวีถูกคน้พบและรายงานคร้ังแรกคร้ังแรกในปี ค.ศ. 1984 โดย 
Dr.Luc Montagnier นกัวิทยาศาสตร์ชาวฝร่ังเศส และ Dr.Robert Gallo นกัวิทยาศาสตร์ชาวสหรัฐอเมริกา เม่ือไวรัสเอชไอวี
เขา้สู่ร่างกายจะไปท าลายเมด็เลือดขาว T lymphocyte CD4 (CD4), B cell, dendritic cell และ macrophage เป็นตน้เม่ือ CD4 
นอ้ยกวา่ 200 cells/mm3 จะท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infections :OIs) และเขา้สู่ภาวะโรคเอดส์ 
(AIDS; Acquired immunodeficiency syndrome) ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของการติดเช้ือ การติดเช้ือเอชไอวี (HIV Infection) มี
การรายงานการติดเช้ือเอชไอวีคร้ังแรกในผูป่้วยชาวคองโก ปี ค.ศ.19812 และในผูป่้วยชาวอูกนัดา (Uganda) ปี ค.ศ.1982 
ตามล าดบั จากนั้นเช้ือเอชไอวีจึงระบาดไปทัว่โลกโดยพบการระบาดมากท่ีสุดในทวีปแอฟฟิกาและในกลุ่มชายรักชายจาก
รายงานสถานการณ์ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีทัว่โลก ปี พ.ศ. 2560 พบวา่ มีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 36.7 ลา้นคน หรือร้อยละ 0.8 ของ
ประชากรทัว่โลก ในจ านวนน้ี เป็นเด็กอายุต ่ากว่า15 ปี ประมาณ 17 ลา้นคน เป็นผูท่ี้อาศยัอยู่ท่ีประเทศแถบ Sub-Saharan 
Africa 1.5 ลา้นคน 5 ทั้งน้ีจ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสมีเพียงประมาณ 17 ลา้นคนหรือร้อยละ 46.32 ส าหรับ
ประเทศไทยมีการรายงานผูติ้ดเช้ือเอชไอวีรายแรกปีพ.ศ. 2527 ในปี พ.ศ. 2559 จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวีมีประมาณ 423,800 
คน หรือร้อยละ 1.1 ของประชากรไทย ซ่ึงสูงกวา่อตัราชุกของประชากรโลกเป็นเพศหญิงจ านวน 179,590 คน โดยเป็นผูติ้ด
เช้ือรายใหม่ทั้งหมด 6,304 คน จากจ านวนน้ีเป็นเพศหญิง 1,821 คนและเป็นเดก็อายตุ ่ากวา่15 ปี 78 คน (UNAIDS, 2018) 

โรคเอดส์ (Acquired Immunodeficiency Syndrome) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความส าคญัในปัจจุบนั โรคเอดส์เกิด
จากการติดเช้ือไวรัส HIV (Human Immunodeficiency Virus) ซ่ึงเป็นไวรัสท่ีท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย ส่งผลกระทบต่อจิตใจ
และสังคม หากไม่เขา้รับการรักษาหรือรับประทานยาตา้นไวรัสไม่สม ่าเสมอ เม่ือภูมิคุม้กนัต ่าลง ร่างกายไม่แข็งแรงมี
โอกาสติดเช้ือโรคฉวยโอกาส และหากไม่ป้องกนัสามารถถ่ายทอดเช้ือเอชไอวีใหแ้ก่บุคคลอ่ืน  ๆเกิดผลกระทบทางสงัคม ผู ้
ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่จะปกปิดเป็นความลบั ไม่ใหค้นอ่ืนทราบวา่ตนเองติดเช้ือเอชไอวี เน่ืองจากกลวัถกูรังเกียจและการ
ตีตราจากสงัคม ความรู้สึกไวว้างใจกบับุคคลหรือคู่เพศสัมพนัธ์ คนในครอบครัวหายไป สาเหตุดงักล่าวจึงท าใหผู้ติ้ดเช้ือ
เอชไอวีไม่มาตามนดัและขาดนดัท าใหก้ารดูแลรักษาไม่ต่อเน่ือง จากสถานการณ์การระบาดเอชไอวีในประเทศไทย ปี 2565 
มีจ านวนผูติ้ดเช้ือฯ ท่ียงัมีชีวิตอยูป่ระมาณ 560,000 ราย ก าลงัรับยาตา้นไวรัส จ านวน 457,133 ราย จ านวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
รายใหม่ 9,200 ราย และจ านวนผูติ้ดเช้ือท่ีเสียชีวิตจากเอชไอวี 11,000 ราย (กรมควบคุมโรค.,2018)  ซ่ึงโรคเอดส์เกิดจากการ
ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีท่ีท าลายระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย เป็นโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรักษาอย่างต่อเน่ือง การดูแลรักษาโรคเอดส์
นั้นประกอบดว้ย 2 ส่วนใหญ่ คือ การรักษาดว้ยยาและการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดา้นอ่ืน  ๆซ่ึงทั้งสองส่วนน้ีจ าเป็นตอ้งท า
ควบคู่กนัเพ่ือใหเ้กิดผลดีท่ีสุดต่อผูป่้วย  

โรงพยาบาลศรีเทพมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ในคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ ปีงบประมาณ 2563-2566 จ านวน 
196,  203, 217 และ 220 ราย ตามล าดบั  พบวา่ผูป่้วยท่ีรับยาอยูใ่นคลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ ในปัจจุบนัมีประวติัเคยป่วยดว้ย
โรคติดเช้ือฉวยโอกาสวณัโรคปอด (mycobacterium tuberculosis) จ านวน 26 ราย โรคปอดอกัเสบจากเช้ือนิวโมซิสตีสคาริ
นาย (PCP) จ านวน 5 ราย โรคคริปโตคอคโคซีส(cryptococcosis)จ านวน 2 ราย โรคแคนดิเดียซีส (candidiasis) ของหลอด
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อาหาร จ านวน 2 ราย  ปี 2566 พบปัญหาผูป่้วยท่ีเคยขาดนดั/รับยาไม่ต่อเน่ือง จ านวน 11 ราย และผูป่้วยท่ีขาดการรักษา
ต่อเน่ือง/ติดต่อไม่ได ้จ านวน 5 ราย  ปี 2566 ผูป่้วยท่ีมี Viral load>1,000 copies จ านวน 1 ราย จากขอ้มูลปัญหาดงักล่าว
ขา้งตน้ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ จ าเป็นตอ้งมีความรู้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพท่ีจ าเป็นส าหรับผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ เพ่ือ
ลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซอ้นและโรคติดเช้ือฉวยโอกาส รวมถึงลดการเสียชีวิต ผูวิ้จยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ข้ึน เพ่ือใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเ้หมาะสม คงไวซ่ึ้งการรักษา
อยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว รวมทั้งป้องกนัปัญหาการ ด้ือยา ลดการแพร่กระจายเช้ือไวรัสเอชไอวีและลดภาวะแทรกซอ้นท่ี
เกิดข้ึนจากติดเช้ือโรคฉวยโอกาส ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ก่อน และ
หลงัการทดลองโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลศรีเทพ  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ หลงัการ
ทดลองโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ คลินิกยาตา้นไวรัสเอดส์ โรงพยาบาลศรีเทพ ระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

 

วธีิด าเนินการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจยัแบบ Two- 

group pre-test – post-test Design (Tuckman 1999 : 162) 
กลุ่มประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีไดรั้บการรักษาและรับยาตา้นไวรัสท่ีคลินิกรับยาตา้นไวรัสเอดส์ 

โรงพยาบาลศรีเทพ  จ านวน  220 คน  
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูวิ้จยัไดก้ าหนดขนาดตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปอ านาจการทดสอบ (Power of the test) 

G*Power (Buchner, 2010) Type I error = 0.05, Power of test (1-β) = 0.8 (ค่าขนาดอิทธิพลCohen 1977) และ 
Effect size =0.5  ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 27 คน เน่ืองจากการวิจยัเชิงทดลอง กลุ่มตวัอย่างอาจมีการสูญหาย ดงันั้น
การศึกษาคร้ังน้ีไดเ้พ่ิมกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 อีกจ านวน 3 คน  ไดจ้ านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 30 คน  

  การเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) และเกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria)  ดงัน้ี  

    1. เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีรักษาและรับยาตา้นไวรัส ณ คลินิกรับยาตา้นไวรัสเอดส์ 
โรงพยาบาลศรีเทพ 

    2. อายรุะหวา่ง 20-55 ปี 
    3. เป็นผูส้ามารถ อ่าน เขียน ฟัง และพดูภาษาไทยได ้
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เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
   1. ผูติ้ดเช้ือเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ทีอยู่ในระยะก าเริบ มีโรคติดเช้ือฉวยโอกาส ไดแ้ก่ วณัโรค            

ปอดบวม ปอดอกัเสบ เยื่อหุม้สมองอกัเสบ 
   2. ผูติ้ดเช้ือเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีมีโรคร่วมก าเริบ เบาหวานมีภาวะ Hypoglycemia เบาหวานมี

ภาวะ Hyperglycemia, AKI ,หลอดเลือดสมอง, หลอดเลือดหวัใจ  
 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวจิัย  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ชนิด คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ 
  1. โปรแกรมการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ประกอบดว้ยผูวิ้จยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและ
แนวคิดของ ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม และ หลกัการของแนวคิด Kanfer ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมและการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
  2.  คู่มือการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  
 เคร่ืองมือเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา จ านวนปีท่ีติดเช้ือ เหตุผลท่ีมาตรวจ
เลือดคร้ังแรก  สาเหตุการติดเช้ือเอชไอวี ประวติัและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ การคุมก าเนิด การใชส้ารเสพติด การด่ืม
แอลกอฮอล ์เป็นตน้ จ านวน 15  ขอ้ เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ (Check List) และเติมขอ้ความ (Open ended)   
  ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ แบ่งออกเป็น  2  ตอน ไดแ้ก่ 1) แบบประพฤติ
กรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  10 ขอ้ 2) พฤติกรรมดา้นการป้องกนัการรับและถ่ายทอดเช้ือ 11ขอ้ ใชเ้กณฑ์
แบ่งอตัรภาคชั้น (Class Interval) อิงกลุ่มของ Best (1970, p. 124)  ดงัน้ี 
   ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท (Likert scale) วดัเป็น 4 ระดบัและมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ดงัน้ี 4 = ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบติัทุกวนัในหน่ึงสัปดาห์ 3 = ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบติั 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 2= 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติั 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์ 1=ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัเลยในหน่ึงสัปดาห์ 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพพิจารณาเป็นโดยรวมและรายดา้นซ่ึงใชเ้กณฑใ์นการแบ่งระดบัการให้
คะแนนโดยใชค่้าเฉล่ีย ( x  )  กบัส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เป็นเกณฑใ์นการแบ่งคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไดโ้ดยแบ่งเป็น3 
ระดบัคือระดบัสูงระดบักลางและระดบันอ้ยโดยการแบ่งระดบัคะแนนดงักล่าวเป็น ดงัน้ี 

 ช่วงคะแนน  ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ  
 3.01 – 4.00  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูง 
 2.01 – 3.00  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง  
 1.00 – 2.00  พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบันอ้ย 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั 0.71 ค่าความยากง่าย 
และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.83  
 

สถิตทิี่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ 
สถิติ Paired Samples t – test และ Independent sample t-test 

 

การพทิักษ์สิทธ์ิ 
ผูว้ิจัยได้ขอจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

เพชรบูรณ์ เลขท่ีรหสัโครงการ ท่ีพช.๐๐๓๓.๐๑๐/(บค.) ๒๗ อนุมติัเม่ือวนัท่ี ๓ มกราคม ๒๕๖๗ 
 

ผลการวจิยั 
 1. ขอ้มลูทัว่ไป 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไป   

คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม  (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 

 ชาย 
หญิง 

12 
18 

40.00 
60.00 

5 
25 

16.67 
83.33 

อายุ 
 ต ่ากวา่ 20 ปี 

21-30 ปี       
31-40 ปี      
41-50 ปี 
50 ปี ข้ึนไป  

0 
1 
3 
11 
4 

0 
3.33 
10.00 
36.67 
13.33 

0 
1 
2 
14 
13 

0 
3.33 
6.67 
46.67 
43.33 

                                                    𝑥̅  =45.25, Max= 65, Mi 29    𝑥̅ =47.37 Max=91, Mi= 28 

การศึกษา     
 ไม่ไดศึ้กษา 

ประถมศึกษา  
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.  
อนุปริญญาตรี /ปวส.  
ปริญญาตรีข้ึนไป 

0 
18 
5 
5 
1 
1 

0 
60.00 
16.67 
16.67 
3.33 
3.33 

1 
21 
6 
2 
0 
0 

3.33 
70.00 
20.00 
6.67 
0 
0 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม  (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ      
 เกษตรกร  

รับจา้งทัว่ไป 
ผูใ้หบ้ริการทางเพศ 
แม่บา้น 
คา้ขาย 
เสริมสวย 
วา่งงาน   

6 
14 
0 
1 
4 
1 
4 

20.00 
46.67 
0 

13.33 
13.33 
3.33 
13.33 

9 
17 
0 
1 
3 
0 
0 

30.00 
56.67 
0 

13.33 
10.00 
0 
0 

รายได้ต่อเดอืน (บาท)     
 <10,000 

10,000-19,999 
 20,000-บาทข้ึนไป 

19 
11 
0 

63.33 
36.67 
0 

20 
9 
1 

66.67 
30.00 
33.33 

ระยะเวลาตดิเช้ือเอชไอว ี(ปี)     
 นอ้ยกวา่ 1 ปี 

1-5 ปี 
6-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 

1 
2 
9 
18 

3.33 
6.67 
30.00 
60.00 

0 
4 
9 
17 

 

 𝑥̅  =14.2, Max=16 Mi=1 𝑥̅ =9.5, Max=15, Mi=3 

เหตุผลของการตรวจหาเช้ือเอชไอวใีนคร้ังแรก    
 - สามี/ภรรยาติดเช้ือเอชไอว ี       

- มีอาการคลา้ยผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี    
- มีเพศสมัพนัธ์ท่ีเส่ียง 
- มีอาชีพเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
- -อ่ืนๆ 

11 
2 
11 
2 
4 

36.67 
6.67 
36.67 
6.67 
13.33 

12 
11 
4 
1 
2 

40.00 
36.67 
13.33 
3.33 
6.67 

สาเหตุของการตดิเช้ือเอชไอว ี    
 -การใหบ้ริการทางเพศ  

- การมีเพศสมัพนัธ์แบบชายรักชาย  
- การถ่ายเลือด/ รับเลือด  
-การใชเ้สพติดชนิดฉีดเขา้เสน้ 
-การมีเพศสมัพนัธ์ชาย/หญิง  
- ไม่ทราบ  

2 
3 
0 
1 
22 
2 

6.67 
10.0 
0 

3.33 
73.33 
6.67 

1 
2 
0 
0 
26 
1 

3.33 
6.67 
0 
0 

86.67 
3.33 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)     

คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม  (n=30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัเมด็เลอืดขาว (CD4 cell count/mm3)     
 ต ่ากวา่ 200 

200-1000 
มากกวา่ 1000 
จ าไม่ได ้ 

0 
6 
5 
19 

0 
20 

16.67 
63.33 

0 
18 
3 
9 

0 
60.00 
10.00 
30.00 

ระยะเวลาทีไ่ด้รับยาต้านไวรัส     
 นอ้ยกวา่ 1 ปี 

1-5 ปี 
6-10 ปี 
มากกวา่ 10 ปี 
จ าไม่ได ้ 

1 
4 
8 
16 
1 

3.33 
13.33 
26.67 
53.33 
3.33 

0 
3 
5 
21 
1 

0 
10.00 
16.67 
70.00 
3.33 

อาการผดิปกตใินรอบปีทีผ่่านมา 
 - อ่อนเพลียเหน่ือยง่ายปวดศีรษะ 

- ผื่นคนัตามร่างกาย 
- เป็นวณัโรคท่ีปอดหรือนอกปอด 
- จอประสาทตาอกัเสบ 
- เป็นเช้ือรา(ฝ้าขาว)ในช่องปากหลอดอาหาร 
หรือช่องคลอด 
- นอนไม่หลบั 
ไม่มีอาการ 

6 
3 
1 
1 
1 
 
1 
18 

20.00 
10.00 
3.33 
3.33 
3.33 

 
3.33 
60.00 

4 
5 
1 
0 
0 
 
0 
22 

13.33 
16.67 
3.33 
0 
0 
 
0 

73.33 
ประวตักิารเป็นโรคตดิต่อทางเพศสัมพนัธ์     
 ไม่เคยเป็น  

เคยเป็น และไดรั้บการรักษา 
29 
1 

96.67 
3.33 

27 
3 

90.00 
10.00 

การคุมก าเนิดในปัจจุบัน 
 กินยาคุมก าเนิด  

ฉีดยาคุมก าเนิด 
ท าหมนั  
สวมถุงยางอนามยั  
ไม่ไดคุ้ม 
อ่ืนๆ  

2 
2 
8 
8 
9 
2 

6.67 
6.67 
26.67 
26.67 
30 
6.67 

0 
2 
1 
5 
20 
2 

0 
6.67 
3.33 
16.67 
66.67 
6.67 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)    
คุณลกัษณะส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม  (n=30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ใช ้     

ไม่ใช ้
0 
30 

0 
100 

0 
30 

0 
100 

การดืม่แอลกอฮอล์     
 ไม่ด่ืมเลย 

นาน ๆ คร้ัง/เป็นคร้ังคราว  
ด่ืมเป็นประจ า  

18 
12 
0 

60.00 
40.00 
0 

19 
11 
0 

66.33 
36.67 
0 

 รวม 30 100.00 30 100.00 
 

 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นหญิงคิดเป็นร้อยละ 60.00 ในกลุ่ม
ทดลองและร้อยละ 83.33 ในกลุ่มควบคุม กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 45.2 อายุสูงสุด 54 ปี อายุต ่าสุด 29 ปี มีอายุ
ระหวา่ง 41-50 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 36.67  รองลงมาคือกลุ่มอายุ 50 ปีข้ึนไปคิดเป็นร้อยละ 13.33  อายุระหว่าง 31-40 
ปี ร้อยละ 10.00 และ อายรุะหวา่ง 21-30 ปี ร้อยละ 3.33  และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุเฉล่ีย 47.3 ปี อายุต ่าสุด 28 
ปี อายสุุงสุด 55 ปีส่วนใหญ่มีอาย ุ41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.67 รองลงมาคืออายุ 50 ปีข้ึนไปร้อยละ 43.33 และอาย ุ
31-40 ปีร้อยละ  6.67 
 สถานภาพสมรสกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/อยู่ดว้ยกนัร้อยละ 50 รองลงมาคือสถานะหมา้ย/
หยา่/แยกกนัอยูร้่อยละ 26.67 และสถานภาพโสด ร้อยละ 23.33 ตามล าดบัในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรสคู่/อยู่ดว้ยกนัร้อยละ 63.33 รองลงมาคือ หมา้ย/หย่า/แยกกนัร้อยละ 26.67 และสถานภาพโสด 
ร้อยละ  10.00 
 ระดบัการศึกษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 60.00 รองลงมาเป็น มธัยมศึกษา
ตอนตน้ร้อยละ 16.67 และมธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 16.67  อนุปริญญาตรี/ปวส.ร้อยละ 3.33  กลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่จบชั้นประถมศึกษาร้อยละ 70.00 มธัยมศึกษาตอนตน้ร้อยละ 20.00 และมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ร้อยละ 
6.67   
 อาชีพกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอาชีพรับจา้งทัว่ไปร้อยละ 46.67 รองลงมาเป็นเกษตรกรร้อยละ 20.00 
แม่บา้นร้อยละ 13.33 คา้ขายร้อยละ 13.33 เสริมสวยร้อยละ 13.33 และว่างงานร้อยละ 13.33 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
รับจา้งทัว่ไปร้อยละ 56.67 รองลงมาอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 30.00 แม่บา้นร้อยละ 13.33 และ คา้ขายร้อยละ10.00  
  รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000-19,999 บาท ร้อยละ 63.33 
รองลงมาคือนอ้ยกว่า10,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 36.67   กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกว่า10,000 บาทต่อ
เดือนคิดเป็นร้อยละ 66.67 รองลงม รายได ้10,000-19,999 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 30.00  และรายไดม้าก 
20,000 บาทข้ึนไปมีเพียงร้อยละ 3.33 
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 ระยะเวลาติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ติดเช้ือมามากกว่า 10 ปี ร้อยละ 60.00  รองลงมาติดเช้ือ
มา 6-10 ปี ร้อยละ 30 และติดเช้ือมา 1-5 ปี ร้อยละ 6.67 ตามล าดบั เช่นเดียวกนักบักลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระยะเวลา
ติดเช้ือเอชไอวีส่วนใหญ่ ติดเช้ือมากมากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.67 รองลงมาติดเช้ือมา 6-10 ปีร้อยละ 30.00 
และ ติดเช้ือมา 1-5 ปีร้อยละ 13.33    
 เหตุผลของการตรวจหาเช้ือเอชไอวีในคร้ังแรก กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ติดเช้ือจากการท่ีสามีหรือภรรยาติด
เช้ือเอชไอวี ร้อยละ 36.67 การเพศสัมพนัธ์ท่ีเส่ียง ร้อยละ 36.67  ร้อยละ 6.67 ติดจากการมีอาชีพท่ีเส่ียงต่อการติด
เช้ือ และมีอาการคลา้ยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 6.67  กลุ่มควบคุมกเ็ช่นเดียวกนัสวนใหญ่เหตุผลของการตรวจหาเช้ือ
เอชไอวีในคร้ังแรก เน่ืองจาก สามีหรือภรรยาติดเช้ือเอชไอวีร้อยละ 40.00 มีอาการคลา้ยผูติ้ดเช้ือเอชไอวีร้อยละ  
36.67 มีเพศสมัพนัธ์ท่ีเส่ียงร้อยละ 13.33 มีอาชีพเส่ียงต่อการติดเช้ือร้อยละ  3.33 และอ่ืน ๆ ร้อยละ 6.67  
 สาเหตุของการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มทดลองมีสาเหตุการติดเช้ือส่วนใหญ่จากการมีเพศสัมพนัธ์ชาย/หญิง
ร้อยละ 73.33 จากการมีเพศสมัพนัธ์แบบชายรักชายร้อยละ 10.00 จาการใหบ้ริการทางเพศร้อยละ 6.67  การใชเ้สพ
ติดชนิดฉีดเขา้เสน้ ร้อยละ 3.33 และไม่ทราบสาเหตุการติด ร้อยละ 6.67 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสาเหตุของการติด
เช้ือเอชไอวีของกลุ่มควบคุมการมีเพศสัมพนัธ์ชาย/หญิง ร้อยละ 86.67 การมีเพศสัมพนัธ์แบบชายรักชาย ร้อยละ 
6.67 การใหบ้ริการทางเพศร้อยละ 3.33 และ ไม่ทราบสาเหตุร้อยละ 3.33   
 ปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 คร้ังล่าสุด กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีปริมาณเมด็เลือดขาว CD4 มากกว่า 200-
1000 cell count/mm3ร้อยละ 20.00 และ CD4 มากกว่า 1000 cell count/mm3 ร้อยละ 16.67  และจ า CD4 คร้ังล่าสุด 
ไม่ไดถึ้งร้อยละ 63.33 กลุ่มควบคุมก็เช่นกนัส่วนใหญ่มีปริมาณCD4 คร้ังล่าสุดมากกว่า 1000 cell count/mm3 ร้อย
ละ 63.33  รองลงมา CD 4 ระหวา่ง 200-1000 cell count/mm3 ร้อยละ  20.00 และมีผูป่้วยท่ีจ าไม่ได ้ร้อยละ 16.67 
 ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รับยาตา้นไวรัสมามากกว่า 10 ปีร้อยละ 53.33 รับยา
ตา้น 6-10 ปี ร้อยละ 26.67 และ 1-5 ปีร้อยละ 13.33 นอ้ยกวา่ 1 ปี ร้อยละ 3.33  และจ าระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัส
ไม่ไดร้้อยละ 3.33 กลุ่มควบคุมก็เช่นเดียวกนัระยะเวลาท่ีไดรั้บยาตา้นไวรัสส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 70.00  
ระยะเวลา 6-10 ปีร้อยละ 16.67 ระยะเวลา 1-5 ปีร้อยละ 10.00 นอ้ยกวา่ 1 ปีร้อยละ  3.33 และจ าไม่ไดร้้อยละ 3.33 
  อาการผิดปกติในรอบปีท่ีผ่านมาจากการทานยาตา้นไวรัส กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่มีอาการร้อยละ 60.00 
รองลงมาคือ อ่อนเพลียเหน่ือยง่ายปวดศีรษะ ร้อยละ 20.00 ผื่นคนัตามร่างกายร้อยละ 10.00 เป็นวณัโรคท่ีปอดหรือ
นอกปอดร้อยละ 3.33จอประสาทตาอกัเสบร้อยละ 3.33 เป็นเช้ือรา (ฝ้าขาว) ในช่องปาก หลอดอาหารหรือช่อง
คลอดร้อยละ 3.33และนอนไม่หลบัร้อยละ 3.33ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอ่อนเพลียเหน่ือยง่ายปวดศีรษะ คิดเป็น
ร้อยละ 20.00 มีผื่นคนัตามร่างกาย ร้อยละ 10.00  เป็นวณัโรคท่ีปอดหรือนอกปอดร้อยละ 3.33 จอประสาทตา
อกัเสบร้อยละ 3.33  เป็นเช้ือรา(ฝ้าขาว)ในช่องปากหลอดอาหาร หรือช่องคลอด ร้อยละ3.33 นอนไม่หลบัร้อยละ 
3.33 และไม่มีอาการร้อยละ 60.00   
 ประวติัการเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์กลุ่มทดลองไม่เคยเป็นร้อยละ 96.67 เคยเป็นร้อยละ 3.33และ
ไดรั้บการรักษาทั้งหมด กลุ่มควบคุมกเ็ช่นเดียวกนัส่วนใหญ่ไม่เคยเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ร้อยละ 96.67 เคย
เป็นโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ร้อยละ 3.33 และไดรั้บการรักษาทุกคน 



AEE-T J. Environ. Ed., 15(1): 15-28, Jan - June 2024. 
 

25 
 

 วิธีการการคุมก าเนิดกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ สวมถุงยางอนามยัร้อยละ 26.67 รองลงมาคือการท าหมนัร้อย
ละ 26.67  กินยาคุมก าเนิดร้อยละ 6.67 ฉีดยาคุมก าเนิดร้อยละ 6.67และไม่ไดคุ้มร้อยละ 30 ส่วนกลุ่มควบคุมมีการ
คุมก าเนิดวิธีการท าหมนัร้อยละ 26.67 สวมถุงยางอนามยัร้อยละ 26.67 กินยาคุมก าเนิดร้อยละ 6.67 ฉีดยาคุมก าเนิด 
ร้อยละ 6.67 ไม่ไดคุ้มร้อยละ 30.00    
 การใชส้ารเสพติดชนิดฉีดกลุ่มทดลองไม่ใชย้าเสพติดชนิดฉีด ร้อยละ 100 การด่ืมแอลกอฮอล:์กลุ่มทดลอง
ไม่ด่ืมเลยร้อยละ 60.00 นาน ๆ คร้ังหรือเป็นคร้ังคราว ร้อยละ 40.00 ในกลุ่มควบคุมก็เช่นเดียวกนัการใชส้ารเสพติด
ชนิดฉีดไม่ใชร้้อยละ 100.00 การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลส่์วนใหญ่ไม่ด่ืมเลยร้อยละ 66.33  และด่ืมแอลกอฮอลล์
นาน ๆ คร้ังหรือเป็นคร้ังคราวร้อยละ 36.67   

 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
ทดลองโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มทดลอง n=30 กลุ่มควบคุม n=30 t p-value 
 Mean SD Mean SD 
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง       
   ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 32.80 0.543 32.67 0.510 0.66 0.51 
   หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 36.767 0.328 33.77 0.499 63.27 <0.001 
การป้องกนัตนเองและป้องกนัการแพร่
เช้ือ 

      

   ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 36.233 0.585 36.267 0.570 -0.736 0.464 
   หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 36.267 0.570 35.80 0.532 3.47 <0.001 
พฤตกิรรมการกนิยา       
   ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 15.500 1.042 15.333 1.061 1.41 0.163 
   หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 15.333 1.061 15.400 0.968 -0.194 0.847 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 จากตาราง 2  พบว่า ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่แตกต่างกนั และหลงัทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ดา้นการป้องกนัตนเองและป้องกนัการ
แพร่เช้ือ ก่อนทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการป้องกนัตนเองและป้องกนัการแพร่เช้ือไม่
แตกต่างกนั และหลงัทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการป้องกนัตนเองและป้องกนัการแพร่เช้ือ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 พฤติกรรมการกินยา กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย
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พฤติกรรมการกินยา ไม่แตกต่างกนั และหลงัทดลองกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการกิน
ยา แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 

 3. เปรียบเทียบ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยรวมระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลงัการทดลอง  
ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบพฤติกรรมโดยรวมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   หลงัการทดลอง (n=60) 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  t p-value 

 Mean S. D Mean S. D 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 91.16 6.993 84.966 5.430 8.50 
 

<0.0001 
**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 จากตาราง 3  พบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม สูง
กวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

อภิปรายผลการวจิยั 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูติ้ดเช้ือ

เอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม และหลกัฐานเชิงประจักษ์ มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ในดา้นการดูแลตนเอง การป้องกนัตนเองและผูอ่ื้น และพฤติกรรมในการ
ดินยาตา้นไวรัส  ซ่ึงแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วย
เอดส์ กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการบริการตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (P< 0.001) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ศิริลกัษณ์ ถุงทอง (ศิริลกัษณ์ ถุงทอง, 2557) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัการปรับพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้พบวา่คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั ทางสถิติ (p <.05)  และสอดคลอ้งกบัการลกัษณ์ นอ้ยปาน (2556) ไดน้ าแนวคิด
การจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิก-บายส์มาใชใ้นการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุท่ีลา้งไต
ทางหนา้ทอ้งแบบต่อเน่ือง เขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห์ พบว่าผูสู้งอายุท่ีลา้งไตทางหนา้ทอ้งแบบต่อเน่ือง 
มีคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.05) และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ ทศันีย ์ขนัทอง (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลิน พบว่าโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการ
ตนเองต่างมีผลในการพฒันาพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชอิ้นซูลินไดดี้ข้ึนกว่าก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

จากผลการศึกษาพบวา่พฤติกรรมท่ีจ าเป็นควรส่งเสริมใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์   เพ่ือการดูแลตนเอง
ไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ี ท่ีตอ้งกระท าอย่างต่อเน่ืองในทุกคร้ังท่ีมารับบริการท่ีคลินิกรับยาตา้นไวรัสเอดส์ทุกคร้ังคือ
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เพ่ือกระตุน้ใหผู้ติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์  มีการรับรู้และเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและน าไปใชใ้นการดูแล
ตนเอง  มีพฤติกรรมท่ีเหมาสมในการการดูแล และป้องกนัตนเอง  และเพ่ือใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดีไดแ้ก่  การพกัผ่อน 
การมาพบแพทยห์รือพยาบาลเม่ือพบอาการขา้งเคียงขณะรับยาตา้นไวรัส การกินยาตรงเวลา การจ าช่ือหรือสีขนาด
ของยาตา้นไวรัสได ้  การออกก าลงักาย  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์เพ่ือ
ป้องกนัตนเองและผูอ่ื้น 
 

สรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ เก่ียวกบัการป้องกนั

เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวีให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันท่ีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์มี
ความสามารถในการเขา้ถึงบริการไดง่้าย และมีชีวิตท่ียืนยาวมากข้ึนทั้งน้ีผูวิ้จยัไดป้ระยุกตใ์ชแ้นวทาง  แนวคิดการ
จดัการตนเอง (self-management)ของแคนเฟอร์และกาลิก-บายส์ (Kanfer & Gaelick Buys, 1991)เป็นวิธีหน่ึงท่ีใช้
ในการปรับพฤติกรรม เพ่ือช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไปในทางท่ีดีข้ึนและคงไวซ่ึ้ง
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ท่ีผูติ้ดเช้ือตเผชิญอยู่  เรียนรู้ทกัษะใหม่และ
จดัการส่ิงแวดลอ้มของตนเอง ต่อพฤติกรรมของตนเอง และการมีส่วนร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพ  โดยผ่าน
กระบวนการโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ โดยตรง  เพ่ือพฒันาพฤติกรรม
สุขภาพของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีและผูป่้วยเอดส์ท่ีมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอกจากผลการศึกษาผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะ
ดงัต่อไปน้ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์ ท่ีมารับบริการท่ีงานผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลศรีเทพ มีการใหข้อ้มลูและค าปรึกษาเฉพาะท่ีดา้น เป็นประโยชนต่์อการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือซ่ึงผูติ้ด
เช้ือทั้งในดา้นการดูแลตนเอง  การป้องกนัตนเองและผูอ่ื้น  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการแกไ้ขปัญหาใน
กรณีเกิดความผิดปกติจากการเฝ้าระวงัและสงัเกตุอาการตนเองของผูติ้ดเช้ือ   สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ในการดูแล
ตนเอง ผูป่้วยบางรายขาดโอกาสในการเขา้ถึงขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการดูแลสุขภาพของตนเองจนส่งผลใหเ้กิดปัญหา
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตตามมาไดซ่ึ้งผลการวิจยัคร้ังน้ีมีขอ้เสนอใหป้ระยุกตใ์ชโ้ปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/ผูป่้วยเอดส์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเพ่ือตอบสนองสถานการณ์เอดส์ในปัจจุบนั
ท่ีมีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสุขภาพแขง็แรง และมีชีวิตท่ียืนยาวเช่นเดียวกบัผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 2. การใหข้อ้มูลพ้ืนฐานท่ีส าคญัดา้นการป้องกนั เพ่ือส่งเสริมสุขภาพท่ีไดจ้ากผลการวิจยัท่ีผูติ้ดเช้ือจ า 
เป็นตอ้งส่งเสริมไดแ้ก่ การใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ การสังเกตอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ท่ี
ควรมาพบแพทย ์  ความเส่ียงต่อภาวะด้ือยาตา้นไวรัสและความส าคญัของการมาตรวจตามนดั การพกัผ่อน การมา
พบแพทยห์รือพยาบาลเม่ือพบอาการขา้งเคียงขณะรับยาตา้นไวรัส การกินยาตรงเวลา การจ าช่ือหรือสีขนาดของยา
ตา้นไวรัสได ้  การออกก าลงักาย  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เป็นตน้ถึงแมว้่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวีจะมีการรับรู้และ
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พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดบัสูงแลว้ก็ตาม แต่จ าเป็นตอ้งกระตุน้เตือนให้ผูติ้ดเช้ือมีส่วนร่วมในการดูแลตนเพ่ือ
ส่งผลต่อการรับรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผูติ้ดเช้ือเพ่ิมมากข้ึนอยูต่ลอดเวลา 
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Abstract:  This research has the objective of The objectives of this research are: 1) to study 

the knowledge, attitude, and food sanitation behavior of food handlers. 2) to study the social 

support of food handlers. 3) to study the relationship between knowledge, attitude, and social 

support and the food sanitation behavior of food handlers. The sample group were food 

handlers who cooked food. and served food to 202 people, obtained through specific 

selection. The research instrument was a 5-part questionnaire. The quality of the instrument 

was checked by five experts. The index of concordance (IOC) was 0.99, and the confidence 

value for the entire document was (reliability) equal to 0.90 Statistics used in data analysis 

Descriptive statistics include number, percentage, mean, and standard deviation. Inferential 

statistics include a stepwise multiple regression analysis. 

 The results of the study found that the majority of the sample were female (56.90 

percent), most ages were between 41 and 50 years, and 40.60 percent had the highest 

educational levels. 28.80% were at the associate degree level, and most had received training 

72.80 percent. Most of the sample group had knowledge. was at a high level, 70.79 percent, 

had the mean attitude score at the highest level ( mean = 4.38, S.D = 0.65), had the mean 

score for food sanitation behavior at the very practical level (mean = 3.29, S.D = 0.26) and 

the overall average social support score was at a high level ( mean = 3.62, S.D. = 0.46) and 

the social support factors of various resources Receiving information from various media and 

attitudes regarding food sanitation Can predict food sanitation behavior at 26.60 percent 

(25.369, p = 0.000) with a statistical significance of 0.05. Recommendations: There should be 

continuous resource support. and continuously provide information on food sanitation to food 

handlers. 

 

Key words :   Food sanitation, knowledge, attitude, behavior, and social support 
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ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขาภิบาลอาหารของผู้สัมผสัอาหารภายในเขตพืน้ที่
เทศบาลเมืองบางรักพฒันา จังหวดันนทบุรี 

 

ภทัรภร ทิพเสนา1 , ปณิธาน กระสังข์2 
1นกัศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตร์มหาบณัฑิต  มหาวิทยาลยัปทุมธานี 

2 อาจารยป์ระจาํคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี 
 

บทคัดย่อ  การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์ 1 ) เพ่ือศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร 2  ) เพ่ือศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูส้ัมผสัอาหาร 3   )เพ่ือศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวปางปัจจยัดา้นความรู้ ดา้นเจตคติ และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้น
สุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร กลุปมตัวอยปางเป็นผูส้ัมผสัอาหารท่ีทาํหน้าท่ีปรุงอาหาร และเสิร์ฟอาหาร 
จาํนวน 202 คน ไดม้าโดยเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม จาํนวน 5 สปวน ตรวจสอบ
คุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ทปาน คปาดชันีความสอดคลอ้งไดเ้ทปากบั  0.99  และคปาความเช่ือมัน่ทั้ง
ฉบบั เทปากบั0.90  สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้กป คปาร้อยละ คปาเฉล่ีย สปวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติการ
ถดถอยแบบพหุคูณ 

ผลการศึกษา พบวปา กลุปมตวัอยปางสปวนใหญปเป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.90 อายุสปวนใหญป อยูประหวปาง 41-50 ปี 
ร้อยละ 40.60 ระดบัการศึกษาสปวนใหญป อยูปในระดบัอนุปริญญา ร้อยละ 28.80 และสปวนใหญปเคยไดรั้บการอบรม 
ร้อยละ 72.80 กลุปมตวัอยปางสปวนใหญปมีความรู้ อยูปในระดบัมาก ร้อยละ 70.79 มีคะแนนเฉล่ียเจตคติอยูปในระดบัมาก
ท่ีสุด ) = 4.38) )S.D = 0.65) มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารอยูปในระดบัปฏิบติัมาก     

)  = 3.29 ) )S.D = 0.26) และมีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูปในระดบัมาก ) = 3.62 , S.D. = 
0.46) และปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสงัคมดา้นทรัพยากรตปางๆ ดา้นการไดรั้บขอ้มลูขปาวสารจากส่ือตปางๆ และดา้นเจต
คติเก่ียวกับสุขาภิบาลอาหาร สามารถทาํนายพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขาภิบาลอาหาร ได้ร้อยละ 26.60 
)25.369, p=0.000) อยปางมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 ขอ้เสนอแนะ ควรมีการสนบัสนุนดา้นทรัพยากรอยปางตปอเน่ือง 
และใหข้อ้มลูขปาวสารดา้นงานสุขาภิบาลอาหารกบัผูส้มัผสัอาหารอยปางตปอเน่ือง 
 

ค าส าคัญ :  การสุขาภิบาลอาหาร, ความรู้, เจตคติ, พฤติกรรม, แรงสนบัสนุนทางสังคม 

 
บทน า 

อาหารเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญตปอมนุษย์และมีประโยชน์ตปอรป างกายเพื่อการดํารงอยูป 
เสริมสร้างให้มีการเจริญเติบโตของรปางกายเป็นปัจจยัขั้นพื้นฐานท่ีจาํเป็นและสําคญัตปอการดาํรงชีวิตของ 
มนุษยใ์นขณะเดียวกนั หากบริโภคอาหารท่ีมีการปน เป้ือนของเช้ือจุลินทรียก์็จะสปงผลให้เกิดอนัตรายตปอ 
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รปางกาย เกิดโรคท่ีเกิดจากอาหารและนํ้ าเป็นส่ือ ทั้งแบบเฉียบพลนัและเร้ือรัง การบริโภคอาหารท่ีทาํให ้
มนุษยมี์คุณภาพชีวิตท่ีดีนั้น ตอ้งมีความปลอดภยัจาก การปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรียก์ปอโรคและส่ิงปนเป้ือน 
ตปางๆ )ธนชีพ พีรธรนิศร์ และคณะ, 2558)  

จากการเฝ้าระวงัสถานการณ์ดา้นสุขาภิบาลอาหารและนํ้ า ปี พ.ศ. 2564 และ 2565 พบวปามี อุบติัการณ์
ปป วยดว้ยโรคดงักลปาว 89.82 และ 108.13 ตปอประชากร แสนคน ตามลาํดบั เสียชีวิต 1–2 รายตปอปีกลุปมอายุท่ี
พบมากท่ีสุด คือ 15–24 ปีในทั้ง 2 ปีซ่ึงเป็นกลุปมวยัเรียนและวยัเร่ิมทาํงาน และในทุก ๆ ปีอุบติัการณ์ในชปวง
ตน้ปี )มกราคม–กุมภาพนัธ์) มกั สูงกวปาชปวงอ่ืน ๆ ของปี )ฐานขอ้มูลระบบเฝ้าระวงัเหตุการณ์กรมควบคุม
โรค,2566) 

เทศบาลเมืองบางรักพฒันา ไดท้าํการสํารวจโดยใชก้ารสังเกตผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการปรุงอาหาร เสิร์ฟ
อาหาร รวมถึงบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการสัมผสัอาหาร พบวปา ไมปสวมผา้กนัเป้ือน ไมปสวมหมวกคลุมผม 
ไมปสวมหนา้กากอนามยั สวมรองเทา้ไมปเหมาะสมในการประกอบอาหาร เล็บยาว ทาสีเล็บ ไมปมีการแยกเขียง/
มีด เฉพาะอาหารสุก ดิบ และบริเวณโต๊ะอาหารไมปมีถงัขยะรองรับ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรม 
ลลนา ทองแท ้)2560) พบวปา การปฏิบติัตวัของผูส้ัมผสัอาหารบางสปวนยงัไมปสามารถท่ีจะปฏิบติัตวัไดต้าม
หลกัสุขวทิยาสปวนบุคคล ซ่ึงผูส้ัมผสัอาหาร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารตั้งแตปการปรุงประกอบและการนาํอาหารมา
ให้ผูบ้ริโภค คือ ผูป้รุง และผูเ้สิร์ฟ ดงันั้น ถา้ผูป้รุง ผูเ้สิร์ฟ สามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งตามหลกัสุขวิทยา
สปวนบุคคลดา้นสุขาภิบาลอาหารของ ผูส้ัมผสัอาหารไดอ้ยปางถูกตอ้งก็สามารถลดโรคท่ีเกิดจากอาหารและนํ้ า
เป็นส่ือได้ จากขอ้มูลดังกลปาวผูส้ัมผสัอาหารจึงจาํเป็นตอ้งมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและ
ถูกตอ้งในการปฏิบติังาน จะเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมและป้องกนัให้มีการปรุงประกอบ และจาํหนปาย
อาหารท่ีปลอดภยั ตลอดจนยกระดบัมาตรฐานของร้านจาํหนปายอาหาร และทาํให้สภาวการณ์ดา้นสุขาภิบาล
อาหารของร้านจาํหนปายอาหารมีมาตรฐาน และอาหารท่ีจาํหนปายมีความปลอดภยัตปอผูบ้ริโภคท่ีมารับบริการ
สปงผลให้ผูบ้ริโภคไดรั้บความปลอดภยัตปอสุขภาพ ลดอุบติัการณ์การโรคจากอาหารและนํ้ าเป็นส่ือ และร้าน
จาํหนปายอาหารมีการดาํเนินการมีมาตรฐานดีข้ึนตามลาํดบั 

แนวทางการดาํเนินงานดา้นสุขาภิบาลอาหารให้ปลอดภยัตปอผูบ้ริโภค โดยผูส้ัมผสัอาหารและผูมี้
หน้าท่ีปรุงอาหาร จะตอ้งปฏิบติัให้ถูกตอ้งตามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร เชปน การดูแลบาํรุงรักษา และ
สปงเสริมสุขภาพรปางกายใหแ้ขง็แรงสมบูรณ์ ไมปเป็นโรค มีการป้องกนัตนเองไมปให้มีการแพรปกระจายของเช้ือ
โรคจากตนเองไปสูปผูอ่ื้น และป้องกนัการรับเช้ือโรคหรือส่ิงปนเป้ือนจากภายนอกสูปตนเองทั้งทางตรงและ
ทางออ้ม )สํานกัสุขาภิบาลอาหารและนํ้ าเป็นส่ือ ,2567) การดาํเนินการสุขาภิบาลอาหารให้ถูกสุขลกัษณะ
ของผูป้ระกอบอาหารและผูส้ัมผสัอาหารจาํเป็นจะตอ้งให้มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัตนดา้น
สุขาภิบาลอาหาร และเกิดทศันคติท่ีดีเก่ียวกบัการปฏิบติัตนด้านสุขาภิบาลอาหารให้ถูกหลกัสุขาภิบาล
อาหาร และนาํไปสูปการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาลอาหารจะเกิดความปลอดภยัตปอผูบ้ริโภค การ
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การทบทวนแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ Turban )2001) อธิบายไวว้ปา ความรู้ประกอบดว้ยขอ้มูล หรือ 
สารสนเทศท่ีไดรั้บการจดัระบบและประมวลผลเพื่อนาํไปสูปความเขา้ใจ ประสบการณ์ และสั่ง สมการเรียนรู้ 
และความเช่ียวชาญ ซ่ึงสามารถนาํไปใช้สําหรับการแกปัญหาหรือการดาํเนินงานได้ และแนวคิดทฤษฎี
เก่ียวกบัเจตคติ สุชา จนัทร์เอม และ สุรางค ์จนัทร์เอม (2520:104) ให้ความหมายเจตคติ คือความรู้สึก หรือ
ทปาทีของบุคคลท่ีมีตปอบุคคล วตัถุส่ิงของ หรือสถานการณ์ตปางๆ ความรู้สึก หรือทปาทีจะเป็นไปในทาํนองท่ีพึง
พอใจหรือไมปพอใจเห็นด้วยหรือไมปเห็นด้วยก็ได ้และแนวคิดทฤษฎีแรงสนบัสนุนทางสังคม ปรีดานันท ์
ประสิทธ์ิเวช )2561) กลปาววปา แรงสนบัสนุนทางสังคม คือ การท่ีบุคคลมีการติดตปอ สัมพนัธ์กนั ไดรั้บความ
ชปวยเหลือในดา้นตปาง ๆ ทั้งตา้นอารมณ์สังคม ส่ิงแวดลอ้ม ขอ้มูลขปาวสาร ทาํให้รู้สึก ไดรั้บการยอมรับและ
เป็นสปวนหน่ึงของสังคม และมีการศึกษาท่ีผปานมาของปณิธาน กระสังข์ และคณะฯ )2560) ได้ศึกษาสาร
ปนเป้ือนอาหาร และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของร้านอาหารริม
ทาง พบวปา ปัจจยัดา้น อายุ เพศ ความรู้ และประวติัการตรวจสุขภาพมีอิทธิพลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตน
ดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูจ้าํหนปายร้านอาหารริมทาง ร้อยละ 59.90 อยปางมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธนชีพ พีระธรณิศร์ และคณะฯ )2558) ศึกษาวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
ตปอสภาวการณ์สุขาภิบาลอาหาร ในเขตเทศบาลนคร จงัหวดัพิษณุโลก พบวปา ผูส้ัมผสัอาหารมากกวปาร้อยละ 
90 มีความรู้อยูปในระดบัปานกลาง สปวนใหญปมีทศันคติอยูปในระดบัเห็นดว้ยนอ้ยและระดบัปานกลาง ร้อยละ 
53 ของผูส้ัมผสัอาหารในตลาดสดมีคะแนนการปฏิบติัตนอยูปในระดบัดี ระดบัความรู้มีความสัมพนัธ์อยปางมี
นยัสาํคญัทางสถิติกบัการปฏิบติัตน )p < 0.001) 

ดงันั้น หากมีการดาํเนินกิจกรรมการเฝ้าระวงัดา้นสุขาภิบาลอาหารท่ีเหมาะสม จะเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการควบคุมและป้องกนัใหมี้การปรุงประกอบ และจาํหนปายอาหารท่ีปลอดภยั ตลอดจนยกระดบัมาตรฐาน
ของร้านจาํหนปายอาหาร และทาํใหส้ภาวการณ์ดา้นสุขาภิบาลอาหารของร้านจาํหนปายอาหารมีมาตรฐาน และ
อาหารท่ีจาํหนปายมีความปลอดภยัตปอผูบ้ริโภคท่ีมารับบริการสปงผลให้ผูบ้ริโภคได้รับความปลอดภยัตปอ
สุขภาพ ลดอุบติัการณ์การโรคจากอาหารและนํ้าเป็นส่ือ และร้านจาํหนปายอาหารมีการดาํเนินการมีมาตรฐาน
ดีข้ึนตามลาํดบั พื้นท่ีเทศบาลเมืองบางรักพฒันา มีการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารไมปถูกตอ้ง พบวปา ไมป
สวมผา้กนัเป้ือน ร้อยละ 64.86 ไมปสวมหมวกคลุมผม ร้อยละ78.37 ไมปสวมหนา้กากอนามยั ร้อยละ 51.35 
สวมรองเทา้ไมปเหมาะสมในการประกอบอาหาร ร้อยละ 21.62  เล็บยาว ทาสีเล็บ ร้อยละ 37 ไมปมีการแยก
เขียง/มีด เฉพาะอาหารสุก ดิบ ร้อยละ 60 บริเวณโต๊ะอาหารไมปมีถงัขยะรองรับ ร้อยละ 46.6 (เทศบาลเมือง
บางรักพฒันา) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตปอ
พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารภายในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองบางรักพฒันา 
จงัหวดันนทบุรี โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ การปฏิบติัตนของผูส้ัมผสัอาหารดา้น
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สุขาภิบาลอาหาร ความรู้เจตคติ และแรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้กป การไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ี การ
ไดรั้บขอ้มูลขปาวสารจากส่ือตปางๆ และการไดรั้บการสนบัสนุนทรัพยากรตปางๆ มาศึกษาในคร้ังน้ี ผลท่ีไดจ้าก
การศึกษาสามารถนาํไปใช้ในการปฏิบติัตนของร้านจาํหนปายอาหารให้ไดต้ามมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
และปรับปรุงร้านอาหารไหไ้ดต้ามเกณฑม์าตรฐานร้านอาหารตปอไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร 

ในเขตเทศบาลเมืองบางรักพฒันา จงัหวดันนทบุรี 
2.  เพื่อศึกษาแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูส้ัมผสัอาหาร ในเขตเทศบาลเมืองบางรักพฒันา จงัหวดั

นนทบุรี 
3.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวปางปัจจยัดา้นความรู้ ดา้นเจตคติ และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบั

พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร ในเขตเทศบาลเมืองบางรักพฒันา จงัหวดั
นนทบุรี 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา )Descriptive research) ศึกษาแบบ Cross-sectional  
ประชากรและกลุปมตวัอยปาง 

ประชากรเป็นผูส้ัมผสัอาหารท่ีทาํหน้าท่ีปรุงอาหารและเสิร์ฟอาหาร ในร้านอาหาร ในเขต
เทศบาลเมืองบางรักพฒันา จาํนวน 202 คน 

การเลือกกลุปมตวัอยปาง ผูว้ิจยัเลือกใช้หลกัความไมปนปาจะเป็นเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยกาํหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

- ร้านจาํหนปายอาหารประเภทอาหารตามสั่ง ขา้วมนัไกป  ก๋วยเต๋ียว และอาหารอีสาน 
- ผูใ้หข้อ้มูลเป็นผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสัมผสัอาหาร เทปานั้น  
- สามารถฟัง พดู อปาน เขียน ภาษาไทยได ้ 
- ยนิดี เตม็ใจท่ีจะเขา้รปวมทาํการศึกษาในคร้ังน้ี 
- มีท่ีนัง่ใหบ้ริการกบัลูกคา้ )โตะ๊-เกา้อ้ี) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaires) ประกอบดว้ย 5 สปวน คือ 
ส่วนที่ 1 ขอ้มูลลกัษณะทางชีวสังคม ได้แกป เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และการฝึกอบรมด้าน

สุขาภิบาลอาหาร เป็นแบบใหเ้ลือกตอบ  
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ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ดา้นสุขอนามยัอาหารและโรคท่ีเก่ียวขอ้งเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
)Check list) จาํนวน 15 ขอ้ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนการตอบแบบทดสอบวดัความรู้ คือ ตอบถูก ได ้1 
คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑข์องบลูม )Bloom, 1971) ดงัน้ี  

ระดบัความรู้มาก  ไดค้ะแนน ร้อยละ 80-100 )คะแนนตั้งแตป 12 ขอ้ข้ึนไป)  
ระดบัความรู้ปานกลาง  ไดค้ะแนน ร้อยละ 60-79 )คะแนนระหวปาง 9 - 11 คะแนน)  

   ระดบัความรู้นอ้ย  ไดค้ะแนน นอ้ยกวปาร้อยละ 60 )คะแนนระหวปาง 0 - 8 คะแนน)  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหาร แบบสอบถามเจตคติฉบบัน้ีเป็นแบบมาตรา

สปวนประมาณคปา )Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท )Likert) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด จาํนวน 9  ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนการตอบ ดงัน้ี 
 เกณฑใ์นการวเิคราะห์คปาเฉล่ียคะแนนเจตคติเก่ียวกบัสุขอนามยัทางอาหาร ใชเ้กณฑ์แบปงอนัตรภาคชั้น 
)Class Interval) อิงกลุปมของ Best (1970) ดงัน้ี   
                       อนัตรภาคชั้นรายขอ้       =            คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 
                                                                                 จาํนวนชั้นท่ีตอ้งการ 

               =       
   

 
       =  0.80 

การแปลผลนาํคะแนนท่ีไดม้าหาคปาเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปล ดงัน้ี 
คะแนนระหวปาง 4.21 - 5.00  หมายถึง  เจตคติอยูปในระดบัมากท่ีสุด 
คะแนนระหวปาง 3.41 - 4.20  หมายถึง  เจตคติอยูปในระดบัมาก 
คะแนนระหวปาง 2.61 - 3.40  หมายถึง  เจตคติอยูปในระดบัปานกลาง 
คะแนนระหวปาง 1.81 - 2.60  หมายถึง  เจตคติอยูปในระดบันอ้ย 
คะแนนระหวปาง 1.00 - 1.80  หมายถึง  เจตคติอยูปในระดบันอ้ยท่ีสุด 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหาร แบบสอบถามพฤติกรรมเป็น
แบบมาตราสปวนประมาณคปา )Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท )Likert) 4 ระดบั คือ ปฏิบติัมากท่ีสุด 
ปฏิบติัมาก ปฏิบติันอ้ย ปฏิบติันอ้ยท่ีสุด จาํนวน 14 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนการตอบ ประเมินรวมคปามี 
4 ระดบั จาํนวน 14 ขอ้ 

เกณฑ์ในการประเมินระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหาร ใช้เกณฑ์แบปงอนัตรภาคชั้น 
)Class Interval) พิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1970)  

อนัตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
     จาํนวนชั้นท่ีตอ้งการ 

อนัตรภาคชั้นรายขอ้  =     
   

 
    =   0.75 
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การแปลผลนาํคะแนนท่ีไดม้าหาคปาเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี )Best,1977) 
คะแนนระหวปาง 3.26 ข้ึนไป หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหาร อยูปในระดบัปฏิบติัมากท่ีสุด 
คะแนนระหวปาง 2.51- 3.25 หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหาร อยูปในระดบัปฏิบติัมาก 
คะแนนระหวปาง 1.76 – 2.50 หมายถึง พฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหาร อยูปในระดบัปฏิบติันอ้ย 
คะแนนระหวปาง 1.00– 1.75 หมายถึง  พฤติกรรมการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหาร อยูปในระดบัปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหาร ทางดา้น
การไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ี ดา้นขอ้มูลขปาวสารจากส่ือตปางๆ และดา้นทรัพยากรตปางๆ ฉบบัน้ีเป็นแบบ
มาตราสปวนประมาณคปา )Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท )Likert)  5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปาน
กลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด จาํนวน 15 ขอ้  
 เกณฑ์ในการวิเคราะห์คปาเฉล่ียคะแนนแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหาร
ใชเ้กณฑแ์บปงอนัตรภาคชั้น )Class Interval) พิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1970) 
                       อนัตรภาคชั้นรายขอ้       =            คะแนนสูงสุด - คะแนนตํ่าสุด 
                                                                                      จาํนวนชั้นท่ีตอ้งการ 

                   =       
   

 
       =  0.80 

การแปลผลนาํคะแนนท่ีไดม้าหาคปาเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปล ดงัน้ี  
 คะแนนระหวปาง 4.21 - 5.00  หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมากท่ีสุด 
 คะแนนระหวปาง 3.41 - 4.20  หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมมาก 
 คะแนนระหวปาง 2.61 - 3.40  หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง 
 คะแนนระหวปาง 1.81 - 2.60  หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย 
 คะแนนระหวปาง 1.00 - 1.80  หมายถึง ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมนอ้ยท่ีสุด          
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา คปาดชันีความสอดคลอ้ง เทปากบั 0.99 คปาความยากงปาย 
และคปาความเช่ือมัน่ )Reliability) ทั้งฉบบั เทปากบั 0.90  
 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติท่ีใชว้เิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้กป การแจกแจงความถ่ี คปาร้อยละ คปาเฉล่ีย สปวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน )Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิ  
 ผูว้ิจัยไดข้อรับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยก์ับคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยัปทุมธานี โดยไดรั้บการพิจารณารับรองโครงการวจิยัท่ี 027/2566  รหสัโครงการ 021/2566 มีผลตั้งแตปวนัท่ี 22 
มกราคม 2567  
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ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลลกัษณะทางชีวสังคม 
ตารางที่  1  จาํนวน และร้อยละดา้นปัจจยัคุณลกัษณะทางชีวสังคม 

ข้อมูลลกัษณะทางชีวสังคม     จ านวน           ร้อยละ 

เพศ   
1. หญิง 115 56.90 
2. ชาย 87 43.10 

อายุ   
1.  ระหวปาง 18-30 ปี 14 6.90 
2. ระหวปาง 31-40 ปี 47 23.30 
3.  ระหวปาง 41 – 50 ปี 82 40.60 
4. ระหวปาง 51 – 60 ปี 42 20.80 
5. 60 ปี ข้ึนไป 17 8.40 

ระดบัการศึกษา   
1. ไมปไดเ้รียน 7 3.50 
2. ประถมศึกษา 18 8.90 
3. มธัยมศึกษาตอนตน้ 26 12.90 
4. มธัยมศึกษาตอนปลาย 53 26.20 
5. อนุปริญญา/ปวช/ปวส. 58 28.70 
6. ปริญญาตรี  35 17.30 
7. สูงกวปาปริญญาตรี 5 2.50 

ทปานเคยไดรั้บการฝึกอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร 
1. เคย 147 72.80 
2. ไมปเคย 55 27.20 

รวม 202 100 
 

 จากตารางท่ี 1 พบวปา กลุปมตวัอยปางสปวนใหญปเป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.90 สปวนใหญปมีอายรุะหวปาง 41 – 50 
ปี ร้อยละ 40.60 ระดบัการศึกษาสปวนใหญปอยูปในระดบัอนุปริญญา/ปวช/ปวส. ร้อยละ 28.70 สปวนใหญปเคยไดรั้บการ
ฝึกอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร ร้อยละ 72.80 
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      2. ความรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารและโรคท่ีเก่ียวขอ้ง 
ตารางท่ี  2  จาํนวน ร้อยละ ระดบัความรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารและโรคท่ีเก่ียวขอ้งของผูส้ัมผสัอาหาร)n=202)   

  

จากตาราง 2 พบวปา กลุปมตวัอยปางสปวนใหญปมีระดบัความรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารและโรคท่ีเก่ียวขอ้งอยูปใน
ระดบัความรู้มาก ร้อยละ 70.79  

 

3. เจตคติดา้นสุขาภิบาลอาหาร  
 ตารางท่ี  3  ระดบัเจตคติเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร )n=202)   

ระดบัเจตคติเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหาร จ านวน (คน) ร้อยละ 
เจตคติระดบัมากท่ีสุด 167 83.00 
เจตคติระดบัมาก 35 17.00 
รวม 202 100 
  

จากตาราง 2 พบวปา กลุปมตวัอยปางสปวนใหญปมีระดบัเจตคติอยูปในระดบัมากท่ีสุด ร้อยละ 83.0 รองลงมาเจต
คติอยูปในระดบัมาก ร้อยละ 17.00 

4.  พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

ตารางท่ี  4  พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร )n=202)   
พฤตกิรรมการปฏิบัตตินด้านสุขาภิบาลอาหาร จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัปฏิบติัมากท่ีสุด 122 60.40 
ระดบัปฏิบติัมาก 79 39.10 
ระดบัปฏิบติันอ้ย 1 0.50 
ระดบัปฏิบติันอ้ยท่ีสุด 0 0 

รวม 202 100 
 

จากตาราง 4 พบวปา สปวนใหญปกลุปมตวัอยปางมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารอยูปในระดบั
ปฏิบติัมากท่ีสุด ร้อยละ 60.40 รองลงมามีระดบัปฏิบติัมาก ร้อยละ 39.10 และมีระดบัปฏิบติันอ้ย ร้อยละ 0.50     

 

 

 

 

ระดบัความรู้ด้านสุขาภิบาลอาหารและโรคที่เกีย่วข้อง จ านวน ร้อยละ 
ระดบัความรู้มาก  )คะแนนระหวปาง 12- 15 คะแนน) 143 70.79 
ระดบัความรู้ปานกลาง  )คะแนนระหวปาง 9-11 คะแนน) 53 26.24 
ระดบัความรู้นอ้ย  )คะแนนระหวปาง 0 - 8 คะแนน) 6 2.97 
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5.  วิเคราะห์ปัจจยัเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
ตารางท่ี  5  คปาเฉล่ีย สปวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมแตปละดา้นแรงสนบัสนุนทางสงัคมของผูส้มัผสัอาหาร (n=202) 
 

ด้านที่ ปัจจยัเกีย่วกบัแรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดบัความคิดเห็น 

X  S.D. แปลผล 
1 ดา้นการไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ี 3.86 0.73 มาก 
2 ดา้นการไดรั้บขอ้มลูขปาวสารจากส่ือตปางๆ 3.91 0.59 มาก 
3 ดา้นทรัพยากร ตปาง ๆ 3.09 0.53 ปานกลาง 

 โดยภาพรวม 3.62 0.46 มาก 
         

    จากตารางท่ี 5 พบวปา ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร
ภายในเขตพ้ืนท่ีเทศบาลเมืองบางรักพฒันา จงัหวดันนทบุรี โดยรวมอยูปในระดบัมาก  )Mean = 3.62 , S.D. = 0.46) 
และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวปา ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ีย ดา้นการไดรั้บขอ้มูลขปาวสารจากส่ือตปาง ๆ อยูปในระดบั มาก 
)Mean =3.91 ,  S.D. = 0.59) รองลงมาไดแ้กป ดา้นการไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ี อยูปในระดบัมาก )Mean = 3.86 , 
S.D. = 0.73)  และดา้นทรัพยากรตปางๆ อยูปในระดบัปานกลาง  )Mean =3.43 , S.D. = 0.91)  

ตารางท่ี  6  จํานวน ร้อยละ รวมระดับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารของ 
ผูส้มัผสัอาหาร )n=202)  

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัตด้ิานสุขาภิบาลอาหาร จ านวน (คน) ร้อยละ 
                              มากท่ีสุด 9 4.46 
                             มาก 136 67.32 
                             ปานกลาง 50 24.75 
                             นอ้ย 5 2.48 
                             นอ้ยท่ีสุด 2 0.99 

รวม 202 100 
 

จากตาราง 6 แรงสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารภายในเขต
พ้ืนท่ีเทศบาลเมืองบางรักพฒันา จงัหวดันนทบุรี โดยภาพรวม พบวปา สปวนใหญปอยูปในระดบัมาก ร้อยละ 67.32 อยูปใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.75 
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7.  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร  
ตารางท่ี 7 การเปล่ียนแปลงคปาสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์พหุคูณ )R) ระหวปางตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือก เขา้สูปสมการ
ถดถอย คปาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ )R2) และ คปาสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปเม่ือสมการเปล่ียน 
)R2change) ในการทาํนายพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร 
 

ตวัแปรต้น R R2  
Unstd. Std. 

t p-value 
  SE Beta 

(Constant)   25.369 5.118  4.957  .000** 
1. แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้น
ทรัพยากรตปางๆ 

.481 .232 .712 .118 .401 6.052 .000** 

2. แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการ
ไดรั้บขอ้มลูขปาวสารจากส่ือตปางๆ 

.501 .251 .224 .104 .138 2.152 .033* 

3. เจตคติเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหาร .516 .266 .322 .157 .130 2.047 .042* 
*   มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    
** มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

 

จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple linear regression) ของ
พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร พบวปา ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาล
อาหารของผูส้ัมผสัอาหารภายในเขตเทศบาลเมืองบางรักพฒันา จงัหวดันนทบุรี ไดแ้กป ปัจจยัแรงสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นทรัพยากรตปางๆ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถทาํนาย พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้น
สุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร ไดร้้อยละ 23.20 แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการไดรั้บขอ้มูลขปาวสารจากส่ือ
ตปางๆ ถกูคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสอง สามารถทาํนายพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารไดเ้พ่ิมข้ึน
ร้อยละ 25.10 และดา้นเจตคติเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหาร ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสาม สามารถทาํนาย
พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้มัผสัอาหาร ไดเ้พ่ิมข้ึนร้อยละ 26.60 

 

อภิปรายผลการวจัิย  
ผลการศึกษา พบวปา ปัจจยัดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากรตปางๆ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทาง

สังคมดา้นการไดรั้บขอ้มูลขปาวสารจากส่ือตปางๆ ปัจจยัดา้นเจตคติเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหารสามารถทาํนาย
พฤติกรรมการปฏิบติัตนด้านสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารภายในเขตเทศบาลเมืองบางรักพฒันา 
จงัหวดันนทบุรี ไดร้้อยละ 26.60 อยปางมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

ปัจจัยแรงสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากรตปางๆ มีอิทธิพลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตนด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร ซ่ึงสามารถทาํนายพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู ้
สัมผสัอาหาร ได้ร้อยละ 23.20 จากการศึกษาในคร้ังน้ี ในพื้นท่ีท่ีทาํการศึกษามีการจดัอบรมและมีการ
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สนับสนุนทรัพยากรตปางๆ เชปน ผา้กันเป้ือน หมวกคลุมผม สารปนเป้ือน ถังดักไขมนั เป็นต้น สปงผลให้
การศึกษาในคร้ังน้ีมีผลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสืบสิทธิ ครองช่ืน )2561) ศึกษาคปานิยมวิชาชีพ การสนบัสนุนทางสังคม กบัคุณภาพชีวิตการ
ทาํงานของพยาบาลวิชาชีพทีปฏิบติังาน ในศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร พบวปา การสนบัสนุน
ทางสังคม ได้แกป การสนับสนุนด้านเคร่ืองมือหรือส่ิงของการสนับสนุนด้านขปาวสารและข้อมูล การ
สนบัสนุนดา้นการประเมินผล มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังาน
ในศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร อยปางมีนยัสําคญัทางสถิติ )p<0.05) โดยปัจจยัท่ีสามารถทาํนาย
คุณภาพชีวิตการทาํงานของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในศูนยบ์ริการสาธารณสุข กรุงเทพมหานครไดร้้อย
ละ 50.60 ประกอบดว้ยการสนบัสนุนดา้นการประเมินผล การมีอิสระในตนเอง การสนบัสนุนดา้นเคร่ืองมือ
หรือส่ิงของ การสนบัสนุนดา้นขปาวสารและขอ้มูล ความเคารพศกัด์ิศรีของบุคคล และประสบการณ์  

ปัจจยัเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม ด้านการได้รับข้อมูลขปาวสารจากส่ือตปางๆ มีอิทธิพลตปอ
พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงสามารถทาํนายพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาล
อาหารของผูส้ัมผสัอาหาร ไดร้้อยละ 25.10 อยปางมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากการศึกษาในคร้ังน้ี ใน
พื้นท่ีท่ีทาํการศึกษามีการให้ความรู้จากเจา้หน้าท่ีของรัฐ การตรวจเฝ้าระวงัสุขาภิบาลอาหารเพื่อป้องกนั
ควบคุมไมปให้มีการเกิดโรคอุจจาระรปวงหรืออาหารเป็นพิษอยูปในพื้นท่ีอยูปเสมอ ซ่ึงทาํให้สปงผลตปอพฤติกรรม
การปฏิบติัตนของผูส้ัมผสัอาหารในพื้นท่ี และมีการแจกเอกสารแผปนพบั ประชาสัมพนัธ์ขอ้มูลเก่ียวกับ
สุขาภิบาลผปานชปองทางเวบ็ไชต์ของทางเทศบาล สอดคลอ้งกบัเดือนฉาย โชคอนนัต ์)2564) ไดศึ้กษาปัจจยั
ทาํนายพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบการร้านจาํหนปายอาหาร และแผงลอยจาํหนปายอาหาร 
ในเขตอาํเภอควนเนียง จงัหวดัสงขลา พบวปา การได้รับขอ้มูลขปาวสาร เป็นปัจจยัทาํนายพฤติกรรมด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบการร้านจาํหนปายอาหารและแผงลอยจาํหนปายอาหาร ในเขตอาํเภอควนเนียง 
จงัหวดัสงขลา และสอดคลอ้งกบั Somsanook, S. Sirisophon, N., Boonchuaythanasit, K.(2016) ไดศึ้กษา 
ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการพฒันาพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหารในทปาอากาศ
ยานดอนเมือง พบวปา การไดรั้บขอ้มูลขปาวสารทางด้านสุขาภิบาลอาหารภาพรวมอยูปในระดบัมาก โดยการ
ไดรั้บความรู้เร่ืองสุขาภิบาลอาหารจากบุคลากรดา้นสาธารณสุขมากท่ีสุด ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดั
โครงการดา้นอาหารปลอดภยั เม่ือปี พ.ศ. 2561 ภายใตช่ื้อโครงการ “Clean food good test” และกระทรวง
สาธารณสุขโดยกรมอนามยัไดก้าํหนดให้ผูป้ระกอบการกิจการและผูส้ัมผสัอาหารตอ้งผปานการอบรมตาม
หลกัเกณฑ์ ตามกฎกระทรวงสุขลกัษณะของสถานท่ีจาํหนปายอาหาร พ.ศ. 2561 ระบุวปา ผูป้ระกอบกิจการ
และผูส้ัมผสัอาหารตอ้งผปานการอบรมตามประกาศของรัฐมนตรีวปาการกระทรวงสาธารณสุข และ ประกาศ
ของกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองหลกัเกณฑ ์และวธีิการจดัการอบรมผูป้ระกอบการกิจการและผูส้ัมผสัอาหาร 
พ.ศ. 2561 การสนบัสนุนการเสริมสร้างความรู้และทกัษะการดาํเนินงานอยปางสมํ่าเสมอ ตลอดจนการรณรงค์
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ใหมี้กิจกรรมกินร้อน ชอ้นกลาง ลา้งมือเพื่อสปงเสริมให้การดาํเนินงานดา้นสุขาภิบาลอาหารภายพฒันาอยปาง
ตปอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

ปัจจยัด้านเจตคติเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหารมีอิทธิพลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตนด้านสุขาภิบาล
อาหารของผูส้ัมผสัอาหาร ซ่ึงสามารถทาํนายพฤติกรรมการปฏิบติัตนด้านสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสั
อาหาร ไดร้้อยละ 26.60 อยปางมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวปา ระดบัดา้นเจตคติ
เก่ียวกบัสุขอนามยัทางอาหาร อยูปในระดับมาก สอดคล้องกับ นันธิดา แดงขาว และคณะ )2565) ได้ศึกษา
พฤติกรรมดา้นอาหารปลอดภยัของผูส้ัมผสัอาหารในครัวโรงแรม 5 ดาว เขตกรุงเทพมหานคร: กรณีศึกษา
นกัศึกษาฝึกงาน พบวปา แรงสนบัสนุนทางสังคม และทศันคติ สปงผลตปอพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีสัมผสัอาหารในโรงแรมเขตกรุงเทพมหานครได้ โดยสามารถพยากรณ์พฤติกรรมการ
สุขาภิบาลอาหารของผูป้ฏิบติังานท่ีสัมผสัอาหารในโรงแรม เขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ  43.7 อยปางมี
นัยสําคญัทางสถิติ ซ่ึงปัจจยัท่ีสปงผลตปอพฤติกรรมการสุขาภิบาลอาหารของผูป้ฏิบติังานท่ีสัมผสัอาหาร  
มากท่ีสุด คือ ทศันคติในการปฏิบติัตนตามหลกัการสุขาภิบาลอาหาร และสอดคล้องกบังานวิจยัของ Ko 
(2011) ท่ีศึกษาทศันคติ ดา้นการสุขาภิบาลอาหารของพนกังานในร้านท่ีจาํหนปายอาหารในมหาวิทยาลยั Fu-
Jen University ของประเทศ ไตห้วนั พบวปาทศันคติมีความสัมพนัธ์ท่ีชดัเจนกบัความรู้ และพฤติกรรมท่ีทาํ 
พบวปา ความรู้ และทศันคติดา้นการสุขาภิบาลอาหาร สามารถพยากรณ์พฤติกรรมไดร้้อยละ 42.6 การชปวยให้
พนกังานร้านอาหารมีทศันคติท่ีดีดา้นการสุขาภิบาลอาหาร จึงเป็นประเด็นสําคญัท่ีชปวยให้การนาํความรู้ไป
ใชใ้นการปฏิบติัจนเป็นพฤติกรรมดา้นการสุขาภิบาลอาหาร ท่ีดีสูปอาหารปลอดภยัได ้

ตัวแป รด้านความ รู้  แล ะ ปั จจัย แรงส นับ ส นุนท างสั งคม ด้านก า รไ ด้ รับ คําแนะ นําจา ก 
เจา้พนกังานเจา้หนา้ท่ีไมปมีอิทธิพลตปอการศึกษาในคร้ังน้ี เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีกลุปมตวัอยปางสปวนใหญปมี
ระดบัการศึกษา อนุปริญญา/ปวช/ปวส. ร้อยละ 28.7 ซ่ึงสามารถสืบคน้ขอ้มูลดา้นความรู้ไดด้ว้ยตวัเองทาํให้
มีความรู้อยูปแลว้จึงทาํใหต้วัแปรดงักลปาวไมปมีอิทธิพลในการศึกษาในคร้ังน้ี 
 

สรุปผลการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผู ้
สัมผสัอาหารภายในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองบางรักพฒันา จงัหวดันนทบุรี โดยพบวปา ผูส้ัมผสัอาหารสปวนใหญป
มีความรู้เก่ียวกบัดา้นสุขาภิบาลอาหารและโรคท่ีเก่ียวขอ้ง อยูปในระดบัมาก มีระดบัเจตคติอยูปในระดบัมาก
ท่ีสุด มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขาภิบาลอาหารอยูปในระดับปฏิบัติมากท่ีสุด  
มีคะแนนเฉล่ียแรงสนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบัติดา้นสุขาภิบาลอาหารอยูปในระดบัมาก และปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตนด้านสุขาภิบาลอาหาร มีจาํนวน 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัแรงสนับสนุนทาง
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สังคมดา้นทรัพยากรตปางๆ ปัจจยัเก่ียวกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ดา้นการไดรั้บขอ้มูลขปาวสารจากส่ือตปางๆ 
ปัจจยัดา้นเจตคติเก่ียวกบัสุขาภิบาลอาหาร 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

ผลการศึกษา ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสั
อาหารภายในเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองบางรักพฒันา จงัหวดันนทบุรี ซ่ึงผูส้ัมผสัอาหารมีดา้นความรู้เก่ียวกบั
สุขอนามยัและโรคท่ีเก่ียวขอ้ง เจตคติเก่ียวกบัสุขอนามยัทางอาหาร พบวปา อยูปในระดบัมาก สปวนพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร อยูปในระดบัปฏิบติัเป็นประจาํ และแรงสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีสปงผลตปอพฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูส้ัมผสัอาหาร โดยรวมอยูปในระดบัมาก
ทั้ ง 3 ด้าน จากการศึกษาคร้ังน้ี หากต้องการให้ผูส้ัมผสัอาหารมีความรู้เพิ่มมากข้ึนรวมถึงเจตคติท่ีดีตปอ
พฤติกรรมการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร ตอ้งดาํเนินการตามนโยบาย ดงัน้ี 

1.1 เทศบาลเมืองบางรักพฒันาควรจดัให้มีแผนการฝึกอบรม/สัมมนา /ประชุมให้ความรู้ดา้นงาน
สุขาภิบาลอาหารแกปผูส้ัมผสัอาหารรูปแบบผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมมีสปวนรปวม เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมดา้น
สุขาภิบาลอาหาร เน่ืองจากผูเ้ขา้รับฝึกอบรมมีโอกาสแสดงความคิดเห็น มีการสาธิตและฝึกปฏิ บติั สามารถ
จดจาํขั้นตอนการปฏิบติัไดแ้มปนยาํ และให้แบปงกลุปมผูป้ระกอบการท่ีเขา้รับฝึกอบรม ตามประสบการณ์การ
เป็นผูป้ระกอบการ อาหารหรือตามประเภทการจาํหนปายอาหาร เพื่อความเขา้ใจและจะไดป้ฏิบติัตามหลกั
สุขาภิบาลอาหารไดถู้กตอ้ง  

1.2 เทศบาลเมืองบางรักพฒันา ควรมีการสนบัสนุนทรัพยากร ขอ้มูล ขปาวสารและพฒันาระบบ
สุขาภิบาลอาหารเพิ่มข้ึน อยปางตปอเน่ือง พฒันาเจา้หน้าท่ีให้มีความรู้ด้านการสุขาภิบาลอาหารและพฒันา
ระบบ การใหบ้ริการของรัฐ ใหมี้ความสะดวก รวดเร็ว ไดต้ามมาตรฐาน เป็นท่ีพึงพอใจ แกปผูบ้ริการอาหาร 

1.3 เทศบาลเมืองบางรักพฒันา ให้ความสําคัญแกปผู ้บริการอาหารอยปางตปอเน่ือง เชปน การ
ตรวจสอบสุขลักษณะของร้านจาํหนปายอาหารรวมถึงให้คาํแนะนําการปฏิบติัตนให้ถูกสุขลักษณะด้าน
สุขาภิบาลอาหาร เพื่อสร้างความมัน่ใจในการท่ีจะมีสปวนรปวมในการแกไ้ขปัญหา และกระทาํพฤติกรรมท่ีเป็น
ประโยชน์เพื่อผลดีท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต 

2. ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช ้
ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี หนปวยงานอ่ืนๆ ท่ีมีอาํนาจหนา้ท่ีในการกาํกบัดูแลดา้นสุขาภิบาลอาหาร

ตอ้งให้การสนับสนุนด้านทรัพยากรอยปางตปอเน่ือง และให้ขอ้มูลขปาวสารกบัผูป้ระกอบการอยปางตปอเน่ือง 
ถึงแมว้ปาการศึกษาในคร้ังน้ีจะเกิดพฤติกรรมสปวนใหญปอยูประดบัดีอยูปแลว้ แตปจะตอ้งมีการกระตุน้ ติดตาม ให้
เกิดการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และพฒันาใหเ้กิดเจคติท่ีดีตปอสุขาภิบาลอาหาร ตปอไป 
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3. ขอ้เสนอแนะการวจิยัคร้ังตปอไป 
3.1 ผลการวิจยัคร้ังน้ี สามารถนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาพฤติกรรมสุขาภิบาล อาหาร

ของผูส้ัมผสัอาหารใหดี้ยิง่ข้ึน เพื่อใหเ้กิดประโยชน์ท่ีเดปนชดัและเป็นรูปธรรม 
3.2 ควรศึกษาวิจยัถึงความตอ้งการของผูส้ัมผสัอาหารในดา้นแรงสนบัสนุนทางสังคมจากการ

สนบัสนุนทางภาครัฐ และความตอ้งการเพิ่มศกัยภาพในการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารท่ีถูกตอ้ง   
        3.3 ควรมีการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขาภิบาลอาหารท่ีมีผลตปอการปฏิบติัตนของผูส้ัมผสัอาหาร
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Abstract:  The objectives of this research are 1) to study parents' knowledge, attitude, and 

behavior in preventing hand, foot, and mouth disease in children; 2) to study parents' patterns 

of health beliefs about hand, foot, and mouth disease in children; 3) to study Relationship 

between knowledge, attitude, and health belief patterns and parents' behavior to prevent hand, 

foot, and mouth disease in children. Sample group used in research There were 230 parents 

whose main responsibility was to care for children, randomly selected in a systematic way. 

The tool used to collect data was a 5-part questionnaire. The quality of the tool was checked 

by 5 experts. The index of consistency (IOC) was equal to .98, the difficulty and 

discriminatory power were equal to .50 and .89 respectively, and the confidence value 

(Reliability) for the entire version was equal to .86. Statistics used to analyze data Descriptive 

statistics include frequency, percentage, mean, and standard deviation. and the reference 

statistics use stepwise multiple regression statistics. 

The results of the study found that the majority of the sample were female. 

Accounting for 68.70%, most are between 31 - 40 years old, 45.70% have a bachelor's 

degree, 46.50%, most work as general contractors, 34.30%, most average monthly income is 

between 15,001 - 20,000 baht, 39.10%. Most had knowledge about hand, foot and mouth 

disease at a high level of knowledge, 49.10%. The mean score of attitudes about hand, foot, 

and mouth disease was at a very good level (Mean= 4.23, S.D.= 0.51). The mean score of 

health belief patterns about hand, foot, and mouth disease was overall at a high level (Mean = 

4.19, S.D.= 0.34) and had an average score of hand, foot, and mouth disease prevention 

behavior at a very good practice level (Mean = 4.21, S.D.= 0.55) and factors of attitude about 

hand, foot and mouth disease, perception of obstacles in preventing hand, foot and mouth 

disease, factors of knowledge about hand, foot and mouth disease, perception of severity of 

hand, foot and mouth disease can predict behavior to prevent hand, foot and mouth disease. 

Mouth got 22.60 percent (β =22.879, p <.01) with statistical significance at .05. Suggestions: 

Use the results of the study. Used to promote attitudes, knowledge, and belief patterns about 

health. to the children's parents 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก  ในเด็กของผู้ปกครองเทศบาลต าบลสามชุก  

อ าเภอสามชุก จังหวดัสุพรรณบุรี 
 

พวงผกา  ปัญญาวงศ์1 , ปณิธาน กระสังข์2  

1นกัศึกษา หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัปทุมธานี 
         2 อาจารยป์ระจ าคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี 
 

บทคัดย่อ:   การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
ปาก ในเด็กของผูป้กครอง 2) เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของ
ผูป้กครอง 3) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ ทศันคติ และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กบั
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นผูป้กครองท่ีมี
หน้าท่ีหลกัในการดูแลเด็ก จ านวน 230 คน ได้มาโดยการสุ่มอย่างเป็นระบบ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม จ านวน 5 ส่วน ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน 
ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ไดเ้ท่ากบั .98  ความยากง่าย และอ านาจจ าแนก ไดเ้ท่ากบั .50,  .89 ตามล าดบั และค่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability)  ทั้งฉบบั ไดเ้ท่ากบั .86 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอา้งอิงใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 68.70  ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหวา่ง 31– 40 ปี ร้อยละ 45.70  การศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 46.50  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 34.30 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยูร่ะหวา่ง 15,001 – 20,000 บาท  ร้อยละ 39.10 
ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบัมีความรู้สูง ร้อยละ 49.10 มีคะแนนเฉล่ียทศันคติ
เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัดีมาก (Mean= 4.23, S.D.= 0.51) มีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (Mean = 4.19, S.D.= 0.34) และมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ระดบัปฏิบติัดีมาก (Mean = 4.21, S.D.= 0.55)  และปัจจยัดา้น
ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบั
โรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก  สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก ไดร้้อยละ 22.60 (β =22.879, p <.01) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ขอ้เสนอแนะ น าผล
การศึกษาท่ีได ้น าไปส่งเสริมทศันคติ ความรู้ และแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ใหก้บัผูป้กครองเด็กต่อไป 
 

ค าส าคัญ :  พฤติกรรม, แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ , โรคมือ เทา้ ปาก 
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บทน า 

โรคมือเทา้ปาก (Hand Foot and Mouth Disease) เป็นกลุ่มอาการหน่ึงซ่ึงประกอบดว้ยตุ่มอกัเสบท่ี
ล้ิน เหงือก กระพุง้แกม้ ฝ่ามือ น้ิวมือ และฝ่าเทา้ มีสาเหตุจากการติดเช้ือไวรัสท่ีสามารถเจริญเติบโตในล าไส้ 
ท่ีเรียกว่า เอนเทอโรไวรัส (Enterovirus) ซ่ึงมีหลายชนิด ท่ีพบบ่อยคือ ไวรัสคอคแซกอี เอ 16 (Coxsackie 
A16) ไวรัสคอคแซกกี เอ สายพนัธ์ุอ่ืน ๆ (Coxsackie A) ไวรัสเอนโทโรไวรัส 71 (Enterovirus 71 (EV71)) 
และไวรัสเอคโค (Echovirus) เป็นตน้ โรคน้ีพบบ่อยในเด็กทารกและเด็กเล็ก ในเขตร้อนช้ืน โรคเกิดได้
ตลอดปีไม่มีฤดูกาลท่ีชดัเจน ในเขตหนาวมกัพบมากในช่วงฤดูร้อน และตน้ฤดูใบไมร่้วง พบการระบาดคร้ัง
ในปี พ.ศ. 2500 ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขมากนกั เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่รุนแรงและหายไดเ้อง 
จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2540-2541 มีการระบาดของโรคน้ีในประเทศมาเลเซีย ไตห้วนัและสิงคโปร์ พบผูป่้วย
อาการรุนแรงและเสียชีวติจ านวนมากจากภาวะสมองอกัเสบ หวัใจลม้เหลว น ้ าท่วมปอดอยา่งเฉียบพลนั ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต  ่ากวา่ 5 ปี ก่อให้เกิดการต่ืนตระหนกทั้งในกลุ่มบุคลากรการแพทย ์รวมถึงผูป้กครอง และ
ประชาชนเป็นอนัมาก (ส านกัโรคติดต่อทัว่ไป กรมควบคุมโรค,2550)   

สถานการณ์การระบาดในประเทศไทย ปี พ.ศ.2565 ขอ้มูลจากส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบผูป่้วยทั้งหมด 88,713 ราย พบผูป่้วยรายแรกวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2565 และผูป่้วย
รายสุดทา้ย วนัท่ี 31 ตุลาคม พ.ศ. 2565 จาก 77 จงัหวดั คิดเป็นอตัราป่วย 134.07 ต่อแสนประชากร ไม่พบ
ผูเ้สียชีวิต กลุ่มอายุท่ีพบมากท่ีสุดคือ 0-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 79.06 รองลงมาคือ อายุ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.85 
และอายุ 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.37  (ส านกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2566) สถานการณ์การแพร่ระบาด
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี  1 มกราคม 2565 ถึงวนัท่ี  31 ธนัวาคม 2565 ขอ้มูลจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สุพรรณบุรี มีจ  านวนทั้งส้ิน 955 ราย  คิดเป็นอตัราป่วย 112.85  ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผูป่้วย
เสียชีวิต อ าเภอท่ีมีอตัราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคืออ าเภอดอนเจดีย์ อ ัตราป่วยเท่ากับ 175.68  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ อ าเภอหนองหญา้ไซ, อ าเภอเมือง, อ าเภอสามชุก,  อ าเภอบางปลามา้,  
อ าเภอเดิมบางนางบวช,  อ าเภอสองพี่นอ้ง, อ าเภอ อู่ทอง, อ าเภอศรีประจนัต์ และอ าเภอด่านชา้ง อตัราป่วย
เท่ากบั 174.21, 159.33, 153.2, 142.04, 130.35, 108.19, 54.15, 40.39, 7.34 ราย ตามล าดบั ส าหรับอ าเภอ
สามชุก ขอ้มูลจากสาธารณสุขอ าเภอสามชุก จ านวนผูป่้วยยอ้นหลงั 5 ปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 – 2565 พบผูป่้วย
จ านวน 20, 38, 5, 4 และ 83 คน ตามล าดบั คิดเป็นอตัราป่วยต่อประชากรแสนคน 36.74, 69.80, 9.23, 7.38 
และ 153.20 ตามล าดบั ไม่พบผูเ้สียชีวิต กลุ่มอายุท่ีพบมากสุดคือ 0-4 ปี รองลงมาคือ 5-6 ปี (ส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอสามชุก, 2566)  

ส าหรับการระบาดของโรคมือเทา้ปากในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล สาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากการระบาดของโรคในเด็กท่ีมีอายุน้อยกว่า 5 ปี ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีโอกาสป่วยด้วยโรคติดต่อได้ง่าย 
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เน่ืองจากระบบภูมิคุม้กนัโรคของเด็กยงัท างานไดไ้ม่สมบูรณ์มากนกั ประกอบกบัการอยู่ร่วมกนัหลายคน
ของเด็ก ท าให้มีโอกาสเกิดการแพร่กระจายเช้ือโรคไดง่้าย เช่น การไอ จาม การสัมผสัส่ิงคดัหลัง่ของผูป่้วย
โดยตรง และการแพร่กระจายเช้ือจากส่ิงแวดล้อม เช่น การสัมผสัส่ิงของเคร่ืองใช้ของผูป่้วย การสัมผสั
อุปกรณ์และของใชใ้นศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซ่ึงมีการใชร่้วมกนั รวมไปถึงการมีสุขนิสัยท่ี
ไม่เหมาะสมของ ผูป้กครอง ท่ียงัมีความรู้ความเขา้ใจและทศันคติต่อโรคไม่ถูกตอ้งและไม่ตระหนกัในการ
ป้องกนัโรค    

ผลกระทบท่ีเกิดจากการระบาดของโรคมือ เทา้ ปาก นอกจากจะมีผลทางชีวิตและร่างกายแลว้ ยงัมี
ผลกระทบทั้งทางเศรษฐกิจ สังคมดว้ย  ดงันั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีตอ้งศึกษาเขา้ใจลกัษณะการเกิดโรคของ
โรคมือ เทา้ ปาก ตลอดทั้งรูปแบบการกระจายของโรค ประชากรกลุ่มเส่ียง และเขา้ใจปัจจยัเส่ียง เพื่อน าไปสู่
การพฒันารูปแบบควบคุม ป้องกนัโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความสูญเสียทั้งทางร่างกาย และจิตใจต่อไป  
แนวทางท่ีจะตอ้งด าเนินการต่อ คือ พ่อ แม่ ผูป้กครอง รวมทั้งครูผูดู้แลเด็ก จะตอ้งมีความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัการเล้ียงดูและการพฒันาควบคู่ไปดว้ย ชุมชนและผูป้กครอง ควรมีกิจกรรมสร้างสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและ
กนั และมีส่วนร่วมในการสนบัสนุนการด าเนินงาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ระดบัการศึกษา รายได ้การรับรู้โอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรงของโรค  การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการป้องกนัโรค และส่ิงชกัจูงและแรงจูงใจในการ
ป้องกนัโรคมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค มือ เทา้ ปากของผูป้กครอง (พชัราภรณ์ บดีรัฐ, 
2558) รวมถึงอายุและทศันคติต่อการป้องกนัโรค ก็เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
ปาก เช่นกนั (มลัลิกา อุตตามะ,2565) และจากปัญหาดงักล่าว ท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมและ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ได้แก่ ปัจจยัส่วนบุคคลของผูป้กครองเด็กในเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก 
จงัหวดัสุพรรณบุรี ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ จ  านวนบุตร/เด็กในความปกครอง และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผูป้กครองกบัเด็ก ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก 
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนในการเกิดโรค 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรค และพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี เพื่อน าไป
พฒันาการด าเนินงานป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ให้มีประสิทธิภาพ สามารถลดอตัราการป่วยของโรคมือ เทา้ 
ปาก ในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในเขตของเทศบาลต าบลสามชุก และเป็นแนวทางในพฒันา
ด าเนินงานป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในพื้นท่ีอ่ืนท่ีมีลกัษณะปัญหาคลา้ยคลึงกนัต่อไป 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขต

เทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี 
2. เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ปาก และการ
รับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก 
จงัหวดัสุพรรณบุรี 

3. เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก 
อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive research) เก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง (cross-
sectional study)  
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
    ประชากรเป็นผูป้กครองท่ีมีหน้าท่ีดูแลเด็กศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก และโรงเรียน (เฉพาะชั้น
อนุบาล) ในเขตเทศบาลต าบลสามชุก ท่ีมีการลงทะเบียนในปีการศึกษา พ.ศ. 2566 จ านวน 523 คน (ขอ้มูล
ทะเบียนราษฎร์ เทศบาลต าบลสามชุก, 2566) 
 การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
    ผูว้จิยัไดก้  าหนดขนาดตวัอยา่ง ประมาณสัดส่วนตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดก้  าหนดสัดส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ตามแนวคิดของ W.G. Cochran (1988) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 230 คน สุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชท้ฤษฎีหลกั
ความน่าจะเป็น (Probability Sampling) โดยสุ่มอย่างเป็นระบบใช้ทะเบียนรายช่ือนักเนรียนเป็นเกณฑ์
ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) ดงัน้ี  

1. เป็นผูป้กครองท่ีมีหนา้ท่ีดูแลเด็กอยา่งใกลชิ้ดเป็นหลกั 
2. มีอาย ุ18 – 60 ปี 
3. สามารถอ่าน ส่ือสารดว้ยการพดู ฟังภาษาไทยเขา้ใจ  
4. ยนิดีและใหค้วามร่วมมือในการใหข้อ้มูล 

เกณฑก์ารคดัออก(Exclusion criteria)   
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1. ตอ้งการยกเลิกการเขา้ร่วมวจิยัระหวา่งด าเนินการ 
     2. ไม่สะดวกใหข้อ้มูลและตอบแบบสอบถาม 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน 5 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ลกัษณะของขอ้ค าถามเป็น

แบบเลือกตอบ จ านวน 5 ขอ้ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก จ านวน 10 ขอ้ มีลกัษณะเป็นค าถามแบบเลือกตอบถูกหรือ

ผดิ โดยตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน 
เกณฑ์ในการให้คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคมือเท้าปาก โดยใช้เกณฑ์แบ่งอนัตรภาคชั้น (Class 

Interval) ระดบัความรู้โดยใชเ้กณฑข์อง Bloom (1975)  ดงัน้ี 
ประเมินคะแนนตามเกณฑ ์การแปลผลคะแนน 3 ระดบั คือ 
ระดบัความรู้สูง  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (ช่วงคะแนน 8 – 10 คะแนน) 
ความรู้ปานกลาง ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 – 79.99 (ช่วงคะแนน 6 – 7 คะแนน) 
ความรู้ต ่า ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  (ช่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน)  

ส่วนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก จ านวน 10 ขอ้  มีลกัษณะค าถามแบบ 5 ระดบั โดยเป็น
แบบสอบถามระดบัความคิดเห็น ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 
เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 

เกณฑ์ในการประเมินทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ใชเ้กณฑ์แบ่งอนัตรภาคชั้น (Class 
Interval) พิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1970) 

อนัตรภาคชั้นรายขอ้  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ 

                =   
   

 
  =  0.80 

การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี (Best,1977) 
คะแนนระหวา่ง  1.00 – 1.80 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัไม่ดี 
คะแนนระหวา่ง  1.81 – 2.60 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนระหวา่ง  2.61 – 3.40 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง  3.41 – 4.20 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัดี  
คะแนนระหวา่ง  4.21 – 5.00 หมายถึง ทศันคติอยูใ่นระดบัดีมาก  
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเร่ืองโรคมือ เท้า ปาก  จ านวน 20 ข้อ มี
ลกัษณะค าถามแบบ 5 ระดบั โดยเป็นแบบสอบถามระดบัความคิดเห็น ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่งเห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย  และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง มีจ านวน 20 
ขอ้ แบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี ตอนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค    จ  านวน 5 ขอ้  ตอนท่ี 2 การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรค  จ  านวน 5 ขอ้  ตอนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรค  จ  านวน 5 ขอ้  
ตอนท่ี 4 การรับรู้ต่ออุปสรรคในการปฏิบติั  จ  านวน 5 ขอ้ 

 เกณฑใ์นการประเมินแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเร่ืองโรคมือ เทา้ ปาก  ใชเ้กณฑ์แบ่งอนัตรภาค
ชั้น (Class Interval) พิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1970) 

อนัตรภาคชั้นรายขอ้  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ                                             

            =   
   

 
  = 0.80  

การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี (Best,1977) 

คะแนนระหวา่ง  1.00 – 1.80 หมายถึง การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 
คะแนนระหวา่ง  1.81 – 2.60 หมายถึง การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนนระหวา่ง  2.61 – 3.40 หมายถึง การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง  3.41 – 4.20 หมายถึง การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดี  
คะแนนระหวา่ง  4.21 – 5.00 หมายถึง การรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก  

ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จ านวน 15 ขอ้  มีลกัษณะค าถามแบบ  5 ระดบั คือ 
ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ปฏิบติันอ้ยคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย โดยมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุดเท่ากบั 5 คะแนนเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1 คะแนน 

เกณฑใ์นการประเมินระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก ใชเ้กณฑ์แบ่งอนัตรภาคชั้น (Class 
Interval) พิจารณาตามเกณฑข์อง Best (1970) 

อนัตรภาคชั้นรายขอ้  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                จ  านวนชั้นท่ีตอ้งการ                                             

            =   
   

 
  =  0.80 

การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี (Best,1977) 

คะแนนระหวา่ง  1.00 – 1.80  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปฏิบติัไม่ดี 
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คะแนนระหวา่ง  1.81 – 2.60  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปฏิบติันอ้ย 
คะแนนระหวา่ง  2.61 – 3.40  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปฏิบติัปานกลาง 
คะแนนระหวา่ง  3.41 – 4.20  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปฏิบติัดี  
คะแนนระหวา่ง  4.21 – 5.00  หมายถึง พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากอยูใ่นระดบัปฏิบติัดีมาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
  การตรวจสอบความสอดคลอ้งของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ ค่าดชันีความสอดคลอ้งไดเ้ท่ากบั 
0.98 ค่าความยากง่าย และอ านาจจ าแนก ไดเ้ท่ากบั .50 .89 ตามล าดบั และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.86  
 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
  สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอา้งอิงใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression 
analysis) 
 
ผลการวจัิย 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ตารางที ่1  จ านวนและร้อยละ ของผูป้กครองในเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดั  สุพรรณบุรี   (n = 230) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

  ชาย 72 31.30 

  หญิง 158 68.70 

อายุ (ปี)   
  21 - 30  55 23.90 
  31 - 40 105 45.70 
  41 - 50 51 22.20 
  51 - 60   19 8.30 
   = 36.78, S.D. = 8.473, Min = 21, Max = 60   
ระดบัการศึกษา   

ประถมศึกษา 19 8.30 

มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3) 22 9.60 

มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.6)/ปวช. 45 19.60 
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อนุปริญญา/ปวส.  23 10.00 

ปริญญาตรี 107 46.50 

อาชีพ   

เกษตรกรรม  25 10.90 

รับจา้งทัว่ไป 79 34.30 
  พนกังานบริษทั/เอกชน  19 8.30 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 50 21.70 
  คา้ขาย  42 18.30 
  ไม่ไดท้ างาน 8 3.50 
  อ่ืนๆ  7 3.00 
รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน   
  ต ่ากวา่ 10,000 บาท  26 11.30 
  10,001 – 15,000 บาท 84 36.50 
  15,001 – 20,000 บาท 90 39.10 
  20,001 บาท ข้ึนไป 30 13.00 

รวม 230 100.00 
 

จากตาราง 1  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.70 ส่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 31 – 
40 ปี ร้อยละ 45.70 การศึกษาปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 46.50 รองลงมาคือมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
ร้อยละ 19.60  ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 34.30  รายไดเ้ต่ฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่
ระหวา่ง 15,001 – 20,000 บาท ร้อยละ 39.10  

2. ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก 
ตารางท่ี  2  จ  านวน ร้อยละ ความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง   (n=230) 

จากตาราง 2  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมีความรู้สูง 

ร้อยละ 49.10 รองลงมามีความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมีความรู้ปานกลาง ร้อยละ 46.10  

 

ระดบัความรู้เกีย่วกบัโรคมอื เท้า ปาก จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความรู้สูง  (ช่วงคะแนน 8 – 10 คะแนน) 113 49.10 

ระดบัความรู้ปานกลาง  (ช่วงคะแนน 6 – 7 คะแนน) 106 46.10 

ระดบัความรู้ต ่า  (ช่วงคะแนน 0 – 5 คะแนน) 11 4.80 
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3. ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก 

ตารางท่ี  3 จ  านวน ร้อยละ รวมระดบัทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง   (n=230)                                
ระดบัทัศนคตเิกีย่วกบัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครอง จ านวน ร้อยละ 

ทศันคติระดบัดีมาก 133 57.80 
ทศันคติระดบัดี 72 31.30 
ทศันคติระดบัปานกลาง 25 10.90 

รวม 230 100.00 

จากตาราง 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 57.80 รองลงมา
มีทศันคติอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 31.30 

  4. แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก 

ตารางท่ี 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมือ  เทา้ ปาก ของ
ผูป้กครอง                                            (n=230) 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ    S.D. ระดบัการรับรู้ 

ภาพรวมการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 4.19 0.39 ดี 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 4.02 0.58 ดี 
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก 4.15 0.58 ดี 
การรับรู้ประโยชนใ์นการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 4.39 0.40 ดีมาก 
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 4.19 0.52 ดี 

 
จากตาราง 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคมือเทา้ 

ปาก โดยรวมอยูใ่นระดบัดี  (Mean = 4.19, S.D.= 0.39) ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมือ เทา้ปาก 
อยูใ่นระดบัดี  (Mean = 4.02, S.D= 0.58) ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบั
ดี  (Mean = 4.15, S.D= 0.58) ดา้นการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัดีมาก  
(Mean = 4.39, S.D.= 0.40)  และดา้นการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัดี (Mean 
= 4.19, S.D.= 0.52) 
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5. พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

ตารางท่ี  5  จ  านวน และร้อยละ พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง              (n=230)  
ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครอง จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัปฏิบติัดีมาก 139 60.40 

ระดบัปฏิบติัดี 63 27.40 

ระดบัปฏิบติัปานกลาง 28 12.20 

รวม 230 100.00 

จากตาราง 5  พบวา่ กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ใน
ระดบัปฏิบติัดีมาก ร้อยละ 60.40 รองลงมา มีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัปฏิบติั
ดี ร้อยละ 27.40 และมีระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก อยู่ในระดบัปฏิบติัปานกลาง ร้อยละ 
12.20      

 6. วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปากในเด็กของผูป้กครอง 

ตารางท่ี  6  การเปล่ียนแปลงค่าสัมประสิทธ์ิสัมพนัธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตวัแปรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้สู่
สมการถดถอย ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ (R2)  และ ค่าสัมประสิทธ์ิการพยากรณ์ท่ี
เปล่ียนแปลงไปเม่ือสมการเปล่ียน (R2change) ในการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
ในเด็กของ 

ตวัแปรต้น R R2 F 
Unstd. Std. 

t p-value 
β SE Beta 

(Constant)    22.879 5.243  4.363 .000** 
1.ทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ 
ปาก  

.342 .117 30.298 .283 .107 .175 2.646 .009** 

2.การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  

.405 .164 22.219 .370 .117 .193 3.152 .002** 

3.ความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ 
ปาก  

.449 .202 19.028 1.430 .392 .234 3.649 .000** 

4.การรับรู้ถึงความรุนแรง
ของเกิดโรคมือเทา้ ปาก  

.476 .226 16.435 .460 .173 .163 2.667 .008** 

**p-value < .01 
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จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามล าดบัความส าคญัของตวัแปรท่ีเขา้
สมการ พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ได้แก่ 
ปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านายพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ไดร้้อยละ 11.70  การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ 
เทา้ ปาก ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสอง สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็ก
ของผูป้กครอง ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 16.40  ดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือเทา้ปาก ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบั
สาม สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 20.20  
และการรับรู้ถึงความรุนแรงของเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัส่ี สามารถท านาย
พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 22.60  
 

อภิปรายผลการวจัิย 
ผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ 
เทา้ ปาก สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบล
สามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี ไดร้้อยละ 22.60 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

ปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี ได้ร้อยละ 11.70 โดย
ผูป้กครองส่วนใหญ่เห็นว่า โรคมือ เท้า ปาก เป็นโรคติดต่ออันตรายส าหรับเด็ก จึงสมควรท่ีจะต้องมี
มาตรการป้องกนัโรค และกังวลต่อการแพร่ระบาดของโรคมือ เทา้ สอดคล้องกบันิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ 
(2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็ก
เล็ก อ าเภอเมือง จังหวดัพิษณุโลก พบว่า ทศันคติส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของ
ผูป้กครองเด็กอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   

ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศวบาลต าบลสามชุก ไดร้้อยละ 20.20 เน่ืองจาก หากผูป้กครอง
รับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันโรคมือ เทา้ ปาก หากเกิดโรคข้ึน ผูป้กครองจะตระหนักถึงผลเสียท่ีจะ
ตามมามากข้ึน ไม่ว่าจะเป็นการสูญเสียทรัพยสิ์นและเวลาในการดูแลเด็กท่ีป่วย ท าให้ส่งผลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของ ผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก สอดคล้องกบักนกวรรณ นวนเกิด 
(2563) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครองเด็กในศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็ก ในอ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคมือเทา้ปาก มีผลต่อ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคมือเท้าปากของผูป้กครอง เน่ืองจากการท่ีผูป้กครองได้รับรู้ว่าหากไม่ปฏิบติั
พฤติกรรมการป้องกนัโรค จะท าใหเ้ด็กเจบ็ป่วยเพิ่มมากข้ึน 

ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 
ในเด็กของผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก ไดร้้อยละ 20.20  เน่ืองจากหากผูป้กครองไดรั้บความรู้ท่ี
ถูกตอ้ง จะท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัโรคท่ีถูกตอ้งเช่นกนั เช่นเดียวกบั Bloom (1975) ท่ีกล่าวว่า 
ความรู้ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนจะน าไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรม เกิดการรับรู้ ปรับแนวคิด และทศันคติ 
ตามความรู้ความเข้าใจท่ีตนมีอยู่ สอดคล้องกับนิธิพงศ์ ศรีเบญจมาศ (2560) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของผูป้กครองเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก อ าเภอเมือง จงัหวดั
พิษณุโลก พบวา่ความรู้เร่ืองโรคมือ เทา้ ปาก ผูท่ี้มีระดบัความรู้ระดบัสูงมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
ปาก ดีเป็น 1.88 เท่า ของผูท่ี้มีความรู้ระดบัต ่า 

ปัจจยัดา้นการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั
โรคมือ เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ไดร้้อยละ 22.60 โดยหากผูป้กครองตระหนกัรู้ถึงความรุนแรงของ
การเกิดโรคมือ เทา้ ปาก รับรู้ถึงอนัตรายหากเกิดโรคข้ึน ก็อาจท าใหเ้กิดแรงส่งเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตน
ในการป้องกนัโรคมากข้ึน ตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือสุขภาพ กล่าววา่ เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้ จะมีผลท าใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรคซ่ึง สอดคลอ้งกบั
กนกวรรณ นวนเกิด (2563) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ของผูป้กครอง
เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก ในอ าเภอวงัทอง จงัหวดัพิษณุโลก พบวา่ การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ 
เทา้ ปาก มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเทา้ปากของผูป้กครอง เน่ืองจากการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดโรค จะท าให้ผูป้กครองทราบถึงสาเหตุ ผลกระทบและอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากโรคมือเทา้ปาก หากไม่
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการป้องกนัโรค 
 

สรุปผลการวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปากในเด็กของ

ผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี โดยพบวา่ ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัโรค

มือ เทา้ ปาก อยูใ่นระดบัมีความรู้สูง มีระดบัทศันคติอยูใ่นระดบัดีมาก มีคะแนนเฉล่ียแบบแผนความเช่ือดา้น

สุขภาพเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก โดยรวมอยู่ในระดบัดี  มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ 

ปาก ของผูป้กครองโดยรวมอยูใ่นระดบัดีมาก   และปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก 

มีจ านวน 4 ปัจจยั คือ ปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคมือ เทา้ 
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ปาก ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก  อยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ี .05  โดยสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ไดถึ้งร้อยละ 22.60 

ข้อเสนอแนะ 
น าผลท่ีไดจ้ากการศึกษาคือ ผูป้กครองเขตเทศบาลต าบลสามชุก อ าเภอสามชุก จงัหวดัสุพรรณบุรี มี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก ระดบัปฏิบติัดีมาก ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคมือ 
เทา้ ปาก ในเด็กของผูป้กครอง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นทศันคติเก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก ปัจจยัดา้นการรับรู้อุปสรรค
ในการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก  ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคมือ เทา้ ปาก และปัจจยัดา้นการรับรู้ความ
รุนแรงของการเกิดโรคมือ เทา้ ปาก ดงันั้น หน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ควรส่งเสริมการรับรู้ดงักล่าวเพิ่มข้ึน
และอยา่งต่อเน่ือง รวมถึงส่งเสริมใหผู้ป้กครองตระหนกัถึงความรุนแรงของโรคมือ เทา้ ปาก และประโยชน์
ของการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ซ่ึงจะส่งผลให้ผู ้ปกครองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดีและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึนกวา่เดิม และอตัราการป่วยของโรคมือ เทา้ ปาก ในพื้นท่ีลดลง 
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Abstract:  The objectives of this study were: 1) to study the residents’ knowledge regarding 

the environment, environmental laws, and nuisances and 2) to compare the factors 

influencing individual knowledge on these topics. Bloom's taxonomy was utilized to structure 

the knowledge delivery. The research employed a quantitative methodology. The population 

consisted of 947 residents of the Baan Eua-a-thon community, with a sample size of 274 was 

determined using by Krejcie and Morgan table.  The sample included one representative over 

the age of 18 from each family. Data collection was conducted via a questionnaire measuring 

knowledge of environmental issues, environmental laws, and nuisances. The data were 

analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation, t-test, and F-test. 

Findings revealed that 1) the residents possessed a moderate level of knowledge 

regarding environmental issues, environmental laws and nuisances, and 2) there was no 

significant difference in knowledge based on gender, age, or occupation. However, 

significant differences were found based on educational level, with higher education 

correlating with greater knowledge at level of .05. These results could inform the 

development of environmental management plans for the Baan Eua-a-thon community and 

other similar communities. The findings indicated the importance of considering 

environmental impacts and adhering to relevant rights, rules, regulations, and laws to enhance 

sustainable quality of life and community well-being. 

 
 

Key words:   Knowledge, Environment, Environmental Laws, Nuisances, Baan Eua-a-thon    

  Community, Nakhon Ratchasima Province. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding Author:   Tel. 0942824498  

 



AEE-T J. Environ. Ed., 15(1): 60-75, Jan - Jan 2024. 

 

61 
 

ความรู้เกีย่วกบัส่ิงแวดล้อม กฎหมายส่ิงแวดล้อม และเหตุร าคาญ 

ของประชาชนในชุมชนบ้านเอือ้อาทร อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 

วิษณุ  ชาญเวช1, วินยั วีระวฒันานนท,์2  บุญเลิศ  วงศโ์พธ์ิ3 
1นกัศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต  (สาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา)  มหาวิทยาลยัปทุมธานี 

2,3 อาจารย ์ คณะสหเวชศาสตร์ (สาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา)  มหาวิทยาลยัปทุมธานี 
 

บทคัดย่อ   การศึกษาในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษาความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้ม
และเหตุร าคาญ ของประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย จงัหวดันครราชสีมา             
2) เปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรู้ส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ ของประชาชน    
ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบ้านเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย จงัหวดันครราชสีมา โดยใช้กรอบแนวคิดและทฤษฎี
เก่ียวกับความรู้ของบลูม มาประกอบการศึกษา  ระเบียบวิธีวิจัยเป็นแบบเชิงปริมาณ ประชากรท่ีใช ้            
ในการศึกษาเป็นประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา  จ  านวน
ทั้งส้ิน 947 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากตารางเครจ์ซ่ีและมอร์แกนได้กลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งส้ิน        
247 คน ท าการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบง่ายจากตวัแทนครอบครัวละ 1 คน ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นผูต้อบ
แบบสอบถาม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม กฎหมาย
ส่ิงแวดล้อม และเหตุร าคาญ สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที และค่าเอฟ  

ผลการศึกษา พบว่า 1) ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา  มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง  
2) ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีเพศ  อายุ  อาชีพ และ
ระดบัการศึกษา ต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้ม และเหตุร าคาญ แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  ผลการศึกษาคร้ังน้ี สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางหรือการจดัท า
แผนการบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้มในชุมชนบา้นเอ้ืออาทร และชุมชนอ่ืนๆท่ีมีบริบทคลา้ยกนั เพื่อค านึงถึง
ผลกระทบทางส่ิงแวดล้อม การเคารพสิทธ์ิ ระเบียบ ขอ้บงัคบั และกฎหมาย ในการด าเนินชีวิตชีวิตอยู่
ร่วมกนัของประชาชนในชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวติใหมี้ความสุขและย ัง่ยนื 
 

ค าส าคัญ :  ความรู้  ส่ิงแวดลอ้ม  กฎหมายส่ิงแวดลอ้ม  เหตุร าคาญ 

 
บทน า 

การมีท่ีอยู่อาศยั เป็นวฒันธรรมและลกัษณะส าคญัของมนุษย ์ ซ่ึงในปัจจุบนัการเลือกท่ีอยู่อาศยั
ค านึงถึงความสะดวกสบายของระบบสาธารณูปโภค ความร่มร่ืนและสวยงานของสภาพแวดลอ้ม โครงการ
บา้นเอ้ืออาทร เป็นโครงการจดัหาท่ีอยูอ่าศยัให้แก่ผูมี้รายไดน้อ้ย ภายใตก้ารก ากบัดูแลของกระทรวงพฒันา
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สังคมและความมัน่คงของมนุษย์ โดยการรับผิดชอบของการเคหะแห่งชาติ รวมทั้งพฒันาคุณภาพชีวิต
ในทางเศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดลอ้มดว้ย (การเคหะแห่งชาติ, 2553) เพื่อสร้างชุมชนให้น่าอยูอ่ยา่งย ัง่ยืน 
ประกอบดว้ยหลกัการบริหาร 5 ดา้น คือ ดา้นการบริหารชุมชนดา้นกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม ดา้นการบริหาร
สัญญาจดัประโยชน์ทรัพยสิ์นชุมชนและธุรกิจชุมชน ดา้นการจดัระเบียบชุมชนดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของสมาชิกชุมชนโครงการบา้นเอ้ืออาทรและการสร้างวฒันธรรมเอ้ืออาทร ดา้นการบริหารลูกหน้ี และดา้น
การบริหารกิจการน ้ าประปา เป็นการอ านวยความสะดวกแก่ประชาชนท่ีเขา้มาอาศยัอยู่เป็นชุมชนท่ีมาจาก
หลากหลายพื้นท่ี มีความแตกต่างทางสังคมและวฒันธรรม การพฒันาจึงตอ้งอาศยัผูน้ าชมชนเป็นศูนยร์วม
ในการบริหารชุมชน  

หมู่บ้านเอ้ืออาทรในพื้นท่ีต าบลท่าอ่าง อ าเภอโชคชัย จังหวดันคราชสีมา เป็นโครงการท่ี
ด าเนินการโดยการเคหะแห่งชาติ มีพื้นท่ีทั้งหมด 64 ไร่ มีท่ีพกัอาศยัจ านวน 700 หน่วย รองรับประชาชนท่ี
เขา้พกัอาศยัไดถึ้ง 3,500 คน  ลกัษณะของท่ีพกัอาศยัเป็นแบบบา้นเด่ียว 2 ชั้น บนพื้นท่ีก่อสร้าง84 ตาราง
เมตร เพื่อเป็นทางเลือกให้กบัประชาชนท่ีมีรายไดป้านกลางถึงรายไดน้อ้ย ให้สามารถเป็นเจา้ของท่ีอยูอ่าศยั
ท่ีมีมาตรฐานของการออกแบบโครงสร้าง ระบบสาธารณูปโภคและส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการส่งเสริมกิจกรรม
อ่ืนๆท่ีเนน้การมีส่วนร่วมเพื่อน าไปสู่ความเป็นชุมชนเขม้แข็งและย ัง่ยืน  ซ่ึงผูศึ้กษาไดเ้ขา้ไปส ารวจวิถีชีวิต
ความเป็นอยูข่องประชาชนในเบ้ืองตน้ พบวา่ ประชาชนท่ีเขา้มาพกัอาศยัมีหลากหลายอาชีพ ท าให้เกิดความ
หลากหลายในการแสดงออกทางพฤติกรรมการปฏิบติัในการอยูร่่วมกนัในสังคม รวมทั้งปัญหาท่ีตามมา เช่น 
การทิ้งขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกูลและของเสียอนัตราย ท่ีไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล มลพิษทางเสียงจาก
ยานพาหนะ การทะเลาะเบาะแวง้ การพดูคุยโวยวาย การเปิดเคร่ืองเสียงส่งเสียงดงั และเสียงรบกวนจากสัตว์
เล้ียง มลพิษจากฝุ่ นควนัท่ีเกิดจากกิจกรรมของผูอ้าศยัทั้งในและนอกชุมชน รวมทั้งการละเมิดสิทธ์ิ การบุก
รุก การต่อเติมอาคารส่ิงปลูกสร้าง และการลกัขโมย เป็นตน้  ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความรู้
เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ ของประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบา้นเอ้ืออาทร
อ าเภอโชคชัย จังหวดันครราชสีมา เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีแท้จริงเสนอต่อผูบ้ริหารชุมชน ประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางหรือการจดัท าแผนการบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้มในชุมชนบา้นเอ้ืออาทร และชุมชนอ่ืนๆท่ีมีบริบท
คลา้ยกนั เพื่อค านึงถึงผลกระทบทางส่ิงแวดลอ้ม การเคารพสิทธ์ิ ระเบียบ ขอ้บงัคบั และกฎหมาย ในการ
ด าเนินชีวติชีวติอยูร่่วมกนัของประชาชนในชุมชนและพฒันาคุณภาพชีวิตให้มีความสุขและย ัง่ยนื  
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1.  เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม กฎหมายส่ิงแวดล้อมและเหตุร าคาญ ของประชาชน          

ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา 
2.  เพื่อเปรียบเทียบปัจจยัส่วนบุคคลกบัความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุ

ร าคาญ ของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา 
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สมมติฐานการวจัิย   
 1. ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทรอ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ความรู้เก่ียวกบั
ส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 2. ประชาชนท่ีมีคุณลกัษณะส่วนบุคคลแตกต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมาย
ส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ แตกต่างกนั 
 

วธีิด าเนินการวจัิย 
 การด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Method) โดยใชแ้บบสอบถามวดั
ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อม กฎหมายส่ิงแวดล้อม และเหตุร าคาญ กบักลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นประชาชนท่ีมี
ภูมิล าเนาทะเบียนบา้นอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีจ านวน 307 
ครัวเรือน มีประชากรจ านวนทั้งส้ิน 947 คน  
 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง ก าหนดกรอบ
แนวคิดในการวจิยัได ้ดงัน้ี 
  ตวัแปรอิสระ   ตวัแปรตาม 
    
 
 
 
 
 
  ภาพที ่1  แสดงกรอบแนวคิดในการวจิยั 
 
ขอบเขตการวจัิย 
 1. ขอบเขตดา้นเน้ือหาท่ีใช้ในการสร้างแบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึนโดยศึกษาจากเอกสาร 
ต ารา เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ รวมทั้งบทความ แนวคิด ทฤษฎี งานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง 

 2. ขอบเขตดา้นระยะเวลา ใชเ้วลาในการสร้างแบบสอบถามจนกระทัง่เก็บขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล 
และสรุปผลการวจิยัและจดัท าเล่มฉบบัสมบูรณ์ โดยเร่ิมตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564  ถึง เดือนมีนาคม 2565 
  

คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- อาชีพ 
- ระดบัการศึกษา 

ความรู้ของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่น
ชุมชนบา้นเอ้ืออาทรอ าเภอโชคชยั 
จงัหวดันครราชสีมา  
-ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม 

-ความรู้เก่ียวกบักฎหมายส่ิงแวดลอ้ม 

ความรู้เก่ียวกบัเหตรุ าคาญ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
       ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง มีดงัน้ี 
 1.ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นประชาชนท่ีมีภูมิล าเนาทะเบียนบา้นอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้น
เอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีจ านวน 307 ครัวเรือน มีประชากรจ านวนทั้งส้ิน 947 คน  
 2.กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัก าหนดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้ตารางก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งของเครซ่ีและมอร์แกน (Krejcie&Morgan, 1970, อา้งใน ธีรวุฒิ เอกะกุล 2543.)  ในการประมาณค่า
สัดส่วนของประชากรและก าหนดให้สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากรเท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาด
เคล่ือนท่ียอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95% ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวนทั้งส้ิน 274 คน  ตามสูตรการ
ค านวณ ดงัน้ี 
 สูตรการค านวณของเครซ่ีและมอร์แกน  
   n =        X 2 NP(1-P)  
    e2(N-1)+ X 2P(1-P)  
   n =  ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
   N =  ขนาดของประชากร 
   e =  ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้
   X =  ค่าไคสแควร์ ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (X=3.841)  
   P =  สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (ถา้ไม่ทราบใหก้ าหนด p =0.5) 
  เม่ือแทนค่าตวัเปรในสมการ โดยประชากรท่ีใชใ้นการวจิยัมีจ  านวน 947 คน ยอมรับใหเ้กิดความ
คลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งได ้5% ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% และสัดส่วน ของลกัษณะท่ีสนใจใน
ประชากรเท่ากบั 0.5 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการจึงเท่ากบั             
  n =         3.841x947x0.5x0.5  
   .052(947-1)+3.841x 0.5x(1-0.5)  
     = 273.47  คน   

ดงันั้น ผูศึ้กษาจึงก าหนดกลุ่มตวัอยา่งไวร้วมจ านวนทั้งส้ิน 274 คน และท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Sample Random Sampling) จากตวัแทนท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ครอบครัวละ 1 คน เป็น
ผูต้อบแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ จนครบตามจ านวน 

 

ตัวแปรทีใ่ช้ในการวจัิย 
1. ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่  ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาธร อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา 

จ าแนกตามขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุอาชีพ ระดบัการศึกษา  



AEE-T J. Environ. Ed., 15(1): 60-75, Jan - Jan 2024. 

 

65 
 

2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กบักฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 ผูว้ิจยัใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือในการวดัความรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม
กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ กบัประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั จงัหวดั
นครราชสีมา โดยท าการแบ่งขอ้มูลของแบบสอบถามออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม จ าแนกเป็น เพศ  อาย ุ
อาชีพ และระดบัการศึกษา 

ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ ถูก-ผดิ  
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบักฎหมายส่ิงแวดลอ้ม จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ 

ถูก-ผดิ  
ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัเหตุร าคาญ จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบเลือกตอบ ถูก-ผดิ  
โดยเกณฑก์ารประเมินแบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุ

ร าคาญ ถา้ตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผดิ ได ้0 คะแนน ประยกุตเ์กณฑก์ารประเมินแบบอิงเกณฑ ์ของบลูม 
(Bloom, 1975: 47)  ดงัน้ี               

 ระดบัความรู้   เกณฑร์ะดบัความรู้ (ร้อยละ)      
  สูง                 80 - 100      
  ปานกลาง           60 – 79.99           
  ต ่า                             .00 – 59.99      
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ท าหนงัสือขออนุญาตเขา้พื้นท่ีเก็บขอ้มูลการวิจยั เสนอต่อผูบ้ริหารชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอ
โชคชยั จงัหวดันครราชสีมา   
 2. น าแบบสอบถามวดัความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ ไปแจก
ใหก้บัตวัแทนแต่ละครัวเรือนท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป จนครบจ านวน 274 ชุด  และนดัเวลาเก็บรวบรวม 
 3. ท าการเก็บรวมรวมขอ้มูล และน ามาตรวจเช็คความถูกตอ้งสมบูรณ์ จากนั้นจดัท ารหสัและท า
การบนัทึกขอ้มูลจากแบบสอบถามลงในคอมพิวเตอร์ แลว้ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
แปรผลทางสถิติ ต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัท าการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 

   1. วเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลผูต้อบแบบสอบถามโดยการหาค่าความถ่ี และค่าร้อยละ 
2. วเิคราะห์ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ โดยหาค่าเฉล่ีย และ

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน แลว้น าไปแปลความหมาย 
   3. วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุ

ร าคาญ กบัปัจจยัส่วนบุคคล แลว้น าไปแปลความหมาย  
 

สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
       1. สถิติท่ีใชใ้นการหาคุณภาพของแบบสอบถาม 

           1.1 ค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่ง
ขอ้ค าถามกบันิยามศพัทเ์ฉพาะ (IOC: Index of item Objective Congruence) (สมนึก ภทัธิยธนี, 2546) 
      1.2 ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามทั้งฉบบัโดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่า 
(Alpha coefficient) ตามวธีิของ ครอนบาค (Cronbach) 
 2.  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  Statistics)   

         ผูว้จิยัใชก้ารวเิคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency)  ค่าร้อยละ (Percentage) 
เพื่ออธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล รวมถึงระดบัคะแนนความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและ
เหตุร าคาญ จากแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง  

         2.2 ค่าเฉล่ีย  (Mean) 
            2.3 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
3. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน เพศของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นอิสระต่อกัน 

(Independent Sample t-test)   และการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบตวัแปร อายุ อาชีพ และ
ระดบัการศึกษา ต่อความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ (One-way analysis of 
Variance: ANOVA,  F-test) 

 

ผลการวจัิย 
ตารางท่ี 1  แสดงขอ้มูลจ านวน และร้อยละของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั   
จงัหวดันครราชสีมา โดยจ าแนกตามตามลกัษณะส่วนบุคคล                                                     (n=274) 

 



AEE-T J. Environ. Ed., 15(1): 60-75, Jan - Jan 2024. 

 

67 
 

 

จากตารางท่ี 1  พบว่า  ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง  จ านวน 169 คน  คิดเป็นร้อยละ 61.68   เพศชาย  จ านวน 105  คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.32  มีอาย ุระหวา่ง 21 – 40 ปี  จ  านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 44.89  รองลงมา มีอายุ 41-60 ปี จ  านวน 
97 คน คิดเป็นร้อยละ 35.40  มีอายุ18- 20 ปี จ  านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 11.31 และมีอายุ 61ปีข้ึนไป จ านวน 
23 คน คิดเป็นร้อยละ 8.39   มีอาชีพรับจา้งทัว่ไปมากท่ีสุด มีจ านวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 74.09 รองลงมา มี
อาชีพคา้ขาย จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 13.14  อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จ านวน 18 คน  คิดเป็นร้อยละ 
6.57 และอาชีพเกษตรกร จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 6.20  ระดบัการศึกษามธัยมศึกษา มากท่ีสุด  มีจ านวน 
181 คน คิดเป็นร้อยละ 66.06 รองลงมา ระดบัประถมศึกษา จ านวน 78  คน คิดเป็นร้อยละ 28.47 ระดบัปริญญา
ตรี จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 4.38 และระดบัสูงกวา่ปริญญาตรี จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.09 ตามล าดบั 

ข้อมูลลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

1. เพศ  
 1.1 ชาย   
  1.2 หญิง 

 
105 
169 

 
38.32 
61.68 

   รวม 274 100.00 
2. อาย ุ
 2.1   18- 20 ปี 
 2.2   21 – 40 ปี  
 2.3   41 – 60 ปี 
         2.4   61 ปีข้ึนไป 

 
31 

123 
97 
23 

 
11.31 
44.89 
35.40 

          8.39 
   รวม 274 100.00 
3. อาชีพ 
 3.1   คา้ขาย 
 3.2   รับจา้งทัว่ไป  
 3.3   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
         3.4   เกษตรกร 

 
36 

203 
18 
17 

 
13.14 
74.09 
6.57 
6.20 

   รวม 274 100.00 

4. ระดบัการศึกษา 
 4.1   ประถมศึกษา 
 4.2   มธัยมศึกษา  
 4.3   ปริญญาตรี 
         4.4   สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
78 

181 
12 
3 

 
28.47 
66.06 
4.38 
1.09 

   รวม 274 100.00 
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ตารางท่ี 2  แสดงขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อม กฎหมายส่ิงแวดล้อมและเหตุร าคาญ ของประชาชน        
ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา โดยภาพรวม ดงัน้ี                (n=274) 

เกณฑร์ะดบัความรู้ (ช่วงคะแนน) จ านวน (คน) ร้อยละ (%) ระดบัความรู้ 

ร้อยละ 80 – 100 (36 – 45 ขอ้) 28 10.22 สูง 

ร้อยละ 60 – 79.99 (27 – 35 ขอ้) 203 74.09 ปานกลาง 

ร้อยละ .00 - 59.99 (1 – 26 ขอ้) 43 15.69 ต ่า 
  

 จากตารางท่ี 2  พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย  จงัหวดั

นครราชสีมา ส่วนใหญ่ มีเกณฑร์ะดบัความรู้โดยภาพรวมเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุ

ร าคาญ อยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 74.09 รองลงมามีเกณฑ์ระดบัความรู้เก่ียวกบั

ส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ อยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 15.69 และมี

เกณฑ์ระดบัความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ อยูใ่นระดบัสูง จ านวน 28 คน 

คิดเป็นร้อยละ 10.22 ตามล าดบั 

ตารางท่ี 3  แสดงขอ้มูลความรู้รายด้าน เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อม ของประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน

บา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา ดงัน้ี                                                  (n=274) 

เกณฑร์ะดบัความรู้ (ช่วงคะแนน) จ านวน (คน) ร้อยละ (%) ระดบัความรู้ 

ร้อยละ 80 – 100 (12 – 15 ขอ้) 69 25.18 สูง 

ร้อยละ 60 – 79.99 (9 – 11 ขอ้) 163 59.49 ปานกลาง 

ร้อยละ .00 - 59.99 (1 – 8 ขอ้) 42 15.33 ต ่า 

 จากตารางท่ี 3  พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย  จงัหวดั

นครราชสีมา ส่วนใหญ่ มีเกณฑ์ระดบัความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 163 คน คิด

เป็นร้อยละ 59.49 รองลงมามีเกณฑ์ระดบัความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัสูง จ านวน 69 คน คิดเป็น

ร้อยละ 25.18 และมีเกณฑ์ระดบัความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดบัต ่า จ  านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 

15.33 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 4  แสดงขอ้มูลความรู้รายดา้น เก่ียวกบักฎหมายส่ิงแวดลอ้ม ของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้น
เอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา จ าแนกตามเกณฑร์ะดบัความรู้ ดงัน้ี                        (n=274) 

เกณฑร์ะดบัความรู้ (ช่วงคะแนน) จ านวน (คน) ร้อยละ ระดบัความรู้ 

ร้อยละ 80 – 100 (12 – 15 ขอ้) 38 13.87 สูง 

ร้อยละ 60 – 79.99 (9 – 11 ขอ้) 150 54.74 ปานกลาง 

ร้อยละ .00 - 59.99 (1 – 8 ขอ้) 86 31.39 ต ่า 

  

 จากตารางท่ี 4  พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย  จงัหวดั

นครราชสีมา ส่วนใหญ่ มีเกณฑร์ะดบัความรู้เก่ียวกบักฎหมายส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 150 

คน คิดเป็นร้อยละ 54.74 รองลงมามีเกณฑ์ระดบัความรู้เก่ียวกบักฎหมายส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 

86 คน คิดเป็นร้อยละ 31.39 และมีเกณฑร์ะดบัความรู้เก่ียวกบักฎหมายส่ิงแวดลอ้มอยูใ่นระดบัสูง จ านวน 38 

คน คิดเป็นร้อยละ 13.87 ตามล าดบั 

ตารางท่ี 5  แสดงขอ้มูลความรู้รายดา้น เก่ียวกบัเหตุร าคาญ ของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร 
อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา จ าแนกตามเกณฑร์ะดบัความรู้ ดงัน้ี                                   (n=274) 

เกณฑร์ะดบัความรู้ (ช่วงคะแนน) จ านวน (คน) ร้อยละ ระดบัความรู้ 

ร้อยละ 80 – 100 (12 – 15 ขอ้) 107 39.05 สูง 

ร้อยละ 60 – 79.99 (9 – 11 ขอ้) 145 52.92 ปานกลาง 

ร้อยละ .00 - 59.99 (1 – 8 ขอ้) 22 8.03 ต ่า 

  

 จากตารางท่ี 5  พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย  จงัหวดั

นครราชสีมา ส่วนใหญ่ มีเกณฑ์ระดบัความรู้เก่ียวกบัเหตุร าคาญอยู่ในระดบัปานกลาง จ านวน 145 คน คิด

เป็นร้อยละ 52.92 รองลงมามีเกณฑ์ระดบัความรู้เก่ียวกบัเหตุร าคาญอยูใ่นระดบัสูง จ านวน 107 คน คิดเป็น

ร้อยละ 39.05 และมีเกณฑร์ะดบัความรู้เก่ียวกบัเหตุร าคาญอยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 8.03 

ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 6  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุ
ร าคาญ ของประชาชน ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา จ าแนกตามเพศ 
                                                                                                                                                             (n=274) 

เพศ จ านวน 
  S.D. t Sig. (2-tailed) 

ชาย 
หญิง 

105 
169 

38.32 
61.68 

 -.918 0.359 

*มีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 

 จากตารางท่ี 6  พบว่า ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของเพศ เป็นอิสระต่อกนั (Independent Sample t-

test) มีค่านยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั 0.359  ซ่ึงมากกว่า 0.05  ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐานหลกั(H0) ปฏิเสธ

สมมติฐานรอง (H1) หมายความว่า ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม กฎหมาย

ส่ิงแวดล้อมและเหตุร าคาญ ไม่แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ

สมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 

ตารางท่ี 7  แสดงผลการทดสอบความแปรปรวน ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุ

ร าคาญ ของประชาชน ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา จ าแนกตามอาย ุ

                                                                                                                                                             (n=274) 
 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.485 
68.693 
70.179 

3 
270 
273 

.495 

.254 
1.946 0.122 

  

 จากตารางท่ี 7  พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย  จังหวดั

นครราชสีมา  ท่ีมีอายุต่างกัน มีความรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม กฎหมายส่ิงแวดล้อมและเหตุร าคาญ มีค่า

นัยส าคญัทางสถิติเท่ากับ 0.122  ซ่ึงมากกว่า 0.05  ดังนั้น จึงยอมรับสมมติฐานหลัก(H0) ปฏิเสธสมมติ

ฐานรอง (H1) หมายความวา่ ประชาชนท่ีมีอายตุ่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและ

เหตุร าคาญ ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
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ตารางท่ี 8  แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุ
ร าคาญ ของประชาชน ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย  จงัหวดันครราชสีมา จ าแนกตาม
อาชีพ                                            (n=274) 

 แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

1.205 
68.974 
70.179 

3 
270 
273 

.402 

.255 
1.572 0.196 

  

 จากตารางท่ี 8  พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย  จังหวดั

นครราชสีมา  ท่ีมีอาชีพต่างกัน มีความรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม กฎหมายส่ิงแวดล้อมและเหตุร าคาญ มีค่า

นยัส าคญัทางสถิติเท่ากบั 0.196ซ่ึงมากกวา่ 0.05  ดงันั้น จึงยอมรับสมมติฐานหลกั(H0) ปฏิเสธสมมติฐานรอง 

(H1) หมายความว่า ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุ

ร าคาญ ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 

ตารางท่ี 9   แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวน ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุ

ร าคาญ ของประชาชน ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย  จงัหวดันครราชสีมา จ าแนกตาม

ระดบัการศึกษา                                            (n=274) 

ผลของความรู้ แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

ระดบัการศึกษา ระหวา่งกลุ่ม 
ภายในกลุ่ม 

รวม 

5.438 
64.696 
70.179 

3 
270 
273 

1.828 
0.24 

7.628 0.00 

 

 จากตารางท่ี 9  พบว่า ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบ้านเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย  จังหวดั
นครราชสีมา  ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ 
มีค่านัยส าคญัทางสถิติเท่ากบั 0.00 ซ่ึงน้อยกว่า 0.05  ดงันั้นจึงยอมรับสมมติฐานรอง (H1)  หมายความว่า 
ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา  ท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั  
มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั 0.05 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้   ดงันั้นจึงท าการ 
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ตารางท่ี 10  แสดงผลการทดสอบเพื่อเปรียบเทียบเชิงพหุคูณ ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมาย
ส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ ของประชาชน ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั  จงัหวดั
นครราชสีมา โดยจ าแนกตามระดบัการศึกษา                                                                                                               
(n=274) 

ระดบัการศึกษา 
  

(1) (2) (3) (4) 

2.21 2.01 2.00 1.00 

(1) ประถมศึกษา 
 

2.21 
 

 
 

.194* 
(.004) 

   
 

1.205* 
(.000) 

(2) มธัยมศึกษา 
 

2.01 
 

-.194* 
(.004) 

 
 

 
 

1.011* 
(.000) 

(3) ปริญญาตรี 
 

2.00 
 

 
 

  1.000* 
(.002) 

(4) สูงกวา่ปริญญาตรี 1.00     

*ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 

จากตารางท่ี 10  ผลการศึกษาเปรียบเทียบเชิงพหุคูณ ความรู้เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม กฎหมาย
ส่ิงแวดล้อมและเหตุร าคาญ ของประชาชน ท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบ้านเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชัย  จังหวดั
นครราชสีมา โดยจ าแนกตามระดบัการศึกษา เพื่อทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ พบว่า  ประชาชนท่ีมี
ระดบัการศึกษาต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ แตกต่างกนัอยา่งมี
ระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.05 ซ่ึงมีจ านวน 3 คู่ ได้แก่ ประถมศึกษาแตกต่างจากมธัยมศึกษาและสูงกว่า
ปริญญาตรี   มธัยมศึกษาแตกต่างจากสูงกวา่ปริญญาตรี และปริญญาตรีแตกต่างจากสูงกวา่ปริญญาตรี 

สรุปผลการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัไดท้  าการส ารวจความรู้ของประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอ
โชคชัย จังหวดันครราชสีมา เก่ียวกับความรู้ส่ิงแวดล้อม กฎหมายส่ิงแวดล้อมและเหตุร าคาญ โดยใช้
แบบสอบถาม จ านวน 274 ชุด แจกให้กบักลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้จากนั้นท าการเก็บและรวบรวมขอ้มูล น ามา
วเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์  พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่ท่ีตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 61.68  มีอายุ ระหว่าง 21 – 40 ปี  คิดเป็นร้อยละ 44.89 มีอาชีพรับจา้งทัว่ไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
74.09  และมีระดบัการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 66.06 
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 ในส่วนของความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อม กฎหมายส่ิงแวดล้อมและเหตุร าคาญ ของประชาชนท่ี
อาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั  จงัหวดันครราชสีมา โดยภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 74.09  เม่ือจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ในดา้นความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม ประชาชนส่วนใหญ่ มี
ความรู้ในระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 59.49  ในดา้นกฎหมายส่ิงแวดลอ้ม มีความรู้ในระดบัปานกลาง คิด
เป็นร้อยละ 54.74  และในดา้นเหตุร าคาญ ประชาชนส่วนใหญ่ มีความรู้ในระดบัปานกลาง เช่นเดียวกนั คิด
เป็นร้อยละ 52.92 
 เม่ือน าขอ้มูลไปทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุ
ร าคาญ โดยจ าแนกตามเพศ พบว่า  ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อม กฎหมาย
ส่ิงแวดล้อมและเหตุร าคาญ ไม่แตกต่างกนั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ
สมมติฐานท่ีตั้ งไว  ้ ส่วนผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความรู้ เก่ียวกับส่ิงแวดล้อม 
กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ กบัอายุ พบวา่  ประชาชนท่ีมีอายุ ต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม 
กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงไม่สอดคลอ้ง
กับสมมติฐานท่ีตั้ งไว  ้  ในส่วนของผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับ
ส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ โดยจ าแนกตามอาชีพ พบวา่  ประชาชนท่ีมีอาชีพต่างกนั มี
ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ ไม่แตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ และในส่วนของผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อ
เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ โดยจ าแนกตามระดบัการศึกษา  
พบว่า  ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษาต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดล้อมและเหตุ
ร าคาญ แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 สอดคลอ้งกบัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้    
 ดงันั้น จึงท าการทดสอบความแปรปรวนเพื่อเปรียบเทียบเชิงพหุคูณ ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม 
กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ ท่ีจ าแนกตามระดบัการศึกษา โดยพบวา่  ประชาชนท่ีมีระดบัการศึกษา
ต่างกนั มีความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ แตกต่างกนัอยา่งมีระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ 0.05  ปรากฏใหเ้ห็นจ านวน 3 คู่ ไดแ้ก่ ประถมศึกษาแตกต่างจากมธัยมศึกษาและสูงกวา่ปริญญาตรี   
มธัยมศึกษาแตกต่างจากสูงกวา่ปริญญาตรี และปริญญาตรีแตกต่างจากสูงกวา่ปริญญาตรี 
 

อภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลการวิจยั ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดล้อมเก่ียวกฎหมายส่ิงแวดล้อมและเหตุร าคาญในชุมชน 
บา้นเอ้ืออาทร อ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ในคร้ังน้ี ไดพ้บขอ้เทจ็จริงและน ามาอภิปรายได ้ดงัน้ี 
       1. สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายในชุมชนบา้นเอ้ืออาทรอ าเภอโชคชัย เกิดจากความหลากหลาย
ทางวฒันธรรมและอาชีพ ของผูค้นท่ีเขา้มาพกัอาศยั ท าให้เกิดปัญหาในการปฏิบติัร่วมกนัในสังคม เช่น การ
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ทิ้งขยะมูลฝอย ส่ิงปฏิกลูและของเสียอนัตราย ไม่ถูกตอ้งตามหลกัสุขาภิบาล ก่อให้เกิดทศันอุจาด ขาดความ
สะอาดและความเป็นระเบียบในการอยูร่่วมกนัในชุมชน รวมทั้งปัญหามลพิษจากการเผาขยะ มลพิษจากฝุ่ น
ควนัท่ีเกิดจากกิจกรรมของผูอ้าศยัทั้งในและนอกชุมชน มลพิษจากเสียงของยานพาหนะท่ีมีเสียงดงั การเปิด
เคร่ืองเสียงส่งเสียงดงั การทะเลาะเบาะแวง้ การพูดคุยโวยวาย และเสียงรบกวนจากสัตวเ์ล้ียงจ าพวกสุนขั  
ตลอดจนการละเมิดสิทธ์ิ การบุกรุก การต่อเติมอาคารส่ิงปลูกสร้าง และการลกัขโมย เป็นตน้        
       2. ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในหมู่บา้นเอ้ืออาทรอ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ท่ีด าเนินการ
โดยการเคหะแห่งชาติ บนพื้นท่ีโดยรวม 64 ไร่ รูปแบบการก่อสร้างท่ีอยูอ่าศยัเป็นแบบบา้นเด่ียวสองชั้นบน
เน้ือท่ี 16 – 24 ตารางวา จ านวน 700 หน่วย รองรับประชาชนให้เขา้พกัอาศยัไดถึ้ง 3,500 คน วตัถุประสงค์
เพื่อใหค้นมีรายไดน้อ้ยถึงปานกลางไดมี้ท่ีอยูอ่าศยัเป็นของตนเอง  แต่ในสภาพเป็นจริง ผูอ้ยูอ่าศยัท่ีมีส าเนา
ทะเบียนบา้นอยูใ่นชุมชนบา้นอาทรอ าเภอโชคชยั มีเพียง 307 ครัวเรือน และมีจ านวนประชากรรวม 947 คน 
โดยส่วนใหญ่เป็นวยัแรงงาน มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป และมีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา   
       3. ความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ ของประชาชนท่ีอาศยัอยู่
ในชุมชนบา้นเอ้ืออาทรอ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ท่ีผูว้ิจยัท าการศึกษา พบว่า มีความรู้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง โดยมีอายุ และอาชีพของประชาชน เป็นส่ิงบ่งบอกช้ีชัดว่าประชาชนยงัตอ้งได้รับการศึกษา
เก่ียวกบัความส าคญัของส่ิงแวดลอ้ม กฎหมายส่ิงแวดลอ้มรวมทั้งเหตุร าคาญต่างๆ จากผูบ้ริหารชุมชน และ
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ได้จดัอบรมเพื่อยกระดับความรู้ ความเข้าใจ การสร้างความตระหนัก และการมี
จิตส านึกในการอยูร่่วมกนัในชุมชน เป็นการพฒันาคุณภาพชีวติและการพฒันาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มในชุมชน
โดยรวมให้ดียิ่งข้ึน  สอดคลอ้งกบังานวิจยัของรุ่งทิพย ์บ ารุงสุข (2555) ท่ีไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัท่ีส่งผลต่อการ
จดัการส่ิงแวดล้อม กรณีศึกษา เขตลุ่มน ้ าแม่กลอง อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสงคราม พบว่า อาชีพ และ
รายไดท่ี้แตกต่างกนั มีผลต่อการจดัการส่ิงแวดลอ้ม ทั้งคา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม ดา้นวฒันธรรม และดา้น
ส่ิงแวดล้อม นอกจากน้ียงัสอดคล้องกบังานวิจยัของอรอนงค์ สุขีเกตุ (2566)ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อการมี
ส่วนร่วมในการจดัการส่ิงแวดล้อม เขตชุมชนรามค าแหง 53 กรุงเทพมหานคร  พบว่า อายุและระดับ
การศึกษาต่างกนั ท าใหก้ารมีส่วนร่วมในการจดัการส่ิงแวดลอ้มแตกต่างกนั  
 ข้อเสนอแนะ 
 จากการวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัขอสรุปเป็นขอ้เสนอแนะไดด้งัน้ี 
               1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 
       1.1 การเคหะแห่งชาติ และหน่วยงานผูรั้บผิดชอบเก่ียวกบัปัญหาส่ิงแวดลอ้มในชุมชน ควร
จดัท าเป็นนโยบายการพฒันาความรู้การพฒันาส่ิงแวดล้อมในชุมชนบ้านเอ้ืออาทร เพื่อให้ชุมชนได้รับ
ความรู้และเขา้ใจในเร่ืองของความสะอาด ความเป็นระเบียบเรียบร้อยสวยงามของชุมชน รวมทั้งการไดรั้บ
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ความรู้เก่ียวกบักฎหมายส่ิงแวดลอ้มและเหตุร าคาญ ท่ีสามารถน าไปปรับใชใ้นการประพฤติปฏิบติัในการอยู่
ร่วมกนัในชุมชนไดอ้ยา่งปกติสุข 
         1.2 ผูบ้ริหารชุมชนบา้นเอ้ืออาทรอ าเภอโชคชยั จงัหวดันครราชสีมา ควรน าผลท่ีไดจ้ากการ
วิจยัน้ี ไปจดัท าเป็นแผนปฏิบติังาน เพื่อพฒันาชุมชนบา้นเอ้ืออาทรอ าเภอโชคชยั ให้เป็นชุมชนตน้แบบในการ
พฒันาคุณภาพส่ิงแวดลอ้มและคุณภาพชีวิตของผูอ้ยูอ่าศยั 
     2. ขอ้เสนอแนะการวจิยัคร้ังต่อไป 
         ควรท าการวิจยัในรูปแบบของการมีส่วนร่วม โดยให้ชุมชนบ้านเอ้ืออาทรทุกภาคของ
ประเทศ มีส่วนร่วมในการก าหนดตวัช้ีวดัของชุมชนน่าอยูอ่าศยั ชุมชนสีเขียว หรือชุมชนส่ิงแวดลอ้ม เพื่อให้
การพฒันาท่ีอยู่อาศยัของประชาชนได้ตอบโจทยใ์ห้กบัผูท่ี้พกัอาศยัในชุมชนได้มีคุณภาพส่ิงแวดล้อมและ
คุณภาพชีวติท่ีดี ต่อไป  
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Abstract:  Nursing cared for mother after cesarean section who had hemorrhage and SLE 

comorbidities. Mother after cesarean section had postpartum hemorrhage, having a respiratory 

infection, risk of relapse of SLE and had the amniotic sac broken  before birth along with opaque 

amniotic fluid. Baby were risked choking on amniotic fluid and may be died during and after havig 

birth. A case studying from the first admission until the discharge of one case. This case study of a 32 

years old Thai woman who was pregnant for the second time and has always received prenatal care at 

Rajavithi Hospital, and had SLE. She had symptoms 6 hours before coming to the hospital, such as 

fever, labor pains, tight stomach, no amniotic fluid pouring. The doctor diagnosed G2P0A1 GA 39wk. 

by LMP with Maternal SLE with anti-Ro, Anti La positive with URI with Labor pain treated by 

surgery. The general symptoms had normal, no fever, vital signs normal. The amniotic fluid had faded 

orange and little pouring, breasts were tight and flow well. An infectious disease medicine doctor 

came to evaluate the symptoms and was able to discharge. From the case study, this mother was at a 

high risk of complications during pregnancy and having birth. Because of the mother has SLE and had 

labor pain before the time of having birth, having a respiratory infection, after having birth, the 

mother still had a high fever. She was diagnosed Acquired Pneumonia, treated by antibiotics and had  

postpartum anemia, faded after having birth, blood transfusions and blood nourishment. Because the 

good treatment the patient recovered well, no serious complications, and was allowed to return home. 

The baby after birth had difficulty breathing and must be put on a ventilator and be transferred to 

receive treatment from specialized doctors and in the NICU unit where doctors and equipment ware 

ready to save lives. The proper care of the baby's conditions, the gradually improved, take off the 

ventilator and was able to breathe on his own and was able to leave the NICU and went home safely. 

Therefore, the roles of the nurses must use knowledge and ability and specialized skills to take. care 

both in terms of body, psychological counseling for mother and baby during the postpartum periods 

and the  prevention of complications and recurrence of SLE in order to keep mothers and babies be 

safe. 
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การพยาบาลมารดาหลงัผ่าตัดคลอดทีม่ีภาวะตกเลอืดและโรคร่วมเอสแอลอี 
 

จนัหอม แหชยั  

พยาบาลวชิาชีพช านาญการโรงพยาบาลราชวถีิ 

 

บทคัดย่อ   การพยาบาลมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดและโรคร่วมเอสแอลอี มารดาหลงัผ่าตดั
คลอดมีภาวะตกเลือดหลงัคลอด มีการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ เส่ียงต่อการก าเริบของโรคเอสแอลอี และ
มีภาวะถุงน ้าคร ่ าแตกก่อนก าหนดคลอดร่วมกบัมีน ้ าคร ่ าขุ่น ทารกเส่ียงต่อการส าลกัน ้ าคร ่ าและเสียชีวิตขณะ
และหลงัคลอดได ้กรณีศึกษาตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่าย 1 ราย กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 32 ปี ตั้งครรภ์คร้ังท่ี
สองฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลราชวถีิมาตลอดมีโรคร่วม SLE มาดว้ยอาการ 6 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้
เจ็บครรภ ์ทอ้งแข็ง ไม่มีน ้ าเดิน แพทยว์ินิจฉยั G2P0A1 GA 39wk. by LMP with Maternal SLE with anti-
Ro, Anti La positive with URI with Labor pain รักษาโดยการผา่ตดั อาการทัว่ไปปกติ ไม่มีไข ้สัญญาณชีพ
ปกติ น ้ าคาวปลาสีส้มจางออกเล็กนอ้ย เตา้นมคดัตึงไหลดี อาการทัว่ไปปกติดี แพทยอ์ายุรกรรมโรคติดเช้ือมาประเมิน
อาการให้จ  าหน่ายได ้ จากกรณีศึกษา มารดารายน้ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภแ์ละ
คลอด เน่ืองจากมารดาเป็นโรค SLE มีอาการเจ็บครรภ์ก่อนก าหนดคลอดพร้อมกบัมีภาวะติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ หลงัคลอดมารดายงัมีไขสู้ง ไดรั้บการวินิจฉยั Acquired Pneumonia ไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ปฏิชีวนะ ผูป่้วยมีภาวะซีดหลงัคลอด ไดรั้บการรักษาดว้ยเลือดและยาบ ารุงเลือด จากการไดรั้บการดูแลรักษา
ท่ีดี ท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัดี ไม่มีภาวะแทรกซอ้นร้ายแรง และไดรั้บอนุญาตใหก้ลบับา้น ทารกหลงัคลอดมีภาวะ
หายใจล าบาก ตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และยา้ยไปรับการรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางและในหน่วย NICU ท่ีมี
แพทย ์เคร่ืองมือพร้อมในการช่วยชีวิต ท าให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม ทารกอาการดีข้ึนเป็นล าดบั ถอด
เคร่ืองช่วยหายใจ และสามารถหายใจเองได ้สามารถออกจาก NICU และกลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั 
 ดงันั้นบทบาทของพยาบาล ตอ้งใชค้วามรู้ความสามารถ ทกัษะเฉพาะทางในการให้การดูแล ทั้งใน
ดา้นร่างกาย การให้ค  าปรึกษาดา้นจิตใจ มารดาและทารกระยะหลงัคลอด และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
และการก าเริบของโรคเอสแอลอี เพื่อใหม้ารดาและทารกปลอดภยั 
 
ค าส าคัญ :  การพยาบาล ภาวะตกเลือด โรคเอสแอลอี 

 
บทน า 

การตกเลือดหลงัคลอด (Postpartum Hemorrhage; PPH) คือ การเสียเลือดสะสมปริมาณตั้งแต่ 1,000 
มิลลิลิตรข้ึนไป หรือ มีการเสียเลือดร่วมกบัมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะ Hypovolemia ภายใน 24 
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ชัว่โมงหลงัคลอด โดยไม่ค  านึงถึงช่องทางคลอด การตกเลือดหลงัคลอดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรมซ่ึง
เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการเสียชีวิตของมารดาหลงัคลอดในหลายประเทศ โดยพบวา่มากกวา่คร่ึงหน่ึง
เสียชีวติภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด จากการท่ีมีเลือดออกมากผดิปกติ ปัจจุบนั จากสถิติขององคก์ารอนามยั
โลก (WHO 2012) พบการตกเลือดหลงัคลอดประมาณ 2% ของมารดาท่ีคลอดบุตร แต่พบวา่เป็นสาเหตุการ
เสียชีวติของมารดาทัว่โลกถึง 1 ใน 4 และยงัคงพบอุบติัการณ์มากกวา่ในกลุ่มประเทศท่ียงัไม่พฒันาเน่ืองจาก
ขาดแคลนทรัพยากรในการดูแลรักษา ส าหรับประเทศไทย ส านกังานส่งเสริมสุขภาพ (2545) ไดร้ายงาน
สาเหตุการตายของมารดาตั้งแต่ พ.ศ. 2533-2545 พบว่าการตกเลือดจากการตั้งครรภ์และการคลอดเป็น
สาเหตุการตายอันดับ 1 มาตลอด ในกลุ่มผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากการตกเลือดหลังคลอด อาจจะพบ
ภาวะแทรกซ้อนได ้เช่น Shock , Coagulopathy , Adult respiratory distress syndrome ( ARDS ) , Organ 
Dysfunction , Fertility loss และ Pituitary necrosis (Sheehan syndrome) เป็นตน้ 

โรคเอสแอลอีกบัการตั้งครรภ ์โรคเอสแอลอี (Systemic lupus Erythematosus: SLE) เป็นโรคใน
กลุ่มภูมิตา้นทานของตนเอง ท่ีเกิดความผดิปกติในการสร้างแอนติบอด้ี ต่อตา้นเน้ือเยื่อของร่างกายตนเอง ท า
ให้เกิดพยาธิสภาพตามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไดห้ลายระบบการตั้งครรภใ์นผูป่้วยเอสแอลอีนั้น พบวา่มี
โอกาสเพิ่มความรุนแรงของโรค โดยกลไกการเกิดยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่เกิดจากระดบั ฮอร์โมน 
Estrogen และ Prolactin ท่ีเพิ่มข้ึน (ปฐมพงษ ์โตวิวฒัน์, 2556) จากการศึกษาผูป่้วยโรคเอสแอลอีท่ีตั้งครรภ ์
พบวา่มีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ ภาวะโรคก าเริบ ร้อยละ 25.6 ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 16.3 Lupus nephritis 
ร้อยละ 16.2 Pre-eclampsia ร้อยละ 7.6 และ Eclampsia ร้อยละ 0.8 และตอ้งมีการยุติการตั้งครรภ ์ร้อยละ 5.9 
(Smyth A.et all, 2010)นอกจากน้ี ยงัพบภาวะแทรกซ้อน ในทารก ไดแ้ก่ คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 39.4, 
ตั้งครรภ์ไม่ส าเร็จ (Pregnancy loss) ร้อยละ 23.4, แทง้เอง (spontaneous abortion) ร้อยละ 16, ทารก
เจริญเติบโตชา้ในครรภ ์(IUGR) ร้อยละ 12.7, ทารกตายคลอด (stillbirths) ร้อยละ 3.6  และ ทารกคลอดแลว้
เสียชีวิต (neonatal deaths) ร้อยละ 2.5  และถา้หากมีการเจ็บครรภค์ลอดก่อนก าหนดและมีภาวะถุงน ้ าคร ่ า
แตก จะมีผลท าใหท้ารกมีการเตน้ของหวัใจท่ีผิดปกติ (non-reassuring fetal status) ทารกมีความเส่ียงมากข้ึน 
จากภาวะท่ีมีข้ีเทาปนน ้ าคร ่ า (thick meconium stained amniotic fluid) ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีส าคญัของการ
ผา่ตดัคลอด เน่ืองจากภาวะแทรกซ้อนน้ี เป็นสาเหตุของภาวะทุพพลภาพและการตายของทารกได ้จากการ
ส าลกัน ้าคร ่ าน้ี ในรายท่ีรุนแรงก็ท าใหท้ารกเสียชีวติได ้ 

จากสถิติจ านวนมารดาคลอดโรงพยาบาลราชวิถี ปี 2564-2566 เท่ากบั 4,118, 3,107 และ 3,865 
รายตามล าดบั พบมารดาหลงัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดจ านวน 109, 98 และ 121 ตามล าดบั คิดเป็นร้อยละ 
2.65, 3.15 และ 3.13 ตามล าดบั ซ่ึงในจ านวนน้ีมีมารดาหลงัคลอดโรคเอสแอลอีร่วมดว้ย ส าหรับสถิติมารดา
หลงัคลอดโรคเอสแอลอี พบจ านวน 11, 6 และ 9 ตามล าดบั ถึงแมโ้รค SLE จะไม่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ ์
แต่ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหากไม่มีการควบคุมโรค หรือให้การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมจะก่อให้เกิดผลเสียต่อ
ทั้งมารดาและทารก ซ่ึงผลเสียท่ีร้ายแรงท่ีสุด คือการสูญเสียชีวติ เพราะนอกจากภาวะก าเริบของโรคเอสแอล
อี แลว้นั้น ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนไดท้างสูติศาสตร์ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การตกเลือดหลงัคลอด (Obstetrics 
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hemorrhage) ซ่ึงเป็นสาเหตุอนัดบัแรกของการเสียชีวิตในมารดา (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั, 30 
กนัยายน 2563)  
 ดงันั้น จึงสนใจศึกษาเร่ือง การพยาบาลมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดและโรคร่วมเอ
สแอลอีซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์กระบวนการพยาบาลเพื่อเป็นแนวทางใน
การดูแลมารดารายน้ีเก่ียวกบัภาวะตกเลือดหลงัคลอด ภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในมารดา การก าเริบ
ของโรค   เอสแอลอีในมารดา และภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนดคลอดทารกในครรภ์เกิดภาวะเครียด
ร่วมกบัมีข้ีเทาปนน ้าคร ่ าและเส่ียงต่อการส าลกัน ้าคร ่ าในระหวา่งคลอด ให้ไดรั้บความปลอดภยัและเฝ้าระวงั
ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง กรณีศึกษารายน้ี ถือวา่เป็นภาวะฉุกเฉินและวิกฤติทางสูติศาสตร์ท่ีส าคญั 
ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งถูกตอ้งและทนัท่วงที ซ่ึงพยาบาลผูดู้แลทุกระยะของการคลอดจะตอ้งมีความรู้ 
ทกัษะประสบการณ์ ความสามารถ ในการประเมินอาการและภาวะแทรกซ้อน เพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่อมารดาและทารก ผูศึ้กษาจึงไดท้  าการคดัเลือกมารดาหลงัผ่าตดัคลอดท่ีมีปัญหา
ซบัซอ้น ร่วมกบัเป็นโรคเอสแอลอีดงักล่าว มาเป็นกรณีศึกษา เพื่อทบทวนกระบวนการพยาบาล และพฒันา
คุณภาพการบริการ ในการประเมิน วางแผนการค้นหาปัญหา รวมทั้งการให้การพยาบาลมารดาหลงัผ่าตดั
คลอดในภาวะเส่ียง อยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อสนบัสนุนให้การมารดาหลงัคลอดนั้น มีความปลอดภยั ไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดาและทารก รวมทั้งการเตรียมความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือตามมาตรฐาน
วชิาชีพ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศึกษา วิเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการด้านการดูแลสุขภาพของมารดาหลงัผ่าตดั

คลอดท่ีมีภาวะตกเลือดและโรคร่วมเอสแอลอี 
2. เพื่อพฒันาแนวทางการพยาบาลมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดและโรคร่วมเอสแอลอี ท่ี

เหมาะสมน าไปสู่การพฒันาคุณภาพการบริการพยาบาลมารดาหลงัคลอดโรคเอสแอลอีท่ีมีภาวะแทรกซ้อน 
ใหมี้ประสิทธิภาพและปลอดภยั 

 

วธีิการศึกษา 
 1. เร่ืองการพยาบาลมารดาหลงัผา่ตดัคลอดท่ีมีภาวะตกเลือดและโรคร่วมเอสแอลอีเป็นกรณีศึกษา
เน่ืองจากมีความยุง่ยากซบัซ้อน โดยศึกษาประวติัผูป่้วย ประเมินอาการ รวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน จาก
การสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ ประเมินสภาพมารดาหลงัคลอดและติดตามเยีย่มท่ีหอผูป่้วยเป็นระยะตั้งแต่แรก
รับจนกระทัง่จ  าหน่ายและติดตามเยีย่มหลงัจ าหน่าย ระหวา่งวนัท่ี 6 พฤศจิกายน 2566 - 24 พฤศจิกายน 2566 
รวมระยะเวลาในการดูแลมารดาหลงัคลอดรายน้ีทั้งส้ิน 18 วนั  

2. ศึกษาคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรค พยาธิสภาพ ระบาดวิทยา การรักษา การพยาบาล เภสัชวิทยาจาก
เอกสาร ต ารา งานวจิยั หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งดา้นการแพทยแ์ละการพยาบาล  
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3. ศึกษากรณีศึกษาผูป่้วยโดยใช้กระบวนการพยาบาล ร่วมกับประยุกต์แนวคิดทฤษฎีโอเร็ม 
หลกัการการพยาบาลมารดาและทารกแบบองคร์วม (Holistic Nursing of Maternal and Infant) แบบแผน
สุขภาพของกอร์ดอนเพื่อน ามาวางแผนการพยาบาลอยา่งเป็นองคร์วม ครอบคลุมมิติกาย จิตใจ จิตสังคม  

4. น าแผนการพยาบาล ไปใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยกรณีศึกษา และประเมินผล 
 

ผลการศึกษา: 
1. ขอ้มูลทัว่ไปและประวติัการเจบ็ป่วย 

หญิงไทย อายุ 32 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ปริญญาตรี สถานภาพสมรส คู่อาชีพรับจา้ง มีภูมิล าเนาจงัหวดัสมุทรปราการ 

อาการส าคญั: มีไข ้เจบ็ครรภ ์ทอ้งแขง็ ก่อนมาโรงพยาบาล 6 ชัว่โมง 
ประวติัการเจ็บป่วยในปัจจุบนั:มาฝากครรภ์คร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลราชวิถี เม่ืออายุครรภ์ GA 

17+4wk. by LMP ท่ี OPD High risk ANC, LMP 5 ก.พ. 66 EDC 12 พ.ย. 66 ไม่ไดว้างแผนมีบุตร ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการขณะมาฝากครรภค์ร้ังแรก ผลการตรวจ VDRL, HIV, HBsAg ปกติ, Hb: 11.4 g/dl, 
HCT: 34.3%, MCV: 90.8 ft, DCIP: Negative, Blood group: O Rh+, มีโรคประจ าตวัเป็น SLE ตั้งแต่ พ.ศ. 
2559 รักษาท่ีโรงพยาบาลราชวิถี อาการไม่มีผื่น ไม่มีปวดตามขอ้ Onยา ASA (81) 1x1 ห. แพทยอ์ายุรกรรม
โรคขอ้ไดป้รับ dose ยาเพิ่มเป็น ASA (81) 2x1 hs. เพื่อป้องกนัภาวะ Preeclampsia และ plan ให้จนถึงอายุ
ครรภ ์36 wk. มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 

GA 38+1 wk. มาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาลราชวิถี ไม่มีผื่น ไม่มีปวดตามขอ้ Ultrasound ได ้
GA 37+2 wk. น ้ าหนกัเด็ก 3,173 กรัม เด็กด้ินดี ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ Cr: 0.5, Normal C3, C4, 
Urine Protein: Negative 

1 วนัก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บครรภท์อ้งแข็งทุกๆ 5 นาที มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด 
ไม่มีน ้าเดิน เด็กด้ินดี ไม่มีไข ้

6 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้มีน ้ ามูก ไม่ไอ ไม่มีปัสสาวะขดัหรือถ่ายอุจจาระเหลว เจ็บ
ครรภท์อ้งแข็งทุกๆ 5 นาที ไม่มีมูกเลือดออกทางช่องคลอด ไม่มีน ้ าเดิน มาตรวจท่ี LR แพทยต์รวจภายใน 
ปากมดลูกเปิด 1 เซนติเมตร มี Uterine contraction Interval 8 นาที Duration 50 วินาที Intensity 2+ แพทยใ์ห ้
admitted LR 
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ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตารางที ่1 ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตลอดระยะเวลาท่ีรับไวใ้นความดูแล 

รายการ 
ค่าปกติ 

 

ค่าทีต่รวจพบ 
6พ.ย.66 
(แรกรับ) 

9พ.ย. 66 
PO C/S 

10ธ.ค. 66  

Complete Blood count (CBC)    
WBC 4,400-11,300 cell/cumm 14,570  5,780 4,760 

  Hemoglobin (Hb) 13-18 กรัม/เดซิลิตร 10.4  7.4 9.0 
  Hematocrit (Hct) 39-54%  31.6  22.3 27.3 
  Platelet count 140,000-400,000 

Cell/mm3 
211,000 225,000 238,000 

Neutrophil 45.0-75.0% 91.5 72.6 73.3 
Lymphocyte 20.0-45.0% 3.9  10.6 11.7 
Clinical Chemistry 
Lactate 0.5 – 2.2 mmol/L - 0.7 1.0 
hsC-Reactive protein 0.5 mg/dl - 7.40 3.25 
Procalcitonin (PCT) -0.500 ng/ml - - 0.10 
LDH 125-220 U/L - 281 - 
Urinalysis     
Red Blood Cell 0-5 cell/HPF 10-20 (5พ.ย.66) 2-3 - 
White Blood Cell 0-5 cell/HPF - 0-1 - 
Squamousepithelial cell 0-5 cell/HPF 0-1 0-1 - 
Bacteria Negative Few Few - 
Leucocyte Negative 3+ 2+ - 
Erythrocyte Negative 3+ - -- 
Sputum Gram Stain     
Gram Stain No Growth (6 พ.ย. 66) Numerous: Epithelial Cells, Gram 

Positive Cocci,Gram Negative Bacilli Moderate: 
Gram Positive Cocci, Bacilli, Gram Negative 
Diplococci 

Culture     
Aerobic Culture No Growth No Growth  - - 



AEE-T J. Environ. Ed., 15(1): 76-93, Jan - June 2024. 

 

82 
 

รายการ 
ค่าปกติ 

 

ค่าทีต่รวจพบ 
6พ.ย.66 
(แรกรับ) 

9พ.ย. 66 
PO C/S 

10ธ.ค. 66  

Hemoculture No Growth No Growth - - 
Cervix Swab Culture Negative Negative   
 

จากตาราง 1 ผลวิเคราะห์ทางห้องปฏิบติัการ เน่ืองจากมารดาหลงัคลอดรายน้ีมีเป็น SLE ท าให้มี
ภาวะซีดตั้งแต่แรกรับและในการผา่ตดัมีการสูญเสียเลือด900 มิลลิลิตร และไม่ไดรั้บเลือดทดแทนและระดบั 
WBC=14,570 cell/cumm อยูใ่นเกณฑสู์งกวา่ปกติอาจแสดงถึงการอกัเสบติดเช้ือในร่างกาย 

การวิเคราะห์ผล Sputum Gram Stainในมารดารายน้ีตรวจพบเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ แกรมบวก
เล็กนอ้ยอาจมีการติดเช้ือของระบบทางเดินหายใจส่วนบน 

การวเิคราะห์ผลการตรวจ Urine analysis ตรวจพบเมด็เลือดแดง (Erythrocyte) 3+ และเม็ดเลือดแดง 
(Red Blood Cell - RBC): 10-20 cells/HPF อาจแสดงถึงภาวะบาดเจ็บทางเดินปัสสาวะ หรือจากภาวะ
ภูมิคุม้กนับกพร่องจากโรค SLE ระบบภูมิคุม้กนับกพร่องจะท าให้เกิดการอกัเสบ หลอดเลือดฝอยในไตแตก 
เลือดออกสู่ปัสสาวะได ้

การวนิิจฉยัโรคแรกรับ: G2P0A1 GA 39 wk. by LMP with Maternal SLE with anti-Ro, Anti La 
positive with URI with Labor pain  

การรักษา: Cesarean section due to thick meconium with fetal non-reassuring (Blood loss 900 
มิลลิลิตร) 
 

สรุปรายงานอาการมารดาและการรักษาของแพทย์ 
ในห้องคลอด: รับใหม่ (5 พ.ย.66 เวลา 14.40 น.) มาดว้ยอาการ มีไข ้เจ็บครรภ ์ทอ้งแข็ง ไม่มีน ้ าเดิน 

ก่อนมาโรงพยาบาล 6 ชัว่โมง แพทยว์ินิจฉยั G2P0A1 GA 39 wk. by LMP with Maternal SLE with anti- 
Ro, Anti La positive with URI with Labor pain BT 37.3 องศาเซลเซียส PR 87 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที 
BP 110/70 มิลลิเมตรปรอท FHS 138 คร้ัง/นาที แพทย ์Plan ให้คลอดเองขณะรอคลอดmembranes ruptured 
มีภาวะ thick meconium with fetal non-reassuring แพทยจึ์ง Set Cesarean section Emergency  

ในหอ้งผา่ตดั: ท าการผา่ตดั 6 พ.ย. 66 เวลา 7.36 น. โดยใหย้าระงบัความรู้สึก Under Anesthesia ไดรั้บ
การผา่ตดั Cesarean section  ใชเ้วลาในการผา่ตดั 1 hr. 22 mins สูญเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั 900 ml. ได ้
Cytotec 4 tab rectal suppose, Duratocin 1 vail iv, Methergine 0.2 mg iv, transaminase 1 gm iv PR 89 คร้ัง/
นาที BP 124/78 มิลลิเมตรปรอท RR 20 คร้ัง/นาที Spo2 99% นอนพกัในห้องพกัฟ้ืน 60 นาที จึงยา้ยมารดา
มาหอผูป่้วยพิเศษ5 ก 

หอผูป่้วยผูป่้วยพิเศษ5 ก: รับยา้ยจากหอ้งคลอด (6 พ.ย. 66 เวลา 11.30 น.) รู้สึกตวัดี ไม่มีผื่นแดง ไม่มี
ปวดตามขอ้ มีแผลผา่คลอดตามขวางปิด Tegaderm ไม่มีเลือดซึม คะแนนความเจ็บปวด (Pain score) เท่ากบั 
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6 คะแนน ให้ Morphine 3 mg iv On 5%D/NSS/2 1,000 ml + synto20 unit iv rate 120 ml/hr. On 
Hydrocortisone 100 mg in NSS 100 ml iv in 24 hr. มดลูกหดรัดตวัดีกลมแข็งอยูใ่ตร้ะดบัสะดือ 1 FB 
น ้ าคาวปลาสีแดงสด ออกชุ่มผา้อนามยั Retained Foley's Catheterization น ้ าปัสสาวะสีเหลืองใส ปริมาณ 
250 มิลลิลิตร สีแดงจาง BT 37.4 องศาเซลเซียส PR 80 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที BT 109/64 mmHg SpO2 
97% ใหจิ้บน ้าได ้at 16.00 น. และ ใหรั้บประทานอาหารเหลว at 20.00 น. NPO ให้ยาฆ่าเช้ือ Cefazolin 1 gm 
iv next 4 hr. อีก 1 dose ใหย้า paracetamol (500mg) 1tab oral prn, Ferrous Fumarate 1x2 oral pc. 

หลงัผ่าตดัคลอด 6 ชัว่โมง (6 พ.ย. 66 เวลา 22.00 น.) มีไข ้38.2 องศาเซลเซียส ไอ มีเสมหะ ไม่เจ็บคอ 
แพทยใ์ห้ส่ง CXR, Sputum for Gram stain และ culture, UA, U/C, H/C, CBC, BUN, Cr, AST, ALT,hs CRP 
และ Procalcitonin ให้ Cef-3 2 gm iv stat then OD X 3 dayผลตรวจ CBC: HCT= 31.6%, Hb=10.4 g/dl, WBC 
สูง = 14,570cell/cumm, Neutrophil สูง = 91.5% และ Procalcitonin สูง = 0.10 ng/ml แพทยส์งสัยมีภาวะติด
เช้ือ และครบ Off Hydrocortisone เวลา 17.30 น., ใหเ้ร่ิมรับประทานยา SLE เป็น prednisolone (5mg) 3x1 pc.  

หลงัผา่ตดัคลอดวนัท่ี 1 (7 พ.ย. 66) ช่วยเหลือตวัเองไดม้ากข้ึน มีไอ มีเสมหะสีขาวเหนียว รับประทาน
อาหารได ้คล่ืนไส้เล็กน้อยไม่อาเจียน แผลผ่าตดับริเวณหน้าทอ้งไม่มีเลือดซึม มีน ้ านมไหลซึม ปวดแผล
ผา่ตดั Pain scale = 7/10 ไดย้า paracetamol (500mg) 1 tab oral at 9.30 น. มดลูกอยูเ่หนือระดบัสะดือ
น ้ าคาวปลาสีแดงสดเปล่ียนpad 2 ผืนไม่ชุ่ม Off IV, Foley's Catheterization ให้เวลา 15.00 น. หลงัน าสาย
สวนปัสสาวะออก ปัสสาวะเองไดส้ะดวกดี ไม่แสบขดั ออกคร้ังละ 250-300 มิลลิเมตร Intake = 1,400 
มิลลิลิตร Urine output = 1,000 มิลิลิตร PR 100-120 คร้ัง/นาที RR 16-20 คร้ัง/นาที BP 106/60-130/81 
mm.Hg SpO2 98% ยงัมีไข ้BT 37.8-38.1 องศาเซลเซียส แพทยจึ์งให้ยา Cef-3 1 gm iv OD และผลตรวจ 
SAR-CoV2: negative, Influenza A, B: negative จึงส่ง Consult ID แพทย ์ID มาประเมินอาการ Dx. 
Acquired Pneumonia ให้ยา Azithromycin (250mg) 2 x 1 oral pc x 5 วนั ส่งตรวจ CBC, hs CPR, Lactate, 
keep SpO2>95% Room air ถา้ผล Sputum for Gram stain และ culture, U/C, H/C ออกให้รายงาน วนัท่ี 8 
พ.ย. 66 ยงัมีไข ้37.9-38.0 องศาเซลเซียส ชีพจรอยูใ่นช่วง 80-88 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที BP 124/69 
mmHg On ยา Azithromycin (250mg) 2 x 1 oral pc x 5 วนั ต่อ วนัท่ี 9 พ.ย. 66 มีภาวะซีด เหน่ือยอ่อนเพลีย
เล็กนอ้ย ผลตรวจ CBC พบ, HCT = 22.3%, Hb = 7.4 g/dl, WBC =2,240 cell/cumm, Neutrophil สูง = 88% 
แพทยใ์ห ้PRC 1 unit iv, เพิ่ม Ferrous Fumarate 1x3 oral pc., Repeated CBC ผลตรวจ CBC: HCT = 27.3%, 
Hb = 9.0 g/dl, WBC = 4,760 cell/cumm, Neutrophil 73.3% วนัท่ี 10 พ.ย. 66 รู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองได ้
ไม่เวียนศีรษะ ไม่มีไข ้BT 36.5 องศาเซลเซียส PR 68 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที BP 100/60 mmHg ผล
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ H/C = No Growth, U/C = No Growth  

มารดาหลงัผา่ตดัคลอดวนัท่ี 5 (11 พ.ย. 66) อาการทัว่ไปปกติ ไม่มีไข ้สัญญาณชีพปกติ นา้คาวปลาสี
ส้มจางออกเล็กนอ้ย เตา้นมคดัตึงไหลดี อาการทัว่ไปปกติดีแพทยอ์ายุรกรรมโรคติดเช้ือมาประเมินอาการให้
จ  าหน่ายได้ไม่นัด F/U แพทย์อายุรกรรมโรคข้อมาประเมินปรับยาให้ไปรับประทานต่อท่ีบ้านเป็น 
Hydroxychloroquine (200mg) 1x1 oral pc., Prednisolone (5mg) 2x1 oral pc., Calcium carbonate (1000mg) 
1x1 oral pc., Vit D 1tab oral ทุกวนัจนัทร์ พุธ และศุกร์, Folic acid 1x1 oral pc. และแพทยสู์ติกรรมได้
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จ าหน่ายมารดาออกจากหอผูป่้วยพิเศษเด่ียว 5 ก ในวนัท่ี 11 พฤศจิกายน 2566 รวมระยะเวลาวนันอน
โรงพยาบาล 5 วนั 

 
ตารางที ่2 ขอ้วนิิจฉยัทางการพยาบาลและการวางแผนทางการพยาบาล 
วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 1 
มารดามีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการตกเลือดหลงัคลอด 
ระบบพยาบาล แบบทดแทนทั้งหมด 
ขอ้มูลสนบัสนุน O:- ไดรั้บการผา่ตดั Cesarean section, EBL900 มิลลิลิตร 

- มดลูกอยู่เหนือระดับสะดือมีน ้ าคาวปลาออกสีแดงสด เปล่ียน
ผา้อนามยั 2-3 ผืน ไม่ชุ่ม และมารดาเป็น SLE มีความผิดปกติของ
หลอดเลือดผนงัหลอดเลือดเปราะบางเส่ียงต่อการตกเลือดไดง่้าย 
S:-มารดาบอกมีอาการเวียนศีรษะเลก็นอ้ย หนา้มืดเวลาลุกเร็ว 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล - เพื่อให้มารดาหลงัคลอดปลอดภยัจากการเสียเลือดและป้องกนั
ภาวะช็อค 

เกณฑก์ารประเมิน -สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑ์ปกติเยือ่บุตาไม่ซีด ผิวหนงัไม่เยน็ซีดความ
เขม้ขน้เลือด (HTC) ≥ 25% และมดลูกหดรัดตวักลมแขง็  

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1. สังเกตระดับความรู้สึกตัวและอาการผิดปกติ เช่น เวียนหัว 
อ่อนเพลีย ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ เหง่ือออก ตวัเยน็ ปัสสาวะออกนอ้ย 
2. ตรวจวดัสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที x 4 คร้ัง ทุก 30 นาที x 2 คร้ัง ทุก 
1 ชัว่โมง จนกว่าจะปกติ หลงัจากนั้นวดัทุก 4 ชัว่โมง  
3. ให5้%DNSS/2 1000 ml + Synto 20 unit ivrate 120 ml/hr 
4. ดูแลให้ PRC 1 unit iv in 4 hrสังเกตอาการแพเ้ลือดและติดตามผล 
CBC ในวนัรุ่งข้ึน 
4. ตรวจดูการหดรัดตวัของมดลูก และวดัระดบัยอดมดลูก 
5. ประเมินปริมาณเลือดออกจากแผลผ่าตดัเลือดออกจากช่องคลอด 
ชัง่ผา้อนามยัทุกคร้ังท่ีเปล่ียนใน 24 ชัว่โมงแรก 
6. บนัทึกจ านวนน ้ าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย เพื่อรักษาความสมดุล
ของน ้าและเกลือแร่ Keep urine ≥ 120 ml/4hr 
7. ดูแลใส่สายสวนปัสสาวะไม่ใหห้กัพบังอ พร้อมบนัทึกI/O 
8. ดูแลความสุขสบายทั่วๆไป ให้ความอบอุ่น และป้องกันการ
สูญเสียความร้อนของร่างกาย 

การประเมินผล มดลูกหดรัดตวัดี แผลผ่าตดัไม่มีเลือดซึม น ้ าคาวปลาออกสีแดงจาง
หลงัไดเ้ลือด ผลตรวจ CBC:HCT 27.3%, Hb 9.0g/dl, PR 72-86 คร้ัง/
นาที, RR 20  คร้ัง/นาที, BP 100/60-130/80 mmHg 
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วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 2 
มารดามีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นหลงัไดรั้บยาระงบัความรู้สึก 
ระบบพยาบาล แบบทดแทนทั้งหมด 
ขอ้มูลสนบัสนุน O:-ไดรั้บการดมยาสลบแบบ general anesthetic ใชเ้วลาในการผ่าตดั 

1 ชัว่โมง 22 นาทีเวียนศีรษะ คล่ืนไส้ไม่อาเจียน ไอมีเสมหะ 
 S:-มารดาบอกว่ามีอาการระคายในล าคอ มีความรู้สึกอยากไอ 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล -เพื่อให้มารดาปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับยาระงับ

ความรู้สึก 
เกณฑก์ารประเมิน -สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ ไม่มีอาการปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจียน 

และคนัตามร่างกายและ Intake Output Balance 
กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1.ประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย ประเมิน Sedation score ถา้

มากกว่า 1 คะแนน รายงานแพทย ์
2.ให้นอนราบไม่หนุนหมอน 6-8 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ตะแคงหนา้เพื่อ
ขา้งใดขา้งหน่ึงเพื่อป้องกนัการส าลกั 
3.ประเมินและตรวจวดัสัญญาณชีพPost op care 
4.สังเกตอาการ ไอหอบเหน่ือย ปวดศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน  
5.สังเกตและบนัทึกเก่ียวกบัสีผิว เยื่อบุตา ปากซีด เหง่ือออก ตวัเยน็ 
และวดัSpO2 ทุก 4 ชัว่โมง  
6.กระตุน้ใหD้eep breathing exercise 
7.ดูแลใหผู้ป่้วยนอนพกั จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ  
8.ดูแลใหม้ารดาไดรั้บจ านวนสารน ้าตามแผนการรักษาของแพทย ์

การประเมินผล 6-7 พ.ย. 66 คล่ืนไส้เลก็นอ้ยไม่อาเจียน ไอมีเสมหะสีขาวขุ่นเล็กนอ้ย 
มีไข ้BT 37.9-38.1 องศาสเซลเซียส BP 100/60-130/70 mmHgPR 
72-96 คร้ัง/นาที RR 20 คร้ัง/นาที SpO2 98-99%   

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3 
มารดามีภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจส่วนบน 
ระบบการพยาบาล แบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O: -มีไขB้T 38.2 องศาเซลเซียส PR 112 คร้ังต่อนาที (6 พ.ย. 66) 

-ผลตรวจทาง hsC-Reactive protein = 7.40 mmol/L,ผลตรวจ CBC: 
WBC14,570 cell/cumm, Neutrophil 91.5%  
-แพทยใ์หC้ef-3 2 gm iv OD, Septic work up, Consult ID 
S: -มารดาบอกว่ามีอาการไอมีเสมหะสีขาวขุ่น ตวัร้อนไม่สบายตวั 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 3(ต่อ) 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล 

เพื่อป้องกันการติดเช้ือชนิดอ่ืนเพิ่มข้ึนและป้องกันการติดเช้ือเขา้
กระแสเลือด 
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เกณฑก์ารประเมิน -สัญญาณชีพเป็นปกติและSpO2  ≥ 95 % 
- ผลการตรวจ CBC (CBC, Lymphocyte, Neutrophil ปกติ) 
- ผลเพาะเช้ือจากเลือด เสมหะและปัสสาวะปกติ 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
 
 

1.ลา้งมือดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือหรือ ก่อนและหลงัการดูแลผูป่้วยทุกคร้ัง  
2.ตรวจวดัสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภมิูร่างกายวดัทุก 4 ชัว่โมง  
3.ดูแลให้ยาฆ่าเช้ือดว้ยยาCef-3 2 gm iv statwith OD x 3 day, 
Azithromycin (250mg) 2tab oral pc  

 4.ดูแลให ้5% D/NSS/2 1,000ml iv rate 120 ml/hr.  
5.บนัทึกIntake/Output ทุก 8 ชัว่โมง 
6. แนะน าดูแลความสะอาดร่างกาย 
7.ติดตามผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
8.ติดตามผล Septic work up (H/C, U/C) 

การประเมินผล -หลังผู ้ป่วยได้ Antibiotic เ ป็น Cef-3  ฉีดครบ 3  วัน  และ 
Azithromycin (250mg) 2tab oral pc. ไม่มีไข ้สัญญาณชีพปกติ (9 
พ.ย. 66)ผลตรวจ6 พ.ย. 66 (H/C = No growth, U/C = No growth ) 
และมีอาการไอเสมหะลดลง 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 4 
มารดาหลังคลอดเส่ียงต่อภาวการณ์ก าเริบของโรค SLE เน่ืองจากมีภาวะเครียอดจาการคลอดบุตร การ
เปล่ียนแปลงภายหลงัคลอดบุตร 
ระบบการพยาบาล แบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O:- มารดาเป็น SLE หลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน มี

ความเส่ียงต่อการก าเริบของโรค มีสีหนา้วิตกกงัวล 
S:-มารดาบอกว่ามีอาการอ่อนเพลียเล็กน้อย และเหน่ือยง่ายเวลาท า
กิจกรรม บอกนอนหลบัๆต่ืนๆ 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล เพื่อใหม้ารดาปลอดภยัจากภาวะการก าเริบของโรค 
เกณฑก์ารประเมิน - สัญญาณชีพเป็นปกติและSpO2  ≥ 95 % 

- ไม่มีอาการ มีไข ้ปวดขอ้ ผืน่ผวิหนงั ปัสสาวะสีเหลืองใส 
กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล  1. ประเมินอาการ เช่น ปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ ไข ้ผื่นตามผิวหนัง 

ปัสสาวะออกน้อย มี เ ลือดปน เหน่ือยหายใจล าบาก อารมณ์
แปรปรวน ซึมเศร้า วิตกกงัวลและถา้มีอาการใหแ้จง้พยาบาลทนัที 
 2. ประเมินสัญญาณชีพต่อเน่ืองทุก 4 ชัว่โมง  
 3. ดูแลให้ไดรั้บยา Hydrocortisone 100 mg in NSS 100 ml iv in 24 
hr. ครบแลว้ใหต่้อเป็น Prednisolone (5mg) 3x1 pc. 
 4. จดัส่ิงแวดลม้ใหส้งบดูแลใหพ้กัผอ่น ใหญ้าติเขา้เยีย่มเป็นเวลา 
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5. แนะน าใหรั้บประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ครบ 5 หมู่ 
6. ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัปัจจยัท่ีกระตุน้ให้เกิดอาการก าเริบเช่น ภาวะ
เครียด การพกัผอ่นนอ้ย และการรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 
7. พูดคุยให้ก  าลงัใจ สนบัสนุน และรับฟังปัญหาของมารดา แนะน า
วิธีการผอ่นคลายความเครียด เช่น การหายใจลึกๆ 

การประเมินผล 9 พ.ย. 66 สีหนา้สดช่ืนข้ึน ไม่มีอาการก าเริบของ SLE ไม่มีปวดขอ้ 
ไม่มีผืน่ ปัสสาวะสีเหลืองใส สัญญาณชีพปกติ 
11 พ.ย. 66 แพทยอ์ายุรกรรมโรคขอ้ตรวจประเมินมารดาหลงัคลอด
ไม่พบอาการก าเร่ิมของโรค SLE ใหจ้ าหน่ายไดน้ดั F/U 2 WK 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 5 
มารดาหลงัคลอดไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดแผลผา่ตดัและปวดในทอ้ง 
ระบบการพยาบาล แบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O: -ไม่ค่อยขยบัร่างกาย สีหนา้ไม่สุขสบาย มดลูกอยูร่ะดบัสะดือ 

S:-บ่นปวดแผลผา่ตดั ปวดในทอ้งPain scale 5-7/10 คะแนน 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล -เพื่อบรรเทาอาการปวดใหม้ารดาสุขสบายข้ึนและปวดแผลลดลง 
เกณฑก์ารประเมิน -มารดาปวดแผล/ปวดในทอ้งลดลง  (Pain score) ≤ 3 คะแนน 

-มารดามีสีหนา้สดช่ืน แจ่มใส และนอนพกัผอ่นได ้
กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1.ประเมินความเจ็บปวดของอาการปวดแผลผา่ตดัทุก 4 ชัว่โมง 

2.แนะน าให้นอนในท่าท่ีสบายเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด เช่น นอน
ตะแคงเพื่อลดการตึงของแผล  
3.แนะน าให้ใชมื้อ หรือหมอนประคองแผลผ่าตดัขณะไอ หรือมีการ
เคล่ือนไหว และแนะน าใหเ้คล่ือนไหวชา้  
4.สอนเทคนิคการหายใจลดปวด โดยให้หายใจเขา้ทางจมูกลึกๆ และ
ผอ่นลมหายใจออกทางปาก และเบ่ียงเบนความสนใจ  
5.จดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบเพื่อใหม้ารดาไดพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ 
6.ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วด Morphine 3 mg iv สังเกตผลขา้งเคียงของ
ยา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน เวียนศีรษะ หายใจชา้ 
7.ดูแลใหย้าแกป้วด Paracetamol (500 mg) 1tab oral  
8.พดูคุยใหก้  าลงัใจ เพื่อลดความวิตกกงัวล  

การประเมินผล 6 พ.ย. 66ปวดแผล Pain score = 7 คะแนน ให้ Morphine 3 mg iv 
หลงัจากไดย้าฉีดพกัไดป้วดทอ้งทุเลาลง หายใจ 20 คร้ัง/นาที 
7 พ.ย. 66ปวดแผล Pain score = 2-3 คะแนน  
 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 6 
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มารดาหลงัคลอดไม่สุขสบายเน่ืองจากมีไขสู้ง 
ระบบการพยาบาล แบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O:- มีไขอุ้ณหภมิูกาย 38.2 องศาเซลเซียส 

S: มารดาบอกว่าตวัร้อน ไม่สุขสบาย ปวดตามร่างกาย เวียนศีรษะ 
วตัถุประสงคก์ารพยาบาล เพื่อใหม้ารดาสุขสบายข้ึน ไขล้ดลง 
เกณฑก์ารประเมิน - BT อยูใ่นช่วง 36.5-37.5 องศาเซลเซียส 

- ไม่มีอาการปวดตามร่างกาย พกัผอ่นได ้
กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 
 
 
 
 
 
 

1. วดัสัญญาณชีพและอุณหภมิูร่างกายทุก 4 ชัว่โมง  
2. การเช็ดตัวลดไขด้้วยน ้ าอุ่นหรือน ้ าธรรมดา โดยเฉพาะบริเวณ
รักแร้ ขาหนีบ และหนา้ผาก เพื่อช่วยระบายความร้อน 
3. ใหย้า paracetamol แก่ผูป่้วยตามแพทยส์ั่ง เพื่อลดไข ้
4. ใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าเปล่า น ้าผลไม ้ 6-8 แกว้ต่อวนั  
5. สังเกตอาการของผูป่้วย เช่น ชกั อาเจียน ตวัเยน็ ปัสสาวะนอ้ย แจง้
แพทยท์นัทีหากมีอาการผดิปกติ 

 6. ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัวิธีการดูแลตนเองเม่ือมีไข ้เช่น พกัผ่อน
ใหเ้พียงพอ และจดัส่ิงแวดลอ้มใหส้งบ 

การประเมินผล 9 พ.ย. 66 มีไขล้ดลง BT อยูใ่นช่วง 36.5-37.3 องศาเซลเซียส พกัผ่อน
ไดไ้ม่มีปวดตามร่างกาย 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 7 
มีโอกาสติดเช้ือหลงัคลอดเน่ืองจากมีแผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้งและในโพรงมดลูก 
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O-มารดาเป็น SLE มา 7 ปี มีภาวะภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องท าให้

ร่างกายอ่อนแอเส่ียงต่อการติดเช้ือไดง่้าย 
-มีแผลผา่ตดัท่ีหนา้ทอ้ง และแผลในโพรงมดลูกจากการคลอด 
-มีไขB้T38.2 องศาเซลเซียส PR112 คร้ังต่อนาที (6 พ.ย. 66) 
-ผลตรวจ hsC-Reactive protein = 7.40 mmol/L  
-ผลตรวจ CBC: WBC 14,570 /UL, Neutrophil 91.5%  
S: -บ่นปวดแผลผา่ตดัและปวดในทอ้ง (Pain score) 6-7 คะแนน 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล -เพื่อเฝ้าระวงัภาวะติดเช้ือท่ีแผลผา่ตดัและในโพรงมดลูก 
เกณฑก์ารประเมิน -สัญญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 

-ไม่มีไข้ ไม่ปวดแผลผ่าตัด  แผลไม่มีหนอง ไม่มีสารคัดหลั่ง 
(Discharge) ซึม น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็ 

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1.ประเมินสัญญาณชีพและบนัทึกทุก 4 ชัว่โมง  
2.ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัคลอด เช่น มี
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ไข ้แผลมีหนองมี discharge ซึม น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็ 
3.ใหย้า Cef-3 2 gm iv OD ตามแผนการรักษา 
4.แนะน าท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์ุอยา่งถูกวิธี  
5.เปล่ียนผา้อนามยัทุก 3-4 ชัว่โมง หรือเม่ือผา้อนามยัเปียก  
6.แนะน ารับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารท่ีเป็น
โปรตีนสูง เช่น เน้ือ นมไข่ หรือผกัผลไมท่ี้มีวิตามินซีสูง  
7.แนะน าสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีไข ้หนาวสั่น ปวดแผลผ่าตดั
มาก น ้าคาวปลามีกล่ินเหมน็ ควรแจง้พยาบาลใหท้ราบทนัที 
8.แนะน ามารดาใหดู้แลแผลผา่ตดัไม่ใหแ้ผลถูกน ้า ไม่แกะเกาแผล 

การประเมินผล - ไม่มีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือหลงัคลอด ไม่มีไข ้แผลไม่บวม
แดง ไม่มี discharge ซึม น ้าคาวปลาไม่มีกล่ินเหมน็ผดิปกติ 
- สัญญาณชีพปกติ, ผลตรวจ Swab cervix culture ไม่พบเช้ือ 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 8 
มารดามีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของบุตรเน่ืองจากบุตรมีความผิดปกติหลงัคลอดตอ้งไดรั้บกาแยกไป
รักษาท่ีหอผูป่้วยทารกแรกเกิดป่วยวิกฤต 
ระบบการพยาบาล ระบบทดแทนบางส่วน 
ขอ้มูลสนบัสนุน O: - มารดาหลงัมีสีหนา้วิตกกงัวล สอบถามอาการของบุตรทุกวนั 
 - เป็นบุตรคนแรก หลงัคลอดมีภาวะหายใจล าบาก on ET-Tube ยา้ย

ไป NSICU ท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
S: -มารดาบอกอยากไปเยี่ยมบุตรท่ีนอนอยู่ NSICU และซักถาม
เก่ียวกบัอาการของบุตรบ่อยคร้ัง 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล -เพื่อใหม้ารดาคลายความวิตกกงัวลเก่ียวกบัอาการของบุตร 
เกณฑก์ารประเมิน - สีหนา้คลายวิตกกงัวลมีความเขา้ใจอาการของบุตร 

- สามารถไปเยีย่มบุตรได ้
กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1.สร้างสัมพนัธ์ภาพกบัมารดา แสดงท่าทางเป็นมิตร และเปิดโอกาส

ใหม้ารดาซกัถามหรือระบายความรู้สึก ใหก้  าลงัใจสม ่าเสมอ 
2.รายงานแพทยใ์ห้ช่วยให้ขอ้มูลของบุตรเป็นระยะ เพื่อให้มารดามี
ความมัน่ใจในการรักษาของแพทยใ์นการดูแลบุตร 
3.ให้มารดาบีบนมใส่ถุงนมเพื่อน าไปให้บุตรท่ี NICU และช่วยพา
มารดานัง่รถเขน็ไปเยีย่มบุตรทุกวนั 
4.ประเมินความกังวลของมารดา โดยสังเกตภาษากาย น ้ าเสียง 
ท่าทาง และสีหน้าของมารดาเป็นระยะและรายงานแพทยห์ากพบ
มารดามีอาการผดิปกติ 
5.รับฟังความกงัวลของมารดาอย่างตั้งใจ แสดงความเห็นอกเห็นใจ
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ต่อมารดา ช่วยให้มารดาผ่อนคลายด้วยเทคนิคการหายใจ การฝึก
สมาธิ หรือดนตรี 

การประเมินผล -มารดามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการของบุตรและคลายวิตก
กงัวล และมารดาไดไ้ปเยีย่มบุตรทุกวนั 

วนิิจฉัยการพยาบาลที่ 9 
มารดาหลงัคลอดพร่องความรู้ในการปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นเร่ืองการดูแลตนเองต่อเน่ืองและการดูแล
บุตรต่อท่ีบา้น 
ระบบการพยาบาล ระบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ 
ขอ้มูลสนบัสนุน O: -มารดาหลงัผา่ตดัคลอดคร้ังแรกไม่มีความรู้ ประสบการณ์ในการ

ดูแลตนเองหลงัผา่ตดัคลอด 
-มารดามีบุตรคนแรกไม่มีความรู้ ประสบกาณ์ในการเล้ียงดูบุตร  
-การประเมินตาม11 แบบแผนของกอร์ดอน ขอ้ 9. พบมีปัญหาดา้น
การเจริญพนัธ์เน่ืองจากไม่ได้วางแผนการตั้ งครรภ์ในคร้ังน้ี ท าให้
อาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและการก าเริบของโรค 
S: -มารดาสอบถามการเล้ียงดูบุตรหลงัออกจากโรงพยาบาล 
-มารดบอกว่ากลวับุตรจะเป็น SLE เหมือนตนเอง 

วตัถุประสงคก์ารพยาบาล -เพื่อให้มารดาหลงัคลอดคลายสามารถปฏิบติัตวัถูกตอ้งเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้นและสามารถดูแลบุตรไดเ้หมาะสม  

เกณฑก์ารประเมิน -มารดาหลงัคลอดมีสีหนา้คลายความวิตกกงัวล 
 

 - มารดามีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองหลงัผ่าตดัคลอด 
การดูแลตนเองท่ีเป็น SLE และดูแลบุตรต่อเน่ืองท่ีบา้นได ้สามารถ
ตอบค าถามยอ้นกลบัได ้

กิจกรรมและเหตุผลทางการพยาบาล 1.ใหค้วามรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัโรค SLE หลงัคลอด  
2.แนะน ามารดาใหรั้บประทานยา SLE อยา่งต่อเน่ือง  
3.แนะน าการสังเกตอาการผิดปกติหลงัคลอด ไดแ้ก่ มีเลือดออกทาง
ช่องคลอดมาก หน้ามืด ใจสั่น เหง่ือออก ไขสู้ง หนาวสั่น ปวดแผล
ผา่ตดั มีหนองไหล ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัจะมีอาการปวดขา บวม แดง 
และภาวะซึมเศร้า เช่นมีอารมณ์แปรปรวน ไม่อยากดูแลลูก 
5. ใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นเก่ียวกบั การดูแลความ
สะอาดร่างกายทัว่ไป พกัผ่อนอยา่งนอ้ยวนัละ 8 ชัว่โมง รับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์และครบถว้น ด่ืมน ้ า 6-8 แกว้ต่อวนั ออกก าลงั
กายอยา่งเหมาะสม หลีกเล่ียงการยกของหนกั  
- ให้ค  าแนะน าในการดูแลทารก เร่ืองการให้นมบุตรใน 6 เดือนแรก
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ใหน้มทุกๆ 2-3 ชัว่โมง ใหท้ารกนอน 16-18 ชัว่โมงต่อวนั ดูแลความ
สะอาดทารกแรก เช็ดตัววนัละ 2-3 คร้ัง และอาบน ้ าวนัละ 1 คร้ัง 
ดูแลเร่ืองการขบัถ่าย สังเกตอาการผิดปกติท่ีตอ้งพาไปพบแพทย ์เช่น 
ไข ้ไอ หายใจล าบาก ซึม ไม่กินนม อาเจียน ทอ้งอืด สังเกตอาการ
ของการของ SLE ในบุตร และพาไปพบแพทยต์ามนดั 
6. แนะน าขั้นตอนการมาตรวจตามนดั การตรวจหลงัผา่ตดัคลอดบุตร 
โดยทัว่ไปจะนดัตรวจ 4-6 สัปดาห์หลงัคลอด  

การประเมินผล - มารดาฟังอยา่งตั้งใจ และสอบถามในประเด็นการเล้ียงบุตรและการ
สังเกตอาการ SLE ของบุตร และสามารถทวนค าถามได ้2-3 ขอ้ 
มีสีหนา้คลายวิตกกงัวล 

 
สรุปผลการศึกษา 

กรณีศึกษาหญิงไทยอาย ุ32ปี ตั้งครรภค์ร้ังท่ีสองฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลราชวิถีมาตลอดมีโรคร่วม 
SLE เป็นมาตั้งแต่ พ.ศ. 2559 รักษาท่ีรงพยาบาลราชวถีิอายคุรรภ ์39สัปดาห์ by LMPก าหนดคลอด12พ.ย. 66
มาดว้ยอาการ 6 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล มีไข ้เจบ็ครรภ ์ทอ้งแข็ง ไม่มีน ้ าเดิน แพทยว์ินิจฉยั G2P0A1 GA 
39wk. by LMP with Maternal SLE with anti-Ro, Anti La positive with URI with Labor pain ให้ admitted 
LRวนัท่ี5 พ.ย. 66 เวลา 14.40 น. มีUterine contractionปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร แพทย ์Plan ให้คลอดเอง 
ขณะรอคลอดถุงน ้ าคร ่ าแตกและขุ่นทารกมีความเส่ียงต่อการส าลักน ้ าคร ่ าแพทย์จึงท าผ่าตัดคลอด 
Cesarean section Emergency Under GA สูญเสียเลือดระหวา่งผา่ตดั900 mlใชเ้วลาในการผ่าตดั 1 hr. 22 
mins. ทารกเพศหญิง คลอดเวลา 7.56 น. น ้ าหนกั 3,360 gm Apgar score นาทีท่ี 1 เท่ากบั 9 นาทีท่ี 5 นาที
เท่ากบั 9 และนาทีท่ี 10 เท่ากบั 9 ทารกมีหายใจล าบาก จึงใส่ท่อหายใจ และยา้ยไป Admitted NSICU 
(สถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี) และยา้ยมารดาไปพกัรักษาตวัท่ีหอผูป่้วยพิเศษ 5 ก 

ระยะหลงัคลอด หอผูป่้วยพิเศษ 5 กรู้สึกตวัดี ช่วยเหลือตวัเองไดน้้อย มีแผลผ่าตดัตามขวางไม่มี
เลือดซึม หลงัผา่ตดัคลอด 6 ชัว่โมง มีไข ้38.2 องศาเซลเซียส ไอ มีเสมหะ ไม่เจ็บคอแพทยใ์ห้ Cef-3 2 gm iv 
Septic work up หลงัคลอด 24 ชัว่โมงยงัมีไขอ้ยู ่จึงส่งปรึกษาแพทยอ์ายุรกรรมโรคติดเช้ือ มาประเมินอาการ
Dx. Acquired Pneumonia ให้ยา Azithromycin (250mg) 2x1 pc. x 5day หลงัคลอดแพทยใ์ห้เร่ิมจิบน ้ าและ
อาหารอ่อน รับประทานไดท้อ้งไม่อืดถอดสายสวนปัสสาวะอออก ผูป่้วยมีปัสสาวะไม่แสบขดัน ้ าคาวปลาสี
แดงสภาพร่างกายทัว่ไปยงัอ่อนเพลียสามารถช่วยเหลือตวัเองไดห้ลงัคอลดวนัท่ี 3 ตรวจพบมีภาวะซีด HCT 
= 22.3%, Hb = 7.4 g/dlไดเ้ลือดทดแทน 1 ถุง Repeat CBC: HCT = 27.3%, Hb = 9.0 g/dlขณะนอนพกัรักษา
ตวัอาการดีข้ึนตามล าดบั ไขเ้ร่ิมลดลง และไดพ้ามารดาไปเยี่ยมบุตรท่ีสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติทุกวนัจน
จ าหน่าย 

มารดาหลงัผ่าตดัคลอดวนัท่ี 5 (11 พ.ย. 66) อาการทัว่ไปปกติ ไม่มีไข ้สัญญาณชีพปกติ น้าคาว
ปลาสีส้มจางออกเล็กน้อย เตา้นมคดัตึงไหลดี อาการทัว่ไปปกติดีแพทยอ์ายุรกรรมโรคติดเช้ือมาประเมิน
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อาการให้จ  าหน่ายไดไ้ม่นดั F/U แพทยอ์ายุรกรรมโรคขอ้มาประเมินปรับยาให้ไปรับประทานต่อท่ีบา้นเป็น 
Hydroxychloroquine (200mg) 1x1 oral pc., Prednisolone (5mg) 2x1 oral pc., Calcium carbonate (1000mg) 
1x1 oral pc., Vit D 1tab oral ทุกวนัจนัทร์ พุธ และศุกร์, Folic acid 1x1 oral pc. และแพทยสู์ติกรรมได้
จ  าหน่ายมารดาออกจากหอผูป่้วยพิเศษ 5 ก ในวนัท่ี 11 พฤศจิกายน 2566 รวมระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล 
5 วนั 

จากกรณีศึกษา มารดารายน้ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภแ์ละคลอด เน่ืองจาก
มารดาเป็นโรค SLE มีอาการเจ็บครรภก่์อนก าหนดคลอดพร้อมกบัมีภาวะติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ขณะ
รอคลอดมีถุงน ้ าคร ่ าแตก น ้ าคร ่ าขุ่น ซ่ึงเป็นภาวะข้ีเทาปนในน ้ าคร ่ า (Meconium stained amniotic fluid) ท า
ให้เกิดความเส่ียงในการส าลกัน ้ าคร ่ าของทารก และทารกเกิดภาวะเครียด (Fetal non-reassuring signs) ซ่ึง
เป็นภาวะฉุกเฉินของการคลอด และเป็นข้อบ่งช้ีส าหรับการผ่าตดัคลอด ขณะผ่าตดัผูป่้วยสูญเสียเลือด
ระหว่างผ่าตดั 900 ml. ไม่ไดเ้ลือดทดแทนทนัทีเส่ียงต่อภาวะช็อค หลงัคลอด มารดายงัมีไขสู้ง ไดรั้บการ
วินิจฉยั Acquired Pneumonia ไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ผูป่้วยมีภาวะซีดหลงัคลอด ไดรั้บการรักษา
ดว้ยเลือดและยาบ ารุงเลือด จากการไดรั้บการดูแลรักษาท่ีดี ท าใหผู้ป่้วยฟ้ืนตวัดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง 
และไดรั้บอนุญาตใหก้ลบับา้น ทารกหลงัคลอดมีภาวะหายใจล าบาก ตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ และยา้ยไปรับ
การรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางและในหน่วย NICU ท่ีมีแพทย ์เคร่ืองมือพร้อมในการช่วยชีวิต ท าให้ไดรั้บ
การดูแลท่ีเหมาะสม ทารกอาการดีข้ึนเป็นล าดบั ถอดเคร่ืองช่วยหายใจ และสามารถหายใจเองได ้สามารถ
ออกจาก NICU และกลบับา้นไดอ้ยา่งปลอดภยั 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยโรค SLE ท่ีตั้งครรภ ์และหลงัคลอด ให้มีประสิทธิภาพ โดยพฒันา

ระบบบริการแบบองค์รวม ครอบคลุมการดูแลก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างตั้งครรภ์ หลงัคลอด และติดตามผล
ระยะยาว 

2. พยาบาลผู ้ดูแลมารดาและทารก ควรมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค SLE การรักษา 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น ไตอกัเสบ ปอดอกัเสบ โรคโลหิตจาง ภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด มีทกัษะใน
การประเมิน วนิิจฉยั วางแผนการพยาบาล ปฏิบติัการพยาบาล และประเมินซ ้ าไดอ้ยา่งเหมาะสม มีทกัษะการ
ประสานงานกบัแพทย ์นกัโภชนาการ นกักายภาพบ าบดั นกัจิตวทิยา และสหวิชาชีพอ่ืนๆ เพื่อให้มารดาและ
ทารกไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 
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Abstract:  The objectives of this study were to examine empowering in dengue fever prevention and 

control participation model of community leaders of Nong Chok Subdistrict Health Promoting 

Hospital responsibility area, Ban Rai District, Uthai Thani Province. The 4 steps of Gibson concepts 

were applied for study including 1) discovering reality 2) Critical reflection 3) Taking charge, and 4) 

Holding on.  This study methodology was action research. The population and simple were 35 

community leaders of Nong Chok Subdistrict Health Promoting Hospital responsibility area, Ban Rai 

District, Uthai Thani,  and selected by purposive random sampling. The study instrument was a 

community leader empowering model and a questionnaire.  The data were analyzed by frequency, 

percentage, mean and standard deviation, t-test, and content analysis.  

 The study results revealed that community leaders can analyze the problem of dengue fever in 

the community, explain the relationship of dengue fever occurrence and summarize the concepts and 

methods of disease prevention and control correctly.  The community leaders could write plans and 

implementation strategies to allow people to participate in prevent and control dengue fever activities. 

The community leaders were accepted by the people when they practice in the community. The 

people spoke highly of his community leadership.  The people had increased faith in community 

leaders. The community leaders felt positive about the empowerment model for participation in 

dengue fever prevention and control. There was a greater understanding of creating the power of 

participation that will allow peoples to participate in community activities. After implemented an 

empowerment model,  community leaders had higher knowledge about dengue fever prevention and 

control before implemented an empowerment model at a statistically significant level of.01, had the 

participation behavior in dengue fever prevention and control higher than before implemented an 

empowerment model at a statistically significant level of.01,  and satisfied with the implemented an 

empowerment model at a high level. 
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รูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน 
ในส่วนรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 

 

รัชตาณ  จันทรตัน 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

 

บทคัดย่อ:   การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชนในส่วนรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
หนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดของกิ๊บสัน (Gibson) 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการประชากร
และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้นำชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
หนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี จำนวน 35 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ รูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้นำชุมชน และแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-test และการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้นำชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาของโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้  อธิบาย
ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคไข้เลือดออกแล้วสรุปแนวคิดและวิธีการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างถูกต้อง 
ผู้นำชุมชนสามารถเขียนแผนงานและกลวิธีการดำเนินงาน  เพื่อให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดำเนิน
กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ผู้นำชุมชนได้รับการยอมรับจากประชาชนเมื่อได้ฝึกปฏิบัติจริง
ในชุมชน ประชาชนกล่าวคำยกย่องชมเชยในความเป็นผู้นำชุมชน ประชาชนมีความศรัทธาในตัวผู้นำชุมชน
เพิ่มมาก ผู้นำชุมชนมีความรู้สึกที่ดีต่อรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความเข้าใจมากขึ้นในการสร้างพลังการมีส่วนร่วมที่จะทำให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมของชุมชน หลังดำเนินรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้นำชุมชนมีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนดำเนินรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนดำเนินรูปแบบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความพึงพอใจต่อการดำเนินรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในระดับ
พึงพอใจมาก 

 

คำสำคัญ :  รูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจ, การมีส่วนร่วม, การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก,  
                ผู้นำชุมชน 
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บทนำ 
 โรคไข้เลือดออกเดงกี เป็นโรคติดเชื้อไวรัสเดงกีที่มียุงลายเป็นพาหะนำโรค โรคนี้ได้กลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก มากกว่า 100 ประเทศ และโรคนี้ยังคุกคามต่อสุขภาพของประชากรโลกมากกว่า
ร้อยละ 40 (2,500 ล้านคน) โดยเฉพาะประเทศเขตร้อนและเขตอบอุ่น ซึ่งร้อยละ 70 ของผู้ป่วยทั้งหมดมาจาก
ประเทศในภูมิภาคเอเชีย ประเทศไทยพบการระบาดคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2501 พบการระบาดใหญ่   ปีพ.ศ. 
2530 มีรายงานผู้ป่วยสูงถึง 170,000 กว่าราย เสียชีวิต 1,000 กว่าราย โรคไข้เลือดออกมีลักษณะที่แปรผันตาม
ฤดูกาล พบผู้ป่วยสูงขึ้นในเดือนเมษายนและสูงสุดในเดือนมิถุนายน - สิงหาคม ซึ่งเป็นฤดูฝน เดือนกันยายน
จะเร่ิมมีแนวโน้มผู้ป่วยลดลง (กรมควบคุมโรค, 2566)  
 สถานการณ์โรคไข้เลือดออกรวมทุกประเภท (DF,DHF,DSS) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 6 
มกราคม 2567 ของจังหวัดอุทัยธานี มีรายงานผู้ป่วยสะสม จำนวน 1,021 ราย (อัตราป่วยเท่ากับ 313.38 ต่อ
ประชากรแสนคน) ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิต อำเภอที่มีอัตราป่วยสะสมสูงสุด คือ อำเภอสว่างอารมณ์ (อัตราป่วย
เท่ากับ 487.17 ต่อประชากรแสนคน) รองลงมาคือ อำเภอบ้านไร่ (อัตราป่วยเท่ากับ 432.73 ต่อประชากร
แสนคน), อำเภอเมืองอุทัยธานี (อัตราป่วยเท่ากับ 421.93 ต่อประชากรแสนคน), อำเภอห้วยคต (อัตราป่วย
เท่ากับ 352.72 ต่อประชากรแสนคน), อำเภอลานสัก (อัตราป่วยเท่ากับ 276.21 ต่อประชากรแสนคน), อำเภอ
หนองขาหย่าง (อัตราป่วยเท่ากับ 268.99 ต่อประชากรแสนคน), อำเภอทัพทัน อัตราป่วยเท่ากับ 217.94 ต่อ
ประชากรแสนคน) และอำเภอหนองฉาง (อัตราป่วยเท่ากับ 110.98 ต่อประชากรแสนคน) อำเภอบ้านไร่ 
จังหวัดอุทัยธานี พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จำนวน 236 ราย (อัตราป่วยเท่ากับ 346.25 ต่อประชากร
แสนคน) ตำบลหนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี พบผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกสะสม จำนวน 13 ราย 
(อัตราป่วยเท่ากับ 242.63 ต่อประชากรแสนคน)  (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุทัยธานี, 2567)  
 จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออกที่เกิดขึ้นทุกปีในเขตพื้นที่ตำบลหนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัด

อุทัยธานีนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล องค์การบริหารส่วนตำบลและองค์การบริหารส่วนจังหวัด

อุทัยธานี มีการดำเนินการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคด้วยกิจกรรมตามเป้าหมายอย่างครบถ้วนมาโดย

ตลอด แต่ไม่สามารถดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ ยังคงพบผู้ป่วยได้

ตลอดทั้งปี หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะเน้นการพ่นสารเคมีกำจัดยุงลายตัวเต็มวัย ไม่ได้เน้นการควบคุมและการ

จัดลูกน้ำยุงลาย การดำเนินกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นบทบาทเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน ขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายและรูปแบบการดำเนินงานในชุมชนก็ยัง

ไม่ชัดเจน รวมทั้งประชาชนยังขาดความรู้ ขาดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่มีอยู่ จึงส่งผลให้ไม่

มีความพร้อมที่จะร่วมมือในการทำกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกที่ถูกจัดขึ้นในชุมชน การดำเนิน

กิจกรรมจึงไม่ได้ถูกนำไปสู่การมีส่วนร่วมประชาชนอย่างแท้จริง (ฐิติพร บำรุงราษฎร์ , 2563) และยังพบว่า 
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ผู้นำชุมชนส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง เพียงร้อยละ 

39.50 มีเจตคติในการป้องกันและควบคมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 58.64 และมีส่วนร่วมใน

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 50.62 (ภูนรินทร์ สีกุด, ศุภรดา โม

ขุนทด, และ ธาตรี เจริญชีวะกุน, 2560) จึงทำให้ผู้นำชุมชนขาดองค์ความรู้ในการที่จะสร้างเจตคติที่ถูกต้อง

ให้กับประชาชน และขาดการสร้างพลังในการนำพาประชาชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกัน

และควบคมโรคไข้เลือดออกของชุมชนได้อย่างทั่วถึง ส่งผลให้การมีส่วนร่วมของประชาชนไม่เกิดความเข็ม

แข็งและขาดความยั่งยืน ดังนั้นผู้วิจัย จึงสนใจในการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของ

ผู้นำชุมชนในการมีส่วนร่วมด้านการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก เพื่อให้ผู้นำชุมชนได้มีความรู้และมีเจต

คติเพิ่มมากขึ้น สามารถที่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้

อย่างถูกต้องเหมาะสม และนำพาประชาชนในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้อย่างมีประสิทธิผลและเกิดประสิทธิภาพอย่างเข้มแข็งต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของผู้นำชุมชนในส่วนรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอบ้าน
ไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
 2.  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน ในส่วน
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
  2.2 เพื่อกำหนดแผนกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชนในส่วนรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอ
บ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
  2.3 เพื่อประเมินผลการดำเนินการตามแผนกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชนในส่วนรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
      2.4 เพื่อศึกษาปัจจัยสู่ความสำเร็จหลังการใช้รูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชนในส่วนรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลหนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
  1.  ขอบเขตด้านเนื้อหา 
   เน้ือหาที่ใช้ในการศึกษาวิจัย ได้แก่ 
    1.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 
    1.2 แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการสร้างเสริมพลังอำนาจ 
    1.3 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ และพฤติกรรม 
    1.4 แนวคิด ทฤษฎี เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
  2.  ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัย คือ ผู้นำชุมชนในพื้นที่ รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เนื่องจากมีความพร้อมในการแก้ปัญหาสูง ประกอบด้วยกำนัน จำนวน 1 คน สารวัตร
กำนัน จำนวน 4 คน ผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 7 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จำนวน 7 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วน
ตำบล (ส.อบต.) จำนวน 16 คน รวม 35 คน  
  3.  ขอบเขตด้านพื้นที่ในการวิจัย 
   พื้นที่ในการวิจัย คือ หมู่บ้านไนพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
หนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี 
  4.  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
   ระยะเวลาที่ใช้ดำเนินการ ตั้งแต่ 1 เมษายน ถึง 31 กรกฎาคม 2567 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 4 ขั้นตอน ดังนี ้
  1.  ระยะเตรียมการวิจัย 
   1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์  สังเคราะห์  
รวบรวม ความรู้แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหาและสาเหตุของเร่ืองที่จะทำการวิจัย 
   1.2 ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำ
ชุมชน ตำบลหนองจอก อำเภอเมือง จังหวัดอุทัยธานี 
   1.3 ส่งโครงร่างการวิจัย เพื่อเสนอขอความเห็นชอบจากสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 
จังหวัดนครสวรรค์ 
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   1.4 สร้างเคร่ืองมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการดำเนินงานวิจัยและเคร่ืองมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1.5 ประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองจอก อำเภอบ้านไร่ จังหวัด
อุทัยธานีและผู้นำชุมชนเพื่อร่วมโครงการ 
   1.6 จัดประชุมผู้นำชุมชนเพื่อชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ของการวิจัย รูปแบบและ
ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม การประเมินผลกิจกรรม และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัย 
  2.  ระยะดำเนินการวิจัย 
  ระยะดำเนินการวิจัย มีกระบวนการทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี ้
   ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (2 สัปดาห์) 
    1. การเก็บรวบรวมข้อมูลและศึกษาบริบทของชุมชน 
    2. เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย 
    3. ดำเนินการตามกระบวนการแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ โดยกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม ดังนี้ 
     3.1 การประเมินสถานการณ์เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกในชุมชน 
     3.2 การกำหนดจุดหมายปลายทาง 
     3.3 การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
     3.4 การนิยามเป้าประสงค์  
     3.5 การทำแผนปฏิบัติการ  
  4. ประเมินผู้ร่วมวิจัยก่อนดำเนินการ 
   ขั้นตอนที่ 2 ขั้นปฏิบัติการ (4 สัปดาห์) 
    เป็นการปฏิบัติตามแผนงานที่วางไว้ในขั้นตอนที่ 1  
   ขั้นตอนที่ 3 ขั้นการสังเกตผล (2 สัปดาห์) 
     1. เข้าร่วมสังเกตการณ์ การนิเทศตรวจเยี่ยม สนับสนุน ให้คำแนะนำ เก็บรวบรวมผลที่
ได้จากการแผนงานกิจกรรม โดยผู้วิจัยให้การสนับสนุน 
    2. ร่วมประชุมประเมินผลการดำเนินงาน 
    3. ประเมินความรู้ พฤติกรรม และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชนหลังดำเนินกิจกรรม  
   ขั้นตอนที่ 4 ขั้นการสะท้อนผล (1 สัปดาห์) 
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    1. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อถอดบทเรียนการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน  
    2. วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน และแนวทางการแก้ไข
ปัญหาในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้มี 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ และ
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
   1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้แก่ 
    1.1 การประยุกต์กระบวนการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ (SRM)  
    1.2 รูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจผู้นำชุมชน ด้วยการประยุกต์ใช้กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ โดยการอบรมระยะเวลา 2 วัน 
   2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในคร้ังนี้ ได้แก่  
    2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก
ของผู้นำชุมชน 
    2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ผู้นำชุมชน 
    2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการดำเนินงานรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน 
    2.4 แบบบันทึกการสังเกตการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของ
ผู้นำชุมชน 
    2.5 แบบบันทึกการสนทนากลุ่มเพื่อหาปัจจัยสู่ความสำเร็จ 

 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป แล้วประมวลผลข้อมูล และ
จัดทำตารางวิเคราะห์ทางสถิติตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย และจัดทำรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดย
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังนี้ 
   1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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   2. สถิติอ้างอิง (Inferential statistics) เพื่อการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ สถิติ dependent 
paired t-test 
 การวิเคราะห์ข้อมูล สามารถอธิบายการใช้สถิติ ได้ดังนี้ 
  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติจึงใช้วิเคราะห์โดยการพรรณนา ดังนี้  
   1.  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ และค่าร้อยละ  
   2.  ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน ใช้การแจกแจง
ความถี่ และค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   3.  พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน ใช้
สถิติค่าเฉลี่ย (  )  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
   4. ความพึงพอใจต่อการดำเนินงานรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน ใช้สถิติค่าเฉลี่ย (𝑥̅) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
   5. ปัจจัยสู่ความสำเร็จ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
   6. เปรียบเทียบความรู้ และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน ก่อนและหลังดำเนินการวิจัย ใช้สถิติ Dependent t-test 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้นำชุมชนสามารถวิเคราะห์ปัญหาของโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้  อธิบาย
ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคไข้เลือดออกแล้วสรุปแนวคิดและวิธีการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างถูกต้อง 
ผู้นำชุมชนสามารถเขียนแผนงานและกลวิธีการดำเนินงาน  เพื่อให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในการดำเนิน
กิจกรรมการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ผู้นำชุมชนได้รับการยอมรับจากประชาชนเมื่อได้ฝึกปฏิบัติจริง
ในชุมชน ประชาชนกล่าวคำยกย่องชมเชยในความเป็นผู้นำชุมชน ประชาชนมีความศรัทธาในตัวผู้นำชุมชน
เพิ่มมาก ผู้นำชุมชนมีความรู้สึกที่ดีต่อรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออก มีความเข้าใจมากขึ้นในการสร้างพลังการมีส่วนร่วมที่จะทำให้ประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรมของชุมชน หลังดำเนินรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจ ผู้นำชุมชนมีความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนดำเนินรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนดำเนินรูปแบบ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีความพึงพอใจต่อการดำเนินรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในระดับ
พึงพอใจมาก 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผู้นำชุมชนมีความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ระดับชุมชนได้อย่างถูกต้อง ข้อมูลที่ผู้นำชุมชนวิเคราะห์ได้ถูกนำไปเป็นข้อมูลในการสร้างแผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์เพื่อให้เกิดจุดหมายปลายทางที่ชัดเจนในการทำงานที่จะก้าวไปให้ถึงความสำเร็จที่เกิดขึ้นใน
อนาคตข้างหน้าของผู้นำชุมชน ซึ่งการดำเนินกิจกรรมป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของตำบลหนองจอก 
ส่วนใหญ่จะเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเป็นผู้ดำเนินการ ขาดการมี
ส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการดำเนินกิจกรรม และผู้นำชุมชนไม่ได้สร้างพลังในการนำพา
ประชาชนให้เข้าไปมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคมโรคไข้เลือดออกของชุมชนได้อย่าง
ทั่วถึง ดังนั้นการที่ผู้นำชุมชนตำบลหนองจอกได้ร่วมกันจัดทำแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์การป้องกันควบคุม
โรคไข้เลือดออกของชุมชน โดยผู้นำชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการสร้างและกำหนดกิจกรรมด้วยตนเอง
แบบคิดเอง ทำเอง และตัดสินใจเอง ส่งผลให้ผู้นำชุมชนเกิดพลังขับเคลื่อนที่ทรงอานุภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกได้บรรลุผลสำเร็จตามเป้าหมายประสงค์ที่กำหนดไว้ (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,2552) 
 2. แผนกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ของผู้ชุมชน ซึ่งมีกิจกรรมทั้งหมด 7 กิจกรรม ซึ่งเป็นแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ของผู้นำชุมชนที่ต้อง
ดำเนินการให้เกิดผลสำเร็จในการทำงาน ผู้นำชุมชนจะได้ใช้ทักษะและทรัพยากรที่มีอยู่มาทำงานร่วมกัน
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการร่วมกัน การสนับสนุนซึ่งกันและกัน ลดความขัดแย้งที่เกิดขึ้น (จันทิมา วิช
กูล, 2551) และ กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจตามแนวคิดของกิ๊บสัน (Gibson, 1993: 267-268) จะทำ
ให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นจริง ทำความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่
ถูกต้อง มีการพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณเพื่อให้เกิดมุมมองใหม่เมื่อค้นพบปัญหาตามสภาพการณ์จริง จะ
ช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีอำ102นาจในการควบคมตนเอง ช่วยให้บุคคลมีศักยภาพในการเลือก
วิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุด ต้องการมีส่วนรวมอย่างจริงจัง การสนับสนุนจากบุคคลต่างๆ จะช่วยให้
การตัดสินใจแก้ปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อพบปัญหา ทุกคนก็จะร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา
เพื่อให้เกิดความสำเร็จ ผู้นำชุมชนหรือประชาชนจะรู้สึกมีความมั่นใจ รู้สึกมีพลังอำนาจ มีความสามารถและ
จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้น ซึ่งสอดคล้องกับจันทิมา วิชกูล (2551:41) ที่กล่าวถึงการสร้างพลัง
อำนาจให้กับผู้นำชุมชนในการดำเนินงานควบคุมโรคไข้เลือดออก มีด้วยกัน 4 ด้าน ได้แก่ การสร้างพลังใน
การวิเคราะห์สถานการณ์และปัญหาโรคไข้เลือดออก  การสร้างพลังในการค้นหาแนวทางหรือวิธีการ
ดำเนินการควบคุมโรคไข้เลือดออก การสร้างพลังในการดำเนินการแก้ไขปัญหาตามแผนและวิธีการที่
กำหนดขึ้นโดยชุมชน และการสร้างพลังในการประเมินหรือรับรู้ความสำเร็จของการดำเนินงาน  ปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชน 
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 3. เมื่อผู้นำชุมชนทุกคนได้เข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกทำให้มีความรู้ ความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาของโรคที่เกิดในชุมชนได้  
อธิบายสาเหตุ อาการ การติดต่อ การรักษา วงจรชีวิตยุงลาย และการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกได้  
สามารถวิเคราะห์ อธิบายความสัมพันธ์ของการเกิดโรคสรุปเป็นแนวคิดและวิธีการป้องกันควบคุมโรคและ
นำไปสู่การปฏิบัติที่ยั่งยืนได้ ร่วมกันเขียนแผนงาน  ขั้นตอน และกลวิธีการดำเนินงาน เพื่อให้ทุกคนมีส่วน
ร่วมในการดำเนินกิจกรรม มีแผนการรณรงค์สร้างจิตสำนึกให้เกิดความตระหนักในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ผู้นำทุกคนที่เข้าร่วมกิจกรรมได้รับการอบรมความรู้ ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกทำให้เกิดทัศนคติต่อสิ่งนั้นภายหลังการรับรู้ (รัฐกรณ์  ตีระพงษ์
ศักดิ์, 2558: 17) นอกจากผู้นำชุมชนได้ฝึกปฏิบัติจริงในชุมชนตามแผนกิจกรรมที่วางไว้ ทำให้เกิดทักษะใน
การสร้างพลังอำนาจของตนเอง ส่งผลให้ประชาชนให้ความร่วมมือและมีส่วนร่วมในการทำกิจกรรม 
ประชาชนให้การยอมรับผู้นำชุมชนในการแสดงพลังอำนาจในการดำเนินกิจกรรมการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกในชุมชน ประชาชนได้กล่าวคำยกย่องชมเชยในความเป็นผู้นำของผู้นำชุมชน ประชาชนเร่ิมเกิด
ความศรัทธาในตัวผู้นำชุมชนเพิ่มมาก เพราะพลังอำนาจของผู้นำชุมชนที่แสดงออกมา ทำให้ประชาชนได้
ตระหนักและเห็นคุณค่าของผลงานที่ผู้นำชุมชนปฏิบัติ ตั้งแต่การตั้งเป้าหมาย กำหนดแนวทาง และวางแผน
ไปสู่การปฏิบัติเพื่อจะทำให้เกิดเจตคติที่ดีของประชาชนต่อการทำงานเป็นทีมของผู้นำชุมชน การให้อำนาจ
และโอกาสกับแต่ละบุคคลได้แสดงศักยภาพให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระดับองค์กรหรือ
ชุมชน (พรฐิตา ฤทธิ์รอด และคณะ, 2556)  
 ก่อนดำเนินกิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน พบว่า ผู้นำชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง หลังดำเนินกิจกรรม มีความรู้อยู่ในระดับมาก ซึ่งผู้นำชุมชนมีความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกสูงกว่าก่อนดำเนินกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 จะเห็นได้
ว่าความรู้ของผู้นำชุมชนมีความแตกต่างกันก่อนและหลังดำเนินกิจกรรม เนื่องจากสิ่งที่ได้รับมาจากการได้
ยิน ได้ฟัง การคิด หรือการปฏิบัติองค์วิชา ทำให้ผู้นำชุมชนมีความรู้เพิ่มมากขึ้นหลังจากที่ได้รับการอบรม 
คือ ได้ฟัง ได้คิด เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกเพิ่มเติมจึงมีความรู้เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของทัศนีย์ คําชนะ และสมศักดิ์ อินทมาต (2566) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลังในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในแกนนำ103ครอบครัว พบว่า แกนนำ103ครอบครัวมีความรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก หลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 
 ก่อนดำเนินกิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออก ผู้นำชุมชนมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก ภาพรวมอยู่ใน
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ระดับปานกลาง ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุ ด้านการวางแผน ด้านการดำเนินการ และ
ด้านการติดตามประเมินผล หลังดำเนินกิจกรรม ผู้นำชุมชนมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกภาพรวมอยู่ในระดับมากทั้ง 4 ด้าน ซึ่งหลังดำเนินกิจกรรม ผู้นำชุมชนมีพฤติกรรม
การมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก สูงกว่าก่อนดำเนินกิจกรรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01 ทั้งนี้พฤติกรรมจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในในทางที่ดีขึ้นได้จะต้องได้รับความรู้ ความคิด 
ความจำ การรับรู้ ความฝัน รวมถึงการรับสัมผัสต่างๆ เช่น การได้ยิน การได้กลิ่น ความรู้สึกทางผิวหนัง เป็น
ต้น (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2556: 2-3) เมื่อผู้นำชุมชนได้มีการรับรู้มากขึ้นจะทำให้เกิดสติปัญญา มีการคิด
เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้นำชุมชนมีการแสดงออกทางพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรค
ไข้เลือดออกเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับชนิดา เตชะปัน, สิวลี รัตนปัญญา และสามารถ ใจเตี้ย (2562) ที่ได้
ศึกษาการเสริมสร้างพลังอำนาจในการดำเนินงานด้านสุขศึกษาชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน เทศบาลตำบลป่าไผ่ อำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยหลังการทดลองมีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง 
 ผู้นำชุมชนมีความพึงพอใจต่อการดำเนินกิจกรรมรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชน ภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับพึงพอใจมาก ทั้งด้าน
บริบทของพื้นที่และด้านกิจกรรม โดยมีความพึงพอใจมากที่สุดในการมีกลุ่มและแกนนำของประชาชนใน
การป้องกันควบคุมโรคไขเลือดออกในชุมชน รองลงมา คือ ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในการมีส่วนร่วมดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกใน
ชุมชน รวมทั้งการสามารถสร้างหรือจัดหาวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกขึ้นมาใช้ใน
ชุมชนได้เอง ความพึงพอใจเกิดความรู้สึกยอมรับ พอใจ เจตคติที่ดีของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเมื่อได้รับการ
ตอบสนองตามที่ตนเองต้องการ (สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่, 2563) เมื่อผู้นำ
ชุมชนได้มีการเสริมสร้างพลังอำนาจการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกให้กับชุมชนหรือ
ประชาชน แล้วประชาชนหรือผู้นำชุมชนด้วยกันเองให้การยอมรับจะส่งผลให้ผู้นำชุมชนพบความสามารถ
ของตนเองในการแก้ไขปัญหาของโรคไข้เลือดออกในชุมชนได้เพิ่มขึ้น จะทำให้ผู้นำชุมชนมีความรู้สึกว่า
ตนเองมีความไม่ลำเอียงเพิ่มขึ้น (Maslow, 1970) 
 4. ปัจจัยที่จะสู่ความสำเร็จในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกของผู้นำชุมชนได้แก่ สิ่ง
สนับสนุนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ทรายกำจัดลูกน้ำยุงลายและความรู้เกี่ยวกับขั้นตอนการใส่ทราย
กำจัดลูกน้ำยุงลาย เคร่ืองพ่นสารเคมีกำจัดยุงลายตัวแก่และองค์ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการพ่นสารเคมี การใช้
สารเคมีในการพ่นกำจัดยุงลาย ซึ่งวัสดุอุปกรณ์และวิธีเหล่านี้ผู้นำชุมชนจะต้องขอรับการสนับสนุนจาก
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรวมทั้งงบประมาณเพื่อการดำเนินการให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด  (สำนัก
โรคติดต่อนำโดยแมลง (2551: 10) การจัดหานวัตกรรมท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก การ
ฝึกอบรมความรู้ผู้นำชุมชนเกี่ยวกับการติดตามและประเมินผลการป้องกันควบคุมไข้เลือดออก การให้
ความรู้แก่ประชาชน และการสร้างความตระหนักให้กับประชาชนได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการทำกิจกรรม
การป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชน จะส่งผลให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งในการดำเนินการป้องกัน
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของชุมชนเอง ความสำเร็จในการป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออกจะเกิดขึ้นตาม
เป้าหมายที่ตั้งไว้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2566, หน้า 5) 
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ววิฒันาการส่ิงแวดล้อมศึกษา 
 

วนิยั  วรีะวฒันานนท์1 และบุญเลิศ  วงคโ์พธ์ิ2 
1,2 อาจารย ์หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาส่ิงแวดลอ้มศึกษา คณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัปทุมธานี 

 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2500 ถึง 2520 ทัว่โลกไดเ้กิดความวิตกกงัวลถึงการเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากร
มนุษย ์ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ในขณะเดียวกนัพืชพนัธ์ุธัญญาหาร ป่าไม ้ไดถู้กน ามาใช้ในการด ารงชีวิตและ
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจไดถู้กท าลายลดลงอย่างรวดเร็ว มีความพยายามเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร มีการใช้
สารเคมีเพื่อเพิ่มผลผลิตใหเ้พียงพอต่อความตอ้งการ ท าใหมี้การน าสารเคมีเขา้มาใชใ้นการเพิ่มผลผลิต และเกิด
การแพร่กระจายสารพิษออกไปอย่างกวา้งขวาง ทั้งในห่วงโซ่อาหาร ดิน น ้ า อากาศ การเร่งน าพลงังานใน
รูปแบบต่างๆ ท่ีมีอยู่  ถูกพฒันาและน ามาใช้อย่างรวดเร็ว เพื่อการอุตสาหกรรม การคมนาคม และความ
สะดวกสบายในการด ารงชีวิตของมนุษย ์การเกิดภาวะโลกร้อนเร่ิมเกิดข้ึนในพื้นท่ีชุมชนในเขตอุตสาหกรรม 
เกิดผลกระทบต่อชั้นบรรยากาศ และระบบทางเดินหายใจ   
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาและยโุรป ไดเ้กิดความวิตกกงัวลในภยัพิบติัอยา่งกวา้งขวางจนมีการก่อตั้ง
องคก์รทางส่ิงแวดลอ้มข้ึนคร้ังแรก  (United Nation Envilonment Program: UNEP) ข้ึนในปี 2510 และไดมี้
การประชุมหารือถึงการแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้มโลกและพฒันาการเป็นโครงการต่างๆตามมา ในทุกๆคร้ัง ท่ีมี
การประชุมเพื่อแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้มจะตอ้งมีการกล่าวถึงการเร่งพฒันาความรู้เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มให้กบั
ประชาชนควบคู่กนัไปทุกคร้ัง  จึงเป็นท่ีมาของค าวา่ส่ิงแวดลอ้มศึกษา (Environmental Education)  
 การจดัการเรียนการสอนส่ิงแวดลอ้มศึกษาในประเทศไทย มีววิฒันาการ ดงัน้ี 
  1. การเรียนการสอนเกี่ยวกับส่ิงแวดล้อม   การจดัการเรียนการสอนในระยะแรกมีความ
ยากล าบากในการสรรหาอาจารยป์ระจ าหลกัสูตรท่ีมีคุณวฒิุการศึกษาดา้นส่ิงแวดลอ้มศึกษาโดยตรง  จึงอาศยัผู ้
ท่ีมีวฒิุการศึกษาทางวทิยาศาสตร์ หรือทางการศึกษาเขา้มาร่วมเป็นอาจารยป์ระจ าหลกัสูตร แต่ท่ียิ่งล าบากกวา่
นั้นคือ การเสนอสภามหาวทิยาลยัเพื่อขออนุมติัเปิดหลกัสูตร จะตอ้งเสนอขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
ชุดต่างๆ ประมาณ 3-4 ชุด  โดยท่ีท่านเหล่านั้น ไม่มีความรู้ในศาสตร์ส่ิงแวดลอ้มศึกษาโดยตรง จึงมีขอ้เสนอ
เขา้มามากมายใหป้รับเน้ือหาสาระเพิ่มเติม โดยไม่จ  าเป็น  
 ในเบ้ืองตน้ สาขาวิชาส่ิงแวดล้อมศึกษา ได้อนุมติัให้เปิดท าการเรียนการสอนคร้ังสอนคร้ังแรก 
สังกดัภาควิชาศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  ในปี พ.ศ. 2521 มีผูเ้รียน 18 คนซ่ึงผูเ้รียนส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มี
อาชีพเป็นครู และต่อมาไดย้า้ยไปคณะสาธารณสุขศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ และคณะทนัตแพทย ์จนกระทัง่
ไดมี้การยา้ยสถานท่ีจดัการเรียนการสอนไปท่ีวิทยาเขตศาลายา จงัหวดันครปฐม จนกระทัง่ไดท้  าการพฒันา
หลกัสูตรการศึกษามหาบณัฑิต สาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา  โดยเปิดสอนภาคพิเศษในระดบัปริญญาโท ในปี 
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2534  จากนั้น ไดมี้การพฒันาหลกัสูตรการศึกษาดุษฎีบณัฑิต  สาขาวชิาส่ิงแวดลอ้มศึกษา โดยเปิดการสอนใน
ปี พ.ศ. 2540  ซ่ึงถือเป็นการก าเนิดหลกัสูตรส่ิงแวดลอ้มศึกษา ระดบัปริญญาเอก คร้ังแรก ในประเทศไทย 
 จากปี พ.ศ. 2541 เป็นตน้มา หลกัสูตรระดบับณัฑิตศึกษา สาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา  ไดเ้ปิดให้มี
การเรียนการสอนในสถาบนัการศึกษาตามล าดบั ดงัน้ี   
 พ.ศ. 2544 มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (ประสานมิตร) ไดอ้นุมติัให้เปิดสอนหลกัสูตรการศึกษา
มหาบณัฑิต สาขาการสอนส่ิงแวดลอ้ม โดยสังกดัคณะศึกษาศาสตร์ 
  พ.ศ. 2547  มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ไดอ้นุมติัให้เปิดสอนหลกัสูตรวิทยาศาสตร์บณัฑิต  สาขาวิชา
ส่ิงแวดลอ้ม และหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาส่ิงแวดลอ้มศึกษา       โดยสังกดัคณะส่ิงแวดลอ้มและ
ทรัพยากรศาสตร์ 
 พ.ศ. 2550 มหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ์ ไดอ้นุมติัให้เปิดสอน หลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต 
และหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิต  สาขาวชิาส่ิงแวดลอ้มศึกษาโดยสังกดัคณะวทิยาศาสตร์        
  พ.ศ. 2553  มหาวิทยาลัยราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ได้อนุมติัให้เปิดสอน 
หลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต และหลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิตสาขาวิชาส่ิงแวดลอ้มศึกษา  โดยสังกดั
วทิยาลยันวตักรรม 
 พ.ศ. 2561   มหาวิทยาลยัปทุมธานี  ไดอ้นุมติัให้เปิดสอน หลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต และ
หลกัสูตรปรัชญาดุษฎีบณัฑิตสาขาวชิาส่ิงแวดลอ้มศึกษา  โดยสังกดัคณะสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม    
  2. สาระของสาขาวชิาส่ิงแวดล้อมศึกษา  เน้ือหาสาระหรือองคค์วามรู้ท่ีส าคญั เพื่อน าไปจดัการ
เรียนการสอน โดยจดัตามระบบโครงสร้างหลกัสูตร โดยแบ่งไดเ้ป็นความรู้ท่ีจ  าเป็น หรือท่ีเรียกว่าพื้นฐาน
ทัว่ไป (General Education)  ความรู้เพื่อความเช่ียวชาญเฉพาะ (Major Subject)  และความรู้ท่ีสนใจเฉพาะตวั
ผูเ้รียน (Elective Subject)  โดยแต่ละสาระของความรู้ จะน ามาขยายความพอสังเขป  ไดด้งัน้ี   
   2.1 ความรู้พื้นฐาน  เป็นความรู้ท่ีเก่ียวกบัธาตุ พลงังาน ดิน น ้ า อากาศทรัพยากรธรรมชาติ 
มนุษย ์พืช สัตว ์ระบบนิเวศ การเปล่ียนแปลง และผลกระทบต่อระบบ ก าเนิดของโลก ส่ิงมีชีวิต และไม่มีชีวิต 
สารพิษ และผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม ฤดูกาล  การเปล่ียนแปลงสภาพแวดลอ้มและผลกระทบ  วฏัจกัรของ
ธาตุพลงังาน ส่ิงมีชีวิตและไม่มีชีวิตกฎของธาตุและพลงังาน  ประเพณี กฎหมาย และส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 
วฒันธรรม ประเพณีศาสนา  กฎหมาย  ค่านิยม  ระเบียบ ขอ้บงัคบั จริยธรรมการเรียนรู้ของมนุษยแ์ละคุณภาพ
ชีวติ   
   2.2 ความเช่ียวชาญเฉพาะ  เป็นความรู้เก่ียวกบัหลกัสูตรและการสอน การส่ือสาร การ
บริหารการจดัการ นวตักรรมและกิจกรรมการเรียนรู้ การวิจยั การวดัผลประเมินผล การเรียนรู้ การพฒันา
คุณภาพชีวิต  การพฒันาชุมชน  เศรษฐกิจพอเพียง  การพฒันาท่ีย ัง่ยืน  การพฒันาสภาพแวดลอ้มขององคก์ร
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ของรัฐและเอกชน  ผูน้ าและภาวะผูน้ า  การใช้ระบบส่ือสารเทคโนโลยีเพื่อการพฒันาสังคม เศรษฐกิจ และ
การศึกษา 
   2.3 ความรู้ตามความสนใจวิชาเลือกเสรี  เป็นความรู้ตามท่ีผูเ้รียนสนใจและสนองความ
ตอ้งการเฉพาะผูเ้รียน อาจเลือกเรียนเพิ่มเติมจากกลุ่มวิชา ในขอ้ 2.1 หรือ 2.2 หรือวิชาในสาขาวิชาอ่ืนหรือใน
สถาบนัการศึกษาอ่ืน    
  3. กระบวนการเรียนและการวัดผลการเรียน  การจดัการเรียนการสอนมีเป้าหมาย (Goal.) อยูท่ี่
การเปล่ียนพฤติกรรมหรือการด ารงตนท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม  โดยมีจุดมุ่งหมาย (Objective) การให้ความรู้ 
ความคิด จิตพิสัย ความตระหนัก เจตคติ และสติปัญญา  ให้เกิดการระเบิดภายในของบุคคล มวลชน 
วฒันธรรม ประเพณี และลดการใชท้รัพยากร ในการด ารงชีวิต และกระแสการพฒันาเศรษฐกิจ ให้อยูใ่นดุลย
ภาพของส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติ ท่ีเป็นวิกฤตการณ์ส่ิงแวดลอ้ม  รวมทั้งภยัพิบติัท่ีรุนแรงยิ่งข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
ตามหลกัการพฒันาท่ีย ัง่ยนื (Sustainable Development) ดงัน้ี     
   3.1 กิจกรรมหรือนวตักรรมการสอนแบบเสริมสร้างทกัษะความคิดและการปฏิบติั  โดย
ผูเ้รียนมีส่วนร่วมคิดร่วมท าและเรียนรู้ดว้ยประสบการณ์ตรง ตามหลกัพฤติกรรมนิยม (Behaviorism)  และจิต
นิยม (Intelligence)   
   3.2 การร่วมมือกับครอบครัว ชุมชน สถาบนัทางศาสนา และป่าชุมชน  ให้เกิดแรง
กระเพื่อมเพื่อเปล่ียนแปลงวฒันธรรม ประเพณี ร่วมกนัส่งเสริม ปฏิบติัการ การพฒันาอยา่งย ัง่ยืน และการมี
คุณภาพชีวติท่ีดี    
   3.3 โรงเรียนและสถานศึกษา  ตอ้งมีนโยบายในการบริหารการศึกษา  โดยร่วมมือกบั
ชุมชน และองค์กรต่างๆในชุมชน  เป้าหมายเพื่อให้บุคลากร นกัเรียน นักศึกษา  มีความคิดกวา้ง และมอง
การณ์ไกล รับผิดชอบต่อวิกฤตการณ์ส่ิงแวดลอ้ม ป้องกนัภยัพิบติัธรรมชาติ และมีความพร้อมท่ีจะเผชิญภยั
ธรรมชาติในทุกรูปแบบอยา่งเหมาะสม    
   3.4 เยาวชน ประชาชน และชุมชน  ตอ้งสร้างและเลือกสรรการด ารงชีวิตท่ีเป็นมิตรกบั
ส่ิงแวดลอ้ม ตามโอกาสของตนท่ีมี  ดว้ยการสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย จิตใจ  ท่ีเอ้ือเฟ้ือ เก้ือกูลต่อบุคคลอ่ืน  
ขณะเดียวกนั ประชาชน เยาวชน ตอ้งกล้าและยินดีท่ีจะเป็นผูน้ า ท่ีเป็นแบบอย่างแก่ผูอ่ื้น ห่วงใยต่อเพื่อน
มนุษยแ์ละมีคุณภาพชีวติท่ีพึงประสงค ์   
   3.5 การวดัและประเมินผลการเรียนรู้  ดว้ยการวดัผลท่ีพฒันาผูเ้รียนดา้นความรู้ ความจ า 
การคิดวิเคราะห์ และพฤติกรรมเก่ียวกบัจริยธรรมส่ิงแวดลอ้ม การประพฤติปฏิบติัท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม 
และส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ชีวภาพ ครอบครัว ท่ีพกัอาศยัตลอดจนบุคลิกภาพท่ีเหมาะสม กบัการเป็นมิตรกบั
ส่ิงแวดลอ้ม และทุกสรรพส่ิง ท่ีอาศยัอยูใ่นโลกใบเดียวกนั 
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  4. ศัพท์ทีส่ าคัญทีเ่กีย่วกบัส่ิงแวดล้อมศึกษา   การใชเ้อกสารค าศพัทท่ี์บญัญติัโดยราชบณัฑิต ท่ี
มีเร่ืองราวใหม่ๆ เขา้มา  โดยยงัไม่มีอยู่ในบรรณานุกรม ควรจะไดท้บทวนค าศพัทท์ั้งหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ด าเนินงาน ท่ีสามารถอธิบายใหก้บัประชาชนผูเ้รียน ไดอ้ยา่งชดัเจน    
   4.1 การศึกษาส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Study)  หมายถึง  การศึกษาเร่ืองราวเก่ียวกบั
ส่ิงแวดลอ้มทุกชนิด ทั้งส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ชีวภาพ สังคม วฒันธรรมประเพณี ค่านิยม ศาสนา ความเช่ือ 
ระเบียบ ขอ้บงัคบั กฎหมาย รวมทั้งส่ิงแวดล้อมโดยรอบทั้งส่ิงมีชีวิตและไม่มีชีวิต ทั้ งท่ีเป็นรูปธรรมและ
นามธรรม   
   4.2 ส่ิงแวดลอ้มศึกษา (Environmental Education)  หมายถึง วิธีปฏิบติัในการศึกษา 
เร่ืองราว สาระ ทางส่ิงแวดล้อม ผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม และกระบวนการเรียน ท่ีก่อให้เกิดความรู้ ความ
ตระหนกั สติปัญญา และการปฏิบติัท่ีเป็นมิตรกบัส่ิงแวดลอ้ม   
   4.3 การจดัการส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Management)  เป็นการศึกษาเก่ียวกบั การ
บริหารจดัการ  การด าเนินการเพื่อแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดลอ้ม และผลกระทบท่ีมีต่อดุลยภาพทางส่ิงแวดลอ้มและ
คุณภาพชีวิต  ทั้งท่ีเป็นการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาส่ิงแวดล้อม โดยมาตรการทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี 
และมาตรการทางสังคม    
   4.4 วิทยาศาสตร์ส่ิงแวดล้อม (Environmental Science)  การเรียนรู้สาระเก่ียวกบั
ส่ิงแวดลอ้มทางดา้นกายภาพ ชีวภาพ ส่ิงมีชีวิตและไม่มีชีวิต  และเทคโนโลยีท่ีน ามาใชใ้นการป้องกนัแกไ้ข
ปัญหาส่ิงแวดลอ้ม  
   4.5 วทิยาศาสตร์ศึกษา (Science Education)  เป็นการเรียนรู้วทิยาการทางวิทยาศาสตร์และ
กระบวนการเรียนการสอนท่ีก่อใหเ้กิดความรู้และสติปัญญา  น าไปใชป้ระโยชน์ต่อมนุษยใ์นดา้นต่างๆ  
 
ส่ิงแวดล้อมกบัมนุษย์  
 มนุษย ์พืช สัตว ์และทุกสรรพส่ิง ยงัจะตอ้งด าเนินต่อไปด้วย สุข ทุกข์  ความชอบ ไม่ชอบ และ
แมแ้ต่จะไม่มีชีวติต่อไปแลว้ ธาตุ และอณูของธาตุต่างๆ ท่ีประกอบเป็นร่างกาย ก็ยงัด ารงอยูใ่นวฏัจกัรบนโลก
ใบน้ี ถึงแมใ้นอนาคตอาจคน้พบโลกใหม่ในจกัรวาล ท่ีมีส่ิงมีชีวติอาศยัอยูแ่ละสามารถให้มนุษยไ์ปอยูอ่าศยัได้
ก็ตาม  ก็ยงัเป็นเร่ืองของอนาคต ท่ียงัไปไม่ถึง  แม้ปัจจุบนั อาจจะมีวิทยาการท่ีสามารถสร้างมนุษย์และ
ส่ิงมีชีวติอ่ืนข้ึนมาไดก้็ตาม แต่โลกก็เตม็ไปดว้ยสภาพทางกาย แต่ไม่มีจิตวญิญาณ อาจสร้างความหายนะให้กบั
โลก และมวลมนุษยไ์ด ้  
 จริยธรรม ศีลธรรม และจิตวิญญาณ   ยงัเป็นความรู้ขั้นสูง ท่ีไม่สามารถอธิบายไดโ้ดยวิทยาศาสตร์  
แต่ตอ้งยอมรับวา่ เป็นสาระความรู้ส าคญั ท่ีบุคคลทัว่ไปยงัเขา้ไม่ถึง 
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