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ระยะ Heart rate recovery period คือ ระยะเวลาหลังออกก าลังถึงขีดสุดที่ค่าอัตราการเต้นหัวใจ
และค่าทางระบบไหลเวียนโลหิต เช่น ความดันโลหิต กลับมาเท่ากับช่วงก่อนออกก าลังอีกครั้ง สะท้อน
ประสิทธิภาพการท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดในการปรับสมดุลเข้าสู่ภาวะปกติ โดยผู้ใหญ่ที่มี  
ความผิดปกติจะใช้เวลาฟื้นคืนท่ีแตกต่างจากคนปกติ แต่ในผู้ป่วยเด็กยังไม่มีรายงานค่าปกติและยังไม่มีการศึกษา 
ค่านี้อย่างแพร่หลาย จึงสร้างงานวิจัยนี้ขึ้นด้วยการทบทวนผลตรวจ Treadmill Exercise stress test  
จาก Modified Bruce protocol ย้อนหลังของปี 2560-2562 ทั้งสิ้น 34 ราย อายุ 10-15 ปี ที่มีผลตรวจ  
Echocardiography ปกติ BMI 20 + 3.5 kg/m2 เพศชายร้อยละ 64 เพศหญิงร้อยละ 36 วิเคราะห์ความต่างทางสถิติ 
ด้วย Mann-Whitney U test ผลวิจัยพบว่าในเด็กอายุ 10-15 ปี เมื่อออกแรงถึงขีดสุดเฉลี่ย stage 6 จะม ี
ค่า Recovery period ประมาณ 5.8 + 1.1 นาที ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ Heart rate 
recovery period  ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง (5.90 + 1.20 vs 5.84 + 0.97, P-value 0.855) ระหว่างกลุ่ม BMI  
น้อยกว่า 18.5 กับกลุ่ม BMI 18.5 ข้ึนไป (5.98 + 0.99 vs 5.81 + 1.21, P-value 0.43) ระหว่างกลุ่มอายุน้อย
กว่า 13 ปีกับกลุ่ม 13 ปีขึ้นไป (5.92 + 1.25 vs 5.86 + 1.07, P-value 0.74) และระหว่างกลุ่มที่ เดิน 
ได้น้อยกว่า Stage 7 กับกลุ่มที่เดินได้ Stage 7 ขึ้นไป (5.75 + 1.20 vs 6.09 + 0.90, P-value 0.46) สรุปว่า
เด็กอายุ 10-15 ปี มีค่า Heart rate recovery period ประมาณ 5.8 นาที โดยนาทีที่ 1 อัตราการเต้นหัวใจ 
จะลดลงร้อยละ 15 ซึ่งสามารถปรับใช้ในทางคลินิกและวิทยาศาสตร์การกีฬา 
 
ค าส าคัญ : Heart rate recovery period, ทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพาน, เด็ก 
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The study of Heart rate recovery period from treadmill Exercise stress test 
in child population 10 – 15 years old with normal Echocardiogram 

Uthen Bunmee 
Division of Pediatrics Cardiology, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University  

E-mail: utan_bunmee@hotmail.com 
 

ABSTRACT 
The heart rate recovery period is the duration from peak exercise to after exercise  

until heart rate and blood pressure return to baseline. This parameter reflects as hemodynamic. 
The pattern of the heart rate recovery period is specific and different in each age group. 
However, the data about the heart rate recovery period in children is unclear and scanty.  
This retrospective research aims to study about characteristics and duration time of the recovery 
period after the exercise test in 34 children aged 10-15 years who had a normal echocardiogram 
and underwent Modified Bruce protocol of treadmill exercise stress test.  From the report data 
since 2017-2019 showed the heart rate recovery period about 5.8 + 1.1 minutes at peak exercise 
to stage 6. The statistical comparison by Mann Whitney test showed no difference in Heart rate 
recovery period in males versus females (5.90 + 1.20 vs 5.84 + 0.97, P-value 0.855). BMI under 
18.5 versus BMI 18.5 kg/m2 above (5.83 + 1.07 vs 5.98 + 1.23, P-value 0.43). Under 13 years old 
versus over 13 years old (5.92 +  1.25 vs 5.86 +  1.07, P-value 0.74) and not achieved stage 7 group  
versus achieved stage 7 group ( 5. 75 +  1. 20 vs 6. 09 +  0. 90, P- value 0. 46) .  The conclusion,  
the children 10- 15 years old was a similar characteristic of the heart rate recovery period  
by duration about 5.8 minutes and heart rate will decrease 15% at the first minute of recovery. 
This parameter shows the benefit of assessing and following in clinical and sport science.   
 
Keywords:  Heart rate recovery period, Treadmill, Exercise stress test, Child 
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บทน า 
 ระยะเวลาฟื้นคืนของอัตราการเต้นหัวใจ 
(Heart rate recovery period) คือ ระยะหลังออก
ก าลังถึงขีดสุดที่อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate; HR) 
และค่าทางสรีรวิทยาการไหลเวียน เช่น ความดัน
โลหิต (Blood pressure; BP) กลับมาเท่ากับช่วงก่อน
เริ่มต้นก่อนออกก าลัง (Resting pre-exercise หรือ 
Baseline) อีกครั้ง สะท้อนประสิทธิภาพการท างาน
ของระบบหัวใจและหลอดเลือดในการปรับสมดุลเข้า
สู่ ภาวะปกติ  โดยผู้ ใหญ่ที่ มี ความผิดปกติ  เ ช่น 
Ischemic heart disease และ Heart failure จะใช้
เวลาฟื้นคืนที่ต่างจากคนปกติทั่วไป1 ตรงข้ามกับ 
คนปกติที่อัตราการเต้นของหัวใจจะสูงในช่วงออก
ก าลังถึงขีดสุดและจะค่อยๆ ต่ าลงจนเท่ากับระยะ
ก่อนออกก าลัง2 แต่ในผู้ป่วยเด็กปกติที่อายุ 10-15 ปี 
ซึ่งเป็นช่วงวัยระดับประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษานั้น
ยังไม่มีการศึกษาอย่างแพร่หลายว่าระยะเวลา
ดังกล่าวใช้เวลากี่นาที การน า HR recovery period 
ไปใช้จึงยังมีข้อจ ากัดและไม่แพร่หลายตามไปด้วย 
ทั้งนี้เนื่องจากในหน่วยตรวจมีฐานข้อมูลผลตรวจ
หัวใจเด็กหลากหลายประเภท จากประเด็นปัญหาที่
สนใจและข้อมูลที่มีจึงเลือกใช้ผลตรวจสมรรถภาพ
ห ัว ใจด ้วยการ เด ินสายพาน Modified Bruce 
protocolR มาเป็นเครื่องมือ ซึ่งเป็นโหมดการตรวจที่
เหมาะส าหรับเด็ก ไม่หนักและอันตรายจนเกินไป 
โดยสายพานจะชันและเร็วข้ึนทุก 3 นาที โดย 3 นาที
เท่ากับ 1 stage ซึ่งในทางเทคโนโลยีหัวใจและทรวง
อก และในทางวิทยาศาสตร์การกีฬานั้น Stage 5 = 
14 METs, Stage 6 = 17 METs, Stage 7 = 21 METs, 

Stage 8 = 24 METs โดย < 3 METs = Low intensity, 
3-5.9 METs = Moderate intensity, 6 METs up 
= High intensity or Vigorous ซึ่ ง Metabolic equivalent 
tasks; METs คือ อัตราการใช้พลังงาน โดย 1 METs 
เท่ากับใช้พลังงาน 1 เท่าของการนั่งพัก1, 2, 3  
ซึ่ ง โ ด ย ทั่ ว ไ ป ผู้ รั บ ก า ร ท ด ส อ บ จ ะ เ ดิ น แ ล ะ 
วิ่งจนรู้สึกเหนื่อยถึงขีดสุดซึ่งในขณะนั้นหัวใจจะเต้น
เร็ว หายใจเร็วและพูดเป็นประโยคไม่ได้จนกระทั่ง 
ขอหยุด การหยุดที่  Stage เท่าไรนั้นย่อมขึ้นกับ 
สภาพร่างกายของแต่ละบุคคลทั้งนี้เมื่อพักแล้ว HR  
ควรกลับลงมาเป็นปกติในเวลาที่ เหมาะสม ซึ่งการ
วิจัยนี้นอกจากต้องการทราบค่าปกติของเวลา 
recovery period ในเด็กแล้วยังเกิดค าถามว่าเพศ 
ที่ต่างกัน ขนาดร่างกายที่ต่างกัน ระยะเดินท่ีนานต่าง 
stage กัน และผู้ที่อายุต่างกันจะให้ค่า HR recovery 
period แตกต่างกันหรือไม่ จึงน ามาสู่การศึกษาวิจัย
ในครั้งนี ้
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. ศึกษาลักษณะและระยะ HR recovery 
period ของเด็กอายุ 10-15 ป ี
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของ HR 
Recovery period ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง 
  3. เปรียบเทียบความแตกต่างของ HR 
Recovery period ระหว่างกลุ่มอายุน้อยกว่า 13 ปี
กับกลุ่ม 13 ปี ขึ้นไป 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของ HR 
Recovery period ระหว่างกลุ่ม BMI น้อยกว่า 18.5 
กับกลุ่ม 18.5 kg./m2 ขึ้นไป 
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 5.  เ ป รี ยบ เที ยบความแตกต่ า ง ขอ ง 
Recovery period ระหว่างกลุ่มที่เดินได้ Stage น้อยกว่า 
7 กับกลุ่ม Stage 7 ขึ้นไป 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ประเภทการวิจัย  
 ศึกษาวิจัยแบบทบทวนผลตรวจย้อนหลัง 
(Retrospectively study) 
ประชากรและเกณฑ์การคัดเลือก  
 กลุ่มตัวอย่างวัยเด็ก อายุ 10-15 ปี ทั้งสิ้น 
34 ราย โดยคัดเพียงรายที่ปราศจากโรคหัวใจ ซึ่งมี 
ผล Echocardiogram ปกติ และมีผลตรวจสมรรถภาพ 
หัวใจด้วยการเดินสายพานโดยเฉพาะค่า HR ชัดเจน
ครบถ้วนระหว่างปี 2560 – 2562 เข้าสู่การวิจัย 
วิธีการวิจัย   
 จากการทบทวนผลตรวจสมรรถภาพหัวใจ
ด้วยการเดินสายพาน (Treadmill exercise stress 
test หรือ EST) ย้อนหลัง ในฐานข้อมูลภาควิชากุมาร
เวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยการทดสอบใช้เครื่องยี่ห้อ GE 
รุ่น T2100 ด้วย Modified Bruce protocol ที่เพิ่มความ
ชันและความเร็วขึ้นทุก 3 นาที  ซึ่ งเหมาะสมกับ 
การทดสอบในวัยเด็ก2,3 ค านวณ Maximum HR จาก
สูตร Maximum HR = 220 – อายุ หยุดทดสอบ 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างรู้ สึกเหนื่อยล้าจนไม่ ไหวหรือ 

ถึง Target HR ที่ค านวณจาก 80% ของ Maximum 
HR ระหว่างการตรวจจะมีการบันทึก 12 leads ECG, 
HR แ ล ะ  Noninvasive blood pressure ตลอดทั้ ง 
ในระยะ Resting pre exercise, Peak-exercise และ 
Recovery period หลังจากออกก าลังถึงขีดสุดแล้ว  
แต่การวิจัยนี้มุ่งบันทึก ค่า HR จนกระทั่งค่าเหล่านี้
กลับเข้าสู่ลักษณะเท่ากับก่อนเริ่มทดสอบเพื่อยืนยัน
การเข้าสู่ระยะ Recovery period จับเวลาที่กลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละรายใช้ในการ Recovery  
สถิติ    
 น าเสนอข้อมูลประชากรในรูปแบบจ านวน
(ร้อยละ) และ Mean + SD เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของ HR recovery period ระหว่างกลุ่มเพศชายกับ
เพศหญิง กลุ่มอายุน้อยกว่า 13 ปีกับกลุ่ม 13 ปี ขึ้น
ไป กลุ่ม BMI น้อยกว่า 18.5 กับกลุ่ม 18.5 kg./m2 
ขึ้นไป และกลุ่มเดินได้ Stage น้อยกว่า 7 (น้อยกว่า 
21 นาที) กับกลุ่ม Stage 7 ขึ้นไป (21 นาทีขึ้นไป) ซึ่งมี
การแจกแจงไม่ปกติด้วย Mann-Whitney U test 
ยอมรับความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-
value < 0.05  
จริยธรรมวิจัย  
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. MURA2021/979 
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ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1  แสดง Z-score ของ Heart rate recovery period ในเด็กอายุ 10-15 ปี ที่มีผลตรวจ    
     Echocardiogram ปกต ิ
 

Z-score Recovery period (minute) 
+2.1 > 8.1 
1.6 - 2.0 7.7 – 8.0 
1.1 – 1.5 7.1 – 7.6 
0.5 – 1.0 6.5 – 7.0 
0 – 0.49 5.9 – 6.4 
0 5.8 
(-0.49) – 0 5.7 – 5.3 
(-0.5) – (-1.0) 5.2 – 4.8 
(-1.1) – (-1.5) 4.7 – 4.3 
(-1.6) – (-2.0) 4.2 – 3.6 
-2.1 < 3.5 

 หมายเหตุ : Z – score คือ การเปรียบเทียบว่าค่าที่ได้ห่างจากค่าเฉลี่ยเพยีงใด (กี่หน่วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
   (เครื่องหมาย + หมายถึง มาก  และเครื่องหมาย – หมายถึง น้อย) 
   สีแดง  หมายถึง  มากเกิน หรือ น้อยเกิน  
   สีส้ม    หมายถึง   มาก หรือ น้อย                    
   สีเหลือง  หมายถึง  ค่อยข้างมาก หรือ ค่อนข้างน้อย 
   สีเขียว   หมายถึง  ปกติ 
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ตารางที่ 2 แสดงลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) Mean + SD 
เพศ n = 34  
     ชาย                   22 (64.7%)  
     หญิง                   12 (35.2%)  
อายุ (ปี)  12.7 + 1.2 
     น้อยกว่า 13 ป ี       11 (32.4%)  
     13 ปีข้ึนไป             23 (67.6%)  
BMI (kg./m2)  20 + 3.5 
     น้อยกว่า 18.5         19 (56%)  
     18.5 – 24.9 (ปกติ)  14 (41%)  
     25 ข้ึนไป               1 (3%)  
Echocardiogram  
     Left ventricular ejection fraction; LVEF (%)  62.2 + 6.61 
Stages (Modified Bruce protocol)*  6.23 + 0.85 
     5                         7 (20.5%)  
     6                          14 (41.0%)  
     7                          11 (32.3%)  
     8                          2 (5.8%)  
Heart rate (bpm)   
     Resting pre-exercise หรือ Baseline  96 + 13 
     Peak exercise  180 + 31 
     1 minute at recovery  153 + 16 
     Recovery   99 + 14 
Systolic Blood pressure (mmHg.)   
     Resting pre-exercise หรือ Baseline  96 + 10.4 
     Peak exercise  126 + 17 
     Recovery   91 + 18 
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ลักษณะ จ านวน (ร้อยละ) Mean + SD 
Diastolic Blood pressure (mmHg.) 
     Resting pre-exercise หรือ Baseline  61 + 15 
     Peak exercise   63 + 21 
     Recovery   53 + 12 
Recovery period (Minutes)  5.8 + 1.1 
     น้อยกว่า 4.7                           1 (3%)  
     4.7 – 6.9 (5.8 + 1.1)           24 (71%)  
     6.9 ขึ้นไป                               9 (26%)  

หมายเหตุ : *ในทางเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก และในทางวิทยาศาสตร์การกีฬานั้น  Stage 5  = 14 METs, 
Stage 6 = 17 METs, Stage 7 = 21 METs, Stage 8 = 24 METs โดย < 3 METs = Low intensity, 3-5.9 
METs = Moderate intensity, 6 METs up = High intensity or Vigorous (Metabolic equivalent tasks; 
METs คือ อัตราการใช้พลังงาน โดย 1 METs เท่ากับใช้พลังงาน 1 เท่าของการนั่งพัก)1,3  
 
ตารางที่ 3  แสดงผลการเปรียบเทียบ Heart rate recovery time ของกลุ่มตัวอย่างด้วย Mann-Whitney Test 

การเปรียบเทียบ Recovery period (นาท)ี P-value 

เพศชาย vs เพศหญิง 5.90 + 1.20 5.84 + 0.97 0.855 
อายุ น้อยกว่า 13  vs  อายุ 13 ปีขึ้นไป 5.92 + 1.25  5.86 + 1.07 0.640 
BMI น้อยกว่า 18.5 vs  BMI 18.5 kg./m2 ขึ้นไป 5.98 + 0.99  5.81 + 1.21 0.431 
Stage น้อยกว่า 7   vs  Stage 7 ขึ้นไป 5.75 + 1.20 6.09 + 0.90 0.461 
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 ภาพที่ 1  แสดง Z-score ของ Heart rate recovery period ในเด็กอายุ 10 – 15 ปี  
   ที่มีผลตรวจ Echocardiogram ปกติ 

 

 

 ภาพที่ 2  แสดงลักษณะการเปลี่ยนแปลงอตัราการเต้นของหัวใจจากขณะก่อนออกก าลังจนถึง 
  ขณะออกก าลังถึงขีดสดุ (A)  และ Recovery period (B,C)   โดยที่ 1 นาท ีอัตราการเต้น 
  ของหัวใจจะลดลงประมาณร้อยละ 15 จากนั้นประมาณนาทีท่ี 5.8 อัตราการเต้นของหัวใจ 
  จึงจะกลับเข้าใกล้คา่ Baseline อีกครั้ง (Beat per minute; bpm) 
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สรุปและอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาทั้งหมดมีผลตรวจ 
Echocardiography ปกติ โดยทุกรายเดินสายพาน
ได้ถึง Target heart rate ของ Modified Bruce protocol 
และหยุดเดินเนื่องจากความเร็วและความชันที่เพิ่มขึ้น 
ทุก ๆ 3 นาที ท าให้เหนื่อยล้าจนถึงขีดสุด จากนั้นเครื่อง
จะบันทึกอัตราการเต้นหัวใจ ความดันโลหิต ในระยะ 
Recovery อย่างต่อเนื่องและพิมพ์ออกมาทุกๆ  
3 นาทีจนกระทั่งสิ้นสุดการทดสอบ ค่าเหล่านี้ถูกรายงาน
ลงในแบบ Summary report ซึ่งถูกน ามาใช้ในการศึกษา
แบบ Retrospective ครั้งนี้  
  จากผลการศึกษานอกจากจะให้ค่า Z-score 
เพื่อเทียบความผิดปกติได้สะดวกแล้ว (ภาพท่ี 1 และ
ตารางที่ 1) ยังพบว่าระยะ Recovery period ของกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กอายุ 10-15 ปี คือ 5.8 + 1.1 นาที (4.7–
6.9 นาที) ดังภาพที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tulumen E และคณะที่ศึกษา Reproducibility 
ของอัตราการเต้นหัวใจ พบว่าเมื่อออกก าลังจนถึง 
Maximal heart rates แล้วอัตราการเต้นของหัวใจ
จะค่อยๆ ลดลง ตั้งแต่นาทีที่ 1-5 ของ Recovery 
period เมื่อท าซ้ าในอีก 7 วันและ 30 วันต่อมา 
ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
ลักษณะดังกล่าว4 เช่นเดียวกับการวิจัยของ Johnson NP 
และคณะที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบว่า
ผู้ที่ ใ ช้ เวลา Recovery period นานเกิน 5 นาที   
จะสัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคที่แย่ซึ่ งมีโอกาส
เสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ใ ช้เวลา Recovery period 
น้อยกว่า 5 นาทีถึงร้อยละ 50 ขึ้นไป5 และการศึกษา
ขอ ง  Goldschlager N แล ะคณะที่ ร า ย ง านว่ า 

Recovery period ส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
และในนาทีที่ 3 จะเริ่มพบการเปลี่ยนแปลงของ ST 
segment จากคลื่นไฟฟ้าหัวใจ6 การศึกษาของ Erna O 
แ ล ะ ค ณ ะ ก ล่ า ว ว่ า ห า ก ค่ า  Recovery period  
ใช้เวลานานประมาณ 10-15 นาที จะสัมพันธ์กับ
โอกาส เสีย ชีวิ ตที่ สู งและพบว่ากลุ่ มที่ มี  HR at 
baseline กับ  Heart rate at 1 minute recovery 
แตกต่างกันน้อยกว่า 12 ครั้ง/นาทีขึ้นไปจะสัมพันธ์
กับโอกาสการเสียชีวิตสูงโดยเมื่อพิจารณาลักษณะ
กลุ่มตัวอย่างพบว่ามีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ทางระบบเมตาบอลิซึมที่ผิดปกติด้วย เช่น ค่าระดับ
น้ าตาล คอเลสเตอรอล และไขมันในเลือด เป็นต้น 
อย่ างไรก็ตามเขาน าเสนอว่ าไม่ควรน าค่ าที่ ได้นี้ 
ไปอธิบายโอกาสเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ใช้ยากลุ่ม Beta-
blocker อยู่7 ซึ่ง Watanabe J และคณะก็ท าการศึกษา
คล้ายกันพบว่าผู้ที่มี  HR at baseline กับ Heart 
rate at 1 minute recovery  แตกต่างกันน้อยกว่า 
18 ครั้ง/นาทีก็สัมพันธ์กับโอกาสการเสียชีวิตที่สูงขึ้น
เช่นกัน8 ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบค่าความต่างของ 
HR at baseline กั บ  HR at 1 minute recovery 
ขอ งกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เ ฉลี่ ย อยู่ ที่  2 7  ค รั้ ง / น าที   
(ตารางที่  2 )  โดยในระยะ 1 นาที  Heart rate  
จ ะ ล ด ล ง ป ร ะ ม า ณ ร้ อ ย ล ะ  1 5  ห รื อ  100 – 
[(153/180)x100] = 15% 
 จากผลวิจัยในกลุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 10 – 15 ปี
ครั้งนี้ เพศชายกับเพศหญิงไม่พบความแตกต่างอย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติ ของ  Heart rate recovery 
period (ตารางที่  3) สอดคล้องกับการวิจัยของ 
Mendes MdA แ ล ะ ค ณะ  แ ล ะ ก า รศึ กษาของ 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Erna+Obenza+Nishime&q=Erna+Obenza+Nishime
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Ohuchi H และคณะที่พบว่าเพศไม่ได้เป็นปัจจัยเสี่ยง
ของ Impair heart rate recovery3,9 
  และโดยทางกายภาพทั่วไปผู้ที่มีน้ าหนักตัว
มากหรือขนาดร่างกายใหญ่จะมีแนวโน้มที่จะออก
ก าลังได้เหนื่อยเร็วกว่าคนปกติ แม้ว่าจากลักษณะ
กลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1) พบผู้มีลักษณะผอมที่ค่า 
BMI น้อยกว่า 18.5 kg./m2 (Normal 18.5-24.9)10 

ถึงร้อยละ 56 แต่เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ BMI ปกติพบว่า
มีค่า Heart rate recovery period ไม่แตกต่างกัน 
แต่พบว่ามี 1 รายที่ BMI เกิน 30 kg./m2 (อ้วนระดับ 
1) แม้รายนี้จะสามารถเดินได้ถึง Stage 6 (17 METs 
= High intensity)3 แต่มีระยะ Recovery period 
นานถึง 8 นาที ซึ่งเกินระดับ Mean + SD ของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ 5.8 + 1.1 นาที สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Ohuchi H และคณะ โดยเฉพาะงานวิจัยของ 
Gondoni L ที่ท าการศึกษาในกลุ่ มคนอ้วนและ
น้ าหนักเกินพบว่าค่า Heart rate recovery ของ
กลุ่มที่มี BMI มากมีความแตกต่างจากคนท่ี BMI น้อย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9,11 แต่เนื่องจากในการศึกษา
ครั้งนี้มีจ านวนผู้ที่มี BMI เกิน 30 kg./m2 เพียงคน
เดียวเท่านั้นจึงยากต่อการสรุปผล อย่างไรก็ตาม BMI 
ใน  Recovery period เ ป็ นประ เ ด็ นที่ น่ า สน ใจ 
ควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างเฉพาะที่จ านวน
มากขึ้น  
  ด้ า น ก า ร เป รี ยบ เ ที ยบ  HR recovery 
period  ในกลุ่มตัวอย่างที่เดินได้ Stage น้อยกว่า 7 
กับกลุ่มที่เดินได้  Stage 7 ขึ้นไปซึ่งหมายถึงเดินนาน
เกิน 21 นาที มากกว่าที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เดินได้ 
ร่วมกับระดับสายพานชันขึ้นและเร็วขึ้นนั้น แม้ว่า
โดยทั่วไปผู้ที่เดินนานกว่าหรือระยะทางมากกว่าย่อม

รู้สึกเหนื่อยกว่าผู้เดินในช่วงเวลาและระยะทางสั้นๆ 
แต่ความเหนื่อยที่มากกว่าไม่จ าเป็นต้องใช้ระยะ 
Recovery period ที่นานกว่าเสมอไป และเนื่องจาก
เป็นการศึกษานี้ท าในคนท่ีปราศจากโรคหัวใจท าให ้
กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ เดิ นได้ สู งสุ ด Stage 6 -7  
ใกล้เคียงกัน (ตารางที่ 2) การแบ่งจุดตัดที่ Stage 7 
เพื่อเปรียบเทียบอาจท าให้ไม่เห็นความแตกต่าง 
ของ Recovery period  
  เช่นเดียวกับการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่าง
อายุน้อยกว่า 13 ปีกับกลุ่ม 13 ปีขึ้นไปที่ไม่พบความ
แตกต่างของ Recovery period จึงให้ผลต่างจาก
งานวิจัยอื่น ๆ ที่เปรียบเทียบข้ามวัย9 อย่างไรก็ตาม
การก าหนดจุดแบ่งกลุ่ม BMI และ Stage ที่ต่างไป
จากนี้อาจท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความ
แตกต่างกันมากเกินไปซึ่งอาจส่งผลโดยตรงต่อความ
น่าเชื่อถือในขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้ 
 

สรุปผล 
 เด็กอายุ 10-15 ปี เมื่อเข้ารับการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจด้วยการเดินสายพานจนกระทั่งออก
แรงถึงขีดสุด จะมีค่าระยะ HR recovery period 
ประมาณ 5.8 + 1.1 นาที (4.7-6.9) โดยในช่วง 1 
นาทีขณะ Recovery อัตราการเต้นของหัวใจจะ
ลดลงประมาณร้อยละ 15 จนกระทั่งเข้าสู่นาทีที่ 5.8 
HR จึงจะเข้าใกล้ Baseline และเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างเพศชายกับเพศหญิง ผู้ที่มีอายุน้อยกว่ากับ
มากกว่า 13 ปี ผู้ที่มี BMI น้อยกว่ากับมากกว่า 18.5 
Kg/m2 และผู้ที่เดินได้น้อยกว่ากับมากกว่า stage 7 
นั้น ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ข้อเสนอแนะ 
 แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจะมีผลตรวจ 
Echocardiogram ที่ปกติ แต่ส่วนใหญ่เป็นเด็กวัย
มัธยมศึกษาที่อาศัยในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑลซึ่งออกก าลังกายเป็นครั้งคราวนอกเหนือไป 
จากช่ัวโมงวิชาพลศึกษาของโรงเรียนเท่านั้น การน า
ค่า Recovery period นี้ไปใช้กับเด็กที่เป็นนักกีฬา
แข่งขัน (Athlete) ซึ่งได้รับการฝึกฝนการออกก าลัง
กายอย่างหนักเป็นประจ าอาจยังมีข้อจ ากัด ซึ่งใน
อนาคตอาจมีการศึกษาประเด็นความแตกต่างของ 
Recovery period ในกลุ่มที่มีค่า BMI ผิดปกติหรือ
นักกีฬาโดยเฉพาะ อย่างไรก็ตามผลวิจัยนี้นอกจาก 
จะเป็นความรู้ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ
หัวใจแบบไม่รุกล้ าในด้านเทคโนโลยีหัวใจและ 
ทรวงอกเพื่อทดสอบสมรรถภาพหัวใจด้วยการเดิน
สายพานในเด็กแล้ว ยังสามารถน าค่า Heart rate 
recovery period ไปประยุกต์ใช้กับงานด้านวิทยาศาสตร์
การกีฬาและฟิตเนสเพื่อเป็นตัวช้ีวัดความพร้อมของ
ร่างกายและส าหรับบุคคลทั่วไปใช้ติดตามประสิทธิภาพ
การออกก าลังกายจากการสังเกตและเทียบค่า  
Z – score ดังภาพท่ี 2 และตารางที่ 3 
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การดูแลสุขภาพช่องปาก ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์
ใหญ่ ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 157 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่, 
ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ Pearson’s correlation ผลการวิจัย พบว่า
1) ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.60 มีอายุในช่วง 60 - 70 ปี ร้อยละ 51.60 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 66.00 ระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรีทั้งหมด เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.30 และมีระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรัง
ส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.50 2) ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่ในระดับมาก คิดเป็นรอ้ยละ 
49.70 3) การรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 88.50 4) การปฏิบัติตน 
ในการดูแลสุขภาพช่องปาก ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 79.60  5) ความรู้ และการรับรู้ มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.384, 314,  
p-value = .000, .000 ตามล าดับ) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถไปปรับใช้ในการจัดท าโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  
แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปาก  
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Knowledge, Perception Related to Oral Health Care Practices among Elderly 
with Chronic Diseases in Pho Yai Sub - District Health Promoting Hospital 

Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province 
Wuttichan Huaisai1, Chintana Thongsanga2, Intuon Namlao3, 

Nattinee Pongcha-umdee4, Sarayut Chusuton5*  

Sirindorhn College of Public Health Ubon Ratchathan Province1  

Nongphue health promoting hospital2 

Laomee health promoting hospital3 

Chomphra hospital4 

Samut Songkharm Provincial Public Health Office5 

E-mail: sarayut.2538@hotmail.com* 
 

ABSTRACT 
This cross-sectional descriptive study aimed to study knowledge, perception and practice 

about oral health care of the elderly with chronic diseases in Pho Yai Subdistrict Health 
Promoting Hospital Warin Chamrap District Ubon Ratchathani Province. This study was 
conducted in a sample of 157 elderly people with chronic diseases at Pho Yai Sub-district Health 
Promoting Hospital, fiscal year 2017. Data were collected by using a questionnaire.  
The descriptive data were analyzed including frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The correlation was analyzed using Pearson's correlation statistics. 

The results of the research were as follows: 1) Most of elderly people with chronic 
diseases in health promotion hospitals Pho Yai Subdistrict Warin Chamrap District Ubon 
Ratchathani Province 72.60% were female, 51.60% were aged between 60 - 70 years, 66.00% 
had marital status, all of sample had educational level below bachelor's degree, 22.30% had 
hypertension and 37.50% had a duration of more than 10 years of chronic diseases. 2) 
Knowledge of oral health care: mostly on a large-scale accounting for 49.70% 3) Perception of 
oral health care: Most of them were at very good level accounted for 88.50% 4) The practice 
of oral health care: Most of them were at very good level accounting for 79.60%. 5) Knowledge 
and perception were positively correlated with the practice of oral health care. statistically 
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significant at the 0.01 level (r = .384, .314, p-value = .000, .000, respectively).   
The results of this study should be applied in the preparation of dental health promotion 
programs for the elderly with chronic illnesses. To promote oral health care behaviors and 
prevent oral health problems that will arise.   
 
Keywords:  Knowledge, Perception, Behavior, Oral health, Elderly 
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บทน า 
 ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย 
อย่างสมบูรณ์เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีมากถึง
ร้อยละ 20.00 ในปี 2564 1 ซึ่งเป็นประเด็นท่ีท้าทาย
ทางสังคมเพราะผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น แต่ใน
ขณะเดียวกันก็มีปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังมากขึ้น หนึ่งในปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
คือ ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 
และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก ประเทศไทย 
จึงมีการก าหนดยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง โดยต้องการ 
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี โดยมีตัวช้ีวัด คือ มีอายุคาดเฉลี่ยของการ 
มีสุขภาพดีเพิ่มขึ้น และผู้สูงอายุมีฟันแท้อย่างน้อย 
20 ซี่หรือ 4 คู่สบเพิ่มขึ้น2 จากรายงานประจ าปี  
2556 ของส านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า ในปี พ.ศ. 2546 - 2555 จ านวนและอัตรา
ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
จากผลการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2556 
ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่า 
ผู้สูงอายุมีความเจ็บป่วยด้วย โรคความดันโลหิตสูง 
ร้ อยละ 41.40 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.20 
นอกจากนี้ พบว่า ร้อยละ 13.00 เป็น โรคร่วมทั้ง 2 
โรคดังกล่าว เนื่องจากโรคเรื้อรังเป็นประเด็นปัญหา 
ที่พบในกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่ความชุก
ของโรคในช่องปากก็เป็นปัญหาส าคัญของหลายๆ 
ประเทศ และมีปัจจัยเสี่ยงร่วมกับโรคไม่ติดต่อเหล่านี้ 
ซึ่งผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรัง อาจน าไปสู่โรคแทรก
ซ้อนที่รุนแรงและเสียชีวิตได้โดยการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

และการติดเช้ือในช่องปากซึ่งน าไปสู่การติดเช้ือที่
อวัยวะส าคัญของร่างกายทั้งทางตรงและทางอ้อมได้3 
 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ ครั้งที่ 8 พ.ศ. 2560 พบว่า กลุ่มวัยสูงอายุ 
60 - 74 ปี ร้อยละ 56.10 มีฟันถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 
20 ซี่ เฉลี่ย 18.60 ซี่ / คน ร้อยละ 40.20 มีฟันหลัง
สบกันอย่างน้อย 4 คู่สบ และลดลงในผู้สูงอายุตอน
ปลายอายุ 80 - 85 ปี มีเพียงร้อยละ 22.40 ที่มีฟัน
ถาวรใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่ เฉลี่ย 10 ซี่ / คน และ
มีฟันหลังสบกัน 4 คู่สบ เพียงร้อยละ 12.10 ท าให้
ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลงชัดเจน แม้ว่ากลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนต้น จ านวนมากกว่าครึ่ง มีฟันถาวรใช้
งานได้ 20 ซี่ แต่ฟันถาวรที่เหลืออยู่นี้  ยังมีปัญหา   
รอยโรคและความผิดปกติในช่องปากที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการดูแลที่เหมาะสม เพื่อป้องกัน การลุกลาม  
ที่น าไปสู่ความเจ็บปวดและการสญูเสยีฟัน โดยเฉพาะ
การสูญเสียฟันทั้งปาก ในผู้สูงอายุ  60 - 74 ปี  
พบร้อยละ 8.70 แต่เมื่ออายุ 80 - 85 ปี เพิ่มสูง  
ถึงร้อยละ 31.00 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้าน
การบดเคี้ยวอย่างมาก ทั้งนี้นี้ยังพบฟันผุที่ยังไม่ได้ 
รับการรักษาร้อยละ 52.60 รากฟันผุที่สัมพันธ์กับ
เหงือกร่นในวัยสูงอายุร้อยละ 16.50 โรคปริทันต์
อักเสบ ที่มีการท าลายของเนื้อเยื่อและกระดูกรองรับ
รากฟันร้อยละ 36.30 โดยร้อยละ 12.20 เป็นโรคปริทันต์
อักเสบที่อยู่ในระดับรุนแรงมาก (มีร่องลึกปริทันต์
ตั้งแต่ 6 มม. ขึ้นไป) ซึ่งเสี่ยงต่อการอักเสบปวดบวม 
ติดเช้ือ และสูญเสียฟันแล้ว ยังสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของโรคเบาหวานด้วย3  
 จังหวัดอุบลราชธานี มีจ านวนผู้สูงอายุ 
264,957 คน คิดเป็นร้อยละ 14.13 ของประชากร
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ทั้งหมด4 และพบว่า มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากรายงานของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธานี ในปี  พ.ศ. 2561 พบว่าภาวะ
สุขภาพ การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุมีปัญหาการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ร้อยละ 
18.27 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 32.29 โรคร่วม
เบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 50.56 5            
และจากการส ารวจระบบสถิติทางการทะเบียน  
ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า อ าเภอวารินช าราบ มีประชากร
ทั้งหมด 107,233 คน มีผู้สูงอายุจ านวน 15,322 คน 
คิดเป็นร้อยละ 14.30 ของประชากรทั้งหมด4 และ
พบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นจากประชากรผู้สูงอายุ
ในระดับจังหวัดอย่างต่อเนื่อง และยังพบว่า ภาวะ
สุขภาพ การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปี ขึ้นไป) 
มีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน
พบร้อยละ 27.78 ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 50.46 
โรคร่วมเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 
78.245 และจากการประเมินปัญหาสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา
เรื่องเหงือก และปริทันต์อักเสบ มีการสูญเสียฟันจาก
โรคปริทันต์ ท าให้มีจ านวนฟันที่เหลืออยู่น้อยกว่า 20 ซี่ 
ร้อยละ 55.70 และมีฟันคู่สบหลังเป็นฟันแท้กับฟันแท้ 
หรือฟันแท้กับฟันเทียม หรือ ฟันเทียมกับฟันเทียม  
4 คู่สบขึ้นไป เพียงร้อยละ 50.30 ซึ่งต่ ากว่าทั้งระดับ 
ประเทศ ระดับภาค6 
 จากการศึกษาในต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอ 
วารินช าราบ ในการส ารวจระบบสถิติทางการทะเบียน 
ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีจ านวนผู้สูงอายุ 1,032 คน 
คิดเป็นร้อยละ 13.16 ของประชากรทั้งหมด 4  

จากรายงานของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี ในปี 2561 พบว่า ภาวะสุขภาพการเจ็บปว่ย 
ของผู้สูงอายุมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น 
โรคเบาหวานพบร้อยละ 16.95 โรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 28.49 โรคร่วมเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 45.455 และจากการประเมินปัญหาสุขภาพ
ช่องปากผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ พบว่า ผู้สูงอายุ
มปีัญหาเรื่องเหงือก และปริทันต์อักเสบ มีการสูญเสยี
ฟันจากโรคปริทันต์ ท าให้มีจ านวนฟันที่เหลืออยู่ 
น้อยกว่า 20 ซี่ ร้อยละ 46.80 มีฟันคู่สบหลังเป็นฟัน
แท้กับฟันแท้ หรือฟันแท้กับฟันเทียม หรือฟันเทียม
กับฟันเทียม 4 คู่สบขึ้นไป เพียงร้อยละ 40.20 ซึ่งต่ า
กว่าทั้งระดับประเทศ ระดับภาค และระดับจังหวัด ุ6 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยเห็นว่า
ปัญหาสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เรื้องรัง มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
และสาเหตุการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นสิ่งส าคัญ 
ที่จะท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี และสามารถดูแล
สุขภาพช่องปากของตัวเองได้ เพื่อลดการสูญเสียฟัน
ที่จะเกิดขึ้น และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตน 
และพฤติกรรมที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา 
ความรู้ การรับรู้ ที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก ของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
โพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
และสามารถน ามาใช้ในการวางแผน เพื่อเป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมการปฏิบัติตนด้านสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ การปฏิบัติ

ตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
และการรับรู้  ต่อการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรัง 
ฃในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็น 
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Descriptive Studies) โ ด ย ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง 
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่
การรับรอง SCPHUBI026/2561 วันที่รับรอง 20 
ธันวาคม 2561 
 2. กลุ่ มตั วอย่ างที่ ใ ช้ ในการศึ กษา คื อ 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังที่มารับยาโดยความเห็น
ของแพทย์ และลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเรื้องรังของ
โรงพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต าบลโพธิ์ ใ หญ่  
ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 136 คนจากทะเบียน 
เป็นผู้ป่วยโรคเรื้องรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลโพธิ์ใหญ่ ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 212 คน
โดยใช้ตารางแสดงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างของ 
Krejcie R.V.& Morgan.7 และเพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงปรับกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก 
ร้อยละ 10 ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นมี จ านวน 157 คน 

ซึ่งท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนเป็นการสุ่มตัวอย่าง  
ซึ่งหน่วยตัวอย่าง ในประชากรมีโอกาสถูกเลือกเท่า ๆ  กัน8 
 3. เครื่องมือการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือวิจัย คือ แบบ
สัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นโรคเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปโดย
ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากเอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องและ
พัฒนามาจากนูร์มา แวบือซา9 ประกอบด้วยข้อค าถาม 
แบบเป็นเลือกถามตอบ ถามเกี่ยวกับลักษณะข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่
เจ็บป่วย ประวัติการเป็นโรคเรื้ อรั งของคนใน
ครอบครัว ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
และเติมค าจ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากโดยผู้วิจัยได้ศึกษาสร้างขึ้นจากเอกสาร งานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องและพัฒนามาจากนงนุช เหลื่อมเภา10 
และ สมลักษณ์ แสงสัมฤทธิ์สกุล11 ประกอบด้วย 
ข้อค าถาม จ านวน 15 ข้อ แบบสัมภาษณ์มีลักษณะ
ข้อค าถามเป็น 2 ตัวเลือก คือใช่ กับไม่ใช่ โดยแปลผล
เป็นดังนี้ ความรู้น้อย (ถูกต่ ากว่า 9 ข้อ), ความรู้ปานกลาง 
(ถูก 9-12 ข้อ), ความรู้มาก (ถูก 13 ข้อข้ึนไป) 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อการดูแลสุขภาพ
ช่องปากโดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากเอกสาร งานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้องและพัฒนามาจากกุลชญา ลอยหา และ
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กรุณา จันทุม12 และประภาส ข ามากและคณะ13 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ซึ่งเป็นข้อความ 
เชิงบวก และเป็นข้อความเชิงลบมี 4 ตัวเลือก โดยให้
ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียวโดยมีเกณฑ์การให้
คะแนน 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยแปลผล 
เป็นดังนี้ การรับรู้ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), การรับรู้
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00), การรับรู้สูง 
(คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00) 
 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังต่อ การดูแล
สุขภาพช่องปากโดยผู้วิจัยได้ศึกษาสร้างขึ้นจาก
เอกสาร งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องและพัฒนามาจาก
ประภาส ข ามาก และคณะ13 ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 15 ข้อซึ่งเป็นข้อความเชิงบวกและเป็น
ข้อความเชิงลบมี 4 ตัวเลือกโดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง
ค าตอบเดียวโดยมีลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และ
ไม่เคยปฏิบัติ โดยแปลผลเป็นดังนี้ การปฏิบัติมาก 
(คะแนนเฉลี่ย 1.00 -2.00), การปฏิบัติปานกลาง 
(คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00), การปฏิบัติสูง (คะแนน
เฉลี่ย 3.01 - 4.00) 
 4. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
     4.1 น าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย เสนอผู้ เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความ
เที่ยงตรง ของเนื้อหา (Content Validity) ท าการ
ปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ   

      4.2 หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 
of Item - Objective Congruence: IOC) ของแบบ
สัมภาษณ์ได้ค่าความเที่ยงตรงของข้อค าถามอยู่
ระหว่าง 0.6-1.00  
      4.3 น าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ใน
พื้นที่ที่มีคุณลักษณะของประชากรที่คล้ายคลึงกับ
พื้นที่วิจัย จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ 0.82  
 5. การรวบรวมข้อมูล การศึกษาในครั้ งนี้
ผู้ วิจัยได้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ 
ในผู้สูงอายุที่ป่วย เป็นโรคเรื้อรังที่มารับที่มารับยา 
โดยความเห็นของแพทย์ และลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือน
สิงหาคม – มกราคม พ.ศ.2562 ด าเนินตามขั้นตอน 
ดังนี ้
    5.1 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยการ
น าข้อมูลจากแนวค าถาม การสังเกต การสัมภาษณ์ 
การพูดแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ จากการ
ร่วมด า เนินกิจกรรมในชุมชน  การประชุมกลุ่ม 
สนทนาและแลกเปลี่ยนประสบการณ์  รวบรวม 
ตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์ตลอดระยะเวลา 
ของการท าการวิจัย โดยพิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็น
ค าพูดของผู้ให้ข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ 
วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิ เคราะห์ เ ชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 
    5.2 การวิ เคราะห์ เ ชิงปริมาณ  ได้แก่   
1) สร้างคู่มือลงรหัส (Data Coding) และป้อนข้อมูล
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เชิงปริมาณ 2) ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น
ได้ของข้อมูล  3) วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา  ใช้ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS 
15.0 
    6.1 สถิติ เ ชิ งพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะ
ประชากร ใช้ในการแจกแจงข้อมูลการตอบแบบ
สัมภาษณ์ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    6. 2  ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  (Inferential 
Statistics) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ Pearson’s 
correlation 
 

ผลการวิจัย 
จากการศึกษา ได้ผลตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่ วไป พบว่า ผู้สู งอายุที่ป่วย 
เป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลโพธิ์
ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานีส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.60 อายุ อยู่ในช่วง 60 - 70 ปี 
ร้อยละ 51.60 สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.00 ระดับ
การศึกษาต่ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 โรคประจ าตัว
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 22.30 
ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเป็นโรคเรื้อรังมากกว่า 10 ปี  
ขึ้นไป ร้อยละ 37.50 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังของคนในครอบครัว ไม่มีประวัติการเจ็บป่วย
ของคนในครอบครัว ร้อยละ 67.50 

 2. ความรู้ การรับรู้ การปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
    2.1 ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินชาราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ความรู้อยู่ในระดับมาก 
จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 49.70 โดยข้อที่ตอบถูก
มากที่สุดคือ โรคเรื้อรังสามารถติดต่อผู้อื่นได้ และการ
แปรงฟันที่ถูกวิธี เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการก าจัด แผ่นคราบ
จุลินทรีย์ โดยตอบถูกร้อยละ 91.10 และข้อที่ตอบถูก
น้อยที่สุดคือ วิธีการท าความสะอาดช่องปาก เช่น  
การแปรงฟัน และการใช้ไหมขัดฟัน ไม่สามารถป้องกัน 
การเกิดโรคปริทันต์อักเสบได้ โดยตอบถูกร้อยละ 61.10 
    2.2 การรับรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินชาราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า มีการรับรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 139 คน  
คิดเป็นร้อยละ 88.50 โดยข้อที่ผู้สูงอายุเห็นด้วย 
มากที่สุดคือ การปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ 
จะท าให้สามารถควบคุมโรคและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้ 
ร้อยละ 77.70 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.77 (SD = 0.035) 
รองลงมาคือ การออกก าลังกาย เพิ่มการกินผัก ลด
ความเครียด ควบคุมน้ าหนัก จะช่วยลดโอกาสเสี่ยง  
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง ร้อยละ 
74.50 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 (SD = 0.035) และข้อท่ี
ผู้สูงอายุเห็นด้วยน้อยที่สุด คือโรคอ้วนไม่ใช่สาเหตุ 
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ที่ท าให้เกิดโรคเรื้อรัง ร้อยละ 21.00 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.59 (SD = 0.089) 
      2.3 การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า การปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับดีมาก จ านวน 125 คน  
คิดเป็นร้อยละ 79.60 โดยข้อที่ผู้สูงอายุปฏิบัติเป็น
ประจ ามากที่สุดคือ ออกก าลังกาย อย่างน้อย สัปดาห์
ละ 3 วัน วันละ 30 นาที ร้อยละ 61.80 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.34 (SD = 0.076) รองลงมาคือ รับประทานผักและ
ผลไม้ที่มีประโยชน์ต่อเหงือกและฟันประจ า ร้อยละ 
56.10 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.29 (SD = 0.071) และข้อที่

ผู้สูงอายุปฏิบัติน้อยที่สุดคือ ใช้ไหมขัดฟันหลังการ
แปรงฟัน ร้อยละ 0.60 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.28 (SD = 0.049) 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้  
ต่อการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ การดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 0.384,  
p-value = .000) และการรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = .314,  
p-value = .000061368) ตามล าดับ ดังแสดงในตาราง ที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ ต่อการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ตัวแปร r p-value 
ความรู้ .384 .000* 
การรับรู้ .314 .000* 

*มีนัยส าคญัทางสถิติ p-value < 0.01 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากสรุปผลการวิจัยเรื่องความรู้ การรับรู้  
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวา
รินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี สามารถอธิบายผล
การศึกษาการวิจัยได้ดังนี้ 

 1. ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์ใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีความรู้ในการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากที่ถูกต้องในระดับมาก โดยข้อท่ีตอบถูกมาก
ที่สุดคือ โรคเรื้อรังสามารถติดต่อผู้อื่นได้ และการ 
แปรงฟันที่ถูกวิธี เป็นวิธีที่ดีที่สุดในการก าจัด แผ่น
คราบจุลินทรีย์ โดยตอบถูกร้อยละ 91.10 จากการศึกษา 
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พบว่า ผู้สูงอายุอยู่ในพื้นที่ที่ใกล้เคียงสถาบันการศึกษา 
จึงท าให้มีการลงพื้นที่เพื่อศึกษาชุมชนของนักศึกษา 
รวมทั้งการให้ความรู้ และการให้สุขศึกษาแก่ชุมชน 
นอกจากนี้การได้รับข่าวสารความรู้ ในการดูแล
สุขภาพช่องปากจากทันตบุคลากรและอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่เช่ียวชาญด้านทันตสาธารณสุขในการ
เพิ่มพูนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
จึงส่งผลให้มีความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพช่อง
ปากซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของผลงานวิจัยของธ
นิดา ผาติ เสนะและคณะ14 ที่ ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยน าด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 82.10 และ
เพชรรัตน์ ศิริสุวรรณและฉัตรลดาดีพร้อม 15 ที่ได้
ศึกษาความรู้การรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต าบลแวง อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า 
ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เกี่ยวกับโรคปริทันต์และ 
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูงร้อยละ 44.44 
แต่ไม่สอดคล้องกับผลการวิจัยของจินตนา ธรรมกันหา16 
ที่ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลดอนดู่อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ด้านความรู้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้
ระดับต่ า จ านวน 58 คนคิดเป็นร้อยละ 54.70  
และศิริพันธ์ หอมแก่นจันทร์17 ที่ท าการศึกษาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัด

ล าปาง พบว่า ปัจจัยน าความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 57.50 
 2. ผู้สูงอายุ มีการรับรู้ด้านการดูแลสุขภาพ
ช่องปากอยู่ ในระดับดีมากจากการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง มีการรับรู้ที่ดีเกี่ยวกับ
การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปากการ
รับรู้ โอกาสเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนที่จะท าให้เกิด 
โรคในช่องปาก อีกทั้งยังมีการตระหนักถึงอายุที่มากขึ้น
ของตนเองจึงเกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเพชรัตน์ ศิริสุวรรณและ 
ฉัตรลดา ดีพร้อม 15  ได้ศึกษาความรู้  การรับรู้
ประโยชน์และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลแวง อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้
ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ ช่องปากอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 92.93 
 3. ผู้สูงอายุ มีการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพช่องปากอยู่ใน ระดับดีมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เพชรรัตน์ ศิริสุวรรณและ ฉัตรลดา ดีพร้อม15 
ได้ศึกษาความรู้การรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากของผู้ป่วยโรคเบาหวานต าบลแวง อ าเภอ
โพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 55.56 อีกทั้ งยังสอดสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของกนกนุช เนตรงามทวี18 ที่ได้ศึกษาปัจจัยคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล สถานะสุขภาพ ทัศนคติ และพฤติกรรม
สุขภาพ ที่มีผลต่อสุขภาพช่องปาก ของผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อ าเภอห้วยราช 
จังหวัดบุรีรัมย์  พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับพฤติกรรม 
เกี่ยวกับการดูแลช่องปากอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 88.00  
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แต่ไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัยของธนิดา ผาติเสนะ
และคณะ14 ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
พบว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 57.30 และจินตนา ธรรมกันหา16 
ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนดู่ อ าเภอหนองสองห้อง 
จั งหวัดขอนแก่น พบว่า ด้านการปฏิบัติผู้ป่วย
เบาหวานมีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
67.90 รวมไปถึงการศึกษาของศิริพันธ์ หอมแก่น
จันทร์ 17 ที่ ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตอ าเภอแม่ทะ จังหวัดล าปาง พบว่า ด้านพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากอยู่ ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 88.90 
 4. ความสัมพันธ์ของความรู้ กับการปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุฯ 
พบว่า ความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
ตนเกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < .001) 
อาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรงั ได้รับความรู้
ที่ถูกต้องจากนักศึกษาที่ลงพื้นที่ให้ทันตสุขศึกษา และ 
ในเขตพื้นที่มีการประชาสัมพันธ์การให้ความรู้ผ่าน 
หอกระจายข่าวของหมู่บ้าน อีกทั้งยังได้รับข่าวสาร 
ความรู้ และทันตสุขศึกษาในการดูแลสุขภาพช่องปาก
จากทันตบุคลากรจากไปรับบริการที่คลินิกทันตกรรม
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งมีส่วนในการ

เพิ่มพูนความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก  
จึงส่งผลให้มีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ
ช่องปาก ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ อภิวัฒน์ 
แสนวงษ์19 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  
ทัศนคติกับการปฏิบัติตัวด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกุง อ าเภอ 
โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ 
กับการปฏิบัติตัวด้านการดูแลสุ ขภาพช่องปาก  
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  (p< 0.134) 
 5. ความสัมพันธ์ของการรับรู้ กับการปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุฯ 
พบว่า การรับรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
ตนเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p-value < .001) อาจกล่าว
ได้ว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมีการได้รับความรู้
อย่างถูกต้องเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพช่องปากการรับรู้โอกาสเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อน
ที่จะท าให้เกิดโรค ในช่องปากจากการให้สุขศึกษา 
จากนักศึกษาที่ลงพื้นที่ศึกษาชุมชน และได้รับ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่เป็นประจ าเมื่อมารับบริการ
ในคลินิกทันตกรรมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล อีกทั้งยังมีการตระหนักถึงอายุที่มากขึ้นของ
ตนเองจึงมีความสนใจที่จะดูแลสุขภาพ จนท าให้เกิด
แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพช่องปากและการเข้าถึง
บริการการดูแลสุขภาพช่องปาก ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของศิริรัตน์ รอดแสวง20 ที่ได้ศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลทุ่งทอง อ าเภอ



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

24 

หนองบัว  จั งหวัดนครสวรรค์  พบว่า  การรับรู้
ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพช่องปาก การรับรู้
โอกาสเสี่ยงที่จะท าให้ เกิดโรคสุขภาพช่องปาก                
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p< 0.010 และ p< 0.004) 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอาย ุ
มีความรู้ การรับรู้  และการปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพ ช่องปากอยู่ ในระดับดี ดังนั้นหน่วยงาน 
ที่รับผิดชอบงานด้านทันตสาธารณสุข สามารถ 
น าข้อมูลพื้นฐานดังกล่าว มาวางแผนการพัฒนา
รูปแบบหรือจัดโครงการส่งเสริม และป้องกัน ทาง
ทันตสุขภาพแก่ผู้สูงอายุร่วมกับการใช้ แรงสนับสนุน
ทางสังคมทั้งในรูปแบบของครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
และเจ้าหน้าท่ีทันตสาธารณสุข  
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งถัดไป 

 1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตดัขวาง ท าให้ขาดรายละเอยีด
ของการศึกษาในเชิงคุณภาพ และเชิงลึกที่มีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง จึงควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
และหาความแตกต่างในครั้งต่อไป 

 2. ควรน าผลการศึกษาในครั้งนี้ไปปรับใช้
ในการจั ดท า โปรแกรมส่ ง เ สริ มทั นตสุ ขภาพ 
แก่ผู้สู งอายุที่ป่วยเป็นโรคเรื้ อ รั ง เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากและการป้องกัน
ปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีจะเกิดขึ้น 
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ปัจจัยที่มีผลต่อผลการด าเนินงานกองทุนหลกัประกันสุขภาพ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกองทุนระหว่างกรรมการที่มีเพศ อายุ การศึกษา รายได้ ต าแหน่งที่  
เข้ามาเป็นกรรมการ ความรู้เกี่ยวกับกองทุน ทัศนคติการบริหารจัดการกองทุน การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน 
การรับรู้บทบาทของกรรมการต่างกัน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนท่ี จ านวน 285 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้แปรแกรมส าเร็จรูป  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบผลการด าเนินงานกองทุนด้วยการทดสอบที (t-test และความแปรปรวนทางเดียว (One – way 
ANOVA) ผลการวิจัย พบว่า กรรมการกองทุนฯชายและหญิงมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน อายุระหว่าง 50-59 ปี การศึกษา
ระดับปริญญาตรี รายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 10,000 – 24,999 บาท  ต าแหน่งที่เข้ามาเป็นกรรมการกองทุนฯ น้อยที่สุด
คือ หัวหน้าการคลัง มีความรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ มากที่สุดในเรื่อง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
จัดตั้งขึ้นเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขของหน่วยงานต่าง ๆ ให้ประชาชนเข้าถึงบริการ 
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  มีทัศนคติการบริหารจัดการกองทุนมากท่ีสุดในเรื่อง กองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มีประโยชน์ต่อประชาชนใน  มีการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนมากท่ีสุดในเรื่องประชาชน 
ในพื้นที่ได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมาก และมีการรับรู้บทบาทมากที่สุดในเรื่องคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพ เป็นผู้พิจารณาอนุมัติโครงการหรือกิจกรรมให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุน กรรมการ
กองทุนท่ีมีเพศ และการศึกษาต่างกัน มีผลการด าเนินงานกองทุนไม่แตกต่างกัน อายุต่างกันมีผลการด าเนินงาน 
ด้านนวัตกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายได้และต าแหน่งที่เข้ามาเป็นกรรมการต่างกัน มีผลการ
ด าเนินงานโดยรวม ด้านการมีส่วนร่วม และด้านนวัตกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กรรมการกองทุนที่มี
ความรู้เกี่ยวกับกองทุนต่างกันมีผลการด าเนินงานโดยรวม ด้านบริหารจัดการ และด้านการมีส่วนร่วมไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทัศนคติการบริหารจัดการกองทุน การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน และการรับรู้บทบาทของ
กรรมการต่างกันมีผลการด าเนินงานโดยรวม ด้านบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วม และด้านนวัตกรรมแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องควรมีแนวทางการส่งเสริมและพัฒนาการรับรู้ เกี่ยวกับ 
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การด าเนินงานกองทุน  การมีส่วนร่วมในการด าเนินกองทุนด้าน และส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมสุขภาพในชุมชน  
เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อกองทุนและประชาชนในพื้นที่ 

 

ค าส าคัญ : ผลการด าเนินงาน, กองทุนหลักประกันสุขภาพ, สมุทรสงคราม 
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Factors affecting the overall result of Local Health Security  
Fund in Samut Songkhram Province 

Jutamas Jaiprom 
Public Health Scholar Samut Songkhram Provincial Public Health Office                

E-mail: masprom1@gmail.com 
 

ABSTRACT 
The purpose of this research is to study overall result of Local Health Security Fund,  

to compare result of Local Health Security Fund according to the demographic variables: sex, 
age, education, income, position, knowledge about the fund, attitude, and perspective.  
The sample was 285 personnel who work at local health security fund committee. The data 
was collected using questionnaires, which were conducted by the researchers. The statistics 
used for analyzing the data were percentage, arithmetic mean, standard deviation, t-test,  
and one–way ANOVA.  

The result revealed that the proportion of male and female committees were similar. 
Age between 50-59 years holding bachelor’s degree. Their income is around 10,000 – 24,999 
baht and they consist the least of heads of finance. They’re most knowledgeable in the Public 
Health Security Fund that was established to support and encourage departments  
in public health services for accessibility to the population and efficiency. They have the most 
attitude towards management of the fund in terms of Local Health Security Fund that benefits 
the populace. The most recognized benefit from the Public Health Security Fund for the fund 
among these personnel is that the fund helped improve healthcare for the population in the 
area. They recognized the most that the committee of the Health Security Fund reviews  
the project or activity so that it goes in line with the objective of the fund. Local Health Security 
Fund committee members’ sex and education do not affect their result, but the differences  
in age impacted innovation performance at statistical significance of 0.05. Local Health Security 
Fun committee members’ income and entry position impacted overall operation, participation, 
and innovation performance at statistical significance of 0.05. Acknowledgement of the Benefits 
of the fund did not impact overall operation, participation, and innovation performance  
at statistical significance of 0.05. Attitude towards management of the fund, acknowledgement 
of the benefits of the fund, and Recognition of the committee’s members’ roles did impact 
overall operation, management, participation, and innovation performance at statistical 
significance of 0.05. Thus, executives or related personnel should have guidelines for promoting 
and developing awareness about Local Health Security Fund, participation in the operation  
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of the fund and promoting health innovations in the community for the maximum benefit of 
the fund and population in the area. 

 
Keywords:  Result, Local Health Security Fund, Samut Songkhram 
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บทน า 
 การมีสุขภาพที่ดีเป็นความต้องการพื้นฐาน
ของมนุษย์ การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น 
เป็นสิทธิของประชาชนทุกคนตามรัฐธรรมนูญ 
แห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ซึ่งในมาตรา 52 
ได้บัญญัติไว้ว่า บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการด้าน
สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและผู้ยากไร้ ได้มีสิทธิการ
รักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายการให้บริการ
สาธารณสุขของรัฐเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ 
โดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
และเอกชนมีส่วนร่วมเท่าที่จะกระท าได้และมาตรา 
82 ได้บัญญัติไว้ว่าให้รัฐบาลต้องจัดและส่งเสริม 
การสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการที่ ได้
มาตรฐานและมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง นอกจากนี้
ในพระราชบัญญัติ การกระจายอ านาจสู่ท้องถิ่น พ.ศ. 2542 
ยังได้ก าหนดไว้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
จะได้รับการจัดสรรงบประมาณ ส าหรับการจัดระบบ
บริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชน 
ในท้องถิ่นของตนเอง ซึ่งรวมทั้งด้านสุขภาพด้วย1 
การสร้างหลักประกันสุขภาพให้ประชาชนไทย 
ได้ริเริ่มการสร้างหลกัประกันสุขภาพ รัฐบาลที่ผ่านมา
หลายสมัยได้มีนโยบายและความพยายามที่จะ
ผลักดันให้เกิดการสร้างหลักประกันสุขภาพอนามัย
ยามเมื่อเจ็บป่วยขึ้น โดยให้มีหลักประกันสุขภาพใน
รูปแบบต่างๆ จนในปีพ.ศ. 2544 รัฐบาลจึงได้
ประกาศนโยบายเพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าให้กับประชาชนภายใต้ “โครงการ 30 บาท
รั ก ษ า ทุ ก โ ร ค ”1  มี ก า ร ออก พร ะ ร า ชบัญญั ติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 และจัดตั้ง

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ขึ้น เป็นองค์กรกลางในการประสานความร่วมมือ 
จากทุกฝ่ายภายใต้โครงการนี้ท าให้ประชาชนมากกวา่ 
46 ล้านคนไม่ต้องกังวลเรื่องภาระค่าใช้จ่ายในด้าน
สุ ขภาพ และมาตรา  47 ของพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2545 ระบุไว้ว่า 
เพื่อสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับบุคคลในพ้ืนที่โดย
ส่งเสริมกระบวนการมีส่วนร่วมตามความพร้อม 
ความเหมาะสมและความต้องการของประชาชน 
ในท้องถิ่น ให้คณะกรรมการสนับสนุนและประสาน
กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ก าหนดหลักเกณฑ์
เพื่อให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้ด าเนินงานและบริหาร
จัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
โดยได้รับค่าใช้จ่ายจากกองทุน ที่เรียกว่า “กองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่”  
ซึ่งถือว่าเป็นการกระจายอ านาจด้านสุขภาพและ
สร้างความเข้มแข็งให้กับประชาชนในการดูแล
สุขภาพตนเอง 
 จังหวัดสมุทรสงคราม ได้ด าเนินการจัดตั้ง
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นตามนโยบาย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้ งแต่ปี  2549 ทั้งนี้ 
เพื่อเป็นสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชนใน
พื้นท่ีของจังหวัด ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วม
ตามความพร้อม ความเหมาะสมและความต้องการ 
ของประชาชนในท้องถิ่น และก าหนดให้องค์การ
บริหารส่วนต าบล/เทศบาลมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
บริหารจัดระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น 
โดยส านักงานหลักประกันสุขภาพได้คัดเลือกองค์การ
บริหารส่วนต าบล/เทศบาล ที่มีความประสงค์เข้าร่วม
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บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพจะต้องมีการ
ด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
ในพื้นที่มาก่อน มีการจัดท าแผนและด าเนินการ
กิจกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตจากการมีส่วนร่วมของ
ภาคีต่างๆ ในพื้นที่ ซึ่งปัจจุบันมีกองทุนฯในจังหวัด 
ครบทุกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 35 
กองทุน การบริหารจัดการงบประมาณที่เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค ซึ่งเดิม
รัฐบาลจะจ่ายผ่านกระทรวงสาธารณสุขไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดโรงพยาบาลและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลตามล าดับ แต่ปัจจุบันได้จ่ายผ่าน
ส านักงานหลักประกันสุขภาพไปยังท้องถิ่นโดยตรง 
โดยมีคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ เป็นผู้บริหารจั ดการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นจะ
ประสบผลส าเร็จมากน้อยเพียงใดจึงขึ้นอยู่กับการ
บริหารของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นเป็นส าคัญ หากคณะกรรมการขาดความรู้
ความเข้าใจในการบริหารจัดการ การรับรู้บทบาท
หน้าที่หรือมีในระดับต่ า จะท าให้การด าเนินงานของ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นไม่ประสบ
ผ ล ส า เ ร็ จ  ป ร ะ ก อบ กั บ มี ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ปล ง
คณะกรรมการกองทุน  บางแห่งมีกรรมการไม่ครบ 
จากการประเมินผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2562 
กองทุนฯ ได้รับการประเมิน 35 แห่ง ผ่านการประเมิน
ตั้งแต่ระดับ B ขึ้นไป จ านวน 25 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 
71.4 ไม่มีกองทุนใดผ่านระดับ A (กองทุนที่มีศักยภาพ
สูง สามารถเป็นศูนย์เรียนรู้) แต่มีกองทุนท่ีผ่านระดับ 
C (กองทุนที่ยังขาดความพร้อมต้องเร่งพัฒนา) จ านวน 
10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 28.6 

ซึ่งในส่วนนี้กรรมการกองทุนฯถือเป็นบุคคลส าคัญ 
ในการขับเคลื่อนหรือผลักดันให้กองทุนด าเนินงานได้
อย่างมีเข้มแข็ง และมีความพร้อมที่จะสนับสนุน แก้ไข
ปัญหาในพื้นที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ท าให้ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมาไม่มีการประเมิน
กองทุนจากคณะกรรมการระดับจังหวัด ซึ่งส่งผลต่อ
การด าเนินงานทั้งด้านบริหารจัดการกองทุน การบริหาร
เงิน การมีส่วนร่วมการด าเนินงาน และการได้ประโยชน์
เชิงรูปธรรม นวัตกรรม จึงส่งผลให้มีเงินคงเหลือเมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ ตั้งแต่ ปีงบประมาณ 2562, 2563 และ 
2564 คิดเป็นร้อยละ 60.18, 59.59 และ 62.05 ตามล าดบั 
จากความเป็นมาและความส าคัญ ดังกล่าว จังหวัด
สมุทรสงครามได้มีการจัดตั้ งกองทุนหลักประกัน
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่มาระยะหนึ่งแล้ว  
แต่ยังไม่มีการติดตามประเมินให้เห็นผลสัมฤทธิ์ภายใต้
การบริหารงานของคณะกรรมการกองทุนฯ 
 ผู้วิจัยในฐานะเป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข
และรับผิดชอบในงานกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่โดยตรง มีความสนใจที่จะ
ศึกษาผลการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสมุทรสงคราม 
เนื่องจากคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
มีความหลาหลายทั้งด้านเพศ อายุ การศึกษา รายได้ 
และต าแหน่งที่เข้ามาเป็นกรรมการ ท าให้กรรมการ
แต่ละท่านมีพื้นฐาน ประสบการณื แนวความคิด
แตกต่างกันในการด าเนินงานกองทุน ทั้งนี้กรรมการ
กองทุนยังเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
การวิจัยที่ได้จะสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อผล
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การด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่  และเป็นประโยชน์ต่อผู้บริหาร 
ในการใช้เป็นข้อมูล เพื่อพัฒนาศักยภาพและส่งเสริม
การบริหารจัดการของคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เกิดประโยชน์สูงสุดและยั่งยืนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ต่อเดือน ต าแหน่ง 
ที่เข้ามาเป็นกรรมการ 
 2. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับกองทุน ทัศนคติ
การบริหารจัดการกองทุน การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน 
การรับรู้บทบาท 
 3. เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานกองทุนของ
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสมุทรสงคราม ได้แก่ การบริหาร

จัดการกองทุนของกรรมการ การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานกองทุน  และการสร้างนวัตกรรมของกองทุน 
 4. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลตอ่ผลการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี 
จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. คณะกรรมการกองทุนฯที่มีข้อมูลทั่วไป 
ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ต าแหน่งที่เข้ามา
เป็นกรรมการต่างกันมีผลการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
แตกต่างกัน 
 2. คณะกรรมการกองทุนฯ ที่มี ความรู้ 
ในหลักการและวัตถุประสงค์ ทัศนคติการบริหารจัดการ 
และการรับรู้ประโยชน์และบทบาทต่างกันมีผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ แตกต่างกัน 

กรอบแนวคิด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ท าการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-Sectional Survey) โดยวิธีการส ารวจเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดย
การส ารวจ เพื่ อศึ กษาปั จจั ยที่ มี ผลต่ อผลการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสมุทรสงคราม โดยการใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อให้ผู้ตอบแสดง
ความคิดเห็นและข้อความตรงกับความเห็นของผู้ตอบ 
กลุ่มตัวอย่างใช้ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่  
จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวนทั้งหมด 35 กองทุน  
เก็บข้อมูลจากตัวแทนคณะกรรมการกองทุน โดยเลือก 
คณะกรรมการกองทุนตามโครงสร้าง คือ ผู้บริหาร
สูงสุดขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้ทรงคุณวุฒิ 
สมาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หัวหน้า
หน่วยบริการปฐมภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ผู้แทนหมู่บ้าน ปลัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ผู้อ านวยการหรือหัวหน้ากองสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมหรือส่วนสาธารณสุข  หัวหน้างาน
คลังหรือเจ้าหน้าที่งานคลัง ต าแหน่งละ 1 คน รวม 9 คน 
เป็นจ านวนทั้งสิ้น 315 คน  แบ่งเป็น อ าเภอเมืองฯ  
11 กองทุน จ านวนตัวอย่าง 99 คน อ าเภออัมพวา 
13 กองทุนจ านวนตัวอย่าง 117 คน อ าเภอบางคนที 
11 กองทุน จ านวนตัวอย่าง 99 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 เป็นแบบสอบถาม(Questionnaire) สร้างจาก
การศึกษาค้นคว้า แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยและเอกสารต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 6 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที ่1 ข้อมูล

ส่วนบุคคลของคณะกรรมการกองทุน ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน  ต าแหน่งที่เข้ามาเป็น
กรรมการ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
ความเข้าใจในหลักการหรือวัตถุประสงค์ กฎระเบียบ
ของนโยบายกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติการ
บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ  ระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ี ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการ
รับรู้ประโยชน์ของกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
ระดั บท้ อ งถิ่ นและการรับรู้ บทบาทของคณะ
กรรมการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพ ส่วนที่ 5 
แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ผลการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
ส่วนท่ี 6 ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
ผลการด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จังหวัดสมุทรสงคราม  
แบบสอบถามที่สร างขึ้นผ านการประเมินความ
เที่ยงตรงในเนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ทาน 
และน าไปทดลองใชคณะกรรมการกองทุนฯ ที่ไมใช
กลุมตัวอยาง จ านวน 30 คน ผลวิเคราะหหาความเช่ือมั่น
ของแบบสอบถามโดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา 
ตามวิธีของ Cronbach ไดคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับ  
เทากับ 0.944 
การรวบรวมข้อมูล 
 ผู วิจั ยได้ท าหนั งสื อถึ งท้องถิ่ นจั งหวัด
สมุทรสงคราม นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหาร
ส่วนต าบล ผู้อ านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ
ทุกแห่ง ในจังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งมีกองทุน จ านวน 35 
กองทุน โดยส่งแบบสอบถามด้วยตนเอง ณ องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น และหน่วยบริการ จ านวน 315 ชุด 
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และไปรับกลับคืนมา ได้รับแบบสอบถามกลับคืน 
จ านวน 285 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90.5 แล้วน ามา
ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล และน า
ข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS / 
FW (Statistical Package for Social sciences / 
For  Windows)2 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห ์ข้อมูลสถิติบรรยาย (Descriptive 
Statistics) ใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์เชิงสถิติ (statistical Analysis)  
เป็นการวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวแปรอิสระ 
และตัวแปรตาม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ของตัวแปรสองกลุ่มที่เป็นอิสระกัน  ใช้ค่า t-test และ
ค่าสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One – way 
ANOVA)2 
จริยธรรมการวิจัย  
 การวิ จั ยนี้ ไ ด ผ านการพิ จ ารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจั งหวัดสมุทรสงคราม และอนุมัต ิ
ให้ด าเนินการศึกษาวิจัยได้ โดยมีหนังสือรับรอง 
เลขที่ สส 0033/1879 ลงวันที่ 22 มิถุนายน  2565  
วันที่รับรอง 21 มิถุนายน 2565 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป กรรมการกองทุนเป็นเพศชาย
ร้อยละ 51.6 และเพศหญิง48.4 มีอายุระหว่าง 50 – 59 ปี 
ร้อยละ47.0 อายุต่ าสุด 24 ปี อายุสูงสุด 84 ปี อายุ
เฉลี่ย 53.2 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.6 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,000 – 24,999 บาท 
ร้อยละ 30.2 รายได้ต่ าสุด 3,000 บาท รายได้สูงสุด 

75,700 บาท รายได้เฉลี่ย 29,190.9 ต าแหน่งที่ 
เข้ามาเป็นกรรมการกองทุนฯน้อยที่สุด คือ หัวหน้า
การคลัง ร้อยละ 5.3 
 2. ความรู้ เกี่ยวกับกองทุนของกรรมการ 
ในรายข้อ พบว่า กรรมการมีความรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ
มากที่สุดในเรื่อง กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพื้นที่ คิดเป็นร้อยละ 98.6 มีความรู้ต่ าสุด 
8 คะแนน ความรู้สูงสุด 20 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 
16.07 คะแนน และมีความรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ โดยรวม
ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 66.0 
 3. ทัศนคติการบริหารจัดการกองทุนของ
กรรมการในรายข้อ พบว่า กรรมการมีทัศนคติที่ดี
เกี่ยวกับการบริหารจัดการกองทุนมากที่สุดในเรื่อง 
กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ 
มีประโยชน์ต่อประชาชนในพ้ืนที่ คิดเป็นร้อยละ55.8 
มีทัศนคติเกี่ยวกับการบริการจัดการกองทุนโดยรวม
ในระดับมาก ร้อยละ78.9 
 4. การรับรู้เกี่ยวกับกองทุนฯ มี 2 ด้าน คือ 
ด้านรับรู้ประโยชน์ของกองทุนฯ ในรายข้อ พบว่า 
กรรมการมีการรับรู้ประโยชน์ของกองทุน มากที่สุด
ในเรื่อง ประชาชนในพื้นที่ ได้รับการสร้างเสริม
สุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ร้อยละ 33.0 
คะแนนต่ าสุด 5 คะแนน คะแนนสูงสุด 25 คะแนน 
คะแนนเฉลี่ย 19.80 คะแนน ด้านที่ 2 ด้านรับรู้
ประโยชน์ของกองทุนฯ ในรายข้อ พบว่า กรรมการมี
การรับรู้บทบาทของกรรมการ ในรายข้อ มากที่สุด 
ในเรื่องคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เป็นผู้พิจารณาอนุมัติโครงการหรือกิจกรรมให้เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ ร้อยละ 43.9 คะแนน
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การต่ าสุด 5 คะแนน คะแนนสูงสุด 25 คะแนน  
คะแนนเฉลี่ย 21.16 คะแนน กรรมการมีการรับรู้
เกี่ยวกับกองทุนในด้านประโยชน์ของกองทุนโดยรวม
มากสุดในระดับมาก ร้อยละ70.2  มีการรับรู้ด้าน
บทบาทของกรรมการโดยรวมมากสุดในระดับมาก 
ร้อยละ 84.6 และมีการรับรู้โดยรวมมากสุดในระดับ
มาก คิดเป็นร้อยละ 36.8 
 5. ผลการด า เนิ นงานกองทุน  พบว่ า 
กรรมการมีความคิดเห็นในด้านการจัดการกองทุน
มากสุดในเรื่องคณะกรรมการกองทุนหลักประกัน
สุขภาพได้มีการจัดท าแผนการใช้จ่ายงบประมาณ
ตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ ร้อยละ 47.0 คะแนน
ต่ าสุด 21 คะแนน คะแนนสูงสุด 65 คะแนน คะแนน
เฉลี่ย 54.25 คะแนน  ด้านการมีส่วนร่วมกรรมการ
เ ห็ น ด้ ว ย ม า ก สุ ด ใ น เ รื่ อ ง ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม กั บ
คณะกรรมการกองทุนด าเนินงานหรือท า กิจกรรม 
ในพื้นที่ ร้อยละ 37.9 คะแนนต่ าสุด 8 คะแนน คะแนน
สูงสุด 40 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 32.13 คะแนน ส่วนด้าน
นวัตกรรมกรรมการเห็นด้วยมากสุดในเรื่องในชุมชน 
มีนวัตกรรมสุขภาพที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพ หรือ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ร้อยละ 19.6 คะแนนต่ าสุด  
5 คะแนน คะแนนสูงสุด 25 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 
17.71 คะแนน 
การเปรียบเทียบปัจจัยต่าง ๆ กับผลการด าเนินงาน
กองทุนฯ 
 กรรมการกองทุนที่มีเพศ และการศึกษาต่างกนั 
มีผลการด าเนินงานกองทุนโดยรวม การด าเนินงาน 
ด้านบริหารจัดการ ด้านการมีสว่นรว่ม และด้านนวัตกรรม
ไม่แตกต่างกัน 

 กรรมการกองทุนที่มีอายุต่างกัน มีผลการ
ด าเนินงานโดยรวม ด้านการบริหารจัดการ และด้าน
การมีส่วนร่วมไม่แตกต่างกัน แต่มีผลการด าเนินงาน
ด้านนวัตกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จึงท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
พบว่าคู่ที่แตกต่างกันได้แก่ อายุ 60 – 69 ปีกับอายุ
กลุ่มอื่นๆ 
 กรรมการกองทุนที่มีรายได้ต่างกัน มีผล
การด าเนินงานโดยรวม ด้านการมีส่วนร่วม และด้าน
นวัตกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 จึงท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
พบว่ามีคู่ที่แตกต่างกัน คือ ด้านการมีส่วนร่วมจ านวน 
2 คู่ ได้แก่ รายได้ 10,000-24,999 บาท กับ 25,000-
39,999 บาท และรายได้ 10,000-24,999 บาท 
กับรายได้ 40,000-54,999 บาท ด้านนวัตกรรม 
จ านวน 4 คู่  ได้แก่  รายได้ต่ ากว่า10,000 บาท 
กับตั้งแต่ 55,000 บาทขึ้นไป รายได้ 10,000-24,999 
บาทกับรายได้ 25,000-39,999 บาท, รายได้ต่ ากว่า 
10,000 บาท กับรายได้ 40,000-54,999 บาท และ
รายได้ต่ ากว่า 10,000 บาทกับรายได้ตั้งแต่ 55,000 
บาทขึ้นไป  และโดยรวม ได้แก่ รายได้ต่ ากว่า 10,000 
บาทกับรายได้ทุกกลุ่ม 
 กรรมการกองทุนที่มีต าแหน่งที่ เข้ามา 
เป็นกรรมการต่างกัน มีผลการด าเนินงานโดยรวม 
ด้านการมีส่วนร่วม และด้านนวัตกรรมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงท าการ
ทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่ามีคู่ที่แตกต่างกัน 
ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมจ านวน 8 คู่ คือ นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุข ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ
หัวหน้ากองสาธารณสุข ปลัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกับหัวหน้าการคลัง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ทรงคุณวุฒิกับหัวหน้ากองสาธารณสุข 
ผู้ทรงคุณวุฒิกับหัวหน้าการคลัง  ด้านนวัตกรรม 
จ านวน 7 คู่ คือ ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข ปลัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นกับผู้ทรงคุณวุฒิ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ
อาสาสมัครสาธารณสุข เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับ

ผู้ทรงคุณวุฒิ อาสาสมัครสาธารณสุขกับหัวหน้ากอง
สาธารณสุข สมาชิกองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับ
หัวหน้ากองสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิกับหัวหน้ากอง
สาธารณสุข และโดยรวม จ านวน 6 คู่ คือ นายก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับอาสาสมัครสาธารณสุข   
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับตัวแทนหมู่บ้าน เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขกับผู้ทรงคุณวุฒิ อาสาสมัครสาธารณสุข
กับหัวหน้ากองสาธารณสุข ผู้ทรงคุณวุฒิกับหัวหน้า
กองสาธารณสุข 

ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกองทุน จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับกองทุน 

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

ด้านการบริหารฯ ระหว่างกลุม่ 0.039 2 0.020 0.105 0.901 
 ภายในกลุ่ม 53.034 282 0.188   
 รวม 53.074 284    
ด้านการมสี่วนร่วม ระหว่างกลุม่ 0.358 2 0.179 0.595 0.552 
 ภายในกลุ่ม 84.975 282 0.301   
 รวม 85.333 284    
ด้านนวัตกรรม ระหว่างกลุม่ 3.683 2 1.842 4.270* 0.015 
 ภายในกลุ่ม 121.629 282 0.431   
 รวม 125.312 284    
โดยรวม ระหว่างกลุม่ 0.203 2 0.102 0.399 0.671 
 ภายในกลุ่ม 71.741 282 0.254   
 รวม 71.944 284    

   * P  .05 
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 จากตารางที่  1 พบว่า กรรมการกองทุน 
ที่มีความรู้เกี่ยวกับกองทุนต่างกัน มีผลการด าเนินงาน
ด้านนวัตกรรมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 จึงท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ พบว่าคู่
ที่แตกต่างกันได้แก่ ด้านนวัตกรรม จ านวน 1 คู่ คือระดับ
ความรู้ปานกลางกับระดับความรู้มาก

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกองทุน จ าแนกตามระดับทัศนคติการบริหารจัดการกองทุน 

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

ด้านการบริหารฯ ระหว่างกลุม่ 13.517 2 6.758 48.180* 0.000 
 ภายในกลุ่ม 39.557 282 0.140   
 รวม 53.074 284    
ด้านการมสี่วนร่วม ระหว่างกลุม่ 11.484 2 5.742 21.927* 0.000 
 ภายในกลุ่ม 73.849 282 0.262   
 รวม 85.333 284    
ด้านนวัตกรรม ระหว่างกลุม่ 7.307 2 3.653 8.730* 0.000 
 ภายในกลุ่ม 118.006 282 0.418   
 รวม 125.312 284    
โดยรวม ระหว่างกลุม่ 14.851 2 7.425 36.675* 0.000 
 ภายในกลุ่ม 57.093 282 0.202   
 รวม 71.944 284    

  * P  .05 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กรรมการกองทุนที่มี
ทัศนคติเกี่ยวกับกองทุนต่างกัน มีผลการด าเนินงาน
โดยรวม ด้านบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วม และ
ด้านนวัตกรรมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 จึงท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
พบว่าคู่ท่ีแตกต่างกัน ดังนี้ ผลการด าเนินงานโดยรวม 
จ านวน 3 คู่ ได้แก่ ด้านบริหารจัดการ จ านวน 3 คู่ ได้แก่ 
ทัศนคติด้านการบริหารจัดการกองทุนระดับน้อย 
กับทัศนคติด้านการบริหารจัดการกองทุนระดับ 

ปานกลาง ทัศนคติด้านการบริหารจัดการกองทุน
ระดับน้อยกับทัศนคติด้านการบริหารจัดการกองทุน
ระดับมาก ทัศนคติด้านการบริหารจัดการกองทุน
ระดับปานกลางกับทัศนคติด้านการบริหารจัดการ
กองทุนระดับมาก ด้านการมีส่วนร่วม จ านวน 3 คู่ 
ได้แก่ ทัศนคติด้านการบริหารจัดการกองทุนด้านการ
บริหารจัดการกองทุนระดับน้อยกับทัศนคติด้านการ
บริหารจัดการกองทุนระดับปานกลาง  ทัศนคติด้าน
การบริหารจัดการกองทุนระดับน้อยกับทัศนคติด้าน
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การบริหารจัดการกองทุนระดับมาก ทัศนคติด้านการ
บริหารจัดการกองทุนระดับปานกลางกับทัศนคติด้าน
การบริหารจัดการกองทุนระดับมาก ด้านนวัตกรรม 
จ านวน 3 คู่ ได้แก่ ทัศนคติด้านการบริหารจัดการ
กองทุนระดับน้อยกับทัศนคติด้านการบริหารจัดการ
กองทุนระดับปานกลาง ทัศนคติด้านการบริหาร
จัดการกองทุนระดับน้อยกับทัศนคติด้านการบริหาร
จัดการกองทุนระดับมาก ทัศนคติด้านการบริหาร
จัดการกองทุนระดับปานกลางกับทัศนคติด้านการ
บริหารจัดการกองทุนระดับมาก 
 กรรมการกองทุนที่มีการรับรู้ประโยชน์ 
ของกองทุนต่างกัน มีผลการด าเนินงานโดยรวม 
ด้านบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วม และด้าน
นวัตกรรมแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 จึงท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
พบว่าคู่ท่ีแตกต่างกันได้แก่ ผลการด าเนินงานโดยรวม 
จ านวน 3 คู่ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน
ระดับน้อยกับการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับ
ปานกลาง  การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับน้อย
กับการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับมาก การรับรู้

ประโยชน์ของกองทุนระดับปานกลางกับการรับรู้
ประโยชน์ของกองทุนระดับมาก ด้านบริหารจัดการ 
จ านวน 3 คู่ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน
ระดับน้อยกับการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับ
ปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับน้อย
กับการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับมาก การรับรู้
ประโยชน์ของกองทุนระดับปานกลางกับการรับรู้
ประโยชน์ของกองทุนระดับมาก ด้านการมีส่วนร่วม 
จ านวน 3 คู่ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน
ระดับน้อยกับการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับ
ปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับน้อย
กับการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับมาก การรับรู้
ประโยชน์ของกองทุนระดับปานกลางกับการรับรู้
ประโยชน์ของกองทุนระดับมาก ด้านนวัตกรรม 
จ านวน 3 คู่ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน
ระดับน้อยกับการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับ
ปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับน้อย
กับการรับรู้ประโยชน์ของกองทุนระดับมาก  การรับรู้
ประโยชน์ของกองทุนระดับปานกลางกับการรับรู้
ประโยชน์ของกองทุนระดับมาก 

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกองทุน จ าแนกตามระดับการรับรู้บทบาทกรรมการ 

ผลการด าเนินงาน 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

ด้านการบริหารฯ ระหว่างกลุ่ม 22.196 2 11.098 101.352* 0.000 
 ภายในกลุ่ม 30.878 282 0.109   
 รวม 53.074 284    
ด้านการมีส่วนร่วม ระหว่างกลุ่ม 14.550 2 7.275 18.983* 0.000 
 ภายในกลุ่ม 70.784 282 0.51   
 รวม 85.333 284    
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ผลการด าเนินงาน 
แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F p 

ด้านนวัตกรรม ระหว่างกลุ่ม 18.617 2 9.308 24.602* 0.000 
 ภายในกลุ่ม 106.696 282 0.378   
 รวม 125.312 284    
โดยรวม ระหว่างกลุ่ม 25.541 2 12.770 77.608* 0.000 
 ภายในกลุ่ม 46.403 282 0.165   
 รวม 71.944 284    

  * P  .05 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กรรมการกองทุนที่มี
การรับรู้บทบาทกรรมการต่างกัน มีผลการด าเนินงาน
โดยรวม ด้านบริหารจัดการ ด้านการมีส่วนร่วม และ
ด้านนวัตกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 จึงท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่  
พบว่า ผลการด าเนินงานโดยรวม จ านวน 3 คู่ ได้แก่ 
การรับรู้บทบาทของกรรมการระดับน้อยกับการรับรู้
บทบาทของกรรมการระดับปานกลาง การรับรู้
บทบาทของกรรมการระดับน้อยกับการรับรู้บทบาท
ของกรรมการระดับมาก การรับรู้บทบาทของกรรมการ
ระดับปานกลางกับการรับรู้บทบาทของกรรมการระดับ
มาก ด้านบริหารจัดการ จ านวน 3 คู่ ได้แก่ การรับรู้
บทบาทของกรรมการระดับน้อยกับการรับรู้บทบาทของ
กรรมการระดับปานกลาง การรับรู้บทบาทของกรรมการ
ระดับน้อยกับการรับรู้บทบาทของกรรมการระดับมาก 
การรับรู้บทบาทของกรรมการระดับปานกลางกับการรับรู้
บทบาทของกรรมการระดับมาก ด้านการมีส่วนร่วม 
จ านวน 3 คู่ ได้แก่ การรับรู้บทบาทของกรรมการระดับ
น้อยกับการรับรู้บทบาทของกรรมการระดับปานกลาง  

การรับรู้บทบาทของกรรมการระดับน้อยกับการรับรู้
บทบาทของกรรมการระดับมาก การรับรู้บทบาทของ
กรรมการระดับปานกลางกับการรับรู้บทบาทของ
กรรมการระดับมาก ด้านนวัตกรรม จ านวน 3 คู่ ได้แก่ 
การรับรู้บทบาทของกรรมการระดับน้อยกับการรับรู้
บทบาทของกรรมการระดับปานกลาง  การรับรู้บทบาท
ของกรรมการระดับน้อยกับการรับรู้บทบาทของกรรมการ
ระดับมาก การรับรู้บทบาทของกรรมการระดับปานกลาง
กับการรับรู้บทบาทของกรรมการระดับมาก 
 ปัญหา อุปสรรค ท่ีพบได้แก่  ผู้รับผิดชอบ 
มีการโยกย้ายเปลี่ยนแปลง ท าให้การบริหารจัดการ 
ไม่ต่อเนื่อง กิจกรรมบางอย่างด าเนินการล่าช้า ขาดอปุกรณ์ 
หรือคู่มือในการติดตามประเมินผล ท าให้มีเงินเหลือจ่าย
ข้ามปี  ไม่มี เกณฑ์การใช้เงินให้ เป็นไปในแนวทาง
เดียวกันทุกกองทุนในประเทศ บางกิจกรรมเบิกจ่ายจริง
ไม่ได้ขัดต่อระเบียบการใช้เงินของกระทรวงการคลัง 
ทักษะของกรรมการในการค้นหาปัญหายังไม่ครอบคลุม 
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สรุปและอภิปรายผล 
 กรรมการกองทุนที่มี เพศ และการศึกษา
ต่างกัน มีผลการด าเนินงานกองทุนไม่แตกต่างกัน  
ซึ่งสอดคล้องกับจากการศึกษาของณิชนันท์ งามน้อย 
และรพล รัตนะ3 เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินงาน
กองทันหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดนนทบุรี 
พบว่า เพศของคณะกรรมการไม่มีความสัมพันธ์กับผล
การด าเนินงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น เนื่องจากเพศชายและเพศหญิง ไม่ใช่อุปสรรค
ในการให้ความร่วมมือ ให้การสนับสนุนและช่วย
แก้ปัญหาในพื้นที่ได้ดีเหมือนกัน ด้านระดับการศึกษา 
กรรมการที่มีพื้นฐานการศึกษาไม่เท่ากัน ไม่ใช่สิ่งส าคัญ
ที่ท าให้การด าเนินงานกองทุนสะดุด เพราะทุกคน
ช่วยเหลือกัน มีความเข้าใจ ร่วมมือร่วมใจกัน มี
เป้าหมายเดียวกันที่จะท าให้การด าเนินงานกองทุน
บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้   มีประสิทธิและ
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพ้ืนท่ี 
 กรรมการกองทุนที่มีอายุ และความรู้เรื่อง
กองทุนต่างกัน มีผลการด าเนินงานด้านนวัตกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสามารถ รูปสมดี4 เรื่อง 
ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี  พบว่า  
ความรู้ของคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น สามารถร่วมท านายการบริหารจัดการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นได้  ร้อยละ 
70.5 (R2=0.704) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แตกต่างจากการศึกษาของณิชนันท์  งามน้อย และ 
รพล รัตนะ3 ที่ ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ด าเนินงาน กองทันหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
จั งหวั ดนนทบุ รี  พบว่ า ความรู้ เกี่ ยวกั บกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นของคณะกรรมการ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เนื่องจากผู้มีอายุ
มากกว่าอาจมีความ คล่องตัวในการปฏิบัติและการรับรู้
ข่าวสาร ด้านสุขภาพน้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า ซึ่ง
สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและ เทคโนโลยีได้มากกว่า 
 กรรมการกองทุนท่ีมีรายได้ และต าแหน่งที่ 
เข้ามาเป็นกรรมการต่างกัน มีผลการด าเนินงานโดยรวม 
ด้านการมีส่วนร่วม และด้านนวัตกรรมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอุทิศ วันเต6 เรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอดง
เจริญ จังหวัดพิจิตร พบว่า รายได้ มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แตกต่างจากการศึกษาของณิชนันท์ 
งามน้อย และรพล รัตนะ2 ที่ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผล
ต่อการด าเนินงานกองทันหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น จังหวัดนนทบุรี พบว่า รายได้ของคณะกรรมการ
ไม่มีความสัมพันธ์กับผลการด าเนินงานของกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น เนื่องจาก กรรมการ
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ ท้องถิ่นที่มีรายได้ หรือ
ต าแหน่งต่างกันอาจจะมคีวามตั้งใจ การเสียสละ และเวลา
ในการท างานเพื่อประโยชน์ของส่วนรวมต่างกัน สามารถ
น าความรู้ประสบการณ์มาใช้ในการท างานเพื่อพัฒนา
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ของตนต่างกัน 
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 กรรมการที่ มี ทั ศนคติ เกี่ ยวกั บกองทุน  
การรับรู้ประโยชน์ของกองทุน และการรับรู้บทบาท 
ของกรรมการต่างกัน มีผลการด าเนินงานโดยรวม  
ด้านบริหารจัดการ ด้านการมีสว่นรว่ม และด้านนวัตกรรม
แตกต่ างอย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ .05  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสามารถ รูปสมดี 4  
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของกองทุนหลักประกัน
สุขภาพระดับท้องถิ่น จังหวัดสุราษฎร์ธานี  พบว่า 
ทัศนคติและการรับรู้ ของคณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น  สามารถร่วมท านาย
การบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นได้ร้อยละ 70.5 (R2=0.704) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  การศึกษาของสิริพร  วงศ์ตรี5  
ที่ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการบริหาร
จัดการของกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น 
ต าบลหนองบก อ าเภอเหล่าเสือโก้ก จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่าการรับรู้บทบาทหน้าที่ และการได้รับการนิเทศ
งานสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร เรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อการบริหารจัดการของกองทุนหลักประกัน 
สุขภาพระดับท้องถิ่น ร้อยละ 81.70 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการรับรู้บทบาทหน้าที่เป็น
ปัจจัยที่ท านายที่ดีท่ีสุด สามารถท านายความแปรปรวน
ของการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ
ท้องถิ่น ได้ร้อยละ 77.70 และการศึกษาอุทิศ วันเต6  
ที่ได้ศึกษาเรื่อง การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นในเขตอ าเภอ
ดงเจริญ จังหวัดพิจิตร พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เนื่องจากกรรมการ 
มีประสบการณ์ พื้นฐานการเรียนรู้ ท าให้กระบวนการคิด
ที่จะตอบสนองการด าเนินงานกองทุนเกิดผลไม่เหมือนกัน 
ซึ่งควรส่งเสริมให้เกิดการเรียนในกรรมการตลอดเวลา 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับงานกองทนุ

หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่ นสามารถ 
น าผลการศึกษาครั้งนี้ประกอบการบริหารงานบุคคล 
เพื่อหาแนวทางพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพให้ 
แก่กรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหรือพ้ืนท่ีด้านการจัดการกองทุนให้สอดคล้อง
กับสภาพความเป็นจริง เพื่อเตรียมการให้กรรมการ
กองทุนมีความรู้ ความเข้าใจความสามารถที่จะ
ปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

 2. ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบริหาร
งานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นควรมี
แนวทางส่งเสริมและพัฒนาการรับรู้ เกี่ยวกับการ
ด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพื้นที่ ให้มากยิ่ งขึ้น เพราะการรับรู้ข้อมูลการ
ด าเนินงานเพิ่มขึ้น มีการใช้ทักษะ ในการประยุกต์ใช้
ทรัพยากรในพื้นที่มาสร้างนวัตกรรมสุขภาพ ประชาชน
ในพื้นที่เกิดความพึงพอใจ ท าให้การด าเนินงานกองทุน
หลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นประสบผลส าเร็จจน
เกิดประโยชน์สูงสุด แก่ประชาชนในพื้นที่ต่อไป 
 3. ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ทุกภาคส่วน
ราชการ องค์กรเอกชน และประชาชนมีส่วนร่วม ก าหนด
แนวทางการด าเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพ  
ในระดับท้องถิ่นแบบบูรณาการ เพื่อให้เกิดนวัตกรรม
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สุขภาพในชุมชนซึ่งจะสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ของการจัดตั้งกองทุน  
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
พัชรา  พยัคเวช 

กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
E-mail: pp-patch@hotmail.com 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับภาวะสุขภาพ ระดับ
พฤติกรรมสุขภาพ ระดับความรอบรู้และศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ จากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นวัย
ท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 1,000 ราย ใช้เครื่องมือส าเร็จรูป คือ สมุดสุขภาพประชาชน 
(Application H4U by MOPH) ของกรมอนามัย ในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุ ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม มีภาวะสุขภาพ
อยู่ในระดับดี (𝑋=8.92, SD=2.270) พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋=22.98, SD=2.531) และความ
รอบรู้ทางสุขภาพอยู่ในระดับมาก (𝑋=6.53, SD=1.418)  ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ (β= -.117, p < .01) และ
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = .635, p < .01)  มีอิทธิพลต่อระดับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และปัจจัยส่วนบุคคล มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถร่วมท านายได้ร้อยละ 21.10 
(R2=.211, p < .01) ผลการศึกษานีส้ามารถน าข้อมูลไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มประชากร
วัยท างานให้มีภาวะสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้นได้ 
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ABSTRACT 

This predictive correlational research study aimed to study the level of health status, 
health behavior, health literacy and study of factors influencing health status from a sample 
group of 1,000 working people in Samut Songkhram province, they used a ready-made tool, 
Application H4U by MOPH, to collect data. Data were analyzed using descriptive statistics. and 
statistical multiple regression analysis. Health status have a good level (𝑋=8.92, SD=2.270), 
health behaviors were at a moderate level (𝑋=22.98, SD=2.531) and health literacy were at a 
good level (𝑋=6.53, SD=1.418). Health behavioral factors (β = -.117, p < .01) and health literacy 
factors (β = .635, p < .01) had a statistically significant influence on the level of health status 
and personal factors there was no statistically significant influence on health status. able to 
participate in the prediction at 21.10 %. The results of this study can be used as basic information 
to promote the health of the working population to have a better health condition. 

 
Keywords:  health behaviors, health literacy, health status, working people,  
      Samut Songkhram Province 
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บทน า 
 สุขภาพเป็นพื้นฐานที่ส าคัญต่อการพัฒนา
คุณชีวิตของบุคคล โดยสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะ 
ที่สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต และสังคม ไม่ใช่เพียง
การปราศจากโรค1 ปัจจุบันการสาธารณสุขไทย 
ให้ความส าคัญกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health 
literacy) และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพิ่ม
มากขึ้น เห็นได้จากเป้าประสงค์ (goals) ซึ่งหาก
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท าให้สุขภาพ
แข็งแรง สร้างสังคมที่เป็นสุข ลดความเหลื่อมล้ า 
ทางสังคมและทางสาธารณสุข เมื่อบุคคลมีความรอบรู้
ด้ านสุ ขภาพน้อยและมีพฤติ กรรมสุขภาพไม่ 
พึงประสงค์จะส่งผลให้บุคคลนั้นไม่สามารถดูแล
สุขภาพได้ ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
ปัญหาสุขภาพ แต่หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ ดี  จะส่งผลให้สุขภาพดี ได้   
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี จึงเป็นแนวทางที่ส าคัญในการส่งเสริม
สขุภาพและป้องกันโรค เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคและภัยคุกคามด้านสุขภาพทั้งโรคติดต่อและโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 กลุ่มวัยท างาน หมายถึง กลุ่มประชากร 
ที่อายุอยู่ในช่วง 15 - 59 ปี จากการส ารวจสถิติ
ประชากรในประเทศไทยย้อนหลัง 3 ปี2,3 พบว่า  
มีประชากรทุกกลุ่มวัยรวมจ านวน 45.58 , 45.34 
และ 44.27 ล้านคน ตามล าดับ เป็นประชากรวัย
ท างานทั้งสิ้น 28.49, 28.20 และ 27.47 ล้านคน 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า ประชากรวัยท างาน 
มีภาวะสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์3  ได้แก่ ภาวะน้ าหนักเกิน
และอ้วน ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ เป็นต้น ซึ่งเป็น

ผลเสียต่อภาวะสุขภาพทั้งสิ้น ภาวะสุขภาพ คือ  
การมีสุขภาพที่ดีไม่ใช่แต่ ร่างกายเท่านั้นที่แข็งแรง 
แต่รวมทั้งจิตใจและสังคม นั่นคือ  การมีร่างกาย 
ที่สมบูรณ์ มีจิตใจที่แจ่มใส ท าตามบทบาท หน้าที่
ความรับผิดชอบของตนเองและการมีความสัมพันธ์ 
ที่ ดีทั้งกับครอบครัวและผู้อื่น4 กลุ่มประชากรวัย
ท างานเป็นกลุ่มประชากรหลักที่ส าคัญในการพัฒนา
เศรษฐกิจ สังคม การสาธารณสุข การคมนาคม 
การศึกษา และประเพณีของประเทศให้ดียิ่งขึ้น 
ดังนั้นการมีภาวะสุขภาพที่ดีของวัยท างานจึงเป็น 
สิ่งส าคัญ ซึ่งการมีภาวะสุขภาพที่ดีเกิดจากการพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองด
เว้นการกระท าในด้านที่เป็นเสียต่อสุขภาพตนเองดว้ย
ความรู้ ความเข้าใจ เจตคติ5 ซึ่งจากการส ารวจสถิติ
จากคลังข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) วันที่ 
28 เมษายน พ.ศ.2565 พบว่า ประชากรวัยท างานที่
อายุ 30 – 44 ปี มีภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 33.60 ซึ่ง
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี อีกทั้งมีค่าดัชนีมวลกายเกิน
เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด ซึ่ง
สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทาน และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย จากการสถิติการส ารวจ
สุขภาพประชาชนครั้ งที่  5 พ.ศ. 2557 พบว่า 
ประชากรไทยวัยท างานมีพฤติกรรมบริโภคผักผลไม้
ต่อวันเพียงพอตามข้อแนะน าเพียงร้อยละ 25.90 
เท่านั้น2  และจากรายงานผลการส ารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ของประชากรวัยท างาน เขต
สุขภาพที่ 5 ปี 2564 พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
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5,595 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.90  
มีภาวะอ้วนระดับ 1 ถึง 3 ร้อยละ 53.30 มีพฤติกรรม
กินผัก 5 ทัพพีต่อวันทุกวันร้อยละ 39.50  ไม่มี
พฤติกรรมเติมเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารที่จะท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงเพียงร้อย
ละ 23.90 ไม่มีพฤติกรรมดื่มเครื่องดื่มรสหวานที่จะ
ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานเพียงร้อยละ 
15.20 มีกิจกรรมทางกายจนรู้สึกเหนื่อยในระดับปาน
กลาง ใช้ระยะเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาทีต่อ
วัน 5 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 64.50 พฤติกรรมแปรง
ฟันก่อนนอนทุกวันนานอย่างน้อย 2 นาทีร้อยละ 
62.00 และนอนหลับ 7 – 9 ช่ัวโมง 6 – 7 วันต่อ
สัปดาห์ร้อยละ 50.70 จึงท าให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ครบทั้ง 4 ด้าน 
เพียงร้อยละ 14.40 เท่านั้น6 ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยง
เหล่านี้ล้วนมีผลท าให้มีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็ว แสดงให้เห็นว่าต้องให้ความส าคัญกับการ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรค 
โดยจะต้องปรับเปลี่ยนจิตส านึกและพฤติกรรม
สุขภาพ ดังนั้นความรอบรู้ด้านสุขภาพจะน าไปสู่
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะสะท้อนให้เห็นถึงความสามารถการใช้
ข้อมูลข่าวสาร สามารถตัดสินใจ น าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เพื่อให้มีผลลัพธ์
สุขภาพท่ีดีขึ้น7 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) 
หมายถึง ลักษณะส่วนบุคคลและทรัพยากรทางสังคม
ที่จ าเป็นส าหรับบุคคลและชุมชนในการเข้าถึง เข้าใจ 
ป ร ะ เ มิ น ใ ห้ ข้ อ มู ล ใ น ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  ร ว ม ถึ ง

ความสามารถในการสื่อสารตามความต้องการ 
พิทักษ์สิทธิ์ และการตัดสินใจ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
และคงไว้ซึ่ งภาวะสุขภาพที่ดี 8 ความรู้ รอบด้าน
สุขภาพเป็นสิ่งส าคัญที่สะท้อนถึงความสามารถ 
ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพประชาชน แบ่งเป็น 3 
ระดับ ได้แก่ ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้น
วิจารณญาณ9 หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พื้นฐานอยู่ในระดับสูงจะท าให้เกิดผลลัพธ์ทางด้าน
สุขภาพที่ดี เช่น มีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราการป่วย 
อัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล และค่าใช้จ่าย
ทางสุขภาพ ฯลฯ การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ
มี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 
การรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจและการจัดการ
ตนเอง จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า สถานการณ์
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน 
โดยความรู้รอบด้านสุขภาพเป็นกระบวนการทาง
ปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจเพื่อ
น าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม จากการศึกษาใน
ประเทศจีนพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลให้
ประชาชนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่าง
ยั่งยืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และ
การศึกษาในประเทศไทยพบว่า ประชากรที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไป มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอ
สูงถึงร้อยละ 59.40 ระดับพอใช้ ร้อยละ 39.00 และ
ระดับดีมาก เพียงร้อยละ 1.60 เท่านั้น10 นอกจากนี้
การศึกษาในต่างประเทศพบว่า การที่บุคคลมีความรู้
เพียงอย่างเดียวไม่ได้เป็นข้อยืนยันว่าบุคคลจะปฏิบัติ
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ตามสิ่งที่ตนเองรู้เสมอไป จ าเป็นต้องมีสิ่งแวดล้อม 
ที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีด้วย11 โดยปัญหาด้านมลพิษ
ทางอากาศและฝุ่นละออง มลพิษจากขยะมูลฝอย
และสิ่ งปฏิกูล มลพิษทางน้ า การปนเปื้อนของ
สารเคมีในสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ทั้งสิ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นจึงสรุป
ได้ว่า ปัจจุบันสถานการณ์ปัญหาด้านภาวะสุขภาพ
ของประชากรวัยท างานเป็นปัญหาส าคัญและ 
มีแนวโน้มที่สูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง6 แต่หากประชากรวัย
ท างานมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จึงส่งผลท าให้มีภาวะสุขภาพที่
ดีได้ และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า 
มีการศึกษาระดับเขตสุขภาพที่ 5  ประกอบด้วย
จังหวัด ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม 
ส มุ ท ร ส าค ร  ส มุ ท ร ส งค ร าม  เ พช ร บุ รี  แ ล ะ
ประจวบคีรีขันธ์ ซึ่งไม่สามารถอ้างอิงของภาคจังหวัด
ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุ ข ภ า พขอ งป ร ะ ช า ก ร วั ย ท า ง า น ใน จั งห วั ด
สมุทรสงคราม ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 
อาชีพหลัก น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ปัจจัยด้วย
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ เช่น พฤติกรรมการ

บริโภค พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง (กิจกรรม
ทางกาย) พฤติกรรมดูแลช่องปาก พฤติกรรมการ 
สูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่มเบียร์และสุรา พฤติกรรม
การนอนหลับ และพฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่ อศึกษาระดับภาวะสุขภาพของ

ประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ และ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัยท างาน
ในจังหวัดสมุทรสงคราม 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
และปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยด้านส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ น้ าหนัก 

ส่วนสูง รอบเอว ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ และ
ปัจจัยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
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กรอบแนวคิด 

 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. วิธีการศึกษา 
 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยวิ เคราะห์
ความส าคัญเชิงท านาย (correlation predictive 
design) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ

ของประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. ตัวแปรที่ศึกษา 
 1) ตัวแปรต้น: ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 
อาชีพหลัก น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว พฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรม 

พฤติกรรมสุขภาพ 
- พฤติกรรมบริโภค 
- พฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง 
- พฤติกรรการดูแลช่องปาก 
- พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
- พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์ 
- พฤติกรรมการนอนหลับ 
- พฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม 
 
 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 
- การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
- การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
- การโต้ตอบซักถามเมื่อสงสัย 
 

ภาวะสุขภาพ 
- การตัดสินใจเพื่อสุขภาพท่ีด ี
- การจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
- การสื่อสารด้านสุขภาพ 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- น้ าหนัก      - อายุ            
- ส่วนสูง      - รอบเอว 
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การเคลื่อนไหวออกแรง (กิจกรรมทางกาย) พฤติกรรมการ
ดูแลช่องปาก พฤติกรรมสูบบุหรี่ พฤติกรรมการดื่ม
สุรา พฤติกรรมการนอนหลับ และพฤติกรรมอนามัย
สิ่งแวดล้อม และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่  
การเช้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
และการโต้ตอบซักถามเมื่อสงสัย  
 2) ตัวแปรตาม: ภาวะสุขภาพของประชากร
วัยท างาน ได้แก่ การตัดสินใจเพื่อสุขภาพที่ดี การ
จัดการตนเองด้านสุขภาพ และการสื่อสารด้าน
สุขภาพ 
3. การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากร
วัยท างานที่มีอายุระหว่าง 15 – 59 ปี และอาศัยอยู่
ในจังหวัดสมุทรสงคราม ไม่น้อยกว่า 6 เดือนนับถึง
วันท่ีเก็บข้อมูล หรือให้สัมภาษณ์  
  2) การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 
ได้ก าหนดโดยใช้โปรแกรม G*power จะได้กลุ่ม
ตัวอย่าง 1,000 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สัดส่วน (proportionate sampling) ประชากรของ
แต่ละอ าเภอ  เพื่อเป็นตัวแทนที่ดีของประชากร
กลุ่ ม เป้ าหมาย โดยก าหนดกลุ่ มตั วอย่ าง เป็น
ประชากรวัยท างานอายุ 15 – 59 ปีบริบูรณ์ อยู่ใน
พื้นที่ท่ีสุ่มส ารวจในจังหวัดสมุทรสงครามทั้ง 3 อ าเภอ 
คือ อ าเภอเมือง อ าเภออัมพวา และอ าเภอบางคนที
สามารถอ่านและเข้าใจภาษาไทยได้ มีอุปกรณ์สื่อสาร
เคลื่อนที่ ได้แก่ โทรศัพท์มือถือที่สามารถดาวน์โหลด 
Application H4U ได้ และสมัครใจให้ข้อมูล โดย
กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุระหว่าง 15 – 19 ปีได้รับความ
ยินยอมจากผู้ปกครอง 

4. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการ เก็ บข้ อมู ล เป็น
แบบสอบถามออนไลน์ เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพวัย
ท างานปี 2565 ที่พัฒนาโดยส านักทันตสาธารณสุข
และ cluster วัยท างาน กรมอนามัย ซึ่งอยู่ในสมุด
สุ ขภาพประชาชน  (Application H4U by MOPH) 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ แบบสอบถาม 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 13 ข้อ แบบสอบถามด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 2 ข้อ และแบบสอบถาม
ด้านภาวะสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ 
5. การรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากโครงการวิจันผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการจริยธรรมในคนจังหวัดสมุทรสงคราม 
ผู้ วิ จั ยได้ด าเนินการช้ีแจงเจ้ าหน้าที่ สาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบงานระดับอ าเภอในการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอน กระบวนการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์รายละเอียด
ของแบบสอบถาม และการใช้ Application H4U 
โดยมีการแนะน าและขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย
จากอาสาสมัครก่อนเก็บข้อมูล อธิบายวิธีการเก็บ
ข้อมูล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

เมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 1,000 ราย ได้น ามาตรวจสอบความถูกต้องและ
ความสมบูรณ์พบว่ามีการกระจายของข้อมูลที่ปกติ 
จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ดังนี้ 
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1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยท างานในจังหวัดสมุทรสงคราม 
ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ความ
ยาวรอบเอว)  พฤติกรรมสุขภาพ ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุ ด้วยการ
วิ เคราะห์ ถดถอยเข้ าทุ กตั ว  (enter regression)  
โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ระดับ .05 
7. ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 
 ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน – 
กรกฎาคม 2565 
8. จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการพิจารณา และ 
ให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม 
และอนุมัติในด้านจริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยได้ 
โดยได้ใบรับรองการอนุมัติ เลขที่การรับรอง 10/2565 
วันที่รับรอง 19 พฤษภาคม 2565 วันที่หมดอายุ   
20 พฤษภาคม 2566 
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 
1,000 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.5 เพศชาย  
ร้อยละ 42.5 อายุเฉลี่ย 40.57 ปี (SD=12.234) และ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.1) ไม่มี โรค
ประจ าตัว กลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 35.1) มีค่าดัชนีมวล
กายอยู่ ในเกณฑ์ปกติ  (BMI 18.5 – 22.9 kg/m2) 
ค ว า ม ย า ว ร อบ เ อ ว เ ฉ ลี่ ย  82.49 เ ซ น ติ เ ม ต ร 
(SD=11.145) ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 
33.3 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (N=1,000) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (คน) n ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 425 42.5 
     หญิง 575 57.5 
อาย ุ(𝑋=40.57 ปี, SD=12.234) 
โรคประจ าตัว 
    ไม่มี 
    มี 

 
 
751 
249 

 
 
75.1 
24.9 
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ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (คน) n ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย 
     < 18.5 kg/m2 82 8.2 
     18.5 – 22.9 kg/m2  351 35.1 
     23 – 24.90 kg/m2  190 19.0 
     25 – 29.9 kg/m2 253 25.3 
     ≥ 30 kg/m2 124 12.4 
ความยาวรอบเอว (𝑋=82.49 เซนติเมตร, SD=11.145)   
อาชีพ 
    รับจ้างท่ัวไป 
    ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ/ลูกจา้งของรัฐ 
    ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
    พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
    เกษตรกร 
    นักเรียน/นิสติ/นักศึกษา 
    พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
    ว่างงาน/ไม่มีงานท า 

 
332 
162 
161 
104 
101 
59 
55 
26 

 
33.2 
16.2 
16.1 
10.4 
10.1 
5.9 
5.5 
2.6 

 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ความยาวรอบเอว 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ สามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพ
ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม ได้ร้อยละ 
21.10 (R2=.211, p < .01) และตัวแปรตัวแปรอิสระ

ที่มีอ านาจท านายภาวะสุขภาพประชากรวัยท างาน
จังหวัดสมุทรสงครามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยความรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพ (β = -.117, p < .01 และ  β = .635, p < .01) 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 การทดสอบตัวแปรอิสระของการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยเข้าทีละตัว (enter regression) (n = 1,000) 

ตัวท านาย b SEb β t p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล      
     - อาย ุ .008 .005 .042 1.703 .089 
     - น้ าหนัก -.004 .006 -.024 -.610 .542 
     - ส่วนสูง -.002 .008 -.007 -.251 .802 
     - ความยาวรอบเอว .000 .007 .001 .029 .977 
ปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพ -.104 .022 -.177 -4.738 .000 
ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1.016 .039 .635 25.796 .000 

R = .459, R2 = .211, F = 139.81, Sig. of F = 0.000 

สรุปและอภิปรายผล 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ความยาวรอบเอว 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านความรอบรู้ ด้าน
สุขภาพ สามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพประชากรวัย
ท างานจังหวัดสมุทรสงคราม ได้ร้อยละ 21.10 (R2=.211, 
p < .01) และตัวแปรอิสระที่มีอ านาจท านายภาวะ
สุขภาพประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ปัจจัยพฤติกรรม
สุขภาพ และปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (β = -
.117, p < .01 และ β = .635, p < .01) ตามล าดับ 

พฤติกรรมสุขภาพของประชากรวัยท างาน
จังหวัดสมุทรสงคราม มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามได้ กล่าวคือ 
หากประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  มีอิทธิพลส่งผลให้ภาวะ
สุขภาพของประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม
ดี แต่หากประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
มีพฤติกรรมที่ไม่ดี มีอิทธิพลส่งผลท าให้ภาวะสุขภาพ

ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามไม่ดีเช่นกัน 
ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ 
คือเมื่อประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม 
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑋=22.98, SD=2.531) ส่งผลท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีภาวะสุขภาพอยู่ ในระดับดี (𝑋=8.92 , 
SD=2.270) เช่นกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาในประเทศไทยที่ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพของประชากรวัยท างานในพ้ืนที่เขต
เมืองพบว่า หากประชากรวัยท างานมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี มอีิทธิพลส่งผลให้มีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้นได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ12  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรวัย
ท างานจังหวัดสมุทรสงคราม มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ
ของประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามได้ กล่าวคือ 
หากประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงคราม มีความ
รอบรู้สุขภาพที่ดี มีอิทธิพลส่งผลให้ภาวะสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามดี แต่หาก
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ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่ไม่ดี มีอิทธิพลส่งผลให้ภาวะสุขภาพ
ประชากรวัยท างานจังหวัดสมุทรสงครามไม่ดีเช่นกัน 
ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
เกาหลีที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและภาวะ
สุขภาพในวัยผู้ ใหญ่  พบว่า เมื่ อกลุ่ มตั วอย่างมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น มีอิทธิพลส่งผลให้มี
ภาวะสุขภาพท่ีดียิ่งขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ13  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพประชากรวัยท างาน มีดังนี้ 
   1 )  ส่ ง เ ส ริ มสนับสนุ น เอื้ ออ านวย 
ให้ประชากรวัยท างานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   2) ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหา
สุขภาพให้เหมาะสมตามภาวะสุขภาพ ได้แก่ กลุ่มสุขภาพ
ปกติ กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มป่วย 
 2. ด้านการด าเนินงาน เพื่อให้เกิดการ 
มีส่วนร่วมของชุมชนหรือสังคม ในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพประชากรวัยท างาน มีดังนี้ 
    1 )  เจ้ าหน้าที่ สาธารณสุขในพื้นที่ 
ควรติดตามพฤติกรรมการมีสุขภาพที่ดี และพฤติกรรม 
สุขภาพที่ พึงประสงค์ของประชาชนกลุ่มวัยท างาน 
และส่งเสริมสนับสนุนเอื้ออ านวยให้บอกต่อหรือ
ชักชวนให้บุคคลอื่นๆ มีพฤติกรรมการสุขภาพที่ดี 
และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 
    2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ
ภาคเอกชนในพื้นที่ จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น สถานที่พักผ่อนสาธารณะ

ในชุมชน ลานเอนกประสงค์ สนามกีฬา ห้องน้ า  
ห้องสุขา แสงสว่าง และความปลอดภัย เป็นต้น 
   3) ส่งเสริมสนับสนุนเอื้ออ านวยให้มี 
การรวมกลุ่มกันเป็นชมรมท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันปัญหาสุขภาพของคนในชุมชน ให้มีแกน
น าสุขภาพด้านต่างๆ ในทุกชุมชน หมู่บ้าน และต าบล 
จัดให้มีการประกวดแข่งขันของชมรมสุขภาพเป็น
กิจกรรมหนึ่งในงานประเพณีของชุมชน จัดอย่าง
ต่อเนื่องทุกปี พัฒนารูปแบบของกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพให้มีความหลากหลาย และเหมาะสมกับวัย
ท างาน ให้มีความทันสมัย เพื่อให้วัยท างานสนใจ 
เข้าร่วมกิจกรรมมากข้ึน 
 3. ด้านนโยบาย มีดังนี ้
    1) บริหารจัดการให้วัยท างานเข้าถึง
ระบบการประเมินคัดกรองสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 
กลุ่มวัยท างาน เข้าถึงระบบการดูแลรักษาตามมาตรฐาน
สาธารณสุข อย่างครบถ้วนและครอบคลุมประชากร  
วัยท างานทุกพื้นที ่
    2 )  เ ชิด ชู เกียรติและเผยแพร่การ
ด าเนินงานของชมรมและชุมชน ที่ท ากิจกรรมส่งเสรมิ
สุขภาพ วัยท างานในชุมชนของตน และมีภาคี
เครือข่ายการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพวัยท างานใน
ชุมชน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียน
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรม และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน จ านวน 152 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบอย่างง่าย  
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติการทดสอบ Fisher’s Exact Test และสถิติการทดสอบ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman correlation coefficient) 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.79 มีอายุระหว่าง 40 -59 ปี   
ร้อยละ 53.95 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 32.24 รายได้เฉลี่ยต่อปีอยู่ในช่วง 0-150000 บาท ร้อยละ 
48.03 มีระดับการศึกษาสูงสุดคือมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.74 เป็น บิดา-มารดา ของเด็ก ร้อยละ 63.16 กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.33ในส่วนปัจจัยด้านความรู้ , ปัจจัยทัศนคติ และ
ปัจจัยเอื้ออยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 49.34, 58.55, 59.21  ตามล าดับ) ส าหรับปัจจัยเสริมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 75.66 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยน าด้านความรู้ความในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน (𝑟𝑠  = 0.236 , 

P-value = 0.003) ปัจจัยน าด้านทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน (𝑟𝑠 = 0.171 , P-value = 0.035) 

ปัจจัยเอื้อ(𝑟𝑠 = 0.318 , P-value = 0.000) และปัจจัยเสริม (𝑟𝑠 = 0.328 , P-value = 0.000) มีความสัมพันธ์ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปัจจัยน าด้านทัศนคติมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก ปัจจัยน าด้านความรู้ ปัจจัยเอื้อและ
ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ในระดับค่อนข้างต่ า 
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Factors Related to Oral Health Care Behaviors in Pre-School Children 
among Parents in Child Development Centers, Warin Chamrap District, 

Ubon Ratchathani Province 
Somporn Keawtong1, Pemikar Chimkong1, Amonwan Kaewlamun1,  

Dusadee Charoensuk2, Wanwimon Mekwimon Kingkaew2* 
Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani1 

College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha Rajabhat University2 
E-mail: wanwimon.me@ssru.ac.th * 

 
ABSTRACT 

This study was cross sectional analytical study. This study aimed to study oral health care 
behaviors and factors related to oral health care behaviors of pre-school children in Child 
Development Centers, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani. There were 152 samples, 
Simple random sampling method. Data were collected by questionnaries, included to 4 parts: 
Predisposing factors, Enabling factor, Reinforcing factor and Oral health care behaviors. Data 
were analyzed by Fisher’s Exact Test and Spearman correlation coefficient. 

 The results showed that most of the samples were female 65.79%, aged 40-59 years 
53.95%, general employee 32.24%, average income per year were in the 0-150000 range 48.03%, 
the highest level of education were secondary school 44.74%, most of the samples had oral 
health care behaviors at a moderate level (49.33%), knowledge factor, attitude factor  
and enabling factor were in a moderate level(49.34%, 58.55% and 59.21%). Reinforcing factor 

was good level (75.66%). Moreover, the analysis showed that  knowledge factor (𝑟𝑠 = 0.236 , P-value = 

0.003) attitude factor(𝑟𝑠 = 0.171, P-value = 0.035),enabling factor(𝑟𝑠 = 0.318, P-value = 0.000)and 

predisposing factor(𝑟𝑠 = 0.328, P-value = 0.000) related to oral health care behaviors at the 0.05 
level of significant. In conclusion, attitude factors were very low correlation, knowledge factors, 
enabling factors and reinforcing factors were relatively low correlation. 

 

Keywords:  Oral Health Care, Pre-school children, Parents  
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บทน า 
 ปัญหาสุขภาพช่องปาก มีโอกาสเกิดขึ้นได้
กับมนุษย์ทุกคนในทุกช่วงวัยของชีวิตโดยเฉพาะกลุ่ม
เด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี มักจะมีปัญหาทันตสุขภาพมาก
ที่สุด เพราะเป็นช่วงวัยที่มีฟันน้ านมขึ้นภายใน 
ช่องปาก อีกทั้งมีปัญหาการผุของฟันที่รุนแรงเกิดจาก
การบริ โภคอาหารที่ ไม่ เหมาะสม และแปรงฟัน 
ไม่สะอาด ฟันที่ผุส่วนมากจะเป็นฟันกรามล่าง และ 
ฟันกรามบน หลายคนมีความจ าเป็นต้องได้รับการ
ถอนฟันเนื่องจากฟันผุมากจนไม่สามารถรักษาฟันไว้
ได้ ท้ังนี้ปัญหาสุขภาพช่องปากที่เกิดขึ้นในเด็กกลุ่มนี้
อาจเนื่องจากเด็กกลุ่มนี้ไม่ให้ความสนใจในการดูแล
สุขภาพในช่องปากของตัวเอง ส่วนใหญ่จะเป็น
บทบาทของผู้ปกครองในการดูแล ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่ส่งผลส าคัญให้ปัญหาสุขภาพในช่องปากของเด็ก
อายุ 3-5 ปีเกิดขึ้น และมีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของ
โรคเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ในช่วงที่เด็กมีอายุ 3-5 ปี 
 จากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพช่อง
ปาก ครั้งท่ี 8 พบว่า ในเด็กอายุ 3 ปี ร้อยละ 47.1 ใน
เด็กอายุ 5 ปี มีแนวโน้มการปราศจากโรคฟันผุ
เพิ่มขึ้น คือร้อยละ 24.4 นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กก่อน
วัยเรียน ทั้ง 2 กลุ่มอายุประมาณร้อยละ 40.0  
มีคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุ 
พบฟันผุระยะเริ่มต้นในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี  
ร้อยละ 31.1 และร้อยละ 31.3 ตามล าดับ ซึ่งเด็ก
กลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริมป้องกันเพื่อไม่ให้
เกิดฟันผุเป็นรู นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กอายุ 5 ปี  
ร้อยละ 18.6 มีฟันกรามถาวร ซี่ที่หนึ่งขึ้นในช่องปาก
แล้ว การให้ความส าคัญกับการดูแลสุขภาพช่องปาก
ตั้งแต่ช่วงปฐมวัยจึงมีความส าคัญ และลดโอกาส 

เกิดฟันถาวรผุได้ โดยสิ่งส าคัญที่ต้องเน้นย้ าเพิ่มเติม 
คือ พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่พึงประสงค์  ได้แก่ 
การแปรงฟันอย่างมีคุณภาพ และพฤติกรรมการ
บริโภคนม แม้ว่าเด็กส่วนใหญ่จะแปรงฟันตอนเช้า
ก่อนมาโรงเรียน แต่พบว่าผู้ปกครองของเด็กอายุ 3 ปี 
ร้อยละ 44.1 ปล่อยให้เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง และ
เมื่อเด็กโตขึ้นพบว่าในกลุ่มอายุ 5 ปี เด็กถูกปล่อยให้
แปรงฟันเองถึงร้อยละ 80.4 มีเพียงร้อยละ 14.4  
ที่ผู้ปกครองยังคงแปรงให้ พฤติกรรมการดื่มนมเด็ก
อายุ 3 ปี และ 5 ปี ดื่มนมหวานและนมเปรี้ยว  เมื่อ
อยู่ที่บ้านถึงร้อยละ 44.5 และ 47.6 ตามล าดับ เด็ก
อายุ 3 ปี ร้อยละ 39.5 ใช้ขวดนมเมื่ออยู่ที่บ้าน และยังมี
เด็กอายุ 5 ปี อีกร้อยละ 11.9 ที่ยังคงดูดนมจากขวด  
ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ   
นอกจากนี้พบความชุกของการเกิดฟันผุในเด็กอายุ 3 ปี 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของโรคฟันผุ คือ
ร้อยละ 48.3 ค่าเฉลี่ย ฟันผุ ถอน อุด อยู่ที่ 2.3 ซี่/คน และ
ในที่เด็กอายุ 5 ปีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุก
ของโรคฟันผุคือ ร้อยละ 74.7 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด คือ 
4.0 ซี่/คน1 
 ผลจากการตรวจฟันเด็กอายุ 3 ปี ที่มีฟันผุ
ในฟันน้ านม จังหวัดอุบลราชธานี มีฟันน้ านมผุสูง
ที่สุดได้แก่ อ าเภอโพธ์ไทร อ าเภอดอนมดแดง อ าเภอ
ม่วงสามสิบ คือ 42.24,41.11 และ37.71 ตามล าดับ   
ความชุกของการมีฟันน้ านมผุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี มีเด็กที่ได้รับการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก 417 คน คิดเป็นร้อยละ 34.04 จากท้ังหมด 
และพบเด็กที่มีฟันผุในฟันน้ านม จ านวน 65 คน  
คิดเป็นร้อยละถึง 15.59 (ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 3 ปีมี
ฟันผุในฟันน้ านม)2 
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 จากปัญหาดังกล่าว หากเด็กไม่ ได้รับ 
การรักษาจะท าให้มีการลุกลามจนทะลุโพรงประสาท
ฟันเกิดอาการปวด บวม ทรมาน ท าให้เด็กไม่สามารถ
เคี้ยวอาหารได้  การรับประทานอาหารน้อยลง  
อาจเกิดภาวะขาดสารอาหารซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
การเจริญเติบโตของร่างกาย และสมองของเด็ก
ตามมา คณะผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของ
สุขภาพช่องปากของเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีมีปัจจัยหลักมา
จากผู้ปกครอง ดังนั้น จึงสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ 
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัย
เสริมของผู้ปกครองที่มีผลต่อการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของเด็กอายุ 3-5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่
อ าเภอวารินชช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี เนื่องจาก
ผลที่ ได้ จะสะท้อนถึ งปัญหาการปฏิบัติตัวของ
ผู้ปกครองแบบใดที่จะส่งผล ต่อสุขภาพช่องปากของ
เด็กก่อนวัยเรียนและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการปฏิบัติ
ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลทันตสุขภาพของเด็ก
ก่อนวัยเรียน ข้อมูลที่ได้จาการศึกษายังสามารถใช้ใน
การวางแผนงาน และแนวทาง  การด าเนินการ
ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาด้านทันตสุขภาพของเด็กก่อนวัยเรียน ใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธาน ี
  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

 2. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอ 
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
ภาคตัดขวาง (Cross Sectional Analytical Study) 
ในการด าเนินงานวิจัยครั้ งนี้  ได้น าส่วนที่  1 คือ 
PRECEDE Framework ขั้นตอนที่ 3 การประเมิน
ทางการศึกษาและทางนิเวศวิทยามาประยุกต์ใช้  
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก และ
เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กอ า เภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 1 ,076 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างทราบ

ประชากร3 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 152 คน 
สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Simple Random 
Sampling) โดยการเลือกสุ่ม 5 ต าบล จาก 16 ต าบล 
ด้วยเทคนิคการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling) และสุ่มตัวอย่างผู้ปกครองของเด็ก 3-5 ปี 
จากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้ง 5 ต าบลด้วยเทคนิคการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยมี
เกณฑ์การคัดเลือก คือ เป็นผู้ปกครองของเด็กก่อนวัย
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เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี และอาศัยอยู่ในอ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี มากกว่า 1 ปี และยินยอม
เข้ าร่ วมในการท าวิจั ย เกณฑ์การคัดออก คือ  
ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ย้ายถิ่นฐานไปที่อื่น 
เสียชีวิตระหว่างท าการวิจัย และขอถอนตัวออกจาก
การวิจัย   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เ ค รื ่อ ง ม ือ ที ่ใ ช ้ใ น ก า ร ร วบ ร วม ข ้อ ม ูล  
เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) แบ่งเป็น 4 
ตอน ดังนี้ 
 1. แบบสอบถามปัจจัยน า 
 ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล มีจ านวน 8 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสภาวะช่องปาก มีจ านวน 19 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านทัศนคติเกี่ยวกับการ
ดูแลสภาวะช่องปาก มีจ านวน 20 ข้อ 
 2. แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อ มีจ านวน 11 ข้อ 
 3. แบบสอบถามด้านปัจจัยเสรมิ มีจ านวน 12 ข้อ 
 4. แบบสอบถามด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ดูแลสภาวะช่องปาก มีจ านวน 16 ข้อ  
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เครื่ องมือวิจั ยที่ เป็นแบบสอบถาม ได้ รับ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน แบบสอบถามที่ผ่าน 
การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้ว น าไปทดลองใช้ 
กับผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอลืออ านาจ 
จังหวัดอ านาจเจริญ ซึ่งมีคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 34 ชุด ผลการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) IOC 

เ ท่ า กั บ  0 . 7 4  ค่ า ค ว า ม เ ที่ ย ง  ( Reliability) 
Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.897 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างในระหว่าง เดือนมกราคม 2565 โดยติดต่อศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กเพื่อขออนุญาตเก็บแบบสอบถามการ 
ท าวิจัย ช้ีแจงรายละเอียด ในการท าแบบสอบถาม โดยให้
ผู้ปกครองตอบยินยอมหรือไม่ยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย
ครั้งนี้ด้วย จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาท าการตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูลก่อน น าไปวิเคราะห์ผลด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Fisher’s exact test  และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman 
Rank Correlation Coefficient) 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ 
การรับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของวิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด
อุบลราชธานี  เลขที่  019/2564  2564 ผู้ วิ จัย 
จะพิทักษ์สิทธิของกลุ่มเป้าหมายโดยยึดหลัก 3 
ประการ คือ หลักความเคารพในบุคคล (Respect 
for person) หลักคุณประโยชน์ และไม่ก่ออันตราย 
(Beneficence) หลั กยุ ติ ธ ร รม  ( Justice)  ซึ่ ง จ ะ
ค านึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การให้
ค ายินยอมโดยได้รับข้อมูลที่เพียงพอและเป็นอิสระ 
ในการตัดสินใจ การเคารพในความเป็นส่วนตัวและ
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รักษาความลับ กล่าวคือ ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บ
ข้อมูลโดยจะต้องให้ข้อมูลและชี้แจงให้กลุ่มเป้าหมาย
ในการด าเนินการวิจัย เข้าใจอย่างชัดเจน และให้
ความเป็นอิสระในการตัดสินใจ ไม่มีการบังคับ หรือเกิด
ความเกรงใจ และการตัดสินใจจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 
และข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ
และผลการวิจัยจะเปิดเผยในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยประกอบด้วย 5 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยน า 
1.1 ปัจจัยน า ด้านปัจจัยส่วนบุคคล 

 ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
65.79 เพศชาย ร้อยละ 34.21 ผู้ปกครองส่วนใหญ่ 

มีอายุอยู่ในช่วง 40-59 ปี ร้อยละ 53.95 อายุมาก
ที่สุดคือ 65 ปี และน้อยที่สุด 22 ปี ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 32.24 รายได้เฉลี่ยต่อปี
ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ใ ห ญ่ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง  
0-150,000 บาท ร้อยละ 48.03 ผู้ปกครองส่วนใหญ่
มีระดับการศึกษาสูงสุดคอืมัธยมศึกษา ร้อยละ 44.74 
ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็น บิดา-มารดา ของเด็ก ร้อยละ 
63.16 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีประสบการณ์ด้านทันตก
รวมมากกว่า 1 อย่าง ร้อยละ 30.26 และเด็กส่วน
ใหญ่มีประสบการณ์ด้านทันตกรรม มากกว่า 1 อย่าง 
ร้อยละ 26.32 
1.2  ปัจจัยน า ด้านความรู้และทัศนคติในการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย          
เรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี (n=152) 

ตัวแปร จ านวน (n) ร้อยละ 
ระดับความรู้การดูแลสุขภาพช่องปาก   
- ความรู้ระดับมาก        คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 32 21.05 
- ความรู้ระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 60-79.99 75 49.34 
- ความรู้ระดับน้อย       คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 45 29.61 

ระดับทัศนคติการดูแลสุขภาพช่องปาก   
- ทัศนคติระดับสูง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 3.68 - 5.00 62 40.79 
- ทัศนคติระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34 - 3.67 89 58.55 
- ทัศนคติระดับต่ า คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 1.00 - 2.33 1 0.66 
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 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.34 
รองลงมามีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 29.61 และ
มีความรู้อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 21.15  และส่วนใหญ่
มีระดับทัศนคติระดับปานกลาง ร้อยละ 58.55 
รองลงมา คือมีระดับทัศนคติระดับสูง ร้อยละ 40.79 

และมีระดับทัศนคติต่ าน้อยที่สุด ร้ อยละ 0.66  
โดยพบว่าทัศนคติของผู้ปกครองด้านการใช้ขนม 
เป็นของรางวัลเด็ก ร้อยละ 28.95 และคิดว่าถ้าเด็ก
ไม่ปวดฟันไม่จ าเป็นต้องไปพบทันตบุคลากร มากถึง 
ร้อยละ 40.79

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเอื้อ 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับปัจจัยเอื้อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ( n = 152 ) 

ระดับปัจจัยเอื้อการดูแลสขุภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
การเข้าถึงปัจจัยเอื้อ ในระดับดี ไดค้ะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 7.34 – 11.00 50 32.89 
การเข้าถึงปัจจัยเอื้อ ในระดับปานกลาง ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 3.67 – 7.33 90 59.21 
การเข้าถึงปัจจัยเอื้อ ในระดับไม่ดี ได้คะแนนรวมเฉลี่ยระหว่าง 0.00 – 3.66 12 7.89 

    Mean = 7.05, SD = 2.15, Min = 2, Max = 11 

 จากตารางที่  2 กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ 
มีการเข้าถึงปัจจัยเอื้อ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
59.21 รองลงมาคือมีการเข้าถึงปัจจัยเอื้อ ในระดับดี 

ร้อยละ 32.89 และ มีการเข้าถึงปัจจัยเอื้อ ในระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 7.89 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสริม 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับปัจจัยเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก เด็กก่อน
วัยเรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ( n = 152 ) 

ระดับปัจจัยเสริมการดูแลสขุภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
การเข้าถึงปัจจัยเสรมิ ระดับมาก คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 8.01 - 12.00 115 75.66 
การเข้าถึงปัจจัยเสรมิ ระดับปานกลาง ได้คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 4.01 - 8.00 27 17.76 
การเข้าถึงปัจจัยเสรมิ ระดับน้อย ได้คะแนนเฉลีย่ระหว่าง 0.00 - 4.00 10 6.58 

Mean = 9.43, SD = 2.42, Min = 3, Max = 12 
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 จากตารางที่  3 กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ 
มีการเข้าถึงปัจจัยเสริม ในระดับดี ร้อยละ 75.66 
รองลงมาคือมีการเข้าถึงปัจจัยเสริม ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 17.76 และ มีการเข้าถึงปัจจัยเสริม ในระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 6.58

ส่วนที่ 4  ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง  

 อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธาน ี

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับปัจจัยเสริมการดูแลสุขภาพช่องปาก เด็กก่อน
วัยเรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ( n = 152 ) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับสูง ช่วงคะแนน 2.34-3.00 73 48.03 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 1.67-2.33 75 49.33 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับต่ า ช่วงคะแนน 1.00-1.66 4 2.64 

Mean = 2.30, SD = 0.33, Min = 1.56, Max = 2.88 
 จากตารางที่  4 กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่
พฤติ กรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 49.33 รองลงมา คือ มีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปาก ในระดับสูง ร้อยละ 48.03 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในระดับต่ า 
ร้อยละ 2.64

ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก 

 5.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก  

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ( n = 152 ) 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก(ร้อยละ) Fisher’s 

Exact Test 
P-value 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 
เพศผู้ปกครอง  
ชาย 23 (15.13) 27 (17.76) 2 (1.32) 0.988 0.638 
หญิง 50 (32.89) 48 (31.58) 2 (1.32) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก(ร้อยละ) Fisher’s 

Exact Test 
P-value 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 
อายุผู้ปกครอง 
20-39 ปี 33 (21.71) 28 (18.42) 2 (1.32) 0.648 0.284 
40-59 ปี 40 (26.32) 40 (26.32) 2 (1.32) 
60 ปีข้ึนไป 73 (48.03) 75 (49.34) 4 (2.64)   
อาชีพหลักผู้ปกครอง      
  รับจ้างท่ัวไป 27 (17.76) 22 (14.47) 0 (0) 8.020 0.501 
  เกษตรกร  18 (11.84) 23 (15.13) 2 (1.32)   
  รับราชการ  13 (8.55) 15 (9.87) 0 (0)   
  ค้าขาย 15 (9.87) 15 (9.87) 2 (1.32)   
รายได้ของผู้ปกครองเฉลี่ยต่อปี   8.328 0.198 
  0 – 150,000 บาท 22 (14.47) 23 (15.13) 0 (0)   
  150,001 – 300,000 บาท 46 (30.26) 42 (27.63) 3 (1.97)   
  300,001 – 450,000 บาท 4 (2.64) 8 (5.26) 1 (0.66)   
  450,001 บาทขึ้นไป 1 (0.66) 2 (1.32) 0 (0)   
ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ปกครอง      
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 (1.97) 0 (0) 0 (0) 10.433 0.189 
  ประถมศึกษา 4 (2.64) 13 (8.55) 1 (0.66)   
   มัธยมศึกษา 32 (21.05) 34 (22.37) 2 (1.32)   
  อนุปริญญา 11 (7.24) 8(5.26) 0(0)   
  ปริญญาตรี หรือสูงกว่า 23 (15.13) 20 (13.16) 1 (0.66)   
ความสัมพันธก์ับเด็ก    2.563 0.594 
  บิดา/มารดา 47 (31.33) 46 (30.26) 3 (1.97)   
  ปู่/ย่า 6 (3.95) 3(1.97) 0(0)   
  ตา/ยาย 6 (3.95) 5(3.29) 0(0)   
  ลุง/ป้า,น้า/อา 14 (9.21) 21 (13.82) 1 (0.66)   
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 จากตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า 
ปั จจั ยส่ วนบุคคล ได้ แก่  เพศผู้ ปกครอง , อายุ
ผู้ ปกครอง , อาชีพหลักผู้ปกครอง , รายได้ของ

ผู้ปกครองเฉลี่ยต่อปี , ระดับการศึกษาสูงสุดของ
ผู้ปกครอง, ความสัมพันธ์กับเด็ก, ประสบการณ์ทาง
ทันตกรรมของผู้ปกครองและประสบการณ์ทางทัน
ตกรรมของเด็กไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี

  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก(ร้อยละ) Fisher’s 

Exact Test 
P-value 

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ า 
ประสบการณ์ทางทันตกรรมของผู้ปกครอง 
  อุดฟัน 21 (13.82) 18 (11.84) 0 (0) 10.173 0.189 
  ถอนฟัน 14 (9.21) 16 (10.53) 1 (0.66) 
  ขูดหินปูน 9 (5.92) 21 (13.82) 1 (0.66)   
  รักษารากฟัน/ฟันปลอม 2 (1.32) 3 (1.97) 0 (0)   
  มีประสบการณ์ทางทันตกรรม     
  มากกว่า 1 อย่าง 

27 (17.76) 17 (11.18) 2 (1.32)   

ประสบการณ์ทางทันตกรรมของเด็ก     
  อุดฟัน 12 (7.89) 11 (7.24) 0 (0) 8.305 0.533 
  ถอนฟัน 16 (10.53) 13 (8.55) 1 (0.66)   
  ขูดหินปูน 13 (8.55) 9 (5.92) 1 (0.66)   
  เคลือบฟลูออไรด ์ 7 (4.61) 17 (11.18) 1 (0.66)   
ประสบการณ์ทางทันตกรรมของเด็ก     
  เคลือบหลมุร่องฟัน 4 (2.64) 7 (4.61) 0 (0) 8.020 0.501 
  มีประสบการณ์ทางทันตกรรม     
  มากกว่า 1 อย่าง 

21 (13.82) 18 (11.84) 1 (0.66)   
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 5.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม 

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี (n=152) 

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์(𝑟𝑠) P-value ระดับความสัมพันธ ์

       ปัจจัยน า    
- ความรู ้ 0.236 0.003* ค่อนข้างต่ า 

- ทัศนคติ 0.171 0.035* ต่ ามาก 

      ปัจจัยเอื้อ 0.318 0.000* ค่อนข้างต่ า 

     ปัจจัยเสริม 0.328 0.000* ค่อนข้างต่ า 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 

 จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้และทัศนคติ ปัจจัย
เอื้อและปัจจัยเสริม ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวาริน
ช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ปัจจัยน าด้าน
ความรู้ความในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน 

วัยเรียน  (𝑟𝑠  = 0.236 ,P-value = 0.003) ปัจจัยน าด้าน
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

(𝑟𝑠 = 0.171 , P-value = 0.035) ปัจจัยเอื้อ (𝑟𝑠 = 0.318, 

P-value = 0.000) และปัจจัยเสริม (𝑟𝑠 = 0.328,  
P-value = 0.000) มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ปัจจัยน าด้าน
ทัศนคติมีความสัมพันธ์ในระดับต่ ามาก ปัจจัยน าด้าน
ความรู้ ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ในระดับ
ค่อนข้างต่ า 

สรุปและอภิปรายผล 
ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน
ของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวารินช า
ราบ จั งหวัดอุบลราชธานี  ผู้ วิ จั ยขออภิปราย
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
วัตถุประสงค์ท่ี 1  
 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในกลุ่มตัวอย่าง ภาพรวม
ของพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง สาเหตุเนื่องจาก 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง อาจมีสาเหตุมาจาก

หลาย ๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐพงศ์ คงใหม่4  
ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัย
เรียนของผู้ปกครองต าบลชะมวง อ าเภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง นอกจากนี้ผู้ปกครองยังเป็นผู้ก าหนด
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของเด็กก่อนวั ย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปณิธาน สนพะเนา 

และคงเดช กล้าผจญ5 ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัญหา
ทันตสุขภาพ และการดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่ม
เด็กก่อนวัยเรียนและการศึกษาของ ฐสรรพร เติม
ทอง6 ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับสภาวะ
ฟันผุและอนามัยช่องปากเด็กพิเศษสถาบันราชานุกูล 

รวมถึงการศึกษาของ Ni Zhou7 ได้ท าการศึกษา 
เรื่อง สุขภาพช่องปาก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเด็ก
ก่อนวัยเรียนที่มีความต้องการด้านสุขภาพเป็นพิเศษ 
ที่มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 
วัตถุประสงค์ท่ี 2  
 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธาน ี
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ด้าน
ปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี 
 ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดา

มารดาของตนเอง ซึ่งในเด็กก่อนวัยเรียนนี้จะยังคง
ต้องพึ่งพาผู้ปกครองในการเลี้ยงดูบุตรหลานตนเอง  
ที่ส าคัญสุด ตลอดจนมีบทบาทในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากของบุตรหลานเองสอดคล้องกับการศึกษา

ของ ธัญลักษณ์ โสภา8 ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อสภาวะฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน  
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ต าบลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหม่ 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ด้าน
ความรู้ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของ
เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 ปั จจั ยน าด้ านความรู้  มี ค วามสั มพันธ์ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เนื่องจาก บุคคลมีการแสดงพฤติกรรมแตกต่างกัน 
เกิดจากการมีความรู้ที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ ปาริฉัตร ถาวรวงษ์9 พฤติกรรมการ
ดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พั ฒน า เ ด็ ก เ ล็ ก  อ า เ ภ อพร ะ พร ห ม  จั ง ห วั ด
นครศรีธรรมราช  ที่พบว่า ปัจจัยน าด้านความรู้   
มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากเด็กก่อนวัยเรียน เช่นกัน และสอดคล้องกับ

ก า รศึ กษาของ  Abbasi-Shavazic และคณะ 10  
ได้ท าการศึกษาเรื่อง Predictors of oral health -
related quality of life in 2 – 5  year- old  
children in the South of Iran 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

68 

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ด้าน
ทัศนคติ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ของเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 ปัจจั ยน าด้ านทัศนคติ  มี ความสัมพันธ์ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย
เรียนของผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
เนื่องจากทัศนคติที่ไม่ถูกต้องก็ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมตามมา  สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุรศักดิ์ ภักดี และรุจิรา ดวงสงค์11  ได้ท าการศึกษา
เรื่อง ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวกับ โรคฟันผุ และการดูแล
สุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองใน
เขตอ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย และ การศึกษา
ของ ณฐพงศ์ คงใหม่ ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก
ในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ต าบลชะมวง 
อ าเภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ที่พบว่าปัจจัยน าด้าน
ทัศนคติ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
เช่นกัน 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัย
เรียนของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอ
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก

สิ่ งแวดล้อมมีอิทธิพลให้ เกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพช่องปากเด็กก่อนเรียน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุปรียา  เครือสาร12 ได้ท าการศึกษา
เรื่อง การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก และสภาวะช่องปากของเด็กก่อนวัยเรียนที่มา
รับบริการคลินิกทันตกรรมเด็กดีอย่างต่อเนื่องและไม่
ต่อเนื่อง โรงพยาบาลหล่มสัก จังหวัดเพชรบูรณ์ และ
การศึกษาของ ประไพ ชุณหคล้าย และสิริมา โกวิท

วณิชชา13 ได้ท าการศึกษาเรื่อง ภาวะทันตสุขภาพใน
ชุดฟันน้ านม และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
โรคฟันผุรุนแรงในเด็กที่เข้ารับบริการในสถานเลี้ยง
เด็กกลางวันหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กก่อนวัย
เรียนของผู้ปกครอง ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอ
วารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครอง อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจาก
สังคมมีอิทธิพลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปาริฉัตร ถาวรวงษ์9 ที่ท าการศึกษาเรื่องพฤติกรรม
การดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
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การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ผู้วิจัยจะน าผลการศึกษาที่ได้ไปต่อยอด
วิเคราะห์กลยุทธ์และเทคนิคในการด าเนินงาน 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
เพื่อออกแบบกิจกรรมที่มีผลต่อการพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง 
 2. ผู้ปกครองควรพาบุตรหลานไปรับบริการ
สุขภาพช่องปากตั้งแต่บุตรยังไม่มีโรคหรือปัญหา 
ในช่องปาก เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพช่องปากที่ดี
ต่อไปในอนาคต 
 3. ทันตบุคลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
กับการรับบริการสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน  
ควรเน้นกิจกรรมการส่งเสริมทันตสุขศึกษา  ให้แก่
ผู้ปกครองเพื่อให้ผู้ปกครอง มีความรู้และมีทัศนคติ 
ที่ดีต่อการใช้ไหมขัดฟันและการเลือกบริโภคอาหาร 
ที่เหมาะสมให้แก่เด็กก่อนวัยเรียน 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการขยายพื้นที่การศึกษาในพื้นที่

อื่นๆ อาจจะเป็นระดับจังหวัด ระดับเขตสุขภาพ หรือ
ระดับประเทศ เพื่อให้ทราบระดับพฤติกรรม และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากของกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนในภาพกว้าง  

2. ควรมีการศึกษาพัฒนานวัตกรรมและ
โปรแกรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปาก
ในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม
สุขภาพท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ปกครอง 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของผู้พิการ ต าบล
ลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
พ.ศ. 2550 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่2) พ.ศ.2556 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือผู้พิการที่ได้รับ
การจดทะเบียนเป็นผู้พิการในต าบลลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม จ านวน 220 คน เก็บข้อมูลด้วย
แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.5 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 59.1 สถานภาพ
สมรส ร้อยละ 41 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.9 มีรายได้ต่ ากว่า 2 ,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 
67.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 75.9 ใช้สิทธิในการรักษาพยาบาลสิทธิ สปสช (คนพิการ ท74) ร้อยละ 76.4  
มีความพิการทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 55 มีสาเหตุความพิการจากการเจ็บป่วย ร้อยละ 35.9 มีผู้ดูแลคือบุตร
หลาน ร้อยละ 36.4 และการได้รับเบี้ยพิการ ร้อยละ 100 มีการรับรู้ของเกี่ยวกับสิทธิของคนพิการตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่2)  
พ.ศ.2556 ในภาพรวมพบว่า มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง และมีการเข้าถึงสิทธิของคนพิการตาม
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่2)  
พ.ศ.2556 อยู่ในระดับปานกลาง 
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The accessibility to the rights of the handicapped pertaining  
to Tambon Lat Yai  Amphoe Mueang Samut Songkhram Province 
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Ladyai Health Promoting Hospital, Samut Songkhram province1 

Faculty of Public Health Mahasarakham University2 
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ABSTRACT 
This survey research was aimed at studying people's accessibility to the rights for disabled 

persons in Lat Yai Sub-district, Mueang District, Samut Songkhram Province in accordance  
with the Enhancement and Development of the Quality of Life of the Disabled Act, B.E.2550 
and the Revised Version (Version 2), B.E.2556. The sample was a group of 220 registered disabled 
persons in Lat Yai Sub-district, Muang District, Samut Songkhram Province. Data were collected 
via questionnaires and were described and summarised with descriptive statistics; frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. The findings showed that 54.5 percent of them,  
the majority of the sample group, was male, 59.1 percent aged 60 years or older , 41 percent 
was married, 70.9 percent completed primary education, 67.7 percent earned less than 2,000 
baht per month, 75.9 percent was unemployed, 75.4 percent claimed their NHSO rights  
for medical treatment, 55 percent had movement disabilities, 35.9 percent was disabled due  
to certain illnesses, 36.4 percent relied on their own children’s or grandchildren’s care, and 100 
percent received disability allowance. Overall, it was found that the sample group’s perception 
of the rights for disabled persons according to the Enhancement and Development  
of the Quality of Life of the Disabled Act, B.E.2550 and the Revised Version (Version 2), B.E.255 
is at a moderate level. Moreover, the sample group’s accessibility to the rights was at  
a moderate level. 

 

Keywords: Disabled Persons, Rights for Disabled Persons, Accessibility to the Rights, 
      the Enhancement and Development of the Quality of Life of the Disabled Act 
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บทน า 
 “มนุษย์ทุกคนเกิดมาพร้อมสิทธิ และ
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ที่ เท่าเทียมกัน. .. ” เป็น
ข้อความในมาตรา 1 ของค าปฏิญาณสากลว่าด้วย
หลักสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948 ค าปฏิญานแห่งฟิลา
เดลเฟียของ”ไอแอลโอ ปี ค.ศ.1944 ซึ่งยืนยัน 
ในหลักการที่ว่ามนุษย์ทุกคนไม่ว่าจะเป็นชาติพันธุ์ 
หลักความเช่ือ หรือเพศใดก็ตามมีสิทธิที่จะได้รับ
สวัสดิการเพื่อคุณภาพชีวิตและการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณภายใต้หลักเสรีภาพ และศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ที่มีความมั่นคงทางเศรษฐกิจ และการได้รับ
โอกาสที่เท่าเทียมกัน ซึ่งหมายความว่า ท้ังสตรีและ
บุรุษ คนปกติหรือคนพิการควรได้รับโอกาสและ
สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมในสังคมทุกระบบ1,2 จาก
สถานการณ์ผู้พิการในประเทศไทย พบว่า มีผู้พิการ 
ที่ได้รับการออกบัตรประจ าตัวผู้พิการ ประมาณร้อย
ละ 3.01 ของประชากรทั้งประเทศ ส่วนใหญ่เป็น 
เพศชาย ร้อยละ 52.28 จ าแนกผู้พิการตามภูมิภาค 
พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้พิการมากที่สุด 
ร้อยละ 40.54 รองลงมาคือภาคเหนือ และภาคกลาง 
ร้อยละ 22.27   และร้อยละ 20.56 ส าหรับประเภท
ความพิการ อันดับที่ 1 ได้แก่ ความพิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ร้อยละ 49.43  รองลงมา
คือ พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย ร้อยละ 
18.65  และความพิการทางการมองเห็น พิการทาง
จิตใจหรือพฤติกรรม พิการทางสติปัญญา ออทิสติก 
และพิการทางการเรียนรู้ ตามล าดับ สาเหตุความ
พิการส่วนใหญ่ แพทย์ไม่ระบุสาเหตุความพิการ ร้อย
ละ 52.64  รองลงมาไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 19.37  

โรคอื่นๆ มากว่า 1 สาเหตุ อุบัติเหตุ โรคติดเช้ือ 
กรรมพันธุ์ ภาวะความเจ็บป่วย และโรคต่าง ๆ ใน
ภายหลัง (หลอดเลือดหัวใจตีบ/ข้อสันหลังอักเสบ/
โรคติดเช้ือ/เบาหวาน/ลมชัก)  ตามล าดับ จะเห็นได้
ว่าผู้พิการในประเทศไทยมีจ านวนมาก ที่รัฐบาล
จะต้องให้ความสนใจ และใส่ ใจในการพัฒนา
ศักยภาพของผู้พิการให้มีส่วนร่วมในการอยู่ร่วมกันใน
สังคม โดยอาศัยความร่วมมือของบุคคลหลายฝ่าย 
รวมทั้งทรัพยากรหลายๆ ด้าน เพื่อให้บริการแก่คน
พิการ และช่วยให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการต่าง 
ๆ ที่รัฐบาลจัดให้อย่างเต็มที่ โดยเฉพาะเครือข่ายใน
ด้านการจดทะเบียนคนพิการ ซึ่งเป็นการท างาน
เบื้องต้นในการให้คนพิการได้รับรู้สิทธิของตนและ
สามารถเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ ได้อย่างเต็มที่ ในปัจจุบัน
ประเทศไทยเห็นความส าคัญของคนพิการมากข้ึนโดย
ถือว่าคนพิการนั้นเป็นทรัพยากรหนึ่งของสังคมที่ต้อง
ได้รับสิทธิ เสรีภาพ และบริการที่เท่าเทียมกับคนปกติ 
หลังจากมีพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคน
พิการ ปี พ.ศ. 2534 ฉบับแรกที่มุ่งเน้นให้คนพิการ
สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติทั่วไป ในปี พ.ศ. 
2550 ได้มี “พระราชบัญญัติส่งเสริม และพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550” ขึ้นเพื่อส่งเสริม
โอกาส และสิทธิประโยชน์ของคนพิการในด้าน
การศึกษา การประกอบอาชีพ การรักษาพยาบาล 
เป็นต้น3,4 
 จากข้อมูลข้างต้น ต าบลลาดใหญ่มีผู้พิการ
จ านวนมากที่มีปัญหาสุขภาพแต่ไม่สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพต่าง ๆ ได้อย่างครบถ้วน ผู้วิจัยได้
ตระหนักถึงการเข้าถึงสิทธิในทัศนะของผู้พิการ และ
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บริการด้านต่าง ๆ ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 กับคนพิการ
ทุกประเภทในต าบลลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม ที่ได้รับการจดทะเบียน เพื่อเป็นข้อมูล
เบื้องต้นในการพัฒนาการเข้าถึงสิทธิต่าง ๆ ของ 
ผู้ พิ ก า ร  เ ป็ น ก า ร เ พิ่ ม คุ ณ ภา พ ชี วิ ต  เ พิ่ ม ขี ด
ความสามารถ มีความพร้อมในการปรับตัวอยู่ใน
สังคมอย่างมีเกียรติ ศักดิ์ศรี และมีคุณค่าในตนเอง
ต่อไป5 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาการรับรู้ของคนพิการเกี่ยวกับ

สิทธิขอคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และฉบับ
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 
 2.  เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงสิทธิของ 
คนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา 
คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และฉบับแก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2556 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของ 
ผู้ พิ การต าบลลาดใหญ่  อ า เภอเมื อง  จั งหวัด
สมุทรสงคราม ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และฉบับ
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556เป็นการวิจัย 
เชิงส ารวจ (Survey Research) 

 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 220 คน ค านวณ
ขน า ด ตั ว อ ย่ า ง จ า ก สู ต ร ขอ ง  Taro Yamane6  
เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ร่วมกับผู้ดูแลผู้พิการ 
ที่ ได้รับการจดทะเบียนเป็นผู้ดูแลผู้พิการในต าบล 
ลาดใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม สุ่มตัวอย่าง 
ด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  คือ แบบ
สมัภาษณ์ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที่  1  ข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้อาชีพสิทธิในการรักษาพยาบาล 
ประเภทความพิการ สาเหตุความพิการ การมีผู้ดูแล 
สถานะที่พักอาศัยของคนพิการ และการได้รับเบี้ย
พิการ 
 ส่วนที่ 2 การรับรู้เกี่ยวกับสิทธิประโยชน์
ของคนพิการตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ พ.ศ.2550 และองค์กร
หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ที่สนับสนุนคนพิการ 
จ านวน 20 ข้อ  
 จัดกลุ่มคะแนน เป็น 3 ระดับ ดังนี6้ 
 ค่าเฉลี่ย 0.68 – 1.00 หมายถึง มีการรับรู้
เกี่ยวกับสิทธิของคนพิการในระดับมาก 
 ค่าเฉลี่ย 0.34 – 0.67 หมายถึง มีการรับรู้
เกี่ยวกับสิทธิของคนพิการในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 0.00 – 0.33 หมายถึง มีการรับ
เกี่ยวกับสิทธิของคนพิการในระดับต่ า 
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 ส่วนท่ี 3 ระดับการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ.2550 จ านวน 20 ข้อ 
  จัดกลุ่มคะแนน เป็น 3 ระดับ ดังนี้6 
 ค่าเฉลี่ย 0.68 – 1.00 หมายถึง ระดับใน
การเข้าถึงสิทธิของคนพิการมาก 
 ค่าเฉลี่ย 0.37 – 0.67 หมายถึง ระดับใน
การเข้าถึงสิทธิของคนพิการปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 0.00 – 0.33 หมายถึง ระดับใน
การเข้าถึงสิทธิของคนพิการน้อย 
 กา รส ร้ า ง เ ค รื่ อ งมื อก า ร วิ จั ย  มี ก า ร
ด าเนินงานตามขั้นตอน ดังนี ้
 1. ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา วารสาร
ทางวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการเข้าถึงสิทธิ
ของคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิคนพิการ พ.ศ.2550 และแก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 
 2. น าข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการศึกษามา
สร้างแบบสัมภาษณ์ ซึ่งมีเนื้อหาสาระครอบคลุมตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 3 .  น า เครื่ อ งมื อที่ ผู้ วิ จั ยสร้ า งขึ้ น  ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) และตรวจสอบ
ความเที่ยง (Reliability) โดยน าแบบแบบสัมภาษณ์
ที่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ 
(Tryout) กับผู้พิการต าบลบางแก้ว อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งเป็นประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกัน จ านวน 32 คน ผลการทดสอบความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ .81 

 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับการ
รับรองคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา เลขที่ COA.1-
135/2022 ผู้วิจัยจะพิทักษ์สิทธิของกลุ่มเป้าหมาย
โดยยึดหลัก 3 ประการ คือ หลักความเคารพ 
ในบุคคล (Respect for person) หลักคุณประโยชน์ 
และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) หลักยุติธรรม 
(Justice) ซึ่งค านึงถึงการเคารพในศักดิ์ศรีความ 
เป็นมนุษย์  การให้ค ายินยอมโดยได้ รับข้อมูล 
ที่เพียงพอและเป็นอิสระในการตัดสินใจ การเคารพ
ในความเป็นส่วนตัวและรักษาความลับ กล่าวคือ 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลโดยให้ข้อมูลและช้ีแจง 
ให้กลุ่มตัวอย่าง เข้าใจอย่างชัดเจน และให้ความเป็น
อิสระในการตัดสินใจ ไม่มีการบังคับ หรือเกิดความ
เกรงใจ การตัดสินใจจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการ
เข้ารับการรักษาพยาบาล และข้อมูลที่ได้ผู้วิจัย
น าเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน 
 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของคน
พิ ก า รต า บลล าด ใหญ่  อ า เ ภอ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
สมุทรสงคราม ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และฉบับ
แก้ ไขเพิ่ม เติม  (ฉบับที่  2 )  พ.ศ .  2556 โดยมี
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วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิ
ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. 2550 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2556 รวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ จ านวน 
220 ฉบับวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ค่ าร้ อยละ ค่ า เฉลี่ย  และค่ า เบี่ยงเบน
มาตรฐาน น าเสนอข้อมูลออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 การรับรู้สิทธิประโยชน์ของผู้พิการ 
ส่วนท่ี 3 การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติ

ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และ
ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 จากจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 220 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.5 เพศหญิงร้อยละ 45.5 อายุ
มากกว่า 60 ปี ร้อยละ 59.1 รองลงมา อายุ 41-60 ปี 
ร้อยละ 21.8 อายุน้อยกว่า 20ปี ร้อยละ 10.5 และอายุ 
21-40 ปี ร้อยละ 8.6 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 41.4 
รองลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 38.2 และสถานภาพ
หม้าย/อย่า/แยก ร้อยละ 20.5 ส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.9 รองลงมา 
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 11.4 มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ป.ว.ช ร้อยละ 7.3 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 
5.9 ระดับอนุปริญญา/ป.ว.ส ร้อยละ 2.3 และระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 1.4 และส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 
2,000 บาท ร้อยละ 67.7 รองลงมามีรายได้ 5,001-
8,000 บาท ร้อยละ13.2 มีรายได้ 2,001-5,000 บาท 
และมีรายได้มากกว่า 8,000 บาท ร้อยละ 9.1 และ
รายได้ตั้งแต่ 8,000บาท ขึ้นไป จ านวน 20 คน คิดเป็น
ร้อยละ 9.1 โดยร้อยละ 75.9 ไม่มีอาชีพ รองลงมา

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ16.4 ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 5 
เกษตรกร 1.4 ข้าราชการบ านาญ ร้อยละ 0.9 และ
พระภิกษุ ร้อยละ 0.5 
 ด้านสวัสดิการการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่ 
มีสิทธิในการรักษาพยาบาล สิทธิ สปสช. (คนพิการ  
ท74) ร้อยละ 76.4 สิทธิ  รองลงมา สิทธิ  สปสช.  
(บัตรทอง) ร้อยละ11.4 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 
7.3 ประกันสังคม ร้อยละ 3.6 และประกันชีวิต ร้อยละ 
1.4 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้พิการทางการ
เคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย ร้อยละ 55 รองลงมา พิการ
ทางการได้ยินหรือการสื่อความหมาย ร้อยละ 16.8 
พิการทางสติปัญญา ร้อยละ 12.7 พิการทางการ
มองเห็น ร้อยละ 10.9 พิการทางจิตใจและพฤติกรรม 
ร้อยละ 2.7 และพิการทางออทิสติก ร้อยละ 1.8 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสาเหตุความพิการมาจากความ
เจ็บป่วย ร้อยละ 35.9 รองลงมาพิการจากอุบัติเหตุ ร้อย
ละ 25.5 พิการตั้งแต่ก าเนิด ร้อยละ 24.1 และจากความ
ชรา ร้อยละ 14.5  และได้รับเบี้ยความพิการตามสิทธิ 
800 บาทต่อเดือน ร้อยละ 100 
 ในการดูแลของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ เป็นมีบุตรหลานเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 36.4  
รองลงมามีสามีหรือภรรยาเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 28.6  
มีพ่อหรือแม่ดูแล ร้อยละ 19.5 มีญาติพี่น้องดูแล 
ร้อยละ 11.4 มีปู่/ย่า/ตา/ยาย ดูแล ร้อยละ 2.3 และ
ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 1.8 และพักอาศัยอยู่บ้านตนเอง 
ร้อยละ 67.3 รองลงมาบ้านพ่อ-แม่ ร้อยละ 20.5 
บ้านญาติ/พี่น้อง ร้อยละ 8.6 บ้านเช่า ร้อยละ 2.7 
และอื่น ๆ ร้อยละ 0.9 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้สิทธิประโยชน์ของผู้พิการ 
 พบว่ า  กลุ่ ม ตั ว อย่ า งมี ก า ร รั บ รู้ สิ ทธิ
ประโยชน์ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และแก้ไข เพิ่มเตมิ 
(ฉบับที่  2 )  พ.ศ .2556 โดยภาพรวมในระดับ 
ปานกลาง ( x = .63, S.D. = .109) 

ส่วนที่  3 การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
   และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 
ตารางที่ 1 การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550  
    และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2556 

การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิต 
คนพิการ พ.ศ. 2550 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2556 x  S.D. แปลค่า 

1. ด้านข้อมูลข่าวสาร    
1. คนพิการและผู้ดูแลมสีิทธิไดร้ับการลดหย่อนภาษีหรือยกเว้นภาษี .87 .341 มาก 

2. คนพิการที่จดทะเบยีนแล้วมีสิทธิเข้าเรียนร่วมกับบุคคลอื่นใน
สถานศึกษาได ้

.84 .365 มาก 

3. คนพิการที่จดทะเบยีนแล้วสามารถเข้ารับบริการฝึกอาชีพในสถานฝกึ
อาชีพเฉพาะคนพิการโดยไม่เสยีคา่ใช้จ่าย 

.88 .320 มาก 

4. สถานศึกษาควรต้องมีสิ่งอ านวยความสะดวกให้คนพิการตามความ
เหมาะสม 

.93 .260 มาก 

 รวมด้านข้อมลูข่าวสาร .88 .449 มาก 

2. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก    
5. คนพิการที่จดทะเบยีนแล้วมีสิทธิได้รับสวสัดิการเบี้ยความพิการ 

เดือนละ 800 บาท 
.30 .461 น้อย 

6. คนพิการที่จดทะเบยีนแล้วมีสิทธิขอกู้ยืมเงินจากกองทุนฯเพื่อน าไปเป็น
ทุนประกอบอาชีพ 

.88 .320 มาก 

7. รถยนต์ประจ าทางและรถไฟต้องมอีุปกรณ์ที่อ านวยความสะดวกแก่คน
พิการ 

.62 .487 ปานกลาง 

8. คนพิการที่เป็นคดีความสามารถขอทนายความไดโ้ดยไมเ่สียค่าใช้จ่าย .88 .320 มาก 

 รวมด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก .67 .146 ปานกลาง 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

 

78 

การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิต 
คนพิการ พ.ศ. 2550 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2556 x  S.D. แปลค่า 

3. ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ    
บริการทางการแพทย์    
9. คนพิการที่จดทะเบยีนแล้วมีสิทธิได้รับการสงเคราะห์อุปกรณ์เทยีม 

อุปกรณ์เสรมิหรือเครื่องช่วยคนพิการโดยไมเ่สียค่าใช้จ่าย 
.90 .305 มาก 

10. ท่านมีสิทธิที่จะน าสัตว์น าทาง เครือ่งมือหรืออุปกรณ์เครื่องช่วยความ
พิการติดตัวไปในยานพาหนะหรือสถานท่ีใดๆเพื่อประโยชน์ในการ
เดินทาง 

.89 .313 มาก 

11. ท่านได้รับสวัสดิการจากหน่วยงานภาครัฐ เช่น การไดร้ับเบี้ยยังชีพ 
บริการทางการศึกษา 

.59 .493 ปานกลาง 

12. ท่านที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ควรไดร้ับการสนับสนุนจากภาครัฐ .16 .371 น้อย 

13. ท่านสามารถขอรับความช่วยเหลือในด้านการบริการต่าง ๆ ได้ที่
ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ(พก.)ได้ที่ศาลากลาง
จังหวัดสมุทรสงคราม 

.10 .297 น้อย 

14. ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ(พก.)เป็นองค์กร
หลักท่ีมีหน้าที่ในการฝึกอาชีพส าหรับคนพิการโดยเฉพาะบริการ
ทางการประกอบอาชีพ 

.10 .305 น้อย 

15. ผู้พิการสามารถเข้ารับการรักษาทางกายภาพจากโรงพยาบาลโดยไมเ่สีย
ค่าใช้จ่าย 

.31 .464 น้อย 

16. ส านักงานส่งเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ(พก.) เป็นองค์กร
หลักท่ีมีหน้าทีส่่งเสริมและสนับสนนุงานด้านคนพิการ 

.24 .426 น้อย 

17. ผู้พิการสามารถขอรับความช่วยเหลือจากสมาคมหรือมูลนิธไิด้
ตลอดเวลาบริการทางสังคม 

.24 .430 น้อย 

18. หากผู้พิการต้องการได้โควต้าค้าสลากจะต้องเป็นสมาชิกสมาคมหรอื
มูลนิธิตามประเภทความพิการของตนเอง 

.13 .341 น้อย 

19. ผู้พิการสามารถขอกู้ยมืเงินเพื่อการประกอบอาชีพได้จากสมาคมต่าง ๆ .83 .377 มาก 
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การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิต 
คนพิการ พ.ศ. 2550 และแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2556 x  S.D. แปลค่า 

20. ผู้พิการจะต้องเสียค่าบ ารุงสมาคมเพื่อการบริการด้านต่าง ๆ .85 .354 มาก 
 รวมด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ .45 .670 ปานกลาง 
 ภาพรวม .60 .111 ปานกลาง 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของ
คนพิการต าบลลาดใหญ่  อ า เภอเมือง จั งหวัด
สมุทรสงคราม ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และแก้ไข
เพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2556 สรุปได้ ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
54.5 มีอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 59.1 มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 41.4  มีระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา เป็นร้อยละ 70.9 มีรายได้น้อยกว่า 
2,000 บาท ร้อยละ 67.7 

ไม่มีอา ชีพ ร้อยละ 75.9 มีสิทธิ ในการ
รักษาพยาบาล สิทธิ สปสช. (คนพิการ ท74) ร้อยละ 
76.4 เป็นผู้พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย 
ร้อยละ 55 มีสาเหตุความพิการมาจากความเจ็บป่วย 
ร้อยละ 35.9 มีบุตรหลานเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 36.4 
พักอาศัยอยู่บ้านตนเอง ร้อยละ 67.3 ได้รับเบี้ยความ
พิการตามสิทธิ 800 บาทต่อเดือน ร้อยละ 100 

การรับรู้สิทธิประโยชน์ของผู้พิการ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง รับรู้สิทธิประโยชน์ของผู้พิการตาม
พระราชบัญญัติการส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการพ.ศ. 2550 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2556 ในภาพรวมระดับปานกลาง 

การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2556 ในภาพรวม
ระดับปานกลาง เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้าน
ข้อมูลข่าวสารมีการเข้าถึงสิทธิอยู่ในระดับมาก ด้าน
สภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวกอยู่ใน
ระดับปานกลาง และด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 การรับรู้สิทธิประโยชน์ของผู้พิการ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่าง รับรู้สิทธิประโยชน์ของผู้พิการตาม
พระราชบัญญัติการส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการพ.ศ. 2550 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ.2556 อยู่ ในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 
59.1 ซึ่ ง เ ป็ นกลุ่ มที่ ต้ องพึ่ งพาบุ ตรหลานหรื อ
เจ้าหน้าที่รัฐในการแจ้งสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ อย่างไร
ก็ตามแม้ว่าปัจจุบันจะมีช่องทางต่าง ๆ มากมายที่จะ
ท าให้ผู้พิการรับทราบถึงสิทธิประโยชน์ของตนเอง 
ดั งนั้นบุคลากรของหน่วยงานภาครัฐใน ชุมชน
ประชาสัมพันธ์และสื่อสารให้ข้อมูลที่ถูกต้องกับกลุ่ม 
ผู้พิการกลุ่มนี้อย่างจริงจังเพื่อการได้รับประโยชน์
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สูงสุด ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสาวิตรี รัตนชูโชติ7  

ที่พบว่าระดับการรับรู้ในการเข้าถึงสิทธิของคนพิการ
อยู่ในระดับมากอาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 31-40 ปี และมีการศึกษาสูง
กว่ า ช้ันมั ธยมศึกษาซึ่ งสามารถมีการรับรู้ สิทธิ
ประโยชน์ได้ดีกว่า 

การเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ
แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2556 ในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ผลการศึกษานี้ก็สอดคล้องกับการ
รับรู้สิทธิประโยชน์ของผู้พิการของสาวิตรี รัตนชูโชติ7 
ซึ่งพบว่าอยู่ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์จะส่งผลต่อการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ หากมี
การรับรู้มากก็มีโอกาสเข้าถึงสิทธิประโยชน์มาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธานีรัตน์ ผ่องแผ้ว8,9  
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านข้อมูลข่าวสาร  
อยู่ในระดับมาก เนื่องจากปัจจุบันในปัจจุบันเทคโนโลยี
ที่ทันสมัยได้เข้ามามีบทบาทต่อชีวิตประจ าวันมากขึ้น
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีรวมถึงช่องทางการสื่อสาร
มีหลากหลายประชาชนทุกกลุ่ม ทุกเพศ ทุกวัยสามารถ
เข้าถึงสื่อต่าง ๆ ได้อย่างง่ายดายและสะดวกรวดเร็ว  
ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก อยู่ใน
ระดับปานกลาง เนื่องจากปัจจัยด้านทรัพยากร
ส าหรับการให้บริการที่ยังไม่เพียงพอทั้งด้านสถานที่
บุคลากรและอุปกรณ์ต่าง ๆ ขาดการประชาสัมพันธ์
อย่ า งทั่ วถึ งและขาดการปฏิบั ติ ง านในเ ชิ งรุ ก 
เพื่อเอ้ืออ านวยความสะดวกในการใช้สิทธิ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปัทมา ล้อพงค์พานิชย์10 และ 
Ratnatilaka Na Bhuket P.11 ส่ วนด้ านการฟื้ นฟู
สมรรถภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งด้านนี้ประกอบ

ไปด้วยบริการทางการแพทย์ บริการทางการศึกษา 
บริการทางการประกอบอาชีพ และบริการทางสังคม
แม้ ว่ านโยบายด้ านการฟื้ นฟูสมรรถภาพได้มี 
การก าหนดชัดเจนในพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
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ค ำแนะน ำ 
ในกำรส่งรำยงำนกำรวิจัยหรือบทควำมวิชำกำร 
เพื่อกำรตีพิมพ์ในวำรสำรสหเวชศำสตร ์ 

 วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับ 

การเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความ 

ที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการพิจารณาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน ต่อหน่ึงบทความ (กรณีที่ 

ผู้ส่งบทความมีความประสงค์ส่งผลงานตีพิมพ์เพื่อใช้ขอต าแหน่งทางวิชาการ หรือ ขอต าแหน่งวิชาชีพเฉพาะ/เช่ียวชาญ

เฉพาะ ทางวารสารฯ จะผ่านการพิจารณาจาก ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทั้งนี้เพื่อให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด) 

โดยวิธีการประเมินแบบ double – blinded กองบรรณาธิการของสงวนสิทธิ์ในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณา

ตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง  

 เพื่อให้การตีพิมพ์รายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เป็นวารสารที่ได้รับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ทั้งผู้ส่งรายงานการวิจัย 

หรือบทความวิชาการ เพื่อให้เกิดประโยชน์จากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหล่านั้น ทางกองบรรณาธิการ 

จึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์และค าแนะน าในการส่งรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ ลงในวารสาร ดังนี้ 
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2. ช่ือผู้นิพนธ์ทุกท่าน (Authors) ไม่ต้องใส่ค าน าหน้าและต าแหน่งวิชาการ พร้อมระบุสถานท่ีท างาน 

และก ากับด้วยตัวเลขยกท่ีส่วนท้ายนามสกุล 

3. ระบุที่อยู่ หรือ email address พร้อมระบุเครื่องหมายดอกจัน ( * ) ยกที่ส่วนท้ายนามสกุล  

ของผู้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) 

4. บทคัดย่อ (Abstract) เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่ส าคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์  

วิธีการ ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

(ความยาวไม่เกิน 300 ค า) 

5. ค าส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกค าที่เกี่ยวข้องกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 ค า ซึ่งค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องตรงกัน 

6. บทความที่สรุปจากวิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ ให้ใส่ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา ต่อจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดด้านล่างของค าส าคัญ (Keywords) และใส่เลขตัวยกไว้ด้านหน้าของสถานะอาจารย์ 
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5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีด าเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมลู และระยะเวลาในการเก็บข้อมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออย่างตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเท่าท่ีจ าเป็น 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ต้องเขียนให้ครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอ้างอิง  

9.1 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิง เอกสารใช้ระบบ 

Vancouver  

9.2 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขโดยใช้หมายเลข 1                

ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าๆ               

ให้ใช้หมายเลขเดิม 

 

กำรส่งต้นฉบับ 

 ต้นฉบับเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดทั้งบทความ 

ให้พิมพ์บทความลงบนหน้ากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ล่าง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเนื้อหาบทความประมาณ 8 – 10 หน้า 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผู้นิพนธท์ุกท่าน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 (ตัวหนา) 
ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผู้นิพนธ์ ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวข้อหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

5. หัวข้อรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

6. เนื้อเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  
7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอ้างอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ  รายการอ้างอิง 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



 

กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

กำรอ้ำงอิงเอกสำรใช้รูปแบบของ Vancouver 

1. กำรอ้ำงอิงวำรสำร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีท่ี: เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย 

วำรสำรภำษำอังกฤษ 

ใหใ้ช้ช่ือนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของช่ือ ใช้ช่ือวารสารเป็นช่ือย่อตามระบบ Index Medicus 

วำรสำรภำษำไทย 

ช่ือผู้แต่งให้ใช้ช่ือเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเตม็ 

ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือ

มากกว่านั้น ให้ใส่ช่ือ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) 

ตัวอย่ำง 

1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved 
Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med 
Assoc Thai 1985;68:43-5 

2. กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ
คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพีในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีด
วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด 2536;51:39-43 

2. กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์ 

ตัวอย่ำง 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 
Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนา
ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2534. 
 

 

  



 

รูปแบบอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

ล าดับที.่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ใน: ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์: 
ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
ตัวอย่ำง 

1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. In: Weatheral DJ, ed. The thalassemias.  
New York: Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 

2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน: สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ. เด็กตาย
คลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32 

3. กำรอ้ำงอิงบทควำมวำรสำรอิเล็กทรอนิกส์ (E-Journal) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [อินเทอร์เน็ต]. ปีท่ีพิมพ์ [เขา้ถึงเมื่อ วัน เดือน ปี]; ปีท่ี: เลขหน้า

แรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier-Dickey-Wicker in court. N 
Engl J Med [Internet]. 2010 [cited 2011 Jun 15]; 363: 1687-9. Available from: 
http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMp1010466 

2. อุษณีย์ อนุกูล. Methicillin-resistant Staphylococcus aureus ที่สัมพันธ์กับชุมชนและปศุสัตว์: 
ภั ยเ งี ยบของการสาธารณสุขไทย. วารสารเทคนิคการแพทย์ เชียงใหม่  [อิ นเทอร์ เน็ ต]. 2556  
[เข้าถึงเมื่อ 23 มกราคม 2557]; 46(3): [หน้า 187-206]. เข้าถึงได้จาก http://www.ams.cmu.ac.th/ 
journal/images/stories/journal/201309vol3/20130901.pdf 

4. กำรอ้ำงอิงหนังสืออิเล็กทรอนิกส ์(E-Book) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ [อินเทอร์เน็ต]. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ ์[เข้าถึงเมื่อ  

วัน เดือน ปี]. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Barrett KE. Gastrointestinal physiology [Internet]. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 
2014 [cited 2014 Oct 24]. Available from: http://www.accessmedicine.mhmedical.com 

2. ศุภศิลป์ สุนทราภา. ผลของวิตามินดีต่อการเกิด การป้องกันและการรักษาโรคกระดูกพรุน 
[อินเทอร์เน็ต]. ขอนแก่น: กลุ่มศึกษาวิจัยโรคกระดูกพรุน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2557 
[เข้าถึงเมื่อ 8 กันยายน 2557]. เข้าถึงได้จาก: http://www.osteokku.com/osteokku_o/ebook/vitamind.html 



 

5. กำรอ้ำงอิงเอกสำรจำกอินเทอร์เน็ต (Monograph on the Internet) 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง หรือช่ือหน่วยงาน. ช่ือเรื่อง. [อินเทอร์เน็ต]. เมือง: ช่ือหน่วยงาน; ปีที่เผยแพร่ [เข้าถึง

เมื่อ วัน เดือน ป]ี. เข้าถึงได้จาก: http://......... 

ตัวอย่ำง 

1. Chaiyasit K. Nutrition in cancer [Internet]. [cited 2014 Sep 16]. Available from: 
http://www.srth.moph.go.th/Downloads/cancer/Service_DR_Kamon.pdf 

2. ณัฎฐวิภา เข้มแข็ง. การใช้ยาไอโลพรอส (Iloprost) เพื่อช่วยในการทดสอบผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน
ของหลอดเลือดในปอดสูงในห้องตรวจส่วนหัวใจ: บทคัดย่อ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทย ; 2553 [เข้าถึง เมื่อวันที่  15 มีนาคม 2557 ]. เข้าถึงได้จาก : 
http://www.thaipediatrics.org/detail_journal.php?_id=122 

 

หลักเกณฑ์กำรประเมินบทควำม 

 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้นที่ระบุไว้ หากไม่ตรงตามหลักเกณฑ์ที่ระบุไว้            

จะไม่ผ่านการพิจารณา และจะส่งผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาบทความจ านวน 2 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ 

หากมีการแก้ไขจะส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ เพื่อความสมบูรณ์ของบทความ 
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แขวง/ต ำบล............................................ เขต/อ ำเภอ.................................................... 

จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย์................................................. 

โทรศัพท์.................................................. โทรสำร......................................................... 

โทรศัพท์มือถือ......................................... E-mail………………………..…………..…………… 

  บทควำมนี้ ไม่เคยลงตีพิมพ์ในวำรสำรใดมำก่อน และไม่ไ ด้อยู่ระหว่ำง           
กำรพิจำรณำเพ่ือลงตีพิมพ์ในวำรสำรอื่นๆ อีก นับจำกวันที่ข้ำพเจ้ำได้ส่งบทควำมฉบับ
นี้มำยังกองบรรณำธิกำรวำรสำรสหเวชศำสตร์ มหำวิทยำลัยรำชภัฏสวนสุนันทำ 

ลงชื่อ ....................................................... 
(.....................................................) 

ผู้ส่งบทควำม 
         วันที่........./........../......... 

 

เจ้าหน้าที่ผู้รับบทความ.................................................... วันที่........./........../......... 
E-mail Address: ahs.ssru.journal@gmail.com  โทรศัพท์ 034-773-904-5  
โทรสาร 034-773-903   



 
ใบสมัครสมาชิกวารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา  

วันท่ีรับสมัคร..................................... 

หมายเลขสมาชิก............................... 

(สําหรับเจาหนาท่ี) 

1. ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)……………………………….. นามสกุล………………………………. 

 ขอสมัครเปนสมาชิกวารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 ขอตออายุสมาชิกวารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา 

2. สมัครในนาม    หนวยงาน  ชื่อหนวยงาน……………………………………………………………… 

ชื่อผูติดตอ..................................................... นามสกุล........................................................ 

3. ท่ีอยูในการจัดการสงวารสาร 

เลขท่ี.......................... หมูท่ี..................... อาคาร.............................. ชั้นท่ี......................... 

กอง/สวน/สํานัก.................................... ถนน................................. หมูบาน....................... 

ซอย............................... แขวง/ตําบล............................... เขต/อําเภอ............................... 

จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย.................................................. 

โทรศัพท............................. โทรสาร............................. e-mail......................................... 

4. อัตราคาสมัครสมาชิก วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

ขอสมัครสมาชิก วารสารสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยราชภฏัสวนสุนันทา เปนรายป 

   1 ป (1 ฉบับ) จํานวนเงิน 200 บาท  

   2 ป (2 ฉบับ) จํานวนเงิน 400 บาท  

ท้ังนี้ต้ังแตปท่ี................ ฉบบัท่ี............... เดือน........................ พ.ศ................. เปนตนไป 

พรอมนี้ไดสงคาสมาชิก  จํานวน......................บาท (........................................................)  

   โดยชําระคาสมาชิกเปนเงินสด 

ลงชื่อ................................................(ผูสมัคร) 

                                          วันท่ี…..…..เดือน.......................พ.ศ............... 

ไดรับเงินคาสมาชิกวารสารแลว 

    ลงชื่อ..............................................(เจาหนาท่ี) 

    วันท่ี…..……..................................... 
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