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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีพงึประสงค์ของบุคลากรสปาจังหวัดภูเกต็ 

 
เอกรินทร์ วริทธิกร1* 

 
บทคัดย่อ 

 
 การวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสถานภาพทัว่ไป และระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์และความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู ้
ให้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการให้บริการดา้น
สุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต ตวัอย่าง คือ ผูใ้ห้บริการใน
สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 320 คน จากการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย 
เคร่ืองมือวิจยัในคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามในการเก็บขอ้มูลประกอบด้วย แบบสอบถามเก่ียวกับสถานภาพ
ทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ แบบสอบถามเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจ
ขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ การประยุกต์ใช้ขอ้มูลสุขภาพ จ านวน 20 ขอ้ และแบบสอบถาม
เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ จ านวน 15 ขอ้ มีค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างข้อค าถามกับ
วตัถุประสงค์รายข้อมีค่าเท่ากับ 0.6 -1.0 มีค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.84, 0.82 และ 0.89 
ตามล าดบัวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการวิจยัพบว่า ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัสูง ระดบัพฤติกรรมสุขภาพ       
ท่ี พึงประสงค์โดยรวมอยู่ในระดับดี และความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเขา้ถึงข้อมูล การเขา้ใจข้อมูล
สุขภาพ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ และการประยุกตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=.389, p<.01; r=.333, p<.01; r=.443, p<.01; r=.382, p<.01 
ตามล าดบั) 
 ดงันั้น การพฒันาศกัยภาพของผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพให้มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ จึงเป็นส่ิงส าคญัเพื่อใหส้ามารถตอบสนองต่อการใหบ้ริการท่ีมีมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ:  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, ผูใ้หบ้ริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ, สปา 
*1เภสัชกรช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต 83000 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ; เอกรินทร์ วริทธิกร, Email: ekkpharma@gmail.com 
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Health Literacy and Desirable Health Behaviors of spa personnel in Phuket 
 

Ekkarin Waritthikorn1* 

 
Abstract 

 
 This cross-sectional descriptive research aimed to study the general status, level of health literacy, 
level of desirable health behaviors, and the relationship between the health literacy of service providers in 
health spa establishments and their desirable health behaviors in providing health services in health spa 
establishments in Phuket Province. The sample consisted of 320 health spa service providers aged 18 years 
and above, selected through simple random sampling. The research instruments included questionnaires, 
which comprised a general status questionnaire with 7 items, a health literacy questionnaire assessing access 
to health information, understanding health information, evaluating health information, and applying health 
information, with 20 items, and a desirable health behavior questionnaire with 15 items. The content validity 
index of the questions ranged from 0.6 to 1.0, and the reliability of the instruments was 0.84, 0.82, and 0.89, 
respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation coefficient. 
 The findings revealed that the overall health literacy level was high, the overall level of desirable 
health behaviors was good, and health literacy in terms of accessing, understanding, evaluating, and 
applying health information had a positive correlation with desirable health behaviors at a statistically 
significant level (r = .389, p < .01; r = .333, p < .01; r = .443, p < .01; r = .382, p < .01, respectively). 
 Therefore, enhancing the capacity of health spa service providers to improve their health literacy is 
crucial to delivering standardized and effective services. 
 
 
 
Keyword:  Health literacy, Spa health service providers, Spa 
*1Senior Pharmacist, Phuket Provincial Public Health Office, Phuket, 83000, Thailand 
*Corresponding Author; Ekkarin Waritthikorn, Email ekkpharma@gmail.com 
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บทน า (Introduction) 
 อุตสาหกรรมความงามและการดูแลสุขภาพ (Wellness Industry) มีการแบ่งประเภทการให้บริการ
ออกเป็นสองกลุ่มหลกั ไดแ้ก่ การให้บริการดูแลสุขภาพภายใน เช่น การแพทยเ์ชิงป้องกนัเฉพาะบุคคล และ
การให้บริการดูแลสุขภาพภายนอก เช่น ธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพ และการท่องเ ท่ียวเชิงสุขภาพ                                
(ศิริวรรณ วรรณศิริ, 2564) โดยการบริการสปาเพื่อสุขภาพ มีโอกาสท่ีจะเติบโตเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ขอ้มูลในปี 
พ.ศ. 2566 พบวา่มูลค่าตลาดธุรกิจการบริการสปาเพื่อสุขภาพทัว่โลกอยูท่ี่ 27 ลา้นลา้นบาท มีอตัราการเติบโต
อย่างต่อเน่ืองประมาณร้อยละ 7-8 ต่อปี ซ่ึงประเทศไทยจดัอยู่ในอนัดบัท่ี 16 ของโลก มีมูลค่าอยู่ท่ี 35,000 
ลา้นบาท โดยมีผูป้ระกอบการสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานจากกระทรวง
สาธารณสุขทั้ งหมด 2,053 แห่ง (ดนัยนพ เกราะทอง , 2566) สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพเป็น            
การใหบ้ริการแบบส่งเสริมสุขภาพ มิใช่การบ าบดัอาการเจ็บป่วย สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพเป็นการ
บริการดา้นสุขภาพท่ีมีความเป็นวฒันธรรมไทย ขึ้นช่ือเร่ืองผูใ้ห้บริการท่ีมีประสบการณ์ และความช านาญ 
และยงัมีผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีเป็นจุดเด่นของไทยเป็นท่ีรู้จกัทัว่โลก ส่งผลให้กลุ่มคนท่ีใส่ใจในการส่งเสริม
สุขภาพทั้ งชาวไทย และชาวต่างชาติ นิยมเข้า รับบริการจากสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ                    
(ภกัดี กลัน่ภกัดี และคณะ, 2563) 
 จงัหวดัภูเก็ตเป็นจงัหวดัใน 5 อนัดบัแรกของประเทศไทยท่ีมีช่ือเสียงทางดา้นการท่องเท่ียว และเป็น
จุดหมายปลายทางด้านการท่องเท่ียวท่ีมีช่ือเสียงในระดบัโลก เป็นแหล่งท่องเท่ียวท่ีท ารายไดใ้ห้ประเทศ 
ประมาณ 4 แสนลา้นบาทต่อปี มีนกัท่องเท่ียวท่ีเขา้มาพ านกั และจบัจ่ายใชส้อยในทอ้งถ่ิน จ านวน 14.4 ลา้น
คน น าไปสู่ผลิตภณัฑ์มวลรวมจงัหวดั ถึง 245 ,958 ลา้นบาทต่อปี และมีส่วนช่วยผลกัดันการเติบโตของ
เศรษฐกิจมวลรวมของประเทศ (พุทธพร บุญณะ และคณะ, 2564)  จงัหวดัภูเก็ตยงัมีแนวโน้มการขยายตวั
ของธุรกิจเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพท่ีก าลงัเติบโต เป็นท่ียอมรับในระดบั
โลก และธุรกิจสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพเป็นส่วนของบริการส าคญัของการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
 จากการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด 19 ได้สร้างความเสียหายให้กับอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว            
ไม่น้อยกว่า 1.6 แสนล้านบาท การท่องเท่ียวโลกตกอยู่ในภาวะย  ่าแย่ ด้วยจ านวนนักท่อง เท่ียวเดินทาง
ระหว่างประเทศลดลง ร้อยละ 74 โดยการท่องเท่ียวของจงัหวดัภูเก็ตไดรั้บผลกระทบอย่างหนกั และสร้าง
ความเสียหายต่อรายได้จากการท่องเท่ียวจากกลุ่มนักท่องเท่ียวชาวต่างชาติ สูงสุดถึง 1.27 แสนลา้นบาท        
ยงัไม่รวมกลุ่มนกัท่องเท่ียวชาวไทย ส่งผลกระทบโดยตรงทางเศรษฐกิจของภูเก็ต มีมูลค่าสูงถึงราว 6.5 หม่ืน
ลา้นบาท เป็นอย่างน้อย โดยคิดเป็น 1 ใน 3 ของผลิตภณัฑ์มวลรวมจงัหวดั (มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตภูเก็ต, 2563) และยงัส่งผลกระทบท าใหพ้ฤติกรรมของนกัท่องเท่ียวเปลี่ยนไป นกัท่องเท่ียวค านึงถึง
ความปลอดภยั สุขอนามยั การป้องกนัการแพร่ระบาดของเช้ือโควิด 19 เพิ่มมากขึ้น ใหค้วามส าคญักบั 
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มาตรการดา้นสุขภาพ และเลือกปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ดา้นความปลอดภยัทางสุขภาพ สถานประกอบการ  
สปาเพื่อสุขภาพจดัเป็นธุรกิจบริการดา้นสุขภาพ มีความจ าเพาะในการใหบ้ริการ ส่งผลใหผู้ใ้หบ้ริการจะตอ้ง
มีความรู้ ความสามารถ และความช านาญเฉพาะดา้น อยา่งไรก็ตามปัญหาท่ีส าคญัของผูใ้ห้บริการ คือ ปัญหา
ความรู้และทกัษะในการให้บริการสปาเพื่อสุขภาพ และไม่ไดมี้เพียงความรู้และทกัษะในเฉพาะดา้นของการ
บริการในแต่ละประเภทใหบ้ริการเท่านั้น แต่รวมถึงความรู้และทกัษะในการส่งเสริมสุขภาพของผูรั้บบริการ 
ในการส่งเสริมสุขอนามยัของผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ และการควบคุมและป้องกนัโรคติดเช้ือในสถาน
ประกอบการ (พุทธพร บุญณะ และคณะ, 2564) ผูใ้หบ้ริการจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคท่ี์มี
ความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการสืบคน้ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล ตดัสินใจเลือกวิธีการ และจดัการสุขภาพ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2562) สอดคลอ้งกบัแนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Health Literacy) โดยปัจจยัเหล่าน้ียงัส่งผลทางตรงต่อวิถีการปฏิบติัตนเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี และ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพยงัส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการให้บริการด้านสุขภาพของผู ้
ให้บริการ (ปาจรา โพธิหัง, 2564) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นหน่ึงในแนวคิดท่ีมีความส าคญัอย่างมากใน
การพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ เน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นความสามารถของบุคคลในการมีทกัษะ
ดา้นปัญญา และสังคมในการเขา้ถึงและประเมินขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ ท าให้เกิดจดัการสุขภาพสามารถ
ป้องกนั และคงรักษาสุขภาพของบุคคล และผูอ่ื้นใหดี้เสมอ (วิชุดา นพเสริฐ และคณะ, 2566) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน
โรคในประเทศไทยท่ีผา่นมา พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มตวัอยา่งวยัท างาน
อายุ ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ2ส (ปาจรา โพธิหัง, 2564) แต่การศึกษาถึงความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการให้บริการด้านสุขภาพ ในสถาน
ประกอบการ สปาเพื่อสุขภาพยงัมีค่อนขา้งน้อยในกลุ่มผูใ้ห้บริการ เม่ือเทียบกบัการศึกษาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในประเด็นอ่ืน จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ในการพฒันาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง จากเหตุผลในขา้งตน้ผูวิ้จยัได้
เห็นความส าคญัในการส่งเสริมให้บุคลากรมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีพึง
ประสงค์ในการให้บริการดา้นสุขภาพ จึงมุ่งศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นการใหบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้หบ้ริการ ขอ้มูลจากการวิจยัจะเป็นขอ้มูล
พื้นฐานท่ีส าคญัในการพฒันาศกัยภาพของผูใ้หบ้ริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพใหมี้ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และยงัเป็นประโยชน์ต่อการให้บริการดา้นส่งเสริมสุขภาพให้กบัผูรั้บบริการทั้งคนไทย และ
ต่างชาติต่อไป 
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วัตถุประสงค์ (Objective) 
 1. เพื่อศึกษาสถานภาพทั่วไปและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้ให้บริการในสถาน
ประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต 
 2. เพื่อศึกษาระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นการให้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ห้บริการใน
สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต 

3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการ   
สปาเพื่อสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการให้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถาน
ประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต 

 
สมมติฐาน (Hypothesis) 
 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้หบ้ริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นการใหบ้ริการดา้นสุขภาพของผูใ้หบ้ริการในสถานประกอบการสปา
เพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต 
 
กรอบแนวคิด (Research Framework) 

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของ Sørensen และคณะ (2012) 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาซ่ึงแนวคิดน้ีไดร้ะบุองค์ประกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีแตกต่างกนัของ
บุคคลและเป็นระบบพลวตัร 4 องคป์ระกอบ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมิน
ขอ้มูลสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ขอ้มูลสุขภาพ ในการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
ในการให้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต กรอบ
แนวคิดการวิจยัดงัแสดงในภาพท่ี 1 
 

 
ภาพท่ี 1 ภาพแสดงกรอบแนวคิดของการวิจยั 

การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 

การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 

การประเมินขอ้มูลสุขภาพ 

การประยกุตใ์ชข้อ้มูล
สุขภาพ

พฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึง
ประสงคใ์นการ
ให้บริการดา้น
สุขภาพของผู ้
ให้บริการ 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
 งานวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) เก็บขอ้มูลพื้นท่ี
จงัหวดัภูเก็ต ระหวา่งเดือน มกราคม พ.ศ. 2566 ถึง เมษายน พ.ศ. 2566 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ ท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่
ในจงัหวดัภูเก็ต และขึ้นทะเบียนตามพระราชบญัญติัสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ พ.ศ. 2559 (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ใหบ้ริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ ท่ีมีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป อาศยัอยู่
ในจงัหวดัภูเก็ต ก าหนดค านวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างตามหลกัการ
ของ Yamane (1973) ท่ีระดบัความน่าเช่ือถือร้อยละ 95 ความคลาดเคล่ือน .05 ไดข้นาดตวัอย่างจ านวน 320 
คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เขียนค าสั่งให้สุ่ม
ตวัเลขสุ่ม ใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวน 320 คน เกณฑก์ารคดัเขา้ คือ 1) ยนิดีใหค้วามร่วมมือตอบแบบสอบถาม
ในการศึกษาวิจยั และ 2) เขา้ใจและสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ใชแ้บบสอบถามในการเก็บขอ้มูล โดยสร้างแบบสอบถามสร้างตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ (Health Literacy) ท่ีประยุกต์มาจากแนวคิดของ Sørensen et al. (2012) และสอดคล้องกับ
วตัถุประสงคข์องการศึกษาแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกบัสถานภาพทัว่ไป เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Checklist) จ านวน 7 ขอ้ ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ 
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ การประยุกต์ใช้ขอ้มูลสุขภาพ 
จ านวน 20 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด  
การแปลผลใชค้่าเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 อยู่ในระดบัต ่า คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 
อยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 อยูใ่นระดบัสูง ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ์จ านวน 15 ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด (ปฏิบติัทุกวนั) 
มาก (ปฏิบติั 2-3 วนัต่อคร้ัง) ปานกลาง (ปฏิบติัสัปดาห์ละ 1 คร้ัง) นอ้ย (ปฏิบติัเดือนละ 1 คร้ัง) และนอ้ยท่ีสุด 
(ไม่ปฏิบติัใน 1 เดือน) การแปลผลใชค้่าเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 อยู่ในระดบัควร
ปรับปรุง คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 อยูใ่นระดบัปานกลาง และคะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 อยูใ่นระดบัดี 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พบค่าดชันีความสอดคลอ้ง
ระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค์รายขอ้มีค่าเท่ากบั 0.6-1.0 การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) จาก
การน าไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามทั้งฉบบัเท่ากบั .85 
 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ภายหลงัอนุมติัจริยธรรมการวิจยั ผูว้ิจยัเขา้พบบุคลากรในแต่ละสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ 
ตรวจสอบรายช่ือผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้น
พิจารณาคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด พิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างโดยการเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่าง
ซกัถามปัญหาขอ้สงสัยและตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ผูว้ิจยัเก็บ
รวบรวมแบบสอบถามท่ีไดรั้บคืนมา และตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบบั แลว้น า
แบบสอบถามไปด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อไป 
 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ของผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ 
ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ การประยุกต์ใช้ขอ้มูล
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นการให้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ห้บริการ วิ เคราะห์โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา หาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัตาม
กรอบแนวคิดการวิจัย โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient) 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัน้ีผ่านการรับรองและอนุมติัโครงร่างการวิจยัและเคร่ืองมือการวิจยัจากคณะอนุกรรมการ
พิจารณาโครงการวิจยัส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต รหัสโครงการ PKPH 017/65 ลงวนัท่ี 29 ธนัวาคม 
พ.ศ. 2565 
 
ผลการวิจัย (Result) 
 1. ผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต จ านวน 320 คน อายุส่วนใหญ่
มีอายุ 41-50 ปี จ านวน 106 คน (ร้อยละ 33.10) เพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 298 คน (ร้อยละ 93.10) 
สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด จ านวน 181 คน (ร้อยละ 56.60) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีระดบั
การศึกษาระดับมธัยมศึกษา/ปวช. จ านวน 131 คน (ร้อยละ 40.90) ประสบการณ์ท างานในธุรกิจสถาน
ประกอบการสปาเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท างาน 1-2 ปี จ านวน 120 คน (ร้อยละ 37.50) โรค 
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ประจ าตวัส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั จ านวน 273 คน (ร้อยละ 85.30) รายไดต้่อเดือนจากการท างานใน
สถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือน 20 ,001-30,000 บาท จ านวน 129 คน                
(ร้อยละ 40.30) 
 2. ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดั
ภูเก็ตโดยรวม อยู่ในระดับสูง (M=3.96, SD=0.79) และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง โดยเรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปน้อยได ้ดงัน้ี การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ (M=4.02, SD=0.67) 
รองลงมา คือ การประเมินขอ้มูลสุขภาพ (M=3.98, SD=0.63) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (M=3.93, SD=0.79) 
และการประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ (M=3.98, SD=0.79) ตามล าดบั 
 3. ระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการให้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถาน
ประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ตโดยรวม อยู่ในระดบัดี (M=4.64, SD=0.48) และเม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้น พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี โดยเรียงตามล าดบัค่าเฉล่ียจากมากไปน้อยได ้ดงัน้ี การควบคุม
และป้องกนัโรคติดเช้ือในสถานประกอบการ (M=4.74, SD=0.40) รองลงมา คือ การควบคุมและป้องกนัโรค
ติดเช้ือในสถานประกอบการ (M=4.54, SD=0.51) ตามล าดบั 
 4. ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อ
สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการให้บริการด้านสุขภาพของผู ้ให้บริการในสถาน
ประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการให้บริการดา้นสุขภาพ (r=.431,p=.01) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นการให้บริการดา้นสุขภาพ (r=.389,p=.01) การ
เขา้ใจขอ้มูลสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ
(r=.333,p=.01) การประเมินขอ้มูลสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นการ
ให้บริการด้านสุขภาพ(r=.443,p=.01) และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการให้บริการด้านสุขภาพ ( r=.382,p=.01) แสดงว่าตัวแปรต่าง ๆ มี
ความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นการให้บริการดา้นสุขภาพ ดงัแสดง
ในตารางท่ี 1 
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ตาราง 1 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์  
(n = 320) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 
1. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 1      
2. การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ .703* 1     
3. การประเมินขอ้มูลสุขภาพ .685* .827* 1    
4. การประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ .712* .767* .824* 1   
5. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
โดยรวม 

.874* .910* .916* .912* 1  

6. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค ์

.389* .333* .443* .382* .431* 1 

*p<.01 
 
อภิปรายผล (Discussion)  
 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้หบ้ริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต 
พบว่า ผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพมีความสามารถในการเข้าถึงขอ้มูลสุขภาพใน
ระดับสูง ซ่ึงเป็นผลมาจากการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย เช่น อินเทอร์เน็ตและแหล่งขอ้มูลภายใน
สถานประกอบการ รวมถึงการไดรั้บการอบรมอย่างต่อเน่ืองในเร่ืองการดูแลสุขภาพ เป็นตน้ การฝึกอบรม
เหล่าน้ีช่วยให้ผูใ้ห้บริการสามารถเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและทนัสมยัไดอ้ย่างง่ายดาย อย่างไรก็ตาม
การประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพในสถานการณ์จริงยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากผูใ้หบ้ริการบางรายยงัขาด
ทกัษะในการน าขอ้มูลไปใชใ้นบริบทของการท างานท่ีซบัซอ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Nutbeam (2000) 
ซ่ึงไดก้ล่าววา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพประกอบดว้ยหลายมิติ โดยในแต่ละมิติอาจมีความแตกต่างกนัในระดบั
ของผูป้ฏิบติังาน การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าความสามารถในการเขา้ถึงและการเขา้ใจขอ้มูลเป็นปัจจยัท่ีส่งผล
มากท่ีสุดต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sørensen et al (2012) 
ท่ีระบุวา่การเขา้ถึงและการท าความเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อการประเมินขอ้มูลสุขภาพ
เพื่อตดัสินใจดา้นสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ, 2562) ท่ีระบุวา่การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีเพียงพอและการฝึกอบรมอย่างต่อเน่ืองเป็นปัจจัยส าคัญท่ีช่วยพัฒนาทักษะการ
ปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการในดา้นสุขภาพ 
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 ระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ในการให้บริการด้านสุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถาน
ประกอบการสปาเพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต พบว่า ผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพใน
จงัหวดัภูเก็ตมีระดบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคอ์ยูใ่นระดบัดี ผูใ้ห้บริการมีการปฏิบติัตนตามมาตรฐาน
ดา้นสุขอนามยัส่วนบุคคลอยา่งดี เช่น การลา้งมืออยา่งสม ่าเสมอ การสวมหนา้กากอนามยัเม่ือใหบ้ริการ และ
การรักษาความสะอาดของอุปกรณ์และสถานท่ีบริการ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีมีบทบาทส าคญัในการป้องกนัโรค
ติดเช้ือและช่วยเสริมสร้างความไวว้างใจจากลูกคา้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (อาภรณ์ ค ากอ้น และคณะ
, 2563) ท่ีพบว่าผูใ้ห้บริการท่ีมีความรู้และทกัษะดา้นสุขอนามยัท่ีดีสามารถปฏิบติัตามมาตรการดา้นสุขภาพ
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตามผลการวิจยัพบวา่ดา้นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการยงัคง
มีความตอ้งการการพฒันามากขึ้น แมผู้ใ้ห้บริการจะมีความรู้ดา้นสุขภาพในระดบัท่ีดี แต่ยงัมีบางกรณีท่ีผู ้
ให้บริการไม่ไดใ้ห้ค  าแนะน าดา้นสุขภาพท่ีเหมาะสมหรือไม่ไดส่้งเสริมให้ผูรั้บบริการปฏิบติัตามแนวทางท่ี
ถูกต้องอย่างเต็มท่ี ซ่ึงอาจเกิดจากการขาดทักษะในการส่ือสารหรือการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพใน
สถานการณ์จริง ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Sørensen et al (2012) ท่ีกล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์มกัขึ้นอยู่กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคล ยิ่งผูใ้ห้บริการมีความรู้และความเขา้ใจในข้อมูล
สุขภาพมากเท่าไหร่ พฤติกรรมสุขภาพในการปฏิบติังานก็จะดีขึ้นเท่านั้น การศึกษาน้ียงัพบว่าการส่งเสริม
การดูแลสุขภาพของผูรั้บบริการยงัคงมีความตอ้งการการพฒันามากขึ้น แมว้่าผูใ้ห้บริการจะมีความรู้ด้าน
สุขภาพในระดับระดับสูง แต่การขาดทักษะในการส่ือสารหรือการน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในการให้
ค  าแนะน าแก่ผูรั้บบริการยงัเป็นขอ้จ ากดัในการปฏิบติังานท่ีสมบูรณ์แบบ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (อร
อุมา ไชยด า และคณะ, 2566) ท่ีช้ีว่าการฝึกอบรมด้านการส่ือสารและการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพเป็น
ส่ิงจ าเป็นในการเพิ่มประสิทธิภาพของพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้หบ้ริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ
กบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคใ์นการให้บริการดา้นสุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปา
เพื่อสุขภาพในจงัหวดัภูเก็ต พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูใ้ห้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อ
สุขภาพในจงัหวดัภูเก็ตมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้น
การส่งเสริมสุขอนามยัและการป้องกนัโรคติดเช้ือ ผลการวิจยัพบว่าผูใ้ห้บริการท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
สูงมกัจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขอนามยัส่วนบุคคลท่ีดี เช่น การลา้งมือบ่อยคร้ัง การใชอุ้ปกรณ์ท่ีสะอาด 
และการให้บริการท่ีเนน้ความปลอดภยัต่อสุขภาพของผูรั้บบริการ นอกจากน้ี ผลการศึกษายงัช้ีให้เห็นวา่ผูท่ี้
มีความเขา้ใจในขอ้มูลสุขภาพและสามารถประยกุตใ์ชข้อ้มูลในการท างานไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จะมีแนวโนม้ท่ีจะ
ปฏิบติัตามแนวทางการให้บริการดา้นสุขภาพท่ีดีขึ้น เช่น การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพแก่ลูกคา้ 
และการปฏิบติัตามมาตรฐานสุขอนามยัอย่างเคร่งครัด ซ่ึงผลน้ีสอดคลอ้งกบัทฤษฎีของ Nutbeam (2000) ท่ี
ระบุวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพประกอบดว้ยความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล การเขา้ใจ การประเมิน และ 
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การน าขอ้มูลไปประยุกต์ใช้ โดยความสามารถเหล่าน้ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล การ
ฝึกอบรมท่ีสถานประกอบการจดัให้เป็นอีกปัจจยัส าคญัท่ีช่วยเพิ่มความสามารถของผูใ้ห้บริการในการน า
ขอ้มูลสุขภาพไปใชใ้นการท างาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (ภกัดี กลัน่ภกัดี และคณะ, 2563) ท่ีช้ีวา่การ
ฝึกอบรมดา้นสุขภาพมีบทบาทส าคญัในการพฒันาทกัษะดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการให้บริการของผู ้
ใหบ้ริการในสถานประกอบการสปา 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู ้ให้บริการในสถานประกอบการสปาเพื่อสุขภาพ เช่น  
กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพหรือส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัภูเก็ต 
ควรให้ความสนใจกบัผูใ้ห้บริการท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่าเป็นพิเศษ อย่างเช่น เอกสารควรมี
เน้ือหาท่ีง่าย ต่อการเขา้ใจ มีขนาดตวัหนังสือท่ีเห็นไดช้ัด และมีการพูดคุยให้ความรู้แก่ผูใ้ห้บริการกลุ่มน้ี 
ใหม้าก 
 2. ควรมีการจดักิจกรรมให้กบัผูใ้ห้บริการท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า ไดมี้โอกาสไดรั้บ
ขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพท่ีมากขึ้น อย่างเช่น มีการจดัวิทยากรอบรมให้ความรู้ หรือมีการใช้ส่ือ เช่น 
วิดีโอ แผน่พบั แก่ผูใ้หบ้ริการกลุ่มน้ีใหม้าก 
 3. ควรมีการจัดกิจกรรมให้กับผู ้ให้บริการท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต ่า ได้มีการ
แลกเปล่ียนขอ้มูลกับผูใ้ห้บริการท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง เพื่อเพิ่มโอกาสท่ีจะได้รับขอ้มูล
ทางดา้นสุขภาพใหม่ ๆ เช่น การแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั โดยจดัให้ผูใ้ห้บริการท่ีมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในระดบัสูงมีโอกาสไดพู้ดคุยกบัผูใ้หบ้ริการท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัต ่า 
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สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของพนักงานในสถาน
ประกอบการ นิคมอุตสาหกรรมลาดกระบงั กรุงเทพมหานคร. ศูนยอ์นามยัท่ี 5 ราชบุรี.  

อาภรณ์ ค าก้อน, สุพตัรา บวัที, อจัฉรา ชัยชาญ, บุญญภสัร์ ภูมิภู และกัญจน์ณิชา เรืองชัยทวีสุข. (2563). 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัภาวะความดนัโลหิตสูง ของผูสู้งอายุ
ในชุมชนเมืองและกึ่งเมือง. วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล, 28(2), 1-16.  

https://thunhoon.com/article/280349
https://www.psu.ac.th/phuket/14514/
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต้ 
 อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

นฤพนธ์  จินดาวลัย*์ 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีการวิจัยน้ีถูกออกแบบในรูปแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental) โดยใช้วิ ธีการ

เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม (Two-Group Comparison) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม

เก่ียวกับการดูแลตนเอง และระดับน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) ของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง                   

โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกเลือกทั้งหมดจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คนโดยมี

การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ           

ค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์พร้อมกบัการวิเคราะห์เชิงอนุมานดว้ยการใช ้Paired t-test 

 ผลการศึกษาพบว่า  หลัง เข้า ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความรู้สูงขึ้ นถึง ร้อยละ 100.00                      

ในขณะเดียวกนั โดยกลุ่มควบคุมมีความรู้สูงขึ้นร้อยละ 83.33 ส าหรับในดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่ม

ทดลองหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัดีมากท่ีร้อยละ 86.67 กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรม

หลงัจากโปรแกรมเพิ่มขึ้นร้อยละ 83.33 นอกจากน้ี คะแนนเฉล่ียของความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมงของกลุ่มตวัอย่างในช่วงหลงัการใชโ้ปรแกรมมี

ค่าสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

 ดังนั้ นการปรับ เ น้ือหา ท่ี เน้น เฉพาะกลุ่ มด้วยการใช้ ส่ื อ ดิ จิทัลในการกระ ตุ้นแรง จู งใจ                               

ดว้ยการออกแบบจดัการ หรือส่งเสริมปัจจยัเหล่านั้นให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน

เลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพรวมถึงการใหค้  าปรึกษาดา้นโภชนาการเพื่อสร้างความตระหนกัรู้ในวงกวา้ง จะ

ท าให้เกิดการพฒันานโยบายเก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน เพื่อสร้างแนวทางการรักษาท่ี

เหมาะสมและครอบคลุมมากขึ้นในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัประเทศ 

     
ค าส าคัญ : โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได,้ ผูสู้งอาย,ุ โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

*นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต ้  E-mail: narupon66@gmail.com 
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The Effects of a Self-Care Promotion Program on Self-Care Behavior among Elderly 
Uncontrolled Plasma Glucose Level of Diabetic Patients at Samet Tai Sub-District 

Health Promoting Hospital, Bang Khla District, Chachoengsao Province 

 
Narupon  Jindawan * 

 

Abstract 

 This research was designed as a quasi-experimental study using a two-group comparison method. 

The objective was to compare the knowledge, self-care behaviors, and fasting blood sugar (FBS) levels of 

Elderly Uncontrolled Plasma Glucose Level of Diabetic Patients before and after participating in a self-care 

promotion program. The sample consisted of 60 participants, divided into an experimental group                   

and a control group, with 30 participants in each group. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including frequency distribution, percentages, standard deviation and Interquartile range, and inferential 

statistics using                       the paired t-test. 

 The study results revealed that after participating in the program, the experimental group                         

showed a 100.00% improvement in knowledge, while the control group demonstrated an 83.33% 

improvement. Regarding self-care behaviors, 86.67% of the experimental group exhibited very good self-

care behaviors after the program, compared to an 83.33% improvement in the control group. Additionally, 

the mean scores for knowledge, self-care behaviors, and FBS levels after fasting for 8 hours significantly 

improved in the experimental group compared to the pre-intervention phase, with statistical significance at 

the 0.01 level. 

 Therefore, tailoring content specific to the target group using digital media to enhance motivation, 

alongside structured program design and support, can empower diabetes patients to effectively manage their 

blood sugar levels. Providing nutritional counseling to raise awareness on a broader scale can help inform 

the development of policies for elderly diabetes care. This approach will create more appropriate and 

comprehensive treatment guidelines at both local and national levels. 
Keyword : Uncontrolled Plasma Glucose Level of Diabetic, Older adults, Self-care promotion program 
*Senior Public Health Academic Officer Samet Tai Sub-District Health Promoting Hospital 
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บทน า (Introduction) 
 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs)  เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญทั้ งในระดับโลกและประเทศไทย              

โดยเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตและเพิ่มภาระทางสุขภาพในประชากร สถานการณ์โรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง  สาเหตุส่วนใหญ่ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมาจาก

พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม  ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น ภาวะอว้น ระดบัน ้ าตาล

ใน เ ลือด สู ง  ระดับไขมันใน เ ลือด สู ง  และระดับความดันโล หิต สู ง  น า ไป สู่ก าร เ กิดโรคได้                                          

(กรมควบคุมโรค, 2562) ซ่ึงโรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรถึง 41 ลา้นคนทัว่โลก หรือคิด

เป็นร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตของประชากรโลกทั้งหมด ถือว่าเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญโดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง (กรมควบคุมโรค, 2565)  

 ในประเทศไทย โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้ น โดยในปี                      

พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่กว่า 3 แสนคน และมีจ านวนผูป่้วยสะสมกว่า 3.3 ล้านคน                   

(ดิเรก ข าแป้น, 2566) การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดเป็นเป้าหมายส าคญัเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น เช่น โรค

ตา ไต และระบบหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเกิดจากการดูแลสุขภาพไม่เหมาะสม โดยการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน

เลือด สามารถท าไดด้ว้ยการออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร และการจดัการความเครียด การดูแลตนเองใน

ผูป่้วยเบาหวานจึงเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่ง เพราะการท่ีจะประสบผลส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในระยะยาว ขึ้นอยู่กับกิจกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย         

ซ่ึงต้องอาศัยการควบคุมตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยความเอาใจใส่ อย่างต่อเน่ือง                  

โดยโรคเบาหวานในผูสู้งอายมีุความซบัซ้อน และส่งผลกระทบในหลายมิติทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและ

ภาวะเศรษฐกิจ ส่วนใหญ่จะรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน เน่ืองจากควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ไดด้ว้ยยา ซ่ึงแทจ้ริง

แลว้ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถป้องกนัได ้หากเพิ่มความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ

ตนเอง และการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 8 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า 

การดูแลความสะอาด การตรวจประเมินสภาพตนเอง การจดัการกบัความเครียด การยอมรับการสนับสนุน

จากสังคมและการใชก้ารรักษาเสริม (อารมย ์อร่ามเมือง, 2567) โดยการสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการ

ส่งเสริมให้ประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุม และพฒันาสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น เพื่อให้เกิดผล

ต่อการปฏิบติัในสภาวะการด าเนินชีวิตประจ าวนั สามารถเปล่ียนแปลงหรือปรับตนเองใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม

ท่ีเปล่ียนแปลงได ้เนน้การให้ความส าคญัของบุคคล สมรรถภาพของร่างกายและสังคม เพราะการส่งเสริม

สุขภาพมใช่เป็นความรับผิดชอบขององคก์รในดา้นสุขภาพเท่านั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคล 
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ท่ีจะตอ้งด าเนินชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี อนัน าไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล , ครอบครัว

ชุมชน และสังคมต่อไป (ระบบคลงัขอ้มูลทางวิชาการ BRU, 2566)  

 อ าเภอบางคล้า  จังหวัดฉะเชิงเทรา มีจ านวนประชากรทั้ งหมด 45,541 คน เป็นผู ้สูงอายุ                        

จ านวน 10,557 คน คิดเป็นร้อยละ 23.18 ของประชากรทั้งหมด จากสถานการณ์โรคเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ใต ้ อ าเภอบางคลา้  จงัหวดัฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ.2564-2566 พบวา่มีจ านวนผูป่้วย

โรคเบาหวาน ร้อยละ 7.28 , 7.32 และ7.40 ควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ (HbA1c>7) ร้อยละ 71.58 , 76.73                

และ 54.29 ตามล าดับ อีกทั้ งย ังพบภาวะแทรกซ้อนทางตา เท้า ไต ร้อยละ 6.72 , 9.72 และ 8.33                               

(ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์ Health Data Center (HDC), 2567) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้ นอย่างต่อเน่ือง             

ซ่ึงอาจเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมีไขมัน น ้ าตาลท่ีมีพลังงานสูงร่วมกับการขาดการออกก าลังกาย                           

หรือมีการเคล่ือนไหวร่างกายนอ้ยก็เป็นสาเหตุส าคญัของการเป็นเบาหวานดว้ย อย่างไรก็ตามสาเหตุเหล่าน้ี

เป็นส่ิงท่ีปรับเปล่ียนได ้โดยจ าเป็นตอ้งใหผู้เ้ป็นเบาหวานมีส่วนร่วมในการจดัการตนเอง จากการวิจยัท่ีพบวา่

การจัดการตนเอง เ ม่ือ เ ป็นโรค เบาหวานช่วยท าให้ผู ้ป่ วย เบาหวานมีผลลัพธ์ทางสุขภาพดีขึ้ น                           

(สาวิตรี นามพะธาย, 2561) ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(FBS) เฉล่ีย 215.9(±47.6) mg/dL ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เฉล่ีย 11.6(±2.2)เปอร์เซ็นต์ หลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมการจัดการตนเอง ระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉล่ีย 129.8(±32.6) mg/dL                       

ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เฉล่ีย 7.8 (±1.4) ร้อยละมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 

(ปพิชญา พรมจนัทร์, 2566) และ พบว่า ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนเขา้กลุ่มเท่ากบั 216 mg/dL  และ

หลงัเขา้กลุ่มเท่ากบั 162 mg/dL   เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลหลงัเขา้

กลุ่มลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ <.001 (ศรัณญา แกว้ค าลา, 2563)  

 ดังนั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต ้ 

อ า เภอบางคล้า  จังหวัดฉะเ ชิง เทรา  โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเ ร็ม ( Orem)                                 

(กมลพรรณ จกัรแกว้, 2561) เพื่อให้สามารถน าความรู้ดงักล่าว มาช่วยออกแบบจดัการหรือส่งเสริมปัจจยั

เหล่านั้น ใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นขอ้มูล

เบ้ืองตน้ส าหรับการวางแผนพฒันา ส่งเสริมการดูแลตนเองและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองเพื่อ

ป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
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วัตถุประสงค์ (Objective) 
1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม

ระดบัน ้าตาลไม่ไดก่้อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบั

น ้าตาลไม่ไดก่้อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) ของผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ไดก่้อนและหลงัการใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

 

กรอบแนวคิด (Research Framework) 
                   ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ภาพแสดงกรอบแนวคิดของการวิจยั 

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับ

น ้าตาลไม่ได้   ซ่ึงประยุกต์ทฤษฎีระบบการพยาบาล 

ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม ประกอบดว้ย  

1. การให้ความรู้ และฝึกทกัษะในการดูแลตนเองในดา้น

ดงัต่อไปน้ี 

    - การรับประทานอาหาร  

    - การออกก าลงักาย  

    - ดา้นการรับประทานยา  

    - ดา้นการจดัการความเครียด 

2. การให้ความช่วยเหลือทางโทรศพัทท่ี์เป็นอุปสรรคใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

3. ส่ือวิดีโอ (CD) และส่ือรูปภาพ ตวัอยา่งอาหาร 

4. การให้ก าลังใจในการเผชิญปัญหา กระตุ้นให้เกิด

ความตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลตนเอง 

5 .  การจัด ส่ิงแวดล้อมให้ เ อ้ือต่อการ เ รียน รู้สร้าง

บรรยากาศการเรียนรู้ร่วมกนัในกลุ่ม  

 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

    2.1 การรับประทานอาหาร 

    2.2 การออกก าลงักาย 

    2.3 การรับประทานยา   

    2.4 การจดัการความเครียด 

3. ระดบัน ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar (FBS)) 
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วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Design) โดยใชรู้ปแบบสองกลุ่มวดัก่อน 

และหลงัการทดลอง (pre-test and post-test two-group comparison) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

การดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานและควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ใต ้อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากรในงานวิจยัน้ีคือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป และป่วยดว้ยโรคเบาหวาน จ านวน 103 คน 

ซ่ึงมีระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีควบคุมไม่ได ้โดยรับบริการในคลินิกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

เสมด็ใต ้อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

 กลุ่มตวัอยา่ง ผูสู้งอายอุาย ุ60 ปีขึ้นไป ซ่ึงป่วยเป็นโรคเบาหวานและมีระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีควบคุม

ไม่ได้ (HbA1C ≥ 7.0%) จ านวน 60 คนโดยรับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต้                 

อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา  วิธีการสุ่มใช้ Simple Random Sampling โดยการน ารายช่ือผู ้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสมด็ใต ้ อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา

มาใส่กล่องแลว้ท าการสุ่มตวัอยา่ง โดยวิธีการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืนในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

30 คน  

 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร (Inclusion Criteria) 
1. เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ เขา้รับบริการในคลินิกโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเสมด็ใต ้  

 2. มีค่าระดับฮีโมโกลบิน A1C (HbA1C) ≥ 7.0%  ขึ้ นไป (คัดเลือกโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

,พยาบาลวิชาชีพ)  

 3. ไดรั้บการรักษามาไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน และไดรั้บยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน 

 4. ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน 

 5. สามารถส่ือสารและอ่านหนงัสือภาษาไทยได ้

 6. ช่วยเหลือตนเองไดดี้ และสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัคร (Exclusion Criteria) 

 1. ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตามท่ีก าหนด 

 2. เป็นผูท่ี้มีอาการเฉียบพลนั เช่น อาการน ้าตาลในเลือดต ่า อาการไม่สุขสบายต่างๆ 
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 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

 ผูว้ิจยัพฒันาเพื่อวดัผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู ้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต้                   

อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยดัดแปลงแบบสอบถามจาก กมลพรรณ จักรแก้ว (2 561)                         

แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดต่้อเดือน 

ประวติัป่วยดว้ยโรคเบาหวาน ช่องทางการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร จ านวน 9 ขอ้  มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบ 

และเติมค า 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน เป็นค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  จ านวน 17 ขอ้ 

มีลกัษณะเป็นค าตอบให้เลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ  ถูก และผิด การแปลผลระดับคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน โดยพิจารณาตามเกณฑข์องบลูม (bloom and others, 1965) ดงัน้ี  

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12 ขึ้นไป) หมายถึง  ความรู้ระดบัสูง 

คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79  (7-11) หมายถึง  ความรู้ระดบัปานกลาง 

คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  (นอ้ยกวา่ 6) หมายถึง   มีความรู้ระดบัต ่า        

ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 20 ขอ้ มีลกัษณะเป็นค าตอบให้เลือกตอบ 5 ตวัเลือก   

โดยใช้แบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยในแต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือก คือ 

ปฏิบติัทุกคร้ังปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติัเลย 

การแปลผลระดบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพิจารณาตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

ระดบัคะแนน  41  ขึ้นไป    หมายถึง  พฤติกรรมอยูใ่นระดบัดี 

ระดบัคะแนน  21-40        หมายถึง  พฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ระดบัคะแนน  0-20           หมายถึง  พฤติกรรมอยูใ่นระดบัต ่า 

ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการตรวจวดัระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง Fasting Blood 

Sugar (FBS) โดยแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานเป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. ควบคุมโรคไดดี้ เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบั FBS นอ้ยกวา่ 130 mg/dL 

2. กลุ่มควบคุมโรคพอใช ้เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบั FBS ระดบั FBS 130 - 159 mg/dL และไม่มีโรค

แทรกซอ้นทาง ตา ไต เทา้ 
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3. กลุ่มควบคุมโรคไม่ดีเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดับ FBS มากกว่า 180 mg/dL และมีโรคแทรกซ้อน

รุนแรง 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ี

ควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ซ่ึงประยุกตท์ฤษฎีระบบการพยาบาล ระบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 

ซ่ึงในโปรแกรมประกอบไปดว้ย การให้ความรู้ และฝึกทกัษะในการดูแลตนเอง การให้ความช่วยเหลือทาง

โทรศพัทท่ี์เป็นอุปสรรคในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สัปดาห์ กจิกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 1 ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และคดัเลือก

กลุ่มตัวอย่างจากผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด โดยศึกษาจากข้อมูลแฟ้ม
ประวติัคนไข ้ 

ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และคดัเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด โดยศึกษาจากข้อมูลแฟ้ม
ประวติัคนไข ้

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมทบทวนความรู้เก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร พร้อมทั้ง
ตอบข้อสงสัยและแก้ไขปัญหา
เ ฉ พ า ะ บุ ค ค ล  ร ว ม ถึ ง ใ ห้
ค  าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกับการ
ออกก าลังกายท่ีเหมาะสม และ
การจดัการความเครียด 

 

สัปดาห์ท่ี 3-4 เ ยี่ ยมบ้านคนละ  1  ค ร้ัง  เพื่ อ
ประเมินและติดตามการดูแล
ตนเอง ส่ือสาร      และดูแบบ
บนัทึกการปฏิบติัตวัในการดูแล
ตนเอง 

สัปดาห์ท่ี 5 ติดตามและกระตุ้นเตือนทาง
โทรศัพท์ เร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และ
การจดัการความเครียด 



 

25 
 

 

 

สัปดาห์ กจิกรรม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
สัปดาห์ท่ี 6 กลุ่มตัวอย่างร่วมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์กับผูว้ิจยั และเก็บ
รวบรวมขอ้มูลหลงัเขา้โปรแกรม 

เ ก็ บ รวบรวมข้อมู ลหลัง เข้า
โปรแกรม 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

 เคร่ืองมือการวิจยัผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน  โดยหาค่าความ

สอดคลอ้ง IOC (Index of Item Objective Congruence) พบว่า มีค่าความสอดคลอ้งเท่ากับ 0.87 จากนั้นน า

แบบสอบถามไปใช้ทดลองใช้กับกลุ่มท่ีมีความคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเสมด็เหนือ อ าเภอบางคลา้ จงัหวดัฉะเชิงเทรา โดนหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ 

 1. ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้ Kuder-

Richardson (KR-20) มีค่าเท่ากบั 0.85 

 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง น ามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยใช้สัมประสิทธ์ิ

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากบั 0.90 

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา หมายเลขโครงการ PH_CCO_REC 047/2567 เม่ือวันท่ี 19 

มิถุนายน2567 ประเภทการรับรองแบบครบชุด (Full Board) และผูวิ้จยัจึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยช้ีแจงให้

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทราบถึงวตัถุประสงคก์ารวิจยัประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลช้ีแจง

สิทธิการเขา้ร่วมด้วยความสมคัรใจรวมทั้งแจง้ว่าขอ้มูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลบั และน าเสนอ

ขอ้มูลในภาพรวม 

 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ผูวิ้จยัช้ีแจงขั้นตอนการวิจยั ต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัฉะเชิงเทรา และไดรั้บการอนุมติัให้

ด าเนินการวิจยัเก่ียวกบัโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน โดยเร่ิมจาก 
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การช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัยแก่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเสม็ดใต้          

เพื่อน าไปสู่การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง จากนั้นไดจ้ดัเตรียมเอกสาร คู่มือ และสถานท่ีส าหรับการด าเนินการ

วิจัย รวมถึงการสร้างกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผู ้ป่วย โดยมีการติดตา มและ

ประเมินผลอย่างต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาหกสัปดาห์ ทั้งน้ี กลุ่มควบคุมจะมีการเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมเช่นเดียวกนั เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์และความส าเร็จของการวิจยัอย่างเป็นระบบ และถูกตอ้ง

ต่อไป ตรวจสอบความถูกตอ้ง สมบูรณ์ น ามาประมวลผล และวิเคราะห์ เพื่อสรุปผลการศึกษา จากนั้นจะน า

ขอ้มูลท่ีไดม้าลงรหสัขอ้มูลและท าการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปต่อไป 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชไ้ดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ( Interquartile range, IQR) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต ่ าสุด  

(Minimum) 

 2. สถิติเชิงอนุมาน ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรม รวมถึงค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลใน

เลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง Fasting Blood Sugar (FBS) ก่อนและหลังโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติ Paired t-test โดยมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.01  

 

ผลการวิจัย (Result) 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล  

 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) อายุต ่าสุด 60 ปี และสูงสุด 

76 อายเุฉล่ีย 64.93 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.67) และการศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษา 

(ร้อยละ 86.67) รายได้เฉล่ียต่อเดือน 9,440 บาท (S.D. = 0.18) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 

60.00) โดยส่วนใหญ่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมากกวา่ 5 ปี (ร้อยละ 70.00) 

2. ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

 ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานท่ีอยูใ่นระดบัต ่า โดยมีร้อยละ

74.19 ส าหรับกลุ่มทดลองซ่ึงมีผลค่าเฉล่ียท่ีต ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัความรู้สูงถึงร้อยละ 76.67 หลงัการ 
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เขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองแสดงให้เห็นถึงคะแนนความรู้ท่ีเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงแสดงถึงการ

พฒันาอยา่งชดัเจน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความรู้หลงัการทดลองเป็นร้อยละ 83.33 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวม กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=30) 

ความรู้เกีย่วกบั

โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

หลงัเข้าร่วม

โปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ระดบัสูง 0.00 0.00 30.00 100.00 23.00 76.67 25.00 83.33 

ความรู้ระดับปาน

กลาง 

7.00 23.33 0 0.00 7.00 23.33 5.00 16.67 

ความรู้ระดบัต ่า 23 76.67 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 

รวม 30 100 30 100 30 100 30 100 

 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการเขา้ร่วมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุดท่ี ร้อยละ 
86.67 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองแสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัดีมากท่ีสุดท่ี
ร้อยละ 100 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลางท่ีร้อยละ 73.33 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
ซ่ึงหลงัจากการเขา้ร่วมไดป้รับตวัขึ้นเป็นร้อยละ 83.33 ในระดบัดีมากท่ีสุด 
ระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) 
 การวดัระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลเฉล่ียอยู่ท่ี 
215.9 mg/dL และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงเป็น 129.8 mg/dL ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมระดบัน ้าตาลก็อยู่
ท่ี 216 mg/dL ก่อนการทดลองและลดลงเป็น 162 mg/dL หลงัการทดลอง พบว่าทั้งสองกลุ่มมีแนวโน้มใน
การลดระดบัน ้าตาลในเลือด แต่การลดลงในกลุ่มทดลองมีความนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) มากกวา่
กลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ระหว่าง
ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร   กลุ่มทดลอง (n=30)  กลุ่มควบคุม (n=30) p-value 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน    

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม   74.19%   76.67%  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม   100.00%  83.33%  < 0.01 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง    

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม   86.67%   73.33%  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม   100.00%  83.33%  < 0.01 

ระดับน ้าตาลในเลือด (FBS)    

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  215.9 ± 29.8 mg/dL 216.0 ± 25.7 mg/dL  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  129.8 ± 12.5 mg/dL 162.0 ± 23.6 mg/dL < 0.01 

**มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
 
การสรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองท่ีใชท้ฤษฎีโอเร็มสามารถเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ลดระดับน ้ าตาลในเลือดในผูสู้งอายุท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ผลลพัธ์แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ                  
ในระยะสั้นโดยการเพิ่มความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองจากร้อยละ 74.19 เป็นร้อยละ 100 และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มจากร้อยละ 86.67 เป็นร้อยละ 100 นอกจากน้ี ระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) 
ลดลงจาก  215.9 mg/dL เ ป็น  129.8 mg/dL อย่ า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  ( p < 0.01) อย่ า งไรก็ ตาม                                   
ควรศึกษาผลกระทบระยะยาวเพิ่มเติมเพื่อยนืยนัความยัง่ยนืของโปรแกรมน้ี 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความรู้ของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 100 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 
อารมย ์อร่ามเมือง (2566) ศึกษาเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการ 
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ดูแลตนเองผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนกระดงังา อ าเภอบางคนที จงัหวดั
สมุทรสงคราม พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีความรู้และทศันคติอยู่
ในระดบัสูง(M=17.46, SD=0.81; M=47.06, SD=2.50) จ าแนกตามรายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบถูกตอ้ง
มากท่ีสุดคือ โรคเบาหวานน้ีเป็นโรคท่ีร่างกายมีน ้ าตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก/ดล. 
โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือด (Fasting Plasma Glucose, FPG) มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 126 
มก./ดล. หลงัจากอดอาหารอย่างนอ้ย 8 ชัว่โมง หรือระดบัน ้าตาลในเลือด 2 ชัว่โมงหลงัรับประทานอาหารมี
ค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 200 มก./ดล. ทั้งน้ี การวินิจฉยัยงัอาจใชเ้กณฑอ่ื์น เช่น ค่า HbA1c ≥ 6.5% (American 
Diabetes Association, 2023 และ ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุม พบว่า  
กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ระดบัดี ร้อยละ 76.67 จ าแนกตามรายขอ้ พบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบถูกตอ้งมากท่ีสุดคือ 
ผูป่้วยเบาหวานควรดูแลเทา้เป็นพิเศษโดยการใส่รองเทา้ท่ีน่ิม พอดีเทา้เพื่อช่วยให้การไหลเวียนของเลือด
บริเวณเทา้ดี ร้อยละ 100.00 การดูแลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานเป็นส่ิงส าคญัเน่ืองจากการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไม่ดีอาจท าให้เกิดปัญหาการไหลเวียนเลือดท่ีเทา้ ซ่ึงอาจน าไปสู่การเกิดแผลและการติดเช้ือได้ 
ดังนั้นการสวมรองเท้าท่ีนุ่มและพอดีเท้าจึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยในการรักษาสุขภาพเท้า โดยช่วยให้การ
ไหลเวียนของเลือดดีขึ้นและลดความเส่ียงจากการบาดเจ็บ รองลงมาไดแ้ก่ การจดัการความเครียด โดยท า
กิจกรรมท่ีชอบ เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ เล่นดนตรี ดูโทรทัศน์ ฯลฯ ฝึกสมาธิหรือท างานอดิเรก                     
ร้อยละ 96.67  ซ่ึงความเครียดสามารถเพิ่มระดบัฮอร์โมนคอร์ติซอล ซ่ึงส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น
ในผูป่้วยเบาหวาน การท ากิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลาย  เช่น  การฟังเพลงหรือท างานอดิเรก  ช่วยลดระดับ            
คอร์ติซอลในร่างกาย และช่วยรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดใหส้มดุล (Chida & Steptoe, 2010) โดยการจดัการ
ความเครียดผ่านการฝึกสมาธิหรือกิจกรรมผ่อนคลาย ช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลินและลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดโดยตรง ซ่ึงมีผลดีต่อการควบคุมโรคในระยะยาว (Hartmann et al., 2012) 
 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างหลงัใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ                  
p-value < 0.01 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอารมย ์ อร่ามเมือง (2567) ท่ีพบว่า ระดบัความรู้และทศันคติใน
การดูแลตนเองของผู ้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง (M=17.46, SD=0.81; M=47.06, 
SD=2.50) ภายหลงัการทดลองผูสู้งอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง (p < 0.01) และภายหลงัการทดลองผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ย
โรคเบาหวานมีคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง                    
(p < 0.01) 
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 ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง Fasting Blood Sugar (FBS) ของกลุ่มตวัอย่างหลงัใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ลดลง                       
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 สอดคล้องกับการศึกษาของของสาวิตรี นามพะธาย (2561) 
และศรัณญา แกว้ค าลา (2563) ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลหลงัเขา้กลุ่มลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ .001 ปพิชญา พรมจนัทร 2566 ศึกษาเร่ือง ผลของการเขา้โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลมุกดาหาร พบว่า                  
ก่ อน เ ข้ า ร่ ว ม โป ร แก รมก า ร จัด ก า ร ตน เ อ ง  ร ะ ดับน ้ า ต า ล ใน เ ลื อ ดขณะ อดอ าห า ร  ( FBS)                                                       
เฉล่ีย 215.9 (±47.6) มก./ดล. ระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เฉล่ีย 11.6(±2.2) เปอร์เซ็นต์หลังเข้า ร่วม
โปรแกรมการจัดการตนเอง ระดับน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉล่ีย 129.8(±32.6) มก./ดล.                   
ระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1C) เฉล่ีย 7.8(±1.4) เปอร์เซ็นต์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ี
ระดบั .001  
 กลุ่มควบคุม ค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานของกลุ่มตวัอย่างหลงัใช้โปรแกรมการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.01 สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ วรางคณา บุตรศรี (2564) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลอง                
มีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  ความตระหนักรู้  ทกัษะการจดัการตนเอง และพฤติกรรมการ
จดัการตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .001 และ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มตวัอยา่งหลงัใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน ท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ > 0.05              
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้มห้ลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง อาจไม่เปล่ียนแปลงเน่ืองจากหลายปัจจยั เช่น การขาดแรงจูงใจใน
การปฏิบัติตามค าแนะน า ความไม่เข้าใจในโปรแกรม หรือการท่ีปัจจัยด้านสุขภาพพื้นฐาน เช่น โรค
ประจ าตวัอ่ืน ๆ หรือความบกพร่องทางร่างกาย ขดัขวางความสามารถในการดูแลตนเอง การปรับปรุง
พฤติกรรมอาจตอ้งใช้วิธีท่ีเฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกบัแต่ละบุคคล รวมถึงการสนับสนุนทางจิตใจและ
สังคม 
 
ข้อเสนอแนะของการวิจัย 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในคร้ังนี้ 

 1. พฒันาโปรแกรมการดูแลตนเองโดยปรับเน้ือหาท่ีเน้นเฉพาะกลุ่ม เช่น การให้ค  าแนะน าแบบ               

ตัวต่อตัวส าหรับผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต ่า และการใช้ส่ือดิจิทัลในการกระตุ้นแรงจูงใจ                       

เช่น แอปพลิเคชนัติดตามการออกก าลงักาย และการรับประทานอาหาร 
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 2. จดักิจกรรมรณรงคใ์นชุมชนโดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีผูสู้งอายุอาศยัอยู่หนาแน่น เช่น การตั้งคลินิก

ชุมชนเคล่ือนท่ีให้บริการตรวจระดับน ้ าตาลในเลือด และให้ค  าปรึกษาด้านโภชนาการเพื่อสร้างความ

ตระหนกัรู้ในวงกวา้ง 

 3. ผลการศึกษาสามารถน าไปใช้สนับสนุนการพฒันานโยบายเก่ียวกับการดูแลผูสู้งอายุท่ีเป็น

โรคเบาหวาน เพื่อสร้างแนวทางการรักษาท่ีเหมาะสมและครอบคลุมมากขึ้ นในระดับท้องถ่ินและ

ระดบัประเทศ 

      4. เพื่อให้สามารถน าความรู้ดงักล่าว มาช่วยออกแบบจดัการหรือส่งเสริมปัจจยัเหล่านั้นให้ผูป่้วย

โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

      5. เพื่อเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นส าหรับการวางแผนพัฒนา ส่งเสริมการดูแลตนเองและสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคเบาหวานใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว โดยเพิ่มการวดัผลแบบต่อเน่ือง เช่น การเก็บขอ้มูล
ระดับน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียรายเดือน และการสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างละเอียด                    
ทุก 3 เดือน เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี 

2. ควรมีการประเมินผลกระทบทางจิตใจและสังคมของโปรแกรมต่อผูสู้งอายุ เช่น ความรู้สึกของ
ผูสู้งอายุเก่ียวกบัการดูแลตนเอง หรือความมัน่คงทางจิตใจในการจดัการกบัโรคเบาหวาน เพื่อให้เขา้ใจถึง
ผลกระทบท่ีอาจไม่ไดม้องเห็นจากแค่การควบคุมระดบัน ้าตาล 

3. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ต้นทุน-ผลประโยชน์ (Cost-Benefit Analysis) เพื่อประเมินความคุม้ค่า
ของโปรแกรมในดา้นต่างๆ เช่น ตน้ทุนทางการเงิน ความสามารถในการเขา้ถึง และประสิทธิภาพในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลของผูสู้งอาย ุ

4. ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ เพราะครอบครัวมีบทบาทส าคญั
ในการช่วยผูสู้งอายุในการปฏิบัติตามโปรแกรมการดูแลตนเอง การศึกษาเพิ่มเติมในเร่ืองน้ีอาจช่วยให้
โปรแกรมมีความยัง่ยนืและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อม 
ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดสตูล 

 
วราภรณ์ เส็นสมมาตร1 รัตนาภรณ์ ใจอาษา2 และอรพรรณ ก้อนหนิ3  

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive  researchแบบภาคตดัขวาง (Cross sectional study) 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน และความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นแรงจูงใจ และแรงสนบัสนุนทางสังคม 
กับการมีส่วนร่วมการด า เนินงานอนามัย ส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล
ไดม้าโดยการสุ่มอยา่งเป็นระบบ จ านวน 250 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถาม จ านวน 4 ส่วน 
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ( IOC) ไดเ้ท่ากบั 
0 .80 และค่าความเ ช่ือมั่น  (Reliability) ทั้ งฉบับได้เท่ ากับ 0 .86 สถิ ติ ท่ีใช้ วิ เคราะห์ข้อมูล  ได้แก่                                  
แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.70 อายุส่วนใหญ่อยู่                            
ระหว่าง 18-30 ปี ร้อยละ 42.90 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 70.00 ลกัษณะ
งานส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 71.10  การมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์
GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน เฉล่ียรวมทุกดา้น อยูใ่นระดบัมาก (�̅� =3.56, S.D=0.74) 
และโดยรวมอยู่ในระดบัมาก ปัจจยัดา้นการกระตุน้ติดตาม ดา้นการไดรั้บการสร้างขวญัและก าลงัใจจาก
ผูบ้ริหาร ดา้นแรงจูงใจ ดา้นการให้โอกาสการมีส่วนร่วม สามารถท านายดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงาน
อนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 54.70                    
(R2 =0.547, β=0.157, p=0.010) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 

ค าส าคัญ:  การมีส่วนร่วม, อนามยัส่ิงแวดลอ้ม, GREEN & CLEAN 
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัปทุมธานี   
2นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัล าปาง 
3นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ เทศบาลต าบลนครชุมอ าเภอเมืองจงัหวดัก าแพงเพชร 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ; อรพรรณ กอ้นหิน, Email: looktan51.1994@gmail.com  
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Factors relating participation in environmental health operations according to the 

criteria GREEN & CLEAN of community hospital personnel Satun Province 
 

Waraporn Sensommart 1 Rattanaporn jaiarsa2 and Oraphan Konhin 3  

 
Abstract 

 The cross-sectional descriptive research attempted objectives of this research are 1 )  to study the 
participation in environmental health operations according to the GREEN & CLEAN criteria of community 
hospital personnel 2 )  to study the relationship between motivational factors and social support with 
participation in environmental health operations according to GREEN & CLEAN criteria of community 
hospital personnel. The sample group consisted of 280 personnel working in community hospitals through 
systematic random sampling. The research instrument was a 4 - part questionnaire. The quality of the 
instrument was checked by 5 experts. The index of concordance (IOC) was equal to 0.80, and (Reliability) 
for the whole version was equal to 0 .86 .  Statistics used for data analysis were frequency distribution, 
percentage, mean and standard deviation, and Stepwise multiple regression statistics 
 The results of the study found that the majority of the sample were female, 90.70 percent. Most of 
them were between 18-30 years old, 42.90 percent. Most of the education levels were bachelor's degrees, 
70 .00  percent. Most of the work was professional nurses, 71 .10  percent. Participation in environmental 
health operations according to GREEN & CLEAN criteria of community hospital personnel. Average all 
aspects at a high level (�̅�=3.56, S. D=0.74). Factors in stimulating follow-up In terms of receiving morale 
and encouragement from executives, in terms of motivation, in providing opportunities for participation. 
Able to predict participation in environmental health operations according to the GREEN & CLEAN criteria 
of community hospital personnel, 54.70 percent (R2 =0.547, β=0.157, p=0.010). Statistically significant at 
the .05 level. 

Keyword:  Participation, Environmental health, GREEN & CLEAN 
1 Master of Public Health Program, Pathumthani University 
2 Public Health Technical Officer  Lampang Provincial Health Office 
3 Public Health Technical Officer  Nakhon Chum Municipality Office. 
*Corresponding Author; Oraphan Konhin, Email: looktan51.1994@gmail.com 
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บทน า (Introduction)  

งานอนามยัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาลสังกดั กระทรวงสาธารณสุข เป็นไปตามกฎหมายท่ีส าคญั 
คือ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พระราชบัญญัติ ส่งเสริมและรักษาคุณภาพส่ิงแวดลอ้ม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535 และแผนยุทธศาสตร์อนามยัส่ิงแวดลอ้มแห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2555-2559 ประเด็น
ยุทธศาสตร์การ คุม้ครองสิทธิด้านสุขภาพของประชาชน ลดความเส่ียง ด้านอนามยัส่ิงแวดลอ้มจากการ
จัดบริการของสถาน บริการสาธารณสุข การพฒันาสุขาภิบาลอย่างย ัง่ยืนและ เป็นมิตรกับส่ิงแวดล้อม 
(Sustainable and Ecological Sanitation) ลดปัญหาโลกร้อนและวิกฤตด้านพลังงาน ของประเทศไทย 
(กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2565)   

หน่วยงานสังกดักระทรวงสาธารณสุขไดใ้ห้ความส าคญัต่อการลดภาวะโลกร้อน การใช้พลงังาน
และเช้ือเพลิง การจดัการของเสียจากตึกผูป่้วย โรงอาหาร ร้านอาหารในสถานบริการ ส่ิงปฏิกูลในสถาน
บริการสาธารณสุข ประกอบด้วย 5 กิจกรรมท่ีเรียกว่า GREEN ได้แก่ 1. การจดัการขยะทุกประเภทและ            
การใช้ประโยชน์จากส่ิงปฏิกูล (Garbage) 2. การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาดเพียงพอ และปลอดภัย 
(Restroom) 3. การจดัการดา้นพลงังาน (Energy) 4. การจดัการส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลเพื่อ ช่วยลดภาวะ
โลกร้อน และเอ้ือต่อสุขภาพ (Environment) 5. การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน ้ า (Nutrition) เพื่อให้
สามารถบริหารจดัการส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาล ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและไม่ส่งผลกระทบต่อชุมชน 
โดยรอบ รวมถึงเป็นแบบอย่างท่ีดีให้แก่ผูม้าใชบ้ริการในโรงพยาบาลและขยายผลสู่สังคม โดยมีกลยุทธ์ใน
การด าเนินงานท่ีเรียกว่า CLEAN ไดแ้ก่ 1. การส่ือสารสาธารณะเพื่อสร้างความเขา้ใจและความร่วมมือจาก 
บุคลากร ผูม้ารับบริการและญาติ รวมถึงภาคีเครือข่าย อ่ืนๆ (Communication) 2. สร้างผูน้ าเพื่อเป็นตวัอย่าง 
ในการด าเนินงาน ตวัแบบท่ีส าคญัอาจเป็น “ผูบ้ริหาร” หรือ “หัวหน้างาน” หรือ “ผูท่ี้เป็นแกนหลกัในการ 
ด าเนินการ” (Leader) และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม 3. เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง เป็น
รูปธรรม และประเมินประสิทธิภาพในด้านต่างๆ ได้ (Effectiveness) 4. สร้างกิจกรรมเพื่อสร้างจิตส านึก
อย่างมีส่วนร่วม มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน อันจะ น าไปสู่นวตักรรมใหม่ๆ
(Activity) 5. ความร่วมมือกบั ภาคีเครือข่ายชุมชนและทอ้งถ่ินการขยายผลการด าเนิน งานสู่สถานบริการ
สาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ (Network) (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2565) กระทรวงสาธารณสุข
มีนโยบายให้โรงพยาบาลในสังกดัมีการจดัสภาพส่ิงแวดลอ้มให้เป็นสถานท่ีท างาน น่าอยู่ น่าท างาน พร้อม
ในการใหบ้ริการผูป่้วยท่ีมารับการรักษาพยาบาล รวมทั้งมีการส่งเสริมคุณภาพส่ิงแวดลอ้มในการท างาน การ
จดัการดา้นขยะ การประหยดัพลงังาน มีสภาพแวดลอ้มท่ีดี รวมทั้งมี บรรยากาศท่ีส่งเสริมการท างานของ
บุคลากรในหน่วยงานใหมี้สุขภาพดี และมีความสุขในการท างาน  
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การด าเนินการด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลให้ได้ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital จะประสบความส าเร็จการบริหารจัดการแนวใหม่เน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน  
และการท างานเป็นทีม การบริหารจดัการแบบมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการของการให้ผูอ้ยู่ใตบ้งัคบับญัชามี
ส่วน เก่ียวข้องในกระบวนการตัดสินใจ เน้นการมีส่วนเก่ียวข้องอย่างแข็งขันของบุคคล ใช้ความคิด 
สร้างสรรคแ์ละความเช่ียวชาญของพวกเขาในการแกปั้ญหาของการบริหารท่ีส าคญั จากปัญหาดงักล่าว และ
การทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามแนวคิด ทฤษฎีของ Cohen and Uphoff (1977) ได้
เสนอแนวคิดเบ้ืองต้นในการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมว่ามี 3 มิติ (Dimensions) โดยมิติการมีส่วนร่วมจะ
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) การมีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
(Implementation) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (Benefits) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
(Evaluation) พบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล มีหลายปัจจยั
ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นการรับรู้ของบุคลากร ปัจจยัการสนบัสนุนจากผูน้ า ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์ตวัแปรท่ีน ามา
ศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร
การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล การไดรั้บการสร้างขวญัและก าลงัใจจากผูบ้ริหาร การให้โอกาสการมีส่วน
ร่วม การกระตุน้ติดตาม 

ดังนั้ นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัย
ส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงผลท่ีได้จาก การศึกษาน้ี 
จะน าไปสู่การพฒันาให้เกิดการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานพฒันาอนามยัส่ิงแวดลอ้มของโรงพยาบาล 
ใหพ้ฒันาการด าเนินงาน อนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN Hospital ใหผ้า่นเกณฑก์ารประเมิน
ในระดบัสูงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของ
บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัดา้นแรงจูงใจ และแรงสนบัสนุนทางสังคม กบัการมีส่วน
ร่วมการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 
จงัหวดัสตูล 
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สมมติฐาน (Hypothesis)  
 ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ และแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัการมีส่วนร่วมการด าเนินงาน
อนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล 

 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) (AngsanaUPC 16 pt ตวัหนา ชิดซา้ย) 
 ประชากร และกลุ่มตวัอยา่ง 

1. ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ บุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล จ านวน 784 คน 
 2. กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาผูว้ิจยัไดก้ าหนดขนาดตวัอย่าง ประมาณสัดส่วนกลุ่มตวัอย่าง โดย
ใชสู้ตรตามแนวคิดของ Daniel (1970) มีดงัน้ี 
                                    Nz2pq 
  จากสูตร  n =   
                                                     𝑑2(N − 1) +  𝑧2𝑝𝑞 
 
  เม่ือ  N = จ านวนประชากรทั้งหมด  
    n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
    z = ก าหนดค่ามาตรฐานสถิติคือ 1.96 
    d = ความคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ท่ียอมใหเ้กิดไดเ้ท่ากบั 0.05 
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  p = อั ต ร า ส่ ว น ข อ ง เ ร่ื อ ง ท่ี น่ า ส น ใ จ  คื อ  0.39                                          
(ประชาภรณ์ ทพัโพธ์ิ, 2557) 

  q = 1 - p 
  แทนค่า                                                          
       

  n =                                                                 =         249.361 
       
 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชศึ้กษาในคร้ังน้ีคือ 250 คน จากนั้นผูว้ิจยัไดสุ่้มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชห้ลกัความน่าจะเป็น 
(Probability Sampling) โดยเลือกสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) ก าหนดกลุ่ม
ตวัอยา่งในแต่ละแผนกโดยใชสู้ตรดงัน้ี N/n = K แทนค่าไดด้งัน้ี 784/250 = 3 ผูว้ิจยัไดก้ าหนดการสุ่มกลุ่มตวัอย่าง
หน่วยท่ีถูกคดัเลือกโดยใชท้ะเบียนรายช่ือเป็นเกณฑใ์นแต่ละแผนกจะเป็นหน่วยท่ี 2 โดยใชเ้กณฑใ์นการคดัเขา้ 
(Inclusion criteria) มีคุณสมบติั เพศหญิงและเพศชาย ยนิดี เตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมท าการศึกษาในคร้ังน้ี และเกณฑใ์น
การคดัออก (exclusion criteria) คือกลุ่มตวัอยา่งขอถอนตวัออกจากเขา้ร่วมโครงการ 

  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบด้วย 4 ส่วน                   
 ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 4 ขอ้  
 ส่วนท่ี  2 ปัจจยัแรงจูงใจ จ านวน 10 ขอ้  
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 5 ขอ้  
 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN 
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 5 ขอ้  
 มีลกัษณะเป็นแบบประมาณค่า (Ratting Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดบั (บุญชม ศรี
สะอาด, 2549)  คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด  
 การแปลผล  
 ขอ้ความเชิงบวก  
  มากท่ีสุด  ให ้ 5 คะแนน   
  มาก  ให ้ 4 คะแนน  
  ปานกลาง ให ้ 3  คะแนน 
  นอ้ย  ให ้ 2  คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด  ให ้ 1  คะแนน  
  
 

784 (1.96)2 (0.39) (0.61) 

0.052 (784 -1) + (1.96)2 (0.39) (0.61) 
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 ขอ้ความเชิงลบ  
  มากท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน    
  มาก  ให ้ 2  คะแนน  
  ปานกลาง  ให ้ 3  คะแนน  
  นอ้ย   ให ้ 4  คะแนน 
  นอ้ยท่ีสุด ให ้ 5 คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) 
ไดเ้ท่ากบั 0.80 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้งฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.86  
 วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการเก็บขอ้มูลท่ีมีความหลากหลาย เพื่อให้สามารถเก็บขอ้มูลไดอ้ย่างสอดคลอ้งและ
เหมาะสมกบับริบท เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีสมบูรณ์ และความน่าเช่ือถือในระดบัสูง โดยมีวิธีการดงัน้ี 

1. การรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง 
2. การรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ บุคลากรท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน  

สถิติเชิงอนุมาน ค่าอ านาจจ าแนกของแบบสอบถามเป็นรายขอ้วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
การมีส่วนร่วม โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
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ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1  จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n=280)  

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 26 9.30 
 หญิง 254 90.70 
อายุ (ปี)    
          ระหวา่ง 18-30 ปี 120 42.90 
          ระหวา่ง 31-40 ปี 47 16.80 
          ระหวา่ง 41-50 ปี 81 28.90 
          ระหวา่ง 51 ปี ขึ้นไป 32 11.40 
�̅�=36.23 ปี, S.D =10.97, Max= 59 ปี, Min=18 ปี 
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา 5 1.80 
 มธัยมศึกษา/ปวช. 47 16.80 
 อนุปริญญา/ปวส. 19 6.80 
 ปริญญาตรี 196 70.00 
 สูงกวา่ปริญญาตรีขึ้นไป 12 4.30 
ต าแหน่ง    
 ทนัตแพทย ์ 1 0.40 
 เภสัชกร 6 2.10 
 พยาบาลวิชาชีพ 199 71.10 
 พนกังานช่วยการพยาบาล 42 15.00 
 อ่ืนๆ ระบุ 32 11.40 
 รวม 280 100 

 
จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.70 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง    

18-30 ปี ร้อยละ 42.90 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 70.00 ลกัษณะงานส่วน
ใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 71.10   
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานรวมดา้น เฉล่ียรวมปัจจยัดา้นแรงจูงใจต่อการมีส่วนร่วมการ
ด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน   (n=280) 

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ �̅� S.D. ระดับ 
แรงจูงใจต่อการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 31.95 5.72 ปานกลาง 

 
จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมด้านแรงจูงใจ อยู่ในระดับปานกลาง                               

( �̅�=31.95, S.D=5.72) 
 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมปัจจยัแรงสนบัสนุนทางสังคมต่อการด าเนินงาน
อนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN (n=280)      

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน �̅� S.D. ระดับ 
การรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 3.58 1.10 มาก 
การไดรั้บการสร้างขวญัและก าลงัใจจากผูบ้ริหาร 3.28 0.88 ปานกลาง 
การใหโ้อกาสการมีส่วนร่วม 3.73 1.11 มาก 
การกระตุน้ติดตาม 3.35 0.74 ปานกลาง 
เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.45 0.95 มาก 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่า ดา้นการรับรู้ขอ้มูลข่าวสาร กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก 

(�̅�=3.58, S.D=1.10) ด้านการได้รับการสร้างขวญัและก าลังใจจากผูบ้ริหาร กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง (�̅�=3.28, S.D=0.88) ด้านการให้โอกาสการมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.73, S.D=1.11) ดา้นการกระตุน้ติดตาม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (�̅�=3.35, S.D=0.74) และโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก  
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ตารางท่ี  4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เฉล่ียรวมด้านการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัย
ส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน (n= 280)          

ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม �̅� S.D. ระดับ 
การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 3.44 0.88 มาก 
การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน 3.66 0.85 มาก 
การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ 3.70 0.88 มาก 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.45 0.37 มาก 
เฉลีย่รวมทุกด้าน 3.56 0.74 มาก 

 
จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวม ด้านการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยู่ใน

ระดบัมาก (�̅�=3.44, S.D=0.88) ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก                  
( �̅�=3.66, S.D=0.85) ด้านการมี ส่วนร่วมในผลประโยชน์  มีคะแนนเฉ ล่ียรวมอยู่ ในระดับมาก                                   
(�̅�=3.70, S.D=0.88) ดา้นการมีส่วนร่วมในการประเมินผลมีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก     
 
ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลระหวา่งตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 

**p-value < .01 
 
 

ตัวแปรต้น R R2 F 
Unstd. Std. 

t p-value 
B SE Beta 

Constant    16.039 4.750  3.377 0.001 
1. ดา้นการกระตุน้ติดตาม 0.689 0.475 251.329 4.039 0.821 0.336 4.918 <0.001** 

2. ดา้นการไดรั้บการ
สร้างขวญัและก าลงัใจ
จากผูบ้ริหาร 

0.724 0.525 152.869 1.931 0.460 0.273 4.195 <0.001** 

3. ดา้นแรงจูงใจ 0.732 0.536 106.274 0.341 0.128 0.114 2.658 <0.008** 
4. ดา้นการให้โอกาสการ
มีส่วนร่วม 

0.740 0.547 83.025 0.632 0.244 0.157 2.588 0.010 
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 จากตารางท่ี  5  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple linear 
regression) ของปัจจยัดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN 
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามล าดับความส าคัญของ                  
ตวัแปรท่ีเขา้สมการ พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตาม
เกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการกระตุน้ติดตาม ถูกคดัเลือก
เขา้สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านายการท านายการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดร้้อยละ 68.90 ดา้นการไดรั้บการสร้างขวญั
และก าลังใจจากผูบ้ริหาร สามารถท านายการท านายการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพ
โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัปทุมธานี ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 72.40 ดา้นแรงจูงใจ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบั
สาม สามารถท านายดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 73.20 ดา้นการให้โอกาสการมีส่วนร่วม ถูกคดัเลือกเขา้
สมการเป็นอนัดบัส่ี สามารถท านายดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN 
& CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 74.0 
 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  
 การวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการ วิจัย เ ชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาแบบภาคตัดขวาง                         
(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัย
ส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ดงัน้ี 

1. กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 90.70 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 18-30 ปี ร้อยละ 
42.90 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 70.00 ลกัษณะงานส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ จ านวน 199 คน ร้อยละ 71.10   

2.  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมดา้นแรงจูงใจ อยูใ่นระดบัปานกลาง ( �̅�=31.95, S.D=5.72) 
3.  ด้ านก า ร รับ รู้ ข้อมู ล ข่ า วส า ร  กลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง มี ค ะแนน เฉ ล่ี ย ร วมอยู่ ใ น ระดับมาก                                                  

(�̅� =3.58, S.D=1.10) ด้านการได้รับการสร้างขวญัและก าลงัใจจากผูบ้ริหาร กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ีย
รวมอยู่ในระดบัปานกลาง ( �̅�=3.28, S.D=0.88) ดา้นการให้โอกาสการมีส่วนร่วม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน
เฉล่ียรวมอยู่ในระดบัมาก (�̅�=3.73, S.D=1.11) ดา้นการกระตุน้ติดตาม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่
ในระดบัปานกลาง (�̅�=3.35, S.D=0.74) และโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก 
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4. กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวม ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจอยู่ในระดบัมาก (�̅� =3.44, 

S.D=0.88) ดา้นการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดับมาก (�̅�=3.66, S.D=0.85) 
ดา้นการมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก (�̅�=3.70, S.D=0.88) ดา้นการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผลมีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก 

5. ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple linear regression) ของปัจจยั
ด้านการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากร
โรงพยาบาลชุมชน ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนตามล าดับความส าคญัของตวัแปรท่ีเข้า
สมการ พบว่า ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อด้านการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ได้แก่ ปัจจยัด้านการกระตุน้ติดตาม ถูกคดัเลือกเขา้
สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านายการท านายการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์
GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ได้ร้อยละ 68.90 ด้านการได้รับการสร้างขวญัและ
ก าลังใจจากผู ้บริหาร สามารถท านายการท านายการมีส่วนร่วมของบุ คลากรในการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาลทัว่ไป จงัหวดัปทุมธานี ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 72.40 ดา้นแรงจูงใจ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบั
สาม สามารถท านายดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 73.20 ดา้นการให้โอกาสการมีส่วนร่วม ถูกคดัเลือกเขา้
สมการเป็นอนัดบัส่ี สามารถท านายดา้นการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN 
& CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 74.0 
 
อภิปรายผล (Discussion)  
 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ 
GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล อยู่ใน
ระดับมาก โดยปัจจัยด้านการมี ส่วนร่วม มีระดับคะแนนมาก สอดคล้องกับแนวคิดของ ราสช์                                     
(Rausch, E., 1996: 29) กล่าวไวว้่า การมีส่วนร่วมในการจดัการก่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีในเร่ืองท่ีบุคลากรสนใจ และ
สอดคลอ้งกบัแนวคิด ส านกังาน ก.พ.ร. (2551: 15-16) ไดก้ล่าวถึงกลยุทธ์ในการพฒันาระบบราชการสู่การบริหาร
แบบมีส่วนร่วมวา่ ตอ้งมีการพฒันาทั้งจากภายในและภายนอกของภาคราชการ โดยการมีส่วนร่วมแบ่งออกเป็นราย
ด้าน 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ มีคะแนนอยู่ในระดับมาก สอดคลอ้งกับแนวคิดของ ราสช์ 
(Rausch, E., 1996: 29) กล่าวไวว้า่ การมีส่วนร่วมในการจดัการ หมายถึง การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจซ่ึงบุคลากร
มีส่วนร่วมในการใช้อ านาจตดัสินใจร่วมกับผูบ้งัคบับญัชาของตน ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการจดัการก่อให้เกิด
ผลลพัธ์ท่ีดีในเร่ืองท่ีบุคลากรสนใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน คะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมาก สอดกบั 
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แนวคิดของณัฐพงษ ์คนัธรส และคณะ (2564) ไดก้ล่าวว่า การบริหารแบบมีส่วนร่วมของรัฐ หมายถึง การบริหาร
ราชการภาครัฐรูปแบบใหม่ท่ีมีการน าผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนเขา้มาร่วมในกระบวนการตดัสินใจ การ
ด าเนินงานและการประเมินผล การมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ มีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัมากอธิบายไดว้า่ถา้
บุคลากรมีส่วนร่วมในผลประโยชน์มีคุณค่าท่ีไดป้ฏิบติังานในหน่วยงานท่ีไดรั้บรองคุณภาพโรงพยาบาล และถา้
การท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลท าให้ได้รับเงินพิเศษ เช่น โบนัส ค่าตอบแทนมากขึ้น จะส่งผลให้
บุคลากรเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลและการมีส่วนร่วมในการประเมินผล มีคะแนนเฉล่ีย
รวมอยู่ในระดบัมากสอดคลอ้งการศึกษาของ ณรงค ์เป็งเส้าและคณะ (2564) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในการจดัการทรัพยากรธรรมชาติโดยศึกษาเฉพาะกรณีโครงการการศึกษาการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการจดัการทรัพยากรธรรมชาติ 

ผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ กบัการมีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตาม
เกณฑ์ GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนผลการศึกษา พบว่า ปัจจยัแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแ้ก่ ดา้นการกระตุน้ติดตาม ดา้นการไดรั้บการสร้างขวญัและก าลงัใจจากผูบ้ริหาร ดา้นเจตคติ ดา้นการใหโ้อกาส
การมีส่วนร่วม สามารถท านายการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จงัหวดัสตูล 
ไดร้้อยละ 47.50, 52.50, 53.60, 54.70 ตามล าดบั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ง
ไว้ และทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) การสนับสนุนทางสังคม คือ เครือข่าย
ความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลท่ีให้ความเป็นเพื่อน (Companionship) การช่วยเหลือ (Assistance) และการหล่อเล้ียง
ทางอารมณ์ (Emotional Nourishment) โดยมีการระบุประเภทของการสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ีประเภทใหญ่  ๆ
ไดแ้ก่ การใหก้ าลงัใจ, การสนบัสนุนเคร่ืองมือ, การสนบัสนุนเคร่ืองมือ, การสนบัสนุนขอ้มูล 
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. น าขอ้มูลผลจากการศึกษาไปเป็นนโยบายสร้างแรงจูงใจ และสนบัสนุนจากผูบ้ริหารท่ีดีต่อการมี
ส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน
อยา่งครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
 2. น าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปเผยแพร่ในหน่วยงานเพื่อใหบุ้คลากรไดเ้ขา้ใจ และเกิดแรงจูงใจท่ีดีต่อการ
มีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEANของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชน 
และส่งเสริมใหบุ้คลากรเขา้มามีส่วนร่วมการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ ์GREEN & CLEAN
ของบุคลากรโรงพยาบาลชุมชนทุกระดบัชั้น 
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ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน คอยช้ีแนะแนวทางการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบพระคุณประชาชนเขตพื้นท่ี
อ าเภอเมือง จงัหวดัสตูลทุกท่านท่ีให้ความส าคญัในการด าเนินโครงการในคร้ังน้ี และผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการท่ี
เสียสละเวลาในการเขา้ร่วมด าเนินโครงการตลอดการด าเนินโครงการ ขอกราบขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งใน
การด าเนินโครงการในคร้ังน้ีท่ีไม่ได้เอ่ยนามทุกท่าน ผูวิ้จยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์กบัโรงพยาบาล และผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะน าไปเป็นขอ้มูลในการด าเนินการเพื่อให้บุคลากรเกิด
แรงจูงใจ และเขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินงานอนามยัส่ิงแวดลอ้มตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN ของ
โรงพยาบาลชุมชน 
 
เอกสารอ้างองิ  

Cohen, J. M., & Uphoff, N. T. (1977). Rural Development Participation: Concepts and Measures for 
Project Design, Implementation and Evaluation. Ithaca, NY: Cornell University Press. 

Rausch, E. (1996). Participative Management and its Outcomes. New York: Academic Press. 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2565). คู่ มือแนวทางการด าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 
 Challenge. กรุงเทพมหานคร: กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข.  

  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม. (2565). ปกป้องโลก ปกป้องเรา ด้วยอนามัยส่ิงแวดล้อม .        
นครราชสีมา: ส านกังานทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มจงัหวดันครราชสีมา. 

กรมควบคุมมลพิษ. (2565). แผนยุทธศาสตร์อนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2555-2559. 
กรุงเทพมหานคร: กรมควบคุมมลพิษ.  

ณฐัพงษ ์คนัธรส และคณะ (2564). การบริหารราชการแบบมีส่วนร่วม: จากแนวคิดสู่การพัฒนาภาครัฐในยุค
ประเทศไทย 4.0. คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัล าปาง. 

ณรงค ์เป็งเส้าและคณะ (2564). ปัจจัยท่ีมีผลต่อการมีส่วนร่วมของประชาชนในการจัดการทรัพยากรป่าไม้
ในพื้นท่ีป่าสงวนแห่งชาติป่าขุนแม่ทา ต าบลแม่ทา อ าเภอแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ . เชียงใหม่: 
สาขาวิชาพฒันาทรัพยากรและส่งเสริมการเกษตร คณะผลิตกรรมการเกษตร มหาวิทยาลยัแม่โจ.้ 

ณรงค์ศกัด์ิ หนูสอน. (2553). ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory). กรุงเทพมหานคร: 
ส านกัพิมพว์ิชาการ. 

 



 

 
 

 

 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ

ผู้ประกอบร้านอาหารตามส่ัง องค์การบริหารส่วนต าบลนาขุนไกร  
อ าเภอศรีส าโรง  จังหวัดสุโขทัย 

 
อังคณา น่วมเจริญ1 ภาวณิี ขันติวรธรรม2  
วัลภา แสนสีแก้ว1* และฐิติมา พงษ์ทวี3 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจยัก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา 1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ คะแนนการปฏิบติั
ตนเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมโปรแกรมสุขศึกษา
แบบมีส่วนร่วมเพื่อพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง 2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนน/
เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนร้านอาหารท่ีผ่านตามเกณฑม์าตรฐานร้านอาหาร กลุ่มทดลองไดแ้ก่ ผูส้ัมผสัอาหาร 
จ านวน 22 คน เก็บรวบรวมขอ้มูล การวิจยัโดยใช้ แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลด้วย ค่าความถ่ี ร้อย ละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired sample t-test 
 ผลการศึกษา พบวา่  หลงัการทดลองผูส้ัมผสัอาหาร มีคะแนนเฉล่ียความรู้และพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหาร สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.05). และสัดส่วนร้านอาหารท่ีผ่านเกณฑ์
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.05) 
 ดังนั้ น ตั้ งแต่การคิดวิเคราะห์ วางแผน สร้างและพัฒนาโปรแกรมจนถึงการน าไปปฏิบัติ  
ผูป้ระกอบการแสดงความร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ และมีระดบัความรู้เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่งท่ีดี ซ่ึงส่งผลเชิงบวกและสามารถใช้เป็น
แนวทางในการพฒันาการปฏิบติัของกลุ่มผูป้ระกอบการอ่ืนๆ ได ้

ค าส าคัญ:  โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วม, ความรู้, การปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร 
1นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัปทุมธานี 
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Abstract 

 This Quasi-experimental research aimed to study 1 )  compare the average knowledge score, the 
practice score on food sanitation before and after the experiment of the participatory health education 
program, the participatory health education program for food sanitation behavior of the operators of the 
made-to-order restaurant, and 2 )  compare the scores/to compare the proportion of restaurants that passed 
the restaurant standard criteria. The experimental group consisted of 22 food handlers. Data collection was 
done by using a questionnaire. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, 
and Paired sample t-test. 
 The results of the study found that after the experiment, food handlers had a significantly higher 
average score of knowledge and food sanitation behavior than before the experiment (p-value 0 .05 )  l and 
the proportion of restaurants that passed the food sanitation standards increased significantly (p-value 0.05) 
 Therefore, from analytical thinking, planning, developing, and implementing the program, 
entrepreneurs demonstrate effective collaboration in problem-solving and possess the necessary knowledge 
to promote good food hygiene practices among made-to-order restaurant operators. This has a positive 
impact and can serve as a guideline for improving the practices of other entrepreneur groups. 

Keyword:  Participatory Health Education Program,  Knowledge,  Food Sanitation Practices 
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บทน า (Introduction)  
 อาหารมีความส าคญัต่อร่างกายมนุษยใ์นหลากหลายดา้น ดงัน้ี 1. แหล่งพลงังาน อาหารเป็นแหล่ง
พลงังานหลกัท่ีช่วยให้เราสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตลอดทั้งวนั พลงังานท่ีไดจ้ากอาหารจะถูกน าไปใช้
ในการท างานของอวัยวะต่าง ๆ การเคล่ือนไหว การเจริญเติบโต และการซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ                    
2.เสริมสร้างและซ่อมแซมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย อาหารมีสารอาหารท่ีจ าเป็นต่อการสร้างและซ่อมแซม
เน้ือเยื่อ อวยัวะ และเซลลใ์นร่างกาย โปรตีนมีความส าคญัต่อการสร้างกลา้มเน้ือ การเจริญเติบโต และการ
ซ่อมแซม ส่วนวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ มีบทบาทส าคญัต่อการท างานของระบบต่าง ๆ เช่น ระบบประสาท 
ระบบภูมิคุม้กนั และระบบกระดูก 3. ควบคุมการท างานของร่างกาย อาหารมีบทบาทส าคญัในการควบคุม
การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบย่อยอาหาร ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบประสาท และ
ระบบฮอร์โมน โดยสารอาหารช่วยให้ระบบเหล่าน้ีท างานไดอ้ย่างปกติและมีประสิทธิภาพ 4. ป้องกนัโรค 
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และครบถว้นตามหลกัโภชนาการจะช่วยเสริมสร้างระบบภูมิคุม้กนัและ
ลดความเส่ียงของการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรค
อ้วน และโรคมะเร็ง 5. พฒันาการทางสมอง สารอาหารบางประเภทมีความส าคญัต่อการพฒันาสมอง 
โดยเฉพาะในวยัเด็ก การรับประทานอาหารท่ีครบถว้นและมีประโยชน์ช่วยส่งเสริมพฒันาการทางสมองและ
ความสามารถในการเรียนรู้ 6. สุขภาพจิต อาหารมีผลต่อสุขภาพจิต การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
สามารถช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า ท าให้สุขภาพจิตดีขึ้น 7. คุณภาพชีวิต การมี
สุขภาพท่ีดีจากการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมช่วยท าให้เรามีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้น สามารถด าเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเตม็ท่ีและมีความสุขกบัการใชชี้วิต 
 สุขาภิบาลอาหาร (Food Sanitation) หมายถึง สภาวะของอาหารท่ีปลอดภยัจากเช้ือโรค ส่ิงสกปรก 
และสารเคมีท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ตลอดจนกระบวนการผลิต การเตรียม การปรุง การเก็บรักษา และการ
ขนส่งอาหารท่ีเป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์ก าหนด เพื่อใหผู้บ้ริโภคไดรั้บอาหารท่ีสะอาด ปลอดภยั และมีคุณค่า
ทางโภชนาการครบถว้นมีความส าคญัต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมนุษยอ์ยา่งยิง่ การบริโภคอาหารท่ีไม่
ถูกสุขลกัษณะอาจท าให้เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคจากอาหารเป็นพิษเกิดจากการปนเป้ือนของเช้ือโรคหรือ
สารเคมีในอาหาร ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย ปวดทอ้ง หรืออาหารเป็นพิษรุนแรงถึงขั้น
เสียชีวิต โรคติดเช้ือทางเดินอาหารเกิดจากการปนเป้ือนของเช้ือโรคในอาหาร ท าให้เกิดอาการทอ้งเสีย 
ทอ้งร่วง โรคพยาธิเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมีพยาธิปะปนอยู่ ปัญหาเหล่าน้ีมกัจะมีความเช่ือมโยงกนัและ
ตอ้งการแนวทางแกไ้ขท่ีครอบคลุม เช่น การปนเป้ือนของอาหาร เช้ือโรค แบคทีเรีย ไวรัส หรือเช้ือรา ท่ีอาจ
ปนเป้ือนในอาหารระหวา่งกระบวนการผลิต การเตรียม หรือการเก็บรักษา หากบริโภคอาหารท่ีปนเป้ือนเช้ือ
โรค อาจท าใหเ้กิดโรคอาหารเป็นพิษหรือโรคติดเช้ือทางเดินอาหารหรือสารเคมีก าจดัศตัรูพืช สารปรุงแต่ง 
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อาหารท่ีเป็นอนัตราย หรือสารเคมีท่ีใช้ในกระบวนการผลิต อาจปนเป้ือนในอาหารและเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ 
 แนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขมีรายละเอียดมากมายและ
ครอบคลุมหลายดา้น กระทรวงฯ ไดก้ าหนดมาตรฐานและแนวทางไวห้ลายดา้น เช่น ดา้นบริการสุขภาพ 
ด้านอาคารและส่ิงแวดล้อม ด้านเคร่ืองมือแพทย์ ด้านวิศวกรรมและข้อมูลในสถานพยาบาล ด้านการ
ด าเนินงานสุขศึกษา โดยใชข้อ้ก าหนดท่ีระบุไวใ้นมาตรฐานเป็นแนวทางในการปฏิบติังาน เพื่อตอบสนอง
ต่อความคาดหวงัของประชาชนผูรั้บบริการ มีองค์ประกอบหลายประการ 1. การส่งเสริม สนับสนุน และ
พฒันาสถานพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั กระทรวงฯ มีบทบาทในการสนับสนุน ส่งเสริม 
และพฒันาสถานพยาบาลให้มีคุณภาพและมาตรฐานตามท่ีก าหนด 2. การก าหนดพื้นฐานท่ีสถานพยาบาล
ตอ้งการและยอมรับมากท่ีสุด มาตรฐานฯ จะเป็นเกณฑ์ขั้นต ่าท่ีสถานพยาบาลทุกแห่งตอ้งมี เพื่อให้การ
บริการเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 3. การค านึงถึงผูรั้บบริการและสถานพยาบาลเป็นศูนยก์ลาง การด าเนินงาน
ตอ้งค านึงถึงความตอ้งการของผูรั้บบริการเป็นส าคญั และให้สถานพยาบาลมีบทบาทในการพฒันาคุณภาพ
บริการด้วย 4. การปรับให้เข้ากับวัฒนธรรมท้องถ่ินของสถานพยาบาล มาตรฐานฯ เปิดโอกาสให้
สถานพยาบาลปรับการด าเนินงานให้สอดคลอ้งกับบริบทและวฒันธรรมของแต่ละพื้นท่ี 5. การพฒันาสู่
ระบบคุณภาพอยา่งเหมาะสม ย ัง่ยืน และต่อเน่ือง การพฒันาคุณภาพเป็นกระบวนการต่อเน่ืองท่ีตอ้งท าอยา่ง
ย ัง่ยืนและเหมาะสมกับศกัยภาพของแต่ละสถานพยาบาล 6. การเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้มและชุมชน การ
ด าเนินงานตอ้งค านึงถึงผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มและชุมชนโดยรอบ 7. การพฒันาสู่มาตรฐานระดบัชาติ
และสากล สถานพยาบาลควรพฒันาตนเองใหก้า้วไปสู่มาตรฐานในระดบัท่ีสูงขึ้น 
 ปี 2565 มีการสุ่มเก็บตวัอย่างอาหารจ านวน 1,491 ตวัอย่าง พบว่ามีการปนเป้ือนเช้ือโคลิฟอร์ม
แบคทีเรียถึง 454 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 30.45 ขณะท่ี 1,037 ตวัอยา่งไม่มีการปนเป้ือน คิดเป็นร้อยละ 69.55 
อาหารท่ีมีการปนเป้ือนสูงท่ีสุดคือผกัสด ร้อยละ 47.66 (102/214) ผกัลวก/ผกัตม้ ร้อยละ 44.00 (11/25) และ
น ้ าพริก ร้อยละ 42.86 (3/7) ในการตรวจสอบน ้ าบริโภคและเคร่ืองด่ืม พบว่า ร้อยละ 39.18 มีการปนเป้ือน
เช้ือโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (จ านวน 125 ตวัอยา่ง) ขณะท่ีร้อยละ 60.82 ไม่มีการปนเป้ือน (194 ตวัอยา่ง) ส าหรับ
ภาชนะสัมผสัอาหาร จ านวน 1,106 ตัวอย่าง พบเช้ือ 401 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 36.26 (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 
 การศึกษาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพฒันาการปฏิบติัตามสุขาภิบาลอาหารจึงมีความจ าเป็น โดยการมี
ส่วนร่วมของผูป้ระกอบการจะช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้สอดคลอ้งกบัมาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร และ
ท าใหร้้านอาหารมีความปลอดภยัมากขึ้น 
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สุดทา้ย สภาวะสุขาภิบาลอาหารและสุขวิทยาของผูป้รุงอาหารเป็นส่ิงส าคญั หากไม่ไดม้าตรฐานอาจส่งผล
ให้เกิดโรคจากอาหารและน ้ าท่ีไม่สะอาด ดงันั้นการเฝ้าระวงัและพฒันาระบบสุขาภิบาลอาหารจึงเป็นเร่ือง
เร่งด่วนเพื่อปกป้องสุขภาพประชาชนและยกระดบัมาตรฐานของร้านจ าหน่ายอาหารในประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 
 1. วตัถุประสงคท์ัว่ไป 
 1.1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติั
ตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง  
 2.วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
 2.1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารก่อนและหลงัทดลอง
โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบ
ร้านอาหารตามสั่ง 
 2.2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารก่อน และหลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษา
แบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง 
 2.3. เพื่อเปรียบเทียบเกณฑม์าตรฐานร้านอาหาร ก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมี
ส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง 
 
สมมติฐาน (Hypothesis)  
 1. หลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้ และการปฏิบติั
ตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารร้าน สูงกว่าก่อนการทดลอง โปรแกรมสุขศึกษาแบบมี
ส่วนร่วม  
 2. หลังทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมสัดสวนร้านอาหารร้านผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
มากกวา่ก่อนทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วม 
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กรอบแนวคิด (Research Framework)  
 

              ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 

วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) โดยมีแบบแผนการวิจยัแบบ 
One group pre-test – post-test Design (Tuckman 1999 : 162) 
 O1                             

สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 

Experimental Group แทน  กลุ่มทดลอง (Experimental Group) 

O1 แทน ศึกษาความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร  การปฏิบติัตนด้านสุขาภิบาลอาหาร 

และเกณฑม์าตรฐานร้านอาหารการทดสอบก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง (Pre-test) 

X1 แทน พฒันาโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาล

อาหาร 

 

ประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วน

ร่วมต่อระดับความรู้ และการปฏิบัติตนด้าน

สุขาภิบาลอาหาร 

1.ความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร 

2. การปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

3. ประเมินเกณฑม์าตรฐานร้านอาหาร 

โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดับความรู้ 

และการปฏิบัติตนด้านสุขาภิบาลอาหาร 

ระยะท่ี 1 พฒันาโปรแกรมการสุขาภิบาลร้านจ าหน่าย

อาหารแผงลอย 

ระยะท่ี 2 โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบั

ความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

- สร้างความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร 

- ฝึกทกัษะตามคู่มือโปรแกรมสุขศึกษาในพื้นท่ีร้าน

แผงลอย 

ระยะท่ี 2 ติดตามผลการปฏิบติัการดา้นสุขาภิบาล

อาหาร และประเมินผล 

X3 O2 X1 X2 
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X/2 แทน ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และ

การปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

X3 แทน ติดตามและประเมินการด าเนินการดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

       O2 แทน เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร การปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาล
อาหาร เกณฑม์าตรฐานร้านอาหารหลงัการทดลองโปรแกรม (Post-test) 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบ
ร้านอาหารตามสั่ง องค์การบริหารส่วนต าบลนาขุนไกรอ าเภอศรีส าโรง จงัหวดัสุโขทยั ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลผูวิ้จยัสรุปผลดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 พัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดับความรู้ และการปฏิบัติตนด้าน
สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง 

ระยะท่ี 2 ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติั
ตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร 

ระยะท่ี 3 ประเมินผลการด าเนินการตามโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการ
ปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร และประเมินเกณฑม์าตรฐานร้านอาหารแผงลอย ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองโดยใชเ้คร่ืองมือชุดเดียวกบัสัปดาห์ท่ี 1 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู ้ประกอบการร้านจ าหน่ายอาหารตามสั่ง และผู ้สัมผัสอาหารภายในร้านจ าหน่ายอาหาร                      
ทั้งหมด 14 ร้าน จ านวน 22 คน ท่ีมีพื้นท่ีขายอยู่ในเขตพื้นท่ี ช่วงระยะเวลา เดือนกรกฎาคม 2566 - เดือน
ธนัวาคม 2566  ผูวิ้จยัเลือกมาทั้งหมด  
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร เคร่ืองมือ

ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์โคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและภาชนะอุปกรณ์ 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง   

1.1. วสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินการตามโปรแกรม ไดแ้ก่ คู่มือโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วน

ร่วมต่อระดบัความรู้ และการปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหาร  

1.2. ชุดตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรียในอาหารและภาชนะอุปกรณ์ (น ้ายา SI-2)  

 1.2.1. ขั้นตอนการทดสอบ  
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 1.2.2. เปิดฝาขวดน ้ายาใหฆ่้าเช้ือโดยการลนไฟ (Sterile technique)  

 1.2.3. จุ่มไมพ้นัส าลีในน ้ายา SI-2 (ไมพ้นัส าลี) 1 อนัต่อน ้ายา 1 ขวดต่อภาชนะ 1 ช้ิน  

 1.2.4. ป้ายไมพ้นัส าลีบนผิวภาชนะอุปกรณ์ หรือ มือท่ีจะตรวจหมุนไปชา้ๆ จากดา้นในออก

ดา้นนอก  

 1.2.5. เปิดฝาขวดน ้ายาใหฆ่้าเช้ือโดยการลนไฟ (Sterile technique)  

 1.2.6. หักไมส้วอปโดยดึงไมใ้ห้พน้ปากหลอดประมาณคร่ึงหน่ึงแลว้หักไมก้บัปากขวด ตั้ง

ทิ้งไวท่ี้อุณหภูมิหอ้ง 24 ชัว่โมงอ่านและรายงานผล 

 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 แบบสอบถาม (Questionnaires) จ านวน 3 ส่วน ประกอบดว้ย  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทางชีวสังคมเป็นแบบสอบถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลา

ท่ีประกอบอาชีพ ประวติัการตรวจสุขภาพ ประวติัการเขา้รับการฝึกอบรมดา้นสุขาภิบาลอาหาร จ านวนคร้ัง
ท่ีไดรั้บการแนะน าดา้นสุขาภิบาลอาหาร เป็นแบบให้เลือกตอบ (Check list) และเติมขอ้ความ (Open ended) 
  ส่วนท่ี 2 แบบทดสอบวัดความรู้ด้านสุขอนามัยอาหารและโรคท่ีเก่ียวข้อง เป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) จ านวน 9 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารให้คะแนนการตอบแบบทดสอบวดัความรู้ คือ 
ตอบถูก ได ้1 คะแนน ตอบผิดได ้0 คะแนน การแปลผลคะแนน (Bloom, 1975)  

 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาล เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ท (Likert) 4 ระดบั คือ ปฏิบติัทุกคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ปฏิบติั
เลย จ านวน 10 ขอ้ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนการตอบ ประเมินรวมค่ามี 4 ระดบั จ านวน 10 ขอ้ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน  ค่าความสอดคลอ้งเท่ากบั 0.60 

และค่าความเช่ือมัน่เคร่ืองมือไดเ้ท่ากบั 0.72  
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สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน เปรียบเทียบเกณฑ์
มาตรฐานร้านอาหารแผงลอย ก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบัความรู้ และ
การปฏิบติัตนดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหาร  

สถิติเชิงอนุมานท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตรวจสอบสมมติฐานเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ และการปฏิบติัตนเก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารก่อนและหลงัทดลองโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วน
ร่วมต่อระดับความรู้ และการปฏิบัติตนด้านสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารใช้สถิติ Paired 
Samples t - test 
  
ผลการวิจัย (Result)   
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละ กลุ่มตวัอยา่ง  (N=22) 

ลกัษณะของประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 5 22.7 
 หญิง 17 77.3 
อายุ    

นอ้ยกวา่ 30 ปี 3 13.6 
31 – 40 ปี 3 13.6 
41 – 50 ป 10 45.5 
51 – 60 ปี 2 9.1 
มากกวา่ 60ปี ขึ้นไป 4 18.2 

ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 8 36.4 
 มธัยมศึกษา 9 40.9 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 2 9.1 
 อ่ืนๆ (ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ) 3 13.6 

ประสบการณ์ท่ีประกอบการในการจ าหน่ายอาหาร 

 ต ่ากวา่ 1 ปี 5 22.7 
 2 – 5 ปี 8 36.4 
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ลกัษณะของประชากร จ านวน ร้อยละ 
 6 – 10 ปี 4 18.2 
 11 -15 ปี 1 4.5 

 มากกวา่ 15 ปี 4 18.2 
ประสบการณ์การอบรมความรู้เกีย่วกบัการสุขาภิบาลอาหาร 

ไม่เคย 9 40.9 
เคย 13 59.1 
รวม 22 100 

 

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหารของ            
ผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ (N=22) 

กลุ่มทดลอง 
ความรู้เกีย่วกบัการสุขาภิบาลอาหาร 

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 

ก่อน 15.7 3.1 0.00 
หลงั 19.1 0.9 

 * มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

จากตาราง 2 พบว่า ผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่ง ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา
แบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง มีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร เท่ากบั 15.7 และ 19.1 คะแนนตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้หลงัได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง สูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการปฏิบติัตามมาตรฐานร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหารก่อนและ
 หลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผู ้
 ประกอบร้านอาหารตามสั่ง (N=22) 

กลุ่มทดลอง 
การปฏิบัติตามมาตรฐานร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 

ก่อน 8.0 2.9 0.00 
หลงั 10.8 1.5 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากตารางท่ี 3 พบว่า ผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่ง มีการปฏิบติัตามมาตรฐานร้านแผงลอย
จ าหน่ายอาหารก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.0 และ 10.8 คะแนน ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนการปฏิบัติหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา
แบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งระดบัคะแนนดา้นความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรม 
 สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา (N=22) 

ความรู้เกีย่วกบัส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหาร 

กลุ่มทดลอง 

ก่อน หลงั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัต ่า 3 13.6 0 0.0 
ระดบัปานกลาง 5 22.7 0 0.0 
ระดบัสูง 14 63.6 22 100.0 

 
 จากตาราง 4 พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาผูป้ระกอบการจ าหน่ายอาหารส่วนใหญ่มี
ความรู้อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 63.6 หลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่งมีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 100.0 
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งการปฏิบติัตามมาตรฐานร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหารก่อนและ 
 หลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบ 
 ร้านอาหารตามสั่ง (N=22) 

กลุ่มทดลอง 
การปฏิบัติตามมาตรฐานร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p value 

ก่อน 8.0 2.9 0.00 
หลงั 10.8 1.5 

* มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 จากตาราง 5 พบว่า ผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่ง มีการปฏิบัติตามมาตรฐานร้านแผงลอย
จ าหน่ายอาหารก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาล
อาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.0 และ 10.8 คะแนน ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนการปฏิบัติหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง สูงกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

ตารางท่ี 6  จ านวนและร้อยละของร้านอาหารตามสั่งท่ีปฏิบัติตามมาตรฐานก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบ
ร้านอาหารตามสั่ง (N=14) 

 

 จากตาราง 6 พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง จ าหน่ายอาหารผ่านการปฏิบติัตามมาตรฐาน ร้อยละ 28.6 หลงั
การไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหาร
ตามสั่ง จ าหน่ายอาหารผา่นการปฏิบติัตามมาตรฐาน ร้อยละ100 

ร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร 

การปฏิบัติตามมาตรฐาน 

ผ่าน ไม่ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ก่อน 4 28.6 10 71.4 
หลงั 14 100.0 0 0.0 
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สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  

ผลการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดับความรู้ ด้วยการใช้กระบวนการกลุ่ม 
(AIC) กบัผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่งในองคก์ารบริหารส่วนต าบลนาขุนไกร  อ าเภอศรีส าโรง  จงัหวดัสุโขทยั
จ านวน 14 ร้าน จ านวน 22 คน โปรแกรมสุขศึกษาน้ีประกอบดว้ยกิจกรรมหลกั 2 กิจกรรม ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 
1 ความรู้เก่ียวกบัการสุขาภิบาลอาหาร ซ่ึงครอบคลุมหลกัการสุขาภิบาลอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคลของผู ้
สัมผสัอาหาร การเตรียมภาชนะและอุปกรณ์ใส่อาหาร การเก็บรักษาอาหาร และอุณหภูมิท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
เก็บอาหาร ส่วนกิจกรรมท่ี 2 เป็นการฝึกทกัษะในการปฏิบติัตามหลกัการสุขาภิบาลในร้านอาหารตามสั่ง              
ซ่ึงรวมถึงทกัษะในการจดัร้านอาหารตามสั่งให้เป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน 12 ขอ้ การเตรียมภาชนะและการ
ฆ่าเช้ือโรค ทกัษะการลา้งมือ 7 ขั้นตอน และการแต่งกายตามสุขวิทยาของผูส้ัมผสัอาหาร ผูป้ระกอบการ
จ าหน่ายอาหารส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 77.30 มีอายสุ่วนใหญ่ อยูร่ะหวา่ง 41-50 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 45.50 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ40.90 มีประสบการณ์ในการจ าหน่าย
อาหารในร้านอาหารตามสั่งส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 2 – 5 ปี ร้อยละ36.40 ส่วนใหญ่เคยผ่านการอบรม ร้อยละ 
59.10 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า หลงัทดลองกลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉล่ียต่อระดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่งสูงกวา่ก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบติัดา้นสุขาภิบาลอาหาร ก่อนและหลงัทดลอง พบวา่ ผูป้ระกอบร้านอาหาร
ตามสั่ง มีการปฏิบติัตามมาตรฐานร้านแผงลอยจ าหน่ายอาหาร ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา มี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.0 และ 10.8 คะแนน ตามล าดบั  

ผลการเปรียบเทียบเกณฑม์าตรฐานร้านอาหาร ก่อนและหลงัทดลอง พบว่า คะแนนการปฏิบติัหลงั
ไดโ้ปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 
อภิปรายผล (Discussion)  
 การวิจัยเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดับความรู้ เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง องคก์ารบริหารส่วนต าบลนาขุนไกร อ าเภอศรีส าโรง 

จงัหวดัสุโขทยั อภิปรายผลดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 มีเป้าหมายในการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อยกระดับคุณภาพร้านแผงลอยจ าหน่าย

อาหาร โดยใช้เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในกลุ่มประชุม ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพฒันา

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับปรุงร้านแผงลอยมีประสิทธิผล  
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 ระยะท่ี 2 มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อระดบั

ความรู้และพฤติกรรมดา้นสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่ง ในองค์การบริหารส่วน

ต าบลนาขุนไกร อ าเภอศรีส าโรง จงัหวดัสุโขทยั โปรแกรมสุขศึกษาท่ีพฒันาขึ้นมีเน้ือหาเก่ียวกับระดับ

ความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง ในดา้นกายภาพและแบคทีเรีย ผล

การศึกษาพบวา่ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม ผูป้ระกอบการมีความรู้เก่ียวกบัระดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม

สุขาภิบาลอาหารของ ในระดับสูง ร้อยละ 63.6 หลงัจากเขา้รับการอบรม ความรู้ของผูป้ระกอบการเพิ่มขึ้น

จนถึงร้อยละ 100 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผูป้ระกอบการมีพื้นฐานความรู้ท่ีดีอยู่แลว้ แต่โปรแกรมสุขศึกษาช่วย

เสริมสร้างความรู้เพิ่มเติมให้ชดัเจนยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เฉลิมพล, วีณา, ศราวุฒิ (2554) ศึกษา

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้การปฏิบติัตนตามหลกัการสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบการจ าหน่ายอาหาร

ในตลาดสดเจ๊ลุย้ อ าเภอหนองหญา้ไซ จงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่า ผูป้ระกอบการจ าหน่ายอาหารมีความรู้หลงั

การทดลองอยู่ในระดับสูงร้อยละ 94, 82 และ 100 ตามล าดับและการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ความรู้

เพิ่มขึ้นมากกวา่ก่อนการทดลอง 

 ดา้นระดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบการร้านอาหารตามสั่ง  ผลการ

ทดลองช้ีให้เห็นว่าผูป้ระกอบการสามารถผา่นเกณฑม์าตรฐานไดถึ้งร้อยละ 100.0 หลงัจากการใชโ้ปรแกรม

สุขศึกษา ซ่ึงสะทอ้นถึงความส าเร็จในการปรับปรุงการปฏิบติัตามมาตรฐานอย่างมีนยัส าคญั ผลการศึกษาน้ี 

พบว่าผูป้ระกอบการมีการปฏิบัติตามเกณฑ์สุขาภิบาลอาหารเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการ

ตรวจสอบคุณภาพแบคทีเรีย พบว่าก่อนการใช้โปรแกรมสุขศึกษา อาหารและอุปกรณ์มีการปนเป้ือน

แบคทีเรียถึงร้อยละ 84.0 แต่หลงัจากการใช้โปรแกรม การปนเป้ือนลดลงเหลือเพียงร้อยละ 10.0 โดยส่วน

ใหญ่พบในภาชนะและอุปกรณ์ (ร้อยละ 28.5) และมือของผูส้ัมผสัอาหาร (ร้อยละ 7.1) ผลการศึกษาเหล่าน้ี

สอดคลอ้งกบัมาตรฐานการปนเป้ือนแบคทีเรียตามโครงการอาหารสะอาดรสชาติอร่อย เพื่อแกไ้ขปัญหาการ

ปนเป้ือนแบคทีเรียโคลิฟอร์มอย่างต่อเน่ือง ควรมีการสนบัสนุนและติดตามจากนกัวิชาการดา้นสาธารณสุข

หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เน่ืองจากการปนเป้ือนแบคทีเรียยงัคงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูบ้ริโภค 

การวิจยัน้ีแสดงให้เห็นว่าผูป้ระกอบการมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมตน้จนถึงการด าเนินการแกไ้ขปัญหา

ดว้ยตนเอง ส่งผลใหร้ะดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง ดีขึ้นอย่าง

มีนยัส าคญัทั้งในดา้นกายภาพและดา้นแบคทีเรีย 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. ผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง มีบทบาทส าคญัในการพฒันาโปรแกรมสุขศึกษาแบบมีส่วนร่วมต่อ

ระดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่ง โดยมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 

ตั้งแต่การคิดวิเคราะห์ วางแผน สร้างและพฒันาโปรแกรมจนถึงการน าไปปฏิบติั ผูป้ระกอบการแสดงความ

ร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีระดบัความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของ

ผูป้ระกอบร้านอาหารตามสั่งท่ีดี ซ่ึงส่งผลเชิงบวกและสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาการปฏิบติัของกลุ่ม

ผูป้ระกอบการอ่ืนๆ ได ้

2. การพฒันาร้านอาหารตามสั่งให้ไดม้าตรฐานอย่างย ัง่ยืน ควรมีการจดัท าคู่มือ รวมถึงการติดตามผล

การปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหเ้กิดการพฒันาท่ีเหมาะสม 

3. ควรมีการจดัอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขาภิบาลอาหารของผูป้ระกอบร้านอาหาร

ตามสั่ง อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุน้ความตระหนักถึงความส าคญัของผูป้ฏิบติัต่อผูบ้ริโภค โดยความ

ร่วมมือจากหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

 

กติติกรรมประกาศ  
 งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลงได ้ผูวิ้จยัตอ้งขอกราบขอบพระคุณอาจารยป์รึกษา ท่ีใหป้รึกษา แนะน า และ
ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่าน คอยช้ีแนะแนวทางการการวิจยัจนส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ขอขอบพระคุณผูป้ระกอบการ
ร้านจ าหน่ายอาหารท่ีใหค้วามส าคญัในการด าเนินโครงการในคร้ังน้ี และผูท่ี้เขา้ร่วมโครงการท่ีเสียสละเวลา
ในการเขา้ร่วมด าเนินโครงการตลอดการด าเนินโครงการ ขอกราบขอบพระคุณผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการด าเนิน
โครงการในคร้ังน้ีท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามทุกท่าน ผูวิ้จยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ผลการวิจยัในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์กบั
หน่วยงานดา้นสาธารณสุข และผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะน าไปเป็นขอ้มูลในการด าเนินการเพื่อให้ผูป้ระกอบ
ร้านอาหารตามสั่งมีการปฏิบติัตนใหถู้กหลกัสุขาภิบาลอาหารเพื่อเกิดความปลอดภยัต่อผูบ้ริโภคท่ีต่อไป 
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ปัจจัยท่ีมีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมูลฝอยจากครัวเรือนของประชาชน 

ต าบลบ้านคีรีวง อ าเภอทุ่งหว้า จังหวัดสตูล 
 

ทวีศักดิ์ รักฤทธิ์1 ฟ้าใส ประสารรส2*  
และทิพวรรณ ท้ายเมือง3 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยจาก
ครัวเรือนของประชาชน 2) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพในครอบครัว ระดับ
การศึกษา อาชีพและจ านวนสมาชิกในครัวเรือน ความรู้ เจตคติ กบัพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยจาก
ครัวเรือนของประชาชน กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลคีรีวง ได้มาโดยสุ่มอย่างเป็นระบบ จ านวน 346 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็น
แบบสอบถาม จ านวน 4 ส่วน ค่าดชันีความสอดคลอ้ง ไดเ้ท่ากบั 0.74 และค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ทั้ง
ฉบบัไดเ้ท่ากบั 0.73 สถิติท่ีใชวิ้เคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และสถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.10 กลุ่มอายุ

ระหวา่ง 49 ปีขึ้นไป มากสุด ร้อยละ 35.90  ส่วนใหญ่การศึกษาระดบัประถมศึกษามี ร้อยละ 59.70 ส่วนใหญ่

อาชีพรับจา้ง ร้อยละ24.20 จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 1 - 4 คน  ร้อยละ 61.10 ความรู้การคดัแยก

ขยะจากครัวเรือน มีคะแนนเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัความรู้ปานกลาง (�̅�= 5.74, S.D = 1.61) เจตคติการคดัแยก

ขยะจากครัวเรือน มีค่าเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (�̅�=18.37, S.D = 3.22) พฤติกรรมการคดัแยกขยะจาก

ครัวเรือน มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัพฤติกรรมปฏิบติับางคร้ัง (�̅�=23.00, S.D = 4.31) และปัจจยัดา้นระดบั

การศึกษา ความรู้ เจตคติ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน ไดร้้อยละ 43.10 (R2=.431, 

β= .748) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

ค าส าคัญ:  ขยะครัวเรือน, ขยะมูลฝอย, พฤติกรรมการคดัแยกขยะ 
1 นกัศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยัปทุมธานี   
2 นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ  องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัระยอง 
3 เจา้พนกังานเภสัชกรรมปฏิบติังาน  โรงพยาบาลสถาบนับ าราศนราดูร 
*ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ; ฟ้าใส ประสารรส, Email: waleeprasanros@gmail.com 
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Factors influencing household waste management behavior of people in the. Thung Wa 
District, Satun Province 

 
Thaweesak Rakrit 1 Fahsai Prasanros2*  

Tippawan Taimuang 3  

Abstract 
 This study has the objectives 1) to study people's knowledge, attitude and behavior in household 
waste management. 2) to study personal factors including gender, age, family status. Education level 
Occupation and number of household members, knowledge, attitude and behavior in managing household 
waste of the people. The sample group used in the study was people in the area responsible for Khiri Wong 
Subdistrict Health Promoting Hospital a total of 346 people were systematically randomly selected. The 
instrument used in the study was a 4-part questionnaire. The consistency index was equal to 0.74, the 
difficulty was equal to 0.35, 0.50 and the confidence value (Reliability) for the whole version was equal to 
0.73. The statistics used in data analysis were mean, percentage, standard deviation, Stepwise Multiple 
Regression Analysis 
 The results of the study found that the majority of the sample in the study were female. Accounting 
for 69.10 percent, the highest age group is between 49 years and older, accounting for 35.90 percent. Most 
of them have primary education. Accounting for 59.70 percent, most occupations are contract workers. 
Accounting for 24.20 percent The number of family members is mostly 1 - 4 people, accounting for 61.10 
percent, Knowledge of separating household waste The overall average score was at a moderate level of 
knowledge (�̅� = 5.74, S.D = 1.61). Attitude in separating household waste. There was a total mean score at 
the uncertain level (�̅� =18.37, S.D = 3.22) behavior in separating household waste. There is a mean score 
included in the sometimes-practiced behavior scale (�̅� =23.00, S.D = 4.31) and Factors regarding education 
level, knowledge, attitude influence the behavior of separating household waste at 43.10 percent (R2=.431, 
β= .748) with statistical significance at the .01 level. 

Keyword:  Household garbage Waste separation behavior 
1 Master of Public Health Program, Pathumthani University 
2 Public Health Technical Officer, Rayong Provincial Administrative Organization 
3 Pharmacy Technician, Bamrasnaradura infection disease institute. 
*Corresponding Author; Fahsai Prasanros, Email: waleeprasanros@gmail.com 
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บทน า (Introduction)  

ปัญหาขยะ เป็นปัญหาส าคัญของโลก ท่ีต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ปัจจุบันสังคมทาง
เศรษฐกิจมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วและท าให้โครงสร้างประชากรเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการใช้วสัดุ 
ส่ิงของต่างๆ เพิ่มมากขึ้น ท าใหป้ระชาชนเกิดการคดัแยกขยะไม่ถูกตอ้งและส่งผลท าใหเ้กิดมลพิษจากปัญหา
ขยะลน้เมือง มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามยัของประชาชน 
  ในปัจจุบนั มีคนเมืองอยู่ประมาณ 3,000 ลา้นคนทัว่โลก และแต่ละคนท าให้เกิดขยะประมาณวนัละ 
1.2 กิโลกรัม ดงันั้นเม่ือรวมแลว้จะสร้างขยะปีละ 1,300 ลา้นตนัต่อปีและในปี 2025 ธนาคารโลกประเมินวา่ 
จ านวนประชากรเมืองน่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 4,300 ล้านคน และแต่ละคนจะสร้างขยะประมาณวนัละ 1.42 
กิโลกรัม หรือรวมแลว้ประมาณ 2,200 ลา้นตนัต่อปี พร้อมคาดว่าตน้ทุนการจดัการขยะเหล่าน้ีจะเพิ่มจากปี
ละ 205,000 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ เป็น 375,000 ลา้นดอลลาร์สหรัฐ (THAIPUBLICA,2563) 
ประเทศไทยมีปริมาณขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงกรมควบคุมมลพิษ ไดส้ ารวจขอ้มูลขยะมูลฝอยทั้ง 
77 จงัหวดั (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 12 มกราคม 2560) พบว่า มีปริมาณขยะมูลฝอยสะสม จ านวน 14,799,821.25 ตนั 
(14,799,821,250 กิโลกรัม) ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดขึ้น จ านวน 26,171,360.76 ตนั/ปี (26,171,360,760 
กิโลกรัม/ปี) จนกระทัง่ หลงัเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560 คณะรักษาความสงบแห่งชาติ (คสช.) ได้เขา้มา
แกปั้ญหาประเทศ โดยมีรัฐบาลชุดปัจจุบนัไดน้ าเร่ือง ขยะลน้เมืองเป็นวาระแห่งชาติ ท่ีตอ้งเร่งแกไ้ขภาวะ
วิกฤตน้ีอย่างรวดเร็ว หาแนวทางโดยการวาง “โรดแม็ป (Road Map)” การก าจดัขยะมูลฝอยและของเสีย
อนัตรายใหห้มดไป ในระยะเร่งด่วนและระยะยาว โดยก าจดัแบบศูนยร์วม และเนน้การแปรรูปสู่พลงังาน ใน
ปี พ.ศ. 2563 พบวา่  เม่ือพิจารณาปริมาณขยะมูลฝอยชุมชนเป็นรายภาค พบวา่ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเกิด
ขยะมูลฝอยชุมชนมากท่ีสุด (17,722 ตนั/วนั) รองลงมาคือ ภาคกลาง (16,586 ตนั/วนั) กรุงเทพมหานคร 
(12,281 ตนั/วนั) ภาคใต ้(9,064 ตนั/วนั) ตามล าดบั (กองจดัการกากของเสียและสารอนัตราย กรมควบคุม
มลพิษ, 2563) 
  จงัหวดัสตูล มีการปกครอง แบ่งเขตการปกครองเป็น 6 อ าเภอ มีสถานท่ีก าจดัขยะ 11 แห่งและมี
สถานท่ีก าจดัขยะท่ีถูกตอ้ง เพียงแค่ 2 แห่งมีปริมาณขยะรวม 320 ตนัต่อวนั (320,000 กิโลกรัม) สามารถเก็บ
ขยะได ้166 ตนัต่อวนั (166,000 กิโลกรัม) ซ่ึงมีเพียง 93 ตนัต่อวนั (93,000 กิโลกรัม) ท่ีสามารถน าไปก าจดั
อยา่งถูกหลกัสุขาภิบาล ยงัคงเหลือ อีกกวา่ 61 ตนัต่อวนั (61,000 กิโลกรัม) ท่ีน าไปก าจดัแบบไม่ถูกตอ้ง โดย
กรมควบคุมมลพิษ ไดส้ ารวจ พบว่า จงัหวดัสตูล มีปริมาณขยะสะสม 150 ตนัต่อวนั (150,000 กิโลกรัม) 
(ขอ้มูลส ารวจขยะมูลฝอยทัว่ประเทศ,กรมควบคุมมลพิษ,2558) มีปริมาณขยะเพิ่มขึ้นและเกิดขยะสะสมและ
ปัจจุบนัพบว่ามีขยะเต็มพื้นท่ีใช้งานไม่สามารถรองรับขยะท่ีเกิดขึ้นใหม่ได ้นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อ
ประชาชนท่ีอยู่ใกลก้บัพื้นท่ีบ่อขยะ ท่ีตอ้งผจญกบักล่ินเหม็นและน ้ าเสีย ล่าสุดไดมี้ประชาชนหลายรายลม้
ป่วยเป็นโรคทางเดินหายใจจากสาเหตุท่ีเกิดขึ้นจากการก าจดัขยะท่ีไม่ถูกหลกัสุขาภิบาล  
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 จากการวิเคราะห์สาเหตุท่ีแทจ้ริงของปัญหาการจดัการขยะในชุมชนจากแผนผงักางปลา (Fish bone 
diagram) พบว่า เขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นคีรีวง อ าเภอทุ่งหวา้. จงัหวดั
สตูลมีปัจจยัหลกัของปัญหาท่ีส่งผลต่อสุภาพ ในเร่ืองการจดัการขยะ ไดแ้ก่ ประชาชนไม่มีการคดัแยกขยะ
ก่อนทิ้ง ประชาชนขาดความรู้ ประชาชนมีทศันคติท่ีว่า เม่ือแยกขยะแลว้ เวลาน าขยะไปทิ้งก็ทิ้งขยะลงถงั
เดียวกนั และการคดัแยกขยะในครัวเรือนท าให้เสียเวลาโดยเปล่าประโยชน์และมีความยุง่ยาก ประชาชนขาด
ความตระหนกัในการคดัแยกขยะ ประชาชนขาดการกระตุน้จากครอบครัว และสังคม ประชาชนไม่มีเวลา 
ประชาชนขาดทกัษะในการเผยแพร่ความรู้และภาชนะรองรับขยะไม่เพียงพอ จึงมีการก าจดัขยะดว้ยวิธีการ
เผา ซ่ึงขยะส่วนใหญ่ท่ีพบตามครัวเรือนได้แก่ เศษอาหาร ถุงพลาสติก ขวดพลาสติก ขวดแก้ว กระดาษ 
กระป๋อง เป็นตน้ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นขยะท่ีสามารถน ามาท าเป็นปุ๋ ยหมกัและบางส่วนสามารถน ามารีไซเคิลได ้
ซ่ึงอยูใ่นความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นคีรีวง อ าเภอทุ่งหวา้ จงัหวดัสตูล   

 ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา ปัจจยัดา้นความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอย
จากครัวเรือนของประชาชน ในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นคีรีวง อ าเภอ
ทุ่งหวา้ จงัหวดัสตูล คือ หมู่ 7 บา้นคีรีวง หมู่ 9 บา้นราวปลา และหมู่ 10 บา้นธารปริวเพื่อเป็นขอ้มูลแนวทาง
ในการแกไ้ขปัญหาในการจดัการขยะจากครัวเรือน เป็นขอ้มูลน าไปส่งเสริมประชาชนความรู้ในการจดัการ
ขยะท่ีถูกตอ้ง เพื่อให้ชุมชนมีความรู้เกิดความเขา้ใจเพิ่มขึ้น และสามารถน าไปปฏิบติัได ้โดยเร่ิมจากตนเอง 
ครอบครัว และขยายผลไปสู่ชุมชน โดยไม่มีอุปสรรคต่อการพฒันาชุมชน และยงัเป็นการจดัการขยะตน้ทาง 
ลดปริมาณขยะชุมชน และลดภาระให้กบัชุมชน ในการคดัแยกขยะภายในชุมชนและเป็นการเพิ่มรายได้
เสริมจากการขายของเก่าให้กบัชุมชน อนัจะส่งผลให้ปริมาณขยะในชุมชนลดลง และมีการจดัการถูกหลกั
สุขาภิบาล ลดมลพิษจากขยะไดอ้ยา่งย ัง่ยนืตลอดไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective)  
 1. เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือน ทศันคติมีผลกับการจดัการขยะ       
มูลฝอยจากครัวเรือน และพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือนของประชาชนต าบลบา้นคีรีวง 
อ าเภอทุ่งหวา้ จงัหวดัสตูล 
 2. เพื่อศึกษาปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพในครอบครัว การศึกษา อาชีพและจ านวน
สมาชิกในครัวเรือน  ความรู้เก่ียวกับการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือน เจตคติมีผลกับการจัดการขยะ               
มูลฝอยจากครัวเรือน กับพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือนของประชาชนต าบลบา้นคีรีวง 
อ าเภอทุ่งหวา้ จงัหวดัสตูล 
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สมมติฐาน (Hypothesis)  
 1. กลุ่มตวัอย่างท่ีมีปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพในครอบครัว การศึกษา อาชีพและ
จ านวนสมาชิกในครัวเรือน มีความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือน เจตคติต่อการจดัการขยะ
มูลฝอยจากครัวเรือน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยในครัวเรือนอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 
กรอบแนวคิด (Research Framework)  

            
                                               ภาพประกอบท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology)  
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเขตต าบลบา้นคีรีวง อ าเภอทุ่งหวา้ จงัหวดัสตูล ท่ีมีรายช่ืออยูใ่นทะเบียนราษฎร์ 
จ านวน 2,525 คน ผูว้ิจยัไดศึ้กประมาณสัดส่วนกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา โดยใชแ้นวคิดของ Daniel (1970) 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 346 คน โดยสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งเป็นระบบ (Systematic random 
sampling)  โดยใชบ้า้นเลขท่ีเป็นเกณฑใ์นแต่ละหมู่จะเป็นหน่วยท่ี 3 เป็นตวัแทนครัวเรือน ครัวเรือนละ 1 คน มี
คุณสมบติั ดงัน้ี 
 เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria)  

 - ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  
 - อาย ุ18 ขึ้นไป ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัว 
 - ส่ือสารภาษาไทย และอ่านออก เขียนได ้

- ยนิดี เตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมท าการศึกษาในคร้ังน้ี 
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 เกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria)  มีคุณสมบติัดงัน้ี 

-เป็นผูท่ี้ไม่สามารถร่วมโครงการวิจยัไดต้ลอดโครงการวิจยั 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เป็น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ประกอบดว้ย 4 ส่วนส่วนท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 ปัจจยัความรู้
เก่ียวกบัการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือน ส่วนท่ี 3 ปัจจยัดา้นทศันคติต่อการจดัการขยะมูลฝอยจาก
ครัวเรือน ส่วนท่ี 4 ปัจจยัพฤติกรรมการจดัการขยะจากครัวเรือน  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การแปลผลน าคะแนนท่ีไดม้าหาค่าเฉล่ียรายขอ้ใชห้ลกัการแปลดงัน้ี(Best,1977) 
คะแนนระหวา่ง  10  – 16.66          หมายถึง ไม่ปฏิบติั 
คะแนนระหวา่ง  16.67 – 23.32     หมายถึง   ปฏิบติับางคร้ัง 

  คะแนนระหวา่ง  23.33  ขึ้นไป      หมายถึง   มีปฏิบติัทุกคร้ัง 

สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean)และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) 
สถิติเชิงอนุมาน  ไดแ้ก่  สถิติการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) 
 

ผลการวิจัย (Result)  
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามปัจจยัส่วนบุคคล (n =365) 
ปัจจัยส่วนบุคคล     จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
        ชาย 139 38.10 
        หญิง 226 69.10 
อายุ (ปี)   
      18 – 25 ปี 21 5.80 
      26 – 32 ปี 40 11.00 
      33 – 40 ปี 73 20.00 
      41 – 48 ปี 100 27.40 
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ปัจจัยส่วนบุคคล     จ านวน ร้อยละ 
      49 ขึ้นไป 131 35.90 
สถานภาพในครอบครัว   
       หวัหนา้ครอบครัว 214 58.6 
       สมาชิกในครอบครัว 125 34.2 
       ผูอ้าศยั 26 7.1 
ระดับการศึกษา 
      ไม่ไดเ้รียน 

 
3 

 
8.0 

       ประถมศึกษา 218 59.7 
       มธัยมศึกษา 116 31.8 
       อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 17 4.7 
       ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 11 3.0 
อาชีพ   
       คา้ขาย 58 15.9 
       ท าสวน 83 22.7 
       รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 16 4.4 
       รับจา้ง 125 34.2 
       บริษทั/เอกชน 6 1.6 
       แม่บา้น 55 15.1 
       อ่ืนๆ 22 6.0 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
       1 - 4 คน 225 61.6 
       5 - 8 คน 134 36.7 
      9 คนขึ้นไป 6 1.6 
รวม 365 100 

 
 จากตาราง 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.10 กลุ่มอายรุะหว่าง 
49 ปีขึ้นไป มากสุด ร้อยละ 35.90  ส่วนใหญ่การศึกษาระดบัประถมศึกษามี ร้อยละ 59.70 ส่วนใหญ่อาชีพ
รับจา้ง ร้อยละ24.20 จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 1 - 4 คน  ร้อยละ 61.10  
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเฉล่ียรวมดา้นความรู้การคดัแยกขยะจากครัวเรือนของกลุ่ม
 ตวัอยา่ง  (n=365)       

ปัจจัย �̅� S.D. ระดับ 
ความรู้ 5.74 1.61 ปานกลาง 
เจตคติ 18.37 3.22 ปานกลาง 
พฤติกรรม 23.00 4.31 ปานกลาง 

 
จากตาราง 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียรวมความรู้การคดัแยกขยะจากครัวเรือน อยูใ่นระดบั

ปานกลาง (�̅� = 5.74, S.D = 1.61) ระดบัเจตคติการคดัแยกขยะจากครัวเรือน มีค่าเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (�̅� =18.37, S.D = 3.22) และพฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน มีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบั
พฤติกรรมปานกลาง (�̅� =23.00, S.D = 4.31) 
 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์อิทธิพลตวัแปรตน้และตวัแปรตาม 

ตัวแปรต้น R R2 F 
Unstd. Std. 

t p-value 
B SE Beta 

Constant    23.749 4.911  4.836  
X5 ระดบัการศึกษา 0.581 0.338 103.112 0.223 0.154 0.332 4.434 <0.001** 
X7 ความรู้ 0.631 0.398 66.566 0.330 0.478 0.198 2.454 0.015 
X8 เจตคติ 0.642 0.431 46.685 0.748 0.338 0.199 2.211 0.028 

**นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .01 
  
 จากตารางท่ี 3  ผลวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple linear regression) 
ของปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
ตามล าดบัความส าคญัของตวัแปรท่ีเขา้สมการ พบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะจาก
ครัวเรือนไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านายพฤติกรรม
การคดัแยกขยะจากครัวเรือน ไดร้้อยละ 33.80 ดา้นความรู้ สามารถท านายพฤติกรรมการคดัแยกขยะจาก
ครัวเรือน ได้เพิ่มขึ้ นร้อยละ 39.80 ด้านเจตคติ ถูกคัดเลือกเข้าสมการเป็นอันดับสาม  สามารถท านาย
พฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 43.10  
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สรุปผลการวิจัย (Conclusion)  
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.10 กลุ่มอายรุะหวา่ง 49 ปีขึ้นไป มากสุด 
ร้อยละ 35.90  ส่วนใหญ่การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 59.70 ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้าง ร้อยละ24.20 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 1 - 4 คน  ร้อยละ 61.10 
 2. ผลการวิเคราะห์ความรู้การคดัแยกขยะจากครัวเรือนประชาชนต าบลทุ่งหวา้ อ าเภอทุ่งหวา้ 
จงัหวดัสตูล 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียรวมความรู้การคัดแยกขยะจากครัวเรือน อยู่ในระดับปานกลาง             
(�̅�= 5.74, S.D = 1.61) 
 3. ผลการวิเคราะห์เจตคติการคัดแยกขยะจากครัวเรือนประชาชนต าบลทุ่งหวา้ อ าเภอทุ่งหว้า    
จงัหวดัสตูล กลุ่มตวัอย่างมีระดบัเจตคติการคดัแยกขยะจากครัวเรือน มีค่าเฉล่ียรวมอยู่ในระดบัปานกลาง          
(�̅� =18.37, S.D = 3.22) 
 4. วิเคราะห์พฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน 
 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน มีคะแนนเฉล่ียรวมอยูใ่นระดบั
พฤติกรรมปฏิบติับางคร้ัง (�̅� =23.00, S.D = 4.31) 
 5. ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ กับพฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน   
โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณพบว่า ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือนได้แก่ 
ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านายพฤติกรรมการคดัแยกขยะ
จากครัวเรือน ไดร้้อยละ 33.80 ดา้นความรู้ สามารถท านายพฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน ไดเ้พิ่มขึ้น
ร้อยละ 39.80 ดา้นเจตคติ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสาม  สามารถท านายพฤติกรรมการคดัแยกขยะ
จากครัวเรือน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 43.10  
 
อภิปรายผล (Discussion)  

ผลการศึกษาความรู้การคดัแยกขยะจากครัวเรือน พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีความรู้ (Knowledge) ท่ีอธิบายไวว้า่ เป็นขั้นตน้
ซ่ึงผูเ้รียนเพียงแต่จ า ได้อาจจะ  โดยการนึกได้ หรือโดยการมองเห็น ได้ยิน ก็จ าได้ ความรู้ในขั้นน้ี ไดแ้ก่ 
ความรู้เก่ียวกบั ค าจ ากดัความ ความหมาย ขอ้เท็จจริง ทฤษฏี กฎ โครงสร้าง วิธีการแกปั้ญหา ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของคุณสุทธ์ิ บุญโทร และพีรญา อ้ึงอุดรภคัดี (2559) พบว่า ปริมาณขยะทั้ง 3 คร้ัง เท่ากับ 
190.20 167.60และ 168.70กิโลกรัมตามล าดบั และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคุณธนบดี สีแสด และคุณ
จินดาวลัย ์วิบูลยอุ์ทยั (2554) พบวา่ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผิดชอบงานดา้นการจดัการมูลฝอย กลุ่มทดลองท่ีผา่น 
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โปรแกรมสุขศึกษามีความรู้เก่ียวกับการก าจัดมูลฝอยเพิ่มขึ้ นจากก่อนการทดลอง รวมทั้ งมี

พฤติกรรมการก าจัดมูลฝอยมากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<0.0001)                     
ผลการศึกษาเจตคติการคดัแยกขยะจากครัวเรือน พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึง
เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว ้สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีเจตคติของนักจิตสังคม ท่ีอธิบายไวว้่า ลกัษณะ
โดยทั่วไปของเจตคติ  4 ประการ คือ 1) เจตคติเป็นความคิดในการเรียนรู้หรือได้รับประสบการณ์ เช่น
ประชาชนส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีดีต่อการปกครองแบบประชาธิปไตย เพราะจากประสบการณ์ไดรั้บจากการ
ปกครองระบบใหบุ้คคลมีสิทธิและเสรีภาพ 2) เจตคติเป็นดชันีบอกทิศทางในการแสดงพฤติกรรม โดยทัว่ไป
มี 2 ทิศทาง คือ ทศันคติทางบวกท าใหมี้แนวโนม้ท่ีจะเขา้หาหรือสนบัสนุนส่ิงนั้น ส่วนทศันคติในทางลบ จะ
ท าให้มีแนวโน้มชอบหนีหรือห่างจากส่ิงนั้น 3) เจตคติสามารถถ่ายทอดไดโ้ดยถ่ายอีกคนหน่ึงไปยงัอีกคน
หน่ึงหรือจากสถานการณ์หน่ึงไปยงัสถานการณ์หน่ึงไดเ้ช่น ประชาชนท่ีเล่ือมใสต่อพรรคการเมืองใดก็จะ
เห็นดว้ยและสนบัสนุนพรรคการเมืองนั้นๆ 4) เจตคติสามารถเปล่ียนแปลงไดเ้น่ืองจากทศันคติเกิดการเรียนรู้
และ ประสบการณ์ของบุคคลโดยตรงประสบการณ์ของคนเปล่ียนไป ย่อมมีผลต่อการเปล่ียนแปลง ทศันคติ
ด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของคุณภาสกร ฉายจิต และคุณปานใจ ส่ือประเสริฐสิทธ์ิ พบว่า ระดับ
คะแนนของความรู้และเจตคติของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการจดัการมูลฝอย หลงัผ่านการประชุมเชิงปฏิบติัการ
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการประชุมเชิงปฏิบติัการ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยสรุปการประชุมเชิง
ปฏิบติัการท่ีประยกุตแ์นวคิดและทฤษฎีท่ีเหมาะสม เขา้มาใชด้ าเนินการนั้น สามารถพฒันาความรู้และเจตคติ
ของประชากรกลุ่มตวัอยา่งใหเ้พิ่มขึ้นจากก่อนการฝึกอบรมได ้
 ผลการศึกษาพฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมปฏิบติับางคร้ัง  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคุณพิภทัร แสงสินธุศร (2550) พบว่า พฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยของ
ประชาชนในเขตเทศบาลนครภูเก็ต โดยรวมมีพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพในครอบครัว 
การศึกษา อาชีพและจ านวนสมาชิกในครอบครัว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือน เจตคติ
ต่อการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือน กบัพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือนของประชาชน
ต าบลทุ่งหวา้ อ าเภอทุ่งหวา้ จงัหวดัสตูล พบวา่ ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัแรก สามารถท านายพฤติกรรมการคดัแยก
ขยะจากครัวเรือน ไดร้้อยละ 33.80 ดา้นความรู้ สามารถท านายพฤติกรรมการคดัแยกขยะจากครัวเรือน ได้
เพิ่มขึ้นร้อยละ 39.80 ดา้นเจตคติ ถูกคดัเลือกเขา้สมการเป็นอนัดบัสาม สามารถท านายพฤติกรรมการคดัแยก
ขยะจากครัวเรือน ไดเ้พิ่มขึ้นร้อยละ 43.10 จากการศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัปฐม
ศึกษา ซ่ึงสามารถอ่านออกเขียนได ้ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ และให้เกิดเจตคติท่ีดีดว้ย ส่งผลให้ระดบั
การศึกษา ความรู้เก่ียวกบัการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือน เจตคติต่อการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือน  
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สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการขยะมูลฝอยจากครัวเรือนของประชาชนได ้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีความรู้ (Knowledge) ท่ีอธิบายไวว้่า เป็นขั้นตน้ซ่ึงผูเ้รียนเพียงแต่จ า 
ไดอ้าจจะ โดยการนึกได ้หรือโดยการมองเห็น ไดย้ิน ก็จ าได ้ความรู้ในขั้นน้ี ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั ค าจ ากดั
ความ ความหมาย ขอ้เทจ็จริง ทฤษฏี กฎ โครงสร้าง วิธีการแกปั้ญหา สอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีเจตคติของ
นกัจิตสังคม ท่ีอธิบายไวว้า่ ลกัษณะโดยทัว่ไปของเจตคติ  4 ประการ คือ 1) เจตคติเป็นความคิดในการเรียนรู้
หรือไดรั้บประสบการณ์ เช่น ประชาชนส่วนใหญ่มีทศันคติท่ีดีต่อการปกครองแบบประชาธิปไตย เพราะ
จากประสบการณ์ไดรั้บจากการปกครองระบบให้บุคคลมีสิทธิและเสรีภาพ  2) เจตคติเป็นดชันีบอกทิศทาง
ในการแสดงพฤติกรรม โดยทั่วไปมี 2 ทิศทาง คือ ทัศนคติทางบวกท าให้มีแนวโน้มท่ีจะเข้าหาหรือ
สนบัสนุนส่ิงนั้น ส่วนทศันคติในทางลบ จะท าให้มีแนวโนม้ชอบหนีหรือห่างจากส่ิงนั้น 3) เจตคติสามารถ
ถ่ายทอดได้โดยถ่ายอีกคนหน่ึงไปยงัอีกคนหน่ึงหรือจากสถานการณ์หน่ึงไปยงัสถานการณ์หน่ึงได้เช่น 
ประชาชนท่ีเล่ือมใสต่อพรรคการเมืองใดก็จะเห็นดว้ยและสนบัสนุนพรรคการเมืองนั้นๆ 4) เจตคติสามารถ
เปล่ียนแปลงไดเ้น่ืองจากทศันคติเกิดการเรียนรู้และ  ประสบการณ์ของบุคคลโดยตรงประสบการณ์ของคน
เปล่ียนไป ย่อมมีผลต่อการเปล่ียนแปลง ทศันคติดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคุณภาสกร ฉายจิต และ
คุณปานใจ ส่ือประเสริฐสิทธ์ิพบว่า ระดบัคะแนนของความรู้และเจตคติของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการจดัการมูล
ฝอย หลงัผา่นการประชุมเชิงปฏิบติัการเพิ่มขึ้นกวา่ก่อนการประชุมเชิงปฏิบติัการ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยสรุปการประชุมเชิงปฏิบติัการท่ีประยกุตแ์นวคิดและทฤษฎีท่ีเหมาะสม เขา้มาใชด้ าเนินการ
นั้น สามารถพฒันาความรู้และเจตคติของประชากรกลุ่มตวัอยา่งใหเ้พิ่มขึ้นจากก่อนการฝึกอบรมได ้
 
ข้อเสนอแนะ  
 ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวิจยั  

จากผลการศึกษา ระดับการศึกษา ความรู้ เจตคติ สามารถท านายพฤติกรรมการคดัแยกขยะจาก
ครัวเรือนได ้น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาส่งให้ประชาชนได้เกิดความรู้ ความเขา้ใจ และเกิดเจตคติท่ีดีจะ
สามารถมีพฤติกรรมการจดัการคติขยะจากครัวเรือนได ้

ขอ้เสนอแนะส าหรับการน าไปใช ้ 
1) การศึกษาวิจยัในคร้ังต่อไปควรมีการศึกษารูปแบบการคดัแยกขยะจากครัวเรือนอยา่งต่อเน่ือง  

2) ควรมีการศึกษาในเชิงเศรษฐศาสตร์ ค่าใชจ่้ายในการก าจดัขยะหลงัการน าการศึกษาไปด าเนินการ 

และศึกษาปริมาณขยะท่ีไดรั้บการคดัแยกในพื้นท่ี เพื่อเกิดการลดขยะในชุมชนไดอ้ย่างต่อเน่ือง และยัง่ยืน

ต่อไป 
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ขอขอบพระคุณประชาชนทุกท่านท่ีให้ความส าคญัในการให้ขอ้มูลคร้ังน้ี ขอกราบขอบพระคุณผูท่ี้

เก่ียวขอ้งในการด าเนินโครงการในคร้ังน้ีท่ีไม่ไดเ้อ่ยนามทุกท่าน ผูวิ้จยัหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าผลการวิจยัในคร้ัง

น้ีจะเป็นประโยชน์กบัการการจดัการขยะจากครัวเรือน และผลการวิจยัในคร้ังน้ี จะน าขอ้มูลไปด าเนินการ

เพื่อส่งเสริมให ้ประชาชนมีความเขา้ใจ และความส าคญัท่ีจะตอ้งคดัแยกขยะจากครัวเรือน 
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