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บรรณาธิการ 
 ในห้วงเวลาที่โลกเผชิญกับวิกฤติทางสิ่งแวดล้อมซ้ำซาก ทั้งภัยธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ และมลพิษที่แฝงอยู่ในทุกมุมของชีวิตประจำวัน เราเร่ิมตั้งคำถามว่า "ธรรมชาติกำลังลงโทษมนุษย์
ใช่หรือไม่?" หรือแท้ที่จริงแล้ว มนุษย์ต่างหากที่กำลังลงโทษตัวเอง  ป่าไม้ถูกทำลายอย่างต่อเนื่องเพราะใคร 
แหล่งน้ำถูกปนเปื้อนจากสารเคมีและขยะอุตสาหกรรม อากาศที่เราใช้หายใจกลับเต็มไปด้วยฝุ่นพิษ และ
พื้นที่สีเขียวในเมืองค่อย ๆ หายไปภายใต้เงาตึกระฟ้า ทั้งหมดนี้คือผลลัพธ์ของพฤติกรรมมนุษย์ที่ละเลย 
“ระบบนิเวศ” อันเปราะบาง และดำรงอยู่เพื่อลมหายใจของทุกชีวิต ใช่ไหม?  
 แต่ในท่ามกลางปัญหา เรายังมีโอกาสเลือกว่าจะเป็นส่วนหนึ่งของปัญหา หรือเป็นจุดเร่ิมต้นของการ
แก้ไข การแยกขยะอย่างจริงจัง การลดการใช้พลาสติก การสนับสนุนพลังงานสะอาด หรือแม้แต่การปลูก
ต้นไม้หนึ่งต้น ล้วนเป็นการส่งสัญญาณถึงโลกว่า เรายังไม่ยอมแพ้   การรักษาสิ่งแวดล้อมไม่ใช่เรื่องของ
องค์กรหรือรัฐบาลเท่านั้น แต่เป็นความรับผิดชอบของ “ทุกคน” เพราะโลกนี้ไม่มีแผนสำรอง ไม่มีดาว
เคราะห์ดวงอ่ืนให้เราย้ายไปอยู่ เราต้องปกป้องสิ่งแวดล้อมเท่ากับที่เราปกป้องอนาคตของตัวเราเอง ถึงเวลาที่
เราต้องตื่นขึ้นจากความเฉยชา เปลี่ยนความรู้สึกผิดเป็นการลงมือทำ เปลี่ยนคำบ่นเป็นการร่วมมือ และเปลี่ยน
โลกที่ทรุดโทรมให้กลับมาหายใจได้อีกครั้ง สิ่งแวดล้อมไม่ใช่ปัญหาของคนรุ่นต่อไป แต่มันคือ "ภาระหน้าที่
ของทุกคนในวันน้ี" 
 วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษา ได้ผลิตครบเป็นปีที่ 15   โดยทำหน้าที่เป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ ผลงาน
วิชาการ งานวิจัย ข้อมูลข่าวสารทางสิ่งแวดล้อมที่สมาชิกได้ส่งเข้ามาเผยแพร่อย่างต่อเนื่อง และจะยังคง
มุ่งมั่นต่ออุดมการณ์ในการร่วมกันสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อม ขอให้สมาชิกทุกท่านที่มีผลงานวิชาการเกี่ยวกับ
สิ่งแวดล้อมศึกษาที่เป็นประโยชน์ ได้นำมาเผยแพร่ให้กับสังคมได้รับรู้ โดยเราจะเป็นสื่อกลางเพื่อส่งต่อองค์
ความรู้ให้กับกับผู้สนใจได้นำไปเป็นข้อมูลทางวิชาการและการดำเนินชีวิตได้อย่างรู้เท่าทัน และมีส่วนร่วม
ในการปกป้องสิ่งแวดล้อมให้เกิดความมั่งคมและยั่งยืน ต่อไป 
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นโยบายการจัดพิมพ์ 
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จัดพิมพ์ขึ ้นเพื ่อเป็นการร่วมกันสร้างความรู ้และแก้ปัญหาสิ่งแวดล้อม บริการด้านวิชาการ ส่งเสริม
ความก้าวหน้าของบุคลากร เป็นศูนย์กลางของนักสิ่งแวดล้อมศึกษา ตลอดจนการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ข้อมูล ข่าวสาร บทความทางวิชาการ งานวิจัยต่าง ๆ รวมทั้งความคิดเห็นการอนุรักษ์และร่วมแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมระดับท้องถิ่น ระดับชาติ ไปจนถึงระดับนานาชาติ 
 

การเตรียมต้นฉบับ 
 บทความและงานวิจัยต้องผ่านการพิจารณาจากประธานผู ้ควบคุม พิมพ์เป็นภาษาไทย 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 ต ำบลน้ำริด 
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: The objectives of this study were to compare knowledge average score and skill 

average score to first aid helping for people with cervical spine injuries and spine of nursing 

assistants and stretcher staff,  Golden Jubilee Medical Center,  Faculty of Medicine Siriraj 

Hospital, Mahidol University,  before and after the experiment.  The knowledge and skill was 

applied for a conceptual framework of the study. The study methodology was a quasi- 

experimental research. The study population were 49 nursing assistants and stretcher staff.  

The sample size of 32 nursing assistants and stretcher staff was selected by purposive sampling. 
The study instruments were program for developing skills in first aid for people with cervical 

spine injuries and spinal cord and a questionnaire. The data were analyzed by frequency, 

percentage, mean, standard deviation, and paired t-test.  
 The study results revealed that knowledge average score of study group,  after 

experiment was higher than before the experiment at a statistically significant level of.01, 

knowledge average score level before the experiment was at a middle level,  but after the 

experiment was at the high level. ,  And skill average score of the study group after the 

experiment was higher than before the experiment at a statistically significant level of.01, 

before the experiment,  skill average score of the study group was at a moderate level and after 

the experiment, skill average score of the study group was at a high level. 

 

Keywords: Knowledge, Skill, First aid helping, Cervical spine injuries and spinal cord people 
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ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีเวรเปล ในการช่วยเหลือเบื้องต้น 
ผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูกสันหลัง ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
 

กชกร  บุญมา1 และ วัชราภรณ์ ฉุนแสนดี2 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
2อาจารย์, หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

 
บทคัดย่อ:  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนเฉลี่ยทักษะในการ
ช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูกไขสันหลัง ของผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่        
เวรเปล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้กรอบแนวคิดความรู้  และทักษะการปฏิบัติ ในการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 
ประชากร เป็นผู้ช่วยพยาบาลและเวรเปล จำนวน 49 คน  นำไปคำนวณกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน 32 คน โดย
การเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพัฒนาทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้น
ผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ และกระดูกไขสันหลังและแบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที  
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บ
กระดูกต้นคอและกระดูกสันหลัง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้อยู่ในระดับมาก และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูก
ต้นคอและกระดูกสัน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01โดยก่อน
การทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูกสัน อยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ
และกระดูกสันอยู่ในระดับมาก    
 
คำสำคัญ : ความรู้ ทักษะ การช่วยเหลือเบื้องต้น ผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูกสันหลัง 
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บทนำ 
 การเจ็บป่วยฉุกเฉินนับเป็นปัญหาสำคัญที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้คาดคิด หากไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ 

หรือให้การปฐมพยาบาลที่ถูกต้อง อีกทั้งการส่งต่อเพื่อรับการรักษาในโรงพยาบาลอย่างทันท่วงที ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงมากขึ้น เสี่ยงต่อการเกิดความพิการหรือเสียชีวิตได้  จากการสถิติพบว่า ผู้ป่วยที่ประสบ
อุบัติเหตุรุนแรงมีการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บก่อนถึงโรงพยาบาล ถึงร้อยละ 60-80 (วิทยา  ชาติบัญชาชัย, 
2550) ไม่เพียงเป็นการสูญเสียของครอบครัวหรือญาติมิตรของผู้ป่วย ยังส่งผลให้เกิดการสูญเสียงบประมาณ
ในการรักษาของภาครัฐบาลโดยไม่จำเป็น ดังนั้น ถ้ามีระบบการดูแลรวมทั้งการเคลื่อนย้ายเบื้องต้นอย่าง
ถูกต้อง ผู้ป่วยมีโอกาสการรอดชีวิตหรือลดความพิการ ลดภาวะแทรกซ้อนได้ (นฤมล จันทรเวศน์สิริ, 
2550) 
 การบาดเจ็บกระดูกไขสันหลังเป็นภาวะที่เกิดขึ ้นอย่างเฉียบพลัน  ในประเทศที่พัฒนาแล้วพบ
อุบัติการณ์ประมาณ 10.4– 130.6 รายต่อประชากร 1 ล้านคนต่อปี จากสถิติในประเทศไทย พบการบาดเจ็บ
กระดูกไขสันหลังจากอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 57 และการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 31.4 โดยเป็นกลุ่มผู้ใหญ่ที่มี
อายุเฉลี่ย 45.1 ปี และเป็นเพศชายสูงถึงร้อยละ 67.5 จำนวนผู้รอดชีวิตจากการบาดเจ็บในระยะฟื้นฟูมี
แนวโน้มสูงขึ้น ถึงร้อยละ 87 ในระยะเวลา 2 ปีหลังการจำหน่ายกลับบ้าน เมื่อเกิดการบาดเจ็บกระดูกไขสัน
หลัง ทำให้เกิดการบวมของประสาทไขสันหลัง ร่วมกับการตายของเซลล์ประสาท จากการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สมดุลและขาดเลือดไปเลี้ยง ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวและการช่วยเหลือตนเองใน
การทำกิจวัตรประจำวัน เนื่องจากความบกพร่องการทำงานของระบบต่างๆ ที่เกี่ยวเนื่องจากการบาดเจ็บที่
เกิดขึ้น เช่น ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบสืบพันธุ์ ระบบหลอดเลือดและการไหลเวียน เป็นต้น การ
บาดเจ็บทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาหลายอย่าง เช่น การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อทั้งใน
ระบบทางเดินปัสสาวะและภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ ความเจ็บปวด ภาวะเส้นเลือดดำอักเสบอุดตัน  เป็นต้น 
การบาดเจ็บกระดูกไขสันหลังยังส่งผลกระทบทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม เช่น เกิดความกลัว ความวิตก
กังวล การสูญเสียภาพลักษณ์ การสูญเสียอาชีพการงานขาดรายได้ รู้สึกเป็นภาระของครอบครัว จำเป็นต้องมี
ผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความสำคัญตั้งแต่ระยะวิกฤตโดยมีเป้าหมาย  เพื่อค้นหาการ
บาดเจ็บรุนแรงที่อาจทำให้เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว (พัชรี บุตรแสนโคตร และจุฑามาศ คงกลาง, 2564) 
 ผลกระทบจากการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บอย่างไม่ถูกวิธี อาจทำให้ผู้บาดเจ็บได้รับอันตรายเพิ่มมากขึ้น 
อาจพิการหรือเสียชีวิตได้ในที่สุด เพราะฉะนั้นการที่จะดูแลให้ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บมีความปลอดภัย ได้รับ
การช่วยเหลือเบื้องต้น ผู้ให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ผู้ป่วย จำเป็นต้องมีความรู้ ความสามารถในการให้
การปฐมพยาบาลได้อย่างถูกต้อง มีประสิทธิภาพมากที่สุด (สำนักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ , 2555) ตั้งแต่
การประเมินสถานการณ์อันดับแรก แล้วค่อยให้การช่วยเหลือด้วยการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บก่อนหรือหลังจาก
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การปฐมพยาบาล ถ้าผู้บาดเจ็บมีอาการรุนแรงต้องรีบนำส่งห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด หรือหาก
อยู่ในสภาพแวดล้อมไม่ปลอดภัย เช่น อยู่ในบริเวณที่มีเพลิงไหม้ หรือในสถานการณ์อื่นที่ไม่ปลอดภัย เป็น
เหตุให้ได้รับอันตรายทั้งผู้ช่วยเหลือและผู้บาดเจ็บ จึงต้องคำนึงถึ งความปลอดภัยเป็นหลัก (สำนักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,  2560) 
 จากการทบทวนกระบวนการดูแลผู้ป่วยแรกรับของผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่เวรเปล ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่เวร
เปลยังขาดความรู้ในการซักประวัติ อาการแสดงของผู้ป่วย ประวัติอุบัติเหตุที่ผู้ป่วยเดินทางมาเข้ารับการ
รักษา ไม่สามารถประเมินการใช้อุปกรณ์ ให้การช่วยเหลือได้ตามสถานการณ์ของผู้บาดเจ็บได้ทันท่วงที และ
จากการทำแบบทดสอบ พบว่า ผลคะแนนของผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่เวรเปล มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า
ร้อยละ 60 ซึ่งไม่ได้ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ จึงจำเป็นต้ องมีการพัฒนาความรู้ ทักษะการประเมินผู้ป่วย 
สามารถใช้อุปกรณ์เพื่อดามตัวผู้ป่วยตั้งแต่ศีรษะจนถึงสันหลัง ก่อนขนย้ายผู้ป่วยได้ถูกต้อง ถูกวิธี (ไชย
พร ยุกเซ็น, 2565) 
 จากข้อมูลเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจใช้โปรแกรมในการพัฒนาทักษะผู้ช่วยพยาบาล
และเจ้าหน้าที่เวรเปล ในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูกสันหลัง  เพื่อให้ผู้ช่วย
พยาบาลและเจ้าหน้าที่เวรเปลมีความรู้ มีทักษะในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย รวมทั้งการใช้อุปกรณ์ได้อย่าง
ถูกต้องเหมาะสม ก่อนทำการเคลื่อนย้ายส่งต่อผู้บาดเจ็บได้อย่างปลอดภัย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนการ
บาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นกับผู้บาดเจ็บต่อไป  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย                                                                                                        
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ

และกระดูกไขสันหลัง ของผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่เวรเปล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนและหลังทดลอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและ
กระดูกไขสันหลัง ของผู ้ช ่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที ่ เวรเปล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนและหลังการทดลอง  
 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1.  หลังการทดลองผู ้ช ่วยพยาบาลและเจ้ าหน้าที ่ เวรเปล  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิ เษก 
มหาวิทยาลัย มหิดล มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและ
กระดูกไขสันหลัง การทดลอง 



AEE-T J. Environ. Ed., 16(1): 1 - 13, Jan - June 2025 
 
  

5 
 

2.  หลังการการทดลองผู ้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที ่ เวรเปลศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัย มหิดล  มีคะแนนเฉลี่ยทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูก
ไขสันหลัง สูงกว่าก่อนการทดลอง  
       
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quai-experimental design) แบบกลุ่มเดียวและวัดผลก่อน 
- หลังการทดลอง (One - Group Pretest - Posttest Design) ซึ่งมีกระบวนการดังนี้ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ช่วยพยาบาล จำนวน 21 คนและเวรเปล จำนวน 28 คน รวมจำนวน 49 คน โดยมี
หน้าที่ช่วยเหลือดูแล ช่วยรับส่ง และเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บจากจุดรับ -ส่งในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล (ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก, 2566) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ช่วยพยาบาล และเวรเปล จำนวน 32 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชนิด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้น
ผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ และกระดูกไขสันหลัง ของผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่เวรเปล ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ซึ่ง
กิจกรรมมีทั้งหมด 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บ
กระดูกต้นคอ และกระดูกสันหลัง ทักษะการปฏิบัติในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ 
และกระดูกสันหลัง กิจกรรมที่ 2 การฝึกปฏิบัติการใช้อุปกรณ์ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บกระดูกต้อคอ 
และกระดูกสันหลัง 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) มีส่วนประกอบ 3 
ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ การศึกษา ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน ประสบการณ์การอบรม ลักษณะเป็นแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ (Check list) และเติมคำ 
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 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ และกระดูกสันหลัง 
เป็นลักษณะของแบบทดสอบ ให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 ทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ และกระดูกสันหลังซึ่งทำ
การประเมิน โดยการใช้อุปกรณ์ การเคลื่อนย้าย เป็นแบบสอบถามลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า  
(Rating Scale) ประเมินรวมค่ามี 4 ระดับ คือ ปฏิบัติได้ถูกต้องมาก ปฏิบัติได้ถูกต้องปานกลาง ปฏิบัติได้
ถูกต้องน้อย ปฏิบัติได้ถูกต้องน้อยที่สุด 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การหาความตรงตามเนื ้อหา (content validity) โดยการนำแบบสอบถามที่จัดทำขึ ้นเสนอ
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 0.89 
 2. การทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับผู้ช่วยพยาบาล และเวรเปล ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคู
เดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method) โดยแบบสอบถามมีความเชื่อมั่นภาพรวมเท่ากับ 0.90    
   
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ สถิติ dependent paired t-test 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เสนอขออนุมัติในการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 2. ผู ้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ ์ให้ผู ้เข้าร่วมศึกษา โดยการชี ้แจงถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ
ดำเนินการวิจัย และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย ความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัว
ออกจากการวิจัยได้ถ้าต้องการ 
 3. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ช่วยพยาบาล และเวรเปล 
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ผลการวิจัย 
ส่วนที่  1  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
ตารางที่  1  จำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง                                                      (N = 42)   

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 21 65.63 
 หญิง 11 34.37 
 รวม 32 100.00 
อายุ (ปี)    
          ระหว่าง 18-30 ปี 9 28.13 
          ระหว่าง 31-40 ปี 12 37.50 
          ระหว่าง 41-50 ปี 8 25.00 
          ระหว่าง 51 ปี ขึ้นไป 

x =37.4, S.D =9.02, Max=56, Mi=26 

3 9.37 

 รวม 42 100.00 
ระดับการศึกษา   
 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 3 9.37 
 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 23 71.88 
 อนุปริญญา/ปวส. 1 3.13 
 ปริญญาตรีและสูงกว่าขึ้นไป 5 15.62 
 รวม 32 100.00 
รายได้    
 10,001 – 15,000 บาท 28 66.70 
 15,001 – 20,000 บาท 11 26.20 
 20,001 – 25,000 บาท 1 2.40 
 25,001 บาทขึน้ไป 2 4.80 
 รวม 42 100.00 
ตำแหน่งปฏิบัติงาน   
 เจ้าหน้าที่เวรเปล 14 43.75 
 ผู้ช่วยพยาบาล 18 56.25 

 รวม 42 100.00 
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ตารางที่  1  (ต่อ) 

  
จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 65.63  มีอายุระหว่าง 31-

40 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.50  มีระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็นร้อยละ 71.88  ลักษณะ
งานเป็นผู้ช่วยพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 56.25 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 6 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 46.88 ไม่
เคยเข้ารับการอบรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย คิดเป็นร้อยละ100  
 
ส่วนที่  2  เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูกสันหลัง 
ก่อนและหลังการทดลอง 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูกสันหลัง 

ก่อนและหลังการทดลอง (n=32)  
การทดลอง n 𝑥̅ t df p ระดับความรู้ 
Pre-test 32 6.12 -6.89 31 .000* ปานกลาง 
Post-test 32 8.78    มาก 

*p<.01 
จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวย่างมีความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ

และกระดูกสันหลัง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยก่อน
การทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับมาก   
 
ส่วนท่ี  3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บ
กระดูกต้นคอและกระดูกสันหลังก่อนและหลังทดลอง  
 
 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
 1-2 ปี 6 18.75 
 3-5 ปี 11 34.37 
 6 ปีขึ้นไป 15 46.88 
 รวม 32 100.00 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บ
กระดูกต้นคอและกระดูกสันหลังก่อนและหลังทดลอง  (n = 32) 

การทดลอง n x  t df p ระดับทักษะ 
Pre-test 32 2.80 -41.531 31 .000** ปานกลาง 
Post-test 32 3.82    มาก 

**p< .01 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและ
กระดูกสัน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01โดยก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูกสัน อยู่ในระดับปาน
กลาง หลังการทดลองมีทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูกสัน อยู่ใน
ระดับมาก   
 

สรุปผลการวิจัย 
 l.  สรุปผล 

  1.1  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.63 มีอายุระหว่าง 31-40 ปี ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่ คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 71.88 ลักษณะงานผู้ช่วยพยาบาลมากที่สุด ร้อยละ 56.3 มี
ระยะเวลาปฏิบัติงาน 6 ปีขึ้นไปมากที่สุด ร้อยละ 46.8 และไม่เคยเข้ารับการอบรมการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ร้อย
ละ100 
 1.2  ผลการเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูก
สันหลัง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการให้การช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บ
กระดูกต้นคอและกระดูกสันหลัง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 

 1.3 ผลการเปรียบเทียบทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บที่กระดูกต้นคอและกระดูก
สันหลัง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูก
ต้นคอและกระดูกสัน หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  

อภิปรายผลการวิจัย 
  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและ
กระดูกไขสันหลัง ของผู ้ช ่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที ่ เวรเปล ศูนย์การแพทย์    กาญจนาภิเษก คณะ
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แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนและหลังทดลอง  พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ และกระดูกสันหลังสูงกว่า
ก่อนการทดลอง ซึ่งจากการศึกษาข้อมูลทั่วไปลักษณะประชากร พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ส่งผลให้มีความเข้าใจได้อย่างดี ได้เชิญสหสาขาวิชาชีพมาเป็นวิทยากรให้
ความรู้ที่ลึกซึ้ง และองค์ความรู้ที่ถ่ายทอดนั้นประกอบด้วย ฐานการเรียนรู้เกี่ยวกับช่วยเหลือเบื้องต้น
ผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ และกระดูกสันหลัง ฐานการเรียนรู้เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติ การใช้อุปกรณ์ในการ
ช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บกระดูกต้อคอและกระดูกสันหลัง  โดยเน้นให้กลุ ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเปิดโอกาสให้ซักถามได้ตลอดเวลา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่ างมีความเข้าใจมากขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ (Good, 1973) ให้ความหมายว่า ความรู้เป็นข้อเท็จจริง ความ
จริง กฎเกณฑ์และข้อมูลต่างๆ ที่มนุษย์ได้รับและเก็บรวบรวมสะสมไว้จากมวลประสบการณ์ต่างๆ และ
สอดคล้องกับแนวคิดของพรรณี สวนเพลง  (2552) ที่กล่าวว่า ความรู้  หมายถึง สิ่งที่สั ่งสมมาจาก
การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ และทักษะความเข้าใจ 
หรือสารสนเทศ ที่ได้รับมาจากประสบการณ์สภาพแวดล้อม ที่สามารถแบ่งปันกันได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของเบ็ญจวรรณ พุทธิอังกูร , กรรณิการ์  สุวรรณโคตร , วรรณี  วิริยะกังสานนท์  (2557) 
กระบวนการจัดการความรู้เป็นกระบวนการในการนำความรู้ที่มีอยู่หรือความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้มาใช้
ให้เกิดประโยชน์ สูงสุดต่อองค์กร โดยผ่านกระบวนการค้นหาความรู้ การสร้างและแสวงหาความรู้ การ
จัดการความรู้ให้เป็นระบบ การประมวลและการกลั่นกรองความรู้ การเข้าถึงความรู้  การแลกเปลี่ยน
ความรู้ และการเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเรื่องการจัดการความรู้ของบุญดี บุญญากิจและคณะ  
(2547) ที่ได้ให้ความหมายไว้ว่า การจัดการความรู้เป็นกระบวนการในการนำความรู้ที่มีอยู่หรือเรียนรู้
มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร โดยผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การสร้าง การรวบรวม การ
แลกเปลี่ยน และการใช้ความรู้ กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
ปฏิบัติการให้การช่วยเหลือเบื้องต้นสูงกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ( t= -6.85, p 
<.001) 
  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและ
กระดูกไขสันหลัง ของผู ้ช ่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที ่ เวรเปล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนและหลังการทดลอง    พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยด้านทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอและกระดูกสันหลัง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะเพิ่มมากขึ้นเนื่องจากได้เข้าโปรแกรมการทดลอง ทำให้มีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอน
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และเทคนิคที่พึงปฏิบัติเมื่อพบผู้บาดเจ็บเพิ่มากาขึ้น โดยขั้นตอนเริ่มตั้งแต่ ประเมินสถานการณ์ก่อนเข้า
ประเมินผู้บาดเจ็บ โดยเจ้าหน้าที่ต้องได้รับการสาธิตจากผู้ทรงคุณวุฒิที่เชิญเพื่อให้ความรู้และทักษะ
เฉพาะทาง เปิดโอกาสให้สอบถาม ปรึกษาระหว่าสมาชิกทีม และผู้ทรงคุณวุฒิจนเกิดความมั่นใจในทุก
ขั้นตอน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและหลังมีการฝึกซ้ำๆในตำแหน่งหมุนเวียน ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
มีความตั้งใจและฝึกปฏิบัติได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับแนวคิด ทฤษฎีของเดวีส์ ( Davies. 1971: 50-56) 
ได้นำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะปฏิบัติไว้ว่า ทักษะ ส่วนใหญ่จะประกอบไปด้วยทักษะย่อย 
ๆจำนวนมาก การฝึกให้ผู้เรียนสามารถทำทักษะย่อยๆ เหล่านั้นได้ก่อนแล้วค่อยเชื่อมโยงต่อกันเป็น
ทักษะใหญ่ จะช่วยให้ผู้เรียนประสบผลสำเร็จได้ดีและรวดเร็วขึ้น ซึ่งกระบวนการเรียนการสอนของ
รูปแบบมีทั้งหมด 5 ขั้น คือ 1) ขั้นสาธิตทักษะหรือการกระทำ  2) ขั้นสาธิตและให้ผู้เรียนปฏิบัติทักษะ
ย่อย ) ขั้นให้ผู้เรียนปฏิบัติทักษะย่อย 4) ขั้นให้เทคนิควิธีการ 5) ขั้นให้ผู้เรียนเชื่อมโยงทักษะย่อย ๆ เป็น
ทักษะที่สมบูรณ์ สามารถสรุปได้ว่า ทักษะที่ต้องมีความรู้ความสามารถเฉพาะในอาชีพนั้น ๆ แ ละมี
ทักษะที่จำเป็นเพื่อที่จะสามารถประกอบอาชีพนั้นได้สำเร็จ ทักษะที่จำเป็นที่ควรพัฒนาตัวเอง และ
สามารถแตกออกเป็นทักษะย่อย ฝึกปฏิบัติทำซ้ำๆ จนเกิดความชำนาญหรือความสามารถในการกระทำ
หรือการปฏิบัติที่เกิดขึ้นจากการฝึกฝนหรือการกระทำบ่อย ๆ ผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ กระดูกหัก หรือ
สงสัยว่ากระดูกหักทุกคนควรนำส่งโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้อง และเป็นการ
ป้องกันล้วงหน้าไม่ให้กระดูกที่หักได้รับอันตรายเพิ่มขึ้น จนเสียอวัยวะส่วนนั้นๆให้สามารถทำหน้าที่
ได้ตามปกติ ดังนั้นในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยกระดูกหัก จึงต้ องมีหลักเกณฑ์ทั่วไปในการประเมิน
ตามลำดับ (วิชัย วนดุรงค์วรรณ และประอร สุนทรวิภาต, 2532 : 101) และสอดคล้องกับแนวคิดของ อา
รีย์ เสถียรวงศา (2561) เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ งานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชุมพร  โดยประเมินสมรรถนะพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมและหลัง
โปรแกรม มีค่าเท่ากับ 3.53+0.6 และ 4.09+ 0.54คะแนนตามลำดับ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะสำหรับผู้บริหาร 
  นำผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นนโยบาย เป็นแนวปฏิบัติให้กับหน่วยงานภายในโรงพยาบาลที่มี
บริบทการดูแลผู้ป่วยที่มีความใกล้เคียงกัน เพื่อเป็นแนวปฏิบัติที่ดี และเพื่อพัฒนาหลักสูตรส่งเจ้าหน้าที่
อบรมเพิ่มเติมเพื่อรองรับบริการ การดูแลในอนาคต  
 2.  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
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   ผลจากการศึกษาผลของโปรแกรม พัฒนาทักษะในการช่วยเหลือเบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูก
ต้นคอและกระดูกสันหลัง ของผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่เวรเปล ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ช่วยให้ผู้ช่วยพยาบาลและเจ้าหน้าที่เวรเปลของศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก มีความรู้ในการปฏิบัติการช่วยเหลือเบื้องต้นสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ สะท้อนให้
เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้และทักษะที่จำเป็นต่อการช่วยเหลือ
เบื้องต้นผู้บาดเจ็บกระดูกต้นคอ และกระดูกสันหลังอย่างแท้จริง  และสามารถนำไปปฏิบัติในการดูแล
ผู้บาดเจ็บ และสำหรับนิเทศน์เจ้าหน้าที่ใหม่ ที่เข้ามาปฏิบัติงานในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
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Abstract: The objectives of this study were 1) to examine health literacy in parents of 

children with allergic rhinitis, 2) to study parental behavior in caring for children with allergic 

rhinitis, and 3) to study relationship between personal factors including gender, age, 

occupation, education level, income, and health literacy factor with parental behavior in 

caring for children with allergic rhinitis, Kanchanabhisek Medical Center, Mahidol 

University. The health literacy theory, and the behavior concept were applied for a conceptual 

framework of the study. The study methodology was quantitative research. The study 

population was 1,702 parents of children with allergic rhinitis who brought their children for 

treatment at Kanchanabhisek Medical Center, Mahidol University, between May 2024 and 

October 2024. The sample size of 325 parents of children with allergic rhinitis was calculated 

using Taro Yamane’s formula, and selected by simple random sampling. The study 

instrument was a questionnaire. The data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, chi-square, Pearson's Product-Moment Correlation Coefficient, and 

Spearman's Rank Correlation Coefficient.  

 The study results revealed that 1) health literacy in parents of children with allergic 

rhinitis was at a high level. 2) Parental behavior in caring for children with allergic rhinitis 

was at a high level. 3) The sample group's age and occupation showed the lowest relationship 

level with parental behavior in caring for children with allergic rhinitis at a statistically 

significant level of 05. The income and education level showed a low level relationship with 

parental behavior in caring for children with allergic rhinitis at a statistically significant level  

.01, health literacy factor in knowledge and understanding showed a high positive level 

relationship with parental behavior in caring for children with allergic rhinitis at a statistically 

significant level. 01, health literacy factor in access to information, the communication to 

promoting prevention of allergic rhinitis in children, media literacy to promoting prevention 

of Allergic rhinitis in children, decision-making to promoting prevention of allergic rhinitis in 

children showed a highest positive level relationship with parental behavior in caring for 

children with allergic rhinitis at a statistically significant level of. 01. The gender showed no 

relationship with parental behavior in caring for children with allergic rhinitis 

 

Keywords: Health literacy, behavior, parental, children with allergic rhinitis,  

                          Kanchanabhisek Medical Center 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้   
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

พรมณ ี ทองเชื้อ1 ปณิธาน กระสังข์2 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
2อาจารย์, หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

 
บทคัดย่อ:  การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน และปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กับพฤติกรรมของผู ้ปกครองในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศ ูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย  เป็นการวจัิย
เชิงปริมาณ ประชากร คือ ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ที่นำเด็กเข้ารับการรักษาที่ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 ถึงเดือนตุลาคม 2567 จำนวน 1,702 ราย นำไป
คำนวณกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรการคำนวณของทาโร่ ยามาเน่ ได้จำนวน 325 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ใน
การวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ไคสแควร์ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน และสเปยีร์แมน   

ผลการศึกษา พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ อยู่ใน
ระดับมาก 2) กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ อยู่ในระดับมาก 3) อายุและอาชีพ
มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 รายได้และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านความรู้ความเข้าใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล 
ด้านการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก ด้านการจัดการตนเองในการป้องกันโรค
จมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก และ
ด้านการตัดสินใจส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับ
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ส่วนเพศ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 

 
 

คำสำคัญ:  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม ผู้ปกครอง ผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้  
                  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
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บทนำ 
ปัจจุบันโรคภูมิแพ้ เป็นปัญหาทางสุขภาพเร ื ้อร ัง ( Chronic problem) มีแนวโน้มเพิ ่มสูงข ึ ้น จาก

สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไปจากสังคมชนบทกลายเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ซึ่งเป็นเหตุหนึ่งที่ทำให้วิถีการดำเนินชีวิต
ของประชาชนเปล่ียนแปลงตาม และทำให้สิ่งแวดล้อมทางอากาศเปล่ียนแปลงไปสู่มลภาวะทางอากาศที่เป็นพิษเพิ่ม
มากขึ้น จึงส่งผลให้ประชาชนเกิดอาการเป็นภูมิแพ้เพิ่มมากขึ้น (นเรศรัตน์ นฤนาทวาณิช, 2544) จากการสำรวจ
ข้อมูล พบว่าประเทศไทยมีอุบัติการณ์โรคภูมิแพ้เพิ่มขึ้น 3-4 เท่า ภายในระยะเวลา 40 ปีท่ีผ่านมา โดยอุบัติการณ์ของ
โรคภูมิแพ้ที่ตรวจพบ ได้แก่ โรคจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร้อยละ 23-30 โรคหลอดลมอักเสบจากภูมิแพ้หรือโรคหืด
ร้อยละ 10-15 โรคผื่นผิวหนังอักเสบจากภูมิแพ้ร้อยละ 15 และโรคแพ้อาหารร้อยละ 5 โดยอุบัติการณ์ในเด็กจะสูง
กว่าในผู้ใหญ่ คือ พบในเด็กที่มีภาวะโพรงจมูกอักเสบจากภูมิแพ้ร้อยละ 40 (โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ, 2567) ซึ่งสูงกว่า 10 ปีที ่แล้ว 2 เท่า หรือประมาณร้อยละ 13 ของเด็กไทย และร้อยละ 5-10 ของผู้ใหญ่ 
(โรงพยาบาลสินแพทย์, 2567) โรคภูมิแพ้ระบบทางเดินหายใจ ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
แย่กว่าคนปกติ เช่น การเกิดอาการคัดจมูกในเวลากลางคืน ทำให้นอนอ้าปากหายใจ จึงตื่นมาด้วยอาการปากแห้ง 
รู้สึกเหมือนนอนหลับไม่สนิท สมาธิสั้น ถ้าอาการเหล่านี้เกิดขึ้นในเด็กก็อาจทำให้มีปัญหาการหลับในเวลาเรียน 
ความคิดความจำสั้น เรียนและทำงานได้ไม่เต็มที่ และอาจทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมาได้  เช่น ไซนัสอักเสบ 
ริดสีดวงจมูก หูชั้นกลางอักเสบ นอนกรน (นเรศรัตน์ นฤนาทวาณิช, 2544)  

โรคภูมิแพ้ คือ สภาวะที่ภูมิต้านทานของร่างกายทำงานตอบโต้ไวเกินไปต่อสิ่งที่ไม่น่ามีอันตรายต่อร่างกาย
มนุษย์ เช่น เกสรดอกไม้ ขนสัตว์ เป็นต้น และในปัจจุบันโรคภูมิแพ้เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประชาชน 
เนื่องจากในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคภูมิแพ้เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ สาเหตุของการเกิดโรคภูมิแพ้มีได้หลายอย่างด้วยกัน เช่น 
พันธุกรรม ประวัติครอบครัว สารก่อภูมิแพ้ (Allergens) การติดเชื้อและการสูบบุหรี่ เป็นต้น โรคนี้เป็นโรคยอดนิยม
ที่พบมาก ยิ ่งในสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสังคมเมืองใหญ่ที่เต็มไปด้วยมลภาวะที่ไม่พึ ง
ประสงค์ เช่น ฝุ่น ควัน สารพิษ ขยะ น้ำเน่าเสีย สิ่งเหล่านี้ล้วนเพิ่มความเสี่ยงให้ระบบภูมิคุ้มกันภายในร่างกายต้อง
ทำงานเพิ่มมากขึ้น ทำให้ร่างกายอ่อนแอลง และเพิ่มโอกาสในการป่วยด้วยโรคภูมิแพ้มากยิ่งขึ้น  ส่วนอาการแพ้ต่อ
สารที่พบมากในปัจจุบัน ได้แก่ ภูมิแพ้อากาศ ภูมิแพ้ผิวหนัง ภูมิแพ้อาหาร ภูมิแพ้แมลงสัตว์กัดต่อย ซึ่งแต่ละโรคเกิด
จากสาเหตุและแสดงอาการที่แตกต่างกันไป   (นเรศรัตน์ นฤนาทวาณิช, 2544) จากสถิติของสมาคมโรคภูมิแพ้
และอิมมูโนวิทยาแห่งประเทศไทย พบโรคภูมิแพ้ในเด็กไทยสูงถึงร้อยละ 38 และพบในผู้ใหญ่ประมาณร้อยละ 20 
ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคภูมิแพ้มากขึ้นถึง 3-4 เท่าเมื่อเทียบกับ 10 ปีท่ีผ่านมา สาเหตุหลัก คือ กรรมพันธ์ุ การเปล่ียนแปลง
ของสิ่งแวดล้อมจากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง คนในเมืองอยู่บ้านมาก ไม่ออกกำลังกายทำให้ร่างกายอ่อนแอ เกิด
การติดเชื้อได้ง่าย เด็กกินนมแม่น้อยลง รับประทานอาหารจานด่วนมากขึ้น ทำให้ได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน 
มลภาวะจากอุตสาหกรรม การจราจร และการสูบบุหรี่ นอกจากน้ียังนิยมเล้ียงสัตว์เล้ียงในบ้าน การตกแต่งบ้านด้วย
การปูพรม ซึ่งเป็นแหล่งสะสมของฝุ่นละออง และการติดเครื่องปรับอากาศทำให้อากาศถ่ายเทไม่สะดวก ทำให้เชื้ อ
ไรฝุ่นเจริญเติบโตได้ดี (ปิยะสกล สกลสัตยาทร, 2567) 
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ทั้งนี้ โรคภูมิแพ้เป็นโรคที่เกิดจากการตอบสนองของร่างกายมีความผิดปกติต่อสารก่อภูมิแพ้ ส่งผลให้มี
อาการผิดปกติเกิดขึ้นในอวัยวะที่สัมผัสกับสารก่อภูมิแพ้ เช่น ฝุ่น ตัวไรฝุ่น เชื้อราในอากาศ อาหาร ขนสัตว์ เกสร
ดอกไม้ เป็นต้น ซึ่งในร่างกายคนปกติจะแพ้สารก่อภูมิแพ้ได้น้อยมากหรืออาจจะไม่มีอาการ ส่วนผู้ป่วยโรคภูมิแพ้
แต่ละรายจะมีอาการเกิดขึ้นแตกต่างกันและรุนแรงไม่เท่ากัน แม้จะเป็นสารก่อภูมิแพ้ชนิดเดียวกันก็ตาม ขึ้นอยู่กับ
ชนิดของสารก่อภูมิแพ้ที่ได้รับและการตอบสนองของอวัยวะนั้น ๆ เช่น เกิดขึ้นบริเวณจมูกทำให้เกิดโรคแพ้อากาศ  
อาการจาม คันจมูก คัดจมูก คันเพดานปากหรือคอ น้ำมูกไหล  หากเกิดขึ้นบริเวณหลอดลมจะมีอาการไอ แน่น
หน้าอก หอบ หายใจขัดหรือหายใจเร็ว บริเวณผิวหนังทำให้มีอาการคัน มีผดผื่นตามตัว ผื่นมักแห้ง แดง มีสะเก็ด 
หรือมีน้ำเหลือง หากเกิดกับระบบทางเดินอาหารทำให้เกิดการแพ้อาหาร จะมีอาการอาเจียน คลื่นไส้ ท้องเสีย ปาก
บวม ปวดท้อง ท้องอืด อาจมีอาการของระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืดหรือแพ้อากาศ หรือผิวหนัง เช่น ผื่นคัน
หรือลมพิษร่วมด้วย โรคภูมิแพ้เป็นโรคที่ไม่หายขาด แต่เป็นโรคที่มีความแปรปรวนในตัวเองสูง บางทีอาการอาจจะ
หายเกือบสนิท แต่ถ้าไม่ดูแลสุขภาพหรือมีสิ่งมากระทบ อาการแพ้ก็อาจจะกลับมาใหม่ได้ ในการป้องกันโรคภูมิแพ้
ควรปฏิบัติตนดังนี้ คือ หลีกเลี่ยงสิ่งที่แพ้ทั้งทางตรงและทางอ้อม ควรนำเครื่องนอนออกไปโดนแสงแดดทุก 15 วัน 
เปิดหน้าต่างให้แสงแดดส่องเข้ามาในห้อง ทำความสะอาดแผ่นกรองอากาศแอร์ ใบพัดลม  และพรมทุกสัปดาห์ 
เพราะพรมเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคและไรฝุ่น กรณีแพ้ขนสุนัขหรือขนแมวให้หลีกเล่ียงการสัมผัส ไม่เล้ียงสุนัข
หรือแมวไว้ในบ้าน ทำความสะอาดบ้านเรือนให้สะอาด ไม่อับชื้น ปราศจากเศษอาหาร นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยง
และอยู่ห่างไกลจากฝุ่นละออง ควันรถยนต์ ควันก๊าซจากโรงงาน ควันบุหรี่ เป็นต้น รวมทั้งระวังอาหารที่อาจ
ก่อให้เกิดการแพ้ได้ง่าย เช่น กุ้ง ปู หอยทะเลต่าง ๆ ที่สำคัญหมั่นออกกำลังกายสม่ำเสมอ ช่วยสร้างภูมิต้านทานให้
ร่างกาย ลดอาการภูมิแพ้ ส่งผลให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น (สุพรรณ ศรีธรรมมา, 2567)  

โรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจในเด็ก เป็นอีกหน่ึงโรคยอดฮิตของเด็กยุคปัจจุบัน ที่คุณพ่อคุณแม่ไม่ควร
มองข้าม โดยเฉพาะหากคุณพ่อคุณแม่มีประวัติโรคนี้มาก่อน โรคภูมิแพ้ที่เกิดขึ้นในเด็กมาจากการที่ร่างกายมี
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสารก่อภูมิแพ้ได้ไวผิดปกติ ขณะที่คนทั่วไปเมื่ออยู่ในสถานการณ์เดียวกันอาจจะไม่มีอาการ 
แต่ขณะเดียวกันเม่ือลูกได้รับสารก่อภูมิแพ้เข้าสู่ร่างกาย เช่น ไรฝุ่น เกสรดอกไม้ อาจมีอาการคัดจมูก น้ำมูกไหล คัน
ตา หอบเหน่ือย หรือแม้กระทั่งมีผื่นขึ้น ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับว่าแต่ละรายจะเกิดภูมิแพ้ขึ้นกับระบบใดของร่างกาย จากสถิติ
ผู้ป่วยเด็กที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจที่เข้ารับการรักษาที่หน่วยกุมารเวชกรรม ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก โรงพยาบาลมหิดล พบว่าในปี พ.ศ.2564 มีจำนวนทั้งสิ้น 506 ราย ปี พ.ศ.2565 จำนวน 692 ราย ปี 
พ.ศ.2566 จำนวน 1,523 ราย และปี พ.ศ.2567 มีจำนวน 1,702 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2567) ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นทุกปี (ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก, 2567) ซึ่งผู้ที่นำพาเด็กเข้ารับการรักษาที่หน่วยกุมารเวชกรรม ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก ส่วนใหญ่เป็นผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลหลัก คือ พ่อแม่ ซึ่ง เป็นบุคคลที่มีความสำคัญมาก
สำหรับเด็กเนื่องจากเป็นผู้เลือกแนวทางวิธีการต่างๆในการดำเนินชีวิตของเด็กและเด็กยังไม่สามารถดูแลสุขภาพ
ของตนเองได้หากผู้ดูแลมีความรู้และทักษะในการดูแลเด็กป่วยได้อย่างถูกต้องทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและเม่ือ
กลับไปอยู่ที่บ้าน จะช่วยลดความรุนแรงของโรคและป้องกันการกลับเข้ารักษาซ้ำของเด็กได้ (วิภาธินี หน่อจันทร์ 
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และคณะ,2565) และจากการศึกษาข้อมูลพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ภาวะสุขภาพของเด็ก (Batool, Safdar, and Eman, 2022) อีกทั้งมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กพบว่า 
ผู้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอโดยมีความสัมพันธ์ระหว่างผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพร้อย
ละ 45.80 (De Buhr and Tannen, 2020) และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบรายงานการศึกษาเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ที่เข้ารับการรักษาศูนย์
การแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล ข้อมูลที่ได้จะถูกนำไปใช้ในการพัฒนาผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็ก
ไดอ้ย่างถูกต้อง และใช้เป็นข้อมูลในพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเด็กที่ป่วยเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย                                                                                                        

1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนา
ภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดอืน 
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล  
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดบัการศึกษา และรายได้ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
  2. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนา
ภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
       
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey) 
ซึ่งมีกระบวนการดังน้ี 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ปกครองผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ที่นำเด็กเข้ารับการรักษาที่ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 ถึงเดือนตุลาคม 2567 จำนวน 1,702 ราย (ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก, 2566) 
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ปกครองผู ้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ที ่ศ ูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2567 ถึงเดือนตุลาคม 2567 จำนวน 325 คน กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างของทาโร ยามาเน่ (Yamane, 1973 อ้างถึงใน ธีรวุฒิ เกะกุล, 2543)  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) มีส่วนประกอบ 3 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ต่อเดือน แบบสอบถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และเติมข้อความ (Open ended) จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล จำแนกตามคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ด้านแต่ละด้านมีข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ ดังน้ี   

1.   ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเพื่อการส่งเสริมในการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วย
เด็ก 

2.   ด้านความรู้ความเข้าใจเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 
3.   ด้านการสื่อสารเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 
4.   ด้านการจัดการตนเองเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 
5.  ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อการส่งเสริมในการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 
6.  ด้านการตัดสินใจเพื่อการส่งเสริมในการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 
ลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 

2549) คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี   
 5  คะแนน  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากท่ีสุด  
 4  คะแนน  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก  
 3  คะแนน  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง  
 2  คะแนน  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
 1  คะแนน  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด  
 การแปลผลนำคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉล่ียรายข้อใช้หลักการแปลดังน้ี (Best,1977) 

คะแนนระหว่าง  5.00 – 9.00  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยท่ีสุด 
คะแนนระหว่าง  9.01–13.00  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย 
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คะแนนระหว่าง  13.01–17.00  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง 
คะแนนระหว่าง  17.01 – 21.00  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
คะแนนระหว่าง  21.01 – 25.00  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า (Ratting Scale) ตาม
แนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ (บุญชม ศรีสะอาด, 2549) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี   
 5  คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติมากท่ีสุด (7 ครั้งต่อสัปดาห์)   
 4  คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติมาก (5-6 ครั้งต่อสัปดาห์)   
 3  คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติปานกลาง (4 ครั้งต่อสัปดาห์)      
 2  คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติน้อย (2-3 ครั้งต่อสัปดาห์)   
 1  คะแนน  หมายถึง  มีการปฏิบัติน้อยท่ีสุด (0-1 ครั้งต่อสัปดาห์)       
   
 การแปลผลนำคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉล่ียรายข้อใช้หลักการแปลดังน้ี (Best,1977) 

 คะแนนระหว่าง 1.00 – 1.80 หมายถึง  มีการปฏิบัตน้ิอยท่ีสุด 
 คะแนนระหว่าง 1.81–  2.60 หมายถึง  มีการปฏิบัตน้ิอย 

 คะแนนระหว่าง 2.61 – 3.40  หมายถึง  มีการปฏิบัตปิานกลาง  
 คะแนนระหว่าง 3.41 – 4.20  หมายถึง  มีการปฏิบัตมิาก  
 คะแนนระหว่าง 4.21 – 5.00  หมายถึง  มีการปฏิบัตมิากท่ีสุด 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีขั้นตอน ดังน้ี 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยการนำแบบสอบถามที่จัดทำขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 5 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาได้ค่า IOC เท่ากับ 0.89 
 2. การทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
ผู้ช่วยพยาบาล และเวรเปล ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson Method) โดยแบบสอบถามมีความเชื่อม่ันภาพรวมเท่ากับ 0.950 
   
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: S.D.)  
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 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการทดสอบสมมติฐาน ได้แก่ สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
Product Moment Correlation Coefficient) ,  ว ิ เคราะห ์ส ัมประส ิทธ์ิสหสัมพ ันธ ์แบบสเป ียร ์แมน  (Spearman 
Correlation Coefficient) และสถิตค่า Chi-square test 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. เสนอขออนุมัติในการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
 2. ผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธ์ิให้ผู้เข้าร่วมศึกษา โดยการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ถ้า
ต้องการ 
 3. ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองเด็กทีป่่วยเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่  1  ผลการวิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.31 มีอายุอยู่ระหว่าง 26-30 ปี มากสุด คิดเป็นร้อย
ละ 21.85 โดยเฉลี่ยอายุเท่ากับ 37.52 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.62 ประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.23 และมีรายได้ต่อเดือนมากที่สุด อยุ่ระหว่าง 20,001 – 30,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 31.69  
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์

การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล  (n=325) 

 
ปัจจัยความรอบรู ้

 ระดับความรอบรู ้
น้อยที่สุด/น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

จำนวน/ 
ร้อยละ 

จำนวน  
ร้อยละ 

จำนวน  
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเพื่อการส่งเสริมใน

การป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 

16(4.92) 107(32.92) 139(42.77) 63(19.38) 

ด้านความรู้ความเข้าใจเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูก
อักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 

22(6.77) 114(35.08) 134(41.23) 55(16.92) 

ด้านการส่ือสารเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 

20(6.15) 116(35.69) 134(41.23) 55(16.92) 

ด้านการจัดการตนเองเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูก
อักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 

23(7.07) 115(35.38) 132(40.62) 55(16.92) 
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ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพใ้นผู้ป่วยเด็ก 

19(5.85) 112(34.61) 137(42.15) 57(17.54) 

ด้านการตัดสินใจเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 

20(6.15) 108(33.23) 139(42.77) 58(17.84) 

 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภมิูแพ้ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเพื่อการส่งเสริมในการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มากที่สุด
อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42.77 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 32.92 ด้านความรู้ความเข้าใจ
เพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็กจ มากที่สุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 41.23 
รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 35.08 ด้านการสื่อสารเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มากที่สุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 41.23 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 
35.69 ด้านการจัดการตนเองเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มากที่สุดอยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 40.62 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง  คิดเป็นร้อยละ 35.38 ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อการส่งเสริม
การป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มากที่สุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42.15 รองลงมา อยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 34.61 และด้านการตัดสินใจเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 
มากท่ีสุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42.77 รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 33.23 
 
ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล (n=325)   
ข้อ พฤติกรรมของผู้ปกครอง 𝑥̅ S. D ระดับ

พฤติกรรม 
1 การดูแลทำความสะอาดร่างกายของเด็กหลังจากกลับจากข้างนอก เช่น ล้างมือ 

ล้างเท้า อาบน้ำ เป็นต้น 
3.80 .845 มาก 

2 สร้างพฤติกรรมการออกกำลังกายและการพักผ่อนของเด็กที่เหมาะสม 3.74 .858 มาก 
3 ให้เด็กรับประทานผักและผลไม้ หรือทานอาหารให้ครบสัดส่วนเป็นประจำ  

รวมทั้งอาหารให้ครบ 5 หมู่ ทุกวัน 
3.80 .838 มาก 

4 ให้เด็กหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ เช่น การเล่นตุ๊กตาหรือหมอน 
ผ้าห่ม ที่สะสมฝุ่นได้ง่าย 

3.66 .945 มาก 

5 การดูแลทำความสะอาดตุ๊กตา หมอน ผ้าห่ม ทุกสัปดาห์ 3.58 1.017 มาก 
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6 หากท่านมีสัตว์เล้ียง ท่านทำความสะอาดสัตว์เล้ียงของท่านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง 

3.56 1.030 มาก 

7 การล้างจมูกเด็กเพื่อบรรเทาโรคภูมิแพ้ควรล้างวันละ 2 ครั้ง ในตอนเช้าและ
ก่อนนอน หรือบ่อยกว่าน้ันหากได้รับสารก่อภูมิแพ้ หรือมีอาการ คัดจมูก มี
น้ำมูก  

3.66 .918 มาก 

8 การล้างจมูกเด็ก ควรล้างจมูกให้เด็กก่อนใช้ยาพ่นหรือยาหยอดจมูก โดยล้างมือ
ให้สะอาดก่อนล้างจมูกให้เด็ก  

3.68 .915 มาก 

9 กระบอกพ่นยาของผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้  ทำการขัดล้างให้สะอาดทุกครั้งหลัง
ใช้งาน 

3.55 1.028 มาก 

10 ท่านติดตามการรักษา ตามท่ีแพทย์นัดหมาย  อย่างสม่ำเสมอกับเด็กที่เป็นโรค
ภูมิแพ ้

3.73 .917 มาก 

 รวม 3.67 .830 มาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ภาพรวมอยู่ใน
ระดับมาก (𝑥̅=3.67, S.D =.830) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมมากที่สุด คือ การ
ดูแลทำความสะอาดร่างกายของเด็กหลังจากกลับจากข้างนอก เช่น ล้างมือ ล้างเท้า อาบน้ำ เป็นต้น  (𝑥̅=3.80, S.D 
=.845) และให้เด็กรับประทานผักและผลไม้ หรือทานอาหารให้ครบสัดส่วนเป็นประจำ รวมทั้งอาหารให้ครบ 5 หมู่
ทุกวัน (𝑥̅=3.80, S.D =.838) รองลงมา คือ การสร้างพฤติกรรมการออกกำลังกายและการพักผ่อนของเด็กที่เหมาะสม 
(𝑥̅=3.74, S.D =.858) และน้อยที่สุด คือ กระบอกพ่นยาของผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้ ทำการขัดล้างให้สะอาดทุกครั้งหลัง
ใช้งาน (𝑥̅=3.55, S.D =1.028) 
 
ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของ
ผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพและรายได้
ของผู้ปกครอง กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนา
ภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล (n=325) 

ปัจจัยส่วนบุคคล ปฏิบัติน้อย
ที่สุด/น้อย 

ปฏิบัติ    
ปานกลาง 

ปฏิบัติ
มาก 

ปฏิบัติ
มากท่ีสุด 

2 df P-value 

 จำนวน 
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

จำนวน 
ร้อยละ 

   

เพศ        
 ชาย 11(3.39) 46(14.15) 35(10.77) 24(7.38) 7.756 3 .051 
 หญิง 11(3.39) 60(18.46) 87(26.77) 51(15.69)    

อาชีพ        
รับราชการ 4(1.23) 13(4.00) 23(7.08) 27(8.31) 33.009* 15 .005 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 1(0.31) 20(6.15) 25(7.69) 17(5.23)    
พนักงานบริษัท       11(3.38) 44(13.54) 42(12.92) 11(3.38)    
ค้าขาย/ประกอบกิจการส่วนตัว    3(0.92) 20(6.15) 18(5.54) 8(2.46)    
เกษตรกรรม 2(0.61) 3(0.92) 5(1.54) 4(1.23)    
รับจ้างทั่วไป 1(0.31) 6(1.84) 9(2.77) 8(2.46)    

* P-value = .05 
 

 จากตารางที่ 3  พบว่า เพศ ของผู้ปกครองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ปว่ย
เด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  มหาวิทยาลัยมหิดล ส่วนอาชีพของผู ้ปกครองมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก 
มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา กับพฤติกรรม
ของผ ู ้ปกครองในการดูแลผ ู ้ป ่วยเด ็กโรคจมูกอ ักเสบภูม ิแพ ้  ศ ูนย ์การแพทย์กาญจนาภิเษก  
มหาวิทยาลัยมหิดล (n=325) 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม P - value 

 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียแมน (s)  

ระดับการศึกษา .326** .000 

**มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรม
ของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01  
 

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะบุคลด้านอายุ รายได้ และปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผู้ปกครอง กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล  (n=325) 

ปัจจัย พฤติกรรม P - value 

 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
แบบเพียสัน (r) 

 

อายุ .183** .001 

รายได ้ .231** .000 

การเข้าถึงข้อมูลการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเพื่อการส่งเสริมในการ
ป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก 

.825** .000 

ความรู้ความเข้าใจเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ใน
ผู้ป่วยเด็ก 

.809** .000 

การสื่อสารเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก .851** .000 

การจัดการตนเองเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ใน
ผู้ป่วยเด็ก 

.833** .000 

การรู้เท่าทันสื่อเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพใ้นผู้ป่วยเด็ก .882** .000 

การตัดสินใจเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก .852** .000 

รวม .878** .000 

**มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   *มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
จากตารางที่ 5 พบว่า อายุ ของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมของ

ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.01 รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมของ
ผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก  มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์
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กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูล ด้านการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจในเด็ก ด้านการจัดการตนเองใน
การป้องกันโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจในเด็ก ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคภูมิแพ้ของ
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก และด้านการตัดสินใจส่งเสริมการป้องกันโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจในเด็ก มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์
การแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.31 มีอายุอยู่ระหว่าง 26-30 ปี มากสุด คิดเป็นร้อย
ละ 21.85 โดยเฉลี่ยอายุเท่ากับ 37.52 ปี มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.62 ประกอบ
อาชีพพนักงานบริษัทมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.23 และมีรายได้ต่อเดือนมากที่สุด อยุ่ระหว่าง 20,001 – 30,000 
บาท คิดเป็นร้อยละ 31.69  
 2.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเพื่อการส่งเสริมในการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มากที่สุดอยู่ในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 42.77 ด้านความรู้ความเข้าใจเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มาก
ที่สุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 41.23 ด้านการสื่อสารเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ใน
ผู้ป่วยเด็ก มากท่ีสุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 41.23 ด้านการจัดการตนเองเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูก
อักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มากที่สุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 40.62 ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อการส่งเสริมการ
ป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มากท่ีสุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42.15 และด้านการตัดสินใจเพื่อการ
ส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มากท่ีสุดอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 42.77  
 3. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(𝑥̅=3.67, S.D =.830) เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมมากที่สุด คือ การดูแลทำความ
สะอาดร่างกายของเด็กหลังจากกลับจากข้างนอก เช่น ล้างมือ ล้างเท้า อาบน้ำ เป็นต้น  (𝑥̅=3.80, S.D =.845) และให้
เด็กรับประทานผักและผลไม้ หรือทานอาหารให้ครบสัดส่วนเป็นประจำ รวมทั้งอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน (𝑥̅=3.80, 
S.D =.838) รองลงมา คือ การสร้างพฤติกรรมการออกกำลังกายและการพักผ่อนของเด็กที่เหมาะสม (𝑥̅=3.74, S.D 
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=.858) และน้อยที่สุด คือ กระบอกพ่นยาของผู้ป่วยเด็กโรคภูมิแพ้ ทำการขัดล้างให้สะอาดทุกครั้งหลังใช้งาน (𝑥̅=3.55, 
S.D =1.028) 
 4. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครอง
ของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
  4.1 อาชีพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูก
อักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 4.2  อายุ และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมของผู้ปกครองใน
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.01 รายได้ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูก
อักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ปัจจัยความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพเพื่อการส่งเสริมในการป้องกันโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ในผู้ป่วยเด็ก ด้านการ
สื่อสารเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจในเด็ก ด้านการจัดการตนเองเพื่อการส่งเสริม
การป้องกันโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจในเด็ก ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคภูมิแพ้ของ
ระบบทางเดินหายใจในเด็ก และด้านการตัดสินใจเพื่อการส่งเสริมการป้องกันโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจ
ในเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบ
ภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 4.3 เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. อภิปรายผลการวิจัย 
  2.1 สมมติฐานการศึกษาที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
และรายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 

  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการ
ดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อายุ มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 รายได้และระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ต่ำกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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ที่ระดับ.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งอาจเป็นไปได้ที่ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท 

รองลงมาอาชีพรับราชการและเป็นพนักงานรัฐวสาหกิจ ซึ่งเป็นกลุ่มอาชีพที่มีความมั่นคงทางรายได้ สามารถที่จะ
หาเงินได้มากกว่าผู้ปกครองที่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปและอาชีพเกษตรกรรม ที่อาจมีพฤติกรรมในการดูแลเด็กที่
ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจได้ดีกว่าแต่ไม่มากเท่าที่ควร และผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงวัย
แรงงานมากที่สุด ซึ่งอาจจะทำให้ต้องใช้เวลาไปกับการหารายได้เพื่อเลี้ยงครอบครัว จึงทำให้มีเวลาน้อยในการที่
ดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจ จึงทำให้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมมในระดับต่ำมาก ซึ่ง
การศึกษาสอดคล้องกับสุรีพร สุปนะ, ณรงค์ ใจเที่ยง และศรีสุดา เจริญดี (2562) ที่ศึกษาพบว่า อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัย
เรียนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนเพศของผู้ปกครองไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครอง
ในการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งสอดคล้องกับสุรีพร สุปน,ณรงค์ ใจเที่ยง และศรีสุดา 
เจริญดี (2562) ที่ศึกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับเด็กมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
        2. สมมติฐานการศึกษาที่ 2 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคจมูกอักเสบภูมิแพ้ ศูนย์การแพทย์กาญจนา
ภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านความรู้ความเข้าใจของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.01 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการสื่อสารเพื่อส่งเสริมการป้องกันโรค
ภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจในเด็ก ด้านการจัดการตนเองในการป้องกันโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจใน
เด็ก ด้านการรู้เท่าทันสื่อเพื่อส่งเสริมการป้องกันโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจในเด็ก และด้านการตัดสินใจ
ส่งเสริมการป้องกันโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจในเด็ก มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับ
พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ.01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งความรอบรู้ทางสุขภาพ คือ ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจ การประเมิน และการปรับใช้ข้อมูลความรู้ และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (วิมล โรมา และคณะ, 2561) 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถที่ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีภาวะภูมิแพ้ได้ด้วยตนเองตามที่ต้องการ 
เช่น จาก หนังสือ สื่อออนไลน์ จากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นต้น  ทำให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการได้รับ
คำแนะนำวิธีการดูแลผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจในเด็ก สามารถที่จะสื่อสารข้อมูลให้ผู้อื่นได้ สามารถ
เลือกวิธีเกี่ยวกับการส่งเสริมป้องกัน โรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจในเด็กและปฏิบัติได้  สามารถเข้าใจและ
เลือกหน่วยบริการสุขภาพที่ให้ความช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินของโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดินหายใจในเด็กได้ 
รวมทั้ง สามารถเลือกปฏิบัติตามข้อมูลความรู้เก่ียวกับข้อมูลการประเมินในการป้องกันโรคภูมิแพ้ของระบบทางเดิน
หายใจในเด็กจากสื่อออนไลน์ได้ ซึ่งทำให้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กที่ป่วย
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เป็นโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจในระดับสูงและสูงมาก ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับพิชญากร ดินเมืองชน, 
สายสุนี เจริญศิลป์ (2566) ที่ศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคติดเชื้อไวรัส RSV ของผู้ปกครองเด็ก ด้าน
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ ทักษะการจัดการตนเองด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัส RSV  
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
          1.  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด คือ ด้านการจัดการตนเองในการ
ป้องกันโรคภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจในเด็ก  และด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคภูมิแพ้ในระบบ
ทางเดินหายใจในเด็ก ซึ่งหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรมีการดำเนินการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพให้แก่
ผู้ปกครองเด็ก เพื่อที่ผู้ปกครองเด็กจะมีได้ความสามารถในจัดการตนเอง ให้มีทักษะในการดูแลเด็กที่ป่วยเป็นโรค
ภูมิแพ้ในระบบทางเดินหายใจเพิ่มมากขึ้น 
 2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ปกครองเด็ก เพื่อให้มี
ทักษะในการจัดการด้านสุขภาพของเด็กที่อยู่ในความปกครอง ให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 
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Abstract: The objectives of this study were 1) to compare professional nurses' knowledge 

about screening stroke patients before and after the experiment, and 2) to compare the 

screening skills of stroke disease patients of professional nurses at Siriraj Hospital, Faculty of 

Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, before and after the experiment. By using the 

theory of knowledge and behavior as a conceptual framework for the research. The study 

methodology was quasi-experimental research. The study population was 27 professional 

nurses from the Accident and Emergency unit of Kanchanabhisek Medical Center, Faculty of 

Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University, and selected by purposive sampling. The 

study instrument was a questionnaire. The data were analyzed by frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and Paired t-test 

 The study results revealed that 1) knowledge about screening stroke patients in the 

sample group after the experiment was higher than before the experiment at a statistically 

significant level of.01. Before the experiment, the sample group had the most knowledge at a 

moderate level (81.48 %). After the experiment, the sample group had the most knowledge at 

a high level (85.19 %). 2) The screening skills of stroke disease patients of the sample group 

after the experiment were higher than before at a statistically significant level of.01. Before 

the experiment, the skills of screening stroke patients were at a moderate level (92.59%). 

After the experiment, the skills of screening stroke patients were at a high level (88.89%). 

 

Keywords: Knowledge, skill, screening, stroke patient, professional nurses 
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การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

อารียา บุญพระ1  ปณิธาน กระสังข์2 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยปทุมธานี 
2อาจารย์, หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

 

บทคัดย่อ: การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการทดลอง  2) เพื่อเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย  เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ หน่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  จำนวนทั้งสิ้น 27 
คน โดยการเลือกแบบเจาะจงทั้งหมด เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที   

ผลการศึกษา พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้มาก
ที่สุดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 81.48 หลังการทดลอง มีความรู้มากที่สุดอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 85.19 2) 
กลุ่มตัวย่างมีทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 โดยก่อนการทดลองมีทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 92.59 หลังการทดลองมีทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.89  

 
 

คำสำคัญ  ความรู้ ทักษะ การคัดกรอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พยาบาลวิชาชีพ 

 
 

บทนำ 
ในปัจจุบันสถานการณ์ของโรค และการเจ็บป่วยมีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างมาก ซึ่งเป็นผล

จากการเปล่ียนแปลงแบบแผนการดำเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพไปตามสังคม เศรฐกิจ ทำให้มีปัญหาด้าน
สุขภาพมากขึ้น ปัญหาที่พบและยังคงเป็นโรคที่เกิดอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นทุกปี คือโรคหลอด เลือดสมอง (Stroke 
or Cerebrovascular disease) รายงานจากองค์การอนามัยโรค พบว่าอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองทั่ว
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โรคประมาณ 15 ล้านคนในแต่ละปีและพบว่าเฉลี่ยทุกๆ 6 วินาทีจะมีคนเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
อย่างน้อย 1 คน สำหรับประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข
ในปี 2566 พบผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นถึง 349 ,126คน เสียชีวิตมากถึง 36,214คน ในจำนวนน้ีพบว่า 
ผู้ เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี สำหรับผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองจำนวนมาก ยังพบ
ภาวะการพึ่งพามากขึ้นจากอาการอัมพฤกษ์ อัมพาตและมีความพิการเรื้อรัง (กระทรวงสาธารณสุข.2566) 

ในปี 2566 ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 349,126ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิตจำนวน 
36,214ราย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ประมาณการความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า ทุก 4 คนจะป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยร้อยละ 80 ของประชากรโลกมีความเสี่ยงที่
สามารถป้องกันได้  (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2566) ซึ่งสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่มาจากการมีพยาธิสภาพของหลอดเลือด จากการเป็นโรคเรื้อรัง  ได้แก่ เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ทำให้มีล่ิมเลือดอุดตัน โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการทางระบบประสาทเป็นแบบ
เฉพาะที่ เช่น อ่อนแรงครึ่งซีก กลืนลำบาก พูดลำบาก  เดินเซ ตามองไม่เห็น มองเห็นภาพซ้อน เวียนศีรษะ 
อาการเหล่านี้จะเป็นอย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการแบบค่อยเป็นค่อยไปใน 2-3 วัน หรือดีขึ้นแล้ว
เลวลง ปัจจุบันวิธีการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ได้รับการยอมรับวิธีหนึ่งได้แก่ การให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดดำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน  ในประเทศไทยพบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันที่ได้รับการรักษาด้วย  rt-PA ได้ทันเวลา เพียงร้อยละ 9.4 (อำนาจ พิมพาต, 
2567) ซึ่งสะท้อนถึงการเข้าถึงระบบการรักษาของผู้รับบริการยังมีน้อย   

ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ให้บริการตลอด 24 ชั่วโมงในระยะ 3 ปี
ที่ผ่านมา พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับบริการในปี 2564-2566 จำนวน 19,983, 25,679 และ28,597 คน ตามลำดับ (งาน
นโยบายและแผน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก , 2566) ในจำนวนผู้ป่วย ดังกล่าว เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นผู้ป่วยทางอายุรกรรม เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน รวมทั้ง
ผู้ป่วยโรคอื่นที่มีความซับซ้อนมาจากโรงพยาบาลอื่น เป้าหมายของการรักษาผู้ป่วย  คือ ผู้ป่วยได้รับการรักษา
อย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย รอดชีวิต ลดความพิการหรือภาวะแทรกซ้อน ให้ได้มาตรฐานต ามเป้าหมาย ตัวชี้วัด
ของหน่วยงานกำหนดให้พยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ มีทักษะความ
เชี ่ยวชาญเฉพาะ โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ซึ ่งพยาบาลห้องฉุกเฉิน จะต้องมี
สมรรถนะในการคัดกรองอาการผู้ป่วยกลุ่มโรค Stroke Fast tract ให้ทันเวลาเพื่อที่ผู้ป่วยจะได้รับยาละลายลิ่ม
เลือดได้ทัน และทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ
จำนวน 34 คน ทำหน้าที่คัดแยกผู้ป่วย จำนวน 27 คน โดยใช้ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน (ESI) ไปยังหน่วยตรวจ
อื่นๆ จากสถิติ ปี 2566 พบว่ามีการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของพยาบาลมีความผิดพลาด โดยคัดแยกผู้ป่วย Under 
triage 18 ครั ้ง จากจำนวน 180 คน แบ่งเป็นจำนวนที่พบว่า Code STEMI ในผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน จำนวน 6 ครั้ง ใน 16 คน  และยังพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ถูก Code Stroke fast track ของผู้ป่วยที่มีอาการ
และอาการแสดงที่เข้าได้กับหลอดเลือดสมองตีบนั้นพบจำนวน  2 ครั้งใน 112 คน และในจำนวนนี้ยังพบว่า
ผู้ป่วยมีอาการแย่ลง ถูกส่งกลับห้องฉุกเฉินจำนวน 10 คน เมื่อทบทวนถึงสาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  พบว่า
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พยาบาลประเมินอาการคัดแยกผู้ป่วยไม่ครอบคลุมการซักประวัติเบื้องต้นและการตรวจร่างกายที่สำคัญ ซึ่ง
อาจนำไปสู่การส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษามีความล่าช้า ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานเฉพาะ
โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันทันที (งานนโยบายและแผน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก , 2566)  

แนวทางการพัฒนาที่จะคัดกรองผู้ป่วยไม่ให้เกิดความผิดพลาดของพยาบาลหน่วยอุบัติ เหตุและ
ฉุกเฉิน คือ การให้ความรู้ เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการแสดงของโรคที่สำคัญที่แสดงภาวะเร่งด่วนที่
สามารถคัดกรองผู้ป่วยให้เข้าช่องทางเร่งด่วน การพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ความสามารถในการ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดดำได้ถูกต้อง สามารถให้การพยาบาลและเฝ้ าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดได้ และสามารถดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องหลังได้รับยาละลายลิ่มเลือด โดยการประสานส่งต่อ
โรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่าได้ปลอดภัย การคัดกรองที่เกิดประสิทธิภาพน้ัน พยาบาลผู้คัดกรองที่ทำหน้าที่
ในการซักประวัติและประเมินอาการผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะต้องให้การรักษาไปพร้อมๆ กัน เน่ืองจาก
เวลาเป็นสิ่งสำคัญมาก (Time is brain ) โดยมีความสำคัญของการช่วยให้ไม่เกิดอัตราความเจ็บป่วยที่ยาวนาน 
และโอกาสลดความพิการได้ (ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก, 2566) 

จากปัญหาและข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทเป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก มีส่วนและหน้าที่รับผิดชอบให้การพยาบาล ดูแลระบบงานคุณภาพของแผนก เป็น
ส่วนหนึ่งของการคัดกรองผู้ป่วยโดยตรง เห็นถึงความสำคัญ ในการพัฒนาสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพใน
การคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือ อย่างเร่งด่วน เพื่อเป็นไปตาม
มาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉินต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย                                                                                                        
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาล

วิชาชีพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาล
วิชาชีพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

มีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง  
2. พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

มีคะแนนเฉล่ียทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
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 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) ซึ่งมีกระบวนการดังน้ี 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ พยาบาลวิชาชีพ หน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ศูนย์การแพทย์กาญจนา
ภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  จำนวนทั้งสิ้น 27 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง
ทั้งหมด  

 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังน้ี คือ 
  1. มีความยินดี เต็มใจที่จะเข้าร่วมทำการศึกษาในครั้งน้ีตลอดจนสิ้นสุดโครงการ  

2. เป็นพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก และมีอายุงาน 1 -5 ปี  
3. ไม่เคยเข้ารับการอบรมคัดกรอง จากสถาบันภายนอกที่เปิดให้อบรมเฉพาะมาก่อน  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion  Criteria)  ดังน้ี 
1. ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการดำเนินการทดลองได้ครบตามโปรแกรม จำนวน 2 ครั้ง  
2. พ้นจากสภาพการเป็นพยาบาลหน่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน  

 ขั้นตอนในการวิจัย 
ขั้นตอนในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังน้ี 
ระยะที่ 1 ศึกษาประเมินความรู้ เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และทักษะการ

ปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของ พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

ระยะที่ 2 ดำเนินการใช้โปรแกรมเพื่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  

ระยะที่ 3  การติดตามและประเมินผลการใช้โปรแกรมเพื่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการ
คัดกรองผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิ เษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการประเมินความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง และทักษะการ
ปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ของพยาบาลวิชาชีพ หลังการทดลอง (Post-test) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ดังน้ี 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเพื่อการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการคัด
กรองผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิ เษก  คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) มีส่วนประกอบ 3 ส่วน ดังน้ี 

 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป  ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
ประสบการณ์การอบรม ประสบการณ์การคัดกรอง แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ( Check list) และเติม
ข้อความ (Open ended) จำนวน 7 ข้อ  
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 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการคัดกรองผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  ลักษณะของ
แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก จำนวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์คะแนน คือ ตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิด ได้ 0 คะแนน การแปลผลนำคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉล่ียรายข้อใช้หลักการแปล (Best, 1977) ดังน้ี 
 ค่าเฉล่ีย 0.00 – 0.33 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับน้อย 
 ค่าเฉล่ีย 0.34 – 0.66 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉล่ีย 0.67 – 1.00 หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับมาก 
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ 
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  เป็นแบบสอบถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติได้ถูกต้องครบทุกขั้นตอน ปฏิบัติได้ถูกต้องบางส่วน และปฏิบัติ
ได้ไม่ถูกต้อง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้ถูกต้องครบทุกขั้นตอน  2 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัตไิด้ถูกต้องบางส่วน และ 1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติไม่ถูกต้อง  
  การแปลผลนำคะแนนที่ได้มาหาค่าเฉล่ียรายข้อใช้หลักการแปล (Best, 1977) ดังน้ี  
 คะแนนระหว่าง  1.00 – 1.66  หมายถึง  มีทักษะการปฏิบัติในระดับน้อย 
 คะแนนระหว่าง  1.67 - 2.32  หมายถึง  มีทักษะการปฏิบัติในปานกลาง 
 คะแนนระหว่าง  2.33 – 3.00  หมายถึง  มีทักษะการปฏิบัติในระดับมาก        
 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีขั้นตอน ดังน้ี 
 1. การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยการนำแบบสอบถามที่จัดทำขึ้นเสนอผู้เชี่ยวชาญ 
จำนวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด
สมองของพยาบาลวิชาชีพ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.92 แบบสอบถามทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.95 
 2. หาค่าความยากง่าย (P) และค่าอำนาจจำแนก (r) ของแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ โดยค่า ความยากง่าย (P) อยู่ระหว่าง 0.43 - 0.94 และ ค่าอำนาจจำแนก (r) 
อยู่ระหว่าง 0.25 - 1.00 
 3. การทดสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดยนำแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้
กับพยาบาลที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson 
Method) โดยแบบสอบถามความรู้เก่ียวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 และแบบสอบถามทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ พยาบาล
วิชาชีพ มีค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.881   
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: S.D.)  
 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อการทดสอบสมมติฐาน คือ สถิติ Paired Samples t - test 
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ผลการวิจัย 
 1. ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.30 มีอายุอยู่ระหว่าง 18 - 30 ปี มากที่สุด ร้อยละ 
92.59 โดยมีอายุสูงสุด 35 ปี อายุน้อยที่สุด 20 ปี รวมเฉลี่ยอายุเท่ากับ 25.37 ปี ส่วนใหญ่สถานภาพเป็นโสด 
ร้อยละ 96.30 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100 มีระยะเวลาปฏิบัติงานมากที่สุด คือ 2 ปี ร้อยละ 44.44 
เคยมีประสบการณ์การอบรมการคัดกรองผู้ป่วยจากสถาบันภายนอก  ร้อยละ 74.07 และเคยมีประสบการณ์ใน
การคัดกรองผู้ป่วยหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 100 โดยมีประสบการณ์ในการคัดกรองผู้ป่วยส่วนใหญ่นานๆครั้ง 
2-3 ครั้ง/เดือน ร้อยละ 62.96  
 2. ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ
พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  ในภาพรวม 
ก่อนและหลังการทดลอง  (n=27)                           

ความรู้ x   S.D. ระดับความรู้ 
ก่อนการทดลอง .54 .152 ปานกลาง 
หลังการทดลอง .80 .099 มาก 

 
 จากตาราง 1 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 0.54) หลังการทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง อยู่ในระดับมาก (x̅ = 0.80) 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในภาพรวม ก่อนและหลังการทดลอง (n=27)  

ความรู้ n x̅ t df p ระดับความรู้ 
Pre-test 27 .54 18.519 26 .000** ปานกลาง 
Post-test 27 .80    มาก 
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**p<.01 
 จากตาราง 2 พบว่า กลุ่มตัวย่างมีความรู้ เก่ียวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
 3. ส่วนที ่  3 ทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ พยาบาลวิชาชีพ ศูนย์
การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  ใน
ภาพรวม ก่อนและหลังการทดลอง  (n=27)                           

ทักษะการปฏิบัติ x   S.D. ระดับทักษะการปฏิบัติ 
ก่อนการทดลอง 1.73 .170 ปานกลาง 
หลังการทดลอง 2.88 .087 มาก 

 
 จากตาราง 3 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 1.73) หลังการทดลอง มีทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อยู่ในระดับมาก (x̅ = 2.88) 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองของพยาบาลวิชาชีพ ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก่อนและหลังการทดลอง (n = 27) 
ทักษะการปฏิบัติ n x̅ t df p ระดับทักษะ 

Pre-test 27 1.73 52.723 26 .000** ปานกลาง 
Post-test 27 2.88    มาก 

**p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวย่างมีทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้จากการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีระดับการศึกษาอยู่ระดับปริญญาตรี ส่งผลให้มี
ความรู้ความเข้าใจได้เป็นอย่างดี ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยฝึกอบรมจะเน้นเน้นให้กลุ่ม
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ตัวอย่างมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเปิดโอกาสให้ซักถามได้ตลอดเวลา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
ความเข้าใจมากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ (Good, 1973) ให้ความหมายว่า ความรู้เป็น
ข้อเท็จจริง ความจริง กฎเกณฑ์และข้อมูลต่างๆ ที่มนุษย์ได้รับและเก็บรวบรวมสะสมไว้จากมวลประสบการณ์
ต่างๆ และสอดคล้องกับแนวคิดของพรรณี สวนเพลง (2552)  ที่กล่าวว่า ความรู้ หมายถึง สิ่งที่สั่งสมมาจาก
การศึกษาเล่าเรียน การค้นคว้าหรือประสบการณ์ รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบัติ และทักษะความเข้าใจ หรือ
สารสนเทศ ที่ได้รับมาจากประสบการณ์สภาพแวดล้อมที่สามารถแบ่งปันกันได้ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของเบ็ญจวรรณ พุทธิอังกูร , กรรณิการ์ สุวรรณโคตร , วรรณี วิริยะกังสานนท์  (2557) กระบวนการจัดการ
ความรู้เป็นกระบวนการในการนำความรู้ที่มีอยู่หรือความรู้ที่ได้จากการเรียนรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
องค์กร โดยผ่านกระบวนการค้นหาความรู้ การสร้างและแสวงหาความรู้ การจัดการความรู้ให้เป็นระบบ การ
ประมวลและการกลั่นกรองความรู้ การเข้าถึงความรู้  การแลกเปลี่ยนความรู้ และการเรียนรู้ ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดเรื่องการจัดการความรู้ของบุญดี บุญญากิจ และคณะ  (2547) ที่ได้ให้ความหมายไว้ว่า การจัดการ
ความรู้เป็นกระบวนการในการนำความรู้ที่มีอยู่หรือเรียนรู้มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร โดยผ่าน
กระบวนการต่างๆ เช่น การสร้าง การรวบรวม การแลกเปลี่ยน และการใช้ความรู้  กลุ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับปฏิบัติการให้การช่วยเหลือเบื้องต้นสูงกว่า ก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t= -6.85, p <.001) 
 2. กลุ่มตัวย่างมีทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้   โดยก่อนการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมี
ทักษะการปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดับมาก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีทักษะเพิ่มมากขึ้น
เน่ืองจากได้เข้าโปรแกรมการทดลอง ทำให้มีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนและเทคนิคที่พึงปฏิบัติเพิ่มมากขึ้น
ในการคัดกรองผู้ป่วย โดยขั้นตอนเริ่มตั้งแต่การซักประวัติผู้ป่วยที่สงสัยภาวะหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
(Stroke) การประเมินอาการสำคัญ การประเมินอาการทางระบบประสาท ตัดสินใจระบุความเร่งด่วน และการ
รายงานแพทย์ครบถ้วน และเตรียมผู ้ป่วยเพื ่อเข้ารับการรักษา  โดยเจ้าหน้าที ่ต้องได้รับการสาธิตจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิที่เชิญเพื่อให้ความรู้และทักษะเฉพาะทาง เปิดโอกาสให้สอบถาม ปรึกษาระหว่าสมาชิกทีม และ
ผู้ทรงคุณวุฒิจนเกิดความมั่นใจในทุกขั้นตอน ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและหลังมีการฝึกซ้ำๆใน
ตำแหน่งหมุนเวียน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจและฝึกปฏิบัติได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของ
เดวีส์ (Davies. 1971: 50-56) ได้นำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะปฏิบัติไว้ว่า ทักษะส่วนใหญ่จะ
ประกอบไปด้วยทักษะย่อย ๆ จำนวนมาก การฝึกให้ผู้เรียนสามารถทำทักษะย่อย ๆ เหล่านั้นได้ก่อนแล้วค่อย
เชื่อมโยงต่อกันเป็นทักษะใหญ่ จะช่วยให้ผู้เรียนประสบผลสำเร็จได้ดีและรวดเร็วขึ้น ซึ่งกระบวนการเรียนการ
สอนของรูปแบบมีทั้งหมด 5 ขั้น คือ 1) ขั้นสาธิตทักษะหรือการกระทำ  2) ขั้นสาธิตและให้ผู้ เรียนปฏิบัติ
ทักษะย่อย ) ขั้นให้ผู้เรียนปฏิบัติทักษะย่อย 4) ขั้นให้เทคนิควิธีการ 5) ขั้นให้ผู้เรียนเชื่อมโยงทักษะย่อย ๆ เป็น
ทักษะที่สมบูรณ์ สามารถสรุปได้ว่า ทักษะที่ต้องมีความรู้ความสามารถเฉพาะในอาชีพนั้น ๆ และมีทักษะที่
จำเป็นเพื่อที่จะสามารถประกอบอาชีพนั้นได้สำเร็จ ทักษะที่จำเป็นที่ควรพัฒนาตัวเอง และสามารถแตก
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ออกเป็นทักษะย่อย ฝึกปฏิบัติทำซ้ำๆ จนเกิดความชำนาญหรือความสามารถในการกระทำหรือการปฏิบัติที่
เกิดขึ้นจากการฝึกฝนหรือการกระทำบ่อย ๆ (วิชัย วนดุรงค์วรรณ และประอร สุนทรวิภาต, 2532 : 101) และ
สอดคล้องกับแนวคิดของอารีย์ เสถียรวงศา (2561) เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะพยาบาล
วิชาชีพ งานอุบัติ เหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชุมพร โดยประเมินสมรรถนะพบว่า ก่อนเข้า
โปรแกรมและหลังโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 3.53+0.6 และ 4.09+ 0.54 คะแนนตามลำดับ 
 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
          1.  ข้อเสนอแนะสำหรับผู้บริหาร 
  นำผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นนโยบาย เป็นแนวปฏิบัติให้กับหน่วยงานภายในโรงพยาบาลที่มีบริบท
การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือกสมองที่มีความใกล้เคียงกัน เพื่อเป็นแนวปฏิบัติที่ดี  และการพัฒนาหลักสูตรที่
จัดส่งเจ้าหน้าที่ฝึกอบรมเพิ่มเติม เพื่อรองรับบริการ การดูแลในอนาคต  
 2.  ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
   ผลจากการศึกษาการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  ช่วยให้พยาบาลวิชาชีพ
ของศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มีความรู้ ในการคัดกรองผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
สะท้อนให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูนความรู้และทักษะที่จำเป็น ในการคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างแท้จริง และสามารถนำไปปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย และใช้เป็นข้อมูลในการ
นิเทศน์เจ้าหน้าที่ใหม่ ที่เข้ามาปฏิบัติงานในส่วนที่เก่ียวข้องต่อไป  
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Abstract  
 

 This descriptive research aimed to: 1) assess the levels of predisposing, enabling, and 

reinforcing factors, as well as solid waste separation behavior among households in Pradu-ngam 

Subdistrict, Si Thep District, Phetchabun Province; and 2) examine the relationships between 

these factors and solid waste separation behavior. A total of 290 households participated in the 

study. The research instrument was a questionnaire comprising sections on personal information, 

predisposing factors, enabling factors, reinforcing factors, and waste separation behavior. The 

reliability coefficient was 0.90. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, 

mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient with a statistical significance 

level set at 0.01 
 

 The predisposing factor of a positive attitude towards waste separation behavior was 

significantly correlated with the waste separation behavior in Pradu-ngam Subdistrict, Si Thep 

District, Phetchabun Province, at the 0.01 level of statistical significance (r = 0.629). The 

enabling factor concerning participation in waste separation and the operation of the recyclable 

waste bank fund was strongly and positively correlated with waste separation behavior in the 

same area, also at the 0.01 level of statistical significance (r = 0.702). The reinforcing factor, 

including access to media information and advice from family members, local administrative 

officials, and neighbors, showed a strong positive correlation with waste separation behavior in 

Pradu-ngam Subdistrict, at the 0.01 level of statistical significance (r = 0.699). 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของประชาชน 
ในพื้นท่ีตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 

จันทร์จิรา  เพ็ชรจันทร์1 และ สุรเดช  สำราญจิตต์2 
1นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข) มหาวิทยาลัยรามคำแหง 

2อาจารย์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง  
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 2) ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการการคัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ์ จำนวน 290 ครัวเรือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
นำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหส ัมพ ันธ ์ของเพ ี ยร ์ส ั น ( Pearson Correlation Coefficient) โดยกำหนดระด ั บน ั ยสำค ัญทางสถ ิ ติ  
ที่ 0.01 
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยนำด้านเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.629**)ปัจจัยเอื้อด้านการมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะและการดำเนินกองทุนธนาคาร
ขยะวัสดุรีไซเคิล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู ่ในระดับสูงมาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.01  
(r = 0.702**) ปัจจัยเสริมด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆและการได้รับคำแนะนำจากบุคคลในครอบครัว 
เจ้าหน้าที่อบต.และเพื่อนบ้าน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ ตำบ ลประดู่งาม 
อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r 
= 0.699**)ประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง  อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.699**) 
 

คำสำคัญ :  พฤติกรรม, การคัดแยกขยะมูลฝอย, ประชาชน 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 นับตั้งแต่อดีตมาสู่ปัจจุบันปัญหาขยะมูลฝอยเป็นปัญหาสำคัญ และนับยิ่งมีแนวโน้มทวีความรุนแรง
มากขึ้น ซึ่งมีสาเหตุมาจาก 1) การเพิ่มขึ้นของจำนวนประชากร2) การขยายตัวทางเศรษฐกิจ 3) ความก้าวหน้า
ทางด้านเทคโนโลยี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่เมืองและชุมชนขนาดใหญ่ ซึ่งองค์ประกอ บของการเกิดขยะ
เปลี่ยนแปลงไปตามความเจริญต่างๆ และลักษณะวิถีการดำเนินชีวิตประจำวัน เป็นต้นเหตุสำคัญที่ก่อให้เกิด
ปัญหาด้านต่าง ๆ เช่น มลพิษทางดิน มลพิษทางอากาศมลพิษทางน้ำ ก่อให้เกิดอันตรายต่อระบบนิเวศ เป็นแหล่ง
พาหะนำโรค ทัศนียภาพไม่สวยงาม 
 จากรายงานสถานการณ์ขยะมูลฝอย ปีพ.ศ. 2566 ประเทศไทยมีขยะมูลฝอยเกิดขึ้นประมาณ 26.95  
ล้านตัน หรือประมาณ 73,840 ตัน/วัน มีอัตราการเกิดขยะมูลฝอยเมื่อเทียบกับจำนวนประชากรตามทะเบียน
ราษฏร์ ปีพ.ศ. 2566 ของกรมการปกครองเฉลี่ยเท่ากับ 1.12กิโลกรัม/คน/วัน และรัฐบาลได้กำหนดให้ปัญหา
ขยะมูลฝอยเป็นวาระแห่งชาติ มีการกำหนดแผนในการบริหารจัดการขยะมูลฝอย ได้แก่ Road Map การ
จัดการขยะมูลฝอยและขยะอันตราย แผนแม่บทการบริหารจัดการขยะมูลฝอยของประเทศไทศ พ.ศ.2559 – 
2564 และแผนปฏิบัติการ “ประเทศไทย ไร้ขยะ ” ตามแนวทาง “ประชารัฐ” ระยะ 1ปี (พ.ศ.2559 – 2560) ซึ่ง
เป็นแนวทางเพื่อขับเคลื่อนประเทศไทย ไปสู่การเป็นสังคมปลอดขยะ (Zero Waste Society) โดยวางอยู่บน
แนวคิด 3Rs -ประชารัฐคือ การมุ่งเน้นการจัดการขยะที่ต้นทาง เพื่อการจัดการที่ยั่งยืน เร่ิมการส่งเสริมการคัด
แ ย ก ข ย ะ จ า ก ต ้ น ท า ง  ล ด ป ร ิ ม า ณ ข ย ะ จ า ก ค ร ั ว เ ร ื อ น  ส ่ ง เ ส ร ิ ม ก า ร เ พ ิ ่ ม ม ู ล ค ่ า ห ร ื อ แ ป ร ร ู ป  
ขยะมูลฝอย โดยคำนึงถึงการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการจัดการปัญหาได้แก่ ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาชน ภาคการศึกษาและภาคศาสนา กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม โดยกรมควบคุม
มลพิษได้กำหนดภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2570) ซึ่งเป็น
แผนแม่บทหลักเน้นการจัดการเชิงรุก ตั้งแต่ต้นทาง กลางทาง และปลายทาง โดยจะให้มีการลดคัดแยกและ
ใช้ประโยชน์ขยะต้นทางและกลางทาง ทั้งขยะอาหาร  ขยะพลาสติก ขยะบรรจุภัณฑ์ ของเสียอันตรายชุมชน 
ซากผลิตภัณฑ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มูลฝอยติดเชื้อ และกากอุตสาหกรรมที่เป็นอันตราย 
กระทรวงมหาดไทยได้ผลักดันแผนปฏิบัติการจัดการขยะมูลฝอยชุมชน “จังหวัดสะอาด”ประจำปี พ.ศ. 2567 
โดยแผนปฏิบัติการมุ่งเน้นการคัดแยกขยะมูลฝอยชุมชน โครงการจัดทำถังขยะเปียก ลดโลกร้อนขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สร้างเครือข่ายอาสาสมัครท้องถิ่นรักษ์โลก การขับเคลื่อนธนาคารขยะ (Recyclable 
Waste Bank) และขับเคลื่อนการรวมกลุ่มพื้นที่ในการจัดการขยะมูลฝอย (Cluster) ของจังหวัดให้เกิดผลการ 
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ปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม กำหนดให้มีข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ และระบบสารสนเทศในการบริหารจัดการขยะ
เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพ  
 ดังนั้น ผู้ศึกษาวิจัยได้เห็นถึงความสำคัญ จึงได้ทำการศึกษาในเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การคัดแยกขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยประยุกต์ใช้ 
PRECEDE Model มาเป็นกรอบแนวคิด ในการศึกษาโดยให้มุ่งเน้นการใช้หลัก 3Rs คือ การลดปริมาณขยะ 
(Reduce) การนำมาใช้ซ้ำ (Reuse)  และการแปรรูปนำกลับมาใช้ใหม่ (Recycle ) เพื่อให้มีประสิทธิภาพและความ
ยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพื ่อศึกษาระดับปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 2.เพื่อศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์  
 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) คือ ครัวเรือนที่มีทะเบียนบ้านอยู่ในพื้นที่
ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้งหมด 8 หมู่บ้าน โดยใช้สูตรการคำนวณของเครจซี่และมอร์
แกน Krejcie, R.V. & Morgan, D. W. (1970) ที่ระดับความเชื ่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
จำนวน 290 ครัวเรือน 

ผู้วิจัยสุ่ม.โดยใช้หลักความน่าจะเป็นของการสุ่ม โดยเรียงลำดับ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 ทำการสุ่มตัวอย่าง  แบบชั ้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยการจำแนกราย
หมู่บ้านทั้งหมด 8 หมู่บ้าน  
 ขั้นตอนที่ 2 ทำการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ในการสุ่ม จนได้กลุ่มตัวอย่างครบตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง อาศัยหลักความน่าจะเป็น 
 คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่เลือกเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
 1.ตัวแทนสมาชิกในครัวเรือนที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่อาศั ยอยู่
ในเขตพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
  2. ตัวแทนสมาชิกในครัวเรือนที่สามารถอ่าน เขียน หนังสือภาษาไทย หรือโต้ตอบสื่อสารได้   
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 3. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 
  คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่คัดออก (Exclusion Criteria) 
  ประชากรเป็นผู้ย้ายที่อยู่อาศัยไปอยู่ต่างพื้นที่ หรือไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ 
จังหวัดเพชรบูรณ ์
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การศึกษาเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าจากแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 5 ตอน มีรายละเอียดดังนี้ 
 ตอนท่ี 1  เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 7 ข้อ แบบเลือกตอบ (Check List) ได้แก่ เพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ และการเข้าร่วมเป็นสมาชิกกองทุนธนาคารขยะ และเป็นแบบคำถามปลายเปิด  
(Open Ended Question) ได้แก่ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และจำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

 ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยนำ ด้านเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์  จำนวน 15 ข้อ 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเอ้ือ ด้านการมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะ และการดำเนินงาน 
กองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 14 ข้อ 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆ และการได้รับ
คำแนะนำจากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าที่อบต. และเพื่อนบ้านตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ์ จำนวน 12 ข้อ 
 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการคัดแยกมูลฝอยของประชาชนในพื้นที่ (ตามหลัก 3Rs) 
ได้แก่ ด้านการลดการเกิดขยะ (Reduce) ด้านการนำกลับมาใช้ซ้ำ (Reuse) และการหมุนเวียนนำกลับมาใช้
ใหม่ (Recycle) ข้อ จำนวน 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) สร้าง
ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ ทุกข้อเป็นคำถามเชิงบวก โดยให้เลือกตอบเพียงข้อเดียว กำหนดให้
แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก 
 นำแบบสอบถามหาค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมีค่าความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาทุกข้อ 0.67- 1.00 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้โดยเป็นตัวแทนสมาชิกในครัวเรือนที่อาศัยอยู่ใน
เขตพื้นที่เทศบาลตำบลโคกสะอาด อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 30 ครัวเรือน  
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 นำข้อมูลแบบสอบถามไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม ใช้วิธีหาค่าสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s AIpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ ์
แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.90  
 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 
 กำหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้เดวี่ (Davies, 

1971) ,: อ้างถึงใน พิกรม อโศกบุญรัตน์ และคณะ, 2566) 
 ค่า r มีค่าตั้งแต่ 0.70   ถึง  1.00  มีความสัมพันธ์กันสูงมาก 
 ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.50  ถึง  0.69  มีความสัมพันธ์กันสูง 
 ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.30  ถึง  0.49  มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
 ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.10  ถึง  0.29  มีความสัมพันธ์กันต่ำ 
 ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.01  ถึง  0.09  มีความสัมพันธ์กันต่ำมาก 
ผลการวิจัย 
1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล  
ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชากรในเขตในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ์    จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล            (n=290) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   

      ชาย 90 31.03 
      หญิง 200 68.97 

อายุ   

      20-30 ปี 9 3.10 
      31-40 ปี 33 11.38 
      41-50 ปี 47 16.21 
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      51-60 ปี 101 34.83 

      61 ปีขึ้นไป 100 34.48 

(Max) = 68 ปี (Min) = 27 ปี  (Mean) = 52.90 ป ี

ระดับการศึกษา   

      ไม่ได้เรียนหนังสือ 15 5.2 

      ประถมศึกษา 172 59.3 

      มัธยมศึกษาตอนต้น 46 15.9 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 42 14.5 

      อนุปริญญา/ปวส. 5 1.7 

      ปริญญาตร ี 10 3.4 

อาชีพ   

      เกษตรกร 174 60.00 

     รับจ้างทั่วไป 53 18.28 

      ค้าขาย 34 11.72 

      นักเรียน/นักศึกษา 4 1.38 

      อื่นๆ.ว่างงาน 25 8.62 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

......1,500 – 3,000 บาท 166 57.24 

......3,001 – 4,500 บาท 116 40.00 

......4,501 – 6,500 บาท 7 2.41 

......6,501 บาทขึ้นไป 1 0.34 
รวม 290 100 

(Max) = 7,000 บาท(Min) = 1,500 บาท  (Mean) = 3,106.20 บาท 

จำนวนสมาชิกในครัวเรือน   
      1 - 3 คน 156 53.79 
      4 - 6 คน 119 41.03 
      7 - 9 คน 15 5.17 

รวม 290 100.00 
 (Max) = 9 คน (Min) = 1คน(Mean) = 3,524 คน 
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 จากตารางที่ 1  พบว่า กลุ่มตัวอย่างจากตัวแทนครัวเรือนในตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ์ จำนวน 209 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 68.97 เพศชาย จำนวน 90 คน คิด
เป็นร้อยละ 31.03 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 51-60 ปี จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 34.83 อายุสูงสุด 68 ปี อายุต่ำสุด 
27 ปี อายุเฉลี่ย 59.90 ปีอายุเฉลี่ย 52.90 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา จำนวน 172 คน คิดเป็น
ร้อยละ 59.3 การประกอบอาชีพเป็นเกษตรกร จำนวน 174 คน คิดเป็นร้อยละ60.00 มีรายได้ในครอบครัวต่อเดือน
สูงสุด 7,000 บาท รายได้ในครอบครัวต่อเดือนต่ำสุด 1,500 บาท รายได้ในครอบครัวเฉลี่ย 3,106.20 บาท จำนวน
สมาชิกในครัวเรือนระดับกลุ่มที่ 1 – 3 ต่อครัวเรือน จำนวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 53.79 สมาชิกในครัวเรือนสูงสุด
จำนวน 9 คน สมาชิกในครัวเรือนต่ำสุดจำนวน 1 คน สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3.52 คน การเข้าร่วมเป็นสมาชิก
กองทุนธนาคารขยะรีไซเคิล จำนวน 171 คน คิดเป็นร้อยละ 58.97ปัจจัยนำ (ด้านเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะมูลฝอย) โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่ค่าเฉลี่ยมาก
ที่สุดคือ ข้อที่ 8 ก่อนนำขยะไปเผาทำลายทุกคร้ัง จำเป็นต้องคัดแยกประเภทขยะก่อนเสมอ (𝑥̅ = 4.55, SD = 0.63) 
รองลงมาได้แก่ ข้อที่ 2 ท่านนำขยะรีไซเคิล เช่น กระดาษ ขวดแก้ว เหล็ก ท่อ PVC ฯลฯ ไปขายให้ผู้รับซื้อของ
เก่ามากกว่า การนำไปเผากลางแจ้ง (𝑥̅ = 4.53, SD = 0.64) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ข้อที่ 6 เมื่อไปจ่ายตลาด
ท่านจะใช้ถุงผ้าหรือตะกร้า แทนการใช้ถุงพลาสติก (𝑥̅ = 4.07, SD = 0.96) ตามลำดับ 
 

2. ข้อมูลปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย  
 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยนำ (เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย
ของประชาชนในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำแนกตามคำถามรายข้อ    (n=290) 

เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย 𝒙̅ S.D. ระดับ 
ท่านคิดว่าปัญหาจากขยะมูลฝอย  เป็นหน้าที่ของทุกคนและทุกหน่วยงาน 
ที่ควรดูแลช่วยเหลือสามารถดำเนินการให้ได้ผลและรวดเร็ว 

4.38 0.63 สูง 

ท่านนำขยะรีไซเคิล  เช่น กระดาษ  ขวดแก้ว  เหล็ก ท่อ PVC  ฯลฯ ไปขาย
ให้ผู้รับซื้อของเก่า  มากกว่า การนำไปเผากลางแจ้ง 

4.53 0.64 สูง 

เข้าร่วมเป็นสมาชิกกองทุนธนาคาร   
       เข้าร่วม 171 58.97 
       ไม่เข้าร่วม 119 41.03 

รวม 290 100.00 
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ท่านลดการใช้ภาชนะบรรจุอาหารที่ทำจากโฟม  เน่ืองจากย่อยสลาย 
ได้ยาก 

4.22 0.86 สูง 

ท่านนำเคร่ืองใช้ไฟฟ้าในครัวเรือนที่ชำรุด มาซ่อม   เพื่อนำกลับมาใช้
ประโยชน์ได้ใหม่ 

4.08 0.99 สูง 

ท่านคิดว่าการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน ได้แก่การลดปริมาณขยะ 
การใช้ซ้ำ การนำกลับมาใช้ใหม่ เป็นวิธีการคัดแยกขยะมูลฝอยที่ดีที่สุด 

4.24 0.83 สูง 

เมื่อไปจ่ายตลาดท่านจะใช้ถุงผ้าหรือตะกร้า แทนการใช้ถุงพลาสติก 4.07 0.96 สูง 
การจัดอบรมให้ความรู้เร่ืองการคัด แ ยกขยะมลูฝอย  อยา่งถกูวิธี จะช่วยให้ประชาชนมี
ความ เขา้ใจในการคัดแ ยกข ยะไดม้ากขึ้น 

4.40 0.70 สูง 

ก่อนนำขยะไป เผาทำลายทุกคร้ัง จำเป็นต้องคัด แยกประเภทขยะก่อนเสมอ 4.55 0.63 สูง 
การนำของเหลือใช้นำกลับมาใช้ใหม่ สามารถลดรายจ่ายให้กับครัวเรือน 4.37 0.65 สูง 
การปฏิเสธถุงพลาสติกจากร้านค้าสะดวกซื้อ แล้วหันมาใช ้
ถุงผ้า หรือภาชนะที่นำมาเอง จะชว่ยลดปริมาณขยะ 

4.27 0.68 สูง 

ท่านรู้วิธีการคัดแยกขยะแต่ละประเภท เช่น ขวดน้ำพลาสติก กล่อง
กระดาษ สามารถนำไปใช้ซ้ำ หรือรีไซเคิล 

4.35 0.72 สูง 

ท่านคิดว่าการคัดแยกขยะในเครัวเรือน ไม่ได้เป็นเร่ืองยุ่งยากซับซ้อนและ
ทำให้เสียเวลา 

4.49 0.62 สูง 

ท่านคิดว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงที่ควรแสดงความรับผิดชอบต่อความ
สะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อยในชุมชน 

4.32 0.72 สูง 

ท่านคิดว่าหากไม่มีการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน อาจทำให้เกิด
อันตรายต่อสุขภาพได้ 

4.30 0.80 สูง 

ท่านมีความยินดีและพร้อมที่จะช่วยคัดแยกขยะจากครัวเรือน 
ของตนเองก่อนนำไปทิ้งอย่างถูกต้อง 

4.41 0.73 สูง 

รวม 4.33 0.51 สูง 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะ 
มูลฝอยของประชาชนในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์  โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง          
(𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.51) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 8 ก่อนนำขยะไปเผาทำลาย
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ทุกครั้ง จำเป็นต้องคัดแยกประเภทขยะก่อนเสมอ (𝑥̅ = 4.55, S.D. = 0.63) รองลงมาได้แก่ ข้อที่ 2 ท่านนำขยะรี
ไซเคิล  เช่น กระดาษ  ขวดแก้ว  เหล็ก ท่อ PVC  ฯลฯ ไปขายให้ผู้รับซื้อของเก่ามากกว่า การนำไปเผากลางแจ้ง                  
(𝑥̅ = 4.53, S.D. = 0.64) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ข้อที่ 6 เมื่อไปจ่ายตลาดท่านจะใช้ถุงผ้าหรือตะกร้า แทน
การใช้ถุงพลาสติก(𝑥̅ = 4.07, S.D. = 0.96) ตามลำดับ 

 
ตารางที่ 3  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน.ด้านปัจจัยนำ (เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย
ของประชากรในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์จำแนกตามคำถามรายข้อ       (n=290) 

เจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย จำนวน (คน) ร้อยละ 
สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 255 87.9 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67)                 33 11.4 
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 2 0.69 
𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.51, Min = 1.40, Max = 5 

 

  จากตาราง 3 พบว่าประชาชนในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มี เจตคติที่ดีต่อ
พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย มีระดับสูง จำนวน 255 คน คิดเป็นร้อยละ 87.9 ระดับปานกลาง จำนวน 33 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.4 และระดับต่ำ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.69 ตามลำดับ6 
 

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านปัจจัยเอื้อ (การมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะมูลฝอยและการ
ดำเนินกองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์  จำแนกตามคำถาม 
รายข้อ                                                                                                                                                 (n=290) 

การมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะมูลฝอย 
และการดำเนินกองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล 

𝑥̅ S.D. ระดับ 

ท่านเข้าร่วมประชุมและเสนอความคิดเห็น เกี่ยวกับแนวทางการ
ดำเนินงานเร่ืองปัญหาขยะ เมื่ออบต. หรือชุมชนมีการนัดประชุม 

4.25 0.71 สูง 

ท่านมีส่วนร่วมในการคัดเลือกผู้แทนจาก ผู้นำชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครท้องถิ่นรักษ์โลก (อถล.) ฯลฯมาเป็นคณะกรรมการ ในการ
ดำเนินงานของกองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล 

4.04 0.74 สูง 
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ท่านคัดแยกขยะแต่ละประเภท ได้ถูกต้องมากขึ้นหลังจากการเข้าร่วม
กิจกรรม/โครงการคัดแยกขยะ โครงการถังขยะเปียกลดโลกร้อน 
โครงการกองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล ตำบลประดู่งาม 

4.16 0.76 สูง 

ท่านมีรายได้และได้รับสวัสดิการเพิ่มขึ้น จากการขายขยะให้กับ
กองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล 

4.16 0.65 สูง 

ท่านมีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ 
การคัดแยกขยะมูลฝอย ขององค์การบริหารส่วนตำบลประดู่งาม 

4.14 0.83 สูง 

ท่านไม่ทิ้งขยะหรือวัสดุสิ่งของลงแหล่งน้ำ หรือลงบนถนนหรือในที่
สาธารณะ 

4.45 0.67 สูง 

ท่านมีส่วนร่วมในการกำหนดแนวทางประชาสัมพันธ์หรือเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสาร การป้องกันแก้ไขปัญหาการคัดแยกขยะ ที่ส่งผลต่อ
สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ 

4.23 0.77 สูง 

ท่านเข้าร่วมโครงการ/กิจกรรมรักษาความสะอาดของพื้นที่ ที่จัดขึ้น
อย่างสม่ำเสมอ เช่น Big Cleaning Day อาสาสมัครท้องถิ่นรักษ์โลก 
(อถล.) เป็นต้น 

4.00 086 สูง 

ท่านมีส่วนร่วมในการลดปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือน เช่น คัดแยก
ขยะอินทรีย์ ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะอันตราย เป็นต้น 

4.33 0.72 สูง 

ท่านมีส่วนรวมในการเป็นคณะกรรมการคัดแยกขยะ เช่น 
คณะกรรมการการกำจัดสิ่งปฏิกูลและมลูฝอย , คณะกรรมการกองทุน
ธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล , คณะกรรมการอาสาสมัครท้องถิ่นรักษ์โลก 
(อถล.) 

3.62 1.19 ปานกลาง 

ท่านเคยแสดงความคิดเห็น หรือชี้แจงข้อแก้ไขเมื่อเกิดความขัดแย้ง
เกี่ยวกับการทิ้งขยะมูลฝอย เช่น คลองสาธารณะ ถนนในพื้นที่ 

3.82 1.18 สูง 

ท่านชักชวนสมาชิกในครัวเรือน และเพื่อนบ้านให้ช่วยกันดูแล เร่ือง
ปัญหาขยะมูลฝอยในพื้นที่ 

4.16 0.87 สูง 

ท่านแยกเศษอาหาร เศษผัก เศษผลไม้ ทิ้งในถังขยะเปียก 4.28 0.85 สูง 
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ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินผลการดำเนินงาน  
ในการคัดแยกขยะมูลฝอย ขององค์การบริหารส่วนตำบล 
ประดู่งาม 

4.23 0.75 สูง 

รวม 4.13 0.53 สูง 
 

จากตาราง 4 ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน การมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะมูลฝอยและ 
การดำเนินกองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับสูง (𝑥̅ = 4.13, S.D. = 0.53) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 6 ท่านไม่ทิ้งขยะ
หรือวัสดุสิ่งของลงแหล่งน้ำ หรือลงบนถนนหรือในที่สาธารณะ (𝑥̅ = 4.45, S.D. = 0.67) รองลงมาได้แก่ข้อที่ 9 
ท่านมีส่วนร่วมในการลดปริมาณขยะมูลฝอยในครัวเรือน เช่น คัดแยกขยะอินทรีย์ ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และ
ขยะอันตราย เป็นต้น (𝑥̅ = 4.33, S.D. = 0.72) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ข้อที่ 10 ท่านมีส่วนรวมในการ
เป็นคณะกรรมการคัดแยกขยะ เช่น คณะกรรมการการกำจัดสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย , คณะกรรมการกองทุน
ธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล , คณะกรรมการอาสาสมัครท้องถิ่นรักษ์โลก (อถล.) (𝑥̅ = 3.62, S.D. = 1.39) ตามลำดับ 
 

ตารางที่ 5 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะมูลฝอยและการดำเนินกองทุนธนาคารขยะ
วัสดุรีไซเคิล ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำแนกตามคำถามรายข้อ                     (n=290) 

การมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะมูลฝอยและการดำเนินกองทุน
ธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 219 75.52 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 70 24.14 
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 1 0.34 
𝑥̅ = 4.13, S.D. = 0.53, Min = 2.07, Max = 5 

 

  จากตารางที่ 5 พบว่าประชากรในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีการมีส่วนร่วม 
ในการคัดแยกขยะมูลฝอยและการดำเนินกองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล  มีระดับสูง จำนวน 219 คน  
คิดเป็นร้อยละ 75.52 ระดับปานกลาง จำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 24.14 และระดับต่ำ จำนวน 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 0.34 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 6  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านปัจจัยเสริม (การได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆและการได้รับ
คำแนะนำจากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าที ่อบต.และเพื ่อนบ้าน) ตำบลประดู ่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ ์จำแนกตามคำถามรายข้อ                                                                                                   (n=290) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆและการได้รับคำแนะนำจากบุคคล
ในครอบครัว เจ้าหน้าท่ีอบต.และเพื่อนบ้าน 

𝑥̅ S.D. ระดับ 

ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย 
จากสื่อทางโทรทัศน์ 

3.28 1.42 ปานกลาง 

ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย 
จากสื่อทางวิทยุ 

2.33 1.44 ต่ำ 

ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย 
จากแผ่นพับ / ป้ายประชาสัมพันธ์ 

2.69 1.41 ปานกลาง 

ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย 
จากเสียงตามสายในชุมชน 

4.27 1.02 สูง 

ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอย 
จากอินเตอร์เน็ต / สื่อออนไลน์ เช่น เฟซบุ๊ค, ไลน์ , เว็บไซต ์

3.24 1.47 ปานกลาง 

ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการคัดแยกขยะมูลฝอยจาก เจ้าหน้าที่ 
อบต. 

4.32 0.97 สูง 

สมาชิกในครัวเรือนของท่านเคารพการตัดสินใจในการเลือกวิธีการ
ลดปริมาณขยะมูลฝอยของครัวเรือน 

4.42 0.71 สูง 

สมาชกิในครัวเรือนของท่านคัดแยกขยะ ประเภท หลอดไฟถ่านไฟฉายแบตเตอร่ี 
ออกจากขยะทัว่ไป 

4.54 0.64 สูง 

สมาชกิในครัวเรือนของท่านให้ความ ร่วมมือในการลดขยะมลูฝอย  เช่น นำขวด
พลาสติก ขวดแก้วที่มสีภาพดี กลบัมาใช้ใหม ่

4.35 0.82 สูง 

เพื่อนบ้านมักช่วยเหลือท่านในการซ่อมแซมเคร่ืองใช้ต่างๆ เพื่อนำ
กลับมาใช้ได้อีก 

3.69 1.28 ปานกลาง 

ท่านได้รับคำแนะนำวิธีการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนจาก
เจ้าหน้าที่  อบต. 

4.16 0.89 สูง 
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เพื่อนบ้านแจ้งข่าวสารที่เกี่ยวกบัแนวทางในการลดปริมาณขยะมลูฝอยใน
ครัวเรือนให้แก่ท่าน 

3.61 1.26 ปานกลาง 

รวม 3.74 0.63 สูง 
 

จากตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆและการได้รับ
คำแนะนำจากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าที่อบต.และเพื่อนบ้าน ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.74, S.D. = 0.63  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 
8 สมาชิกในครัวเรือนของท่านคัดแยกขยะ ประเภท หลอดไฟ ถ่านไฟฉาย แบตเตอร่ี ออกจากขยะทั่วไป  (𝑥̅ = 4.54, S.D. = 0.64) 
รองลงมาได้แก่ข้อที่ 7 สมาชิกในครัวเรือนของท่านเคารพการตัดสินใจในการเลือกวิธีการลดปริมาณขยะมูลฝอย
ของครัวเรือน (𝑥̅ = 4.42, S.D. = 0.71) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ข้อที่ 2 ท่านได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
การคัดแยกขยะมูลฝอยจากสื่อทางวิทยุ (𝑥̅ = 2.33, S.D. = 1.44) ตามลำดับ 

 

ตารางที่ 7   จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย การได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆและการได้รับคำแนะนำจากบุคคล 
               ในครอบ ครัว เจ้าหน้าที่อบต. และเพื่อนบ้าน ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
               จำแนกตามคำถามรายข้อ                                                                                               (n=290) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆและการได้รับคำแนะนำจากบุคคลใน
ครอบครัว เจ้าหน้าท่ีอบต.และเพื่อนบ้าน 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 187 64.48 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 92 31.72 
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 11 3.79 
𝑥̅ = 3.74, S.D. = 0.63, Min = 2.08, Max = 4.75 

 

 จากตารางที่ 7  พบว่า พบว่าประชาชนในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆและการได้รับคำแนะนำจากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าที่อบต.และเพื่อนบ้าน มีระดับสูง 
จำนวน 187 คน คิดเป็นร้อยละ 64.48 ระดับปานกลาง จำนวน 92 คน คิดเป็นร้อยละ 31.72 และระดับต่ำ จำนวน 11 
คน คิดเป็นร้อยละ 3.79 ตามลำดับ 
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ตารางที่ 8  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นที่  ตำบล
ประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำแนกตามคำถามรายข้อ                                                   (n=290) 

พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย 𝑥̅ S.D. ระดับ 
ครัวเรือนของท่านเลือกใช้ถุงพลาสติกใบใหญ่เพียงใบเดียว ใส่สิ่งของ
แทนการใช้ใบเล็กหลาย ๆ ใบ 

4.21 0.87 สูง 

ครัวเรือนของท่านเลือกใช้สินค้าชนิดเติม (Refill) เช่น น้ำยาล้างจาน 
น้ำยาปรับผ้านุ่ม เพื่อลดปริมาณขยะ 

4.32 0.75 สูง 

ครัวเรือนของท่านเลือกใช้กล่องบรรจุอาหาร หรือ ปิ่นโต แทนการใช้
กล่องโฟม หรือพลาสติกบรรจุอาหาร 

4.31 0.85 สูง 

ท่านให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการช่วยลดขยะมูลฝอยในครัวเรือน 4.38 0.69 สูง 
ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สเปรย์กำจัดยุงโดยหันมาใช้วิธีการแบบธรรมชาติ 
เช่นการเปิดพัดลม นอนกางมุ้ง ติดมุ้งลวด 

4.43 0.76 สูง 

ท่านมักพกกระบอกน้ำส่วนตัวติดตัวทุกคร้ัง เวลาออกไปทำกิจกรรม
นอกบ้าน 

3.90 1.33 สูง 

ครัวเรือนของท่านเลือกใช้สินค้าที่มีความคงทนถาวร และมีอายุ  
การใช้งานยาวนานอยู่เสมอ 

4.01 0.73 สูง 

ครัวเรือนของท่านมักนำขวดพลาสติก หรือขวดแก้วที่สะอาด
กลับมาใช้ใหม่อีก 

3.77 1.29 สูง 

ท่านนำกระดาษที่ใช้หน้าเดียวกลับมาใช้หน้าว่างซ้ำ 2.92 1.45 ปานกลาง 
ท่านมีการซ่อมแซมของใช้ที่ชำรุดเล็กน้อย เพื่อนำกลับมาใช้ซ้ำ 3.80 1.08 สูง 
ท่านนำสิ่งของที่ไม่ใช้แล้วไปบริจาคให้แก่ผู้อ่ืน เช่น เสื้อผ้า 
รองเทา้ เป็นตน้ 

4.15 0.93 สูง 

ท่านนำวัสดุเหลือใช้ประเภทกล่อง กระดาษ หรือหนังสือพิมพ์  
เก็บไว้ขายหรือนำกลับมาใช้งานได้อีก 

4.26 0.73 สูง 

ครัวเรือนของท่านนำสิ่งของที่ใช้แล้วกลับมาใช้ใหม่ เช่น 
ถุงพลาสติกที่ไม่เปรอะเปื้อนใช้ใส่ของอีกครั้งหนึ่ง หรือ ใช้เป็นถุง
ใส่ขยะในบ้าน เป็นต้น 

4.23 0.91 สูง 



AEE-T J. Environ. Ed., 16(1): 42 - 62, Jan - June 2025 
 

57 
 

ท่านแยกเศษอาหาร เศษผัก ผลไม้ ที่เหลือจากการรับประทานมา
หมักทำปุ๋ยหมักไว้ใช้ที่บ้าน 

3.84 1.26 สูง 

ท่านนำขยะประเภท ขวดน้ำพลาสติก ขวดแก้ว กล่องกระดาษไป
ขายให้กับกองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิลหรือผู้รับซื้อเก่า 

4.31 0.87 สูง 

ท่านมักนำยางรถยนต์เก่า มาทำเป็นที่ปลูกต้นไม้ หรือ ผักสวนครัว
ใช้เองที่บ้าน 

3.46 1.31 ปานกลาง 

ท่านนำเสื้อผ้าที่ชำรุดเล็กน้อย ไปซ่อมแซม เพื่อนำมาใช้ประโยชน์
อีกครั้ง 

3.81 1.06 สูง 

ครัวเรือนของท่านนำขยะประเภท กล่อง กระดาษ ขวดแก้ว 
พลาสติกหนังสือพิมพ์ เก็บไว้ขายหรือนำกลับมาใช้งานบางอย่าง
ได้อีก 

4.06 0.93 สูง 

ท่านนำสิ่งของเหลือใช้มาดัดแปลงให้ใช้ประโยชน์ได้อีก เช่น  
นำขวดพลาสติกดัดแปลงเป็นที่ใส่ของ กระถางต้นไม้ แจกัน 

3.53 1.31 ปานกลาง 

ท่านเก็บถุงพลาสติกที่สะอาด กลับมาใช้ใหม่อีกครั้งเท่าที่สามารถ
ทำได ้

4.02 0.96 สูง 

รวม 3.99 0.61 สูง 
 

จากตาราง 8  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของประชาชน 
ในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.61)  
เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 5 ท่านหลีกเลี่ยงการใช้สเปรย์กำจัดยุงโดยหันมา 
ใช้วิธีการแบบธรรมชาติ เช่นการเปิดพัดลม นอนกางมุ้ง ติดมุ้งลวด (𝑥̅ = 4.43, S.D. = 0.76) รองลงมาได้แก่ข้อที่ 
4 ท่านให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการช่วยลดขยะมูลฝอยในครัวเรือน (𝑥̅ = 4.38, S.D. = 0.69) ข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ข้อที่ 9 ท่านนำกระดาษที่ใช้หน้าเดียวกลับมาใช้หน้าว่างซ้ำ (𝑥̅ = 2.92, S.D. = 1.45) 
ตามลำดับ 
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ตารางที่ 9  จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นที่พื้นที่ตำบลประดู่งาม        
                  อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์                                                                           (n =290 คน) 

พฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน จำนวน (คน) ร้อยละ 
สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 224 77.24 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 66 22.76 
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 
𝑥̅ = 3.99, S.D. = 0.61, Min = 2.50, Max = 5 

 

  จากตารางที่ 9  พบว่า ประชาชนในเขตพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีพฤติกรรม
การคัดแยกขยะมูลฝอยมีระดับสูง จำนวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 77.24 ระดับปานกลาง จำนวน 66 คน คิดเป็น
ร้อยละ 22.76 ตามลำดับ 
 

ตอนท่ี 3 การทดสอบสมมติฐานผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับ
การคัดแยกขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นท่ี ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบสมมติฐานการศึกษา หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดย
ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้
 
ตารางที่ 10  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม มีความสัมพันธ์กับการคัดแยกขยะมูล
ฝอยของประชาชนในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
ปัจจัยนำ 0.629** < 0.001 สูง 
ปัจจัยเอ้ือ 0.702** < 0.001 สูงมาก 
ปัจจัยเสริม 0.699** < 0.001 สูง 

        **ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

 การทดสอบสมมติฐานผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีดังนี้ 
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 ปัจจัยนำ (เจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยก
ขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r 
= 0.629**) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 ปัจจัยเอื ้อ (การมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะและการดำเนินกองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล )  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงมาก (r = 0.702**) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 ปัจจัยเสริม (ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆและการได้รับคำแนะนำจากบุคคลในครอบครัว 
เจ้าหน้าที่อบต.และเพื่อนบ้าน) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม 
อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r = 0.699**) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 
 

อภิปรายผลการวิจัย   
 ปัจจัยนำ (ด้านเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอย) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ  
คัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ใน
ระดับสูง (r = 0.629**) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ พรสวรรค์  
ศรีอ่อนทอง* สาโรจน์ นาคจู ส.ด.(2567) ได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะ
ในครัวเรือนของประชาชนในเขตพื้นที ่องค์การบริหารส่วนตำบลบางพลีใหญ่ อำเภอบางพลี จังหวัด
สมุทรปราการ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้  และเจตคติเกี ่ยวกับการการคัดแยกขยะใน
ครัวเรือนอยู่ในระดับสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะในครัวเรือน ( r = 0.607, p < 0.001) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ปัจจัยเอื้อ (ด้านการมีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะและการดำเนินกองทุนธนาคารขยะวัสดุรีไซเคิล)  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูงมาก (r = 0.702**) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุภาวดี ยิ้มอยู่ และสาโรจน์ นาคจู (2567 ,หน้า 890) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน เขตเทศบาล ตำบลบ้านโตนด อำเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยเอื้ออยู่ในระดับสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน ( r = 0.472, 
p < 0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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 ปัจจัยเสริม (ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆและการได้รับคำแนะนำจากบุคคลในครอบครัว 
เจ้าหน้าที่อบต.และเพื่อนบ้าน) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในพื้นที่ตำบลประดู่งาม 
อำเภอศรีเทพ จังหวัดเพชรบูรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r = 0.699**) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของ ณิชา ริยาพันธ์ และ มิ่งขวัญ ศิริโชติ ( 2567, หน้า 478-487 )  ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นที่ตำบลเสาเภา อำเภอสิชล จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเสริมการได้รับข้อมูลข่าวสารและการได้รับคำแนะนำจากบุคคลใน
ครอบครัว เจ้าหน้าที่ และเพื่อนบ้าน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการจัดการขยะมูลฝอยตามหลัก 
3R อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ ทัศนีย์ ทองสัมฤทธิ์ และ เกษม ชูรัตน์ (2567 , หน้า 440-449) 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยครัวเรือนในเขตพื้นที่ตำบลวังสมบูรณ์ อำเภอวัง
สมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว ผลการวิจับพบว่า ปัจจัยเสริม การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการจัดการขยะมูลฝอย
ครัวเรือนกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือน (r=0.62 , p <0.01) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำวิจัย 
 1.พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นที่ ตำบลประดู่งาม อำเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ข้อที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านนำกระดาษที่ใช้หน้าเดียวกลับมาใช้หน้าว่างซ้ำ ทั้งนี้เพื่อช่วยลด
ปริมาณการใช้กระดาษอย่างคุ้มค่าทั้งสองหน้า นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยให้เกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2. จากการวิจัยทำให้ทราบว่าปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะนั้น ด้านการได้รับข้อมูลข่าวสาร
สื่อต่าง ๆ และการได้รับคำแนะนำจากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าที่  อบต. และเพื่อนบ้าน ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง ควรกำหนดนโยบายหน่วยงานระดับท้องถิ่นส่งเสริมให้ประชาชนสามารถเข้าถึงช่องทางสื่อ
ประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสารในการคัดแยกมูลฝอยในชุมชนให้มากยิ่งขึ้น  
 
ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.พฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยของประชาชนในพื้นที่ ตำบลประดู ่งามอำเภอศรีเทพ จังหวัด
เพชรบูรณ์ ข้อที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านนำกระดาษที่ใช้หน้าเดียวกลับมาใช้หน้าว่างซ้ำ ทั้งนี้ เพื่อช่วยลด
ปริมาณการใช้กระดาษอย่างคุ้มค่าทั้งสองหน้า นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยให้เกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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 2. จากการวิจัยทำให้ทราบว่าปัจจัยที่เสริมกับพฤติกรรมการคัดแยกขยะนั้น ของปัจจัยเสริม ด้านการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารสื่อต่างๆและการได้รับคำแนะนำจากบุคคลในครอบครัว เจ้าหน้าที่อบต.และเพื่อนบ้าน 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ควรกำหนดนโยบายหน่วยงานระดับท้องถิ่นส่งเสริมให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงช่องทางสื่อประชาสัมพันธ์ ข้อมูลข่าวสารในการคัดแยกมูลฝอยในชุมชนให้มากยิ่งขึ้น  
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Abstract  
 

 This descriptive study aimed to study 1) social support factors and self-care behaviors in 

controlling blood sugar levels in diabetic patients. 2) The relationship between social support 

factors and self-care behavior in controlling blood sugar levels in 169 diabetic patients. The 

research instrument was a questionnaire consisting of personal factors, social support factors, and 

self-care behavior of diabetic patients. The reliability was 0.92 Data were analyzed using 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and correlation coefficient using 

Pearson's product moment correlation coefficient, with a statistical significance level of 0.01  

 The results of the study found that social support factors were significantly related to 

self-care behavior in controlling blood sugar levels among diabetic patients in the area of khok 

Sung Subdistrict Health Promotion Hospital, Nong Phai District, Phetchabun Province at a 

statistical level of 0.01 (r = 0.424**). 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 

ทิพวรรณ  ทองโคตร1 และ สุรเดช  สำราญจิตต์2 

1นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (สาขาวิชาบริหารสาธารณสุข) 
2อาจารย์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามคำแหง  

 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 2) ความสัมพันธ์ปัจจัย
การสนับสนุนทางสังคม และ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
จำนวน 169 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการสนับสนุน
ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาค่าความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01  
 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพตำบลโคกสูง อำเภอหนอง
ไผ่ จังหวัดเพชรบูรณอ์ย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.424**)  
 

คำสำคัญ :  การสนับสนุนทางสังคม, พฤติกรรมการดูแลตนเอง,โรคเบาหวาน 

 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non Communicable Diseases, หรือ NCDs) มีความซับซ้อนเกิด
จากปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลต่อการรักษาและดําเนินไปของโรคเร่ิมตั้งแต่ อาหาร การดําเนินชีวิต การเลือกใช้ยา
รักษา เป้าหมายหลักสําหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ำตาลให้ได้ตามเป้าหมาย เพื่อที่จะลด 
ชะลอ ความเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มักตามมาภายหลัง เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางไต ทางตา เป็นต้น ดังนั้น
การควบคุมดูแล ปัจจัยต่างๆ ดังกล่าวส่งผลให้มีการ ควบคุมระดับน้ำตาลให้ได้ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การรับประทานยาที่ถูกต้องจะเกิด ประโยชน์สูงสุดในการรักษามากที่สุด โรคเบาหวานเป็นโรคที่ต้องการความ
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สนใจจากหลายภาคส่วน ร่วมมือกัน เพื่อช่วยกันดูแลให้ความรู้ส่งเสริม ป้องกันและลดอัตราความชุก ของโรค
ให้กับประชาชนทั่วไปรวมถึงส่งเสริมความรู้ความเข้าใจให้ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อสามารถ ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ตามเป้าหมาย องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 
 สถานการณ์โรคเบาหวานของจังหวัดเพชรบูรณ์ปี 2565-2567 พบผู้ป่วยอัตรา6,011.72, 6,319.80และ 
6,682.36ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มขึ้นทุกปี จากการดำเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง ปี2567 มีประชากรในความรับผิดชอบ 3 ,109 คน แบ่งเป็น เพศชาย 1,515 คน เพศ
หญิง 1,594 คน และพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจำนวน 300  จึงเป็นภาระหนักของพยาบาลและ บุคลากร
สาธารณสุข ในการดูลรักษาเพื่อควบคุมโรคและป้องกันโรคแทรกซ้อนที่เกิด จากโรคเบาหวาน อีกทั้งเป็นภาระ
ต่อค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วย ครอบครัวและประเทศชาติ ดังนั้นผลการศึกษาสามารถนำไปเป็นข้อมูลเบื้องต้นใน
การจัดการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูงต่อไป (ข้อมูลสถิติจากรพ.สต.โคกสูง ปี
(2567) 

ดังนั้นผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาการจัดกิจกรรมและการดำเนินงานปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโคกสูง จึงสนใจที่จะศึกษากลุ่มประชากรเป็นเบาหวานที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม Orem เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  เพื่อจะได้นำข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ัง
นี้มากำหนดรูปแบบในการดำเนินงานการดูแลผู้ป่วย มีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถสร้างประโยชน์ต่อสังคม
อย่างยั่งยืน และใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา เป็นข้อเสนอเชิงนโยบายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาระดับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 



AEE-T J. Environ. Ed., 16(1): 63 - 77, Jan - June 2025 
 

66 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือประชาชนที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่อาศัยอยู่ใน เขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวนทั้งสิ้น 300 คน จาก 7 หมู่บ้าน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่อาศัยอยู่ในเขตพิ้นที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวนทั้งสิ้น 169 คน จาก 7 หมู่บ้าน ซึ่งคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ตารางของเครจซี่และมอร์แกน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยการประชาชน
ออกเป็นรายหมู่บ้านจำนวน 7 หมู่บ้าน จากนั้นทำการคำนวณหาสัดส่วนขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน 
เพื่อให้ประชาชนมีโอกาสถูกเลือกเป็นตัวแทนประชากร 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เก็บข้อมูลโดยวิธีการใช้แบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม จำนวน 20 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ 
 นำแบบสอบถามหาค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยมีค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา
ทุกข้อ 0.67 ขึ้นไป และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ในประชาชนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาข้าวดอ อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 30 คน 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 นำข้อมูลแบบสอบถามไปวิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถาม ใช้วิธีหาค่าสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s AIpha Coefficient) ผลการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้
ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.92 
 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 
 กำหนดเกณฑ์การแปลความหมายของค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) โดยใช้เกณฑ์ ดังนี้เดวี่ (Davies, 

1971) ,: อ้างถึงใน พิกรม อโศกบุญรัตน์ และคณะ, 2566) 
 ค่า r มีค่าตั้งแต่ 0.70   ถึง  1.00  มีความสัมพันธ์กันสูงมาก 
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 ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.50  ถึง  0.69  มีความสัมพันธ์กันสูง 
 ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.30  ถึง  0.49  มีความสัมพันธ์กันปานกลาง 
 ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.10  ถึง  0.29  มีความสัมพันธ์กันต่ำ 
 ค่า r มีค่าตั้งแต่  0.01  ถึง  0.09  มีความสัมพันธ์กันต่ำมาก 
 

ผลการวิจัย 
1.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล  
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n =169 คน) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
   ชาย 50 29.59 
   หญิง 119 70.41 

รวม 169 100.00 
2. อายุ   
   41-50 ปี 2 1.18 
   51 – 60 ปี 38 20.12 
   61-70 ปี 70 41.42 
   71-80 ปี 50 29.59 
   81ปีขึ้นไป 13 7.69 

                                     รวม 169 100.00 
อายุสูงสุด (Max) = 89 ปี อายุต่ำสุด (Min) = 47 ปี อายุเฉลี่ย (Mean) = 68.02 ปี 

3. ระดับการศึกษา   
      ประถมศึกษา 158 93.49 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 9 5.33 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 0.59 
      อนุปริญญา/ปวส. 0 0.00 
      ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 16.9 

รวม 169 100.00 
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4. อาชีพ   

      ค้าขาย 16 9.47 
      รับจ้าง 26 15.38 
     รับราชการนักงาน รัฐวิสาหกิจ 1 0.59 
      เกษตรกร 47 27.81 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 79 46.75 
       รวม 169 100.00 

5. สถานภาพสมรส   
      อยู่ด้วยกันเป็นคู่ 109 64.50 
      อยู่เดี่ยว 60 35.50 

รวม 169 100.00 
6. ระยะเวลาการเป็นโรค 
      1-5 ปี 99 58.58 
      6-10 ปี 58 34.32 
      11-15 ป ี 12 1.10 

รวม 169 100.00 
 

 จากตารางที่ 1  พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของประชาชนที่เป็นผู ้ป่วยโรคเบาหวานเขตพื้นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวน 169 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จำนวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 70.41 เพศชาย จำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 29.59 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 61-70 
ปี จำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 41.42 อายุเฉลี่ย 68.02  ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ อยู่ที่ระดับประถมศึกษา จำนวน 
158 คน คิดเป็นร้อยละ 93.49 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 79 คน คิดเป็นร้อยละ 46.75  ส่วนใหญ่สถานภาพ
สมรสอยู่ด้วยกันเป็นคู่จำนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 64.50 และส่วนใหญ่ระยะเวลาการเป็นโรคอยู่ในช่วง 1-5 ปี 
จำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 58.58 
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2. ข้อมูลปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม  
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การสนับสนุนทางสังคม ของกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่เป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์              
                                                                                                                                                 (n =169 คน) 

การสนับสนุนทางสังคม 𝒙̅ S.D. ระดับ 
1. ท่านจะได้รับการช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เสมอเมื่อรู้สึกไม่มั่นใจในการบริการป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวาน 

4.46 0.50 
 

สูง 

2. ท่านได้รับกำลังใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคร้ังเมื่อ
เกิดความท้อแท้ ต่ออุปสรรคในการควบคุมระดับน้ำตาล 

4.62 0.48 สูง 

3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเห็นคุณค่าและให้ความสำคัญกับ
ท่านอย่างเท่าเทียม 

4.51 0.51 สูง 

4. ท่านได้รับการยกย่องชมเชย ว่าเป็นบุคคลที่สามารถ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดของตนเองได้สม่ำเสมอ 

4.46 0.51 สูง 

5. ท่านได้รับความเห็นอกเห็นใจ จากบุคคลในครอบครัว
เมื่อต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง และหยุดยาเอง
ไม่ได ้

4.46 0.50 สูง 

6. ท่านได้รับคำแนะนำ เกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน จากสาเหตุระดับน้ำตาลในเลือดสูง 

4.40 0.50 สูง 

7. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัดให้มีการประชุม ปรึกษาเพื่อ 
กำหนดแนวทางการแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานร่วมกับ 
อสม. 

4.46 0.50 สูง 

8. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้ที่จำเป็นในการดูแล
รักษาโรคเบาหวานแก่ท่านเป็นประจำ 

4.34 0.65 สูง 

9. ท่านได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับเร่ืองโรคเบาหวานผ่าน
ช่องทางไลน์ แอพสมาร์ท อสม. เฟสบุ๊ค PCC 

4.34 0.76 สูง 
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10. ท่านได้รับทราบข้อมูล  ข่าวสาร สถานการณ์ปัญหา
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจาก อสม.ผู้นำชุมชน ในชุมชน
ของท่าน 

4.11 0.80 สูง 

11. 
 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้จัดให้มี การอัพเดตข้อมูล
เกี่ยวกับโรคเบาหวานแก่ท่านเป็นประจำทุกเดือน 

4.50 0.72 สูง 
 

12. ท่านได้รับการสนับสนุนคู่มือการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมป้องกันโรคเบาหวานจากโรงพยาบาล 

4.42 0.70 สูง 

13. ท่านได้รับการสนับสนุนแถบตรวจเลือด และอุปกรณ์
เพื่อคัดกรองโรคเบาหวานจากโรงพยาบาล 

4.49 0.74 สูง 

14. ท่านได้รบัการสนับสนุนแบบคัดกรองความเสี่ยง
โรคเบาหวานจากโรงพยาบาล 

4.37 0.67 สูง 

15. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประสาน อสม.จากชุมชนอ่ืนมาจัด
กิจกรรมรณรงค์ป้องกัน ควบคุมโรคเบาหวานร่วมกับ
ชุมชนของท่าน 

4.49 0.54 สูง 

16. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข สนับสนุนการใช้งบประมาณที่ใช้
ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานแก่
ประชาชน 

4.56 0.50 สูง 

17. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการนิเทศติดตามเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของท่านเป็นประจำสม่ำเสมอ 

4.38 0.60 สูง 

18. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ประเมินผล ภาวะโรคเบาหวาน
แก่ท่านอย่างสม่ำเสมอ 

4.31 0.59 สูง 

19. ท่านได้รับการแนะนำบอกกล่าวถึงการออกกำลังกายที่
ได้ เหมาะสมกับโรคเบาหวาน  

4.54 0.52 สูง 

20. ท่านได้รับคำแนะนำ ข้อเสนอแนะ เพื่อการปรับปรุงการ
ป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานจาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

4.53 0.52 สูง 

รวม 4.43 0.36 สูง 
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จากตารางที่ 2  พบว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้านปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม  ของกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง 
อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวมอยู่ใน ระดับสูง (𝑥̅= 4.43, SD = 0.36) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ
พบว่า ข้อที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ ข้อที่ 2 ท่านได้รับกำลังใจจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกครั้งเมื่อเกิดความท้อแท้ 
ต่ออุปสรรคในการควบคุมระดับน้ำตาล (𝑥̅= 4.62, SD = 0.48) รองลงมาได้แก่ ข้อที่ 16 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
สนับสนุนการใช้งบประมาณที่ใช้ในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานแก่ประชาชน (M = 4.56, 
SD = 0.50) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ข้อที่ 10 ท่านได้รับทราบข้อมูล ข่าวสาร สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานจาก อสม.ผู้นำชุมชนในชุมชนของท่าน (𝑥̅ = 4.11, SD = 0.80) ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาภาพรวมจำนวนและร้อยละของ ด้านการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตพื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบูรณ์ (n =169 คน)  ปรากฏดังนี ้
ตารางที่ 3  

ระดับปัจจัย จำนวน (คน) ร้อยละ 
สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 164 97.04 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 5 2.96 
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

รวม 169 100.00 
𝑥̅ = 4.43, S.D. = 0.36, Min = 3.5, Max = 5 

 

 

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวาน ประชาชนที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
โคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์                                                                                (n =169 คน) 

ข้อท่ี พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

𝒙̅ S.D. ระดับ 

1. ท่านรับประทานอาหารหลัก  
วันละ 3 มื้อ ตรงเวลามื้ออาหาร 

4.57 0.56 สูง 

2. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงด้วย กะทิ  
เช่น แกงเผ็ด แกงเขียวหวาน 

2.95 1.10 ปานกลาง 
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3. ท่านรับประทานอาหารประเภทอาหารที่มีไขมัน สูง 
เช่น ข้าวขาหมู อาหารประเภท ทอด 

2.69 0.66 ปานกลาง 

4. ท่านรับประทานอาหารประเภท ผักต่าง ๆ 3 มื้อต่อวัน 3.42 0.97 ปานกลาง 
5. ท่านดื่มสุรา เบียร์หรือเคร่ืองดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์ 
2.33 1.12 ต่ำ 

6. ท่านมักรับประทานอาหารประเภทข้าวเหนียวแทน
ข้าวเจ้า 

2.59 0.86 ปานกลาง 

7. ท่านรับประทานอาหารไม่ เป ็นเวลา เม ื ่อหิว จึง
รับประทาน 

3.28 0.63 ปานกลาง 

8. ท่านรับประทานอาหารที่ปรุงเองที่บ้านเพื่อหลีกเลี่ยง
รส หวาน มัน เค็มจัด 

3.37 0.71 ปานกลาง 

9. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อย สัปดาห์ละ3คร้ัง และไม่
หักโหมจนเกินไป 

3.41 0.63 ปานกลาง 
 

10. ท่านออกกำลังกายเช่น เดิน/วิ่ง รำจี้กง เต้นแอโรบิค รำ
ไม้พลอง หรือปั่นจักรยาน ได้ตามความต้องการ 

3.55 0.76 ปานกลาง 

11. ท่านออกแรง ทำกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง เช่น ถูบ้าน ทำ
สวนหรือ เดิน จนเหงื่อออก อย่างน้อย 20 นาทีต่อคร้ัง 

3.77 0.56 สูง 

12. ท่านออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง ครั้งละ30นาทีอย่าง
น้อย 3ครั้ง/สัปดาห์ 

3.75 0.85 สูง 

13. ท่านสวมรองเท้าและสวมถุงเท้าที่เหมาะสม กับการ
ออกกำลังกายทุกครั้งเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการ
บาดเจ็บหรือบาดแผลที่เท้า 

3.74 0.92 สูง 

14. ท่านใช้อุปกรณ์เจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ำตาล
ในเลือด 

3.91 0.75 สูง 

15. ท่านรีบไปพบแพทย์ตรวจทันที่เมื่อมีอาการผิดปกติเช่น 
เวียนศรีษะ หน้ามืด เหงื่อออก ใจสั่น 

3.78 0.76 สูง 

16. ท่านอ่านฉลากยาให้เข้าใจชัดเจนก่อนรับประทาน 4.14 0.77 สูง 
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ยาทุกครั้ง 
17. ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง 4.26 0.71 สูง 
18. ท่านปรับขนาดยาเบาหวานโดยลด หรือเพิ่มยา หรือหยุด

ยาด้วยตัวเอง 
3.89 0.86 สูง 

19. ถ้าท่านลืมรับประทานยาเบาหวานท่านจะรับประทานยา
ทันที ที่นึกขึ้นได้ 

4.08 0.76 สูง 

20. บุคคลในครอบครัวดูแล และให้กำลังใจเมื่อรู้ว่าท่านเป็น
โรคเบาหวาน 

4.12 0.69 สูง 

รวม 4.43 0.36 สูง 
 

 จากตารางที่ 4  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ของกลุ่มตัวอย่างประชาชน ที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตพื้นที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูงอำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง  
(𝑥̅ = 3.57, S.D. = 0.38)เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อที่ค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือข้อที่ 1 ท่านรับประทานอาหาร
หลักวันละ 3 มื้อ ตรงเวลามื้ออาหาร (𝑥̅ = 4.57, SD = 0.56) รองลงมาได้แก่ข้อที่ 17 ท่านรับประทานยาเบาหวาน
ตรงตามเวลาที่แพทย์สั่ง (𝑥̅ = 4.26, SD = 0.71) ข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด ได้แก่ ข้อที่ 5 ท่านดื่มสุรา เบียร์หรือ
เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (𝑥̅ = 2.33, SD = 1.12) ตามลำดับ 

เมื่อพิจารณาภาพรวมจำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ของกลุ่มตัวอย่างประชาชน ที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน เขตพื้นที่รับผิดชอบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูงอำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ (n =169 คน) พบว่า 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

จำนวน (คน) ร้อยละ 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 83 99.71 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67) 86 0.29 
ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

รวม 169 100.00 
𝑥̅ = 3.57, S.D. = 0.38 Min = 2.70 Max = 4.35   
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ตอนท่ี 3 การทดสอบสมมติฐานผลการวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

ผู้วิจัยได้ทำการทดสอบสมมติฐานการศึกษา หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม โดย
ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้

 

ตารางที่ 5  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 
 

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

r p-value ระดับความสัมพันธ์ 
การสนับสนุนทางสังคม 0.424** < 0.001 ปานกลาง 

**ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

 จากตารางที่ 5  พบว่า ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง อำเภอ
หนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ใน ระดับปานกลาง ( r = 0.424**) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.01  

 
 

อภิปรายผลการวิจัย   
 ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เขตพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัด
เพชรบูรณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ใน ระดับปานกลาง (r = 0.424**) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชิดชนก อินหมู และสาโรจน์ นาคจู (2567) ซึ่งได้ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไทยชนะศึก อำเภอ
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ทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไทยชนะศึก อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด
สุโขทัย (r = 0.029**, p-value = 0.754) และการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย โรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลไทยชนะศึก อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัด
สุโขทัย (r = -0.002, p value = 0.986) จากผลการศึกษาในครั ้งนี ้แบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคมไม่มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผุ้ป่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลไทยชนะศึก อำเภอทุ่งเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย เนื่องมาจากโรคเบาหวานเป็นโรคหนึ่งที่
ต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจความเชื่อ  ความรู้สึกนึกคิด เจตคติและการปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี ่ยวข้อง
สัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม จากผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการที่สามารถปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
เช่น การไปรักษากับแพทย์ เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข  เมื ่อมีอาการป่วย การไปตรวจตามนัดเพื ่อคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ตรวจเลือด ตรวจตา ตรวจการ ทำงานไต ตรวจเท้า และ การดูแลร่างกายโดยเฉพาะ
เท้าและผิวหนังไม่ให้เกิดบาดแผล โดยภาพรวมพบว่าผู้ป่วยมี  พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง การ
ให้บริการผู้ป่วยเบาหวานในวันคลินิกมีการให้สุขศึกษา การให้ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพ แนวทางการปฏิบัติ
ตัวเพื่อรักษาระดับน้ำตาลในเลือด จึงมีผู้ป่วยมีความรู้โรคเบาหวาน  ภาวะแทรกซ้อนและการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ถูกต้อง 

 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำวิจัย 
 1. ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการสนับสนุนทางทางสังคมน้อยที่สุด คือ ท่านได้รับทราบข้อมูล  ข่าวสาร 

สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานจากอสม. ผู้นำชุมชนค้นหากิจกรรมที่จะช่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ได้รับการสนับสนุนทางด้านน้ีมากขึ้น  

 2.พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน เขตพื้นที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ ข้อที่ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่าน ดื่ม
สุรา เบียร์หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ให้มีความเหมาะสมกับ
สภาพร่างกายของตนเองได้และการรับประทานอาหารตามหลักการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ที่ดียิ่งขึ้น  
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอย่างอ่ืนที่เกี่ยวข้องที่จะส่งผลให้เกิดปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม เขตพื้นที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสูง อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์  เช่น การได้รับทราบ
ข้อมูล ข่าวสาร สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานในชุมชน เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
เช่น การรับประทานอาหารตามหลักการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การรับประทานผักและผลไม้ ปริมาณการรับประทานอาหารจําพวกแป้ง เป็นต้น 
เพื่อสามารถนำไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
 3. ควรใช้วิธีการเชิงคุณภาพเข้ามาศึกษาถึงประชาชนประชาชนในกลุ่มวัยทำงาน ที่ไม่สนใจในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด หรือส่งเสริม สนับสนุนให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มขึ้น และสามารถนำมา
ประยุกต์ใช้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  
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Abstrac t :   This objectives of this study were to : 1) study the public health management of 

primary health care units after the transfer of missions from the Provincial Public Health Office 

to the Phetchabun Provincial Administrative Organization at Chon Daen District in Phetchabun 

Province, 2) study the problems in the public health management of primary health care units 

after the transfer of missions from the Provincial Public Health Office to the Phetchabun 

Provincial Administrative Organization at Chon Daen District in Phetchabun Province, and 3) 

find the guidelines for the public health management of primary health care units after the 

transfer of missions from the Provincial Public Health Office to the Phetchabun Provincial 

Administrative Organization at Chon Daen District in Phetchabun Province. This study was a 

qualitative research method.  The Key informants were all personnel working in the primary 

health care units to transfer from the Provincial Public Health Office to the Phetchabun 

Provincial Administrative Organization divided into 3 groups: group of employees with 

transferred maintenance allowance, permanent civil servants, and the chairpersons of the 

executive network and directors or acting directors of primary health care units at Chon Daen 

District under the Phetchabun PAO transferred in totaling 34 people. The research instruments 

used in this study were semi-structured interviews and focus group discussions. Data were 

analyzed using inductive content analysis and verified through triangulation. 
 The following guidelines for the management of primary health care units after the 
transfer: 1) the guidelines for supporting the local administrative organization's computer-
based accounting system, 2) the guidelines for Developing Knowledge Standards for Financial 
Officers in Primary Healthcare Units, 3) the guidelines for efficient budget utilization,                 
4) the guidelines for manpower management, 5) the guidelines for personnel competency 
development, 6) the guidelines for acquiring additional or new land for constructing improved 
buildings and environment, 7) the guidelines for developing and improving public utilities and 
building designs according to green building criteria, 8) the guidelines for Service system 
development according to the priority of local public health problems, 9) the guidelines for 
providing public access to chest X-ray examinations and oral and dental check-ups with dental 
services, and 10) the guidelines for providing health promotion and disease prevention services. 

 
Key words:   Public health Management, Primary health Care Units, Transfer of Mission. 
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แนวทางการบริหารงานของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหลังจากถ่ายโอนภารกิจ  

จากสาธารณสุขจังหวัดไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ 
 

ธนาภัสสร ์ สุขอิ่ม1 และ คุณากร  กรสิงห์2   
1นักศึกษาหลักสูตรรัฐศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 

2อาจารย์  คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
 

บทคัดย่อ   การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาการบริหารจัดการหน่วยงานสาธารณสุขระดับ       
ปฐมภูมิ หลังจากถ่ายโอนภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ใน
เขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์  2) ศึกษาปัญหาการบริหารจัดการงานสาธารณสุขหน่วยงาน
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิหลังจากถ่ายโอนภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดไปสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดเพชรบูรณ์ ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ 3) หาแนวทางการบริหารจัดการงานสาธารณสุข
หน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหลังจากถ่ายโอนภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดไปสังกัดองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ การศึกษา  ครั้งนี้ใช้วิธีวิจัยเชิ งคุณภาพโดย
ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คือ บุคลากรที่ปฏิบัติราชการในหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจจาก
สาธารณสุขจังหวัดมาสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ จำนวนทั้งหมด 34 คน คัดเลือกโดยแบบ
เจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและการสัมภาษณ์กลุ่มย่อย วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาแบบอุปนัยและตรวจสอบข้อมูลด้วยการใช้หลักสามเศร้า 

ผลการศึกษาพบแนวทางการบริหารงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หลังถ่ายโอนภารกิจ ดังนี้             
1) แนวทางสนับสนุนระบบบัญชีคอมพิวเตอร์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) แนวทางการพัฒนา
มาตรฐานเจ้าหน้าที่การเงินของ รพ.สต./สอน. 3) แนวทางการใช้เงินงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ          
4) แนวทางการจัดการด้านกำลังคน 5) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 6) แนวทางการจัดหาพื้นที่
เพิ่มเติมหรือหาพื้นที่ใหม่ในการจัดสร้างอาคารและสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น 7) แนวทางการพัฒนาปรับปรุง
ระบบสาธารณูปโภคและแบบก่อสร้างตามแนวทางเกณฑ์อาคารเขียว 8) แนวทางการพัฒนารูปแบบบริการ
สาธารณสุขตามลำดับความสำคัญของปัญหาสาธารณสุข 9) แนวทางให้ประชาชนได้เข้าถึงการตรวจ
เอกซเรย์ปอดและการตรวจช่องปากและฟันพร้อมให้บริการทันตกรรม และ10) แนวทางการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

 

คำสำคัญ :  การบริหารงานสาธารณสุข, หน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ, การถ่ายโอนภารกิจ 
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บทนำ 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 78 กำหนดว่า “รัฐจะต้องกระจาย

อำนาจให้ท้องถิ่นพึ่งตนเองและตัดสินใจในกิจการท้องถิ ่นได้เอง พัฒนาเศรษฐกิจท้องถิ่นและระบบ
สาธารณูปโภคและสาธารณูปการตลอดทั้งโครงสร้างพื้นฐานสารสนเทศในท้องถิ่นให้ทั่วถึงและเท่าเทียม
กันทั ่วประเทศรวมทั ้งพัฒนาจังหวัดที ่มีความพร้อมให้เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นขนาดใหญ่              
โดยคำนึงถึงเจตนารมณ์ของประชาชนในจังหวัดนั้น”  และรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 
2560 ในหมวด 14 การปกครองส่วนท้องถิ่นจะเห็นได้ว่าจะต้องมีการจัดทำกฎหมาย รองรับเกิดขึ้น เช่น 
กฎหมายเกี่ยวกับการกำหนดหน้าที่และอำนาจดูแลและจัดทำบริการสาธารณะและกิจกรรมสาธารณะ        
เพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ่นตามหลักการพัฒนาอย่างยั่งยืนรวมทั้งส่งเสริมและสนับสนุนการจัด
การศึกษาให้แก่ประชาชนในท้องถิ่นและกฎหมายที่เกี่ยวกับการบริหารราชการส่วนท้องถิ่นที่ต้องให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีอิสระในการบริหาร การจัดทำบริการสาธารณะ การส่งเสริมและสนับสนุน
การจัดการศึกษา การเงินและการคลังและการกำกับ ดูแลองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งต้องทำ
เพียงเท่าที ่จ ําเป็นเพื ่อการคุ ้มครองประโยชน์ของประชาชนในท้องถิ ่นหรือประโยชน์ของประเทศ               
เป็นส่วนรวม การป้องกันการทุจริตและการใช้จ่ายเงินอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแตกต่างกว่ารัฐธรรมนูญ          
แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 และพุทธศักราช 2550 ที่กำหนดรายละเอียดอย่างชัดเจนว่าจะต้อง
ทำกฎหมายท้องถิ่นใดแต่ในรัฐธรรมนูญนี้เน้นให้ทำกฎหมายรองรับตามที่รัฐธรรมนูญกำหนด 
    หลังจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ได้รับการประเมินความพร้อมในการรองรับการ
ถ่ายโอนภารกิจระดับดีเลิศ สามารถรับการถ่ายโอนภารกิจฯ ด้วยความสมัครใจของสถานีอนามัยเฉลิม      
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในการถ่ายโอนของ
ปีงบประมาณ 2566 จำนวน 62 หน่วยบริการ และสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีคำสั่งที่ 2422/2565 
และคำสั่งที่ 2467/2565 ลงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 เรื่อง ให้โอนข้าราชการและลูกจ้างประจำโดยตัดโอน
ตำแหน่งและอัตราเงินเดือนตามตัวไปตั้งจ่ายทางองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ.2565 เป็นข้าราชการและลูกจ้างประจำของสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 213 คน และจำนวน 2 คน ต ามลำดับ ซึ่งสถานีอนามัยเฉลิม     
พระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัด
เพชรบูรณ์ ได้รับการถ่ายโอนในครั้งนี้ จำนวน 4 หน่วยบริการ ประกอบด้วย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 
2530 (น้ำลัด) สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี โรงพ ยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลห้วยงาช้าง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโคกสำราญ การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และ
มาตรฐานการบริหารด้านสาธารณสุขที ่กำหนดไว้โดยกฎหมายและประกาศที ่เกี ่ยวข้องเพื ่อให้การ
สาธารณสุขมูลฐานและการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมินั้นเป็นประโยชน์ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน  
ในพื้นที่ภายใต้หลักการที่ว่าเมื่อถ่ายโอนไปแล้วประชาชนต้องได้รับบริการไม่ต่างไปจากเดิมหรือดีขึ้น
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กว่าเดิมและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน ซึ่งหลังการถ่ายโอนภารกิจของหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิดังกล่าว พบว่ามีการบริหารงานสาธารณสุขที่ดีขึ้นหลังการถ่ายโอนภารกิจฯ และพบปัญหาการ
บริหารงานสาธารณสุขหลังการถ่ายโอนภารกิจฯ ด้วยนั้น 
    จากความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการบริหารงานสาธารณสุข หลังการถ่ายโอนภารกจิฯ 
ดังกล่าวข้างต้นผู้ศึกษาในฐานะที่เป็นบุคลากรในองค์กรนี้จึงมีความสนใจศึกษาเร่ืองแนวทางการบริหารงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหลังจากถ่ายโอนภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดไปสังกัดองค์ การ
บริหารส่วนจังหวัด ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่งจะเป็นข้อเสนอแนะในการบริหารงาน
สาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที ่ได้รับการถ่ายโอนภารกิจฯ รวมถึงเป็นการให้
ผู้บังคับบัญชาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตระหนักถึงปัญหาและนำแนวทางไปจัดทำแผนกา รบริหารงาน
ในหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ต่อไป    
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาการบริหารจัดการงานสาธารณสุขหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหลังจากถ่ายโอน
ภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัด
เพชรบูรณ์  
 2. ศึกษาปัญหาการบริหารจัดการงานสาธารณสุขหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหลังจาก    
ถ่ายโอนภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ในเขตอำเภอชนแดน 
จังหวัดเพชรบูรณ ์
 3. หาแนวทางการบริหารจัดการงานสาธารณสุขหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหลังจาก   
ถ่ายโอนภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ในเขตอำเภอชนแดน 
จังหวัดเพชรบูรณ ์

 

สมมติฐานการวิจัย   
 1. การบริหารงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนภารกิจมาสังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดเพชรบูรณ์ ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ มีการบริหารจัดการดีขึ้นกว่าเดิม โดยบุคลากร      
ที่ถ่ายโอนไปต้องสมัครใจโดยได้รับสิทธิสวัสดิการไม่น้อยกว่าเดิมและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
 2. ปัญหาการบริหารงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหลังการถ่ายโอนภารกิจมาสังกัด องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ มีแนวทางการบริหารจัดการที่
เหมาะสมมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 ผู้ศึกษาได้กำหนดวิธีการดำเนินการศึกษาเพื่อให้สำเร็จตามวัตถุประสงค์และมีประสิทธิภาพ       
ในการนำเสนอข้อมูล จึงมีขั้นตอนการศึกษา ดังนี้ 
 1)  คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลคนสำคัญ ซึ่งเป็นบุคลากรที่ปฏิบัติราชการในหน่วยงานบริการสาธารณสุข 
ระดับปฐมภูมิที่ถ่ายโอนภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดมาสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ 
จำนวนทั้งหมด 34 คน คัดเลือกโดยแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสรา้ง
และการสัมภาษณ์กลุ่มย่อย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาแ บบอุปนัยและตรวจสอบ
ข้อมูลด้วยการใช้หลักสามเศร้า 
   2)  กำหนดวิธีการสัมภาษณ์ โดยผู้ศึกษาได้กำหนดเป็นวิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง  
(Semi- structured interview) ซึ่งเป็นแบบแยกกลุ่มการสัมภาษณ์บุคคลออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่ม
ลูกจ้างด้วยเงินบำรุง จำนวนทั้งหมด 16  คน 2) กลุ่มข้าราชการประจำ จำนวนทั้งหมด 14 คน และ 3) กลุ่ม
ประธานเครือข่ายผู้บริหารและผู้อำนวยการหรือผู้รักษาการผู้อำนวยการหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
ในเขตอำเภอชนแดน สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 หน่วยบริการ รวมจำนวนทั้งหมด    
4 คน 
    3) เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำคัญโดยมีการการสัมภาษณ์กลุ่มย่อยเพื่อเป็นการยืนยันขอ้มูล
เชิงประจักษ์ที่ค้นพบจากการวิจัย โดยแยกการสัมภาษณ์กลุ่มย่อยออกเป็น 3 กลุ่ม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี การทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง กำหนดกรอบ
แนวคิดในการวิจัยได้ ดังนี้ 

 
                          ภาพที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหาเป็นการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยศึกษาจากการสังเกต      
การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและการสัมภาษณ์กลุ่มย่อย (Group Interview)  
 2. ขอบเขตด้านระยะเวลา ใช้เวลาในการสร้างแบบสอบถามจนกระทั่งเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
และสรุปผลการวิจัย โดยเร่ิมตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน 2566 - มีนาคม 2568 
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
 บุคลากรของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์    
ที่ถ่ายโอนภารกิจจากสาธารณสุขจังหวัดไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์  โดยมีการแยกกลุ่ม
ออกเป็น 3 กลุ ่ม ทั ้งในการสัมภาษณ์ทั ้งรายบุคคลและมีการสัมภาษณ์กลุ ่มย ่อย ( Group Interview) 
ประกอบด้วย 
 1.  กลุ่มลูกจ้างด้วยเงินบำรุงของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิที่ได้รับการถ่ายโอน
ภารกิจ ในเขตอำเภอชนแดน สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 หน่วยบริการ จำนวนทั้งหมด 
16 คน 
 2.  กลุ่มข้าราชการประจำของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในเขตอำเภอชนแดน 
สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 หน่วยบริการ จำนวนทั้งหมด 14 คน 
 3.  กล ุ ่มประธานเครือข ่ายผ ู ้บร ิหารและผู ้อำนวยการหรือผ ู ้ร ักษาการผู ้อำนวยการ                    
ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในเขตอำเภอชนแดน สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ 
ทั้ง 4 หน่วยบริการ รวมจำนวนทั้งหมด 4 คน 
 

ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
  ตัวแปรในการศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้ ประกอบด้วย การบริหารงานสาธารณสุขของหน่วยงาน

สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในเขตอำเภอชนแดน สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 
การบริหารจัดการการเงินและบัญชี การบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล การบริหารจัดการอาคารสถานที่และ
สภาพแวดล้อมและการบริหารจัดการงานบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน                                                       

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้การสังเกตของผู้ทำการศึกษาและใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
(Semi-structured interview) ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว  
โดยได้นำรูปแบบและข้อมูลหลักเกณฑ์ของแบบประเมินโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ในหมวด
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การบริหารงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ของกระทรวงสาธารณสุขมาประยุกต์ใช้โดยศึกษา
ข้อมูลตามวัตถุประสงค์     

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างโดยใช้
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured interview) ศึกษาข้อมูลในบริบทจริงทำการสัมภาษณ์ผู ้ให้
ข้อมูลสำคัญ (key informant) จำนวน 34 คน ซึ ่งเป็นบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงานสาธารณสุขระดับ      
ปฐมภูมิ ในเขตอำเภอชนแดน สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 หน่วยบริการ เพื่อเก็บข้อมูล
วิธีการปฏิบัติงานการบริหารจัดการงานสาธารณสุขในพื้นที่รวมถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานตนเองหลังจากนั้นถ้าข้อมูลที่เก็บมาจากกลุ่มเป้าหมายเป็นข้อมูลต่างกันหรือขัดแย้งกันจะมี
การจัดการขั ้นตอนที ่ 2 การสัมภาษณ์กลุ ่มย่อยผู ้ให้ข้อมูลสำคัญ ( Group Interview) เพื ่อยืนยันข้อมูล             
เชิงประจักษ์ที่ค้นพบจากการศึกษาโดยแยกการจัดประชุมออกเป็น 3 กลุ่ม ประกอบไปด้วย กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงาน (ลูกจ้างด้วยเงินบำรุง) กลุ่มที่ 2 คือ กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน (ข้าราชการประจำ) และกลุ่มที่ 3 คือ กลุ่ม
ประธานเครือข่ายผู้บริหารและผู้อำนวยการหรือผู้รักษาการแทนผู้อำนวยการหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ในเขตอำเภอชนแดน สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ทั้ง 4 หน่วยบริการ จำนวน
ทั้งหมด 4 คน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) แบบอุปนัย จากข้อมูลการสัมภาษณ์ของ
ผู้ให้ข้อมูลหลักและจากการการสัมภาษณ์กลุ่มย่อย (Group Interview) ซึ่งมีการตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลโดยการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triangulation) 
 

ผลการวิจัย 
   จากผลการศึกษามาทำการวิเคราะห์การศึกษา ทั้ง 3 วัตถุประสงค์พบว่า หลังการถ่ายโอนภารกิจ
หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ มาสังกัด อบจ.เพชรบูรณ์ ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์    
มีการบริหารจัดการ ดังนี้ 1) ในด้านการบริหารการเงินการคลังและบัญชีของหน่วยงานสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ ทั้ง 4 หน่วยบริการ มีสภาพคล่องทางด้านการเงินที่ดีขึ้นหลังการถ่ายโอนภารกิจฯ 2) ในด้านการ
บริหารจัดการทรัพยากรบุคคล พบว่ามีการดำเนินการบริหารทรัพยากรบุคคลทำให้บุคลากรมีขวัญกำลังใจ  
มีกำลังคน บุคลากรมีความก้าวหน้า บุคลากรได้รับค่าตอบแทนและมีสภาพคล่องทางด้านการเงินหลังการ
ถ่ายโอนภารกิจฯ 3) ในด้านการบริหารจัดการอาคารสถานที่และสภาพแวดล้อม พบว่า รพ.สต./สอน.ที่ถ่าย
โอนภารกิจฯ ที่มีการขอขึ้นทะเบียนขอใช้ที่ราชพัสดุได้เรียบร้อยแล้วนั้น องค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพชรบูรณ์ได้วางแผนในการจัดสรรของบประมาณรวมถึงงบลงทุนจากสภาองค์การบริหารส่วนจังหวัด
เพชรบูรณ์อนุมัติให้พัฒนาต่อเติมและปรับปรุงอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกอาคาร
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สถานที่ของหน่วยบริการทำให้มีการพัฒนาต่อเติมและปรับปรุงอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมได้มากกว่า
ตอนอยู่ในสังกัดเดิม 4) ในด้านการบริหารจัดการงานบริการสาธารณสุขแก่ประชาชนพบว่า รพ.สต./สอน.  
มีการบริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนเหมือนเดิมและสามารถให้บริการสาธารณสุขเชิงรุกได้มากขึ้นกว่า
ตอนอยู่สังกัดเดิม ปัญหาการบริหารงานของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในเขตอำเภอชนแดน 
จังหวัดเพชรบูรณ์ หลังการถ่ายโอนภารกิจฯ ไปสังกัด อบจ.เพชรบูรณ์ มีดังนี้ 1) ด้านการบริหารจัดการ
การเงินและบัญชีนั้น รพ.สต./สอน. ยังคงต้องเบิกจ่ายพัสดุจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เนื่องจากองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ไม่สามารถจัดซื้อยาและวัสดุทางการแพทย์เองได้ 2) ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
มีข้อจำกัดทางด้านงบประมาณที่ใช้ในด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลและวิสัยทัศน์ในการวางแ ผนงานบริ
หารของผู ้อำนวยการหรือผู ้รักษาการผู ้อำนวยการของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิในแต่ละ
หน่วยงานแตกต่างกัน 3) ด้านหน่วยบริการด้านการบริหารจัดการอาคารสถานที่และสภาพแวดล้อมพบว่า
หน่วยบริการที่ยังไม่ได้ขอใช้ที่ราชพัสดุได้ก่อนการถ่ายโอนภารกิจฯ นั้น ส่งผลให้เกิดปัญหาในการจัดสรร
งบประมาณในการพัฒนาต่อเติมหรือปรับปรุงอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิ ทั้ง 2 หน่วยบริการ เนื่องจากองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ยังไม่สามารถขออนุญาตในการ
ใช้ที ่ดินราชพัสดุจากกรมธนารักษ์ได้ทำให้หน่วยบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ทั ้ง 2 หน่วยบริการนั้น              
ไม่สามารถบริหารจัดการของบประมาณมาปรับปรุงอาคารสถานที่และสิ่งแวดล้อมได้ และ 4) ด้านการ
บริหารจัดการการบริการแก่ประชาชนพบว่าถึงแม้องค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ได้ทำ MOU กับ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ์ เพื ่อให้ควบคุมกำกับการบริการทางการแพทย์ของบุคลากร             
ในหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเนื่องจากไม่มีแพทย์ ทันตแพทย์ ในสังกัดของตนเอง  แต่ในทาง
ปฏิบัติยังมีการให้ความช่วยเหลือแบบเลือกปฏิบัติเนื่องจากไม่ได้อยู่กระทรวงเดียวกัน 

การศึกษาครั้งนี้พบแนวทางการบริหารงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิหลังถ่ายโอน  ภารกิจฯ ดังนี้  
1) แนวทางสนับสนุนระบบบัญชีคอมพิวเตอร์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 ) แนวทางการพัฒนา
มาตรฐานเจ้าหน้าที่การเงินของ รพ.สต./สอน. 3) แนวทางการใช้เงินงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ          
4) แนวทางการจัดการด้านกำลังคน 5) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 6) แนวทางการจัดหาพื้นที่
เพิ่มเติมหรือหาพื้นที่ใหม่ในการจัดสร้างอาคารและสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น  7) แนวทางการพัฒนาปรับปรุง
ระบบสาธารณูปโภคและแบบก่อสร้างตามแนวทางเกณฑ์อาคารเขียว  8) แนวทางการพัฒนารูปแบบบริการ
สาธารณสุขตามลำดับความสำคัญของปัญหาสาธารณสุข 9) แนวทางให้ประชาชนได้เข้าถึงการตรวจ
เอกซเรย์ปอดและการตรวจช่องปากและฟันพร้อมให้บริการทันตกรรม และ 10) แนวทางการให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
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สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยพบแนวทางการบริหารงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หลังถ่ายโอนภารกิจ ดังนี้             
1) แนวทางสนับสนุนระบบบัญชีคอมพิวเตอร์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2) แนวทางการพัฒนามาตรฐาน
เจ้าหน้าที่การเงินของ รพ.สต./สอน. 3) แนวทางการใช้เงินงบประมาณอย่างมีประสิทธิภาพ          4) แนวทางการ
จัดการด้านกำลังคน 5) แนวทางการพัฒนาสมรรถนะบุคลากร 6) แนวทางการจัดหาพื้นที่เพิ่มเติมหรือหาพื้นที่
ใหม่ในการจัดสร้างอาคารและสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้น 7) แนวทางการพัฒนาปรับปรุงระบบสาธารณูปโภคและ
แบบก่อสร้างตามแนวทางเกณฑ์อาคารเขียว 8) แนวทางการพัฒนารูปแบบบริการสาธารณสุขตามลำดับ
ความสำคัญของปัญหาสาธารณสุข 9) แนวทางให้ประชาชนได้เข้าถึงการตรวจเอกซเรย์ปอดและการตรวจช่อง
ปากและฟันพร้อมให้บริการทันตกรรม และ10) แนวทางการให้บริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้ศึกษาได้พบว่าการบริหารงานของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในเขตอำเภอชนแดน 

จังหวัดเพชรบูรณ์ หลังการถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด

เพชรบูรณ์ มีเป้าหมายสำคัญในการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิตามแนวคิดการ

พัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ส่งผลให้ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบของหน่วยบริการ

สุขภาพที่ผ่านเกณฑ์คุณภาพหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หรือเรียกว่า รพ.สต.ติดดาว จะได้รับ

บริการที่ได้มาตรฐานใน 5 ประเด็น (5 ดาว 5 ดี) ได้แก่ 1) การบริหารดี 2) การประสานงานดี ภาคีมีส่วนร่วม 

3) บุคลากรดี 4) บริการดี และ 5) ประชาชนมีสุขภาพดี เพื่อการจัดบริการให้สอดคล้องกับขนาดของ รพ.สต.

และจำนวนบุคลากรที่มีอยู่ ซึ่งสามารถนำมาอภิปรายเป็นประเด็นสำคัญได้ใน 4 ประเด็นสำคัญ ประกอบด้วย 

1) ด้านการบริหารจัดการการเงินและบัญชี 2) ด้านการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล 3) ด้านการบริหาร

จัดการอาคารและสภาพแวดล้อม และ 4) ด้านการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน  

 จากการศึกษาผลการบริหารจัดการงานสาธารณสุขของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ       
ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ หลังการถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองค์การ
บริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ได้พบปัญหาใน 4 ด้านและมีแนวทางการบริหารจัดการงานสาธารณสุข     
ของหน่วยงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ในเขตอำเภอชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์ หลังการถ่ายโอนภารกิจ
จากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดเพชรบูรณ์ ดังนี้  
  1. ด้านการบริหารจัดการการเง ินและบัญชี ม ีข ้อเสนอถึงแนวทางการบริหารงาน
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 1) การสนับสนุนระบบบัญชีคอมพิวเตอร์ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
2) แนวทางการพัฒนามาตรฐานเจ้าหน้าที่การเงินของ รพ.สต./สอน. และ 3) การใช้เงินงบประมาณทำงาน
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อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งแนวทางดังกล่าวเหมาะสำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในทุกระดับซึ่ งเป็นนิติ
บุคคลสอดคล้องกับแนวคิดการกระจายอำนาจ (Decentralization)  เน่ืองจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น          
มีความเป็นนิติบุคคลต่างหากจากองค์กรของรัฐบาลกลาง การมีองค์การเป็นนิติบุคคลต่างหากนี้ก็เพื่อ
ประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ของตน องค์การเหล่านี้จะต้องมีงบประมาณทรัพย์สิน หนี้สินและเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานเป็นของตนเองเพื่อนำมาสนับสนุนแนวทางการบริหารจัดการงานสาธารณสุขดังกล่าวและรวมถึง
ยังสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ซึ่งเป็นแนวคิดการบริหารจัดการที่ผู ้บริหา ร          
จะปฏิบัติซึ่งขึ้นอยู่กับสถานการณ์หรือเป็นแนวคิดเป็นทางเลือกของผู้บริหารในการกำหนดโครงสร้างและ
ระบบควบคุมองค์การโดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์  
  2. ด้านการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล มีแนวทางการบริหารงานสาธารณสุขระดับ  
ปฐมภูมิ ดังนี้ 1) การจัดการด้านกำลังคนให้ครบตามกรอบอัตรากำลัง 2) การพัฒนาสมรรถนะบุคลากร  
  3. ด้านการบริหารจัดการอาคารและสภาพแวดล้อม มีแนวทางการบริหารงานสาธารณสุข
ระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 1) การจัดหาพื้นที่เพิ่มเติมหรือหาพื้นที่ใหม่ในการจัดสร้างอาคารและสภาพแวดล้อมให้ดี
ขึ้น เนื่องปัจจุบันพื้นที่ของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิบางหน่วยงานมีพื้นที่ไม่เหมาะสมกับการ
บริการสาธารณะ และ 2) การพัฒนาปรับปรุงระบบสาธารณูปโภคและแบบก่อสร้างอาคารสถานบริการ
สุขภาพ ตามแนวทางเกณฑ์อาคารเขียว จากแนวทางในข้างต้นนั้นถ้าจะดำเนินการให้สำเร็จควรมีการ
ดำเนินการร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารแบบมีส่วนร่วม การบริหารแบบ
มีส่วนร่วมเป็นการจูงใจให้ผู้ร่วมปฏิบัติงานในองค์การได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความรับผิดชอบและ
ร่วมมือในองค์การ พัฒนาปฏิบัติด้วยความเต็มใจรวมทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารงานภาครัฐแบบ
มีส่วนร่วมด้วย เน่ืองจากบริบทและสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในปัจจุบันเป็นตัวกระตุ้นให้
เกิดการปรับตัวของนานาประเทศทั่วโลกและประเทศไทยก็ได้รับอิทธิพลของการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้น    
ทั้งเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองการปกครอง โดยเฉพาะความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีที่ล้ำหน้า
อย่างก้าวกระโดดทำให้ประเทศถูกผลักให้เร่งพัฒนาและสร้างความเจริญเพื่อไปสู่การเป็นประเทศไทย 4.0  
(Thailand 4.0) ด้วย และความเจริญที่มาอย่างรวดเร็วได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่นำไปสู่ปัญหา        
ของสังคมที่มีความซับซ้อนหรือปริมาณมากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งภาครัฐจำเป็นต้องปรับตัวและเตรียมการ
รองรับให้ทันต่อสถานการณ์ความเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้น โดยเชื่อมโยงการพัฒนาในทุกมิติเพื่อส่งมอบ
บริการสาธารณะที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพให้กับประชาชนและตอบสนองความต้องการของประชาชน
ได้อย่างแท้จริง 
  4. ด้านการบริหารจัดการการบริการสาธารณสุขแก่ประชาชน มีแนวทางการบริหารงาน
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ ดังนี้ 1) แนวทางการพัฒนารูปแบบบริการสาธารณสุขตามลำดับความสำคัญของ
ปัญหาสาธารณสุข 2) ประชาชนเข้าถึงการตรวจเอกซเรย์ปอดและการตรวจช่องปากและฟันพร้อมให้บริการ
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ทันตกรรม และ 3) การให้บริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีการบริหารเชิงสถานการณ์ ซึ ่งเป็นแนวคิดการบริหารจัดการที่ผู ้บริหารจะปฏิบัติซึ ่งขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์หรือเป็นแนวคิดซึ่งเป็นทางเลือกของผู้บริหารในการกำหนดโครงสร้างและระบบควบคุม
องค์การ โดยขึ้นอยู่กับสถานการณ์ และลักษณะต่าง ๆ ของสภาพแวดล้อมภายนอกที่มีผลกระทบต่อการ
ดำเนินงานขององค์การหรือเป็นวิธีการที ่กล่าวถึงองค์การที ่มีล ักษณะแตกต่างกัน ซึ ่งต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ที่แตกต่างกันและต้องใช้วิธีการบริหารจัดการที่แตกต่างกันด้วยรวมทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิด
การพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ซึ่งแนวคิดนี้เป็นการพัฒนาระบบการบริหารจากระบบ
แนวคิดการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (Public Sector Management Quality Award : PMQA) 
ซึ่งการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทยมีความเจริญก้าวหน้ามากขึ้นกว่าเดิมสามารถขยายการเข้าถึง
บริการสุขภาพ โดยการสร้างโรงพยาบาลอำเภอและสถานีอนามัยครอบคลุมในทุกพื้นที่ทั่วประเทศปัจจุบัน
สถานีอนามัยได้มีการยกระดับมาเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) มีการให้บ ริการเพิ่มมาก
ขึ้นในทุกด้าน ทั้งด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู รวมถึงงานคุ้มครองผู้บริโภคทำให้ประชาชนได้รับ
บริการสุขภาพที่จำเป็นได้ในหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน 
  
 ข้อเสนอแนะ 
 จากการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยขอสรุปเป็นข้อเสนอแนะได้ดังนี้ 
   1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
   1.1 รพ.สต./สอน. เป็นหน่วยงานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิด่านหน้าถูกออกแบบให้
เน้นบริการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและฟื้นฟู  ดูแลสุขภาพที่มีเป้าหมายให้เข้าถึงครัวเรือนส่วนบริการ
ด้านรักษาพยาบาลควรจัดให้มีได้เพียงแค่ตอบสนองเท่าที่จำเป็นเท่านั้น  
   1.2 รพ.สต./สอน. ควรได้มาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานติดดาวของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อมีการบริการแก่ประชาชนอย่างมีมาตรฐาน 
    1.3 กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข ควรร่วมมือกันจัดโปรแกรมการพัฒนา
กำลังคนให้ชัดเจนทั้งระยะสั้นและระยะยาวโดยอาจร่วมมือกับสถาบันการศึกษาต่าง ๆ ด้วย 
   1.4 กระทรวงมหาดไทยและคณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น
ควรจะมีการปรับปรุงบันไดความก้าวหน้าให้ดีขึ ้นยาวขึ้น โดยให้สามารถไต่ระดับขึ้นไปได้ตามระดับ
ความสามารถตามสายงานให้ชัดเจนให้บุคลากรมีโอกาสเติบโตตามสายงานของตนเอง 
   1.5 กระทรวงมหาดไทยและคณะกรรมการมาตรฐานการบริหารงานบุคคลส่วนท้องถิ่น
ควรแก้ระเบียบที่ขัดข้องต่อปัญหาเรื่องสิทธิประโยชน์เกื ้อกูลจากกระทรวงเดิมก่อนถ่ายโอนภารกิจฯ          
ให้ลุล่วงโดยเร็วและมีผลย้อนหลังตั้งแต่วันแรกของการถ่ายโอนภารกิจฯ 
   1.6 สำนักงบประมาณฯ ต้องมีการประมาณการงบประมาณที่จำเป็นต้องใช้หากต้องการให้ 
รพ.สต./สอน. มีรายได้ครบตามเกณฑ์ ซึ่งควรจะมีรายได้เฉลี่ยต่อหัว 580 บาท โดยทางปฏิบัติรายได้ของ  
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รพ.สต./สอน. ส่วนใหญ่ได้มาจากรัฐบาลส่วนรายได้จากค่าบริการมีจำนวนน้อยมากเนื่องจากผู้รับบริการ     
มีสิทธิตามบัตรทอง ดังนั้นจึงต้องอาศัยงบค่าใช้จ่ายรายหัวจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
เงินอุดหนุนจากรัฐบาล ซึ่งความเสี่ยงอยู่ที่ว่ารัฐบาลจะจัดสรรเงินตามจำนวนตามเกณฑ์ได้หรือไม่ 
   1.7 รพ.สต./สอน. ขาดงบประมาณหรือยังมีระบบจัดหายาและเวชภัณฑ์วัสดุทางการแพทย์ 
วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุทันตกรรม ให้พอใช้ได้ตลอดทั้งปี ซึ่งการจัดการระบบยาและเวชภัณฑ์
วัสดุทางการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุทันตกรรม ให้มีมาตรฐานและมีความมั่นคงและ
เพียงพอตลอดทั้งปีสำหรับ รพ.สต./สอน. ทั ้งขนาด S M L ที่ชัดเจน ซึ ่ง อบจ.ควรนำเรื ่องนี ้เข้าหารือ             
ในคณะกรรมการสุขภาพพื้นที่ (กสพ.) เพื่อให้เกิดระบบที่บูรณาการกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ    
มีระบบการจัดการยาและเวชภัณฑ์วัสดุทางการแพทย์ วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์และวัสดุทันตกรรม          
ที่สอดคล้องซึ่งกันและกัน 
   1.8 การพัฒนาและขับเคลื่อนระบบสุขภาพปฐมภูมินั้นเป็นระบบที่คาบเกี่ยวกับภาคีหลาย
ภาคี ดังนั้นความร่วมมือระหว่างภาคีในการขับเคลื่อนไปด้วยกันจึงเป็นเงื่อนไขสำคัญของความสำเร็จ 
   2. ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังต่อไป 
   2.1 ควรมีการศึกษาข้อเสนอเชิงนโยบายหรือแนวทางการบริหารงานสาธารณสุขระดับ      
ปฐมภูมิหลังจากถ่ายโอนภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ของเขตอำเภอ
อ่ืน ๆ ในจังหวัดเพชรบูรณ์และนำมาเปรียบเทียบกัน 
        2.2 ควรมีการศึกษาประสิทธิผลและประสิทธิภาพ การให้บริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิร่วมด้วยก่อนให้แนวทางการบริหารงานสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ หลังจากถ่ายโอน
ภารกิจจากกระทรวงสาธารณสุขไปสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด ในเขตอำเภอ ชนแดน จังหวัดเพชรบูรณ์  
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Abstract:  Community participation provided opportunities for the general public to engage 

in setting management plans, formulating problem-solving approaches for the community, 

and the stewardship of natural resources. The forms of participation varied, ranging from 

receiving information, expressing supportive or opposing opinions, and consultation, to 

public hearings, and included collaborative decision-making and joint evaluation. 

Relevant agencies revised their policies and operational methods concerning forest 

conservation, prioritizing the needs and problems of local communities. They sought to instill 

a concept of forests and resource conservation as a matter of critical importance, the success 

of which required cooperation from all parties to foster love, pride, and an understanding of 

the necessity for natural resource conservation. For existing forested areas, efforts were 

made to maintain their condition. The perpetual maintenance of forests was achieved by 

designating forest areas as national reserved forests, national parks, and forest parks; enacting 

direct forestry legislation; organizing reforestation projects; conducting public relations 

campaigns to inform communities; and enforcing laws to protect reserved forests by 

controlling deforestation, promoting reforestation, and preventing forest fires and pests. 

Forest fires were considered a severe danger to forests and residents living in adjacent 

areas. They caused trees to grow slowly or cease growth altogether, destroyed young 

trees, damaged the homes of nearby villagers, and killed large numbers of wild animals. 

Since most forest fires occurred during the summer when the weather was dry, finding 

effective methods to control them and encouraging public cooperation in prevention  

were essential. 
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การมีส่วนรว่มของประชาชนในการอนุรักษ์ป่าชุมชนท่าอิบุญ 
 

สุวัฒน์ อินทรประไพ 
อาจารย์ หลักสูตรรัฐประศาสนศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ 

 
บทคักย่อ :  การมีส่วนร่วมของชุมชนเปิดโอกาสให้ประชาชนทั่วไปหรือสาธารณะชนมีส่วนร่วมในการ
กำหนดแผนแนวทางการบริหารจัดการ การแก้ปัญหาของชุมชน รวมไปจนถึงการดูแลรักษาทรัพยากร 
ธรรมชาติ โดยลักษณะการมีส่วนร่วมจะมีหลายรูปแบบแตกต่างกัน คือ ตั้งแต่การรับข้อมูลข่าวสาร  
การแสดงความคิดเห็นสนับสนุนหรือคัดค้าน การปรึกษาหารือ การประชุมรับฟังความคิดเห็น รวมถึงการ
ร่วมคิดร่วมตัดสินใจและร่วมประเมินผล 

     หน่วยงานที่เกี่ยวข้องปรับนโยบาย และวิธีการดำเนินงานเกี่ยวกับการอนุรักษ์ป่าไม้เสียใหม่ โดย
คำนึงถึงความต้องการและปัญหาของชุมชนในพื้นที่เป็นสำคัญ ปลูกฝังแนวความคิดเกี่ยวกับป่าไม้   การ
อนุรักษ์ทรัพยากรเป็นเรื่องสำคัญ ซึ่งจะสำเร็จลงได้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย ให้เกิดความรักความ
หวงแหน เห็นความสำคัญและความจำเป็นในการอนุรักษ์ทรัพยากรธรรมชาติ บริเวณที่เป็นป่าอยู่แล้ว ก็
พยายามรักษาให้คงสภาพเป็นป่าต่อไป การบำรุงรักษาป่าไม้ มีสภาพเป็นป่ าอยู่ตลอดไปทำได้โดยการ
กำหนดพื้นที่ป่าเป็นป่าสงวนแห่งชาติ อุทยานแห่งชาติ และวนอุทยานออกกฎหมายเกี่ยวกับป่าไม้โดยตรง 
การปลูกป่า การให้การประชาสัมพันธ์แก่ชุมชนทราบและออกกฎหมายคุ้มครองป่าสงวนแห่งชาติควบคุม
การตัดไม้ทำลายป่าการปลูกป่าทดแทน การป้องกันไฟป่าและศัตรูพืช ภัยจากป่านับว่าเป็นอันตรายร้ายแรงที่
เกิดขึ้นกับป่าไม้ และผู้ที่อาศัยอยู่บริเวณใกล้เคียงกับป่าไม้ ทำให้ต้นไม้ที่ ขึ้นอยู่ในป่าเจริญเติบโตช้า หรือ
หยุดการเจริญเติบโต ต้นไม้เล็กถูกทำลายล้มตายลงไป บ้านเรือนราษฎรที่อยู่ใกล้เคียงถูกทำลาย สัตว์ป่าหลาย
ชนิดถูกไฟคลอกตายเป็นจำนวนมาก ภัยจากไฟป่าส่วนใหญ่จะเกิดในฤดูร้อน อากาศแห้งแล้ง จึงควรหาวิธี
ควบคุมภัยจากไฟป่าให้ได้ผล และควรชักชวนให้ประชาชนร่วมมือป้องกัน 

 

คำสำคัญ:  การมีส่วนร่วม  การอนุรักษ์ป่าชุมชน 
 
บทนำ 
             ลักษณะพื้นที่ตำบลท่าอิบุญ อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ มีพื้นที่ทั ้งหมด 72,000 ไร่  หรือ 
ประมาณ 115.20 ตารางกิโลเมตร แบ่งพื้นที่การใช้ประโยชน์ออกเป็นหลายส่วน ได้แก่ พื้นที่ทำนา 6,854 ไร่  
พื้นที่ทำไร่  7,448 ไร่ พื้นที่อยู่อาศัย 2,266 ไร่ พื้นที่ป่าและพื้นที่ในเขตภูเขา  49,886 ไร่ พื้นที่สาธารณะและ
พื้นที่ใช้ประโยชน์อื่นๆ  5,566 ไร่ จากข้อมูลสถิติดังกล่าวทำให้เห็นได้ว่าตำบลท่าอิบุญ มีพื้นที่ที่เป็นนิเวศ
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ภูเขาและป่าไม้ มากถึงร้อยละ 69.28 ของพื้นที่ ระบบนิเวศป่าไม้นี้เป็นฐานทรัพยากรที่สำคัญของพื้นที่ตำบล
ท่าอิบุญและระบบนิเวศของลุ่มน้ำป่าสัก ส่วนระบบนิเวศของตำบลท่าอิบุญ สามารถแบ่งระบบนิเวศย่อย  ๆ 
ออกเป็น 12 นิเวศ (ภาษาท้องถิ่น) ดังนี้  นิเวศ ห้วย  ลาด  ตาด  ซำ  ฮอง  ฮอม (โสก) ภู ผา  ดง  ดั้น โคก  
โหล่น  การจำแนกนิเวศเป็นภูมิปัญญาชาวบ้านเพื่อการประโยชน์จากระบบนิเวศย่อยเหล่านั้น เช่น ชุมชนจะ
สามารถรู้แหล่งทรัพยากรในนิเวศย่อยต่างๆ ที่มีการจำแนกทำให้สามารถใช้ประโยชน์จากทรัพยากรใน
นิเวศน์นั้นๆ ได้ เช่น การเข้าไปหาผักหวานป่า ต้องไปหาในพื้นที่นิเวศโคก หรือการรู้แหล่งอาศัย  เช่น 
กระต่ายป่ามักอาศัยในนิเวศที่เป็นโหล่น เป็นต้น 
                พื้นที่ตำบลท่าอิบุญหากแบ่งตามระบบนิเวศก็จะพบว่ามีขอบเขตของระบบนิเวศหลัก 2 พื้นที่ คือ 
1.พื้นที่ภูเขา ร้อยละ 69.28 2.พื้นที่ราบ ร้อยละ 30.72 โดยมีหมู่บ้านที่ใช้ประโยชน์ในเขตภูเขาจำนวน 7 
หมู่บ้าน หมู่บ้านที่ไม่ติดภูเขา 5 หมู่บ้าน สถานะภาพของที่ดินบนภูเขาส่วนใหญ่ไม่มีเอกสารสิทธิในที่ดินแต่
ใช้การเสียภาษีดอกหญ้า หรือที่เรียกว่า ภาษีบำรุงท้องถิ่น (ภบท.5) ในการยืนยันการใช้ประโยชน์จากที่ดิน  
ส่วนที่ดินพื้นที่ราบก็มีที่ดินหลายประเภท ทั้งโฉนดที่ดิน ที่ดิน นส.3 และที่ดิน สปก.การใช้ประโยชน์จาก
ที่ดินในพื้นที่ภูเขาส่วนใหญ่จะปลูกข้าวโพดเป็นหลักส่วนพื้นที่ราบจะมีการใช้ที่ดินอย่างหลากหลายและมี
รอบการใช้ที่ดินหลายรอบการผลิตต่อปี ความเชื่อมโยงของระบบนิเวศของพื้นที่  

ทิศเหนือ         ติดกับ     ตำบลหลักด่าน อำเภอน้ำหนาว  จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ทิศใต้              ติดกับ    ตำบลห้วยไร่ และตำบลสักหลง    อำเภอหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ทิศตะวันออก ติดกับ     ตำบลห้วยไร่    อำเภอหล่มสัก  จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ทิศตะวันตก    ติดกับ     ตำบลนาแซง   อำเภอหล่มเก่า  จังหวัดเพชรบูรณ์ 

สภาพชุมชน สภาพสังคมและการประกอบอาชีพ  ตำบลท่าอิบุญ มีประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ทั้งสิ้น 
7,165 คน แบ่งเป็น ชาย 3,542 คน หญิง  3,623  คน จากการสำรวจประชากรนับถือศาสนาพุทธ  5,804 คน  
ศาสนาคริสต์ 13 คน ชุมชนในพื้นที่ตำบลท่าอิบุญเป็นชุมชนดั้งเดิม เป็นกลุ่มที่อยู่ในวัฒนธรรมไทหล่ม ซึ่ง
มีอัตลักษณ์ด้านภาษา อาหารการกินเฉพาะถิ่น สำหรับการประกอบอาชีพ พบสัดส่วนการประกอบอาชีพ 
ดังนี้ 1.เกษตรกรรม ร้อยละ 90  2.การประกอบการ ร้อยละ 5  

จำนวนครัวเรือนทั้งหมด  1,965 ครัวเรือน 
จำนวนครัวเรือนที่เข้าร่วมโครงการ  577 ครอบครัว 
จำนวนประชากร: ชาย  1,435 คน 
จำนวนประชากร: หญิง  1,585 คน 
กลุ่มเยาวชน 350 คน 
กลุ่มชาติพันธุ์/ ชนเผ่าพื้นเมือง 20 คน 
รายได้เฉลี่ยต่อปีต่อครัวเรือน 30,000 บาท 
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ทรัพยากรธรรมชาติของตำบลท่าอิบุญ  
              ชุมชนท่าอิบุญ หมู่ที่ 12 ตำบลท่าอิบุญ อำเภอหล่มสัก  จังหวัดเพชรบูรณ์ มีฐานทรัพยากรป่าไม้ที่
สำคัญ คือ ป่าชุมชนบ้านท่าอิบุญใต้ จำนวน 1,318 ไร่  เป็นพื้นที่ป่าต้นน้ำที่มีความสำคัญอย่างสูงของแม่
น้ำป่าสัก เพราะเป็นพื้นที่ที่มีลำน้ำจำนวนมากกระจายตัวในพื้นที่โดยมีลำห้วยสายหลักคือ ห้วยโกนสะดวง  
ซึ่งลำห้วยดังกล่าวจะไหลลงไปเติมปริมาณน้ำให้แม่น้ำป่าสักตลอดทั้งปี ซึ่งลำห้วยโกนสะดวงมีความสำคัญ
อย่างสูงต่อระบบนิเวศ เศรษฐกิจ และความเป็นอยู่ของประชาชนในพื้นที่ตำบลท่าอิบุญและลุ่มน้ำป่าสัก
ตอนล่างเพราะน้ำสำหรับทำนา ทำไร่ ล้วนแต่ได้จากลำห้วยโกนสะดวงแทบทั้งสิ้น ดังนั้นด้านนิเวศ บริการ
ของลำห้วยสะดวงซึ่งเชื่อมโยงไปถึงป่าไม้ในฐานะต้นกำเนิดของแม่น้ำจึงมีความสำคัญอย่างมากต่อพี่น้อง
ประชาชนในพื้นที่ป่าชุมชนแห่งนี ้มีความสำคัญต่อชุมชนตำบลท่าอิบุญ เป็นอย่างมากโดยเฉพาะการ
ให้บริการด้านนิเวศเกี่ยวกับ ความมั่นคงด้านอาหาร ได้แก่ เห็ด  ผักหวาน  หน่อไม้  อีรอก  หนอนไม้ไผ่  ผัก
ป่านานาชนิด  หอยหอม  อิปุ่ม  กบ  เขียด นก กระรอก  กระแต  ปูหิน งูสิงห์  หนู  ตุ่น ไข่มดแดง  อึ่ง  กุ้งฝอย 
นก ด้วง เป็นต้น  ปัจจัยควบคุมที่สำคัญ เช่น การเป็นแหล่งดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์ขนาดใหญ่ในพื้นที่
เทือกเขา การเป็นพื้นที่คลังเก็บจุลินทรีย์ท้องถิ่นขนาดใหญ่ของชุมชน การเป็นพื้นที่การยึดเกาะของดินไม่ให้
ไหลไป เป็นต้น ที่สำคัญคือป่าไม้แห่งนี้เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยซึ่งส่งผลให้เกิดการกระจายพันธุกรรมและความ
หลากหลายทางชีวภาพของพันธุ์พืชพันธุ์สัตว์จำนวนมากโดยเฉพาะนกที่มาอาศัยในพื้นที่ป่ าไม้หลายชนิด  
เช่น  นกโพระดก (นกขนโดก) นกหัวขัว  นกประหลอดหัวจุก  นกเค้าแมว  นกไซ่  นกหัวหงอก  นกปีดแกง  
นกกระจิบไก่ฟ้าพญาลอ นกเขาเขียว  เป็นต้น ซึ่งนกเหล่านี้มีบทบาทในทางนิเวศวิทยาคือ การควบคุมแมลง
ไม่ให้มีแพร่การระบาดอย่างรุนแรง ในขณะเดียวกันชุมชนได้ใช้ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมการใช้
ประโยชน์ทางตรง คือ การเป็นพื้นที่ทางเศรษฐกิจและการเป็นพื้นที่ความมั่นคงด้านอาหารของชุมชน เช่น  
การเก็บหาของป่า การหาเห็ด หาหน่อไม้ไปแปรรูปขาย การหาผักป่า  การหาสมุนไพร  การหาไม้ฟืน  เป็น
ต้น ในมิติทางอ้อม ป่าชุมชนมีบทบาทของการเป็นพื้นที่ทางสังคม วัฒนธรรม ความเชื่อ และจิตวิญญาณของ
ชุมชน ดังจะพบว่าในพื้นที่ป่าชุมชนจะมีการประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อของท้องถิ่น เช่น การเลี้ยงศาลปู่
ตา เป็นต้น โดยป่าชุมชนแห่งนี ้มีการใช้ประโยชน์จากประชาชนทั้งตำบล จึงทำให้ป่าชุมชนแห่งนี้มี
ความสำคัญในระดับท้องถิ่นเป็นอย่างมาก  
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ภาพที่ 1 แสดงขอบเขตของป่าชุมชนบ้านท่าอิบุญใต้ จำนวน 1,318 ไร่ 

 
สภาพปัญหาหลักท่ีชุมชนท่าอิบุญ 
               ป่าชุมชนบ้านท่าอิบุญใต้ และพื้นที่ระบบนิเวศต้นน้ำห้วยสะดวงมีวิกฤติด้านทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อมที่จำเป็นจะต้องเร่งเข้าไปดำเนินการสนับสนุนให้ชุมชนสามารถบริหารจัดการอย่างเร่งด่วน
เพราะชุมชนมีวิกฤติทั้งในระยะสั้นระยะยาว ดังนี้ 
               1. ปัญหาการลักลอบตัดไม้ทำลายป่าและการแผ้วถางซึ่งทำให้ฐานทรัพยากรมีความเสื่อมโทรม  
 ป่าชุมชนบ้านท่าอิบุญใต้ กำลังเผชิญกับปัญหาการลักลอบตัดไม้ การบุกรุกแผ้วถางป่าไม้เพื่อใช้
ประโยชน์จากเนื้อไม้และความกดดันจากขยายพื้นที่ทำเกษตรกรรมเชิงเดี่ยวทำให้ฐานทรัพยากรธรรมชาติมี
ความเสื่อมโทรมทำให้บทบาทการให้บริการด้านนิเวศของป่าไม้ลดลง ส่งผลกระทบให้ปริมาณน้ำท่าในห้วย
สะดวงลดลง ส่งผลกระทบต่อเนื่องต่อการบริหารจัดการพื้นที่เกษตรกรรมของชุมชนและการสนับสนุนน้ำ
เพื่อการชลประทานในพื้นที่ชุมชนและลุ่มน้ำตอนล่างการตัดไม้และแผ้วถางป่าไม้ยังส่งผลกระทบต่อถิ่นที่
อยู่อาศัยและความหลากหลายทางชีวภาพโดยเฉพาะพืชและสัตว์หายากประจำถิ่น นอกจากนี้ยังพบว่า ป่า
ชุมชนบ้านท่าอิบุญใต้ มีบทบาทสำคัญในการเคลื่อนย้ายพันธุกรรมพืชท้องถิ่น ในฐานที่เป็นทั้งพื้นที่ชวีาลัย  
พื้นที่ชีวมณฑล และพื้นที่เชื่อมต่อ (Corridor) ระหว่างพื้นที่อนุรักษ์ คืออุทยานแห่งชาติน้ำหนาว ดังนั้น ป่า
ชุมชนท่าอิบุญใต้จึงเป็นทั้ง แหล่งพักพิง  แหล่งอาศัย  พื้นที่หลบภัย และพื้นที่กระจายพันธุกรรม ไม่เฉพาะ
ในระดับพื้นที่แต่เชื่อมโยง  สัมพันธ์ในระดับภูมินิเวศของเทือกเขาเพชรบูรณ์ การหยุดยังการตัดไม้ทำลายป่า 
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รวมถึงการส่งเสริมให้มีการอนุรักษ์ ฟื้นฟูป่าจึงเท่ากับเป็นการรักษาพันธุกรรมและความหลากหลายทาง
ชีวภาพของท้องถิ่นด้วยนั่นเอง 
               2. ปัญหาชุมชนขาดศักยภาพในการใช้สิทธิชุมชนในการบริหารจัดการป่าชุมชน 
 การพยายามของกลุ่มนักการเมืองที่อ้างเอาสถานการณ์ของความแห้งแล้งและระบบบริการด้านนิเวศ
ที่ลดลงไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดการบริหารจัดการน้ำโดยการทำเขื่อนในลุ่มน้ำสะดวงตอนบนมีมาโดย
ตลอด แต่ชุมชนคัดค้านไม่ให้มีการนำพื้นที่ไปใช้เพื่อการทำเขื่อนเพราะจะทำให้ป่าชุมชนบ้ านท่าอิบุญใต้
หายไป ซึ่งเท่ากับชุมชนบ้านตำบลอิบุญจะไม่มีพื้นที่การให้บริการด้านนิเวศที่หลากหลายรวมถึงการสูญเสีย
ที่ดินทำกินของประชาชนในพื้นที่ลุ่มน้ำตอนบน การเข้าไปทำให้ระบบนิเวศบริการของป่าชุมชนให้ลดลงจึง
เท่ากับการเปิดช่องให้นำเงื่อนไขและข้ออ้างดังกล่าวไปใช้ในการบริหารจัดการน้ำโดยการทำเขื่อนนั่นเอง 
และเมื่อหันมามองมิติด้านขีดความสามารถของชุมชน ก็จะพบว่ายังขาดศักยภาพและขีดความสามารถหลาย
ประการโดยเฉพาะด้านข้อมูล องค์ความรู้ ที่จำเป็นในการนำไปใช้เพื่อการรณรงค์เผยแพร่การต่อรองด้าน
นโยบายการพัฒนาพื้นที่ตามแนวทางของการต่อสู้ด้านสิทธิชุมชนในการบริหารจัดการฐานทรัพยากรป่า
ชุมชนในพื้นที่ของตนเอง ซึ่งมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการต้องได้รับการสนับงบประมาณในการจัดทำระบบ
ฐานข้อมูลทรัพยากรอย่างรอบด้านและการหนุนเสริมองค์ความรู้ต่างๆ เช่น การประเมินระบบนิเวศบริการ
ของชุมชนแบบมีส่วนร่วม เป็นต้น 
              3. ปัญหาด้านการผลิตทางด้านการเกษตรท่ีสัมพันธ์กับการทำลายทรัพยากรป่าไม้ในพื้นท่ี  
 จากที่กล่าวข้างต้นว่าการใช้ประโยชน์จากพื้นที่ของชุมชนในเขตภูเขาร้อยละ 69.28 ของหมู่บ้านใน
พื้นที่ตำบลท่าอิบุญ 7 หมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีระบบการผลิตแบบเชิงเดี่ยวคือ การปลูกข้าวโพด ซึ่งวงจรของการ
ปลูกข้าวโพดสัมพันธ์กับการทำลายฐานทรัพยากรดิน น้ำ ป่า ของตำบลท่าอิบุญ ตั้งแต่การเผาไร่ข้าวโพด ทำ
ให้ไฟป่าลุกลามเข้ามาในพื้นที่ป่าหัวไร่ปลายนาและป่าชุมชนบ้านท่าอิบุญใต้ การแผ้วถางป่าเพื่อขยายพื้นที่
ทำการผลิตข้าวโพดทำให้เกิดการตัดไม้ทำลายป่าในพื้นที ่ป่าหัวไร่ปลายนา  ป่าร่องเขา ทำให้ความ
หลากหลายทางชีวภาพของท้องถิ่นลดลงซึ่งส่งผลกระทบต่อความมั่นคงด้านอาหารของท้องถิ่น  การยกร่อง
และการไถพรวนดิน การใช้ปุ๋ยเคมีเกษตร สารกำจัดวัชพืช ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพของดินทำให้
โครงสร้างดินเกิดการเปลี่ยนสภาพและเสื่อมโทรม รวมถึงการสูญเสียหน้าดินจำนวนมาก ซึ่งหน้าดิน
ดังกล่าวก็ไหลลงสู่ห้วยสะดวงและแม่น้ำป่าสักต่อไปส่งผลกระทบทำให้ระบบนิเวศในลำห้วยเปลี่ยนแปลง
โดยเฉพาะดินที่ไหลลงไปในระบบนิเวศที่เป็นวัง ซึ่งเป็นที่อยู่อาศัยของปลา ทำให้ปลาไม่มีที่อยู่อาศัยความ
หลากหลายของพันธุ์ปลาลดลง รวมไปถึงตะกอนดินที่ไหลลงไปที่ฝายศรีจันทร์และเขื่อนป่าสักชลสิทธิ์ 
ล้วนมีสาเหตุมาจากระบบการผลิตของเกษตรกรรมแบบเชิงเดี่ยว นั่นเอง ซึ่งมีความจำเป็นต้องสนับสนุนให้
ชุมชนมีการปรับเปลี่ยนการผลิตให้เป็นการผลิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมให้มากขึ้น   
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               4. ปัญหาชุมชนขาดศักยภาพในการตั ้งรับปรับตัวและเผชิญหน้ากับการเปลี ่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ  
 เกษตรกรในพื้นที่ตำบลท่าอิบุญส่วนใหญ่อาศัยน้ำฝนเป็นหลักในการทำการเกษตร ซึ่งเมื่อเกิด
ปัญหาของการเลื่อนฤดูกาล การเผชิญภาวะความแห้งแล้งจากการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล ชุมชนมักขาด
ศักยภาพในการบริหารจัดการน้ำชุมชนอย่างเป็นระบบทำให้ไม่สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงของการ
ขาดแคลนน้ำเพื ่อรับมือกับการเปลี ่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศได้ โดยเฉพาะในภาวะสุดขั ้วของการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Extremely) การบริหารจัดการน้ำมีความสำคัญในการรับมือ จากการวิเคราะห์
ปัญหาแบบมีส่วนร่วมทำให้พบว่าชุมชนได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศค่อน ข้าง
รุนแรง เพราะพื้นที่เกษตรกรรมส่วนใหญ่อยู่นอกระบบชลประทาน การไม่มีแหล่งน้ำสำรองอย่างเพียงพอ
เพื่อช่วยให้ปลูกพืชในพื้นที่ได้ ทำให้พืชหลายชนิดไม่สามารถปลูกได้โดยเฉพาะในพื้นที่ต้นน้ำ หากมีความ
ประสงค์ในการสนับสนุนระบบการผลิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมควรคำนึงถึงความจำเป็นในจัดการน้ำแบบ
ผสมผสานเพื ่อให้เกิดการเชื ่อมโยงการอนุรักษ์และฟื้นฟูระบบนิเวศของต้นน้ำไปพร้อมกับการสร้าง
ศักยภาพของชุมชน (Coping capacity) ในการต้ังรับปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่างเท่าทัน 
ซ ึ ่งเป ็นความจำเป็นในการที ่จะต้องสนับสนุนให้ชุมชน ปรับตัวไปพร้อมๆ ก ับการอนุร ักษ์ฐาน
ทรัพยากรธรรมชาติในระบบนิเวศของตนเอง      (สมาคมส่งเสริมสวัสดิการสังคมและสิ่งแวดล้อม. สวม
หมวกให้ภูเขาสวมรองเท้าให้ตีนภูมุ่งสู่การฟื้นฟูนิเวศบริการป่าต้นน้ำห้วยสะดวง ตำบลท่าอิบุญ. 2563) 
 
การมีส่วนร่วมของประชาชน  

        คำว่า “การมีส่วนร่วม” ได้มีผู้ให้ความหมายที่หลากหลาย และความแตกต่างกันไปตามความ
เข้าใจและประสบการณ์ของแต่ละบุคคลซึ่งอาจจะมองทั้งในแง่ของแนวคิด หลักการกระบวนการและวิธีการ
ปฏิบัติมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนในลักษณะที ่เป็น
กระบวนการของการพัฒนาตั้งแต่ต้นจนสิ้นสุดกระบวนการได้แก่การวิจัยการวางแผนการตัดสินใจการ
ดำเนินงาน การบริหารจัดการการติดตามประเมินผล ตลอดจนการจัดสรรผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นการมีส่วน
ร่วมของประชาชน (public participation) หมายถึง การกระจายโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมทางการ
บริหารซึ่งเกี่ยวกับการตัดสินใจในเรื่องต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ โดยการให้ข้อมูล
แสดงความคิดเห็นให้คำแนะนำปรึกษาตลอดจนควบคุมโดยตรงจากประชาชน การมีส่วนร่วมได้มี
นักวิชาการได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ ดังนี้ 

กุนจันทร์  สิงห์สุ (2535:65) ได้สรุปถึงความหมายของการมีส่วนร่วมไว้ว่าการที่ปัจเจกบุคคลกลุ่มคน
หรือองค์กรประชาชนได้อาสาเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจดำเนินโครงการการแบ่งปันผลประโยชน์
และการประเมินผลโครงการพัฒนาด้วยความสมัครใจโดยปราศจากข้อกำหนดที่มาจากบุคคลภายนอกและ
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เป็นไปเพื ่อสนองตอบต่อความต้องการของสมาชิกในชุมชนรวมทั ้งมีอำนาจอิสระในการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ที่เกิดจากการพัฒนาให้กับสมาชิกด้วยความพึงพอใจและเข้ามามีส่วนร่วมมีความรู้สึกเป็น
เจ้าของโครงการด้วย 

เกียรติศักดิ์  เรือนทองดี (2536:45) ได้สรุปการมีส่วนร่วมไว้ว่าหมายถึงการร่วมคิดแก้ไขปัญหาการ
ดำเนินงานและกิจกรรมชุมชนร่วมวางแผนวางโครงการร่วมปฏิบัติงานในรูปของการเสียสละแรงงานการ
บริจาคเงินวัสดุสิ่งของและร่วมติดตามผลงานบำรุงรักษาสาธารณประโยชน์ในหมู่บ้านทั้งนี้การแสดงออก
ในการมีส่วนร่วมอาจเป็นการแสดงออกของบุคคลโดยตรงโดยผ่านองค์กรประชาชนในชุมชนนั้นๆ เอง 

โกวิทย์ พวงงาม (2553 : 349) ปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อประสิทธิผลของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ได้แก่ การที่รับข้อมูลข่าวสารถูกต้องชัดเจน การได้รับการสนับสนุนจากภายนอก เช่น การพัฒนาความคิด 
การให้ความรู้การได้รับข้อมูลข่าวสารถึงผลที่เกิดขึ้นจากการกระทำหรือไม่ทำกิจกรรม 

ทวี นาคบุตร (2545 : 88 - 91) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม หมายถึงการเข้ามาปฏิบัติกิจกรรมใน
ฐานะที่มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกันในสถานที่เท่าเทียมกันและด้วยความสมัครใจของแต่ละคนการมีส่วนร่วม
สำคัญเพราะเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาทั้งปวงที่มีผลยั่งยืนส่งเสริมความเป็นมนุษย์และความเสมอภาค  
การมีส่วนร่วมนั่นเป็นกระบวนการที่เป็นประชาธิปไตยความเท่าเทียมกันการถ่ายทอดและการรับรู้ปัญหาให้
กลายเป็นเป้าหมายในการดำเนินการเลือกแก้ปัญหาร่วมกันระดับของการมีส่วนร่วมนั่นขึ้นอยู่กับความเต็ม
ใจจะเข้าร่วมกิจกรรมนั่นโดยไม่มีการบังคับขู่เข็ญหรือกดดันใดๆ และหากผู้เข้าร่วมกิจกรรมไม่มีสิทธิที่จะ
ควบคุมการดำเนินงานของเขาเอง (อยากหยุดหรือลงมือทำเมื่อไรก็ได้) แล้วการกระทำของเขาก็ไม่อาจถือได้
ว่ามีส่วนร่วมในกิจกรรมนั่นและการมีส่วนร่วมนั่นควรที่บุคคลทุกคนจำได้ปฏิบัติหรือทำกิจกรรมอย่างแข็ง
ขันและกระตือรือร้น การมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิภาพมากคือการร่วมกระทำการตั้งแต่การร่วมคิดวางแผน  
กำหนดวิธีการทำงานลงมือทำงานและการประเมินผลการทำงาน แต่การเข้าร่วมส่วนใดส่วนหนึ่งก็ถือว่ายังมี
ประโยชนสูงขึ้น  

ธัญญา  ผลอนันต์ (2554 : 69) ให้ความหมายว่า การมีส่วนร่วมโดยการระดมสมอง เป็นเทคนิคอย่าง
หนึ่งที่จะช่วยวิธีการทำลายวิธีการขัดขวางความคิด และยังช่วยในการแสวงหาความคิดที่แยบยลในบางเร่ือง
ที่ไม่สามารถทลายความคิดออกไปได้การใช้เทคนิคระดมสมอง ถือว่าเป็นทางเลือกที่เหมาะสมยิ่งเราพะการ
ระดมพลังสมอง ช่วยในการค้นหาคำตอบที่ต้องการและสามารถขจัดคำตอบที่ไม่ต้องการออกไป 
           ปาริชาติ  วลัยเสถียร (2543 : 138-139) ให้ความหมายของการมีส ่วนร่วมในลักษณ ะที ่ เป็น
กระบวนการของการพัฒนาโดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาตั้งแต่  เริ ่มต้นจนสิ้นสุด
โครงการได้แก่ การร่วมกันค้นหาปัญหา วางแผนการตัดสินใจการระดมความคิด 
            ดังนั้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเปิดโอกาสให้ประชาชนทั่วไปหรือสาธารณะชนมีส่วนร่วมในการ
กำหนดแผนแนวทางการบริหารจัดการการแก้ปัญหาของชุมชนรวมไปจนถึงการดูแลรักษาทรัพยากร
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ธรรมชาติโดยลักษณะการมีส่วนร่วมจะมีหลายรูปแบบแตกต่างกัน คือ ตั้งแต่การรับข้อมูลข่าวสารการแสดง
ความคิดเห็นสนับสนุนหรือคัดค้านการปรึกษาหารือการประชุมรับฟังความคิดเห็นรวมถึงการร่วมคิดร่วม
ตัดสินใจและร่วมประเมินผล 
 

แนวทางการอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้ 
           วินัย  วีระพัฒนานนท์ (2534) ได้เสนอแนวทางการอนุรักษ์ป่าไม้ ดังนี้ 
     1. ยกเลิกการสัมปทานป่าไม้ ในอดีตที่ผ่านมาการให้สัมปทานป่าไม้ ก่อให้เกิดการสูญเสียพื้นที่ป่า
ไม้เป็นจำนวนมาก จนทำให้ธรรมชาติขาดความสมดุลการยกเลิกการสัมปทานป่าไม้ทั่วประเทศ จะเป็นผลดี
ต่อการฟื้นฟูและป้องกันการสูญเสียพื้นที่ป่าไม้ที่มีประสิทธิภาพ 
     2. การป้องกันการบุกรุกทำลายป่าเพื่อประโยชน์ทำการเพาะปลูก หรือการลักลอบตัดไม้ เพื่อนำไป
ทำประโยชน์ที่มีส่วนทำให้ปริมาณป่าไม้ลดลงมาก การปฏิบัติตามกฎหมายและไม่ลอบเข้าไปบุกรุกพื้นที่ป่า 
จึงเป็นการอนุรักษ์ได้ทางหนึ่ง 
     3. การป้องกันไฟป่าในแต่ละปีไม้ถูกเผาทำลายทั้งจากการเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและโดยการจุด
เผาของประชาชนจำนวนมาก ทำให้ต้นไม้ทุกชนิดถูกทำลายหมดรวมทั้งทำให้สัตว์ป่าขาดที่อยู่อาศัยและ
แหล่งอาหาร การร่วมมือป้องกันสกัดกั ้นไม่ให้เกิดไฟป่าจะเป็นผลดีทางหนึ่งที่จะทำให้ต้นไ ม้ในป่า
เจริญเติบโตเป็นป่าที่สมบูรณ์ต่อไป 
    4. การใช้ไม้อย่างประหยัดการใช้ไม้ในกิจกรรมต่างๆ เช่น การสร้างที่อยู่อาศัยและเคร่ืองใช้ชนิดต่าง 
ๆ จึงควรเป็นไปอย่างประหยัด และใช้ประโยชน์ให้เกิดคุ้มค่าสูงสุด 
    5. การใช้วัตถุอ่ืนแทนไม้ การก่อสร้างบ้านเรือนและเคร่ืองใช้ชนิดต่างๆ ควรใช้วัตถุอ่ืนทดแทนการ
ใช้ไม้ให้มากที่สุดไม่ควรใช้ไม้อย่างไม่จำเป็น มีวัตถุหลายอย่างใช้แทนไม้ได้ เช่น ปูนซีเมนต์ เหล็ก เป็นต้น  
    6. การปลูกป่าและการดูแลให้ป่าไม้ฟื้นฟูสภาพขึ้นมาใหม่ จะเป็นการเร่งและช่วยทำให้เป็นป่าที่
สมบูรณ์เร็วขึ้น 
              กิติ  จรรยาวัฒน์ (2535 : 4) กล่าวว่า การอนุรักษ์ทรัพยากรป่าไม้ หมายถึง การใช้ทรัพยากรป่าไม้
อย่างเหมาะสม การป้องกัน การบำรุงรักษา เพื่อประชาชนจะได้ใช้ประโยชน์จากป่าทั้งทางตรงและทางอ้อม 

  พระธรรมปิฎก  (ป.อ.ปยุตโต) 2544 . กล่าวว่ารูปแบบในการจัดการชุมชนพื้นที่ต้นน้ำ หลักการ
พัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development) เป็นการดำเนินกิจกรรมสนับสนุนการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ 
สังคมและสิ ่งแวดล้อมที ่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนโดยไม่ทำลายโอกาสในกา รใช้
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมของคนรุ่นหลัง 
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ความสำคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการอนุรักษ์ป่าไม้จะประสบความสำเร็จได้ต้องอาศัย
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนโดยเฉพาะชุมชนในพื้นที่บทความนี้เน้นว่าการเปิดโอกาสให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น วางแผน และร่วมตัดสินใจ จะช่วยให้การจัดการปัญหาและการดูแล
ทรัพยากรมีประสิทธิภาพมากขึ้นการปรับนโยบายของภาครัฐ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรปรับเปลี่ยนแนว
ทางการอนุรักษ์ โดยคำนึงถึงความต้องการและปัญหาของคนในชุมชนเป็นหลัก เพื่อสร้างความร่วมมือและ
ความรักความหวงแหนในทรัพยากรแนวทางการอนุรักษ์ป่าไม้  บทความได้เสนอแนวทางปฏิบัติหลาย
ประการ ได้แก่การกำหนดพื้นที่คุ้มครอง เช่น การประกาศเป็นป่าสงวนแห่งชาติหรืออุทยานแห่งชาติ  การ
ออกกฎหมายเพื่อควบคุมการตัดไม้ทำลายป่าและคุ้มครองพื้นที่ป่าไม้ การปลูกป่าทดแทน เพื่อฟื้นฟูพื้นที่ป่า
ที่เสื่อมโทรม การให้ความรู้และประชาสัมพันธ์ เพื่อสร้างความเข้าใจและความตระหนักในการอนุรักษ์ การ
ป้องกันภัยคุกคาม เช่น การป้องกันไฟป่า ซึ่งเป็นภัยร้ายแรงที่ทำให้ต้นไม้และสิ่งมีชีวิตในป่าเสียหายอย่าง
มากโดยสรุปแล้ว บทความนี้เน้นย้ำว่าการอนุรักษ์ป่าไม้จะยั่งยืนได้ก็ต่อเมื่อทุกฝ่ายมีส่วนร่วมและเห็น
ความสำคัญร่วมกันโดยเฉพาะการปลูกจิตสำนึกให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาทรัพยากรของ
ตนเอง 

 

บทสรุป 
พื้นที่ ป่าชุมชนบ้านท่าอิบุญเป็นป่าต้นน้ำสำคัญของแม่น้ำป่าสัก และเป็นแหล่งอาหาร ที่อยู่อาศัย

ของสัตว์ รวมถึงเป็นพื้นที่เชื่อมต่อทางชีวภาพ ด้านปัญหากล่าวคือ ป่าชุมชนเผชิญปัญหาการลักลอบตัดไม้ 
ป่าเสื่อมโทรม ปริมาณน้ำลดลง และการทำการเกษตรเชิงเดี่ยวโดยเฉพาะการปลูกข้าวโพดที่ส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมแนวทางแก้ไข การอนุรักษ์จะสำเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย โดยมีแนวทางคือการมี
ส่วนร่วมของชุมชน เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการป่าการปรับนโยบายภาครัฐ        
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ให้สอดคล้องกับความต้องการของชุมชนการปลูกจิตสำนึก สร้างความรู้และความตระหนักถึงความสำคัญ
ของการอนุรักษ์แนวทางปฏิบัติ เช่น การกำหนดพื้นที่ป่าสงวน การออกกฎหมาย และการป้องกันไฟป่ า
สภาพความอุดมสมบูรณ์ของป่าก็จะกลับคืนมารวมทั้งเป็นแหล่งนิเวศชุมชนเกิดการเปลี่ยนแปลงด้าน
สิ่งแวดล้อมนำไปสู่การพัฒนาป่าชุมชนให้เป็นท่องเที่ยวด้านธรรมชาติเหมาะสำหรับพักผ่อนเพื่อสุขภาพ
และสามารถสร้างรายได้ให้กับประชาชนในพื้นที่ในอนาคตต่อไป 
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