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วัตถุประสงค, 

 เพื่อจัดให,มีแหล1งเผยแพร1ข,อมูลทางวิชาการสำหรับนักวิจัยในรูปแบบบทความวิจัยและบทความ

วิชาการด,านวิทยาศาสตรGสุขภาพ วิทยาศาสตรGเทคโนโลยี นวัตกรรมสุขภาพ การแพทยGและสาธารณสุข และ

สาขาท่ีเก่ียวข,อง  
 

นโยบายและขอบเขตการตีพิมพ, : วารสารฯ มีนโยบายรับตีพิมพGบทความที่มีคุณภาพในด,านวิทยาศาสตรG

สุขภาพ วิทยาศาสตรGเทคโนโลยี นวัตกรรมสุขภาพ การแพทยGและสาธารณสุข และสาขาที่เกี่ยวข,อง โดยมี

กลุ1มเปNาหมาย คือ อาจารยG นักศึกษา และนักวิจัย ท้ังในและนอกสถาบัน 
 

กระบวนการพิจารณาบทความ : บทความทุกบทความผ1านการพิจารณาโดยผู ,ทรงคุณวุฒิที ่เชี ่ยวชาญ 

อย1างน,อย 2 ท1าน แบบผู,ทรงคุณวุฒิและผู,นิพนธGไม1ทราบช่ือกันและกัน (Double-blind review) และบทความ

หรือข,อคิดเห็นใด ๆ ที่ปรากฏในวารสารที่เปiนวรรณกรรมของผู,นิพนธG บรรณาธิการหรือวิทยาลัยเทคโนโลยี

ทางการแพทยGและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก ไม1จำเปiนต,องเห็นด,วย 
 

ประเภทของบทความ : บทความวิจัย และบทความวิชาการ  
 

ภาษาท่ีรับตีพิมพ, : ภาษาไทย, ภาษาอังกฤษ 
 

กำหนดออก : วารสารตีพิมพG 3 ฉบับต1อปn ดังน้ี  

  ฉบับท่ี 1 มกราคม – เมษายน  

  ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม  

  ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 
 

เจGาของวารสาร : วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยGและสาธารณสุข กาญจนาภิเษก 
 

คHาธรรมเนียม : ไม1มีค1าธรรมเนียมในการตีพิมพG (ยกเว,นค1าธรรมเนียมการตีพิมพGในปn 2568-2570) 
 

สำนักงาน  
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บทบรรณาธิการ 

 

 วารสารเทคโนโลยีทางการแพทยGและสหเวชศาสตรG (Journal of Medical Technology and Allied 

Health Sciences; JMAS) ฉบับนี้ เปiนฉบับประจำปnที่ 1 ฉบับที่ 2 ปn พ.ศ. 2568 บทความที่เผยแพร1มีเนื้อหา

สาระเกี่ยวข,องกับการวิจัยพัฒนาระบบการจัดการยาที่ได,รับคืนจากผู,ป�วย งานบริการจ1ายยาผู,ป�วยนอก 

โรงพยาบาลหัวหิน ซึ่งเปiนข,อมูลเชิงวิชาการที่มีประโยชนGอย1างยิ่ง งานวิจัยนี้แสดงให,เห็นถึงการบริหารจัดการ

ทรัพยากรยาในโรงพยาบาลได,อย1างเปiนระบบและมีประสิทธิภาพ สามารถลดความสูญเสียจากการใช,ยาได, 

หน1วยงานอื่น ๆ สามารถนำไปใช,เปiนต,นแบบการบริหารจัดการยาคืนได, นอกจากนี้ยังมีข,อมูลจากงานวิจัย 

ที่ศึกษาวิเคราะหGป�จจัยต1าง ๆ ที่มีความเกี่ยวข,องสัมพันธGกับพฤติกรรมสุขภาพช1องปากเด็กก1อนวัยเรียนของ

ผู,ปกครองเด็กก1อนวัยเรียน ความพึงพอใจของผู,รับบริการผู,ป�วยนอก ความต,องการเรียนรู,ตลอดชีวิตของ

ผู,สูงอายุในโรงเรียนผู,สูงอายุ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู,สูงอายุ ซึ่งมีพื้นที่ศึกษาอยู1ในจังหวัด

เพชรบูรณG ผลจากการวิจัยต1าง ๆ น้ี สามารถใช,เปiนข,อมูลเชิงวิชาการ สำหรับนักวิจัย นักวิชาการ นักศึกษา 

และผู,สนใจท่ัวไป ได,ศึกษาเรียนรู,และนำไปใช,ประโยชนG  

 การเผยแพร1วารสารฉบับที่ 2 ปn พ.ศ. 2568 นี้ กองบรรณาธิการวารสารเทคโนโลยีทางการแพทยG

และสหเวชศาสตรG ขอขอบคุณผู,นิพนธGที่สนใจส1งบทความให,วารสารพิจารณาเพื่อตีพิมพGเผยแพร1 ขอขอบคุณ

ผู,ทรงคุณวุฒิและที่ปรึกษาทุกท1าน หวังเปiนอย1างยิ่งว1าวารสารฉบับนี้จะเปiนประโยชนGทางวิชาการที่มีคุณค1า

ต1อไป 

 

 

 

        ดร.วันนิศา รักษามาตยG 

                         บรรณาธิการ 

  



 

สารบัญ 

บรรณาธิการ 

 กองบรรณาธิการ  

 บทบรรณาธิการวารสาร 

บทความวิจัย (Original Article) : 

e3129 การพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีได,รับคืนจากผู,ป�วย งานบริการจ1ายยาผู,ป�วยนอก โรงพยาบาลหัวหิน 

 Development of a System for Managing Medicines Returned from Patients of 

Outpatient Medicine Dispensing Service in Huahin Hospital 

 จุติรัตนG วงศGศรีสกุล  

 Jutirat Wongsrisakul  
 

e3207 ป�จจัยที่มีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช1องปากเด็กก1อนวัยเรียนของผู,ปกครองเด็ก  

ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณG 

 Factors Related to Oral Health Care Behaviors of Preschool Children's Parents  

in Mueang District, Phetchabun Province 

 สุเมธ กองประดิษฐ, ถาวร มาต,น 

 Sumet Kongpradit, Thawon Maton 
 

e3266 ป�จจัยที่มีความสัมพันธGกับความพึงพอใจของผู,รับบริการผู,ป�วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล1มเก1า 

อำเภอหล1มเก1า จังหวัดเพชรบูรณG 

 Factors Related to to Satisfaction of Outpatients of Lomkao Crown Prince Hospital, Lomkao 

District, Phetchabun Province 

 พรฤทัย บุญพรม, สุรเดช สำราญจิตตG 

 Pornrutai Boonprom, Suradej Samranjit 
 

e3269 ป�จจัยท่ีมีความสัมพันธGกับความต,องการเรียนรู,ตลอดชีวิตของผู,สูงอายุในโรงเรียนผู,สูงอายุ ตำบลดงมูลเหล็ก 

อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณG  

 Factors Related to Lifelong Learning Needs of the Elderly in the Elderly School, Dong Mun 

Lek Subdistrict, Mueang District, Phetchabun Province 

 พัชรินทรG สุวรรณศิริ, สุรเดช สำราญจิตตG 

 Phatcharin Suwansiri, Suradej Samranjit 
 



 

e3270 ป�จจัยที่มีความสัมพันธGกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู,สูงอายุ ตำบลนางั่ว อำเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณG 

 Factors Related to Self-Care Behavior of the Elderly in Na Ngua Sub-District, Mueang 

District, Phetchabun Province 

 สิริประภา พลคำ, สุรเดช สำราญจิตตG  

 Siriprapa Polkhom, Suradej Samranjit 

 

 

  



 

คำแนะนำการส2งบทความ 

 

 ในขั้นตอนการส1งบทความ ผู,แต1งต,องตรวจสอบและปฏิบัติตามข,อกำหนดรายการตรวจสอบการส1ง 

ทุกข,อ ดังต1อไปน้ี และบทความอาจถูกส1งคืนให,กับผู,แต1งกรณีท่ีไม1ปฏิบัติตามข,อกำหนดท้ังหมด 

• บทความต,องยังไม1เคยตีพิมพGหรืออยู1ในระหว1างการพิจารณาเพื่อตีพิมพGในวารสารอื่น (หากมีกรุณา

อธิบายในข,อความถึงบรรณาธิการ) 

• บทความต,องได,รับการยินยอมให,ตีพิมพGจากผู,ร1วมวิจัยทุกคน หากเปiนส1วนหนึ่งของวิทยานิพนธGหรือ

ปริญญานิพนธGต,องผ1านการเห็นชอบจากอาจารยGท่ีปรึกษาวิจัย 

• บทความเตรียมในรูปแบบของไฟลG Microsoft Word 

• บทความเตรียมตามข,อกำหนด ทั้งในด,านของรูปแบบและการเขียนเอกสารอ,างอิง มีการให, URL  

ที ่เข ,าถึงได, สำหรับเอกสารที ่อ ,างอิงจากอินเทอรGเน็ต ตามคำแนะนำสำหรับผู ,แต1ง (Author 

Guidelines) 

• บทความจะผ1านการกลั่นกรองและการประเมินคุณภาพจากกองบรรณาธิการวารสาร ที่มีผู,ประเมิน

บทความ (Peer - review) ตรวจสอบเนื ้อหาบทความ เพื ่อลงตีพิมพGจำนวนอย1างน,อย 2 ท1าน 

ต1อบทความ จึงจะได,รับการตีพิมพG (หากต,องการให,มีผู,ประเมินบทความ จำนวน 3 ท1าน โปรดแจ,งแก1

บรรณาธิการ) 

• วารสารสงวนสิทธ์ิท่ีจะเรียบเรียง และอาจจะปรับปรุงการนำเสนอบทความตามความเหมาะสม 

• บทความที ่ประสงคGให,ออกหนังสือรับรองการตีพิมพGก1อนมีการเผยแพร1 จะต,องผ1านการแก,ไข 

ตามคำแนะนำของผู,ประเมินหรือกองบรรณาธิการก1อน โดยหากไม1แก,ไขจะถือสิทธิ์ว1าบทความน้ัน 

ยังไม1สามารถนำไปใช,ประโยชนGเพ่ือการใด ๆ ท้ังส้ิน 

• วารสารฯ ยกเว,นค1าธรรมเนียมในปn 2568-2570 

 

  



 

การเตรียมตGนฉบับ 

 วารสารได,กำหนดรูปแบบการเขียนบทความท่ีจะลงในวารสาร ดังน้ี 

 1. ต,นฉบับต,องพิมพGด,วยคอมพิวเตอรGโปรแกรมสําเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows ขนาด 16

แบบอักษรใช, TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพGหน,าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 

ด,านบน–ล1าง 2.54 cm ด,านซ,าย 3.17 cm ด,านขวา 2.54 cm จำนวน 18 หน,า (รวมรายการอ,างอิง) และ

รายการ อ,างอิงต,องไม1เกิน 40 รายการ  

 2. ชื ่อเรื ่อง เปiนภาษาไทย (ในหน,าบทคัดย1อภาษาไทย) และภาษาอังกฤษ (ในหน,าบทคัดย1อ

ภาษาอังกฤษ (Abstract)) พิมพGด,วยตัวหนาไว,ตรงกลางขนาดอักษร 18 

 3. ชื ่อผู ,เขียน เปiนภาษาไทย  (ในหน,าบทคัดย1อภาษาไทย) และภาษาอังกฤษ (ในหน,าบทคัดย1อ

ภาษาอังกฤษ (Abstract)) ด,วยตัวอักษรปกติ ขนาด 16 อยู1ใต,ช่ือเร่ืองให,ระบุ ตัวเลขเปiนตัวยกท,าย และสถานท่ี

ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพGด,วยตัวอักษรปกติ ขนาด 12 ให,ระบุตัวเลขเปiนเลขยกท,าย 

ให,ตรงกับช่ือผู,นิพนธG ท้ังน้ีเฉพาะผู,วิจัยหลักเพ่ิม e-mail ในบรรทัดถัดมา 

 4. มีบทคัดย1อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม1เกิน 500 คำ ต1อบทคัดย1อ 

 5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 –5 คำ) 

 6. การเรียงหัวข,อ หัวข,อใหญ1สุดให,พิมพGชิดขอบด,านซ,าย ตัวหนา ขนาดอักษร 16 
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บทคัดย'อ 

ยาเหลือใชBในผูBปFวยโรคเร้ือรัง โดยเฉพาะในกลุMมผูBสูงอายุท่ีตBองใชBยาหลายชนิดตMอเน่ืองกัน  

เปOนปPญหาท่ีพบบMอยในระบบสาธารณสุขไทย สาเหตุหลักมาจากการส่ังจMายยาเกินความจำเปOน การปรับ

แผนการรักษา และการหยุดยาเองของผูBปFวย สMงผลใหBเกิดความสูญเปลMาทางเศรษฐกิจ ความเส่ียง 

ในการใชBยา และผลกระทบตMอส่ิงแวดลBอม โรงพยาบาลหัวหินเอง แมBวMาจะมีผูBปFวยสMวนหน่ึงนำยามาคืน 

ท่ีหBองจMายยาอยMางตMอเน่ือง แตMการขาดระบบจัดการท่ีเปOนระบบ ทำใหBไมMสามารถนำยาท่ีมีคุณภาพกลับมา 

ใชBใหมMไดB ผูBวิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหาร

ทรัพยากรยาใหBปลอดภัยและเกิดประโยชน6สูงสุด การวิจัยน้ีเปOนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบMงออกเปOน  

4 ระยะ ไดBแกM การวิเคราะห6ปPญหา วางแผน ทดลองใชBระบบ และประเมินผล โดยเก็บขBอมูลเปOนเวลา  

5 เดือน ใชBสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห6ขBอมูล ผลการศึกษาพบวMา มีการพัฒนาแนวทางการจัดการยา

ท่ีไดBรับคืนอยMางเปOนระบบ ดBวยการใชBแบบฟอร6มรับคืนยาในการบันทึกขBอมูล มีแนวทางการคัดแยกยา 

ท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBและไมMสามารถนำกลับมาใชBไดB และเกณฑ6พิจารณาคุณภาพยา โดยมีจำนวน 

ผูBมารับบริการนำยามาคืนจำนวนรวม 343 คน และสามารถนำยากลับมาใชBประโยชน6ไดBคิดเปOนมูลคMา 

สูงถึง 564,766.72 บาท โดยยาท่ีมีมูลคMานำกลับมาใชBไดBสูงสุด คือ Imatinib 400 มิลลิกรัม คิดเปOน 

180,958.40 บาท (รBอยละ 32.05) สาเหตุการคืนยาท่ีพบมากท่ีสุด คือ การท่ีแพทย6ส่ังยาเกินวันนัด  

(รBอยละ 45.19) รองลงมาคือไมMทราบสาเหตุ (รBอยละ 17.20) และการปรับเปล่ียนวิธีใชBยาโดยแพทย6  

(รBอยละ 9.33) กลุMมยาท่ีมีมูลคMาการคืนยามากท่ีสุด ไดBแกM กลุMมยาตBานมะเร็ง คิดเปOนมูลคMา 199,368.10 บาท 

และกลุMมยาท่ีมีจำนวนรับคืนท้ังท่ีสามารถนำไปใชBตMอไดBและไมMสามารถนำไปใชBตMอไดB ไดBแกM กลุMมยา 

ลดความดันโลหิต ระบบการจัดการยาคืนท่ีพัฒนาข้ึน สามารถลดความสูญเสียจากการใชBยาไดB 

อยMางมีประสิทธิภาพ สMงเสริมการบริหารจัดการทรัพยากรยาในโรงพยาบาลไดBอยMางเปOนระบบ และ

สามารถนำไปใชBเปOนตBนแบบการจัดการยาคืนในสถานพยาบาลอ่ืนไดB  

 

คำสำคัญ: ยาเหลือใชB การคืนยา ระบบการจัดการยาคืน 

นิพนธ%ต'นฉบับ 
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Abstract 

Leftover medications among patients with chronic diseases, especially in the 

elderly who require multiple medications continuously, is a common problem in Thailand’s 

public health system. The main causes are the over-prescription of medications, changes in 

treatment plans, and patients discontinuing medications without consulting physicians. 

These issues lead to economic waste, risks in medication use, and environmental impacts. 

Although some patients regularly return leftover medications to the outpatient pharmacy at 

Hua Hin Hospital, the lack of a structured management system prevents the reuse of quality 

medications. Therefore, the researcher proposed the development of a drug return 

management system to enhance the efficiency of pharmaceutical resource management in 

a safe and beneficial manner. This research employed an action research approach, divided 

into four phases: problem analysis, planning, system implementation, and evaluation. Data 

was collected over a period of 5 months and analyzed using descriptive statistics. The study 

found that a system for managing returned medications was successfully developed. It 

included a drug return form, criteria for medication screening, and quality assessment. A 

total of 343 patients returned unused medications, and medications worth 564,766.72 Baht 

were able to be reused. The medication with the highest reusable value was Imatinib 400 

mg, accounting for 180,958.40 Baht (32.05%). The most common reason for medication 

returns was prescriptions exceeding the scheduled follow-up date (45.19%), followed by 

unknown reasons (17.20%), and changes in treatment regimen by physicians (9.33%). The 

drug group with the highest return value was anticancer drugs, totaling 199,368.10 Baht. The 

drug group with the highest number of returns—both reusable and non-reusable—was 

antihypertensive drugs. The developed drug return management system effectively reduced 

medication waste, promoted systematic pharmaceutical resource management within the 

hospital, and can be used as a model for implementing medication return systems in other 

healthcare facilities. 
 

Keywords: Leftover Medicines, Medicine Return, Medicine Management System 
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บทนำ (Introduction)  

ปPญหายาเหลือใชBในผูBปFวยโรคเร้ือรังเปOนประเด็นสำคัญท่ีสMงผลกระทบท้ังในดBานเศรษฐกิจ  

ความปลอดภัยของผูBปFวย และส่ิงแวดลBอม โดยเฉพาะในบริบทของประเทศไทยท่ีมีการใชBยารักษาโรค 

ไมM ติดตMอเร้ือรัง (NCDs) เพ่ิม ข้ึนอยMางตMอเน่ือง เชMน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 

(Thavornwattanayong et al., 2012) การใชBยาท่ีเพ่ิมข้ึนน้ี สMวนหน่ึงมาจากการเขBาถึงบริการสุขภาพ 

ท่ีดีข้ึน แตMกลับสMงผลใหBเกิดการสะสมของยาเหลือใชBในครัวเรือน ซ่ึงมักมีสาเหตุมาจากการจMายยาเกินความ

จำเปOน การเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษา หรือการหยุดยาเองโดยไมMปรึกษาแพทย6 (Gulchusak, 2022; 

Charoenchokthavee et al., 2013) ขBอมูลจากหลายประเทศช้ีใหBเห็นวMา ปPญหาน้ีย่ิงทวีความรุนแรงข้ึน 

การศึกษาท่ีเอธิโอเป�ยพบวMา รBอยละ 49.4 ของครัวเรือนมียาเหลือใชB โดยกวMารBอยละ 60 ท้ิงยาในขยะบBาน 

และมีเพียงรBอยละ 0.1 เทMาน้ันท่ีนำยากลับไปยังสถานพยาบาลเพ่ือการจัดการท่ีเหมาะสม (Asmamaw  

et al., 2023) ขณะท่ีในไลบีเรีย รBอยละ 71 ของผูBตอบแบบสอบถามไมMเคยไดBรับขBอมูลเก่ียวกับการกำจัด

ยาอยMางปลอดภัย แมBวMารBอยละ 82 จะตระหนักถึงความเส่ียง (Toe et al., 2023) 

ในประเทศไทยน้ันพบวM ามากกวM ารBอยละ 70 ของครัวเรือนมียาเห ลือใชB สะสมท่ีบB าน 

(Suwannaprom et al., 2012) โดยประชาชนสMวนใหญMยังขาดความรูBและแนวปฏิบัติท่ีถูกตBอง สMงผลใหB 

มีการจัดการยาเหลือใชBดBวยวิธีท่ีไมMเหมาะสม เชMน การท้ิงในถังขยะ ลBางลงอMางน้ำ หรือแมBกระท่ังแบMงใหBผูBอ่ืน 

(Chiewchantanakit, 2023) สาเหตุของการมียาเหลือใชBยังรวมถึงการลืมรับประทานยา ความเขBาใจผิดใน

การใชBยา ความซ้ำซBอนจากการรักษาหลายแหMง และพฤติกรรมการเก็บยาไวBใชBในอนาคต (Chantra & 

Moungkan, 2023; Chantapattarankul et al., 2018; Thummawut & Leuvittawat, 2014) แ มB วM า

ประเทศไทยจะมีแนวทางจากสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเก่ียวกับการจัดการของเสียจากยา  

เชMน การแยกประเภทและท้ิงยาอันตรายอยMางเหมาะสม (Chiewchantanakit, 2023) แตMยังไมMมีการบังคับใชB

อยMางกวBางขวางในระดับชุมชนและสถานพยาบาล จากการศึกษาหลายแหMงพบวMายากลุMมโรคเร้ือรัง เชMน 

Metformin, Enalapril, Simvastatin และ Amlodipine มักเปOนยาท่ีถูกนำมาคืนมากท่ีสุดและมีมูลคMายาสูง 

(Charoenchokthavee et al., 2013; Thummawut & Leuvittawat, 2014) 

ในดBานแนวทางปฏิบัติ งานวิจัยของ Sirinawasatien (2018) ไดBนำเสนอรูปแบบการจัดการ 

ยาเหลือใชB ในคลินิกพิ เศษสำหรับผูBปF วยเบาหวาน โดยใชBแนวคิด “Re-Check Model” ซ่ึงเปOน

กระบวนการติดตามและประเมินการใชBยาในผูBปFวยเบาหวานอยMางเปOนระบบ โดยครอบคลุมการตรวจสอบ

ใบส่ังยา การใหBความรูB การเย่ียมบBาน และการใหBคำปรึกษารายบุคคล ซ่ึงสMงผลใหBสามารถลดอัตรายาเหลือ

ใชBจาก รBอยละ 100 เหลือเพียงรBอยละ 67.2 และลดมูลคMายาเหลือใชBเฉล่ียตMอคนไดBอยMางมีนัยสำคัญ 

งานวิจัยดังกลMาวช้ีใหBเห็นถึงความสำคัญของการมีระบบติดตามการใชBยา การเก็บขBอมูลพ้ืนฐานผูBปFวย และ

การมีสMวนรMวมของท้ังบุคลากรและผูBปFวยในการจัดการยาเหลือใชBอยMางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปOนตBนแบบ 

ท่ีสามารถนำไปปรับใชBในสถานพยาบาลอ่ืนไดB 

โรงพยาบาลหัวหิน เปOนโรงพยาบาลท่ัวไปท่ีมีผูBปFวยโรคเร้ือรังจำนวนมาก โดยจากสถิติป� 2567 

พบวMาโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน ไตวายเร้ือรัง และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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เปOนกลุMมโรคท่ีพบบMอยท่ีสุดในผูBปFวยนอก ซ่ึงผูBปFวยสMวนใหญMมักเปOนผูBสูงอายุท่ีตBองใชBยาหลายชนิดจากหลาย

คลินิก สMงผลใหBเกิดการสะสมของยาเหลือใชBเปOนจำนวนมาก และจากการสำรวจขBอมูลคMายาและรายการ

ยาท่ีนำมาคืนท่ีหBองจMายยา งานบริการจMายยาผูBปFวยนอก พบวMา ยังไมMมีระบบการคัดแยกและจัดการยาคืน

ท่ีชัดเจน ยาสMวนใหญMจึงถูกนำไปทำลายแมBจะยังอยูMในสภาพดีและไมMหมดอายุ ผูBวิจัยจึงมีแนวคิดในการ

พัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืนจากผูBปFวยใหBสามารถคัดแยกและนำกลับมาใชBไดBอยMางมีประสิทธิภาพ 

เพ่ือลดความสูญเสีย เพ่ิมความคุBมคMาในการใชBทรัพยากร และสMงเสริมความปลอดภัยในการใชBยา  
 

วัตถุประสงคPการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืน งานบริการจMายยาผูBปFวยนอก โรงพยาบาลหัวหิน 

2. เพ่ือสำรวจรายการ ปริมาณ มูลคMาของยาท่ีไดBรับคืน และวิเคราะห6ขBอมูลเชิงพรรณนาในแตMละ

ระยะของการพัฒนา 

3. เพ่ือศึกษาสาเหตุท่ีผูBมารับบริการมียาเหลือมาคืน และวิเคราะห6ขBอมูลเชิงพรรณนาหลังจาก 

วางระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืน 

4. เพ่ือประเมินผลของการพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืน  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 การวิจัยน้ีเปOนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค6เพ่ือพัฒนาระบบการ

จัดการยาเหลือใชBท่ีไดBรับคืนจากผูBปFวย ณ หBองจMายยาผูBปFวยนอก โรงพยาบาลหัวหิน และประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบท่ีพัฒนา ดำเนินการวิจัยระหวMางเดือนพฤศจิกายน 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2568  

การวางระบบการจัดการยาที่ไดBรับคืนจากผูBมารับ

บริการ หBองจMายยา งานบริการจMายยาผูBปFวยนอก 

แบMงเปOน 4 ระยะ 

1. วิเคราะห6สถานการณ6: ศึกษาปPญหาการจัดการยา

เหลือใชBและการรบัคืนยากMอนพฒันาระบบ 

2. วางแผนและออกแบบระบบ: ออกแบบและ

กำหนดแนวทางพฒันาระบบเพื่อนำไปใชBจริง 

3. ปฏิบัติ: ติดตามและเก็บขBอมลูจากการดำเนิน

ระบบ 

4. ประเมินผล: วิเคราะห6ผลการดำเนินงาน 

เปรียบเทียบกMอนและหลังดำเนินการ 

1. ปริมาณและมูลคMาของยาที่ไดBรับคืน 

2. สาเหตุที่ผูBรับบริการนำยามาคืน 

3. ความเขBาใจของผูBรับบริการเกี่ยวกับการ

จัดการยาเหลือใชB 

4. การใชBยาที่ไดBรับคืนที่ยังมีสภาพดีในทางที่

เปOนประโยชน6 
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ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง (Population and Sample) 

 ประชากร ไดBแกM ผูBปFวยนอกท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลหัวหิน ซ่ึงมีการใชBยาอยMางตMอเน่ืองและ

มีแนวโนBมท่ีจะมียาเหลือใชBสะสมอยูMท่ีบBาน 

 กลุ'มตัวอย'าง ไดBแกM ผูBปFวยนอกท่ีนำยาท่ีไมMไดBใชBแลBวกลับมาคืน ณ หBองจMายยา งานบริการจMายยา

ผูBปFวยนอก โรงพยาบาลหัวหิน ภายในชMวงระยะเวลาท่ีมีการดำเนินการทดลองใชBระบบจัดการยาคืน 

จำนวน 343 คน  

 เกณฑ6การคัดเลือกตัวอยMางเขBารMวมการวิจัย (Inclusion Criteria) ไดBแกM ประชากรท่ีเปOน

ผูBมารับบริการท่ีนำยาเหลือใชBมาคืนท่ีหBองจMายยา งานบริการจMายยาผูBปFวยนอก ท้ังในชMวงเวลาราชการและ

นอกเวลาราชการ  

 เกณฑ6การคัดตัวอยMางออกจากการวิจัย (Exclusion Criteria) ไดBแกM ประชากรท่ีเปOนผูBมา

รับบริการท่ีนำยามาคืน โดยไมMสามารถระบุช่ือยาหรือความแรงของยาไดB และยาท่ีไดBจากโรงพยาบาลหรือ

สถานบริการอ่ืน 

 กลุMมตัวอยMางท่ีใชB คำนวณจาก The Yamane’s Formula กำหนดคMา Population size 

(N) = 1,993 คMาความคลาดเคล่ือน (e) = 0.05 ไดBกลุMมตัวอยMาง 333 คน โดยผูBวิจัยเลือกกลุMมตัวอยMาง

ท้ังหมดท่ีอยูMในเกณฑ6การคัดเลือกตัวอยMางเขBารMวมการวิจัย และเก็บขBอมูลเผ่ือรBอยละ 3 เพ่ือป¤องกัน 

การคลาดเคล่ือนของขBอมูล รวมเปOน 343 คน ซ่ึงนำมาใชBเปOนกลุMมตัวอยMางท้ังหมด  

 

เคร่ืองมือท่ีใชoในการวิจัย (Research Instruments) 

เคร่ืองมือวิจัยท่ีใชBในการศึกษา ผูBวิจัยสรBางข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขBองและ

งานวิจัยท่ีผMานมา ประกอบดBวย 4 สMวน ดังน้ี 

 สMวนท่ี 1 ขBอมูลท่ัวไปของผูBรMวมวิจัย ไดBแกM ช่ือและนามสกุลผูBรMวมวิจัย และวันท่ีนำยามาคืน 

 สMวนท่ี 2 สาเหตุท่ีผูBมารับบริการมียามาคืน ประกอบดBวยตัวเลือก 9 ขBอ ไดBแกM 1) แพทย6ส่ังยาใหB

เกินนัด 2) แพทย6ปรับวิธีใชBยา 3) เกิดอาการขBางเคียงจากยา/แพBยา 4) ไดBรับยาซ้ำซBอนจากหลายคลินิก  

5) ผูBปFวยลืมกินยา 6) ผูBปFวยใชBยาผิดวิธี 7) อาการดีข้ึน จึงหยุดยาเอง 8) ผูBปFวยเสียชีวิต 9) อ่ืนๆ  

โดยสามารถเลือกคำตอบไดBหลายขBอ 

 สMวนท่ี 3 รูปแบบการไดBรับยาคืน (นำยามาคืนท่ีหBองยา/แพทย6สอบถามยาเดิมขณะตรวจ) 

ประกอบดBวยตัวเลือก 3 ขBอ ไดBแกM 1) ผูBปFวย/ญาติ นำยามาคืนเอง 2) ผูBปFวยนำยาเดิมมาใหBหักลบกMอน

สMงไปจัดยา 3) แพทย6สอบถามยาเดิมขณะตรวจ และหักลบยาใหBถึงนัด โดยใหBเลือกคำตอบเพียงคำตอบ

เดียว 

 สMวนท่ี 4 ช่ือและความแรงของยา จำนวนและมูลคMายาท้ังท่ีนำกลับมาใชBไดBและไมMสามารถ 

นำกลับมาใชBไดB ไดBแกM ช่ือยา ความแรงของยา จำนวนท่ีนำมาคืน และมูลคMาท่ีคำนวณไดBจากราคาตBนทุน 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย (Validation of Instruments) 

ผูBวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยดBานความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนำ

แบบฟอร6มท่ีพัฒนาเสนอผูBทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทMาน ประกอบดBวย เภสัชกรระดับชำนาญการ จำนวน  

2 ทMาน และเภสัชกรท่ีมีประสบการณ6ดBานงานผูBปFวยนอกมากกวMา 10 ป� จำนวน 1 ทMาน โดยผูBทรงคุณวุฒิ

ไดBประเมินความสอดคลBองของขBอคำถามรายขBอกับวัตถุประสงค6ของการศึกษา (Item-Objective 

Congruence: IOC) พบวMาคMาดัชนี IOC ของแตMละขBออยูMในชMวง 0.67–1.00 แสดงวMาแบบฟอร6มมีความตรง

เชิงเน้ือหาในระดับดี และมีความเหมาะสมเพียงพอสำหรับนำไปใชBในการเก็บขBอมูลจริง  

 

การเก็บรวบรวมขoอมูล (Data Collection) 

 การเก็บรวบรวมขBอมูลในงานวิจัยน้ี แบMงการดำเนินงานออกเปOน 4 ระยะ ไดBแกM: 

ระยะท่ี 1: การวิเคราะห6สถานการณ6 

 ศึกษาขBอมูลพ้ืนฐานเก่ียวกับปPญหายาเหลือใชBภายในโรงพยาบาลหัวหิน โดยรวบรวมขBอมูล 

จากการท่ีมีผูBมารับบริการนำยามาคืน เพ่ือวิเคราะห6สาเหตุและรูปแบบของยาเหลือใชB  

ระยะท่ี 2: การวางแผนและออกแบบระบบ 

 ดำเนินการจัดประชุมระดมความคิดรMวมกับทีมสหวิชาชีพ (เภสัชกร แพทย6 พยาบาล)  

เพ่ือออกแบบระบบการรับคืนยาและเกณฑ6การคัดแยกยาเหลือใชB รวมถึงกำหนดแนวทางในการประเมิน

ความเหมาะสมของยาสำหรับการนำกลับมาใชBใหมM  

ระยะท่ี 3: การทดลองใชBระบบ 

 นำระบบท่ีออกแบบมาทดลองใชBจริงท่ีหBองจMายยาผูBปFวยนอก โดยประชาสัมพันธ6ใหBผูBปFวยสามารถ

นำยาคืนมาไดBตามเง่ือนไขท่ีกำหนด และใหBเจBาหนBาท่ีผูB รับคืนยาเปOนผูBสอบถามสาเหตุท่ีนำยามาคืน 

ในแบบฟอร6มรับยาคืน และติดแบบฟอร6มไวBกับถุงยาน้ันๆ จากน้ันใหBรวบรวมใสMไวBในกลMองสำหรับรับยาคืน 

ท่ีไดBจัดเตรียมไวB ซ่ึงผูBวิจัยจะนำไปตรวจสอบเพ่ือลงรายละเอียดขBอมูลและคัดเลือกยาท่ีสามารถนำกลับไปใชB 

ตMอไดBและไมMสามารถนำกลับไปใชBตMอไดB  

ระยะท่ี 4: การประเมินผล 

 ประเมินผลการดำเนินการโดยใชBขBอมูลปริมาณและมูลคMายาท่ีไดBรับคืน จำนวนยาท่ีสามารถ 

นำกลับมาใชBไดBจริงเปรียบเทียบกMอนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืน 

 

การวิเคราะหPขoอมูล (Data Analysis) 

วิเคราะห6ขBอมูลโดยใชBสถิติเชิงพรรณนา ไดBแกM คMาเฉล่ีย รBอยละ และความถ่ี เพ่ืออธิบายลักษณะของ 

ผูBมารับบริการท่ีนำยามาคืน มูลคMายาท้ังหมดท่ีผูBมารับบริการนำมาคืน มูลคMายาท่ีนำกลับไปใชBประโยชน6ตMอไดB 

มูลคMายาท่ีนำไปทำลาย ชนิดของรายการยาท่ีนำกลับไปใชBประโยชน6ตMอไดB ชนิดของยาท่ีตBองนำไปทำลาย  

กลุMมของยาท่ีนำกลับไปใชBประโยชน6ตMอไดB กลุMมของยาท่ีตBองนำไปทำลาย สาเหตุท่ีผูBมารับบริการมียาเหลือ 

มาคืน โดยนำเสนอในรูปแบบเชิงเปรียบเทียบระหวMางชMวงกMอนและหลังการพัฒนาระบบ  
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จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics)  

โครงการวิจัยน้ี ไดBรับการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6 

โรงพยาบาลหัวหิน เลขท่ีหนังสือรับรอง COE No.023/2567 วันท่ีรับรอง 17 ตุลาคม 2567  

 

ผลการวิจัย (Results) 

1. การพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดoรับคืนจากผูoมารับบริการ ณ หoองจ'ายยา งานบริการจ'ายยา 

ผูoป�วยนอก โรงพยาบาลหัวหิน 

 จากการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการน้ี ผูBวิจัยไดBพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืนจากผูBมารับ

บริการ โดยแบMงออกเปOน 3 ระยะ ไดBแกM ระยะกMอนการพัฒนา ระยะดำเนินการ และระยะหลังการพัฒนา 

ดังน้ี 

 1.1 ระยะกMอนการพัฒนา 

  กMอนดำเนินการพัฒนาระบบ ผูBปFวยท่ีนำยากลับมาคืนจะสMงมอบยาโดยตรงท่ีหBองจMายยา  

โดยยังไมMมีแนวทางปฏิบัติหรือระบบท่ีชัดเจนในการคัดแยกหรือนำขBอมูลไปใชBประโยชน6 ผูBวิจัยจึงเร่ิมตBนจาก

การเก็บรวบรวมขBอมูลยา เชMน รายการยา จำนวน และมูลคMายา จากยาท่ีผูBปFวยนำมาคืน พบวMามีมูลคMายาท่ีนำ

กลับมาใชBไดBท้ังหมด 178,786.51 บาท มูลคMายาท่ีตBองทำลายท้ังหมด 32,299.31 บาท จำนวนยาท่ีนำกลับมา

ใชBไดBท้ังหมด 75,000 หนMวย จำนวนยาท่ีทำลายท้ังหมด 23,516 หนMวย และจำนวนรายการยาท่ีนำมาคืน

ท้ังหมด 134 รายการ และไดBนำเสนอผลตMอหนMวยงานท่ีเก่ียวขBองเพ่ือใชBเปOนขBอมูลเบ้ืองตBนในการพัฒนาระบบ  

 1.2 ระยะดำเนินการพัฒนาระบบ 

 ผูBวิจัยไดBออกแบบและจัดทำระบบรับคืนยาอยMางเปOนระบบ โดยมีองค6ประกอบท่ีสำคัญ ดังน้ี 

  1) การประชาสัมพันธ6 ใหBผูBรับบริการรับทราบวMาสามารถนำยาท่ีไมMไดBใชBงานแลBวมา

คืนท่ีหBองจMายยา พรBอมใหBความรูBในการเก็บรักษายาอยMางเหมาะสม 

2) กำหนดชMองทางการรับคืนยา แบMงเปOน 2 กรณี คือ  

 - กรณีท่ียังใชBยาน้ันอยูM ใหBย่ืนพรBอมใบส่ังยา เพ่ือใหBเจBาหนBาท่ีหรือแพทย6ผูBส่ังยา

หักลบจำนวนยาคงเหลือกMอนจัดจMายยาใหมM  

 - กรณีท่ียาหมดความจำเปOนในการใชBงาน เจBาหนBาท่ีท่ีรับยาสอบถามสาเหตุท่ีนำ

ยามาคืนและรายละเอียดตMางๆ ลงในแบบฟอร6มคืนยา  

3) การตรวจสอบและคัดแยกยา โดยผูBวิจัยเปOนผูBตรวจสอบรายการยาในแบบฟอร6ม 

แยกเปOนยาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดB โดยตBองมีวันหมดอายุเหลือมากกวMา 1 ป� สภาพดี ไมMมีความช้ืน  

ไมMเป«ดใชB หรือถBาเปOนยาแชMเย็นตBองนำมาพรBอมภาชนะท่ีรักษาอุณหภูมิไดB และยาท่ีไมMสามารถใชBไดB เชMน  

ยาหมดอายุ ยาเป�ยกช้ืน แผงยาชำรุด ยาท่ีเป«ดใชBแลBว หรือไมMใชMยาท่ีข้ึนทะเบียนในโรงพยาบาล 

4) การบริหารจัดการยา ยาท่ีนำกลับมาใชBไดBจะถูกจัดเก็บและนำมาใชBในระบบ

บริการ สMวนยาท่ีใชBไมMไดBจะใสMถุงแดงและสMงทำลายตามข้ันตอนของโรงพยาบาล 
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1.3 ระยะหลังการพัฒนา 

  ภายหลังการดำเนินการตามระบบท่ีพัฒนาข้ึน ผูBวิจัยไดBรวบรวมขBอมูลการคืนยาอยMางเปOน

ระบบ โดยจัดเก็บขBอมูลเก่ียวกับชนิดยา กลุMมยา จำนวนยา มูลคMายาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดB มูลคMายา 

ท่ีตBองนำไปทำลาย และสาเหตุท่ีผูBปFวยนำยามาคืน ผลการรวบรวมขBอมูลดังกลMาวนำมาใชBเพ่ือประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบ และใชBในการเสนอแนะแนวทางพัฒนาตMอในระยะยาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพท่ี 1 ข้ันตอนการรับคืนยาท่ีไดBพัฒนาแลBว 

สMงมอบยาใหBเจBาหนBาท่ีท่ีหBองยาตามจุดท่ีกำหนด 

เจBาหนBาท่ีหBองยาสอบถามสาเหตุการคืนยาและ

บันทึกในแบบฟอร6มคืนยา 

รวบรวมยาคืนที่ติดแบบฟอร6มคืนยาในจุดที่ผูBวิจัยกำหนด 

บันทึกขBอมลูรายการยา จำนวน มลูคMา  

ทั้งที่นำกลับไปใชBไดBและไมMสามารถนำกลับไปใชBไดB 

ตรวจสอบและคัดแยกยา ตามหลักเกณฑ6ที่กำหนด 

ผูBปFวยหรือญาตินำยาเดิมมาที่โรงพยาบาล 

ย่ืนใหBแพทย6ขณะตรวจ หรือ 

ย่ืนพรBอมใบสัง่ยาใหBเจBาหนBาที่หBอง

ยา 

กรณียังใชBยา

ตMอไดB 

กรณีไมMใชBยาตMอ 

แพทย6/เจBาหนBาทีห่Bองยาหักลบ

จำนวนยาเดิม

หBองยาจัดยาและจMายยาที่หกัลบ

ยาเดิมแลBว

ยาท่ีนำกลับไปใชoต'อไดo 

- มวัีนหมดอายุมากกวMา 1 ป� 

- ลักษณะแผงยาดูดี ไมMช้ืน บวม หรือผิดปกติ 

- ยาแชMเย็น จะตBองนำสMงยาพรBอมภาชนะเกบ็

ความเย็นที่มีไอซ6แพ็คบรรจมุาดBวย 

ยาท่ีตoองทำลาย 
- มีวันหมดอายุนBอยกวMา 1 ป� 

- ลักษณะแผงยาไมMสวยงาม มีความช้ืน 

- แผงยาที่ถูกเจาะแลBว หรือไมMเต็มแผง 

- ยาแชMเย็นที่ไมMไดBนำสMงมาพรBอมภาชนะเก็บความเย็น 

- ยาที่ไมMมีในบัญชียาของโรงพยาบาล 



 

9/18 

2. ผลการเก็บขoอมูลจำนวนผูoมารับบริการท่ีนำยาเหลือมาคืน หลังจากพัฒนาระบบการจัดการยา 

ท่ีไดoรับคืน 

 จากการพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืนในโรงพยาบาลหัวหิน ในชMวงกMอนการพัฒนา ยังไมMมี

แบบแผนการเก็บขBอมูลท่ีชัดเจน จึงไมMสามารถระบุจำนวนหรือประเภทของผูBท่ีนำยามาคืนไดB แตMหลังจาก

การพัฒนาระบบ พบวMาสามารถบันทึกขBอมูลไดBอยMางชัดเจนมากข้ึน โดยมีจำนวนผูBปFวยท่ีนำยามาคืน

ท้ังหมด 343 ราย โดยในจำนวนน้ีเปOนผูBปFวยท่ีรับการรักษาและรับยาจากโรงพยาบาลหัวหินจำนวน 321 

ราย (รBอยละ 93.59) และเปOนผูBปFวยท่ีรับยาจากสถานพยาบาลอ่ืน (เชMน โรงพยาบาลอ่ืนๆ รBานยา และ

คลินิก) จำนวน 22 ราย (รBอยละ 6.41)  

 ในกลุMมผูBปFวยของโรงพยาบาลหัวหิน พบวMา ชMองทางหลักในการรับยาคืน คือการท่ีผูBปFวยหรือ

ญาตินำยามาคืนโดยตรงท่ีหBองยา จำนวน 219 คน (รBอยละ 63.85) รองลงมาคือ การนำยาเดิมมา 

ใหBหักลบท่ีหBองยา จำนวน 34 คน (รBอยละ 9.91) และกรณีท่ีแพทย6สอบถามยาเดิมกMอนการส่ังจMายใหมM 

จำนวน 68 คน (รBอยละ 19.82) 

 

3. ผลการเก็บขoอมูลสาเหตุท่ีทำใหoผูoมารับบริการมียาเหลือมาคืน หลังจากพัฒนาระบบการจัดการยา 

ท่ีไดoรับคืน 

 จากการศึกษาผลของการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน พบวMาสามารถระบุสาเหตุของการ 

ท่ีผูBปFวยนำยามาคืนไดBอยMางชัดเจน ซ่ึงกMอนการพัฒนาไมMมีการเก็บขBอมูลในสMวนน้ี หลังจากพัฒนา พบวMา  

ในกลุMมตัวอยMางจำนวน 343 คน สาเหตุหลักท่ีผูBปFวยนำยามาคืนมากท่ีสุด คือ การท่ีแพทย6ส่ังยาใหBเกิน 

วันนัด คิดเปOนรBอยละ 45.19 รองลงมาคือ ไมMทราบสาเหตุ (รBอยละ 17.20) แพทย6ปรับเปล่ียนวิธีใชBยา 

(รBอยละ 9.33) ผูBปFวยเสียชีวิต (รBอยละ 8.16) และเกิดอาการขBางเคียงจากยา/แพBยา (รBอยละ 5.54) 

ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 สาเหตุท่ีผูBมารับบริการมียาเหลือมาคืน 

สาเหต ุ         จำนวน (คน)         ร0อยละ 

    1. แพทย(สั่งยาให0เกินนัด   155        45.19 

    2. ไม<ทราบสาเหต ุ       59 17.20 

    3. แพทย(ปรับวิธีใช0ยา       32 9.33 

    4. ผู0ปKวยเสียชีวิต       28 8.16 

    5. เกิดอาการข0างเคียงจากยา/แพ0ยา    19 5.54 

    6. ได0รับยาซ้ำซ0อนจากหลายคลินิก       17 4.96 

    7. ผู0ปKวยลืมกินยา      14 4.08 

    8. ผู0ปKวยใช0ยาผิดวิธ ี      11 3.21 

    9. อาการดีขึ้น จึงหยุดยาเอง      8 2.33 

รวม      343 100 
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4. ผลการเก็บขoอมูลมูลค'ายาท่ีไดoรับคืน ท้ังท่ีนำไปใชoต'อไปและไม'สามารถนำไปใชoต'อไดo 

 จากการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน พบวMา มูลคMายาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBมีแนวโนBมเพ่ิมข้ึน

อยMางชัดเจน โดยกMอนการพัฒนา ยาคืนท่ี มี มูลคMาสูงสุด 5 อันดับแรก ไดBแกM  Dabigatran 150 mg 

(22,035.44 บาท, รBอยละ 12.33) Ganciclovir 500mg/10ml INJ (16,748.71 บาท, รBอยละ 9.37) และ 

Atorvastatin 40 mg (14,370.84 บาท, รBอยละ 8.04) ขณะท่ีหลังการพัฒนา ระบบสามารถคัดแยกและรับ

คืนยาไดBเพ่ิมข้ึน โดยพบวMา Imatinib 400 mg มีมูลคMาสูงสุดถึง 180,958.40 บาท (รBอยละ 32.05) รองลงมา

ไดBแกM Dabigatran 150 mg (33,508.02 บาท, รBอยละ 5.94) และ Agomelatine 25 mg (27,204.30 บาท, 

รBอยละ 4.82) ตามลำดับ นอกจากน้ี มูลคMายาท่ีไมMสามารถนำกลับมาใชBไดBหลังการพัฒนาระบบมีการกระจาย

ตัวมากข้ึน โดย Mosapride 5 mg มีมูลคMาสูงสุดท่ี 6,741.00 บาท (รBอยละ 9.15) รองลงมาเปOน Manidipine 

20 mg และ Hydroxyurea 500 mg ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 รายการยาและมูลคMายาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6ตMอไดBและไมMสามารถนำไปใชBประโยชน6ตMอไดB 

5 อันดับแรก 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ชื่อยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) ชื่อยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) 

ยาที่สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. Dabigatran 150 mg 22,035.44 (12.33) 1. Imatinib 400 mg 180,958.40 (32.05) 

2. Ganciclovir 500mg/10ml  16,748.71 (9.37) 2. Dabigatran 150 mg 33,508.02 (5.94) 

3. Atorvastatin 40 mg 14,370.84 (8.04) 3. Agomelatine Tab 27,204.30 (4.82) 

4. Gemigliptin 50 mg 10,248.00 (5.73) 4. Vortioxetine Tab 26,598.24 (4.71) 

5. Dapagliflozin 10 mg 8,309.40 (4.65) 5. Atorvastatin Tab 22,068.14 (3.91) 

ยาที่ไม;สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. Esomeprazole  6,054.06 (18.74) 1. Mosapride 5 mg 6,741.00 (9.15) 

2. Atorvastatin Tab 3,159.14 (9.78) 2. Manidipine 20 mg 6,683.60 (9.08) 

3. Agomelatine Tab 2,805.60 (8.69) 3. Atorvastatin Tab 5,053.86 (6.86) 

4. Vopar 200/50 Tab 2,167.52 (6.71) 4. Hydroxyurea Cap 4,785.16 (6.50) 

5. Dapagliflozin Tab 1,548.57 (4.79) 5. Evoflo 25/125 Inhaler 4,577.46 (6.22) 

 

5. ผลการเก็บขoอมูลจำนวนยาท่ีไดoรับคืน ท้ังท่ีนำไปใชoต'อไปและไม'สามารถนำไปใชoต'อไดo 

 จากการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน พบวMา จำนวนและรายการยาท่ีไดBรับคืนท้ังท่ีสามารถนำ

กลับมาใชBตMอไดBและไมMสามารถนำกลับมาใชBตMอไดBมีแนวโนBมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะยาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดB 

พบวMายาบางรายการมีจำนวนเพ่ิมข้ึนอยMางชัดเจน เชMน Sodamint 300 mg Tab เพ่ิมจาก 3,485 หนMวย  

เปOน 8,545 หนMวย Metformin 500 mg เพ่ิมจาก 4,323 หนMวย เปOน 7,685 หนMวย และ Glipizide 5 mg  

เพ่ิมจาก 1,769 หนMวย เปOน 7,021 หนMวย ขณะท่ียาท่ีไมMสามารถนำกลับมาใชBตMอไดB เชMน Sodamint 300 mg 

Tab ก็ยังมีจำนวนสูงสุดเชMนกัน โดยเพ่ิมจาก 2,027 หนMวย เปOน 3,299 หนMวย (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 รายการยาและจำนวนยาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6ตMอไดBและไมMสามารถใชBประโยชน6ตMอไดB  

5 อันดับแรก 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ชื่อยา จำนวน (ร0อยละ) ชื่อยา จำนวน (ร0อยละ) 

ยาที่สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. Hydralazine 25 mg 6,040 (8.05) 1. Sodamint 300 mg Tab 8,545 (6.33) 

2. Metformin 500 mg 4,323 (5.76) 2. Metformin 500 mg 7,685 (5.70) 

3. Atorvastatin 40 mg 3,762 (5.02) 3. Glipizide 5 mg 7,021 (5.20) 

4. Vitamin B complex Tab 3,674 (4.90) 4. Hydralazine 25 mg 6,627 (4.91) 

5. Sodamint 300 mg Tab 3,485 (4.65) 5. Atorvastatin 40 mg 5,777 (4.28) 

ยาที่ไม;สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. Sodamint 300 mg Tab 2,027 (8.62) 1. Sodamint 300 mg Tab 3,299 (10.15) 

2. MTV tab 1,419 (6.03) 2. Manidipine 20 mg 2,387 (7.34) 

3. Enalapril 5 mg 1,194 (5.08) 3. Omeprazole 20 mg 2,075 (6.38) 

4. Clonazepam 0.5 mg 977 (4.15) 4. Metformin 500 mg 1,501 (4.62) 

5. Omeprazole 20 mg 905 (3.85) 5. Vitamin B complex 1,464 (4.50) 

 

6. ผลการเก็บขoอมูลมูลค'าของกลุ'มยาท่ีไดoรับคืน ท้ังท่ีนำไปใชoต'อไปและไม'สามารถนำไปใชoต'อไดo 

 จากการศึกษาพบวMา กลุMมยาท่ีมีมูลคMาสามารถนำกลับมาใชBตMอไดBหลังการพัฒนาระบบการจัดการ

ยาคืน มีแนวโนBมเพ่ิมข้ึนอยMางชัดเจน โดยเฉพาะกลุMมยาตBานมะเร็งซ่ึงมีมูลคMายาท่ีไดBรับคืนสูงถึง 199,368.10 

บาท (รBอยละ 35.31) ของมูลคMายาท้ังหมดท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBในชMวงหลังการพัฒนา เม่ือเปรียบเทียบ

กับชMวงกMอนพัฒนา พบวMา กลุMมยาท่ีไดBรับคืนมากท่ีสุดคือกลุMมยาระบบหลอดเลือดและหัวใจ ซ่ึงมีมูลคMาเพียง 

33,885.53 บาท (รBอยละ 18.95) ท้ังน้ี กลุMมยาหลักท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBในท้ังสองชMวงเวลา ยังคงเปOน

กลุMมยาท่ีใชBในการรักษาโรคเร้ือรัง เชMน ยาเบาหวาน ยาระบบประสาทสMวนกลาง ยาลดไขมัน และยาความดัน

โลหิต ในขณะท่ีกลุMมยาท่ีไมMสามารถนำไปใชBตMอไดB ยังคงเปOนกลุMมเดิมท่ีพบไดBบMอย เชMน ยาสำหรับระบบยMอย

อาหาร และยาระบบประสาทสMวนกลาง โดยมีมูลคMาการสูญเสียสูงท้ังกMอนและหลังการพัฒนา (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 กลุMมยาและมูลคMายาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6และไมMสามารถใชBประโยชน6ตMอไดB 5 อันดับแรก 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

กลุ;มยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) กลุ;มยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) 

กลุ;มยาที่สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. ยาระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ 

33,885.53 (18.95) 1. ยาต0านมะเร็ง 199,368.10 (35.31) 

2. ยารักษาเบาหวาน  26,943.96 (15.07) 2. ยาระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ 

68,742.92 (12.18) 
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ตารางท่ี 4 กลุMมยาและมูลคMายาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6และไมMสามารถใชBประโยชน6ตMอไดB 5 อันดับแรก 

(ตMอ) 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

กลุ;มยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) กลุ;มยา มูลค;า (บาท) (ร0อยละ) 

3. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

25,280.50 (14.14) 3. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

66,808.23 (11.83) 

4. ยาลดไขมัน 18,673.18 (10.44) 4. ยารักษาเบาหวาน 51,243.22 (9.08) 

5. ยาลดความดันโลหิต 17,249.98 (9.65) 5. ยาลดไขมัน 34,390.29 (6.09) 

กลุ;มยาที่ไม;สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. ยาสำหรับระบบย<อยอาหาร  7,270.76 (22.51) 1. ยาสำหรับระบบย<อย

อาหาร  

14,070.72 (19.11) 

2. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

6,619.98 (20.50) 2. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

11,425.32 (15.52) 

3. ยาลดความดันโลหิต 4,138.35 (12.81) 3. ยาระบบทางเดินหายใจ  10,112.21 (13.73) 

4. ยาระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ 

3,620.94 (11.21) 4. ยาลดความดันโลหิต  8,639.60 (11.73) 

5. ยาลดไขมัน 3,525.31 (10.91) 5. ยารักษาเบาหวาน  7,154.86 (9.72) 

 

7. ผลการเก็บขoอมูลจำนวนของกลุ'มยาท่ีไดoรับคืน ท้ังท่ีนำไปใชoต'อไปและไม'สามารถนำไปใชoต'อไดo 

 จากการดำเนินงานพัฒนาระบบการจัดการยาคืนในโรงพยาบาลหัวหิน พบวMา ปริมาณยาท่ีไดBรับ

คืนจากผูBปFวยโรคเร้ือรังมีแนวโนBมเพ่ิมข้ึนอยMางชัดเจนหลังการพัฒนาระบบ โดยกลุMมยาท่ีไดBรับคืนมากท่ีสุด 

3 อันดับแรกหลังพัฒนาระบบ ไดBแกM ยาลดความดันโลหิต (27,638 หนMวย) ยารักษาเบาหวาน (20,852 

หนMวย) และวิตามินบำรุงเลือดและรMางกาย (15,278 หนMวย) แมBจะมีระบบจัดการท่ีดีข้ึน แตMยังคงมีปริมาณ

ยาท่ีไมMสามารถนำมาใชBตMอไดBอยูMในระดับสูง โดยกลุMมยาท่ีไดBรับคืนแตMไมMสามารถนำมาใชBไดBมากท่ีสุด  

3 อันดับแรกหลังพัฒนาระบบ ไดBแกM ยาลดความดันโลหิต (7,399 หนMวย) Fluids and electrolytes 

(3,785 หนMวย) และยาระบบประสาทสMวนกลาง (3,514 หนMวย) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 กลุMมยาและจำนวนยาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6และไมMสามารถใชBประโยชน6ตMอไดB 5 อันดับแรก 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

กลุ;มยา จำนวน (ร0อยละ) กลุ;มยา จำนวน (ร0อยละ) 

กลุ;มยาที่สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. ยาลดความดันโลหิต  17,483 (23.31) 1. ยาลดความดันโลหิต  27,638 (20.49) 

2. วิตามินบำรุงเลือดและ

ร<างกาย 

12,301 (16.40) 2. ยารักษาเบาหวาน  20,852 (15.46) 

3. ยาระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ 

8,008 (10.68) 3. วิตามินบำรุงเลือดและ

ร<างกาย 

15,521 (11.50) 
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ตารางท่ี 5 กลุMมยาและจำนวนยาท่ีสามารถนำไปใชBประโยชน6และไมMสามารถใชBประโยชน6ตMอไดB 5 อันดับแรก   

(ตMอ) 

ก;อนพัฒนา หลังพัฒนา 

กลุ;มยา จำนวน (ร0อยละ) กลุ;มยา จำนวน (ร0อยละ) 

4. ยารักษาเบาหวาน  7,945 (10.59) 4. ยาระบบหลอดเลือด

และหัวใจ 

15,278 (11.32) 

5. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

7,401 (9.87) 5. ยาลดไขมัน 11,462 (8.50) 

กลุ;มยาที่ไม;สามารถนำไปใช0ประโยชนLต;อได0 

1. ยาลดความดันโลหิต  5,832 (24.80) 1. ยาลดความดันโลหิต  7,399 (22.76) 

2. ยาสำหรับระบบประสาท

ส<วนกลาง  

3,918 (16.66) 2. Fluids and 

electrolytes 

3,785 (11.64) 

3. วิตามินบำรุงเลือดและ

ร<างกาย 

3,387 (14.40) 3. ยาสำหรับระบบ

ประสาทส<วนกลาง  

3,514 (10.81) 

4. Fluids and electrolytes 2,483 (10.56) 4. วิตามินบำรุงเลือดและ

ร<างกาย 

3,447 (10.60) 

5. ยาระบบหลอดเลือดและ

หัวใจ 

2,071 (8.81) 5. ยาสำหรับระบบย<อย

อาหาร  

3,431 (10.56) 

 

8. ผลการเก็บขoอมูลก'อนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน 

 จากการศึกษาขBอมูลกMอนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการยาคืนในโรงพยาบาล พบวMา มูลคMายา

ท่ี สามารถนำกลับมาใชB ไดB เพ่ิ ม ข้ึนจาก 178,786.51 บาท (รBอยละ 24.05) เปO น 564,581.26 บาท  

(รBอยละ 75.95) คิดเปOนมูลคMารวม 743,367.77 บาท ขณะท่ีมูลคMายาท่ีไมMสามารถนำกลับมาใชBไดBเพ่ิมข้ึนจาก 

32,299.31 บาท เปOน 73,633.81 บาท คิดเปOนมูลคMารวม 105,933.12 บาท ในดBานปริมาณ พบวMาจำนวนยา 

ท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBเพ่ิมข้ึนจาก 75,000 หนMวย เปOน 134,918 หนMวย รวมเปOน 209,918 หนMวย สMวนยา 

ท่ีไมMสามารถนำกลับมาใชBไดBเพ่ิมข้ึนจาก 23,516 หนMวย เปOน 32,505 หนMวย รวม 56,021 หนMวย นอกจากน้ี 

จำนวนรายการยาท่ีไดBรับคืนลดลงจาก 134 รายการ เหลือ 116 รายการ (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 ผลการดำเนินงานกMอนและหลังการพัฒนาระบบการจัดการยาคืน 

กิจกรรมที่ศึกษา ก;อนการพัฒนา ร0อยละ หลังการพัฒนา ร0อยละ รวม 

มูลค<ายาที่นำกลับมาใช0ได0 (บาท) 178,786.51  24.05 564,581.26 75.95 743,367.77 

มูลค<ายาที่ทำลาย (บาท) 32,299.31 30.49 73,633.81 69.51 105,933.12 

จำนวนยาที่นำกลับมาใช0ได0 (หน<วย) 75,000 35.73 134,918 64.27 209,918 

จำนวนยาที่ทำลาย (หน<วย) 23,516 41.98 32,505 58.02 56,021 

จำนวนรายการยาที่นำมาคืน (รายการ) 134 53.60 116 46.40 250 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and Conclusions) 

 ผลการพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืนจากผูBมารับบริการ ณ หBองจMายยา โรงพยาบาล 

หัวหิน พบวMา ระบบท่ีออกแบบข้ึนชMวยใหBเกิดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนในการรับคืน คัดกรอง และบริหาร

จัดการยาเหลือใชB โดยสามารถคัดแยกยาท่ีนำกลับมาใชBไดBอยMางปลอดภัย ลดความสูญเสียจากการทำลายยา 

และสนับสนุนการใชBทรัพยากรดBานยาอยMางคุBมคMา การใชBแบบฟอร6มและเกณฑ6การพิจารณายาท่ีชัดเจน 

ชMวยใหBการจัดการมีประสิทธิภาพมากข้ึน สอดคลBองกับแนวคิดของ Sirinawasatien (2018) ท่ีเสนอวMา

การมีระบบติดตามยาท่ีชัดเจนชMวยลดอัตรายาเหลือใชB ขณะท่ีการประชาสัมพันธ6และการจัดจุดรับคืนยา 

มี สM วนชM วย เพ่ิ มการมี สM วน รM วมของผูB ปF วย ในกระบวนการอยM าง เปO น ระบบ  ตามแนวทาง ท่ี  

Charoenchokthavee et al. (2013); Gulchusak (2022) ไดBกลMาวถึงไวBวMา การมีโครงการรณรงค6และ

ระบบรับคืนยาชMวยสะทBอนปPญหายาเหลือใชBและเป«ดโอกาสในการพัฒนาระบบยาในหลายมิติ  

 ผลการวิจัยแสดงใหBเห็นวMาการพัฒนาระบบการจัดการยาท่ีไดBรับคืนมีประสิทธิภาพในการชMวยใหB

โรงพยาบาลหัวหินสามารถติดตามและรวบรวมขBอมูลผูBท่ีนำยามาคืนไดBอยMางเปOนระบบ ซ่ึงไมMสามารถ

ดำเนินการไดBมากMอนในชMวงกMอนพัฒนา ระบบดังกลMาวเอ้ือใหBเกิดความเขBาใจในลักษณะของผูBรับบริการท่ีมี

สMวนรMวมในการนำยาคืน โดยพบวMาผูBปFวยท่ีรักษาอยูMกับโรงพยาบาล มีแนวโนBมท่ีจะใหBความรMวมมือในการ

นำยามาคืนสูงกวMา สอดคลBองกับการวิจัย Chantapattarankul et al. (2018) ท่ีระบุวMาการมีระบบรองรับ

ยาคืนอยMางเปOนระบบ จะชMวยลดปPญหายาเหลือท้ิงในบBาน และสMงเสริมการใชBยาคืนอยMางมีประสิทธิภาพ

ผMานการประสานงานของสหสาขาวิชาชีพ ท้ังแพทย6และเภสัชกร เชMนเดียวกับรายงานของ Gulchusak 

(2022) ซ่ึงช้ีใหBเห็นวMาการมีแนวทางในการสอบถามยาท่ีเหลืออยูMกMอนการส่ังจMายยาใหมM จะชMวยลดปริมาณ

ยาซ้ำซBอน และลดความสูญเปลMาจากการจMายยาท่ีไมMจำเปOน ในขณะท่ีผูBปFวยท่ีรับยาจากสถานพยาบาลอ่ืน

แมBจะมีจำนวนไมMมาก แตMก็แสดงใหBเห็นถึงแนวโนBมของการมีสMวนรMวมจากภายนอก ซ่ึงอาจเปOนโอกาส 

ในการพัฒนาระบบใหBครอบคลุมและเช่ือมโยงกับสถานพยาบาลอ่ืนในอนาคต  

 การท่ีแพทย6ส่ังยาเกินวันนัดพบวMาเปOนสาเหตุสำคัญของการเกิดยาคงเหลือและการนำยามาคืน 

Suwannaprom et al. (2012) รวมถึง Chantapattarankul et al. (2018) ระบุวMาแพทย6มักส่ังยาตาม

ชMวงเวลาแบบรายเดือน ขณะท่ีการนัดหมายผูBปFวยในสถานพยาบาลมักใชBระบบนัดเปOนสัปดาห6 สMงผลใหB

เกิดความคลาดเคล่ือนระหวMางวันท่ีนัดจริงและจำนวนยาท่ีจMายไป การศึกษาคร้ังน้ีช้ีใหBเห็นถึงความจำเปOน

ในการทบทวนแนวทางการส่ังจMายยาใหBสอดคลBองกับวันนัดของผูBปFวย รวมถึงการสอบถามยาท่ีผูBปFวยมี 

อยูMเดิมกMอนการส่ังจMายคร้ังใหมM ท้ังน้ี เพ่ือลดปริมาณยาคงเหลือ ลดภาระดBานงบประมาณของหนMวยบริการ 

และลดความเส่ียงจากการใชBยาซ้ำซBอนหรือใชBยาเกินโดยไมMจำเปOน ซ่ึงสาเหตุการมียาเหลือท่ีเกิดจากแพทย6

ส่ังยาเกินนัด นอกจากน้ียังอาจเกิดจากการลืมกินยาและความรMวมมือในการกินยาของผูBปFวย (Chantra & 

Moungkan, 2023) 

 ผลการวิจัยช้ีใหBเห็นวMา การพัฒนาระบบการจัดการยาคืนชMวยใหBโรงพยาบาลสามารถติดตามและ

ประเมินมูลคMายาท่ีไดBรับคืนไดBอยMางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะยาท่ีมีมูลคMาสูงและเฉพาะทาง เชMน Imatinib 

และ Dabigatran ท่ีโรงพยาบาลหัวหินมีความเช่ียวชาญในการรักษาโรคเฉพาะทาง อยMางไรก็ตาม 
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ผลการวิจัยน้ีแตกตMางจากการศึกษาของ Charoenchokthavee et al. (2013); Gulchusak (2022)  

ท่ีพบวMายาท่ีไดBรับคืนมักเปOนยาราคาไมMแพง เชMน Simvastatin และ Metformin ซ่ึงอาจสะทBอนถึงความ

แตกตMางในลักษณะของสถานพยาบาลและรายการยาท่ีมีในแตMละสถานพยาบาล อยMางไรก็ตาม จำนวนยา 

ท่ีมีอัตราการคืนสูงท้ังท่ีนำกลับมาใชBไดBและไมMไดB มักเปOนยาท่ีมีราคาต่ำ แตMมีปริมาณการใชBสูง เชMน 

Sodamint, Metformin, Hydralazine และ  Omeprazole ซ่ึ งสอดคลB อ ง กั บ ผลก าร ศึ กษ าขอ ง 

Chantapattarankul et al. (2018) ท่ีพบวMายาท่ีคืนในโรงพยาบาลชุมชนสMวนใหญMเปOนยาสามัญท่ีมี 

ราคาถูก และมักเก่ียวขBองกับโรคเร้ือรัง ทำใหB มีการส่ังยาจำนวนมากในแตMละคร้ัง นอกจากน้ี 

Thavornwattanayong et al. (2012) รายงานวMายาคืนท่ีพบมากไดBแกM Metformin, Simvastatin และ 

ASA ซ่ึงมีลักษณะการใชBตMอเน่ืองและโอกาสท่ีผูBปFวยจะหยุดยาเองสูง ผูBวิจัยยังพบวMา Sodamint 300 mg 

Tab เปOนรายการยาท่ีไมMสามารถนำกลับมาใชBตMอไดBมากท่ีสุด ท้ังกMอนและหลังการพัฒนาระบบ โดยมี

จำนวนเพ่ิมข้ึนจาก 2,027 หนMวย เปOน 3,299 หนMวย สาเหตุหลักอาจมาจากรูปแบบบรรจุภัณฑ6ของยา  

ซ่ึงเปOนแบบกระปุกใหญMบรรจุ 1,000 เม็ด และมีการแบMงบรรจุ (Pre-pack) เปOนขนาดเล็ก ทำใหBกำหนด 

วันหมดอายุส้ันลงตามมาตรฐานการจัดการของโรงพยาบาล แมBจะยังมีอายุจากบริษัทผูBผลิตเหลืออยูMก็ตาม 

ผูBปFวยบางรายนำยากลับมาคืนท้ังกระปุกโดยไมMเป«ดใชB สะทBอนถึงพฤติกรรมการใชBยาและการส่ือสาร

ระหวMางแพทย6กับผูBปFวยท่ีอาจตBองปรับปรุง เพ่ือใหBเกิดความเขBาใจท่ีดีข้ึนเก่ียวกับการใชBยาอยMางเหมาะสม

และการคืนยาอยMางมีประสิทธิภาพ 

 จากผลการศึกษายังพบวMา กลุMมยาท่ีไดBรับคืนและสามารถนำกลับมาใชBตMอไดBมากท่ีสุดหลังการ

พัฒนาระบบคือ ยาตBานมะเร็ง ซ่ึงมีมูลคMาสูงถึง 199,368.10 บาท คิดเปOนรBอยละ 35.31 ของมูลคMายา

ท้ังหมดท่ีนำกลับมาใชBไดB แตกตMางจากการศึกษาของ Thummawut and Leuvittawat (2014) และ 

Thavornwattanayong et al. (2012) ท่ีพบวMา ยาลดความดันโลหิตเปOนกลุMมท่ีมียาเหลือใชBสูงสุด  

ความแตกตMางน้ีสะทBอนบริบทของโรงพยาบาลหัวหินในฐานะโรงพยาบาลท่ีมีบริการเฉพาะทาง เชMน คลินิก

มะเร็งและคลินิกโรคหัวใจ ทำใหBมียาเฉพาะกลุMมท่ีมีมูลคMาสูงถูกส่ังใชBมากข้ึน และเม่ือตBองคืนยา ระบบ 

ท่ีดีข้ึน จึงสามารถรับคืนและคัดแยกยากลุMมน้ีไดBมากข้ึนดBวย การท่ีมูลคMายาท่ีนำกลับมาใชBตMอไดBเพ่ิมข้ึนกวMา 

3 เทMา ยังแสดงใหBเห็นถึงประสิทธิภาพของระบบการจัดการยาคืนท่ีพัฒนาแลBว ซ่ึงชMวยลดความสูญเปลMา

ทางเศรษฐกิจ และเพ่ิมโอกาสในการนำยากลับมาใชBใหBเกิดประโยชน6สูงสุด โดยเฉพาะในกลุMมยาท่ีมีราคา

สูงและใชBรักษาโรคเร้ือรัง 

 จากการวิเคราะห6ขBอมูลจำนวนยาคืนท้ังท่ีสามารถนำไปใชBตMอไดBและไมMสามารถนำไปใชBตMอไดB 

พบวMายากลุMมท่ีมีจำนวนการนำกลับมาใชBไดBมากท่ีสุดกMอนและหลังการพัฒนาระบบ คือ ยาลดความดัน

โลหิต ซ่ึงมีแนวโนBมใกลBเคียงกับผลการศึกษาของ Thummawut and Leuvittawat (2014) และ 

Thavornwattanayong et al. (2012) ยากลุMมน้ีเปOนกลุMมท่ีพบวMายาเหลือใชBมากท่ีสุดในชุมชน โดยเฉพาะ

ในกลุMมผูBปFวยโรคเร้ือรังท่ีตBองใชBยาตMอเน่ืองและมักมีการปรับขนาดยาเปOนระยะ ซ่ึงสอดคลBองกับแนวโนBม

ของผูBปFวยในเขตบริการของโรงพยาบาลหัวหิน และการเพ่ิมข้ึนของจำนวนยาท่ีสามารถนำกลับมาใชBตMอไดB

หลังการพัฒนาระบบ โดยเฉพาะกลุMมยารักษาเบาหวาน (เพ่ิมข้ึนจาก 7,945 หนMวยเปOน 20,852 หนMวย) 
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และยาระบบหลอดเลือดและหัวใจ (จาก 8,008 หนMวยเปOน 15,278 หนMวย) แสดงใหBเห็นถึงประสิทธิภาพ

ของระบบท่ีชMวยในการคัดแยกยาและรักษาสภาพยาใหBสามารถกลับมาใชBใหมMไดBมากข้ึน ในทางกลับกัน 

ยากลุMมท่ีไมMสามารถนำมาใชBตMอไดBยังคงพบมากในกลุMมเดิม โดยเฉพาะยาลดความดันโลหิต วิตามินบำรุง

รMางกาย และยาระบบประสาทสMวนกลาง สะทBอนถึงปPญหาการใชBยาในชีวิตประจำวันของผูBปFวย โดยเฉพาะ 

การเก็บรักษายาในครัวเรือนท่ีอาจไมMเหมาะสม จนนำไปสูMการเส่ือมสภาพของยา หรือหมดอายุเร็วกวMากำหนด  

 จากขBอมูลท้ังหมด พบวMาระบบการจัดการยาคืนท่ีพัฒนาข้ึน สMงผลใหBมูลคMายาท่ีสามารถนำกลับมา

ใชBไดBเพ่ิมข้ึนอยMางชัดเจน จาก 178,786.51 บาท (รBอยละ 24.05) เปOน 564,581.26 บาท (รBอยละ 75.95) 

สะทBอนถึงประสิทธิภาพของกระบวนการคัดกรองและการจัดเก็บยาใหBปลอดภัย สามารถนำไปใชBประโยชน6 

ทางการแพทย6ตMอไดBจริง ในดBานจำนวนยาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดB พบวMา เพ่ิมข้ึนจาก 75,000 หนMวย  

เปOน 134,918 หนMวย (รวม 209,918 หนMวย) ซ่ึงเปOนผลจากการส่ือสารและสรBางความตระหนักรูBแกMผูBปFวย 

รวมถึงการปรับกระบวนการคัดแยกและจัดเก็บยาคืนใหBมีความปลอดภัยและเปOนระบบมากข้ึน โดยเฉพาะ 

ในกลุMมยาเม็ดและยาน้ำท่ีสามารถตรวจสอบคุณภาพไดBงMาย ท้ังน้ียังอาจสะทBอนถึงความรMวมมือท่ีดีข้ึนของ 

ผูBมารับบริการในการนำยาท่ีไมMไดBใชBกลับคืนตามแนวทางท่ีกำหนด อยMางไรก็ตาม แมBวMาจะมีการเพ่ิมข้ึนของ 

จำนวนและมูลคMายาท่ีตBองทำลาย (จาก 23,516 หนMวย เปOน 32,505 หนMวย และจาก 32,299.31 บาท  

เปOน 73,633.81 บาท) แตMผลดังกลMาวอาจเกิดจากการมีระบบตรวจสอบท่ีรัดกุมมากข้ึน ซ่ึงชMวยลดความเส่ียง

ในการนำยาท่ีหมดอายุหรือเส่ือมสภาพกลับมาใชB ในสMวนของจำนวนรายการยาท่ีไดBรับคืน แมBจะลดลงจาก 

134 รายการ เปOน 116 รายการ แตMเม่ือพิจารณาในเชิงคุณภาพแลBว พบวMา ระบบท่ีพัฒนาข้ึนทำใหBการรับคืน

ยามีความเฉพาะเจาะจงและตรงจุดมากข้ึน ไมMไดBเกิดจากการคืนยาท่ีซ้ำซBอนหรือไมMมีขBอมูลแนบท่ีเพียงพอ  

ซ่ึงสะทBอนถึงการคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน และอาจส่ือถึงความเขBาใจของผูBรับบริการในการคืนยา

อยMางเหมาะสม โดยภาพรวม ระบบการจัดการยาคืนท่ีไดBรับการพัฒนาในคร้ังน้ี ชMวยใหBสามารถนำยากลับมา

ใชBไดBมากข้ึนอยMางมีประสิทธิภาพ ท้ังในดBานมูลคMาและจำนวน สMงผลดีตMอท้ังการประหยัดงบประมาณ และ 

ลดการสูญเสียในหลายมิติ ไดBแกM ลดความสูญเสียงบประมาณของโรงพยาบาลจากการจัดหายาใหมMแทนยา 

ท่ีเหลือใชB ลดความสูญเสียทรัพยากรยา โดยยาท่ีผMานการตรวจสอบ สามารถนำกลับมาใชBรักษาผูBปFวยอ่ืนไดB

อยMางปลอดภัย และลดความสูญเสียตMอส่ิงแวดลBอมจากการทำลายยา เน่ืองจากสามารถนำยากลับมาใชBซ้ำไดB

มากข้ึน 

 

ขoอเสนอแนะในการวิจัย (Suggestions) 

1. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติม เชMน การสัมภาษณ6เชิงลึกกับผูBปFวย ญาติ และบุคลากร

ทางการแพทย6 เพ่ือเขBาใจแรงจูงใจ ทัศนคติ และอุปสรรคท่ีไมMสามารถสะทBอนผMานขBอมูลเชิงปริมาณเพียง

อยMางเดียว เชMน ความเขBาใจผิดเก่ียวกับการคืนยา หรือความกังวลทางกฎหมายของเจBาหนBาท่ี 

2. ควรมีการศึกษาผลลัพธ6ทางเศรษฐศาสตร6สุขภาพ วิเคราะห6ตBนทุนและผลตอบแทนของระบบการ

จัดการยาคืนอยMางละเอียด เชMน ตBนทุนในการดำเนินงาน เทียบกับมูลคMาของยาท่ีสามารถนำกลับมาใชBไดBจริง 

และประเมินผลกระทบตMอการลดงบประมาณจัดซ้ือยาในระยะยาว เพ่ือเสนอตMอผูBบริหารเชิงนโยบาย 
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3. แมBวMาจะสามารถนำยาบางสMวนกลับมาใชBใหมMไดB แตMยังไมMมีขBอมูลเพียงพอวMากระบวนการคัดแยก

และนำยาใชBซ้ำมีผลกระทบตMอความปลอดภัยของผูBปFวยหรือไมM จึงควรมีการวิจัยเพ่ิมเติมในประเด็นการ

ประเมินผลกระทบตMอความปลอดภัยของผูBปFวย โดยเฉพาะในเร่ืองคุณภาพของยาและการติดตามผลหลังการ

จMายยา 
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ดำเนินการเก็บข@อมูลระหวdางเดือนเมษายนถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2568 โดยใช@แบบสอบถามท่ีผdานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และมีคdาความเช่ือม่ันเทdากับ 0.831 การวิเคราะหJข@อมูลใช@สถิติ 

เชิงพรรณนา ได@แกd ความถ่ี ร@อยละ คdาเฉล่ีย และสdวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได@แกd สถิติ  

ไคสแควรJ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธJของเพียรJสัน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05  

ผลการศึกษา พบวdา กลุdมตัวอยdางสdวนใหญdมีระดับความรอบรู@ทางทันตสุขภาพโดยรวมอยูdในระดับ 

ปานกลาง (Mean = 3.53, S.D. = 0.412) และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน 

อยูdในระดับปานกลางเชdนกัน (Mean = 3.68, S.D. = 0.412) ในขณะท่ีปcจจัยสdวนบุคคล ได@แกd ระดับ

การศึกษา การพาเด็กไปตรวจฟcนและเคลือบฟลูออไรดJ รวมถึงการเข@ารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาล

ของรัฐ มีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนอยdางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ท่ีระดับ 0.05 ขณะเดียวกันความรอบรู@ทางทันตสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธJทางบวกในระดับปานกลาง 

(r = 0.460, p < 0.001) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนอยdางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05 ผลการวิจัยสะท@อนให@เห็นถึงความสำคัญขององคJความรู@ ทักษะ และการเข@าถึงบริการ 

ทันตกรรม ในฐานะกลไกสำคัญท่ีสdงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การสdงเสริมให@ผู@ปกครอง 

มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กอยdางถูกต@องและสอดคล@องกับบริบทของครอบครัว จึงเปFน

แนวทางสำคัญในการยกระดับการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียนให@มีประสิทธิภาพและย่ังยืน 

 

คำสำคัญ: ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปาก เด็กกdอนวัยเรียน ผู@ปกครอง 

นิพนธ%ต'นฉบับ 
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Abstract 

This study was an analytical cross-sectional research aiming to examine personal 

factors, oral health literacy, and oral health care behaviors among parents of preschool 

children, as well as to investigate the factors associated with children's oral health care 

behaviors. The sample consisted of 355 parents of preschool children. Data were collected 

from April to May 2025 using a validated questionnaire with a content validity review and a 

reliability coefficient of 0.831. Descriptive statistics included frequency, percentage, mean, 

and standard deviation, while inferential statistics included Chi-square test and Pearson’s 

correlation coefficient with a significance level set at 0.05. The results revealed that most 

participants had a moderate level of overall oral health literacy (Mean = 3.53, S.D. = 0.412), 

and demonstrated a moderate level of oral health care behaviors for their children  

(Mean = 3.68, S.D. = 0.412). Personal factors such as educational level, dental check-ups, 

fluoride varnish applications, and access to public dental services were significantly 

associated with children's oral health care behaviors (p < 0.05). Additionally, overall oral 

health literacy was moderately and positively correlated with children's oral health care 

behaviors (r = 0.460, p < 0.001). These findings highlight the importance of knowledge, 

practical skills, and access to dental services as key mechanisms that promote appropriate 

oral health behaviors. Empowering parents with the capacity to care for their children's 

oral health correctly and in accordance with the family context is essential for improving 

the effectiveness and sustainability of preschool oral health care. 

 
Keywords: Oral Health Literacy, Oral Health Care Behavior, Preschool Children, Parents 
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บทนำ (Introduction) 

สุขภาพชdองปากเปFนองคJประกอบสำคัญของสุขภาพโดยรวม และมีผลตdอคุณภาพชีวิตในทุกชdวงวัย 

องคJการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2024) รายงานวdา ประชากร 3.5 พันล@านคน 

ท่ัวโลกเผชิญปcญหาสุขภาพชdองปาก โดยร@อยละ 75 อยูdในประเทศรายได@ปานกลางถึงต่ำ สะท@อนถึง 

ความเหล่ือมล้ำในการเข@าถึงบริการและข@อมูลด@านสุขภาพ องคJการอนามัยโลกจึงกำหนดยุทธศาสตรJสุขภาพ 

ชdองปาก พ.ศ.2566-2573 โดยให@ความสำคัญกับการสร@างเสริมสุขภาพชdองปากอยdางย่ังยืน โดยเฉพาะ 

กลุdมเด็กและเยาวชน แม@ในประเทศไทยจะมีโครงการสdงเสริมสุขภาพชdองปากตdอเน่ือง แตdปcญหาฟcนผุ 

ในเด็กปฐมวัยยังคงอยูdในระดับสูง ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชdองปากแหdงชาติ คร้ังท่ี 9 พ.ศ. 2566  

พบวdา เด็กอายุ 3 ป� มีฟcนผุร@อยละ 47.0 และอายุ 5 ป� ร@อยละ 72.1 (Department of Health, 2024)  

ในจังหวัดเพชรบูรณJ  โดยเฉพาะอำเภอเมือง มีอัตราฟcนผุในเด็กอายุ 3 ป� เพ่ิมข้ึนจากร@อยละ 27.7  

ในป� 2566 เปFนร@อยละ 35.0 ในป� 2568 (Ministry of Public Health, 2025) บdงช้ีถึงพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากของผู@ปกครองท่ียังไมdเหมาะสมและจำเปFนต@องปรับปรุง  

ทฤษฎีความรอบ รู@ด@ าน สุขภาพ  (Health Literacy) ของ Nutbeam (2008) อ ธิบายวdา

ความสามารถในการเข@าถึง เข@าใจ ประเมิน และใช@ข@อมูลสุขภาพ สdงผลโดยตรงตdอการตัดสินใจดูแลตนเอง 

โดยเฉพาะในเด็กกdอนวัยเรียนท่ียังต@องพ่ึงพาผู@ปกครอง ความรอบรู@ด@านสุขภาพของผู@ปกครองจึงเปFนปcจจัย

สำคัญในการสdงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็ก ซ่ึงได@รับการสนับสนุนจากงานวิจัยของ 

Jobsri and Markmee (2023) วdาปcจจัยสdวนบุคคลของผู@ปกครอง เชdน การพาเด็กตรวจฟcน การเคลือบ

ฟลูออไรดJ การศึกษา ความสามารถในการจัดการตนเอง การเข@าถึงข@อมูลและบริการสุขภาพ และการ

ตัดสินใจเลือกพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีอิทธิพลตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียน 

ผู@ปกครองท่ีมีความรู@ด@านทันตสุขภาพอยdางเหมาะสม มักมีแนวโน@มท่ีจะดูแลสุขภาพชdองปากของบุตร 

อยd างถูกต@อง สd งผลให@ เด็ก มีความเส่ียงตdอการเกิดฟcน ผุ ต่ำลง (Thamrongvongsawas, 2020) 

ขณะเดียวกันการให@ข@อมูลด@านทันตสุขภาพอยdางเหมาะสมสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู@ปกครอง

ได@จริง (Supina et al., 2019) และการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวก็มีบทบาทสำคัญในการสdงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพชdองปากของเด็ก และลดอัตราการเกิดฟcนผุได@อยdางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Sornchom & 

Chatiketu, 2022) แม@จะมีงานวิจัยท่ีศึกษาความรอบรู@ทางสุขภาพในระดับประเทศหรือท่ัวไป แตdในระดับ

พ้ืนท่ีโดยเฉพาะในบริบทของจังหวัดเพชรบูรณJ ยังมีงานวิจัยด@านน้ีน@อยมาก และยังไมdมีการวิเคราะหJ 

เชิงระบบถึงปcจจัยท่ีเก่ียวข@องกับพฤติกรรมสุขภาพของผู@ปกครองภายใต@กรอบแนวคิดด@านทันตสุขภาพ

อยdางชัดเจน การศึกษาน้ีจึงมีความจำเปFนในการระบุชdองวdางดังกลdาว และใช@กรอบแนวคิดความรอบรู@ทาง

สุขภาพ (Health Literacy) ท่ีประกอบด@วยองคJประกอบสำคัญ ได@แกd การเข@าถึงข@อมูล ความเข@าใจ  

การรู@เทdาทันส่ือ ทักษะในการส่ือสาร และการจัดการตนเอง ซ่ึงเปFนกลไกสำคัญในการสdงเสริมพฤติกรรม

สุขภาพชdองปากสอดคล@องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหdงชาติ ฉบับท่ี 13 (พ.ศ. 2566–2570) และ

แผนยุทธศาสตรJสุขภาพชdองปากแหdงชาติ (พ.ศ. 2566–2580) ท่ีเน@นการเสริมสร@างศักยภาพประชาชน 

โดยเฉพาะผู@ปกครองเด็กปฐมวัย ให@มีความรู@ ความเข@าใจ และทักษะในการดูแลสุขภาพชdองปาก 



 

4/17 

อยdางเหมาะสมและย่ังยืน (Office of the National Economic and Social Development Council, 

2023; Department of Health, 2023) 

ดังน้ัน ผู@ วิจัยจึงสนใจศึกษาปcจจัยท่ีมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปาก 

ของผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ โดยใช@กรอบแนวคิดความรอบรู@ทางสุขภาพ 

เพ่ือเปFนแนวทางพัฒนาและออกแบบกิจกรรมสdงเสริมสุขภาพชdองปากท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี  

และประยุกตJใช@ได@อยdางย่ังยืน 

 

วัตถุประสงคPการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาปcจจัยสdวนบุคคล ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ  

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธJระหวdางปcจจัยสdวนบุคคลและความรอบรู@ทางทันตสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ 

 

สมมติฐานวิจัย (Research Hypothesis) 

 ปcจจัยสdวนบุคลและความรอบรู@ทางทันตสุขภาพมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework) 

 การศึกษาน้ีใช@แนวคิดความรอบรู@ทางสุขภาพของ Nutbeam (2008) รdวมกับแนวทางสdงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปFนกรอบในการวิเคราะหJปcจจัยท่ี

เก่ียวข@องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน (Department of Health 

Service Support, 2018) โดยคำนึงถึงบริบทพ้ืนท่ีและลักษณะเฉพาะของประชากรในจังหวัดเพชรบูรณJ 

(ภาพท่ี 1) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปFนการวิจัยเชิงวิเคราะหJแบบภาคตัดขวาง (Analytical Cross-Sectional 

Study) มีวัตถุประสงคJเพ่ือศึกษาปcจจัยสdวนบุคคล ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครอง รวมท้ังศึกษาปcจจัยท่ีมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ 
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       ตัวแปรอิสระ (Independent variable)               ตัวแปรตาม (Dependent variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรและกลุ(มตัวอย(าง (Population and Sample) 

 ประชากร คือ ผู@ปกครองนักเรียนของเด็กกdอนวัยเรียนท่ีเรียนอยูdในศูนยJพัฒนาเด็กเล็ก ในอำเภอ

เมือง จังหวัดเพชรบูรณJ จำนวน 4,586 คน  

 กลุ(มตัวอย(าง ผู@วิจัยได@กำหนดขนาดกลุdมตัวอยdางโดยอ@างอิงสูตรการคำนวณของ Daniel (2010) 

สำหรับการประมาณขนาดกลุdมตัวอยdางในกรณีศึกษาสัดสdวนของประชากรท่ีไมdทราบคdาท่ีแนdนอน  

โดยกำหนดคdาสัดสdวนประชากรท่ีสนใจ เทdากับ 0.5 กำหนดคdาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได@ไว@ท่ีร@อยละ 5 

และระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% ได@ขนาดกลุdมตัวอยdาง จำนวน 355 คน 

 การสุ(มตัวอย(าง การศึกษาคร้ังน้ีเปFนการสุdมตัวอยdางแบบหลายข้ันตอน (Multi-Stage Random 

Sampling) โดยดำเนินการตามลำดับ ดังน้ี 

  ข้ันตอนท่ี 1 ใช@การเลือกแบบเจาะจง (Purposive Selection) โดยการคัดเลือกตำบล 

ท่ีมีจำนวนเด็กกdอนวัยเรียนมากท่ีสุด 6 ลำดับแรก จากท้ังหมด 17 ตำบล ได@แกd ตำบลสะเดียง ตำบล 

ในเมือง ตำบลทdาพล ตำบลวังชมภู ตำบลนาง่ัว และตำบลนาป¢า 

ปoจจัยส(วนบุคคล  
- เพศ     - อายุ   
- สถานภาพ  - ระดับการศึกษา 
- อาชีพ    - รายได@   
- ความสัมพันธJกับเด็ก - จำนวนท่ีดูแล 
- ความสามารถในการเข@าถึงอินเทอรJเน็ต 
- การเข@ารับบริทางทันตกรรมของผู@ปกครอง  
- การเข@ารับบริการทางทันตกรรมของเด็ก  
- สิทธิในการเข@ารับบริการทันตกรรมของเด็ก 
- การเข@าถึงบริการทางทันตกรรมของเด็ก 

ความรอบรูqทางทันตสุขภาพของผูqปกครองเด็ก 
- การเข@าถึงข@อมูลและบริการ  
- ความรู@ความเข@าใจ  
- การส่ือสารสุขภาพ  
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต@อง  
- การจัดการตนเอง  
- การรู@เทdาทันส่ือและสารสนเทศ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช(องปาก 
เด็กของผูqปกครอง 

- การดูแลเก่ียวกับการทำความสะอาด 
ชdองปากของเด็ก 
- การรับประทานอาหารของเด็ก 
- การใช@ขวดนมของเด็ก 
- การพาเด็กเข@ารับบริการทางทันตกรรม 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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  ข้ันตอนท่ี 2 ใช@วิธีการสุdมตามขนาดของประชากร (Probability Proportional to Size 

หรือ PPS) เพ่ือให@ได@กลุdมตัวอยdางท่ีสะท@อนสัดสdวนประชากรในแตdละพ้ืนท่ีอยdางเหมาะสม 

  ข้ันตอนท่ี 3 สุdมรายช่ือผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียนจากแตdละตำบลโดยใช@ การสุdม 

แบบงdาย (Simple Random Sampling) ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสdงเสริมสุขภาพตำบล ท้ังน้ี 

ดำเนินการจับสลากแบบไมdใสdคืนจนได@จำนวนกลุdมตัวอยdางครบ 355 คน   

 เพ่ือเพ่ิมความนdาเช่ือถือของกระบวนการสุdมตัวอยdางน้ี ผู@วิจัยเปรียบเทียบกับงานวิจัยกdอนหน@า 

ของ Jobsri and Markmee (2023) ในอำเภอเมือง จังหวัดนครสวรรคJ ซ่ึงมีประชากรเด็กกdอนวัยเรียน

ท้ังหมด 4,854 คน และใช@วิธีสุdมตัวอยdางแบบหลายข้ันตอนเชdนเดียวกัน โดยเร่ิมจากการสุdมเลือกโรงเรียน 

4 แหdง แล@วสุdมนักเรียนแบบเปFนระบบ (Systematic Random Sampling) จากรายช่ือในแตdละโรงเรียน 

ซ่ึงเปFนแนวทางท่ีใกล@เคียงและได@รับการยอมรับวdาชdวยสร@างความเปFนตัวแทนของประชากรเป¤าหมายได@ 

ในระดับหน่ึง ดังน้ัน แม@วdาการศึกษาน้ีจะจำกัดพ้ืนท่ีเฉพาะ 6 ตำบลเทdาน้ัน แตdด@วยการเลือกตำบลท่ีมี

จำนวนประชากรมากท่ีสุด และการใช@วิธีสุdมท่ีเปFนระบบและมีหลักเกณฑJ ก็ชdวยลดความลำเอียงในการ

คัดเลือกกลุdมตัวอยdางได@ อีกท้ังมีลักษณะสอดคล@องกับงานวิจัยอ่ืนท่ีมีวิธีการออกแบบกลุdมตัวอยdาง 

แบบจำกัดพ้ืนท่ีเชdนเดียวกัน 

 

เคร่ืองมือท่ีใชqในการวิจัย (Research Instruments) 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีเก็บข@อมูลโดยวิธีการใช@แบบสอบถามซ่ึงแบdงเปFน 3 สdวน ดังน้ี 

 สdวนท่ี 1 แบบสอบถามปcจจัยสdวนบุคคลของผู@ปกครองเด็กเปFนแบบเลือกตอบ (Check List) 

จำนวน 13 ข@อ ได@แกd เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได@ ความสัมพันธJกับเด็ก 

จำนวนเด็กท่ีดูแล ความสามารถในการเข@าถึงอินเทอรJเน็ต การเข@ารับบริทางทันตกรรมของผู@ปกครอง  

การเข@ารับบริการทางทันตกรรมของเด็ก สิทธิในการเข@ารับบริการทันตกรรมของเด็ก และการเข@าถึงบริการ

ทางทันตกรรมของเด็ก 

 สdวนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ จำนวน 40 ข@อ แบdงเปFน 2 ตอน ดังน้ี  

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความรอบรู@ทางทันตสุขภาพด@านความรู@และความเข@าใจในการ

ดูแลสุขภาพชdองปากเด็กทางสุขภาพชdองปากเด็กของผู@ปกครอง จำนวน 15 ข@อ เปFนคำถามแบบเลือกตอบ

ใชd ไมdใชdหรือไมdทราบ แบdงเปFนข@อคำถามเชิงบวก 8 ข@อ และข@อคำถามเชิงลบ 7 ข@อ 

  การแปลผล ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพด@านความรู@และความเข@าใจในการดูแลสุขภาพ

ชdองปากเด็ก แบdงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑJโดยประยุกตJตามแนวคิดของ Bloom (1971) เปFน  

3 ระดับ คือ มีความรู@และความเข@าใจอยูdในระดับสูง (คะแนนมากกวdาร@อยละ 80) มีความรู@และความเข@าใจ

อยูdในระดับปานกลาง (คะแนนระหวdางร@อยละ 60-79) มีความรู@และความเข@าใจอยูdในระดับต่ำ (คะแนน

น@อยกวdาร@อยละ 60) 

  ตอนท่ี 2-6 ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพด@านการเข@าถึงข@อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

ชdองปาก ด@านการส่ือสารสุขภาพชdองปาก ด@านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชdองปาก ด@านการรู@ 
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เทdาทันส่ือและสารสนเทศ และด@านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต@องในการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก 

จำนวน 25 ข@อ ใช@ระดับวัดข@อมูลประเภทอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) เกณฑJการให@ระดับคะแนนใช@

เปFนมาตราสdวนประมาณคdาของลิเคอรJท (Likert Scale) (Likert, 1967) วัดเปFน 5 ระดับ โดยให@เลือกตอบ

เพียงข@อเดียว กำหนดให@แตdละข@อมี 5 ตัวเลือก แบdงเปFนข@อคำถามเชิงบวก 21 ข@อ และข@อคำถามเชิงลบ  

4 ข@อ 

 สdวนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก จำนวน 24 ข@อ ใช@ระดับวัดข@อมูล

ประเภทอันตรภาคช้ัน (Interval Scale) เกณฑJการให@ระดับคะแนนและการแปลผลคะแนน ใช@เปFนมาตรา

สdวนประมาณคdาของลิเคอรJท (Likert Scale) วัดเปFน 5 ระดับ โดยให@เลือกตอบเพียงข@อเดียว กำหนดให@

แตdละข@อมี 5 ตัวเลือก แบdงเปFนข@อคำถามเชิงบวก 14 ข@อและข@อคำถามเชิงลบ 11 ข@อ 

   การแปลผล ระดับความรอบรู@ทางทันตสุขภาพตอนท่ี 2-6 และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก แบdงเปFน 3 ระดับ โดยประยุกตJตามแนวคิดของ Best 

(1981) ได@แกd ระดับสูง (คdาเฉล่ีย 3.68–5.00) ระดับปานกลาง (คdาเฉล่ีย 2.34–3.66) และระดับต่ำ 

(คdาเฉล่ีย 1.00–2.33) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย (Validation of Instruments) 

 แบบสอบถามได@รับการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู@ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทdาน ซ่ึงเปFน

ผู@เช่ียวชาญเฉพาะด@านในสาขาสาธารณสุข สาขาทันตสาธารณสุข และสาขาการสdงเสริมและพัฒนาสุขภาพ

โดยคdาความสอดคล@อง (IOC) อยูdระหวdาง 0.67–1.00 จากน้ันนำแบบสอบถามไปทดลองใช@กับกลุdมผู@ปกครอง

เด็กท่ีไมdใชdกลุdมตัวอยdาง จำนวน 30 คน เพ่ือหาคdาความเช่ือม่ันโดยการหาคdาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะหJพบวdา แบบสอบถามความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ

ด@านความรู@และความเข@าใจในการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก มีคdาเทdากับ 0.714 ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ

โดยรวม มีคdาเทdากับ 0.792 และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครอง มีคdา

เทdากับ 0.718 สdวนคdาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค รวมท้ังฉบับมีคdาเทdากับ 0.831 

 

การเก็บรวบรวมขqอมูล (Data Collection) 

 ผู@วิจัยได@ประสานงานกับหนdวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ได@แกd โรงพยาบาลสdงเสริมสุขภาพตำบล

สะเดียง คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลเพชรบูรณJ สาขาคลองศาลา โรงพยาบาลสdงเสริมสุขภาพตำบล

ทdาพล วังชมภู นาง่ัว และนาป¢า รวมท้ังส้ิน 355 ราย เพ่ือดำเนินการเก็บรวบรวมข@อมูล ผู@วิจัยได@อบรม

ผู@ชdวยวิจัยจำนวน 6 คน โดยเน@นการช้ีแจงวัตถุประสงคJ ข้ันตอนการเก็บข@อมูล การใช@แบบสอบถาม และ

แนวทางการเข@าถึงกลุdมตัวอยdางอยdางเหมาะสม จากน้ันผู@วิจัยและผู@ชdวยวิจัยลงพ้ืนท่ีเพ่ืออธิบายรายละเอียด

ของการวิจัยและขอความรdวมมือในการตอบแบบสอบถาม เม่ือได@ข@อมูลครบถ@วนแล@วจึงตรวจสอบความ

สมบูรณJและความถูกต@องของแบบสอบถาม กdอนดำเนินการวิเคราะหJข@อมูลตdอไป 
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การวิเคราะหPขqอมูล (Data Analysis) 

 นำข@อมูลมาวิเคราะหJโดยใช@โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ สถิติท่ีใช@ได@แกd  

 1. สถิติเชิงพรรณนา ได@แกd ร@อยละ คdาความถ่ี คdาสูงสุด คdาต่ำสุด คdาเฉล่ีย สdวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะหJข@อมูลหาความสัมพันธJด@วยสถิติไคสแควรJ (Chi-Square) และคdา

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธJของเพียรJสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติไว@ท่ี 0.05 และอธิบายระดับความสัมพันธJตามเกณฑJของ Davies (1971) ดังน้ี 

 คdา r มีคdาต้ังแตd  0.00 ถึง 0.19  มีความสัมพันธJกันต่ำมาก  

 คdา r มีคdาต้ังแตd   0.20 ถึง 0.39  มีความสัมพันธJกันต่ำ  

 คdา r มีคdาต้ังแตd   0.40 ถึง 0.69  มีความสัมพันธJกันปานกลาง  

 คdา r มีคdาต้ังแตd   0.70 ถึง 0.89  มีความสัมพันธJกันสูง  

 คdา r มีคdาต้ังแตd   0.90 ถึง 1.00  มีความสัมพันธJกันสูงมาก 

 

จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) 

 การศึกษาคร้ังน้ีได@รับการอนุมัติการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยJ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวดเพชรบูรณJ ทะเบียนเลขท่ี 033/2568 อนุมัติวันท่ี 8 เมษายน 2568 ผู@ศึกษา

รวบรวมข@อมูลโดยกลุdมตัวอยdางจะได@รับการช้ีแจงวัตถุประสงคJของการศึกษา วิธีการเก็บข@อมูล พร@อมท้ัง

ช้ีแจงถึงสิทธ์ิของกลุdมตัวอยdาง การวิจัยในคร้ังน้ีไมdมีการเป̈ดเผย ให@เกิดความเสียหายแกdกลุdมตัวอยdาง 

โดยผู@ศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเพ่ือใช@ประโยชนJในการศึกษาเทdาน้ัน 

 

ผลการวิจัย (Results) 

1. การวิเคราะหJข@อมูลปcจจัยสdวนบุคคลของกลุdมตัวอยdางผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน พบวdา สdวนใหญd

เปFนเพศหญิง ร@อยละ 82.8 อายุเฉล่ีย 34.81 ป� อายุอยูdระหวdาง 30-39 ป� ร@อยละ 47.6 สถานภาพสมรส  

ร@อยละ 69.0 การศึกษาระดับปริญญาตรีข้ึนไป ร@อยละ 35.2 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทหรือโรงงาน  

ร@อยละ 22.3 และรับจ@างท่ัวไป ร@อยละ 22.0 รายได@เฉล่ียตdอเดือน 17,092.50 บาท โดยชdวงรายได@ท่ีพบมาก

ท่ีสุด คือ 8,001-15,000 บาท ร@อยละ 30.1 ผู@ปกครองสdวนใหญdเปFนมารดาของเด็ก ร@อยละ 78.9 ดูแลเด็ก

จำนวน 1 คน ร@อยละ 61.7 ด@านพฤติกรรมการเข@ารับบริการทันตกรรม พบวdาผู@ปกครอง ร@อยละ 65.1  

เคยเข@ารับบริการภายใน 1 ป�ท่ีผdานมา ขณะเด็กกdอนวัยเรียนสdวนใหญdได@รับการตรวจฟcน ร@อยละ 82.7 ได@รับ

การเคลือบฟลูออไรดJ ร@อยละ 70.4 และการเข@ารับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ ร@อยละ 48.9 

 2. การวิเคราะหJข@อมูลความรอบรู@ทางทันตสุขภาพของกลุdมตัวอยdางผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน 

พบวdา ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพของผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียนในด@านตdาง ๆ มีความหลากหลาย  

โดยด@านการเข@าถึงข@อมูลและบริการสุขภาพชdองปาก อยูdในระดับสูง ร@อยละ 61.4 ขณะท่ีด@านการส่ือสาร

สุขภาพชdองปาก อยูdในระดับปานกลาง ร@อยละ 81.7 สำหรับด@านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชdอง

ปาก อยูdในระดับต่ำ ร@อยละ 58.3 ด@านการรู@เทdาทันส่ือและสารสนเทศ อยูdในระดับปานกลาง ร@อยละ 52.4 
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และด@านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ี ถูกต@องเก่ียวกับสุขภาพชdองปาก อยูdในระดับสูง ร@อยละ 63.9  

เม่ือพิจารณาโดยรวม พบวdา ผู@ปกครองมีระดับความรอบรู@ทางทันตสุขภาพอยูdในระดับปานกลาง คิดเปFน 

ร@อยละ 60.0 (Mean = 3.53, S.D. = 0.41) (ตารางท่ี 1) 

3. การวิเคราะหJข@อมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของกลุdมตัวอยdาง

ผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียน พบวdา ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครอง

เด็กกdอนวัยเรียน อยูdในระดับปานกลาง 181 ราย คิดเปFนร@อยละ 51.0 (ตารางท่ี 2) 

4. การวิเคราะหJความสัมพันธJระหวdางปcจจัยสdวนบุคคล ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพกับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน พบวdา ปcจจัยสdวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธJอยdางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05)  ได@แกd  ระดับการศึกษา (χ² = 19.24, p < 0.001) การตรวจฟcนของเด็ก (χ² = 17.42,  

p < 0.001) การเคลือบฟลูออไรดJของเด็ก (χ² = 7.85, p = 0.003) และการรับบริการทันตกรรมใน

โรงพยาบาลของรัฐ (χ² = 4.70, p = 0.030) ขณะท่ีปcจจัยสdวนบุคคลอ่ืนไมdพบความสัมพันธJอยdางมีนัยสำคัญ 

(ตารางท่ี 3) โดยสรุป ผลการศึกษาช้ีให@เห็นวdา ปcจจัยทางการศึกษาและการเข@าถึงบริการสุขภาพชdองปากเปFน

องคJประกอบสำคัญท่ีสdงผลตdอพฤติกรรมดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียน ซ่ึงสะท@อนถึงความสำคัญ

ของการสนับสนุนให@ผู@ปกครองได@รับความรู@และบริการท่ีเหมาะสม เพ่ือสdงเสริมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก

อยdางมีประสิทธิภาพ  
 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร@อยละของกลุdมผู@ปกครองเด็ก จำแนกตามระดับความรอบรู@ด@านทันตสุขภาพของ

ผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ (n = 355 คน)   

ความรอบรู)ทาง 

ทันตสุขภาพ 

ระดับคะแนนเฉลี่ย 

Mean S.D. ระดับ สูง ปานกลาง ต่ำ 

n % n % n % 

ด7านการเข7าถึงข7อมูลและบริการ 218 61.4 134 37.7 3 0.8 3.86 0.65 สูง 

ด7านความรู7และความเข7าใจ 21 5.9 83 23.4 251 70.7 0.45 0.20 ต่ำ 

ด7านการสื่อสาร 38 10.7 290 81.7 27 7.6 3.17 0.51 ปานกลาง 

ด7านการจัดการตนเอง - - 148 41.7 207 58.3 3.82 0.50 สูง 

ด7านการรู7เทaาทันสื่อและสารสนเทศ 162 45.6 186 52.4 7 2.0 3.66 0.64 ปานกลาง 

ด7านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต7อง 227 63.9 112 31.5 16 4.5 3.85 0.76 สูง 

รวม 140 29.4 213 60.0 2 0.6 3.53 0.41 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร@อยละของกลุdมผู@ปกครองเด็ก จำแนกตามระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปาก

เด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ (n = 355 คน) 

ระดับ จำนวน ร)อยละ 

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68–5.00) 174 49.0 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34–3.67) 181 51.0 

Mean = 3.68, S.D. = 0.41, Min = 2.71, Max = 4.92 
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ตารางท่ี 3 การทดสอบไคสแควรJ (Chi-Square) ปcจจัยสdวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก

กdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ (n = 355 คน) 

ปRจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชVองปากเด็ก 

χ² p-value แปลผล 

ระดับการศึกษา 19.24 < 0.001 มีความสัมพันธr 

การตรวจฟtน 17.42 < 0.001 มีความสัมพันธr 

การเคลือบฟลูออไรดr 7.85 0.003 มีความสัมพันธr 

การรับบริการในโรงพยาบาลรัฐ 4.70 0.030 มีความสัมพันธr 

 

สำหรับผลการวิเคราะหJสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธJของเพียรJสัน พบวdา ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ 

ของผู@ปกครองมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียนในเชิงบวก  

อยdางมีนัยสำคัญทางสถิติในทุกด@าน โดยเฉพาะด@านการจัดการตนเองในการดูแลสุขภาพชdองปาก  

มีความสัมพันธJในระดับปานกลาง (r = 0.462, p < 0.001) ซ่ึงสอดคล@องกับคะแนนรวมของความรอบรู@ทาง

ทันตสุขภาพโดยรวมท่ีแสดงระดับความสัมพันธJทางบวกระดับปานกลางเชdนกัน (r = 0.460, p < 0.001) 

ขณะเดียวกัน ด@านการเข@าถึงข@อมูลและบริการสุขภาพชdองปาก (r = 0.341, p < 0.001) ความรู@และความ

เข@าใจ (r = 0.212, p < 0.001) การรู@เทdาทันส่ือและสารสนเทศ (r = 0.329, p < 0.001) และการตัดสินใจ

เลือกปฏิบัติท่ีถูกต@อง (r = 0.315, p < 0.001) ล@วนมีความสัมพันธJทางบวกระดับต่ำ โดยท่ีด@านการส่ือสารมี

คdาความสัมพันธJในระดับต่ำมาก (r = 0.116, p = 0.029) ผลการศึกษาดังกลdาวสะท@อนให@ เห็นวdา  

การเสริมสร@างทักษะด@านการจัดการตนเองของผู@ปกครองในการดูแลสุขภาพชdองปาก มีบทบาทสำคัญในการ

สdงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียนให@เปFนไปอยdางเหมาะสมและตdอเน่ือง ท้ังน้ี 

ยังแสดงให@เห็นถึงความสำคัญขององคJประกอบแตdละด@านของความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ ซ่ึงล@วนมีอิทธิพล

ตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของผู@ปกครองในบริบทชีวิตประจำวันอยdางหลากหลายและครอบคลุม 

(ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 คdาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธJระหวdางความรอบรู@ทางทันตสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdอง

ปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองเด็ก ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ (n = 355 คน) 

ปRจจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชVองปากเด็ก 

r p-value แปลผล 

ด7านการเข7าถึงและบริการ 0.341* < 0.001 มีความสัมพันธrทางบวกระดับต่ำ 

ด7านความรู7และความเข7าใจ 0.212* < 0.001 มีความสัมพันธrทางบวกระดับต่ำ 

ด7านการสื่อสาร 0.116* 0.029 มีความสัมพันธrทางบวกระดับต่ำมาก 

ด7านการจัดการตนเอง 0.462* < 0.001 มีความสัมพันธrทางบวกระดับปานกลาง 

ด7านการรู7เทaาทันสื่อและสารสนเทศ 0.329* < 0.001 มีความสัมพันธrทางบวกระดับต่ำ 

ด7านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต7อง 0.315* < 0.001 มีความสัมพันธrทางบวกระดับต่ำ 

รวม 0.460* < 0.001 มีความสัมพันธaทางบวกระดับปานกลาง 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion)  

ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพของผู@ปกครองเด็ก ผลการศึกษา พบวdา ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ

โดยรวมของผู@ปกครองอยูdในระดับปานกลาง โดยมีจุดเดdนในด@านการเข@าถึงข@อมูลและบริการสุขภาพชdองปาก 

ร@อยละ 61.4 อยูdในระดับสูง และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต@อง ร@อยละ 63.9 อยูdในระดับสูง อยdางไร 

ก็ตาม พบข@อจำกัดสำคัญในมิติด@านความรู@และความเข@าใจ ซ่ึงอยูdในระดับต่ำ ร@อยละ 70.7 (Mean = 0.45, 

S.D. = 0.203) แสดงให@เห็นถึงชdองวdางระหวdางการเข@าถึงข@อมูลกับการทำความเข@าใจสารสนเทศอยdางถูกต@อง 

ข@อค@นพบดังกลdาวขยายผลจากงานของ Jobsri and Markmee (2023); Sornchom and Chatiketu 

(2022) ท่ีพบความสัมพันธJเชิงบวกระหวdางความสามารถด@านการเข@าถึงข@อมูลกับพฤติกรรมสุขภาพ แตdไมdได@

ช้ีให@เห็นความแตกตdางเชิงคุณภาพในมิติรายด@านของความรอบรู@และเข@าใจในการดูแลสุขภาพชdองปากเด็ก 

อยdางไรก็ตามผลการศึกษาน้ี พบวdา แม@ผู@ปกครองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กท่ีเหมาะสม 

ในหลายด@าน เชdน การจัดส่ิงแวดล@อมเพ่ือการแปรงฟcน และการแสวงหาข@อมูลจากแหลdงท่ีเช่ือถือได@ แตdกลับมี

ความเข@าใจคลาดเคล่ือนในประเด็นสำคัญ ได@แกd แนวทางการแปรงฟcนแบบ 2-2-2 ซ่ึงผู@ปกครองสdวนใหญd 

ตอบผิด โดยมีเพียงร@อยละ 9 ท่ีตอบถูก แม@วdานโยบายดังกลdาวจะเปFนแนวทางมาตรฐานของกรมอนามัย 

นอกจากน้ี ยั งพบวd า ผู@ ปกครองสd วนมากมีความเข@ าใจผิดเก่ี ยวกับ สัญญาณ เร่ิมต@ นของฟc น ผุ   

โดยเช่ือวdา "รอยดำ" เปFนจุดเร่ิมต@น ท้ังท่ีความจริงคือ "รอยขาวขุdน" ซ่ึงสามารถฟ¬­นฟูได@หากได@รับการดูแล

อยdางเหมาะสม ข@อค@นพบจากการศึกษาน้ีแตกตdางจากงานของ Hasadisevee et al. (2023) ซ่ึงประเมิน

ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพผdานพฤติกรรมท่ีแสดงออก เชdน ความถ่ีในการแปรงฟcนหรือผลตรวจฟcนผุ  

โดยมิได@วิเคราะหJเชิงลึกด@านความเข@าใจเน้ือหา ในขณะท่ีการศึกษาน้ีให@ความสำคัญกับการวิเคราะหJ 

ความเข@าใจเชิงหน@าท่ีควบคูdกับพฤติกรรม ทำให@สามารถระบุชdองวdางเชิงโครงสร@างท่ีสdงผลตdอการนำข@อมูล

สุขภาพไปใช@ได@อยdางเหมาะสม 

ท้ังน้ี  ผลการศึกษายังสอดคล@องกับการศึกษาของ Tilaban (2024) ซ่ึงช้ีให@ เห็นวdา ความรู@ 

ความเข@าใจ เปFนปcจจัยสำคัญตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็ก โดยเฉพาะความสม่ำเสมอในการ

แปรงฟcนกdอนนอนและการควบคุมการบริโภคอาหารหลังแปรงฟcน ซ่ึงเปFนองคJประกอบสำคัญของ 

แนวทางการแปรงฟcนแบบ 2-2-2 ท้ังน้ี งานของ Rong et al. (2003) ยังแสดงให@เห็นถึงประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเชิงปฏิบัติในโรงเรียนอนุบาลท่ีกรุงปcกก่ิง ท่ีสามารถลดอุบัติการณJฟcนผุและสdงเสริม

พฤติกรรมการแปรงฟcนได@อยdางมีนัยสำคัญ ดังน้ัน งานวิจัยฉบับน้ีจึงสะท@อนให@เห็นถึงความจำเปFนในการ

พัฒนาโปรแกรมสdงเสริมความรอบรู@ทางทันตสุขภาพท่ีครอบคลุม โดยไมdจำกัดเพียงการให@ข@อมูลหรือ 

การปลูกฝcงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคJ แตdควรสdงเสริมให@ผู@ปกครองสามารถเข@าถึง เข@าใจ และประยุกตJใช@ความรู@

ในบริบทชีวิตประจำวันได@อยdางเหมาะสม โดยเฉพาะในด@านท่ีเก่ียวข@องกับแนวปฏิบัติมาตรฐาน เชdน  

การแปรงฟcนอยdางมีประสิทธิภาพ การได@รับฟลูออไรดJอยdางเหมาะสม และการพาเด็กไปตรวจสุขภาพชdองปาก

ตามชdวงวัยอยdางสม่ำเสมอ ซ่ึงล@วนเปFนปcจจัยสำคัญท่ีเอ้ือตdอการสร@างพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากท่ีมี

คุณภาพและย่ังยืนในระยะยาว 
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จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน พบวdา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ชdองปากของผู@ปกครองเด็กอยูdในระดับปานกลาง คdาเฉล่ีย 3.68 คะแนน ซ่ึงสะท@อนให@เห็นวdาผู@ปกครอง

สามารถดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กได@ดีในบางด@าน โดยเฉพาะการแปรงฟcนในชdวงเช@า อยdางไรก็ตามยังพบ

ข@อจำกัดท่ีสำคัญในเร่ือง การควบคุมพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก โดยเฉพาะการให@เด็กด่ืมนมรสหวานหรือ

รสเปร้ียวเปFนประจำ ซ่ึงอาจเพ่ิมความเส่ียงตdอการเกิดโรคฟcนผุได@ในระยะยาว ผลการศึกษาน้ีสอดคล@องกับ

การศึกษากdอนหน@า ซ่ึงพบวdา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของผู@ปกครองเด็กกdอนวัยเรียนสdวนใหญd 

อยูdในระดับปานกลาง (Hawangju et al., 2024; Jobsri & Markmee, 2023; Thamrongvongsawas, 

2020) อยdางไรก็ตาม ผลการวิจัยฉบับน้ีมีจุดเดdนในการนำเสนอข@อมูลเชิงลึกในแตdละมิติของพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพชdองปาก โดยพบวdา พฤติกรรมการแปรงฟcนของผู@ปกครองอยูdในระดับดีมาก อยdางไรก็ตาม 

พฤติกรรมด@านการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีน้ำตาลยังขาดความตระหนักและการควบคุมท่ีเหมาะสม 

ซ่ึงช้ีให@เห็นความจำเปFนในการสdงเสริมการดูแลสุขภาพชdองปากอยdางครบวงจร ข@อค@นพบน้ีแตกตdางจาก

งานวิจัยหลายช้ินท่ีมักรายงานภาพรวมโดยไมdได@แยกพฤติกรรมเปFนรายด@าน แม@วdาผู@ปกครองจะปฏิบัติถูกต@อง

ในบางด@าน เชdน การแปรงฟcนอยdางสม่ำเสมอ แตdการละเลยการควบคุมการบริโภคน้ำตาลอาจลดทอน

ประสิทธิผลโดยรวม ดังน้ัน การพัฒนาโปรแกรมสdงเสริมสุขภาพชdองปากสำหรับผู@ปกครองควรครอบคลุม 

ท้ังความรู@ ทักษะในการกำกับดูแลพฤติกรรมของบุตร และการเข@าถึงบริการทันตกรรมอยdางตdอเน่ือง  

เพ่ือยกระดับพฤติกรรมสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียนให@มีความย่ังยืนและสอดคล@องกับบริบท

ครอบครัว 

จากการศึกษาปcจจัยท่ีมีอิทธิพลตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียน พบวdาปcจจัย

สdวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธJอยdางมีนัยสำคัญกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียน 

ในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ ได@แกd ระดับการศึกษาของผู@ปกครอง การตรวจฟcน การเคลือบฟลูออไรดJ 

และการรับบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐ โดยเฉพาะระดับการศึกษาซ่ึงมีบทบาทสำคัญตdอ

พฤติกรรมการดูแลบุตร ผู@ปกครองท่ีมีระดับการศึกษาสูงมักมีความรู@ ทัศนคติ และพฤติกรรมท่ีเหมาะสม

เก่ียวกับสุขภาพชdองปาก สdงผลให@สามารถดูแลและสdงเสริมพฤติกรรมท่ีดีของเด็กได@อยdางมีประสิทธิภาพ 

สอดคล@องกับงานวิจัยของ Minervini et al. (2023) ท่ีระบุวdา ระดับการศึกษาของผู@ปกครองสัมพันธJเชิงบวก

กับพฤติกรรมการแปรงฟcนและการควบคุมการบริโภคน้ำตาลของเด็ก ซ่ึงมีสdวนชdวยลดความเส่ียงของโรคฟcนผุ

ในระยะยาว เชdนเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยโดย Jobsri and Markmee (2023); Supina et al. 

(2019) ท่ีพบวdาระดับการศึกษาของผู@ปกครองสัมพันธJกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชdองปากเด็กอยdางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

ในด@านการได@รับบริการทางทันตกรรมโดยการตรวจฟcนและการเคลือบฟลูออไรดJ พบวdา การได@รับ

บริการทางทันตกรรมอยdางตdอเน่ืองมีบทบาทสำคัญตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของผู@ปกครองเด็ก

กdอนวัยเรียน ผู@ปกครองท่ีพาบุตรหลานเข@ารับการตรวจสุขภาพชdองปากและเคลือบฟลูออไรดJเปFนประจำ  

มีแนวโน@มให@ความสำคัญตdอสุขภาพชdองปากของเด็กมากกวdา ซ่ึงสdงผลให@เด็กได@รับการประเมินความเส่ียงตdอ

โรคฟcนผุจากทันตแพทยJหรือทันตบุคลากร ท้ังในด@านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การทำความสะอาด
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ชdองปาก และการตรวจชdองปากโดยรวม การประเมินเหลdาน้ีชdวยให@สามารถตรวจพบความเส่ียงหรือรอยโรค

ฟcนผุในระยะเร่ิมต@น และนำไปสูdการให@คำแนะนำเฉพาะบุคคล ซ่ึงกระตุ@นให@ผู@ปกครองตระหนักและ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากของบุตรหลานอยdางตdอเน่ือง นอกจากน้ี การได@รับบริการ    

ทันตกรรมอยdางสม่ำเสมอ ไมdเพียงลดอุบัติการณJของโรคฟcนผุ แตdยังเปFนโอกาสในการสdงเสริมความรู@และ

ทักษะการดูแลชdองปากผdานคำแนะนำจากทันตบุคลากรโดยตรง โดยเฉพาะการใช@ฟลูออไรดJในการป¤องกัน 

ฟcนผุ ซ่ึงทันตบุคลากรมักจะเน@นย้ำในการให@บริการแตdละคร้ัง ทำให@ผู@ปกครองเข@าใจถึงความสำคัญและเกิด

การมีสdวนรdวมในการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กมากย่ิงข้ึน สอดคล@องกับ Wu et al. (2024) ท่ีรายงานวdา  

ความรอบรู@และพฤติกรรมการดูแลของผู@ปกครอง เชdน การพาเด็กไปตรวจฟcนและใช@บริการทันตกรรม  

มีความสัมพันธJกับสุขภาพชdองปากของเด็กอยdางมีนัยสำคัญ และสามารถลดความเส่ียงตdอการเกิดฟcนผุในเด็ก

ได@อยdางชัดเจน นอกจากน้ี การเข@าถึงบริการทันตกรรมในโรงพยาบาลของรัฐยังมีบทบาทสำคัญในการลด

อุปสรรคด@านคdาใช@จdาย ระยะทาง และความเหล่ือมล้ำทางสังคม ซ่ึงเปFนปcจจัยท่ีสdงเสริมให@ผู@ปกครองสามารถ

ดำเนินพฤติกรรมสุขภาพได@อยdางตdอเน่ืองและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน (Department of Health, 2022)  

กลdาวโดยสรุป ระดับการศึกษาและการเข@าถึงบริการสุขภาพชdองปากเปFนองคJประกอบสำคัญ 

ท่ีเสริมสร@างความตระหนักรู@และสdงเสริมการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลชdองปากอยdางถูกต@อง ผู@ปกครองท่ีมี

ระดับการศึกษาสูงและสามารถเข@าถึงบริการทันตกรรมอยdางสม่ำเสมอ มีแนวโน@มท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากของเด็กท่ีดีข้ึน สdงผลให@ลดความเส่ียงของโรคฟcนผุและปcญหาสุขภาพชdองปากในเด็ก 

ในสdวนความรอบรู@ทางทันตสุขภาพของผู@ปกครอง ผลการศึกษาน้ีแสดงให@เห็นวdา ความรอบรู@ทาง

ทันตสุขภาพของผู@ปกครองมีความสัมพันธJในระดับปานกลางกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพชdองปากของเด็ก       

(r = 0.460, p < 0.001) โดยเฉพาะด@านการจัดการตนเอง (r = 0.462, p < 0.001) และการเข@าถึงข@อมูลและ

บริการ (r = 0.341, p < 0.001) สะท@อนให@เห็นถึงอิทธิพลท่ีสำคัญของความรอบรู@ทางทันตสุขภาพตdอ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กในทางปฏิบัติ อธิบายได@วdา หากมีการพัฒนาและออกแบบโปรแกรม

สdงเสริมสุขภาพชdองปากท่ีมุdงเน@นการเสริมสร@างความรอบรู@ในมิติเหลdาน้ีอยdางมีประสิทธิภาพ ยdอมสามารถ

สdงผลให@เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู@ปกครองได@อยdางชัดเจน และสdงตdอผลดีไปยังพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากของเด็กในชีวิตประจำวันอยdางย่ังยืน ผลการศึกษาน้ีสอดคล@องกับการศึกษาของ Jobsri and 

Markmee (2023) ท่ีช้ีวdาความรอบรู@ทางทันตสุขภาพในการจัดการตนเอง การเข@าถึงข@อมูล และทักษะการ

ตัดสินใจ มีบทบาทสำคัญตdอการสdงเสริมพฤติกรรมสุขภาพชdองปากเด็ก นอกจากน้ี Hawangju et al. 

(2024); Sornchom and Chatiketu (2022) ยังยืนยันวdาความรอบรู@ ในมิ ติ ดังกลdาวสd งผลโดยตรง 

ตdอพฤติกรรมดูแลสุขภาพชdองปากเด็กอยdางมีประสิทธิภาพ อธิบายได@วdา ผลกระทบของความรอบรู@ 

ทางทันตสุขภาพตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนของผู@ปกครองถือเปFนปcจจัยสำคัญ 

ในการสdงเสริมพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและย่ังยืน ผู@ปกครองท่ีมีความรอบรู@สูงจะสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

ท่ีถูกต@องและเหมาะสมกับบริบทครอบครัว สdงผลให@เด็กได@รับการดูแลชdองปากอยdางมีประสิทธิภาพ  

ลดความเส่ียงของฟcนผุและปcญหาสุขภาพชdองปากในระยะยาว นอกจากน้ี ความสามารถในการเข@าถึงข@อมูล
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และบริการท่ีถูกต@องยังชdวยขจัดอุปสรรคในการรับบริการทันตกรรม สdงเสริมการดูแลและป¤องกัน 

อยdางตdอเน่ืองและมีประสิทธิผลมากย่ิงข้ึน 

ดังน้ัน ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพจึงไมdเพียงแตdเปFนปcจจัยท่ีมีความสัมพันธJกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพชdองปากเทdาน้ัน แตdยังเปFนกลไกสำคัญในการเสริมสร@างความตระหนักและสdงเสริมการปฏิบัติท่ีถูกต@อง

ในชีวิตประจำวันของผู@ปกครองและเด็กอยdางแท@จริง 

ข@อจำกัดของการศึกษาน้ี ได@แกd การใช@วิธีวิจัยเชิงพรรณนา ซ่ึงจำกัดความสามารถในการสรุป

ความสัมพันธJเชิงสาเหตุ และอาจมีความผิดพลาดจากการรายงานตนเองของผู@ปกครอง นอกจากน้ีการศึกษา

น้ีทำในอำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณJ ถือเปFนข@อจำกัด เน่ืองจากกลุdมตัวอยdางมีลักษณะเฉพาะและ 

อาจไมdสะท@อนความหลากหลายทางประชากรศาสตรJ เชdน ความแตกตdางด@านวัฒนธรรม สังคม และเศรษฐกิจ 

ในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ ซ่ึงอาจสdงผลตdอพฤติกรรมและความรอบรู@ทางทันตสุขภาพของผู@ปกครอง ทำให@ผลการศึกษา 

มีข@อจำกัดในเร่ืองความท่ัวไป (Generalizability) คือ ไมdสามารถสรุปผลและนำไปใช@ได@โดยตรงกับประชากร 

ในพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทแตกตdางกัน ดังน้ัน จึงจำเปFนต@องมีการศึกษาเพ่ิมเติมในพ้ืนท่ีและกลุdมประชากร 

ท่ีหลากหลายเพ่ือยืนยันความเหมาะสมและประสิทธิผลของแนวทางสdงเสริมสุขภาพชdองปากท่ีพัฒนาข้ึน

ตdอไป 

กลdาวโดยสรุป ปcจจัยสdวนบุคคล ได@แกd ระดับการศึกษาและการเข@าถึงบริการสุขภาพชdองปาก รวมถึง

ความรอบรู@ทางทันตสุขภาพ โดยเฉพาะในด@านทักษะการจัดการตนเองและการเข@าถึงข@อมูลและบริการ

สุขภาพ เปFนปcจจัยสำคัญท่ีมีความสัมพันธJอยdางมีนัยสำคัญทางสถิติตdอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชdองปาก

ของเด็กกdอนวัยเรียน การสdงเสริมองคJความรู@และทักษะในด@านดังกลdาวจึงเปFนกุญแจสำคัญในการพัฒนา

แนวทางสdงเสริมสุขภาพชdองปากเด็กกdอนวัยเรียนให@มีประสิทธิภาพและย่ังยืนในระยะยาว 

 

ขqอเสนอแนะ (Suggestions)  

ขqอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชq 

1. สdงเสริมทักษะการดูแลสุขภาพชdองปากของเด็กกdอนวัยเรียนแกdผู@ปกครองอยdางเปFนระบบ  

โดยเน@นการเสริมสร@างความรอบรู@ทางทันตสุขภาพควบคูdกับการรณรงคJพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เชdน 

การแปรงฟcนอยdางถูกวิธี การใช@ยาสีฟcนท่ีมีฟลูออไรดJ การควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีน้ำตาล และการ 

เข@ารับบริการทางทันตกรรมอยdางสม่ำเสมอ พร@อมท้ังให@ความรู@ตามแนวทางการแปรงฟcนแบบ 2-2-2 และ

ขยายผลการดำเนินงานไปสูdภาคีเครือขdายในชุมชน อาทิ ครูประจำศูนยJพัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูdบ@าน (อสม.) และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี เพ่ือสร@างระบบสนับสนุนท่ีเข@มแข็ง

และย่ังยืนในระดับท@องถ่ิน 

2. ใช@ผลการวิจัยเปFนฐานข@อมูลเชิงประจักษJ สำหรับการกำหนดนโยบายหรือแผนยุทธศาสตรJ 

ด@านทันตสาธารณสุข ในระดับอำเภอหรือจังหวัด เชdน การพัฒนาแผนสุขภาพปากระดับตำบล (ตำบล

จัดการสุขภาพชdองปาก) ให@สอดคล@องกับยุทธศาสตรJชาติด@านการสร@างเสริมสุขภาพของเด็กปฐมวัย และ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
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3. พัฒนาศักยภาพและบทบาทของภาคีเครือขdายในพ้ืนท่ี เชdน ครูพ่ีเล้ียงประจำ ศพด. อสม. และ

บุคลากรสาธารณสุขนอกสายทันตสุขภาพ โดยการอบรมเน้ือหาสุขภาพชdองปากสำหรับเด็ก และการใช@ส่ือ

สาธารณสุขในการส่ือสารอยdางเหมาะสมกับผู@ปกครอง เพ่ือให@สามารถทำหน@าท่ีเปFนผู@ถdายทอดความรู@  

ในบริบทของตนเองได@อยdางมีประสิทธิภาพ 

4. จัดทำระบบติดตามและประเมินผลการดำเนินงานแบบมีสdวนรdวม โดยกำหนดตัวช้ีวัดและกลไก

ปรับปรุงตามบริบทของชุมชน 

ขqอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต(อไป 

 1. ควรขยายกลุdมตัวอยdาง ให@ครอบคลุมพ้ืนท่ีท่ีมีความหลากหลายทางเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรม เชdน พ้ืนท่ีชนบท ชนเผdา หรือเขตเมือง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการสรุปผลท่ัวไป 

(Generalizability) และสามารถนำผลไปใช@ในเชิงนโยบายระดับประเทศได@อยdางกว@างขวางมากข้ึน 

 2. ควรใช@วิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods) โดยเฉพาะการใช@วิธีเชิงคุณภาพ รdวมกับ 

เชิงปริมาณ เพ่ือเข@าใจมุมมอง ทัศนคติ และอุปสรรคของผู@ปกครองในการดูแลสุขภาพชdองปากเด็กได@ลึกซ้ึง

ข้ึน เพ่ิมความนdาเช่ือถือของผลการวิจัย และเสริมข@อมูลสำหรับพัฒนาโมเดลต@นแบบในอนาคต 
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บทคัดย'อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปGนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค=เพ่ือ 1) ศึกษาระดับความพึงพอใจ 

ของผูTรับบริการผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= 2) ศึกษา

ความสัมพันธ=ของคุณภาพการใหTบริการกับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชหลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= กลุYมตัวอยYางท่ีใชTในการศึกษา ไดTแกY ประชาชนท้ัง 

ในพ้ืนท่ีและนอกพ้ืนท่ี ท่ี เคยมารับบริการงานผูTปUวยนอก จำนวน 311 คน เคร่ืองมือท่ีใชT ในการวิจัย  

เปGนแบบสอบถาม ประกอบดTวย ป̂จจัยสYวนบุคคล ป̂จจัยคุณภาพการใหTบริการ และความพึงพอใจของ

ผูTรับบริการผูTปUวยนอก ไดTคYาความเช่ือม่ันท้ังฉบับเทYากับ 0.98 วิเคราะห=ขTอมูลดTวยการแจกแจงความถ่ี รTอยละ 

คYาเฉล่ีย สYวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาคYาความสัมพันธ= โดยใชTสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ=ของเพียร=สัน  

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการศึกษา พบวYา ป̂จจัยคุณภาพการใหTบริการภาพรวมมี

ความสัมพันธ=กับระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  

(r = 0.871) เม่ือพิจารณาเปGนรายดTานพบวYา ดTานความเปGนรูปธรรมของการบริการ มีความสัมพันธ=กับระดับ

ความพึงพอใจของผูT รับบริการผูTปUวยนอก อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.01 (r = 0.667) ดTาน 

การตอบสนองความตTองการการบริการ มีความสัมพันธ=กับระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก 

อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.828) ดTานความนYาเช่ือถือในการใหTบริการ มีความสัมพันธ=กับ

ระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.801) ดTาน 

การสรTางความม่ันใจใหTแกYผูTมาใชTบริการ มีความสัมพันธ=กับระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก 

อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.788) และดTานความเห็นอกเห็นใจ มีความสัมพันธ=กับระดับ

ความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.862) 

 

คำสำคัญ: ความพึงพอใจ ผูTปUวยนอก คุณภาพการใหTบริการ 
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Abstract 

This descriptive research aimed to study 1) the satisfaction level of outpatients of 

Lomkao Crown Prince Hospital, Lomkao District, Phetchabun Province, and 2) the factors 

related to the satisfaction of outpatients of Lomkao Crown Prince Hospital, Lomkao District, 

Phetchabun Province.  The sample consisted of 311 participants, including both residents 

within and outside the service area, who had previously utilized outpatient services. The 

research instrument was a questionnaire consisting of personal factors, service quality 

factors, and satisfaction of outpatients. The reliability of the whole questionnaire was 0.98. 

Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and 

correlation using Pearson's product moment correlation coefficient, with a statistical 

significance level of 0.05. The study results found that the overall service quality factor was 

significantly related to the satisfaction level of outpatient service recipients at a statistical level 

of 0.01 (r = 0.871). When considering each aspect, it was found that the tangibility of the service 

was significantly related to the satisfaction level of outpatient service recipients at a statistical 

level of 0.01 (r = 0.667). The responsiveness of service needs was significantly related to the 

satisfaction level of outpatient service recipients at a statistical level of 0.01 ( r = 0.828) . The 

reliability of service provision was significantly related to the satisfaction level of outpatient 

service recipients at a statistical level of 0.01 ( r = 0.801) . The confidence building for service 

users was significantly related to the satisfaction level of outpatient service recipients at a 

statistical level of 0.01 ( r = 0.788) .  The compassion aspect was significantly related to the 

satisfaction level of outpatient service recipients at a statistical level of 0.01 (r = 0.862). 

 

Keywords: Satisfaction, Outpatient, Service Quality 
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บทนำ (Introduction) 

กระทรวงสาธารณสุข ใหTความสำคัญกับนโยบายการบริหารงานภาครัฐ โดยใชTหลักธรรมาภิบาล

สYงเสริมใหTภาคประชาชนเขTามามีสYวนรYวม และเป�ดโอกาสใหTประชาชนสามารถเสนอเร่ืองรTองเรียน  

แจTงเบาะแส ขTอเสนอแนะ เพ่ือคล่ีคลายป̂ญหา และบรรเทาเยียวยาความเดือดรTอน นโยบายมุYงเนTน ป� 2566 

กระทรวงสาธารณสุขเนTนการเสริมสรTางสุขภาพ ความแข็งแรง ใหTประชาชนมีพลังในการดำเนินชีวิตและความ

เขTมแข็งทางสาธารณสุข สรTางรายไดT สรTางเศรษฐกิจของประเทศ สูYเป�าหมาย ประชาชนแข็งแรง เศรษฐกิจไทย

เขTมแข็ง ประเทศไทยแข็งแรง สรTางโอกาสเขTาถึงระบบบริการสุขภาพของรัฐอยYางเปGนธรรม สะดวก และ

รวดเร็ว พัฒนาโรงพยาบาลทุกแหYงใหTเปGนโรงพยาบาลของประชาชน ที่สวยงาม สะอาด ทันสมัย 

ใหTบริการดุจญาติมิตร มีคุณภาพ ลดข้ันตอน ลดความเหล่ือมล้ำ ลดคYาใชTจYาย ดTวยพลังงานทดแทน  

เพ่ิมศักยภาพโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย= ใหTพรTอมตYอการรักษาขั้นสูง ปรับเปลี่ยนการสื่อสาร

สุขภาพใหTประชาชนสามารถเขTาถึงไดTงYาย ถูกตTอง ปลอดภัย และทันสมัย (Ministry of Public Health, 2022) 

โครงการ Care D+ กระทรวงสาธารณสุข จัดอบรมการส่ือสารอยYางเขTาอกเขTาใจ ในภาคการดูแล

สุขภาพรYวมกับจุฬาลงกรณ=มหาวิทยาลัย เพ่ือยกระดับคุณภาพการส่ือสารในภาคการดูแลสุขภาพ อบรม

บุคลากรสาธารณสุขใหTมีความรูTความเขTาใจในเร่ืองของการส่ือสารมากข้ึน ซ่ึงจะชYวยลดความไมYเขTาใจหรือ

ความขัดแยTงระหวYางกันลงไดT จะเห็นไดTวYาป̂จจุบันมีการรTองเรียนโรงพยาบาลรัฐหลายแหYงตามท่ีเปGนขYาวในส่ือ

ตYาง ๆ มากมาย เพราะระบบรTองเรียนเขTาถึงงYายมากข้ึน เกิดข้ึนไดTจากหลายป̂จจัย ท้ังเชิงโครงสรTาง บุคลากร 

ระบบงาน และความคาดหวังของผูTรับบริการ ประเด็นท่ีถูกรTองเรียนมากท่ีสุดในโรงพยาบาลของรัฐบาล 

เก่ียวขTองกับการบริการของบุคลากรทางการแพทย= และเจTาหนTาท่ี ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรม การส่ือสาร และการ

ปฏิบัติตYอผูTปUวย ขาดความเห็นอกเห็นใจ รองลงมาคือ ระยะเวลาความลYาชTาในการใหTบริการ ข้ันตอนยุYงยาก 

และความสะอาดของส่ิงแวดลTอม (Hfocus News Agency, 2023) และในป̂จจุบันสถาบันรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล (องค=การมหาชน) มีแนวทางการเก็บขTอมูลความพึงพอใจ และความไวTวางใจของประชาชน ในโครงการ

สำรวจความพึงพอใจ และความไวTวางใจของประชาชน ตYอสถานพยาบาลท่ีผYานการรับรองคุณภาพมาตรฐาน 

HA ประจำป� 2568 เพ่ือพัฒนาปรับปรุงระบบบริการของสถานพยาบาล ยกระดับคุณภาพการบริการท่ีดีใน

อนาคต 

ดังน้ันผูTวิจัยเปGนบุคลากรทางสาธารณสุข จึงสนใจท่ีจะศึกษาป̂จจัยท่ีมีความสัมพันธ=กับความพึงพอใจ

ของผูT รับบริการผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ=   

โดยประยุกต=ใชTทฤษฎีคุณภาพการใหTบริการ 5 ดTาน ไดTแกY 1) ดTานความเปGนรูปธรรรมของการบริการ 2) ดTาน

ความเช่ือถือในการใหTบริการ 3) ดTานการตอบสนองความตTองการการบริการ 4) ดTานการสรTางความม่ันใจใหTแกY 

ผูTมาใชTบริการ 5) ดTานความเห็นอกเห็นใจ ตามแนวคิดของ Parasuraman et al. (1988) หรือท่ีรูTจักกันในช่ือ 

SERVQUAL เปGนทฤษฎีท่ีใชTวัดคุณภาพการบริการ โดยพิจารณาความแตกตYางระหวYางความคาดหวังของลูกคTา

ท่ีมีตYอการบริการ และการรับรูTประสบการณ=จริงท่ีไดTรับ ซ่ึงงานผูTปUวยนอกถือไดTวYาเปGนจุดบริการดYานแรกของ

โรงพยาบาล ผูTวิจัยไดTตระหนักถึงความสำคัญ การดูแลเอาใจใสYดTวยหัวใจความเปGนมนุษย= เปรียบเสมือนญาติ

มิตร และทำใหTทราบถึงป̂ญหาท่ีแทTจริง ทันตYอการปรับปรุงแกTไขไดTตรงจุด รวมถึงนำผลการศึกษาคร้ังน้ีไป
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ประยุกต=ใชTในการประเมินมาตรฐานงานสุขศึกษา มาตรฐาน HA มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 2568 ของ

โรงพยาบาล เพ่ือใหTผูTมารับบริการเกิดความพึงพอใจ เพ่ิมประสิทธิภาพในการทำงาน สรTางความย่ังยืนใหTกับ

ระบบบริการสุขภาพ นำไปสูYการดูแลผูTปUวยท่ีมีประสิทธิภาพ และชYวยเพ่ิมกระบวนการตัดสินใจเพ่ือพัฒนา

โรงพยาบาลตYอไป 

 

วัตถุประสงคOการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา 

อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ=ของคุณภาพการใหTบริการกับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ=  

 

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

ป̂จจัยคุณภาพการใหTบริการมีความสัมพันธ=กับระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูTวิจัยใชTทฤษฎีคุณภาพการใหTบริการ 5 ดTานของ Parasuraman et al. (1988) และทฤษฎี

ความตTองการของ Maslow (1943, as cited in Suthisansanee, 2025) (ภาพท่ี 1) 

 

     ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)            ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                       ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปjจจัยคุณภาพการใหmบริการ 

1. ดTานความเปGนรูปธรรรมของการบริการ 

2. ดTานความเช่ือถือในการใหTบริการ  

3. ดTานการตอบสนองความตTองการการบริการ  

4. ดTานการสรTางความม่ันใจใหTแกYผูTมาใชTบริการ  

5. ดTานความเห็นอกเห็นใจ  

ปjจจัยส'วนบุคคล 

1. เพศ   2. อายุ 

3. รายไดTเฉล่ียตYอเดือน  4. ระดับการศึกษาสูงสุด  

5. อาชีพประจำ  6. สถานภาพสมรส 

7. สิทธิการรักษา 
ความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา  

อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

การวิจัยคร้ังน้ีเปGนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจของ

ผูTรับบริการผูTปUวยนอกและศึกษาความสัมพันธ=ของคุณภาพการใหTบริการกับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวย

นอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ=  

 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง (Population and Sample) 

ประชากร คือ ประชาชนท้ังในพ้ืนท่ีและนอกพ้ืนท่ี ท่ีมารับบริการงานผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชหลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= ป� พ.ศ. 2568  

กลุYมตัวอยYาง คือ ประชาชนอายุ 18 ป�ข้ึนไป ท่ีเคยมารับบริการงานผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

หลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= และมารับบริการระหวYางวันท่ี 1 มีนาคม พ.ศ. 2568 ถึงวันท่ี 30 

เมษายน พ.ศ. 2568 ในวันและเวลาราชการ จำนวน 311 คน คำนวณขนาดกลุYมตัวอยYางจากสูตรของ Daniel 

(1995) ความเช่ือม่ัน 95% ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดT 5% โดยใชTจำนวนประชากรอTางอิงจากประชาชนท่ีเขTา

มารับบริการงานผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= ในป� 

พ.ศ. 2567 เฉล่ียเดือนละ 8,368 คน และใชTวิธีการสุYมตัวอยYางแบบอยYางงYาย (Simple Random Sampling) 

เพ่ือใหTไดTกลุYมอยYางครบตามจำนวนและยินยอมเขTารYวมการวิจัย 

สูตรการคำนวณ   

 
เม่ือ  n = ขนาดของกลุYมตัวอยYาง 

N = จำนวนประชากรเป�าหมาย 8,368 คน 

 = คYามาตรฐานใตTโคTงปกติเทYากับ 1.96 

P = คYาสัดสYวนตัวแทนเทYากับ 0.30  

D = คYาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดTเทYากับ 0.05 

แทนคYาในสูตร   
        = 310.76 

 311  กลุYมตัวอยYาง 

 

เคร่ืองมือท่ีใชmในการวิจัย (Research Instruments) 

 การวิจัยคร้ังน้ีเก็บขTอมูลโดยวิธีการใชTแบบสอบถามซ่ึงแบYงเปGน 3 สYวน ดังน้ี 

 สYวนท่ี 1 แบบสอบถามป̂จจัยสYวนบุคคล จำนวน 7 ขTอ ประกอบไปดTวย เพศ อายุ รายไดTเฉล่ียตYอเดือน 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพประจำ สถานภาพสมรส และสิทธิการรักษา 
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 สYวนท่ี 2 แบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีตYอคุณภาพการใหTบริการของผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชหลYมเกYา จำนวน 40 ขTอ โดยเแบบสอบถามเปGนมาตราสYวนประมาณคYา (Rating Scale) มีใหTเลือก  

5 ระดับ โดยใหT เลือกตอบเพียงขTอเดียว กําหนดใหTแตYละขTอมี 5 ตัวเลือก เห็นดTวยระดับมากท่ีสุด  

(5 คะแนน) เห็นดTวยระดับมาก (4 คะแนน) เห็นดTวยระดับปานกลาง (3 คะแนน) เห็นดTวยระดับนTอย  

(2 คะแนน) และเห็นดTวยระดับนTอยท่ีสุด (1 คะแนน) 

 สYวนท่ี 3 แบบสอบถามระดับความพึงพอใจของผูTมารับบริการผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชหลYมเกYา จำนวน 20 ขTอ โดยเแบบสอบถามเปGนมาตราสYวนประมาณคYา (Rating Scale) มีใหTเลือก  

5 ระดับ โดยใหTเลือกตอบเพียงขTอเดียว กําหนดใหTแตYละขTอมี 5 ตัวเลือก มีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด  

(5 คะแนน) มีความพึงพอใจระดับมาก (4 คะแนน) มีความพึงพอใจระดับปานกลาง (3 คะแนน) มีความ 

พึงพอใจระดับนTอย (2 คะแนน) และมีความพึงพอใจระดับนTอยท่ีสุด (1 คะแนน)  

 การแปลผลระดับความพึงพอใจท่ีมีตYอคุณภาพการใหTบริการผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

หลYมเกYา แบYงเปGน 3 ระดับตามแนวคิดของ Best (1981) คือ มีความพึงพอใจอยูYในระดับสูง (คYาเฉล่ีย 3.67-

5.00) มีความพึงพอใจอยูYในระดับปานกลาง (คYาเฉล่ีย 2.34 -3.66) และมีความพึงพอใจอยูYในระดับต่ำ 

(คYาเฉล่ีย 1.00 -2.33) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย (Validation of Instruments) 

 แบบสอบถามผYานการตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จากผูTทรงวุฒิท่ีมีความ

ชํานาญเฉพาะดTาน จํานวน 3 ทYาน ประกอบดTวย ผูTเช่ียวชาญดTานการวิจัยสุขศึกษา 1 ทYาน ผูTเช่ียวชาญดTานสถิติ

เพ่ือการวิจัย 1 ทYาน และผูTเช่ียวชาญดTานการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ 1 ทYาน จากน้ันนําไปหาคYาความ

สอดคลTอง (IOC) อยูYระหวYาง 0.67-1.00 และนำไปทดลองใชTกับกลุYมผูTมารับบริการงานผูTปUวยนอกโรงพยาบาล

หลYมสัก อำเภอหลYมสัก จังหวัดเพชรบูรณ= จำนวน 30 คน แลTวนำมาตรวจสอบความเช่ือม่ันของแบบสอบถามโดย

การหาคYาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s AIpha Coefficient) ผลการวิเคราะห=หาคYาความ

เช่ือม่ันท้ังฉบับ เทYากับ 0.98 แบบสอบถามรายดTาน ดTานความเปGนรูปธรรรมของการบริการ ดTานความเช่ือถือใน

การใหTบริการ ดTานการตอบสนองความตTองการการบริการ ดTานการสรTางความม่ันใจใหTแกYผูTมาใชTบริการ ดTาน

ความเห็นอกเห็นใจ ไดTคYาความเช่ือม่ันเทYากับ 0.86, 0.93, 0.93, 0.86 และ 0.93 ตามลำดับ และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอกไดTคYาความเช่ือม่ันเทYากับ 0.96 

 

การเก็บรวบรวมขmอมูล (Data Collection) 

1. ทำหนังสือราชการขอความอนุเคราะห=ไปยังผูTอำนวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา 

อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= 

2. ผูTวิจัยทำการอบรมผูTชYวยวิจัยจำนวน 2 คน โดยช้ีแจงเก่ียวกับการดำเนินการวิจัย ลักษณะของ 

กลุYมตัวอยYาง แบบสอบถามท่ีใชTในการเก็บรวบรวมขTอมูล และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขTอมูล 
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3. ผูTวิจัยและผูTชYวยวิจัยเขTาพบกลุYมตัวอยYาง เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค=ของการวิจัยแกYกลุYมตัวอยYางและ 

ขอความยินยอมในการตอบแบบสอบถาม  

4. กลุYมตัวอยYางตอบแบบสอบถาม โดยผูTวิจัยอธิบายการตอบแบบสอบถาม และมีเจTาหนTาท่ีดูแลการ

ตอบแบบสอบถาม และดำเนินการเก็บรวบรวมแบบสอบถามพรTอมรับกลับดTวยตนเอง 

5. ผูTวิจัยนำขTอมูลท่ีไดTมาตรวจสอบความถูกตTองอีกคร้ังกYอนนำไปวิเคราะห=ขTอมูลทางสถิติ 

 

การวิเคราะหOขmอมูล (Data Analysis) 

 สถิติท่ีใชTในการวิจัย  

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดTแกY รTอยละ คYาความถ่ี คYาสูงสุด คYาต่ำสุด คYาเฉล่ีย และสYวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห=ขTอมูลหาความสัมพันธ=โดยหาคYาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ=ของเพียร=สัน

(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อธิบายระดับหรือขนาดของความสัมพันธ= โดยกําหนดคYาระดับสหสัมพันธ=จากคYา r จะใชTตัวเลขของ 

คYาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ=คYาเขTาใกลT -1 หรือ 1 โดยใชTเกณฑ=ของ (Davies, 1971) ดังน้ี 

คYา r มีคYาต้ังแตY  0.01  ถึง  0.09  มีความสัมพันธ=กันต่ำมาก 

  คYา r มีคYาต้ังแตY  0.10  ถึง  0.29  มีความสัมพันธ=กันต่ำ 

  คYา r มีคYาต้ังแตY  0.30  ถึง  0.49  มีความสัมพันธ=กันปานกลาง 

  คYา r มีคYาต้ังแตY  0.50  ถึง  0.69  มีความสัมพันธ=กันสูง 

  คYา r มีคYาต้ังแตY  0.70  ถึง  1.00  มีความสัมพันธ=กันสูงมาก 

 

จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) 

การศึกษาน้ีไดTรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย= โรงพยาบาลชุมพรเขตร 

อุดมศักด์ิ ตามหนังสือรับรองเลขท่ี 037/2568 รหัสโครงการวิจัยท่ี CPH-EC-034/2568 ฉบับท่ี 1 ลงวันท่ี  

4 มีนาคม พ.ศ. 2568 ผูTวิจัยไดTช้ีแจงวัตถุประสงค= วิธีการเก็บขTอมูล และสิทธิของกลุYมตัวอยYาง การวิจัย 

ในคร้ังน้ีไมYมีการเป�ดเผยขTอมูลใหTเกิดความเสียหายแกYกลุYมตัวอยYาง โดยผูTศึกษาจะนําเสนอในภาพรวม เพ่ือใชT

ประโยชน=ในการศึกษาเทYาน้ัน 

 

ผลการวิจัย (Results) 

1. ปjจจัยส'วนบุคคล ปjจจัยคุณภาพการใหmบริการ และความพึงพอใจของผูmรับบริการผูmป�วยนอก

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล'มเก'า อำเภอหล'มเก'า จังหวัดเพชรบูรณO 

1.1 ปjจจัยส'วนบุคคล 

กลุYมตัวอยYางในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุYมประชาชนท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา 

อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= จำนวน 311 คน สYวนใหญYเปGนเพศหญิง จำนวน 213 คน คิดเปGนรTอยละ 68.49 

เพศชาย จำนวน 98 คน คิดเปGนรTอยละ 31.51 อายุสYวนใหญYอยูYในชYวง 60 ป�ข้ึนไป จำนวน 103 คน คิดเปGนรTอยละ 
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33.12 รายไดTเฉล่ียตYอเดือนสYวนใหญYอยูYในชYวงนTอยกวYา 5,000 บาท จำนวน 149 คน คิดเปGนรTอยละ 47.91 ระดับ

การศึกษาสูงสุดสYวนใหญYอยูYท่ีระดับประถมศึกษา จำนวน 176 คน คิดเปGนรTอยละ 56.59 สYวนใหญYประกอบอาชีพ

เกษตรกร จำนวน 142 คน คิดเปGนรTอยละ 45.66 สถานภาพสYวนใหญYสมรส จำนวน 192 คน คิดเปGนรTอยละ 

61.74 และสYวนใหญYสิทธิการรักษาบัตรทอง จำนวน 255 คน คิดเปGนรTอยละ 81.95 

1.2 ปjจจัยคุณภาพการใหmบริการ 

กลุYมตัวอยYางของผูTรับบริการผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัด

เพชรบูรณ= เม่ือพิจารณาระดับเปGนรายดTาน พบวYา ป̂จจัยคุณภาพการใหTบริการ ดTานความเปGนรูปธรรมของ 

การบริการ สYวนใหญYอยูYระดับสูง จำนวน 270 คน คิดเปGนรTอยละ 86.80 ระดับปานกลาง จำนวน 41 คน  

คิดเปGนรTอยละ 13.20 (Mean = 4.42, S.D. = 0.56) ดTานการตอบสนองความตTองการการบริการ สYวนใหญY 

อยูYระดับสูง จำนวน 281 คน คิดเปGนรTอยละ 90.40 ระดับปานกลาง จำนวน 29 คน คิดเปGนรTอยละ 9.30 

ระดับต่ำจำนวน 1 คน คิดเปGนรTอยละ 0.30 (Mean = 4.41, S.D. = 0.51) ดTานความนYาเช่ือถือในการ

ใหTบริการ สYวนใหญYอยูYระดับสูง จำนวน 295 คน คิดเปGนรTอยละ 94.90 ระดับปานกลาง จำนวน 16 คน  

คิดเปGนรTอยละ 5.10 (Mean = 4.48, S.D. = 0.49) ดTานการสรTางความม่ันใจใหTแกYผูTมาใชTบริการ สYวนใหญY 

อยูYระดับสูง จำนวน 270 คน คิดเปGนรTอยละ 86.80 ระดับปานกลาง จำนวน 40 คน คิดเปGนรTอยละ 12.90 

ระดับต่ำจำนวน 1 คน คิดเปGนรTอยละ0.30  (Mean = 4.46, S.D. = 0.56) ดTานความเห็นอกเห็นใจ สYวนใหญY

อยูYระดับสูง จำนวน 278 คน คิดเปGนรTอยละ 89.40 ระดับปานกลาง จำนวน 33 คน คิดเปGนรTอยละ 1.60 

(Mean = 4.50, S.D. = 0.53) และความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก สYวนใหญYอยูYระดับสูง จำนวน 288 

คน คิดเปGนรTอยละ 92.60 ระดับปานกลาง จำนวน 23 คน คิดเปGนรTอยละ 7.40 (Mean = 4.49, S.D. = 0.50) 

ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรTอยละของกลุYมตัวอยYาง จำแนกตามระดับป̂จจัยคุณภาพการใหTบริการและ 

ความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก (n = 311) 

ระดับป'จจัย จำนวน (คน) ร1อยละ 

ด1านความเป7นรูปธรรมของการบริการ  

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 270 86.80 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 41 13.20 

ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

Mean = 4.42, SD = 0.56, Min = 3.00, Max = 5.00 

ด1านการตอบสนองความต1องการการบริการ  

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 281 90.40 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 29 9.30 

ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 1 0.30 

Mean = 4.41, SD = 0.51, Min = 1.00, Max = 5.00 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรTอยละของกลุYมตัวอยYาง จำแนกตามระดับป̂จจัยคุณภาพการใหTบริการและ 

ความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก (n = 311) (ตYอ) 

ระดับป'จจัย จำนวน (คน) ร1อยละ 

ด1านความน@าเชื่อถือในการให1บริการ   

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 295 94.90 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 16 5.10 

ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

Mean = 4.48, S.D. = 0.49, Min = 3.00, Max = 5.00   

ด1านการสร1างความมั่นใจให1แก@ผู1มาใช1บริการ   

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 270 86.80 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 40 12.90 

ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 1 0.30 

Mean = 4.46, S.D. = 0.56, Min = 1.00, Max = 5.00   

ด1านความเห็นอกเห็นใจ   

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 278 89.40 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 33 10.60 

ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

Mean = 4.50, S.D. = 0.53, Min = 3.00, Max = 5.00   

ความพึงพอใจของผู1รับบริการผู1ปLวยนอก   

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 288 92.60 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 23 7.40 

ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

Mean = 4.49, S.D. = 0.50, Min = 3.00, Max = 5.00   

 

2. ผลการวิเคราะหOความสัมพันธOของคุณภาพการใหmบริการกับความพึงพอใจของผูmรับบริการ

ผูmป�วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล'มเก'า อำเภอหล'มเก'า จังหวัดเพชรบูรณO  

ป̂จจัยคุณภาพการใหTบริการภาพรวมมีความสัมพันธ=กับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก

ทางบวกอยูYในระดับสูงมาก (r = 0.871) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อแยกเปGนรายดTาน พบวYา 

ดTานความเปGนรูปธรรมของการบริการ มีความสัมพันธ=กับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอกทางบวก 

อยูYในระดับสูง (r = 0.667) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดTานการตอบสนองความตTองการ 

การบริการ มีความสัมพันธ=กับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอกทางบวกอยูYในระดับสูงมาก (r = 0.828) 

อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดTานความนYาเช่ือถือในการใหTบริการ มีความสัมพันธ=กับความพึงพอใจ

ของผูTรับบริการผูTปUวยนอกทางบวกอยูYในระดับสูงมาก (r = 0.801) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

ดTานการสรTางความม่ันใจใหTแกYผูTมาใชTบริการ มีความสัมพันธ=กับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก

ทางบวกอยูYในระดับสูงมาก (r = 0.788) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 ดTานความเห็นอกเห็นใจ  
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มีความสัมพันธ=กับความพึงพอใจของผูT รับบริการผูTปUวยนอกทางบวกอยูYในระดับสูงมาก (r = 0.862)  

อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 คYาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ=ของกลุYมตัวอยYางระหวYางป̂จจัยคุณภาพการใหTบริการกับความพึงพอใจ

ของผูTรับบริการผูTปUวยนอก (n = 311) 

ป'จจัย 
ความพึงพอใจของผู1รับบริการผู1ปLวยนอก 

r p-value ระดับความสัมพันธT 

ดMานความเปPนรูปธรรมของการบริการ 0.667** < 0.001 สูง 

ดMานการตอบสนองความตMองการการบริการ  0.828** < 0.001 สูงมาก 

ดMานความนYาเชื่อถือในการใหMบริการ 0.801** < 0.001 สูงมาก 

ดMานการสรMางความมั่นใจใหMแกYผูMมาใชMบริการ 0.788** < 0.001 สูงมาก 

ดMานความเห็นอกเห็นใจ  0.862** < 0.001 สูงมาก 

รวม 0.871** < 0.001 สูงมาก 

**ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

อภิรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 

ผลการศึกษาพบวYา ป̂จจัยคุณภาพการใหTบริการมีความสัมพันธ=กับระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการ

ผูTปUวยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหลYมเกYา อำเภอหลYมเกYา จังหวัดเพชรบูรณ= ภาพรวมมีความสัมพันธ=

ทางบวกอยูYในระดับสูงมาก (r = 0.871) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งบYงชี้วYา เมื่อพิจารณา

รYวมกันแลTว ป^จจัยคุณภาพการใหTบริการทั้ง 5 ดTาน มีอิทธิพลสูงมากกับระดับความพึงพอใจของผูTมารับ

บริการผูTปUวยนอก ซึ่งเปGนไปตามสมมติฐาน อธิบายไดTวYา คุณภาพการใหTบริการมีบทบาทสำคัญในการสรTาง

ความพึงพอใจของผูTรับบริการ ความพรTอมของสิ่งอำนวยความสะดวก แพทย= บุคลากร อุปกรณ=เครื่องมือ 

ที่ทันสมัยพรTอมใชTงาน ความนYาเชื่อถือ ความถูกตTอง รวดเร็ว ความรูTความสามารถของผูTใหTบริการ ความ

เขTาใจ เต็มใจ และเอาใจใสYเฉพาะบุคคล ทำใหTรู Tส ึกวYามีคุณคYา และไดTรับการดูแลอยYางดี ซึ ่งสYงผลตYอ

ความรูTสึกเชิงบวกของผูTใชTบริการ ท้ังในระยะส้ันและระยะยาว เม่ือพิจารณารายดTานท้ัง 5 ดTาน พบวYา  

ดTานความเปGนรูปธรรมของการบริการ มีความสัมพันธ=กับระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวย

นอก ทางบวกอยูYในระดับสูง (r = 0.667) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคลTองกับการศึกษาของ 

Nilapat (2018) ซ่ึงไดTศึกษาคุณภาพการใหTบริการและความพึงพอใจท่ีมีความสัมพันธ=กับการกลับมาใชTบริการ

ซ้ำของผูTรับบริการโรงพยาบาลเปาโลรังสิต พบวYา คุณภาพการใหTบริการดTานความเปGนรูปธรรมของการบริการ 

มีความสัมพันธ=กับการกลับมาใชTบริการซ้ำของผูTรับบริการ อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.01 กลYาวคือ  

การใหTบริการท่ีเปGนไปตามระบบมีข้ันตอน สถานท่ีกวTางขวางและมีป�ายสัญลักษณ=บอกทางท่ีชัดเจน ทำใหTงYาย

ตYอการเขTาถึงแหลYงบริการ เกิดความพึงพอใจทำใหTกลับมาใชTบริการซ้ำ 

ดTานการตอบสนองความตTองการการบริการ มีความสัมพันธ=กับระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการ

ผูTปUวยนอกทางบวกอยูYในระดับสูงมาก (r = 0.828) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคลTองกับ
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การศึกษาของ Sarapaiwanit (2025) ซ่ึงไดTศึกษาป̂จจัยท่ีสYงผลตYอความพึงพอใจในการใชTบริการสุขภาพ 

ท่ีหนYวยบริการปฐมภูมิและเครือขYายหนYวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) ในจังหวัดประจวบคีรีขันธ= พบวYา 

ดTานการตอบสนองทYาทีการแสดงออก หรือปฏิสัมพันธ=ตYอผูTรับบริการ สYงผลตYอความพึงพอใจของผูTใชTบริการ

สุขภาพท่ีหนYวยบริการปฐมภูมิและเครือขYายหนYวยบริการปฐมภูมิ (PCU/NPCU) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ 0.01 กลYาวคือ เจTาหนTาที่ผูTใหTบริการ มีความยินดีตTอนรับ แนะนำ ข้ันตอนการรับบริการอยYางชัดเจน เต็มใจ

ใหTบริการ มีความย้ิมแยTมแจYมใส พูดจาดTวยความสุภาพ และไมYแสดงกิริยารังเกียจ การใหTบริการท่ีรวดเร็ว 

ดTานความนYาเช่ือถือในการใหTบริการ มีความสัมพันธ=กับระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการผูTปUวยนอก 

ทางบวกอยูYในระดับสูงมาก (r = 0.801) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคลTองกับการศึกษาของ 

Phongmaheung (2020) ศึกษาป̂จจัยท่ีสY งผลตYอความพึงพอใจของผูT รับบริการท่ี มีตYอโรงพยาบาล 

คYายเสนาณรงค= พบวYา ดTานความนYาเช่ือถือไวTวางใจไดT สYงผลตYอความพึงพอใจของผูTรับบริการท่ีมีตYอ

โรงพยาบาลคYายเสนาณรงค= อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.01 กลYาวคือ เจTาหนTาท่ีผูTใหTบริการใหTคำแนะนำ

บริการท่ีสรTางความเช่ือถือใหTกับผูTรับบริการ ทำใหTไดTรับบริการดTวยความรวดเร็ว 

ดTานการสรTางความม่ันใจใหTแกYผูTมาใชTบริการ มีความสัมพันธ=กับระดับความพึงพอใจของผูTรับบริการ

ผูTปUวยนอก ทางบวกอยูYในระดับสูงมาก (r = 0.788) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคลTองกับ

การศึกษาของ Chuenaka (2017) ศึกษาคุณภาพการบริการท่ีมีผลตYอความพึงพอใจของผูTรับบริการในแผนก

ผูTปUวยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลTา พบวYา ดTานการสรTางความม่ันใจใหTแกYผูTมาใชTบริการ สYงผลตYอความ

พึงพอใจของผูTรับบริการในแผนกผูTปUวยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลTา อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.01 

กลYาวคือ เม่ือคุณภาพการบริการดTานการสรTางความม่ันใจใหTแกYผูTมาใชTบริการเพ่ิมข้ึน จะทำใหTความพึงพอใจ

ของผูTรับบริการเพ่ิมข้ึนในระดับสูงดTวย 

ดTานความเห็นอกเห็นใจ มีความสัมพันธ=กับระดับความพึงพอใจของผูT รับบริการผูTปUวยนอก  

ทางบวกอยูYในระดับสูงมาก (r = 0.862) อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคลTองกับการศึกษาของ 

Phongmaheung (2020) ศึกษาป̂จจัยท่ีสYงผลตYอความพึงพอใจของผูTรับบริการท่ีมีตYอโรงพยาบาลคYายเสนา

ณรงค= พบวYา ดTานความเห็นอกเห็นใจ สYงผลตYอความพึงพอใจของผูTรับบริการท่ีมีตYอโรงพยาบาลคYายเสนา

ณรงค= อยYางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.01 กลYาวคือ แพทย=และบุคลากรของโรงพยาบาล ใหTความสำคัญกับ

ผูTรับบริการดTวยความเอาใจใสY มีการรับฟ̂งขTอเสนอแนะจากผูTรับบริการ สามารถนำไปปรับปรุง ทำใหTมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

 

ขmอเสนอแนะในการวิจัย (Suggestions) 

ขmอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชm 

1. ดTานความเปGนรูปธรรมของการบริการ ควรจัดสรรหาเคร่ืองมืออุปกรณ=ทางการแพทย=ท่ีทันสมัย 

และพรTอมใชTงานเพ่ิม 
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2. ดTานการตอบสนองความตTองการการบริการ ควรมีการปรับปรุงกระบวนการข้ันตอนบริการ เพ่ือลด

ระยะเวลารอคอยท่ีส้ันลง กระบวนการใหTบริการท่ีมีประสิทธิภาพ ไมYรอนานเกินไป สYงผลใหTความพึงพอใจของ

ผูTรับบริการเพ่ิมข้ึน 

3. ดTานความนYาเช่ือถือในการใหTบริการ เจTาหนTาท่ีควรใหTคำแนะนำเก่ียวกับการปฏิบัติตน/ข้ันตอนการ

ใหTบริการหรือการรักษาใหTเขTาใจงYาย ถูกตTองและชัดเจน 

4. ดTานการสรTางความม่ันใจใหTแกYผูTมาใชTบริการ เจTาหนTาท่ีสามารถตอบคำถามเก่ียวกับบริการไดTอยYาง

ถูกตTอง แสดงความม่ันใจขณะใหTบริการ 

5. ดTานความเห็นอกเห็นใจ ควรมีการฝªกอบรมบุคลากร เพ่ิมทักษะการส่ือสารการใหTบริการท่ีเปGนมิตร 

พฤติกรรมการใหTบริการ เพ่ือการดูแลผูTปUวยอยYางเสมอภาคเทYาเทียมกัน 

ขmอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต'อไป 

1. ควรมีการศึกษาความสัมพันธ=หรือการเปรียบเทียบกลุYมตัวอยYางอ่ืน เชYน ผูTปUวยใน กลุYมผูTปUวยเฉพาะ

ทาง ผูTสูงอายุ หรือผูTปUวยเร้ือรัง เปGนตTน 

2. ควรศึกษาตัวแปรป̂จจัยดTานอ่ืนหรือศึกษาป̂จจัยเฉพาะทาง เชYน บริบททางวัฒนธรรม ความ

คาดหวังตYอระบบบริการสุขภาพ หรือการใชTเทคโนโลยีในการใหTบริการ เชYน แอปพลิเคชันนัดหมาย 

3. ควรมีการวิจัยติดตามผลการพัฒนาความพึงพอใจ เพ่ือประเมินคุณภาพการบริการตYอเน่ืองอยYาง

เปGนระบบ ใชTเปGนฐานขTอมูลสำหรับการวิจัยเพ่ิมเติม  
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บทคัดย'อ  

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปHนการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค5 1) เพ่ือศึกษาระดับปPจจัยนำ 

ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัยเสริม และความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุ ในโรงเรียนผูSสูงอายุตำบล          

ดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 2) ศึกษาปPจจัยท่ีมีความสัมพันธ5กับความตSองการเรียนรูSตลอด

ชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 จำนวน 313 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชSในการวิจัย เปHนแบบสอบถาม ประกอบดSวย ปPจจัยส\วนบุคคล ปPจจัยนํา ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัย

เสริม และความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ ไดSค\าความเช่ือม่ันท้ังฉบับ

เท\ากับ 0.97 วิเคราะห5ขSอมูลดSวยการแจกแจงความถ่ี รSอยละ ค\าเฉล่ีย ส\วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาค\า

ความสัมพันธ5 โดยใชSสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ5ของเพียร5สัน โดยกําหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการวิจัย พบว\า ปPจจัยนำ (การรับรูSภาวะสุขภาพของตนเอง) โดยภาพรวมอยู\ในระดับสูง (Mean = 

4.33, S.D. = 0.29) ปPจจัยเอ้ือ (ประสบการณ5การเขSาร\วมกิจกรรมของผูSสูงอายุ) โดยภาพรวมอยู\ในระดับ         

ปานกลาง (Mean = 2.65, S.D. = 1.53) ปPจจัยเสริม (การสนับสนุนทางสังคม) โดยภาพรวมอยู\ในระดับ

ปานกลาง (Mean = 2.81, S.D. = 1.34) และความตSองการเรียนตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียน

ผูSสูงอายุโดยภาพรวมอยู\ในระดับปานกลาง (Mean = 2.98, S.D. = 1.66) เม่ือศึกษาความสัมพันธ5 พบว\า 

โดยรวมปPจจัยนํา ปPจจัยเอ้ือ และปPจจัยเสริมมีความสัมพันธ5กับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุ

ในโรงเรียนผูSสูงอายุอย\างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.938) เม่ือพิจารณาเปHนรายดSาน พบว\า 

ปPจจัยนำ มีความสัมพันธ5กับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุอย\าง                 

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.646) ปPจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ5กับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิต

ของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ อย\างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.916) และปPจจัยเสริม 

มีความสัมพันธ5กับความสัมพันธ5กับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ อย\างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.907) 

 

คำสำคัญ: ความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิต ผูSสูงอายุ โรงเรียนผูSสูงอายุ 

นิพนธ%ต'นฉบับ 
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~ เวSน 1 บรรทัด ~ 

Abstract 

 This research study is a descriptive study with the objectives: 1) to study the level of 

leading factors, facilitating factors, supplementary factors, and the lifelong learning needs of 

the elderly in the elderly school of Dong Mun Lek Sub-district, Mueang District, Phetchabun 

Province; 2) to study the factors related to the lifelong learning needs of the elderly in the 

elderly school of Dong Mun Lek Sub-district, Mueang District, Phetchabun Province, with a 

sample size of 313 people. The research instrument used was a questionnaire consisting of 

personal factors, leading factors, facilitating factors, supplementary factors, and the lifelong 

learning needs of the elderly in the elderly school, which had a reliability value of 0.97.  

Data analysis was performed using frequency distribution, percentage, mean, standard 

deviation, and correlation coefficient calculated using Pearson’s correlation coefficient, with 

the significance level set at 0.05 The research results found that the leading factor (self - 

perceived health status) was overall at a high level (Mean = 4.33, S.D. = 0.29), the facilitating 

factor (experience of participation in activities by the elderly) was overall at a moderate level 

(Mean = 2.65, S.D. = 1.53), the reinforcing factor (social support) was overall at a moderate 

level (Mean = 2.81, S.D. = 1.34), and the lifelong learning needs of the elderly in senior schools 

was overall at a moderate level (Mean = 2.98, S.D. = 1.66) When studying the relationships, it 

was found that overall, the leading factors, supportive factors, and supplementary factors are 

significantly correlated with the lifelong learning needs of the elderly in elderly schools at a 

statistical significance level of 0.01 (r = 0.938). Considering each aspect, the leading factors are 

significantly correlated with the lifelong learning needs of the elderly in elderly schools at a 

statistical significance level of 0.01 (r = 0.646) Supportive factors are significantly correlated with 

the lifelong learning needs of the elderly in elderly schools at a statistical significance level of 

0.01 (r = 0.916) and supplementary factors are significantly correlated with the lifelong learning 

needs of the elderly in elderly schools at a statistical significance level of 0.01 (r = 0.907) 

 

Keywords: Lifelong Learning Needs, Elderly, Elderly School 
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บทนำ (Introduction)  

 ปPจจุบันโลกกำลังกSาวเขSาสู\สังคมผูSสูงอายุอย\างรวดเร็ว โดยในป� 2565 มีประชากรผูSสูงอายุท่ัวโลก

กว\า 1,109 ลSานคน คิดเปHนรSอยละ 14 ของประชากรท้ังหมด และคาดว\าจะเพ่ิมเปHนรSอยละ 20 ภายใน            

ป� 2593 ขณะท่ีประเทศไทยมีผูSสูงอายุรSอยละ 20 ของประชากรท้ังหมดในป� 2566 ทำใหSประเทศไทย 

เขSาสู\สังคมผูSสูงอายุโดยสมบูรณ5 (Complete Aged Society) และมีแนวโนSมเขSาสู\สังคมผูSสูงอายุระดับสุดยอด 

(Super Aged Society) ในอนาคตอันใกลS (Department of Older Persons, 2023) การเปล่ียนแปลงน้ี 

ส\งผลใหSการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูSสูงอายุเปHนประเด็นสำคัญ โดยเฉพาะในดSานสุขภาพ เศรษฐกิจ และการ

เรียนรูSตลอดชีวิต ซ่ึงเปHนเคร่ืองมือสำคัญในการเสริมสรSางศักยภาพและการพ่ึงพาตนเอง 

 การเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุไดSรับอิทธิพลจากหลายปPจจัย ตามกรอบแนวคิด PRECEDE 

MODEL ซ่ึงอธิบายว\าพฤติกรรมหรือความตSองการของบุคคลเกิดจากการทำงานร\วมกันของปPจจัยนำ 

ปPจจัยเอ้ือ และปPจจัยเสริม โดยแต\ละปPจจัยมีบทบาทต\างกันแต\เช่ือมโยงกันอย\างเปHนระบบ ปPจจัยนำ  

เช\น การรับรูSภาวะสุขภาพของตนเอง เปHนตัวกำหนดทัศนคติ ความเช่ือ และแรงจูงใจ ผูSสูงอายุท่ีรับรูSว\า

สุขภาพของตนดีจะมีพลังและความม่ันใจมากข้ึนในการเขSาร\วมกิจกรรมการเรียนรูS (Yoowang & 

Sawangsopakul, 2020) ในทางกลับกัน ผูSท่ีรับรูSว\าสุขภาพไม\ดีอาจขาดแรงกระตุSนและมีขSอจำกัดในการ

เรียนรูS ปPจจัยเอ้ือ เช\น ประสบการณ5การเขSาร\วมกิจกรรมของผูSสูงอายุ เปHนปPจจัยท่ีช\วยเป�ดโอกาสใหSเกิด

การเรียนรูSต\อเน่ือง การไดSเขSาร\วมกิจกรรมสรSางเครือข\ายทางสังคม ฝ�กทักษะ และเพ่ิมความคุSนเคยกับ

สภาพแวดลSอมการเรียนรูS ซ่ึงมีผลโดยตรงต\อความตSองการเรียนรูSเพ่ิมเติม (Thongaram et al., 2022) 

ปPจจัยเสริม เช\น การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน และชุมชน มีบทบาทในการใหSกำลังใจ 

สนับสนุนทรัพยากร และสรSางแรงกระตุSนต\อเน่ือง เม่ือผูSสูงอายุไดSรับการสนับสนุนท่ีเพียงพอ จะเกิด

ทัศนคติเชิงบวกและความมุ\งม่ันในการเรียนรูS (Pounsiri et al., 2022) 

 จากขSอมูลป� 2567 ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 มีจำนวนประชากรท้ังหมด 

9,466 คน พบจำนวนผูSสูงอายุ 1,647 คน ซ่ึงมีผูSสูงอายุรSอยละ 19.45 ของประชากรท้ังหมด มีการจัดต้ัง

โรงเรียนผูSสูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในระยะยาว แต\พบว\าการเขSาร\วมกิจกรรมอยู\เพียงรSอยละ 4             

ของผูSสูงอายุท้ังหมด สะทSอนถึงความทSาทายในการสรSางแรงจูงใจและโอกาสในการเรียนรูS แมSจะ              

มีโครงสรSางสนับสนุนอยู\แลSว การศึกษาเชิงประจักษ5ท่ีวิเคราะห5ความสัมพันธ5ระหว\างปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ 

และปPจจัยเสริมกับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตในพ้ืนท่ีน้ีจึงมีความสำคัญ เพ่ือใหSเขSาใจกลไกท่ีทำใหS

ผูS สูงอายุมีหรือไม\มีความตSองการเรียนรูS และนำขSอมูลไปออกแบบกิจกรรมหรือมาตรการส\งเสริม           

ท่ีตอบสนองต\อบริบททSองถ่ินอย\างแทSจริง ดังน้ัน การวิจัยคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค5เพ่ือศึกษาระดับของ            

ปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัยเสริม และความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุตำบล

ดงมูลเหล็ก รวมท้ังศึกษาความสัมพันธ5ระหว\างปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัยเสริม กับความตSองการเรียนรูS

ตลอดชีวิต โดยใชSแนวคิด PRECEDE MODEL เปHนกรอบในการศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางส\งเสริมกิจกรรม

การเรียนรูSท่ีตอบสนองต\อความตSองการของผูSสูงอายุอย\างแทSจริง และนำไปสู\การยกระดับคุณภาพชีวิต

อย\างย่ังยืน 
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วัตถุประสงคOการวิจัย (Objectives)  

 1. เพ่ือศึกษาระดับปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัยเสริม และความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของ

ผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 

 2. เพ่ือศึกษาปPจจัยท่ีมีความสัมพันธ5กับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียน

ผูSสูงอายุตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 

 

สมมติฐานวิจัย (Research Hypothesis)  

 ปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ และปPจจัยเสริม มีความสัมพันธ5กับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของ

ผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)  

  ตัวแปรอิสระ      ตัวแปรตาม 

             (Independent Variable)     (Dependent Variable) 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

ปiจจัยส'วนบุคคล 

- เพศ       - อายุ 

- การศึกษาสูงสุด      - จำนวนสมาชิกในครอบครัว 

- สถานภาพสมรส     - อาชีพ 

- รายไดSต\อเดือน      - ความเพียงพอของรายไดS 

- โรคประจำตัว 

ปiจจัยนำ 

การรับรูSสุขภาวะดSานสุขภาพของตนเอง                                     

ปiจจัยเอ้ือ 

ประสบการณ5การเขSาร\วมกิจกรรมของผูSสูงอายุใน

โรงเรียนผูSสูงอายุ 

ปiจจัยเสริม 

- การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว                                       

- การสนับสนุนทางสังคมจากเพ่ือน/เพ่ือนบSาน                               

- การสนับสนุนทางสังคมจากองค5กรปกครองส\วน

ทSองถ่ิน 

ความตnองการเรียนรูnตลอดชีวิต

ของผูnสูงอายุในโรงเรียนผูnสูงอายุ 

1. ดSานสุขภาพ  

2. ดSานการมีส\วนร\วม 

3. ดSานความม่ันคงในชีวิต 

4. ดSานโครงสรSาง 

5. ดSานกระบวนการ 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology)  

 การวิจัยคร้ังน้ีเปHนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพ่ือศึกษาระดับปPจจัยนำ 

ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัยเสริม และความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ และปPจจัย          

ท่ีมีความสัมพันธ5กับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุตำบลดงมูลเหล็ก 

อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 

 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง (Population and Sample)  

 ประชากร คือ ผูSสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต\ 60 ป�ข้ึนไป อาศัยอยู\ในเขตพ้ืนท่ีตำบลดงมูลเหล็ก  

อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 จำนวน 1,647 คน 

 กลุ'มตัวอย'าง คือ ผูS สูงอายุต้ังแต\ 60 ป� ข้ึนไป โดยใชSสูตรการคำนวณของ Krejcie and 

Morgan (1970) ท่ีความเช่ือม่ันรSอยละ 95 ไดSขนาดกลุ\มตัวอย\าง จำนวน 313 คน  

 การสุ'มตัวอย'าง ผูSวิจัยนำบัญชีรายช่ือผูSสูงอายุจากท้ัง 11 หมู\บSาน ในเขตองค5การบริหารส\วน

ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 ซ่ึงมีประชากรรวม 1,647 คน มาใชSเปHนกรอบประชากร 

(Sampling Frame) จากน้ันคำนวณขนาดตัวอย\าง โดยใชSสูตรการคำนวณของ Krejcie and Morgan 

(1970) ท่ีความเช่ือม่ันรSอยละ 95 และค\าความคลาดเคล่ือน ±5 % เพ่ือใหSกลุ\มตัวอย\างมีความเปHนตัวแทน

ของประชากรท้ังตำบลอย\างแทSจริง จึงจัดสรรจำนวนตัวอย\างของแต\ละหมู\บSานตามสัดส\วนของประชากร

ผูSสูงอายุ (Proportional Allocation) หลังจากน้ันจึงทำการสุ\มอย\างง\าย (Simple Random Sampling) 

ภายในแต\ละหมู\บSานตามจำนวนท่ีไดS โดยใชSโปรแกรมคอมพิวเตอร5ในการสุ\มรายช่ือ จนไดSกลุ\มตัวอย\าง

ครบ 313 คน 

 ท้ังน้ีเพ่ือใหSม่ันใจว\ากลุ\มตัวอย\างท่ีไดSมีคุณสมบัติเหมาะสมต\อการศึกษา จึงไดSกำหนดเกณฑ5           

คัดเขSาและคัดออก ดังน้ี 

 คุณสมบัติกลุ'มตัวอย'างท่ีคัดเขnา (Inclusion Criteria) คือ 1) ผูSสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต\ 60 ป� 

ข้ึนไป กลุ\มติดบSาน กลุ\มติดสังคม และมีส\วนร\วมในกิจกรรมหรือโครงการท่ีเก่ียวขSองกับโรงเรียนผูSสูงอายุ

ในพ้ืนท่ีตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 2) สามารถพูดคุยส่ือสารไดSโดยใชSภาษาไทย             

3) ยินยอมเขSาร\วมโครงการวิจัย 

 คุณสมบัติกลุ'มตัวอย'างท่ีคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 1) ไม\สามารถใหSขSอมูลไดSดSวย

ตนเองหรือไม\มีผูSช\วยตอบ เช\น มีปPญหาทางการไดSยินหรือการพูดข้ันรุนแรง 2) ไม\อยู\ในพ้ืนท่ีในช\วงเก็บ

ขSอมูล (ยSายออกช่ัวคราว/ถาวร)  

 

เคร่ืองมือท่ีใชnในการวิจัย (Research Instruments)  

 ในการวิจัยคร้ังน้ีเก็บขSอมูลโดยวิธีการใชSแบบสอบถามซ่ึงแบ\งเปHน 5 ตอน ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามปPจจัยส\วนบุคคล ไดSแก\ เพศ อายุ จำนวนสมาชิกในครัวเรือน 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดS ความเพียงพอของรายไดS โรคประจำตัว                   
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โดยลักษณะแบบสอบถามเปHนแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมขSอความ (Open End) 

จำนวน 9 ขSอ 

 ตอนท่ี 2 เปHนแบบสอบถามเก่ียวกับปPจจัยนำ ไดSแก\ แบบสอบถาม การรับรูSภาวะสุขภาพของ

ตนเอง  เปHนแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ตามมาตรวัดของลิเคิร5ท (Likert Scale) (Likert, 1967)  

แบ\งเปHน 5 ระดับ จำนวน 20 ขSอ 

 ตอนท่ี 3 เปHนแบบสอบถามเก่ียวแบบสอบถามเก่ียวกับปPจจัยเอ้ือ ไดSแก\ ประสบการณ5การเขSา

ร\วมกิจกรรมของผูSสูงอายุ เปHนแบบสอบถามแบบเลือกตอบตามมาตรวัดของลิเคิร5ท (Likert Scale)      

แบ\งเปHน 5 ระดับ จำนวน 10 ขSอ 

 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกับปPจจัยเสริม ไดSแก\ การสนับสนุนทางสังคม เปHนแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบตามมาตรวัดของลิเคิร5ท (Likert Scale) แบ\งเปHน 5 ระดับ จำนวน 11 ขSอ 

 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ            

เปHนแบบสอบถามแบบเลือกตอบตามมาตรวัดของลิเคิร5ท (Likert Scale) จำนวน 20 ขSอ  

 การแปลผลระดับของปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัยเสริม และความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของ

ผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ แบ\งเปHน 3 ระดับตามแนวคิดของ Best (1981) คือ ระดับสูง (ค\าเฉล่ีย          

3.68 - 5.00) ระดับปานกลาง (ค\าเฉล่ีย 2.34 - 3.67) และระดับต่ำ (ค\าเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย (Validation of Instruments)  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือผ\านการตรวจจากอาจารย5ท่ีปรึกษา และปรับปรุงแกSไขสมบูรณ5          

แลSวนำแบบสอบถามหาค\าความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากผูSทรงคุณวุฒิ 3 ท\าน ตรวจสอบความเท่ียงตรง

ของเน้ือหา (Content Validity) โดยใชSวิธีหาค\าดัชนีความสอดคลSองระหว\างขSอคำถามกับวัตถุประสงค5

การวิจัย (Index of Item-Objective Congruence: IOC) พบว\าค\าความตรงของเน้ือหาอยู\ระหว\าง                 

0.67-1.00 และนำไปทดลองใชSในกลุ\มประชากรท่ีมีลักษณะใกลSเคียงกับกลุ\มตัวอย\าง โดยเปHนผูSสูงอายุ      

60 ป� ข้ึนไปเขตพ้ืนท่ีตำบลหSวยใหญ\ อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 จำนวน 30 คน 

 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) นำขSอมูลแบบสอบถามไปวิเคราะห5ความสอดคลSองภายใน

ของแบบสอบถาม ใชSวิธีหาค\าสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s AIpha Coefficient) 

ผลการวิเคราะห5หาค\าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดSค\าความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เท\ากับ 0.97 

 

การเก็บรวบรวมขnอมูล (Data Collection)  

 ผูSวิจัยทำหนังสือขอความร\วมมือเก็บรวบรวมขSอมูลไปยังกลุ\มตัวอย\างในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ไดSแก\ 

กลุ\มประชากรผูSสูงอายุในพ้ืนท่ีตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 จำนวน 313 ชุด และ        

ลงพ้ืนท่ีช้ีแจงเก่ียวกับการดำเนินการวิจัย ลักษณะของกลุ\มตัวอย\าง แบบสอบถามท่ีใชS และดำเนินการเก็บ

รวบรวมแบบสอบถามพรSอมรับกลับดSวยตนเอง ตรวจสอบขSอมูลความถูกตSองสมบูรณ5ของขSอมูลทุกฉบับ                 

เพ่ือเตรียมการวิเคราะห5ขSอมูลต\อไป 
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การวิเคราะหOขnอมูล (Data Analysis)  

 วิเคราะห5ขSอมูลโดยดSวยเคร่ืองคอมพิวเตอร5 โดยใชSโปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห5 ใชSสถิติ 

เชิงพรรณนา ไดSแก\ รSอยละ ค\าความถ่ี ค\าสูงสุด ค\าต่ำสุด ค\าเฉล่ีย ส\วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหา

ความสัมพันธ5ระหว\างปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัยเสริม และความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุ 

ในโรงเรียนผูSสูงอายุ ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 โดยใชSสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ5ของ 

เพียร5สัน กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติเท\ากับ 0.05 อธิบายระดับหรือขนาดของความสัมพันธ5  

โดยกำหนดค\าระดับสหสัมพันธ5จากค\า r ใชSเกณฑ5ของ Davies (1971) ดังน้ี  

   ค\า r มีค\าต้ังแต\  0.01  ถึง  0.09  มีความสัมพันธ5กันต่ำมาก 

   ค\า r มีค\าต้ังแต\  0.10  ถึง  0.29  มีความสัมพันธ5กันต่ำ 

   ค\า r มีค\าต้ังแต\  0.30  ถึง  0.49  มีความสัมพันธ5กันปานกลาง 

   ค\า r มีค\าต้ังแต\  0.50  ถึง  0.69  มีความสัมพันธ5กันสูง 

   ค\า r มีค\าต้ังแต\ 0.70   ถึง  1.00  มีความสัมพันธ5กันสูงมาก 

 

จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics)  

 การศึกษาคร้ังน้ีดำเนินการเม่ือไดSรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย5

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศัก ด์ิ  เปH น ท่ี เรียบรSอยแลS ว ตามหนั งสือ รับรองเลข ท่ี  039/2568  

รหัสโครงการวิจัย CPH-EC 036/2568 อนุมัติวันท่ี 20 มีนาคม พ.ศ.2568 ผูSวิจัยไดSปฏิบัติตามหลักการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย5อย\างเคร\งครัด ไดSแก\ การช้ีแจงวัตถุประสงค5 ข้ันตอนการวิจัย สิทธิในการปฏิเสธ

หรือยุติการเขSาร\วม และการรักษาความลับของขSอมูลส\วนบุคคล โดยกลุ\มตัวอย\างไดSลงนามในหนังสือแสดง

ความยินยอม (Informed Consent) ก\อนเขSาร\วมการวิจัยทุกคร้ัง 

 

ผลการวิจัย (Results)  

 1. ปiจจัยส'วนบุคคล ปiจจัยนำ ปiจจัยเอ้ือ ปiจจัยเสริมและความตnองการเรียนรูnตลอดชีวิตของ

ผูnสูงอายุในโรงเรียนผูnสูงอายุ ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณO 

 กลุ\มตัวอย\างผูSสูงอายุในตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5จำนวน 313 คน  

ส\วนใหญ\เปHนเพศหญิง จำนวน 232 คน คิดเปHนรSอยละ 74.10 เพศชาย จำนวน 81 คน คิดเปHนรSอยละ 

25.90 อายุส\วนใหญ\อยู\ในช\วง 60-69 ป� จำนวน 175 คน คิดเปHนรSอยละ 55.90 อายุเฉล่ีย 69.30 ป� 

จำนวนสมาชิกในครอบครัวส\วนใหญ\อยู\ท่ี 4-6 คน จำนวน 223 คน คิดเปHนรSอยละ 71.25 สถานภาพ 

ส\วนใหญ\สมรส จำนวน 235 คน คิดเปHนรSอยละ 75.08 ระดับการศึกษาส\วนใหญ\อยู\ท่ีระดับประถมศึกษา 

จำนวน 261 คน คิดเปHนรSอยละ 83.39 ผูSสูงอายุส\วนใหญ\ไม\ไดSประกอบอาชีพ จำนวน 131 คน คิดเปHน

รSอยละ 41.85 รายไดSเฉล่ียต\อเดือนส\วนใหญ\นSอยกว\า 5,000 บาท จำนวน 204 คน คิดเปHนรSอยละ 65.18 

ความเพียงพอต\อการใชSจ\าย เพียงพอแต\ไม\เหลือเก็บออม จำนวน 161 คน คิดเปHนรSอยละ 51.44  

ส\วนใหญ\มีโรคประจำตัว จำนวน 224 คน คิดเปHนรSอยละ 71.57  
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 โดยภาพรวมของกลุ\มตัวอย\างพบว\า ปPจจัยนำ (การรับรูSภาวะสุขภาพของตนเอง) อยู\ในระดับสูง 

(Mean = 4.33, S.D. = 0.29) ปPจจัยเอ้ือ (ประสบการณ5การเขSาร\วมกิจกรรม) อยู\ในระดับปานกลาง (Mean 

= 2.65, S.D. = 1.53) ปPจจัยเสริม (การสนับสนุนทางสังคม) อยู\ในระดับปานกลาง (Mean = 2.81, S.D. = 

1.34) และ ความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุอยู\ในระดับปานกลาง (Mean = 2.98, S.D. = 1.66) 

เม่ือพิจารณาจำแนกเปHนรSอยละ พบว\า พบว\า ปPจจัยนำ ส\วนใหญ\มีคะแนนอยู\ในระดับสูง จำนวน 306 คน 

คิดเปHนรSอยละ 97.80 ระดับปานกลาง จำนวน 7 คน คิดเปHนรSอยละ 2.20 ปPจจัยเอ้ือ ส\วนใหญ\มีคะแนน 

อยู\ในระดับปานกลาง จำนวน 133 คน คิดเปHนรSอยละ 42.49 ระดับสูง จำนวน 108 คน คิดเปHนรSอยละ 

34.50 และระดับต่ำ จำนวน 72 คน คิดเปHนรSอยละ 23 ปPจจัยเสริม ส\วนใหญ\มีคะแนนอยู\ในระดับปานกลาง 

จำนวน 131 คน คิดเปHนรSอยละ 41.85 ระดับสูง จำนวน 107 คน คิดเปHนรSอยละ 34.19 และระดับต่ำ 

จำนวน 75 คน คิดเปHนรSอยละ 23.96 ส\วนความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุส\วนใหญ\อยู\ในระดับ

ปานกลาง จำนวน 178 คน คิดเปHนรSอยละ 56.87 ระดับสูง จำนวน 131 คน คิดเปHนรSอยละ 41.85 และ

ระดับต่ำ จำนวน 4 คน คิดเปHนรSอยละ 1.28 (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน รSอยละ ค\าเฉล่ียของปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัยเสริม และความตSองการเรียนรูSตลอด

ของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 (n = 313) 

ระดับป'จจัย จำนวน (คน) ร1อยละ 

ป'จจัยนำ (การรับรู1สภาวะสุขภาพของตนเอง) 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 306 97.80 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 7 2.20 

ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

Mean = 4.33, S.D. = 0.29,  Min = 2.90, Max = 5.00 

ป'จจัยเอื้อ (ประสบการณBการเข1ารCวมกิจกรรมของผู1สูงอายุ) 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 108 34.50 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 133 42.49 

ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 72 23.00 

Mean = 2.65, S.D. = 1.53,  Min = 1.00, Max = 5.00 

ป'จจัยเสริม (การสนับสนุนทางสังคม) 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 107 34.19 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 131 41.85 

ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 75 23.96 

Mean = 2.81, S.D. = 1.34,  Min = 1.00, Max = 5.00 

ความต1องการเรียนรู1ตลอดชีวิตของผู1สูงอายุในโรงเรียนผู1สูงอายุ   

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 131 41.85 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 178 56.87 

ต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 4 1.28 

Mean = 2.98, S.D. = 1.66,  Min = 1.00, Max = 5.00   
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2. ผลการทดสอบสมมติฐานหาความสัมพันธOระหว'างปiจจัยนำ ปiจจัยเอ้ือ ปiจจัยเสริม กับความตnองการ

เรียนรูnตลอดชีวิตของผูnสูงอายุในโรงเรียนผูnสูงอายุ ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณO 

 โดยรวมปPจจัยนํา ปPจจัยเอ้ือ และปPจจัยเสริมมีความสัมพันธ5กับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของ

ผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ มีความสัมพันธ5ทางบวกอยู\ในระดับสูงมาก (r = 0.938, p < 0.001)                

เม่ือพิจารณาเปHนรายดSาน ปPจจัยนำ (การรับรูSภาวะสุขภาพของตนเอง) มีความสัมพันธ5กับความตSองการ

เรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ มีความสัมพันธ5ทางบวกอยู\ในระดับสูง (r = 0.646,             

p < 0.001) ปPจจัยเอ้ือ (ประสบการณ5การเขSาร\วมกิจกรรมของผูSสูงอายุ) มีความสัมพันธ5กับความตSองการ

เรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ มีความสัมพันธ5ทางบวกอยู\ในระดับสูงมาก (r = 0.916, 

p < 0.001) ปPจจัยเสริม (การสนับสนุนทางสังคม) มีความสัมพันธ5กับ ความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของ

ผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ มีความสัมพันธ5ทางบวกอยู\ในระดับสูงมาก (r = 0.907, p < 0.001) (ตารางท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 ค\าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ5ปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ และปPจจัยเสริม มีความสัมพันธ5กับความตSองการ

เรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียนผูSสูงอายุ ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 (n = 313) 
 

ป'จจัย 
ความต1องการเรียนรู1ตลอดชีวิต 

R p-value ระดับความสัมพันธB 

ปLจจัยนำ 0.646** <0.001 สูง 

ปLจจัยเอื้อ 0.916** <0.001 สูงมาก 

ปLจจัยเสริม 0.907** <0.001 สูงมาก 

รวม 0.938** <0.001 สูงมาก 

** ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and Conclusions) 

จากการศึกษาปPจจัยท่ีมีความสัมพันธ5กับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุในโรงเรียน

ผูSสูงอายุ ตำบลดงมูลเหล็ก อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ5 สามารถอภิปรายผล ตามสมมติฐานของ

การศึกษาไดS ดังน้ี 

1. ปPจจัยนำ ไดSแก\ การรับรูSภาวะสุขภาพของตนเอง ผลการวิจัยพบว\ามีความสัมพันธ5ทางบวก         

ในระดับสูงกับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุ (r = 0.646, p < 0.001) ซ่ึงแสดงว\าผูSสูงอายุ 

ท่ีรับรูSว\าตนมีสุขภาพแข็งแรงหรืออยู\ในภาวะท่ีสามารถดำเนินชีวิตประจำวันไดSอย\างปกติ จะมีความม่ันใจ

และพลังในการแสวงหาการเรียนรูSมากข้ึน สาเหตุอาจเน่ืองมาจากการรับรูSสุขภาพท่ีดีช\วยลดขSอจำกัดทาง

ร\างกายและจิตใจ ทำใหSเป�ดโอกาสใหSเขSาร\วมกิจกรรมการเรียนรูSไดSบ\อยและต\อเน่ือง ซ่ึงสอดคลSองกับ

องค5ประกอบของ Predisposing Factors ในกรอบแนวคิด PRECEDE MODEL ท่ีอธิบายว\าปPจจัย

ประเภทน้ีประกอบดSวยความรูS ทัศนคติ ความเช่ือ และการรับรูSของบุคคล ท่ีมีอิทธิพลต\อแรงจูงใจและการ

ตัดสินใจเลือกพฤติกรรม ผูSสูงอายุท่ีรับรูSว\าสุขภาพของตนดีมักมีทัศนคติเชิงบวกต\อการเรียนรูS มองว\าตน 
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มีศักยภาพพอท่ีจะเขSาร\วมกิจกรรมต\าง ๆ และสามารถแสวงหาความรูSใหม\ไดSอย\างมีประสิทธิภาพ รวมถึง

สอดคลSองกับการศึกษาของ Thongaram et al. (2022) ไดSศึกษาเร่ือง ปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัยเสริมท่ี

มีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมสุขภาพของผูSสูงอายุเขตอำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี พบว\า การรับรูSดSาน

สุขภาพมีความสัมพันธ5ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพผูSสูงอายุของผูSสูงอายุเขตอำเภอลานสัก จังหวัด

อุทัยธานี (p < 0.001) และสอดคลSองกับ Yoowang and Sawangsopakul (2020) ไดSศึกษาการรับรูS

ความสามารถของตนเอง การรับรูSภาวะสุขภาพ การจูงใจตนเอง และพฤติกรรมส\งเสริมสุขภาพของ

ผูSสูงอายุชมรมผูSสูงอายุตำบลเจ็ดร้ิว จังหวัดสมุทรสาคร พบว\า การรับรูSภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ5

ทางบวกกับพฤติกรรมส\งเสริมสุขภาพของผูSสูงอายุ ซ่ึงแสดงใหSเห็นว\าผูSสูงอายุท่ีรับรูSว\ามีสุขภาพดีมักมี

คุณภาพชีวิตและแรงจูงใจในการดูแลตนเองและเรียนรูSท่ีมากกว\า 

2. ปPจจัยเอ้ือ ไดSแก\ ประสบการณ5การเขSาร\วมกิจกรรมของผูSสูงอายุ มีความสัมพันธ5ทางบวก 

ในระดับสูงมากกับความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิต (r = 0.916, p < 0.001) แสดงว\าผูSสูงอายุท่ีมีโอกาส 

เขSาร\วมกิจกรรมต\าง ๆ ไม\ว\าจะเปHนกิจกรรมดSานสุขภาพ กิจกรรมฝ�กทักษะ หรือกิจกรรมสังคม มักมี

แรงจูงใจและความตSองการเรียนรูSเพ่ิมเติมสูงข้ึน เน่ืองจากประสบการณ5เหล\าน้ีช\วยเป�ดโอกาสใหSไดSพบปะ 

แลกเปล่ียนความรูS และสรSางความม่ันใจในการเรียนรูSส่ิงใหม\ ซ่ึงสอดคลSองกับองค5ประกอบของ Enabling 

Factors ใน PRECEDE MODEL ซ่ึงหมายถึงปPจจัยท่ีเอ้ือต\อการแสดงพฤติกรรม เช\น การมีโอกาสเขSาร\วม

กิจกรรม แหล\งเรียนรูS ทรัพยากร และทักษะท่ีจำเปHน ประสบการณ5การเขSาร\วมกิจกรรมช\วยใหSผูSสูงอายุไดS

สัมผัสกับสภาพแวดลSอมการเรียนรูSจริง เกิดความคุSนเคยและม่ันใจในการเรียนรูSส่ิงใหม\ อีกท้ังยังเปHน

ช\องทางในการสรSางเครือข\ายทางสังคมท่ีกระตุSนใหSเกิดความตSองการเรียนรูSต\อเน่ือง รวมถึงสอดคลSองกับ

การศึกษาของ Khwankaew and Sirichoti (2022) ไดSศึกษาปPจจัยท่ีมีความสัมพันธ5กับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูSสูงอายุกลุ\มติดสังคม ตำบลย\านซ่ือ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบว\า ปPจจัยเสริม               

การเขSาร\วมกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพันธ5ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (r = 0.613,  

p < 0.01) และสอดคลSองกับ Thongaram et al. (2022) ไดSศึกษาปPจจัยนำ ปPจจัยเอ้ือ ปPจจัยเสริมท่ีมี

ความสัมพันธ5กับพฤติกรรมสุขภาพของผูSสูงอายุเขตอำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี พบว\า การมีส\วน 

ในชมรมผูSสูงอายุและชุมชนมีความสัมพันธ5ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูSสูงอายุ เขตอำเภอลานสัก 

จังหวัดอุทัยธานี (p < 0.01) กล\าวคือ ผูSสูงอายุท่ีมีส\วนร\วมในกิจกรรมทางสังคมมีแนวโนSมท่ีจะพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และเป�ดรับการเรียนรูSตลอดชีวิตมากข้ึน 

3. ปPจจัยเสริม ไดSแก\ การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ5ทางบวกในระดับสูงมากกับ            

ความตSองการเรียนรูSตลอดชีวิตของผูSสูงอายุ (r = 0.907, p < 0.001) ซ่ึงสอดคลSองกับองค5ประกอบของ 

Reinforcing Factors ใน PRECEDE MODEL ท่ีอธิบายว\าปPจจัยเสริม คือ แรงเสริมจากภายนอก เช\น 

การยอมรับจากสังคม คำชมเชย การใหSกำลังใจ หรือการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การไดSรับการ

สนับสนุนอย\างต\อเน่ืองช\วยสรSางความม่ันใจ ลดอุปสรรค และกระตุSนใหSผูSสูงอายุมีความพยายามเรียนรูS

อย\างต\อเน่ือง สอดคลSองกับการศึกษาของ Thongaram et al. (2022) ท่ีพบว\า แรงสนับสนุนจาก

บุคลากรดSานสุขภาพมีความสัมพันธ5ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพผูSสูงอายุของผูSสูงอายุเขตอำเภอลานสัก 
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จังหวัดอุทัยธานี (p < 0.001) และสอดคลSองกับการศึกษาของ Pounsiri et al. (2022) ไดSศึกษาปPจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ5กับพฤติกรรมส\งเสริมสุขภาพของกำลังพลกองบิน อำเภอตาคลี จังหวัดนครสวรรค5 พบว\า 

ปPจจัยเสริม ไดSแก\ การไดSรับการสนับสนุนจากบุคคลในการส\งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ5ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส\งเสริมสุขภาพ กล\าวคือ การไดSรับการสนับสนุนอย\างต\อเน่ืองในดSานสังคมและครอบครัว 

ส\งผลใหSผูSสูงอายุมีทัศนคติเชิงบวกต\อการพัฒนาตนเองผ\านการเรียนรูSตลอดชีวิต 

 

ขnอเสนอแนะในการวิจัย (Suggestions)  

ขnอเสนอแนะท่ีไดnจากการทำวิจัย 

1. หน\วยงานภาครัฐ โดยเฉพาะองค5กรปกครองส\วนทSองถ่ิน ควรบูรณาการการส\งเสริมการเรียนรูS

ตลอดชีวิตใหSเปHนส\วนหน่ึงของนโยบายดSานผูSสูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะในระดับตำบลหรืออำเภอ เช\น 

การจัดต้ังงบประมาณสนับสนุนโรงเรียนผูSสูงอายุอย\างต\อเน่ือง 

2. ควรส\งเสริมใหSผูSสูงอายุเขSาร\วมกิจกรรมท่ีหลากหลาย ท้ังกิจกรรมดSานสุขภาพ กิจกรรมฝ�ก

ทักษะชีวิต และกิจกรรมดSานสังคม เพ่ือเพ่ิมประสบการณ5ตรง ซ่ึงจะกระตุSนความตSองการเรียนรูSของ

ผูSสูงอายุใหSสูงข้ึนอย\างย่ังยืน 

3. สนับสนุนใหSครอบครัว ชุมชน และองค5กรภาคีในพ้ืนท่ีมีส\วนร\วมในการดูแลและส\งเสริมการ

เรียนรูSของผูSสูงอายุ เช\น การสรSางกลุ\มเพ่ือนเรียนรูS หรือจัดกิจกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถมีส\วน

ร\วมไดS และสนับสนุนการมีพ่ีเล้ียงหรือบุคลากรผูSเช่ียวชาญ เช\น อาสาสมัครดูแลผูSสูงอายุ หรือครู           

ภูมิปPญญาทSองถ่ินมาเปHนผูSช\วยในการจัดการเรียนรูS 

4. ควรมีการเก็บขSอมูลและติดตามผลการเรียนรูSของผูSสูงอายุอย\างต\อเน่ือง เพ่ือประเมิน

ความกSาวหนSา และนำไปสู\การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรูSท่ีตอบสนองต\อความตSองการเฉพาะบุคคลมาก

ย่ิงข้ึน 

ขnอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต'อไป 

1. ระดับพ้ืนท่ี 

 1.1 ควรพิจารณาศึกษาปPจจัยอ่ืนเพ่ิมเติมท่ีอาจมีอิทธิพลต\อความตSองการเรียนรูSตลอด

ชีวิตของผูSสูงอายุ เช\น ทัศนคติ แรงจูงใจ ความคาดหวัง หรือความสามารถในการเขSาถึงแหล\งเรียนรูS 

เพ่ือใหSเกิดความเขSาใจเชิงลึกและรอบดSานในดSานความตSองการเรียนรูSของผูSสูงอายุ 

 1.2 ควรประยุกต5ใชSระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)  

โดยการใชSแบบสอบถามควบคู\กับการสัมภาษณ5เชิงลึกหรือการสังเกตพฤติกรรม เพ่ือใหSสามารถเก็บขSอมูล

ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ อันจะช\วยเสริมความน\าเช่ือถือและความสมบูรณ5ของขSอมูลในการตีความ

ผลการวิจัย 

 1.3 ควรส\งเสริมใหSชุมชนมีส\วนร\วมในกระบวนการวิจัยต้ังแต\ข้ันตอนการกำหนดปPญหา              

การเก็บขSอมูล ตลอดจนการวิเคราะห5และเผยแพร\ผลการศึกษา เพ่ือใหSผลการวิจัยมีความสอดคลSองกับ

บริบทของพ้ืนท่ี และสามารถนำไปใชSไดSจริงอย\างย่ังยืน 
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2. ระดับนโยบาย 

 2.1 ควรส\งเสริมการบูรณาการผลการวิจัยเขSากับกระบวนการวางแผนขององค5กร

ปกครองส\วนทSองถ่ิน โดยเฉพาะดSานการจัดต้ังงบประมาณ การออกแบบกิจกรรมการเรียนรูS และการ

พัฒนาเครือข\ายความร\วมมือระหว\างหน\วยงานภาครัฐ ภาคประชาชน และภาคเอกชน 

 2.2 ควรกำหนดแนวทางในการติดตามและประเมินผลลัพธ5ของการจัดการเรียนรูSตลอด

ชีวิตสำหรับผูSสูงอายุอย\างต\อเน่ือง เพ่ือนำขSอมูลท่ีไดSมาใชSในการปรับปรุงนโยบายหรือโครงการต\าง ๆ ใหSมี

ความเหมาะสมกับสภาพการณ5ท่ีเปล่ียนแปลงไป  
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บทคัดย'อ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปIนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Study) ใชXระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ประเภทการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) โดยมี

วัตถุประสงค@เพ่ือศึกษา 1) ปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ ปnจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ 

ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ 2) ปnจจัยท่ีมีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ กลุrมตัวอยrางในการศึกษา จำนวน 142 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชXในการวิจัยเปIนแบบสอบถาม ประกอบดXวย ปnจจัยสrวนบุคคล ปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ ปnจจัยเสริม  

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ ไดXคrาความเช่ือม่ันเทrากับ 0.96 วิเคราะห@ขXอมูลดXวย 

การแจกแจงความถ่ี รXอยละ คrาเฉล่ีย คrาสูงสุด คrาต่ำสุด สrวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาคrาความสัมพันธ@ 

โดยใชXสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ@ของเพียร@สัน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ผลการศึกษาพบวrา  

ปnจจัยนำ (การรับรูXในเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ) อยูrในระดับสูง คิดเปIนรXอยละ 94.40  

(Mean = 4.56, S.D.  = 0.46) ปnจจัยเอ้ือ (การเขXาถึงระบบบริการสุขภาพ และส่ิงแวดลXอมท่ีเก่ียวขXองกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ) อยูrในระดับสูง คิดเปIนรXอยละ 88.70 (Mean = 4.49,  

S.D. = 0.57), ปnจจัยเสริม (แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการรับรูXขXอมูลขrาวสารดXานสุขภาพของ

ผูX สูงอายุ) อยูrในระดับสูง คิดเปIนรXอยละ 93.00 (Mean = 4.61, S.D. = 0.43) ปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ และ 

ปnจจัยเสริม มีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุในภาพรวม (ดXานการบริโภค

อาหาร ดXานการออกกำลังกาย ดXานการจัดการความเครียด ดXานการจัดการอนามัยส่ิงแวดลXอม และดXานการ

ดูแลตนเองในภาวะเจ็บป�วยของผูXสูงอายุ) อยrางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 (r = 0.666, r = 0.636 

และ r = 0.692 ตามลำดับ) 

 

คำสำคัญ: ผูXสูงอายุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การเขXาถึงระบบบริการสุขภาพ 

นิพนธ%ต'นฉบับ 
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Abstract 

 This study was quantitative research using a descriptive cross-sectional design. 

The objectives were (1) to study predisposing, enabling, and reinforcing factors, as well as 

health self-care behaviors among the elderly in Na-Ngua Subdistrict, Mueang District, 

Phetchabun Province, and (2) to examine the factors associated with health self-care 

behaviors of the elderly in Na-Ngua Subdistrict, Mueang District, Phetchabun Province. 

The sample comprised 142 elderly individuals. The research instrument was  

a questionnaire that included personal factors, predisposing variables, enabling factors, 

reinforcing factors, and health self-care behaviors of the elderly. The reliability coefficient 

of the instrument was 0.96. Data were analyzed using frequency distribution, 

percentages, means, maximums, minimums, standard deviations, and Pearson’s 

correlation coefficient. The significance level was set at 0.05. The study found that 

predisposing factors (perception regarding self-care among the elderly) were at a high level 

(94.40%, Mean = 4.56, S.D. = 0.46); enabling factors (access to healthcare services and 

the environment related to elderly self-care behaviors) were also at a high level (88.70%,  

Mean = 4.49, S.D. = 0.57); and reinforcing factors (support from family members and 

access to health information) were at a high level (93.00%, Mean = 4.61, S.D. = 0.43). 

Predisposing, enabling, and reinforcing factors were significantly associated with health 

self-care behaviors among the elderly in the aspects of nutrition, physical activity, stress 

management, environmental sanitation management, and self-care during illness, with  

a statistically significant level of 0.01 (r = 0.666, r = 0.636, and r = 0.692, respectively). 

 

Keywords: Elderly, Health Self-Care Behaviors, Access to Health Services 
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บทนำ (Introduction)  

สถานการณ@ผูXสูงอายุของประเทศไทย มีจำนวนเพ่ิมข้ึนอยrางรวดเร็วและตrอเน่ือง ซ่ึงสrงผลใหXประเทศ

ไทยกำลังจะกลายเปIน “สังคมสูงอายุอยrางสมบูรณ@” ในป� 2564 ประเทศไทยมีประชากรรวม 66.7  

ลXานคน โดยเม่ือ 50 ป�กrอน ประเทศไทยมีผูXสูงอายุไมrถึง 2 ลXานคน แตrในป� 2564 มีจำนวนผูXสูงอายุเพ่ิมเปIน 

12.5 ลXานคน หรือคิดเปIนรXอยละ 1 ของประชากรท้ังหมด (Foundation of Thai Gerontology Research 

and Development Institute [TGRI], 2022) สrวนในป� 2565 ประเทศไทยมีประชากรตามหลักฐานการ

ทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 66 ลXานคน ในจำนวนน้ีมีประชากรสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ป�ข้ึนไป 13 

ลXานคน หรือคิดเปIนรXอยละ 19 ของประชากรท้ังหมด และในอีก 20 ป�ขXางหนXา ประชากรไทยจะลดลงเหลือ

เพียง 60 ลXานคน แตrประชากรสูงอายุ (60 ป�ข้ึนไป) จะเพ่ิมจาก 13 ลXานคน เปIน 19 ลXานคน (TGRI, 2023) 

จากขXอมูล HDC (Health Data Service Center) ของกระทรวงสาธารณสุข พบวrา ในป� 2564, 2565 และ

2566 ประชากรผูXสูงอายุในจังหวัดเพชรบูรณ@มีจำนวน 155,777 คน, 160,902 คน และ 165,362 คน 

ตามลำดับ (คิดเปIนรXอยละ 22.53, 23.30 และ 24.26 ของประชากรท้ังหมด ตามลำดับ) ในสrวนประชากร

ผูXสูงอายุอำเภอเมืองเพชรบูรณ@ ป� 2564, 2565 และ 2566 พบวrามีจำนวน 35,311 คน, 36,612 คน และ 

37,825 คน ตามลำดับ (คิดเปIนรXอยละ 22.85, 23.45 และ 24.14 ของประชากรท้ังหมด ตามลำดับ) และ

ประชากรผูXสูงอายุตำบลนาง่ัวป� 2564, 2565 และ 2566 พบวrา มีจำนวน 2,532 คน, 2,681 คน และ 2,629 

คน ตามลำดับ (คิดเปIนรXอยละ 25.43, 26.86 และ 27.70 ของประชากรท้ังหมด ตามลำดับ) (Ministry of 

Public Health, 2024)  

 ผูXสูงอายุมักมีปnญหาทางสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสังคม ผูXสูงอายุเปIนวัยท่ีตXองไดXรับการดูแล 

เปIนพิเศษเน่ืองจากเปIนวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงในหลายดXาน ซ่ึงผูXสูงอายุบางรายอาจไมrสามารถรับมือกับ

การเปล่ียนแปลงน้ีไดX และอาจทำใหXเกิดปnญหาตrาง ๆ ตามมา ดังน้ันการดูแลผูXสูงอายุใหXมีสุขภาพดีน้ัน 

เปIนเร่ืองสำคัญ เพราะจุดประสงค@หลักของการดูแลผูXสูงอายุคือการทำใหXผูXสูงอายุสามารถดูแลชrวยเหลือ

ตัวเองไดXมากท่ีสุด ผูXสูงอายุจึงจำเปIนตXองไดXรับการสนับสนุนในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เน่ืองจาก 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเปIนกิจกรรมท่ีบุคคลกระทำเพ่ือใหXตนมีสุขภาพท่ีดี ดังน้ัน พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพจึงมีความสำคัญและจำเปIนอยrางย่ิงตrอภาวะสุขภาพของผูXสูงอายุ และถือเปIนกลยุทธ@ท่ีจะชrวยใหX

ผูXสูงอายุมีสุขภาพดี สามารถดำรงชีวิตไดXดXวยตนเองโดยไมrเปIนภาระแกrครอบครัวหรือสังคม (Penpo, 

2020) โดยใชXแนวคิด PRECEDE MODEL เปIนกรอบในการศึกษาเก่ียวกับปnจจัยท่ีมีผลตrอพฤติกรรม 

เพ่ือใหXผูXสูงอายุสามารถดำรงชีวิตไดXอยrางมีคุณภาพ ผูXวิจัยจึงมีความสนใจและเล็งเห็นความสำคัญของ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูXสูงอายุ และตXองการศึกษาปnจจัยท่ีมีความสัมพันธ@กับพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ เพ่ือนำขXอมูลไปใชX 

ในการวางแผนการดูแลใหXมีชีวิตวัยสูงอายุ อยrางมีความสุขตrอไป 
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วัตถุประสงคOการวิจัย (Objectives) 

1. เพ่ือศึกษาปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ ปnจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ

ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@  

 2. เพ่ือศึกษาปnจจัยท่ีมีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว 

อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ 
 

สมมติฐานการวิจัย (Research Hypothesis) 

ปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ ปnจจัยเสริม มีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ 

ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework) 

การศึกษาคร้ังน้ีผูXวิจัยกำหนดกรอบแนวคิดท่ีมีการนำปnจจัยตrางๆ ท่ีมีความสัมพันธ@กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ มาใชXในการศึกษาโดยกำหนดตัวแปร ดังน้ี  
 

 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)  ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 

 

                 

  

 

                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

                         

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ปjจจัยนำ (Predisposing Factors) 

การรับรูXในเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูXสูงอายุ 

 
ปjจจัยเอ้ือ (Enabling Factors) 

1. การเขXาถึงระบบบริการสุขภาพ 

2. ส่ิงแวดลXอมท่ีเก่ียวขXองกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ 

 

 ปjจจัยเสริม (Reinforcing Factors) 

1. แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 

2. การรับรูXขXอมูลขrาวสารดXานสุขภาพของผูXสูงอายุ 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูwสูงอายุ 

ดXานการบริโภคอาหาร 

ดXานการออกกำลังกาย 

ดXานการจัดการความเครียด 

ดXานการจัดการอนามัยส่ิงแวดลXอม 

ดXานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป�วย 

 

ปjจจัยส'วนบุคคล (Personal Factors) 

1. เพศ     2. อายุ      3. ระดับการศึกษา 

4. อาชีพ   5. รายไดX   6. สถานภาพสมรส  

7. โรคประจำตัว      

8. สิทธิในการรักษาพยาบาล  

9. ลักษณะการพักอาศัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 

 การศึกษาคร้ังน้ี เปIนการศึกษาเชิงปริมาณ (Quantitative Study) ใชXระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) ประเภทการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Study) โดยมีวัตถุประสงค@           

เพ่ือศึกษาปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ ปnจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ และ         

เพ่ือศึกษาปnจจัยท่ี มีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูX สูงอายุ ตำบลนาง่ัว            

อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@      

 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง (Population and Sample) 

ประชากร คือ ผูX สู งอายุ ท่ี มีอายุ ต้ังแตr  60 ป� ข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูr ในตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง           

จังหวัดเพชรบูรณ@ จำนวน 2,629 คน กลุrมตัวอยrาง คือ ผูXสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ป� ข้ึนไป คำนวณขนาด 

กลุrมตัวอยrาง จากสูตรการประมาณคrาสัดสrวนท่ีทราบจำนวนประชากรท่ีแนrนอน โดยใชXโปรแกรมสำเร็จรูป 

n4Studies (Daniel, 1995) ไดXขนาดกลุrมตัวอยrางจากการคำนวณ เทrากับ 142 คน การเลือกหมูrบXานของ

กลุrมตัวอยrาง คือ ใชXวิธีการเลือกแบบเจาะจง เน่ืองจากประชากรผูXสูงอายุ หมูrท่ี 5 มีประชากรผูXสูงอายุมากท่ีสุด

ในตำบลนาง่ัว จากน้ันใชXการสุrมกลุrมตัวอยrางอยrางเปIนระบบ (Systematic Random Sampling) จนไดX

กลุrมตัวอยrางครบตามจำนวน 

เกณฑOสำหรับคัดกลุ'มตัวอย'างเขwาศึกษา คือ ผูXสูงอายุท่ีอาศัยอยูrในหมูrท่ี 5 ตำบลนาง่ัวและ 

สามารถใหXขXอมูลไดXอยrางครบถXวน  

เกณฑOในการคัดกลุ'มตัวอย'างออกจากการศึกษา คือ เปIนผูXไมrสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม

หรือไมrสะดวกตอบแบบสอบถามในระยะเวลาท่ีมีการเก็บรวบรวมขXอมูล 

 

เคร่ืองมือท่ีใชwในการวิจัย (Research Instruments) 

การวิจัยคร้ังน้ีเก็บขXอมูลโดยใชXแบบสอบถามซ่ึงแบrงเปIน 5 สrวน ดังน้ี  

ส'วนท่ี 1 แบบสอบถามขXอมูลปnจจัยสrวนบุคคล จำนวน 9 ขXอ ดังน้ี เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดX สถานภาพสมรส โรคประจำตัว สิทธิในการรักษาพยาบาล ลักษณะการพักอาศัย 

ส'วนท่ี 2 แบบสอบถามขXอมูลปnจจัยนำ การรับรูXในเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ 

ลักษณะแบบสอบถามเปIนแบบเลือกตอบ จำนวน 10 ขXอ  

ส'วนท่ี 3 แบบสอบถามขXอมูลปnจจัยเอ้ือ การเขXาถึงระบบบริการสุขภาพ และส่ิงแวดลXอม 

ท่ีเก่ียวขXองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ ลักษณะแบบสอบถามเปIนแบบเลือกตอบ 

จำนวน 6 ขXอ  

ส'วนท่ี 4 แบบสอบถามขXอมูลปnจจัยเสริม แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการรับรูX

ขXอมูลขrาวสารดXานสุขภาพของผูXสูงอายุ ลักษณะแบบสอบถามเปIนแบบเลือกตอบ จำนวน 11 ขXอ  

 โดยลักษณะขXอคำถามสrวนท่ี 2 – 4 เปIนมาตราสrวนประมาณคrา 5 ระดับ (Rating Scale) โดยมี

เกณฑ@การใหXคะแนน ตามแนวคิดของ Likert (1932, as cited in Kanpet & Samranjit, 2025) ไดXแกr 
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เห็นดXวยอยrางย่ิง (5 คะแนน) เห็นดXวย (4 คะแนน) ไมrแนrใจ (3 คะแนน) ไมrเห็นดXวย (2 คะแนน) และ 

ไมrเห็นดXวยอยrางย่ิง (1 คะแนน)  

ส'วนท่ี 5 แบบสอบถามขXอมูลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ ซ่ึงประกอบดXวย

คำถามดXานการบริโภคอาหาร ดXานการออกกำลังกาย ดXานการจัดการความเครียด ดXานการจัดการอนามัย

ส่ิงแวดลXอม และดXานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป�วย ลักษณะแบบสอบถามเปIนแบบเลือกตอบ จำนวน 

27 ขXอ แบบวัดมาตราสrวนประเมินคrา (Rating Scale) มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑ@การใหXคะแนน ตามแนวคิด

ของ Likert (1932, as cited in Kanpet & Samranjit, 2025) ดังน้ี ปฏิบัติเปIนประจำ (5 คะแนน) 

ปฏิบัติบrอยคร้ัง (4 คะแนน) ปฏิบัติบางคร้ัง (3 คะแนน) ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง (2 คะแนน) และปฏิบัติ 

นXอยท่ีสุดหรือไมrเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 

การแปลผลระดับของปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ ปnจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูXสูงอายุ แบrงเปIน 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ@ของ Best (1981, as cited in Thongwongyat, 

et al., 2023) ดังน้ี ระดับสูง (คrาเฉล่ีย 3.68 - 5.00) ระดับปานกลาง (คrาเฉล่ีย 2.34 - 3.67) และระดับต่ำ 

(คrาเฉล่ีย 1.00 - 2.33) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย (Validation of Instruments) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือผrานการตรวจจากอาจารย@ท่ีปรึกษา และปรับปรุงแกXไขสมบูรณ@ 

แลXวนำแบบสอบถามหาคrาความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Content Validity) จากผูXทรงคุณวุฒิ 3 ทrาน โดยมี

คrา IOC เทrากับ 0.67-1.00 และนำแบบสอบถามไปทดลองใชXกับกลุrมตัวอยrางผูXสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ป�ข้ึนไป

ตำบลทrาพล จำนวน 30 คน 

 การหาความเช่ือม่ัน (Reliability) นำขXอมูลแบบสอบถามไปวิเคราะห@ความสอดคลXองภายในของ

แบบสอบถาม โดยใชXวิธีหาคrาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s AIpha Coefficient) ซ่ึงไดX

คrาความเช่ือม่ันท้ังฉบับ เทrากับ 0.96 

 

การเก็บรวบรวมขwอมูล (Data Collection) 

 ผูXวิจัยทำหนังสือราชการขอความอนุเคราะห@เก็บขXอมูล ในพ้ืนท่ีหมูrท่ี 5 ตำบลนาง่ัว กับกำนัน        

ตำบลนาง่ัว ติดตrอประสานงานกับประธานกลุrมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ@  เพ่ือ ช้ีแจงถึงวัตถุประสงค@ของการศึกษาในคร้ังน้ี  และเพ่ือขอความรrวมมือ 

ในการนำพาเขXาเก็บขXอมูลกับกลุrมตัวอยrาง ผูXวิจัยและทีมผูXวิจัยสอบถามกลุrมตัวอยrางดXวยตนเองแลXวใหX 

กลุrมตัวอยrางเปIนผูXตอบดXวยวาจา ท้ังน้ีเพราะกลุrมตัวอยrางของงานวิจัยเปIนผูXสูงอายุ ซ่ึงอาจจะมีปnญหา 

เร่ืองสายตา และความสามารถในการเขียนอrานตรวจสอบความถูกตXองของขXอมูลในแบบสอบถามแตrละชุด 

และกลrาวขอบคุณกลุrมตัวอยrางกrอนท่ีจะไปเก็บขXอมูลในกลุrมตัวอยrางชุดตrอไป นำแบบสอบถามท้ังหมด 

มาลงรหัส และทำการวิเคราะห@โดยใชXโปรแกรมวิเคราะห@ผลสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร@ 
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การวิเคราะหOขwอมูล (Data Analysis) 

 วิเคราะห@ขXอมูลโดยดXวยเคร่ืองคอมพิวเตอร@ โดยใชXโปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห@                

ใชXสถิติเชิงพรรณนา ไดXแกr การแจกแจงความถ่ี รXอยละ คrาเฉล่ีย คrาสูงสุด คrาต่ำสุด และสrวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานหาความสัมพันธ@ระหวrางตัวแปรอิสระ คือ ปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ ปnจจัยเสริม 

กับตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัด

เพชรบูรณ@ ใชXการวิเคราะห@ดXวยคrาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ@ของเพียร@สัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient: r) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธิบายระดับหรือขนาดของ

ความสัมพันธ@ โดยกำหนดคrาระดับสหสัมพันธ@จากคrา r ใชXเกณฑ@ของ Davies (1971, as cited in 

Asokbunyarat et al., 2023) ดังน้ี 

คrา r มีคrาต้ังแตr 0.00 ถึง 0.19 มีความสัมพันธ@กันต่ำมาก 

คrา r มีคrาต้ังแตr 0.20 ถึง 0.39 มีความสัมพันธ@กันต่ำ 

คrา r มีคrาต้ังแตr 0.40 ถึง 0.69 มีความสัมพันธ@กันปานกลาง 

คrา r มีคrาต้ังแตr 0.70 ถึง 0.89 มีความสัมพันธ@กันสูง 

คrา r มีคrาต้ังแตr 0.90 ถึง 1.00 มีความสัมพันธ@กันสูงมาก 

 

จริยธรรมการวิจัย (Research Ethics) 

ผูXวิจัยไดXรับการอนุมัติการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย@ของ

โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักด์ิ  เปIน ท่ี เรียบรXอยแลXว ตามหนังสือรับรองเลขท่ี  028/2568                

รหัสโครงการวิจัย CPH-EC-025/2568 อนุมัติ ณ วันท่ี 20 เดือน มีนาคม พ.ศ.2568 ผูXศึกษารวบรวม

ขXอมูล โดยกลุrมตัวอยrางจะไดXรับการช้ีแจงวัตถุประสงค@ของการศึกษา วิธีการเก็บขXอมูล พรXอมท้ังช้ีแจง    

ถึงสิทธ์ิของกลุrมตัวอยrางการวิจัยในคร้ังน้ีไมrมีการเป­ดเผยใหXเกิดความเสียหายแกrกลุrมตัวอยrาง โดยผูXศึกษา    

จะนําเสนอในภาพรวมเพ่ือใชXประโยชน@ในการศึกษาเทrาน้ัน 

 

ผลการวิจัย (Results) 

1. ผลการวิเคราะหOปjจจัยส'วนบุคคลของผูwตอบแบบสอบถาม  

 กลุrมตัวอยrางในการศึกษาคร้ังน้ีเปIนผูXสูงอายุ หมูr 5 ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ ท่ีมี

อายุต้ังแตr 60 ป�ข้ึนไป จำนวน 142 คน พบวrา ผูXสูงอายุสrวนใหญrเปIนเพศหญิง จำนวน 80 คน คิดเปIนรXอยละ 

56.34 เพศชาย จำนวน 62 คน คิดเปIนรXอยละ 43.66 ผูXสูงอายุสrวนใหญr อายุ 60-70 ป� จำนวน 80 คน  

คิดเปIนรXอยละ 56.34 อายุเฉล่ีย 70.44 ป� ผูXสูงอายุสrวนใหญrมีการศึกษา อยูrในระดับประถมศึกษา จำนวน  

86 คน คิดเปIนรXอยละ 60.56 ผูXสูงอายุสrวนใหญrทำอาชีพเกษตรกร จำนวน 57 คน คิดเปIนรXอยละ 40.14 

ผูXสูงอายุ สrวนใหญrมีรายไดXต้ังแตr 0 - 10,000 จำนวน 123 คน คิดเปIนรXอยละ 86.62 รายไดXเฉล่ีย 6,107.75 

บาท แหลrงท่ีมาของรายไดX ผูX สูงอายุสrวนใหญrประกอบอาชีพ จำนวน 90 คน คิดเปIนรXอยละ 65.49  

ความพอเพียงของรายไดXตrอการใชXจrาย ผูXสูงอายุสrวนใหญrมีความเพียงพอแตrไมrเหลือเก็บ จำนวน 91 คน  
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คิดเปIนรXอยละ 64.08 ผูXสูงอายุสrวนใหญrมีสถานภาพสมรส จำนวน 73 คน คิดเปIนรXอยละ 51.41 ผูXสูงอายุ

สrวนใหญrมีโรคประจำตัวจำนวน 122 คน คิดเปIนรXอยละ 85.92 โดยพบเปIนโรคไขมันในเลือดสูง จำนวน 47 

คน คิดเปIนรXอยละ 33.10 ผูXสูงอายุสrวนใหญrใชXสิทธิบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง) จำนวน 117 คน คิดเปIน

รXอยละ 82.39 ผูXสูงอายุสrวนใหญrพักอาศัยอยูrกับลูกหลาน/ญาติพ่ีนXอง จำนวน 88 คน คิดเปIนรXอยละ 61.97 

 

2. ผลการวิเคราะหOขwอมูลการหาค'าระดับปjจจัยนำ ปjจจัยเอ้ือ ปjจจัยเสริม และพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูwสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณO  

 เม่ือวิเคราะห@ขXอมูลแยกเปIนรายปnจจัย พบวrา ปnจจัยนำ (การรับรูXในเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูXสูงอายุ) ของผูXสูงอายุตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@  โดยภาพรวมอยูrในระดับสูง       

(Mean = 4.56, S.D. = 0.46) เม่ือพิจารณาเปIนรายขXอพบวrาขXอท่ีคrาเฉล่ียสูงสุดคือ ขXอท่ี 5 การออกกำลังกาย

เปIนประจำอยrางนXอยวันละ 30-60 นาที จะชrวยสรXางความแข็งแรงใหX กับรrางกาย (Mean = 4.81,             

S.D. = 0.45) ตามลำดับ 

 ปnจจัยเอ้ือ (การเขXาถึงระบบบริการสุขภาพ และส่ิงแวดลXอมท่ีเก่ียวขXองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูXสูงอายุ) ของผูXสูงอายุตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ โดยภาพรวมอยูrในระดับสูง   

(Mean = 4.49, S.D. = 0.57) เม่ือพิจารณาเปIนรายขXอพบวrา ขXอท่ีคrาเฉล่ียสูงสุดคือ ขXอท่ี 6 บริเวณบXานท่ีมี

ความเส่ียงตrอการล่ืนลXม ควรมีอุปกรณ@ป̄องกัน เชrนราวจับ หรือผXายางปูพ้ืนเพ่ือกันล่ืน (Mean = 4.55, S.D. = 0.77) 

ตามลำดับ 

 ปnจจัยเสริม (แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการรับรูXขXอมูลขrาวสารดXานสุขภาพของผูXสูงอายุ) 

ของผูX สูงอายุตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@  โดยภาพรวมอยูrในระดับสูง (Mean = 4.61,            

S.D. = 0.43) เม่ือพิจารณาเปIนรายขXอพบวrา ขXอท่ีคrาเฉล่ียสูงสุดคือ ขXอท่ี 10 ทrานรับรูXขrาวสารการดูแลสุขภาพ

ผูXสูงอายุจากบุคคลในครอบครัว (Mean = 4.87, S.D. = 0.35) ตามลำดับ (ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1 คrาเฉล่ีย และสrวนเบ่ียงเบนมาตรฐานภาพรวม ปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ ปnจจัยเสริม ของผูXสูงอายุ

ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ (n = 142) 

ผลการวิเคราะห,ข.อมูลการหาค2าระดับป7จจัย Mean S.D. ระดับ 

ป#จจัยนำ (การรับรู/ในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองของผู/สูงอายุ) 4.56 0.46 สูง 

ป#จจัยเอื้อ (การเข/าถึงระบบบริการสุขภาพ และสิ่งแวดล/อมที่เกี่ยวข/องกับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู/สูงอายุ) 

4.49 0.57 สูง 

ป#จจัยเสริม (แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการรับรู/ข/อมูลขSาวสาร

ด/านสุขภาพของผู/สูงอายุ)               

4.61 0.43 สูง 

 

จากการศึกษาปnจจัยนำ (การรับรูXในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ) ของ

ผูXสูงอายุตำบลนางั่ว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ พบวrา ผูXสูงอายุสrวนใหญrมีการรับรูXในเร่ืองของการ

ดูแลสุขภาพตนเอง อยูrในระดับสูง (รXอยละ 94.40) รองลงมาคือ มีการรับรูXในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ
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ตนเองของผูXสูงอายุอยูrในระดับปานกลาง (รXอยละ 5.60) ปnจจัยเอื้อในภาพรวม พบวrา ผูXสูงอายุสrวนใหญr

มีการรับรูXปnจจัยเอ้ืออยูrในระดับสูง (รXอยละ 88.70) รองลงมาคือ มีการรับรูXในระดับปานกลาง (รXอยละ 

11.30) การศึกษาปnจจัยเสริมในภาพรวม พบวrา ผูXสูงอายุสrวนใหญrมีการรับรูXปnจจัยเสริม อยูrในระดับสูง (รXอยละ 

93.00) รองลงมาคือ มีการรับรูXในระดับปานกลาง (รXอยละ 7.00) (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรXอยละของปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ และปnจจัยเสริม ของผูXสูงอายุตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ@ (n = 142) 

ระดับป7จจัย จำนวน (คน) ร.อยละ 

ป7จจัยนำ (การรับรู/ในเรื่องของการดูแลสุขภาพตนเองของผู/สูงอายุ) 

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 134 94.40 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 8 5.60 

ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

Mean = 4.56, S.D. = 0.46, Min = 3.30, Max = 5.00 142 100.00 

ป7จจัยเอื้อ (การเข/าถึงระบบบริการสุขภาพ และสิ่งแวดล/อมที่เกี่ยวข/องกับ 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู/สูงอายุ) 

  

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 126 88.70 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 16 11.30 

ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

Mean = 4.49, S.D. = 0.57, Min = 2.67, Max = 5.00 142 100.00 

ป7จจัยเสริม (แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการรับรู/ข/อมูล

ขSาวสารด/านสุขภาพของผู/สูงอายุ) 

  

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 132 93.00 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 10 7.00 

ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

Mean = 4.61, S.D.  = 0.43, Min = 3.45, Max = 5.00 142 100.00 

 

โดยภาพรวมพบวrา ผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง อยูrในระดับสูง (Mean = 4.19, S.D. = 0.34) เม่ือพิจารณาเปIนรายดXาน พบผลดังน้ี 

ดXานการบริโภคอาหาร ของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองภาพรวมอยูrในระดับสูง (Mean = 4.29, S.D. = 0.27) เม่ือจัดลำดับรายขXอ พบวrา ขXอท่ี 6  

ทrานด่ืมน้ำสะอาดอยrางนXอยวันละ 6-8 แกXว มีคrาเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 4.86, S.D. = 0.44)  

ดXานการออกกำลังกาย ของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองภาพรวมอยูrในระดับปานกลาง (Mean = 3.31, S.D. = 0.70) เม่ือจัดลำดับรายขXอ พบวrา         

ขXอท่ี 13 ทrานออกกำลังกายโดยการเดิน หรือยืนแกวrงแขน 20 - 30 นาทีตrอคร้ัง มีคrาเฉล่ียมากท่ีสุด            

(Mean = 3.63, S.D. = 0.61)  
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ดXานการจัดการความเครียด ของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ มีพฤติกรรม    

การดูแลสุขภาพตนเองภาพรวมอยูrในระดับสูง (Mean = 4.13, S.D. = 0.48) เม่ือจัดลำดับรายขXอพบวrา        

ขXอท่ี 14 เม่ือทrานพักผrอนเพียงพอสามารถชrวยลดความเครียดไดX มีคrาเฉล่ียมากท่ีสุด (Mean = 5.00,    

S.D. = 0.00) ตามลำดับ 

ดXานการจัดการอนามัยส่ิงแวดลXอม ของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@   

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภาพรวมอยูrในระดับสูง (Mean = 4.61, S.D. = 0.61) เม่ือจัดลำดับรายขXอ

พบวrา ขXอท่ี 23 ทrานติดต้ัวราวจับติดพนังภายในหXองน้ำเพ่ือป̄องกันอันตรายจากการล่ืนลXม มีคrาเฉล่ียมากท่ีสุด 

(Mean = 4.70, S.D. = 0.71)  

ดXานการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป�วย ของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@  

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภาพรวมอยูrในระดับสูง (Mean = 4.39, S.D. = 0.54) เม่ือจัดลำดับรายขXอ

พบวrา ขXอท่ี 27 ทrานจะไปรับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย@ทันทีเม่ือมีอาการเจ็บป�วยท่ีรุนแรง อาทิ 

หอบเหน่ือย ไขXสูง/หนาวส่ัน หรือกลXามเน้ือแขนขาอrอนแรง หรือเจ็บหนXาอกเหมือนถูกบีบรัด มีคrาเฉล่ีย 

มากท่ีสุด (Mean = 4.75, S.D. = 0.69) (ตารางท่ี 3) 

นอกจากนี้ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ ในภาพรวมพบวrา 

ผูXสูงอายุสrวนใหญrมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูrในระดับสูง (รXอยละ 93.00) รองลงมาอยูrใน

ระดับปานกลาง (รXอยละ 7.00) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 3 คrาเฉล่ีย สrวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ 

ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ (n = 142) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู.สูงอาย ุ Mean S.D. ระดับ 

ด/านการบริโภคอาหาร 4.29 0.27 สูง 

ด/านการออกกำลังกาย 3.31 0.70 ปานกลาง 

ด/านการจัดการความเครียด 4.13 0.48 สูง 

ด/านการจัดการอนามัยสิ่งแวดล/อม 4.61 0.61 สูง 

ด/านการดูแลตนเองในภาวะเจ็บปgวย 4.39 0.54 สูง 

รวม 4.19 0.34 สูง 

 

ตารางท่ี 4 จำนวนและรXอยละของระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง 

จังหวัดเพชรบูรณ@ (n = 142) 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู.สูงอาย ุ จำนวน (คน) ร.อยละ 

ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 132 93.00 

ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 10 7.00 

ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 

Mean = 4.19, S.D. = 0.34, Min = 2.93, Max = 4.81   
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3. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิเคราะหOความสัมพันธOระหว'างปjจจัยนำ ปjจจัยเอ้ือ ปjจจัยเสริม  

กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูwสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณO 

การวิเคราะห@ความสัมพันธ@ระหวrางปnจจัยนำ (การรับรูXในเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูXสูงอายุ) กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมท้ัง 5 ดXาน มีความสัมพันธ@ทางบวกอยูrใน

ระดับสูง (r = 0.666, p < 0.001) สrวนปnจจัยเอ้ือ (การเขXาถึงระบบบริการสุขภาพ และส่ิงแวดลXอม 

ท่ีเก่ียวขXองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ) มีความสัมพันธ@ทางบวกกับพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมท้ัง 5 ดXาน อยูrในระดับสูง (r = 0.636, p < 0.001) นอกจากน้ีปnจจัยเสริม 

(แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการรับรูXขXอมูลขrาวสารดXานสุขภาพของผูXสูงอายุ) ยังมี

ความสัมพันธ@ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมท้ัง 5 ดXาน อยูrในระดับสูง  

(r = 0.692, p < 0.001) (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางท่ี 5 คrาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ@ของปnจจัยนำ ปnจจัยเอ้ือ ปnจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองในภาพรวมท้ัง 5 ดXาน ของผูXสูงอายุ ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ (n = 142) 

ป7จจัย 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู.สูงอาย ุ

r p-value ระดับความสัมพันธ, 

ป#จจัยนำ 0.666** < 0.001 สูง 

ป#จจัยเอื้อ 0.636** < 0.001 สูง 

ป#จจัยเสริม 0.692** < 0.001 สูง 

**ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussions and Conclusions) 

 ปnจจัยนำ (การรับรูXในเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ) มีความสัมพันธ@ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมท้ัง 5 ดXาน อยูrในระดับสูง (r = 0.666, p < 0.001) สอดคลXอง

กับการศึกษาของ Duanmee (2024) ซ่ึงไดXศึกษาปnจจัยท่ีมีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูXสูงอายุ อำเภอคลองหอยโขrง จังหวัดสงขลา พบวrาปnจจัยนำดXานการรับรูXในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูXสูงอายุ มีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ อยrางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (r = 0.117, p < 0.05) กลrาวคือ การรับรูXในเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ มีความ

จำเปIนกับทุกเพศ ทุกวัย ใหXเขXาใจในเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการไดXรับขXอมูลขrาวสารท่ีเปIน

ประโยชน@ เพ่ือนำไปดูแลสุขภาพท่ีดีของตนเองในผูXสูงอายุ  

 ปnจจัยเอ้ือ (การเขXาถึงระบบบริการสุขภาพ และส่ิงแวดลXอมท่ีเก่ียวขXองกับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ) มีความสัมพันธ@ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวม 

ท้ัง 5 ดXาน อยูrในระดับสูง (r = 0.636, p < 0.001) สอดคลXองกับการศึกษาของ Khwankaew and 

Sirichot (2022) ไดXศึกษาเร่ือง ปnจจัยท่ีมีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุ

กลุrมติดสังคม ตำบลยrานซ่ือ อำเภอกันตัง จังหวัดตรัง ผลการศึกษาพบวrา ปnจจัยเอ้ือ การเขXาถึงสถาน



 

12/14 

บริการสุขภาพ มีความสัมพันธ@ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยrางมีนัยสำคัญทางสถิติ               

(r = 0.213, p < 0.001) และสอดคลXองกับการศึกษาของ Duanmee (2024) เก่ียวกับปnจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูXสูงอายุ อำเภอคลองหอยโขrง จังหวัดสงขลา พบวrา ปnจจัย

เอ้ือดXานส่ิงแวดลXอมท่ีเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

ผูXสูงอายุ อยrางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.198, p < 0.05) กลrาวคือ โรงพยาบาลสrงเสริมสุขภาพตำบลท่ีมี

ส่ิงอำนวยความสะดวกท่ีไดXมาตรฐาน มีความปลอดภัย และมีระบบบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ

และเพียงพอ จะชrวยสrงเสริมใหXประชาชนในชุมชนเขXาถึงบริการดXานสุขภาพไดXมากย่ิงข้ึน ท้ังในการดูแล

ตนเอง และสมาชิกในครอบครัวในระดับชุมชนอยrางตrอเน่ือง การสrงเสริมสุขภาพในลักษณะน้ีจะสrงผล

โดยตรงตrอการดูแลสุขภาพของผูXสูงอายุใหXมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน โดยการจัดสภาพแวดลXอมใหXเหมาะสมกับ

การดำรงชีวิตประจำวัน ลดปnจจัยเส่ียงท่ีอาจกrอใหXเกิดอันตราย เชrน การหกลXมหรืออุบัติเหตุตrาง ๆ ท้ังใน 

ท่ีอยูrอาศัย พ้ืนท่ีสาธารณะ และส่ิงอำนวยความสะดวกภายในชุมชน ส่ิงเหลrาน้ีลXวนมีความสำคัญอยrางย่ิง 

เพราะจะชrวยใหXผูXสูงอายุสามารถดำเนินกิจวัตรประจำวันไดXดXวยตนเอง โดยเฉพาะในกรณีท่ีตXองอยูrอาศัย 

เพียงลำพัง ซ่ึงถือเปIนการเสริมสรXางความปลอดภัย และคุณภาพชีวิตท่ีย่ังยืน 

 ปnจจัยเสริม (แรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และการรับรูXขXอมูลขrาวสารดXานสุขภาพของ

ผูXสูงอายุ) มีความสัมพันธ@ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในภาพรวมท้ัง 5 ดXาน ในระดับสูง  

(r = 0.692, p < 0.001) สอดคลXองกับการศึกษาของ Tabsee (2020) ศึกษาปnจจัยท่ีมีความสัมพันธ@กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูXสูงอายุ ในอำเภอแกrงกระจาน จังหวัดเพชรบุรี ผลพบวrา ผูXสูงอายุมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูrในระดับสูง (Mean = 3.99, S.D. = 0.53) แรงสนับสนุนทางสังคมจาก

บุคคลในครอบครัวดXานอารมณ@ และขXอมูลขrาวสารมีความสัมพันธ@ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูXสูงอายุอยrางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .641, 613, p < .01) และสอดคลXองกับ Khwankaew 

and Sirichot (2022) ท่ีศึกษาปnจจัยท่ีมีความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุกลุrม

ติดสังคม ตําบลยrานซ่ือ อําเภอกันตัง จังหวัดตรัง พบวrา ปnจจัยเสริมดXานการเขXารrวมกิจกรรมทางสังคม 

สัมพันธภาพในครอบครัวและบุคคลใกลXชิด และการไดXรับขXอมูลขrาวสาร มีความสัมพันธ@ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง อยrางมี นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.318, p < 0.001) กลrาวคือ  

แรงสนับสนุนจากครอบครัว และการรับรูXขXอมูลขrาวสารดXานสุขภาพอยrางถูกตXอง มีบทบาทสำคัญ 

ตrอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูXสูงอายุ ท้ังน้ี การจัดส่ิงแวดลXอมใหXปลอดภัยและเหมาะสม เชrน ทางเดิน

ไมrล่ืน แสงสวrางเพียงพอ และมีพ้ืนท่ีพักผrอนชrวยสrงเสริมคุณภาพชีวิตลดความเส่ียงอุบัติเหตุ และสrงเสริม

การมีสrวนรrวมในกิจกรรมชุมชน ซ่ึงสrงผลดีตrอสุขภาพโดยรวมของผูXสูงอายุท้ังกาย ใจ และสังคม 
 

ขwอเสนอแนะในการวิจัย (Suggestions) 

ขwอเสนอแนะท่ีไดwจากการทำวิจัย 

1. ผลการวิจัยสามารถนำไปประยุกต@ใชXในการสrงเสริมและดูแลสุขภาพของผูXสูงอายุในพ้ืนท่ีหมูr 5  

ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ เพ่ือใหXมีสุขภาพท่ีดีข้ึนอยrางย่ังยืน 
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2. หนrวยงานท่ีเก่ียวขXองสามารถจัดทำส่ือเผยแพรr เชrน แผrนพับ โปสเตอร@ หรือส่ือประชาสัมพันธ@

อ่ืน ๆ เพ่ือถrายทอดความรูXเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใหXแกrผูXสูงอายุ อันจะสrงผลใหXเกิด

ความเขXาใจและสามารถดูแลสุขภาพไดXอยrางเหมาะสม 

3. ผลการวิจัยสามารถนำไปใชXในการออกแบบและพัฒนากระบวนการใหXบริการดXานสุขภาพ 

รวมถึงการจัดส่ิงแวดลXอมท่ีเอ้ือตrอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูXสูงอายุ 

4. หนrวยงานสามารถใชXผลการวิจัยในการจัดกิจกรรมสrงเสริมสุขภาพ และเผยแพรrขXอมูลขrาวสาร

ดXานสุขภาพ ผrานชrองทางตrาง ๆ เชrน เสียงตามสายส่ือออนไลน@ของชุมชน และการเย่ียมบXาน โดยเนXน

บทบาทของแรงสนับสนุนจากครอบครัวและการรับรูXขXอมูลสุขภาพของผูXสูงอายุ 

ขwอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต'อไป 

1. ควรศึกษาถึงความสัมพันธ@กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุท้ังหมดของ 

ตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูXสูงอายุในการศึกษาน้ี  

กับหมูrบXานอ่ืน ๆ ในเขตตำบลนาง่ัว อำเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ@ 
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