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บทคดัยํอ 
  การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู๎มารับบริการด๎าน สุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง และเพื่อเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลและ ปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมกับระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ
บริการด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริม สุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยครั้งนี้
ผู๎วิจัยได๎สุํมกลุํม ตัวอยํางจ านวน 366 คน เป็นประชากรที่มารับบริการด๎านสุขภาพ เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ ได๎แกํ คํา ร๎อยละ(Percentage) คําความถี่ คําเฉลี่ย
(Mean) และคําสํวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) เปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลและปัจจัยด๎าน
สิ่งแวดล๎อมกับระดับความพึงพอใจตํอการ ให๎บริการโดยใช๎คําที่(t-test) และการทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) ผลการวิจัยโดยภาพรวม  
  พบวํา ระดับความพึงพอใจของการให๎บริการอยูํในระดับมาก และผลการ เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจตํอการ
ให๎บริการ พบวํา ปัจจัยสํวนบุคคลได๎แกํ อายุ ระดับ การศึกษา ศาสนา และอาชีพที่แตกตํางกัน มีระดับความพึงพอใจแตกตําง
กันอยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติ (p < 0.05) และปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมได๎แกํ ความสัมพันธ์ ระบบบริการ ที่พักอาศัย และ 
ระยะทางที่แตกตํางกัน มีระดับความพึงพอใจตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ, การบริการ 
 

Abstract 
The purpose of this research was to study the level of satisfaction of service recipients. Health 

Health Promotion Hospital Tambon Ban Tha Chang and compare factors and. Environmental factors on 
the level of satisfaction of the health services at the Health Promotion Hospital Tambon Ban Tha 
Chang district Brahma province. This research, the researcher randomly selected 366 samples of 
the population to receive health services. Tools used in research questionnaires, data analysis 
using prefabricated statistics used in the analysis include the percentage ( and amphoe) , frequency, 
average ( a Mean) and standard deviation (. Standard Deviation: SD) Compare personal factors and 
environmental factors and satisfaction levels Providing services using the values ( t-test) and one -way 
ANOVA test. Overall research results 
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It was found that the level of satisfaction of the service was at a high level and the results of the 
comparison of the level of satisfaction towards the service showed that personal factors were age, 
education level, religion and occupation that were different. There was a statistically significant difference 
in satisfaction levels ( p <0.05) and environmental factors such as relationships, service systems, 
residences and distances. With different levels of satisfaction significantly ( p <0.05) 
Keywords : satisfaction, service 
 
1.บทน า 

ระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย แม๎จะได๎รับการ
พัฒนามาระยะเวลาหนึ ่งแล๎ว ย ังคง ประสบปัญหา
ประชาชนมาใช ๎บร ิการจ  านวนมาก โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลขนาดใหญํ เป็นเหตุให๎ เกิดความแออัด เพราะ
ประชาชนผู๎ใช๎บริการคิดวํา เป็นอะไรก็ควรจะพบแพทย์
ผู๎เชี่ยวชาญ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศพันธะ
สัญญาที่มีตํอประชาชนชาวไทย ในปี 2549 เป็นปีแหํงการ 
เริ่มต๎น “ทศวรรษพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ”(ปรีดา 
แตํอาร ักษ์, 2553)การพัฒนาสุขภาพไทยไปสู ํระบบ
สุขภาพพอเพียงสอดคล๎องกับปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ซึ ่งงานสร๎างเสร ิมสุขภาพและ การสร๎างระบบบริการ
สุขภาพและการแพทย์ที่ผู๎รับบริการอุํนใจ ผู๎ ให๎บริการมี
ความสุข เป็นหน่ึงในยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบสุขภาพ
ไทยการพัฒนาสุขภาพของ ประชาชนถือเป็นรากฐานของ
การพัฒนาประเทศให๎เจริญก๎าวหน๎า และมั่นคง ประกอบ
กับใน ปัจจุบันประชาชนสํวนใหญํเห็นความส าคัญของการ
ดูแลสุขภาพจึงหันมาสนใจเรื่องการดูแล สุขภาพมากขึ้น 
หนํวยสํงเสริมสุขภาพเป็นหนํวยงานที่มีความส าคัญในการ
ให ๎บร ิการด ๎านการ ป ูองก ันและสร ๎างเสร ิมส ุขภาพ 
ให๎บริการพยาบาลแกํผู ๎รับบริการด๎านสุขภาพ มีบริการ
ปรึกษา สุขภาพ แนะน าแกํผู ๎รับบริการ ผู๎ปุวยและญาติ
เก่ียวกับการปฏิบัติตน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ โดย
ผู๎ปุวยแตํละรายจะได๎รับการซักประวัติและตรวจรํางกาย
เบื้องต๎นกํอนที่จะรับการสํงตรวจทาง ห๎องปฏิบัติการ และ
จะต๎องมาติดตามผลการตรวจรักษางานด๎านการสร๎าง
เสริมสุขภาพเป็นงานที ่มี บุคลากรที ่ เกี ่ยวข๎องมากจึงมี
โอกาสเกิดความผิดพลาด ความรู๎สึกไมํพอใจ และความ
เข๎าใจผิดตํางๆ ได๎งําย อีกทั้งในปัจจุบันผู๎รับบริการมีความ
คาดหวังอยํางมากตํอบริการที ่ด ีมีคุณภาพ และสะดวก 

รวดเร็วหากเกิดความไมํเข๎าใจและความไมํพอใจของ
ผู ๎ร ับบร ิการต ํอค ุณภาพบร ิการที ่ ได ๎ร ับจะสํงผล ให๎
ความสัมพันธ์ระหวํางผู๎ให๎บริการและผู๎รับบริการเสื่อมลง 
ดังน้ันจึงควรมีการพัฒนาระบบบริการ เพื่อให๎ผู๎รับบริการ
มีความพึงพอใจสูงสุด ตามหลักการ บริหารแนวใหมํซึ่งถือ
วําผู๎รับบริการเป็น ลูกค๎าที ่ส าคัญที่สุดของโรงพยาบาล 
ความคิดเห็นของผู๎รับบริการจะสะท๎อนปัญหาแท๎จริงของ
ระบบ บริการ และจ าเป็นต๎องมีการพัฒนาและปรับปรุง
แก๎ไขอยํางตํอเนื่อง กระทรวงสาธารณสุข, แผนพัฒนา
สุขภาพแหํงชาติ ฉบับที ่10 พ.ศ.2550-2554)  การ
เปลี่ยนแปลงสังคมปัจจุบันประชาชนมีบทบาทมากในเรื่อง
การพิทักษ์สิทธิของตนเอง ประชาชนมีการศึกษาสูงขึ้น 
เทคโนโลยีตํางๆ มีความเจริญก๎าวหน๎าอยํางรวดเร็วมีการ
รับรู๎ขําวสาร 

ตํางๆ ทั่วถึงมีทางเลือกในการรักษาหลากหลายสํงผล
ตํอความคาดหวัง หรือความต๎องการในการ บริการเพิ่ม
มากขึ้น ผู ๎ร ับบริการ จะสนใจมากขึ ้นในมาตรฐาน และ
คุณภาพในการร ับบริการ เมื ่อไมํ พอใจก็จะเกิดการ
ฟูองร๎องเรียกคําเสียหายจากสถานบริการ หากหนํวยงาน
ให ๎บร ิการไม ํค  าน ึง  ค ุณภาพ และความสนใจ ต ั ว
ผู ๎ร ับบริการ ท  าให๎ผู ๎ร ับรับบริการไมํพึงพอใจ และไมํ
เลือกใช๎บริการ ดังนั ้นการบริการที ่มีคุณภาพเป็นสิ ่งที่
ผู ๎ร ับบริการปรารถนาเมื่อเข๎ารักษาในสถานบริการทาง
สุขภาพ ผู ๎รับบริการคาดหวังวําจะได๎รับบริการที ่ดีที่สุด 
โดยเฉพาะอยํางยิ่งเรื่องของสุขภาพที่หลายคนหันมา ให๎
ความส าคัญทั้งคุณภาพ และการบริการของเจ๎าหน๎าที่
กระทรวงสาธารณสุข (จรัล สุวรรณเวลา, 2541) 

ต  าบลช๎างซ ๎าย เป ็นต  าบลหนึ ่ง ในอ  าเภอเมือง
นครศรีธรรมราชที่มีสถานบริการระดับปฐมภูมิ ในพื้นที่ 
คือ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎างเดิมคือ
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สถานีอนามัยบ๎านทําช๎าง สร๎าง เสร็จเมื่อ พ.ศ. 2506 โดย 
นายควง - นางแคล๎ว เลี่ยมก าลัง บริจาคที่ดิน จ านวน 1 
ไรํ 51.30 ตารางวา เป็นทุนผูกพันธ์เปิดให๎บริการเป็น
ส านักงานผดุงครรภ์ แตํเดิมสังกัดส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ นครศรีธรรมราช โดย ปี 2528 ได๎รับงบประมาณ
กํอสร๎างอาคารส านักงาน พร๎อมบ๎านพัก 1 หลัง และเมื่อปี 
2537 ได๎รับงบประมาณกํอสร๎างบ๎านพักอีก 1 หลัง พร๎อม
ที่เก็บน ้าฝน ฝ33 1ที่ และ ได๎ แยกเป็นกิ ่งอ าเภอพระ
พรหมในปี พ.ศ.2538 ได๎งบประมาณกํอสร๎าง จากอาคาร
ไม๎เป็นตัวอาคารท า ด๎วยปูนและยกฐานะเป็นสถานีอนามัย
สังกัดกิ่งอ าเภอพระพรหมตํอมายกฐานะเป็นอ าเภอพระ
พรหมและได๎เปลี ่ยนชื ่อใหมํเป็นโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลทําช๎าง ในปี พ.ศ. 2554 และ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพได๎ให๎บริการประชากรในพื้นที ่มีจ านวน 
4,233 คน เพศหญิง 2,128 คน เพศชาย 2,105 คน 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎างรับผิดชอบ
ทั้งหมด 5 หมํูบ๎าน ท าเลที่ตั้งของต าบลมีพื้นที่ติดกับชุมชน
เมือง อ  าเภอเมือง จ ังหวัดนครศร ีธรรมราช ท าให๎
ประชาชนมี ความหลากลายทั้งในด๎านเศรษฐกิจ สังคม 
วัฒนธรรม การศึกษา และมีตัวเลือกในการใช๎บริการด๎าน 
สุขภาพทั้งโรงพยาบาลขนาดใหญํ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพ คลินิกเอกชนเป็นต๎น การพัฒนา สถานบริการ
สุขภาพจึงต๎องอาศัยการศึกษาท าความเข๎าใจความเป็นอยูํ
ความต๎องการความคิดเห็น ปัญหาในพื ้นที่ เพื่อให๎การ
พัฒนาเข๎าถึงทุกกลุํมบุคคลไมํให๎เกิดความเหลื่อมล ้ากัน 

จากที ่กลําวมาข๎างต๎นท าให๎คณะผู ๎วิจัยได๎เล็งเห็น
ความจ าเป็นที่มีสถานบริการระดับปฐมภูมิ ในพื้นที่ คือ 
โรงพยาบาลสํงเสร ิมสุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง และ
ความส าคัญของความพึงพอใจของผู๎ มารับบริการที่สถาน
บริการสุขภาพ ดังนั ้นผู ๎วิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษา
ระดับความพึงพอใจของ ผู ๎มารับบริการด๎านสุขภาพที่
โรงพยาบาลสํงเสร ิมสุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง และ
เปร ียบเทียบปัจจัย ด๎านบุคคลของผู ๎มาร ับบริการใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช เพื ่อให๎สอดคล๎องกับ
ยุทธศาสตร ์แหํงการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 

สํงเสริมสุขภาพต าบลทําช๎าง(โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
บ๎านทําช๎าง, 2556) 
 
2.วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู๎มารับบริการ
ด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริม สุขภาพต าบลบ๎านทํา
ช๎าง อ าเภอพรระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ
บริการที ่โรงพยาบาลสํงเสริม สุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง 
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช กับปัจจัยด๎าน
บุคคลและปัจจัย ด๎านสิ่งแวดล๎อม 
 
3.สมมติฐานการวิจัย 
 ป ัจจัยด ๎านบุคคลและปัจจัยด ๎านสิ ่งแวดล ๎อมที่
แตกตํางกัน มีความพึงพอใจแตกตํางกันตํอ การให๎บริการ
ด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทํา
ช ๎ า ง ต  าบลช ๎ างซ ๎าย  อ  าเภอ พระพรหม จ ั งหว ั ด
นครศรีธรรมราช 
 
4. ขอบเขตการวิจัย 
 4.1 ขอบเขตด๎านเน้ือหา 
  การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาระดับความพึงพอใจ
ของผู๎มารับบริการด๎านสุขภาพที ่ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช และ เปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลและ
ปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมกับระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ
บริการ ซึ่งปัจจัยด๎านบุคคลและปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมที่
เราสามารถน ามาเปรียบเทียบน้ัน แบํงออกทั้งหมด 5 
  1. ด๎านความสะดวกในการรับบริการ  
  2. ด๎านอัธยาศัยไมตรีของผู๎รับบริการ  
  3. ด๎านความเชื่อม่ันตํอการให๎บริการ  
  4. ด๎านข๎อมูลการบริการที่ได๎รับ  
  5. ด๎านอาคารสถานที่ 
 4.2 ขอบเขตด๎านประชากรและกลุํมตัวอยําง 
  ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งน้ี ได๎แกํ ประชาชน
ทั้งชายและหญิงที ่อาศัยอยูํในเขต พื้นที่ร ับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระ
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พรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช ทั ้งหมด 5 หมู ํบ๎าน 
จ านวน 4,233 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎าน
ทํา ข๎าง, 2556)และผู๎วิจัยได๎ก าหนดขนาดกลุ ํมตัวอยําง 
โดยใช๎สูตรของทาโรํ ยามาเนํ(Taro Yamanae, 1973) ได๎
จ านวนกลุํมตัวอยําง จ านวน 366 คน 
 4.3 ขอบเขตด๎านพื้นที่ 
  พื้นที่ในการวิจัยครั้งน้ี ผู๎วิจัยท าการศึกษาระดับ
ความพึงพอใจของผ ู ๎มาร ับบร ิการด ๎าน ส ุขภาพของ
ประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช จ านวน 5 หมูํบ๎าน ได๎แกํ หมูํที่ 1, 5, 
6,10 และ 13  
 
5.ประโยชน์ที่คาดวําได๎รับ 
 5.1 ท าให๎ทราบถึงระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ
บริการด๎านสุขภาพที่ โรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพต าบล
บ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 5.2 ท าให๎ทราบถึงความแตกตํางของปัจจัยด๎าน
บุคคลและปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อมของผู๎มา รับบริการด๎าน
สุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง 
อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช 
 
6.ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องความพึงพอใจของผู๎มารับบริการด๎าน
สุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ต าบลบ๎านทําช๎าง 
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเช ิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ
บริการสุขภาพ ที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทํา
ช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช และเพื่อ 
เปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลและปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อม
กับระดับความพึงพอใจของผู๎มารับบริการ ด๎านสุขภาพใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระ
พรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช 
 
6.1 ประชากรและกลุํมตัวอยําง  
 6.1.1 ประชากร 

  ประชากรที ่ใช ๎ในการศ ึกษาในคร ั ้งนี ้  ได ๎แกํ
ประชาชนที่เข๎ารับบริการสุขภาพของ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยการ ก าหนดประชากร 4,233 คน ที่
อาศัยอยู ํในพื ้นที ่ต  าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม 
จังหวัด นครศรีธรรมราช  
 6.1.2 กลุํมตัวอยําง 
  การวิจ ัยในคร ั ้งนี ้ผ ู ๎ว ิจ ัยก าหนดขนาดกลุ ํม
ตัวอยําง ใช๎ขนาดของกลุํมตัวอยํางที่ เหมาะสม โดยการ
ก าหนดกลุํมตัวอยํางจากจ านวนประชากร 4,233 คน ซึ่ง
ค านวณขนาดของกลุํม ตัวอยํางโดยวิธีของทาโรํยามาเนํ 
(Taro Yamane) ที่ระดับความเชื่อมั่นร๎อยละ 95 และคํา
ความคลาด เคลื่อนที่ยอมรับร๎อยละ 5 ซึ่งจะได๎ขนาดของ
กลุํมตัวอยํางทั้งสิ้น 365.48 คน เป็น 366 คน  
 6.1.3 การลุํมกลุํมตัวอยําง 
   การวิจ ัยในคร ั ้งนี ้ผ ู ๎ว ิจัยใช ๎การสุ ํมตัวอย ําง 
จ านวน 366 คน โดยใช๎การสุํมตัวอยําง แบบบังเอิญ โดย
เก็บแบบสอบถามจากผู๎มารับบริการที่โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทา ช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยมาใช๎บริการด๎านสุขภาพระหวําง
เวลา 08.00 - 16.30 น. ในวันเวลาตั้งแตํวันที่ 1 สิงหาคม 
พ.ศ. 2556 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2557 ซึ่งการเลือก 
ตัวอยํางนี ้จะเลือกผู ๎มารับบริการรายใหมํตามวันเวลาที่
ก าหนดจนครบ 366 คน 
 
6.2 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลในการวิจัย
ครั้งน้ีประกอบด๎วย  
 6.2.1  แบบสอบถาม โดยแบํงเป็น 2 ตอนดังน้ี 
    ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด๎าน
บุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ อาชีพ รายได ๎ ศาสนา ระดับ
การศ ึ กษา สถานภาพการสมรส และป ั จจ ั ยด ๎ าน
สิ่งแวดล๎อม ได๎แกํ ความสัมพันธ์กับผู๎มารับ บริการ ที่พัก
อาศัย ระยะทาง วันที่มารับบริการ คํารถโดยสาร เวลา
ที ่มาร ับบร ิการ สิทธิการร ักษา ระบบบร ิการสุขภาพ 
พาหนะที่มารับบริการ 
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    ตอนที่ 2 แบบวัดความพึงพอใจตํอการเลือกใช๎
สถานบริการสุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริม สุขภาพต าบล
บ๎านทําช๎าง เพื่อวัดระดับความพึงพอใจของผู๎ได๎รับบริการ
ด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทํา
ช๎าง ออกเป็น 5 ด๎าน คือ ด๎านความสะอวกในการได๎รับ
บริการ ด๎าน อัธยาศัยไมตรีของผู ๎ให๎บริการด๎านความ
เชื่อมั ่นตํอการให๎บริการ ด๎านข๎อมูลการบริการที ่ได๎ร ับ 
และ ค๎านอาคารสถานที่ โดยมีข๎อความเป็นที่ความหมาย
ลักษณะค าตอบจัดเป็นระดับความพึง 

    เกณฑ์การวัดระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ
บริการตํอการให๎บริการด๎านสุขภาพของ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง การแบํงเกณฑ์ วัด
คะแนนเฉลี่ยโดยแปรผล และ อภิปรายตัวแปรแตํละด๎าน 
แบํงออกเป็น 5 ชํวงระดับ โดยใช๎พิสัยของชํวงคะแนนตาม
แนวคิดของ Best (1977)  
  6.2.2 การทดสอบความเชื ่อมั่นของเครื่องมือ
การวิจัย 
   ผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู๎
มารับบริการตํอการให๎บริการของ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง ต าบลช๎างซ๎าย อ าเภอพระพรหม 
จังหวัด นครศร ีธรรมราช เพ ื ่อหาความเช ื ่อมั ่นของ
เครื่องมือวิจัย (Reliability) ผู๎วิจัยได๎ใช๎เครื่องมือที่ได๎รับ 
การปรับปรุงแก๎ไขปัญหาเพื่อหาความเชื่อมั่น โดยน าไป
ทดลองใช๎แบบสอบถามกับประชาชนที ่ม ี ค ุณสมบัติ
ใกล๎เคียงกับกลุ ํมตัวอยํางในการวิจัย (Try Out) โดย
ทดลองท ากลุํมตัวอยําง จ านวน 50 คน น ามาวิเคราะห์หา
ความเชื ่อมั ่น (Reliability) ซึ ่งได๎คําความเชื ่อมั ่นของ
แบบสอบถามทั้ง 50 ชุด เทํากับ 0.86 
 6.3 การรวบรวมข๎อมูล 
  การศ ึกษาความพึงพอใจต ํอการให ๎บร ิการ
สุขภาพของผู๎มารับบริการด๎านสุขภาพของ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ในครั ้งนี ้ ผู ๎วิจัยได๎ท าการเก็บ
รวบรวมข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางโดยมีขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข๎อมูล ดังน้ี 
 6.3.1  ผู๎ศึกษาได๎ติดตํอประสานงานกับต าบลช๎าง
ซ๎าย อ าเภอพระพรหม ปี37 นครศรีธรรมราช 

 6.3.2 ผ ู ๎วิจ ัยเข ๎าพบและแนะน าต ัวต ํอห ัวหน๎า
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบานการ อ าเภอพระ
พรหม จ ังหว ัดนครศร ีธรรมราช ผ ู ๎น  าช ุมชน และ
อาสาสม ัครสาธารณสุขประจ  าหม ู ํบ ๎าน เพ ื ่อช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ในการท าการวิจัย และท าหนังสือขอความ
รํวมมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  6.3.3  ด าเนินการเก็บแบบสอบถามในเดือน
สิงหาคม 2556 จนถึง เดือนกันยายน 2557 ซึ่ง ผู๎วิจัยได๎
ลงพื้นที่ด าเนินการเก็บแบบสอบถาม จ านวน 366 ชุดโดย
ผู๎ศึกษาท าการอธิบาย แบบสอบถามอยํางละเอียดแกํกลุํม
ตัวอยําง และท าการสัมภาษณ์กลุํมตัวอยํางด๎วยตนเองจะ
ใช๎ ระยะเวลาประมาณ 5 - 10 นาทีตํอกลุํมตัวอยําง 1 คน  
  6.3.4 ผู ๎วิจัยได๎ตั้งเงื่อนไขในการเก็บรวบรวม
แบบสอบถามมี 5 กรณี ดังน้ี 
 กรณีที ่ 1 ท าการเก็บรวมรวมข๎อมูลกับผู๎ที่เข๎ารับ
บริการด๎านสุขภาพในโรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพต าบล
บ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 กรณีที่ 2 ท าการเก็บรวบรวมข๎อมูลแบบบังเอิญกับ
กลุํมตัวอยํางทุกคนที่เข๎ารับ บริการสุขภาพในโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม 
จังหวัด นครศรีธรรมราช 

 กรณีที่ 3 ผู๎วิจัยท าการเก็บแบบสอบถามกับผู๎เข๎ารับ
บริการคนละ 1 ชุด 
 กรณีท ี ่ 4 ถ ๎าเก็บรวบรวมยังไมํครบ ผู ๎ว ิจ ัยจะ
ด าเนินการเก็บแบบสอบถามจนครบ ตามจ านวนที ่ได๎
ค านวณไว๎ 
  6.3.5 น าแบบสอบถามที่เก็บรวมรวมข๎อมูลที่
สมบูรณ์ที่สุดจ านวนทั้งสิ้น 366 ชุด เพื่อน าไป วิเคราะห์
และประมวลผลตํอไป 
 6.4 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
  การวิจัยครั้งนี ้ ผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามมาจัด
ระเบียบและท าการวิเคราะห์ข๎อมูล โดยใช๎ สถิติทางการ
วิจัยดังน้ี 
  6.4.1 การวิเคราะห์ข๎อมูลปัจจัยด๎านบุคคล 
ประกอบด๎วย เพศ อายุ อาชีพ รายได๎ ศาสนา ระดับ
การศ ึ กษา สถานภาพการสมรส และป ั จจ ั ยด ๎ าน
สิ ่งแวดล๎อม ประกอบด๎วย ความสัมพันธ์กับผู ๎  มารับ
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บริการ ที ่พักอาศัย ระยะทาง วันที ่มารับบริการ คํารถ
โดยสาร เวลาที่มารับบริการ สิทธิการ รักษา ระบบบริการ
สุขภาพ พาหนะที่มารับบริการ โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา 
ได๎แกํ คําความถี่ คําร๎อย ละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

  6.4.2 การวิเคราะห์ระดับระดับความพึงพอใจ
ของผู ๎มารับบริการบ๎านทําช๎างอา8191 พรหม จังหวัด
นค รศ ร ี ธ ร รมราช  ว ิ เ ค ร าะห ์ โ ดย ใ ช ๎  ค ํ าร ๎ อย ละ 
(Percentage) คําเฉลี ่ย(Mean) และกด * เบี ่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation:S.D.) 

  6.4.3 การเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคล ได๎แกํ 
เพศ อาย ุ สถานภาพการสมรส วะ การศึกษา อาชีพ 
รายได ๎ของบ ุคคลต ํอเด ือน ศาสนา และ ปัจจัยด ๎าน
สิ่งแวดล๎อม ได๎แกํความสัมพันธ์ กับผู๎มารับบริการ ที่พัก
อาศัย ระยะทาง วันที่มารับบริการ คํารถโดยสาร เวลา
ที ่มารับบร ิการ สิทธิ การร ักษา ระบบบริการสุขภาพ 
พาหนะที่มารับบริการ กับระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ
บริการใช๎ การวิเคราะห์โดยการใช๎การทดสอบที (t-test) 
และ การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) 

 

7.สรุป อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ 
 7.1 สรุปผลการวิจัย 
  การศึกษางานวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความพึง
พอใจของผู๎มารับบริการที่โรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพ
ต  าบลบ ๎ านท ํ า ช ๎ า ง  อ  า เ ภ อพร ะพรหม  จ ั ง ห ว ั ด
นครศรีธรรมราช โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อ ศึกษาระดับ
ความพ ึ งพอใจของผ ู ๎มาร ับบร ิ การด ๎ านส ุ ขภาพท ี่
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎าน ทําช๎าง อ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช และเปรียบเทียบระดับ
ความพึงพอใจของผู๎มารับ บริการที่โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช ตามปัจจัยด๎านบุคคลและปัจจัยด๎าน
สิ่งแวดล๎อม โดยเก็บจากกลุํมตัวอยํางจ านวน 356 คน ซึ่ง
ได ๎จาก การสุ ํมต ัวอย ํางแบบบ ังเอ ิญ ( Acciddentnl 
Sampling) จากประชาชนในเขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบของ 

โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระ
พรหม จ ังหวัดนครศร ีธรรมราช ที ่มาร ับ บร ิการที่
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง เครื่องมือที่
ใช๎ในการศึกษาความพึงพอใจตํอ การให๎บริการสุขภาพ
ของผู๎มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
บ๎านทําช๎าง ต าบลช๎าง ซ๎าย อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช คือ แบบสอบถามที่ปรับปรุงจาก Aday 
and Anderson (1978) มีผู๎ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 
356 คน คิดเป็นร๎อยละ 100.00 โดยหาคําความ เชื่อมั่น
ของเคร ื ่องม ือ (Reliability) ผ ู ๎ ว ิจ ัยได ๎ทดลองใช๎
แบบสอบถามกับประชาชนที่มีคุณสมบัติ ใกล๎เคียงกับกลุํม
ตัวอยํางในการวิจัย (Tryout) จ านวน 50 คน น ามา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั ่น (Reliability) ซึ ่งได๎คําความ
เชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้ง 50 ชุด เทํากับ 0.86 โดยท า
การเก็บจากกลุํม ตัวอยํางจ านวน 356 คน ตั้งแตํวันที่ 1 
สิงหาคม 2557 จนถึงวันที่ 30 กันยายน 2557 ซึ่งเก็บ
รวบรวม ข๎อมูลโดยการใช๎แบบสอบถามวิเคราะห์ข๎อมูล
โดยการใช๎โปรแกรมส าเร็จรูปสถิติที่ใช๎ในการ วิเคราะห์ 
ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) คําความถี ่ คําเฉลี ่ย 
(Mean) และคําสํวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation: S.D.) เปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลและปัจจัย
ด๎านสิ่งแวดล๎อมกับระดับความ พึงพอใจตํอการให๎บริการ
โดยใช๎คําที(T-test) และการทดสอบความแปรปรวนทาง
เดียว (One-way ANOVA) ผลการวิจัยโดยสรุปมีดังน้ี 
  7.1.1 ผลการศกึษาระดบัความพงึพอใจของผูม๎า
รับบรกิารดา๎นสขุภาพทีโ่รงพยาบาล งเสริมสุขภาพต าบล
บ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  1) ปัจจัยด๎านบุคคล จากผลการศึกษา พบวํา 
กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํเป็นเพศหญิงมากกวําเพศ 
ชาย คิดเป็นร๎อยละ 69.9 มีอายุอยูํในชํวง 40-59 ปี คิด
เป ็นร ๎อยละ 47.00 สถานภาพสมรส พบมาก ที ่ส ุค
สถานภาพแตํงงาน คิดเป็นร๎อยละ 90.2 จบการศึกษา
ระดับชั ้นประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 72.4 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรมากที่สุด คิดเป็นร๎อยละ 49.4 รายได๎ตํอ
เดือนอยูํในชํวง 5,400 - 10,000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 
78.4 นับถือศาสนาพุทธ คิดเป็นร๎อยละ 93.4 
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  2) ปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อม วันที่มารับบริการพบ
มากที่สุดอยูํในชํวงวันที่ 1 สิงหาคม - 15 สิงหาคม คิดเป็น 
ร๎อยละ 38.8 เวลาที ่มารับบริการพบมากที ่สุดอยู ํใน
ช ํวง เวลา 08.00-12.00 น . ค ิด เป ็นร ๎อยละ 69.1 
ความสัมพันธ์ท ี ่มาร ับบริการพบมากที ่สุดเป ็นบุคคล
เดียวกัน คิดเป็นร๎อยละ 94.5 ระบบบริการ สุขภาพของ
กลุํมตัวอยํางพบมากที่สุด ระบบบริการแพทย์ระดับต๎นคิด
เป็นร๎อยละ 81.4 สิทธิการ รักษา สํวนใหญํใช๎บัตรปะกัน
สุขภาพ คิดเป็นร๎อยละ 100.00 ที ่พักอาศัยของกลุ ํม
ตัวอยํางพบมาก ที่สุด อาศัยอยูํในหมูํ 5 คิดเป็นร๎อยละ 
37.7 ระยะทางที่มารับบริการพบมากสุด 5,000 คิดเป็น
ร๎อย ละ 43.7 พาหนะที่มารับบริการสํวนใหญํมาด๎วยรถ
สํวนตัว คิดเป็นร๎อยละ 92.9 คําบริการรถโดยสาร พบมาก
ที่สุด 50 คิดเป็นร๎อยละ 100.00 
  3) ผลการศึกษาระด ับความพึงพอใจของ
ผู ๎รับบริการตํอการให๎บริการของ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
  จากผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของผู๎มา
รับบริการ พบวํา การประเมิน ระดับความพึงพอใจของ
การให๎บริการ โดยภาพรวม มีความพึงพอใจมาก คําเฉลี่ย
เทํากับ 3.94 สํวน เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.45 โดย
ด๎านความสะดวกในการได๎รับบริการมีความพึงพอใจมากมี 
คําเฉลี่ยเทํากับ 3.97 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.50 
ด๎านอัธยาศัยไมตรีของผู๎ให๎บริการมีความ พึงพอใจมากมี
คําเฉลี่ยเทํากับ 3.95 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.55 
ด๎านความเชื่อมั่นตํอการ ให๎บริการมีความพึงพอใจมากมี
คําเฉลี่ยเทํากับ 3.93 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.52 
ด๎านข๎อมูล ที่ได๎รับบริการมีความพึงพอใจมากมีคําเฉลี่ย
เทํากับ 3.95 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.50 ด๎าน 
อาคารสถานที่มีความพึงพอใจมากมีคําเฉลี่ยเทํากับ 3.90 
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.57 
 7.1.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลกับ
ระดับความพึงพอใจของผู ๎มา ะ บริการด๎านสุขภาพที่
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระ
พรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช 

  1) ปัจจัยด๎านบุคคล เพศแตกตํางกัน มีระดับ
ความพ ึ งพอใจของผ ู ๎มาร ับบร ิ การด ๎ านส ุ ขภาพท ี่  
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ไมํ แตกตํางกัน (p>0.05) 
  อายุแตกตํางกัน มีระดับความพึงพอใจของผู๎มา
รับบริการด๎านสุขภาพที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
บ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
แตกตําง กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  สถานภาพสมรสมีระดับความพึงพอใจของผู๎มา
รับบริการด๎านสุขภาพที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
บ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ไมํ 
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
  ระดับการศึกษาแตกตํางกัน มีระดับความพึง
พอใจของผู ๎มารับบร ิการด๎านสุขภาพที ่ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช แตกตําง กันอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 
  อาชีพแตกตํางกัน มีระดับความพึงพอใจของผู๎
มารับบริการด๎านสุขภาพที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต  าบลบ ๎ านท ํ า ช ๎ า ง  อ  า เ ภ อพร ะพรหม  จ ั ง ห ว ั ด
นครศรีธรรมราชแตกตําง กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
  รายได๎ของบคคลตํอเดือนแตกตํางกัน มีระดับ
ความพ ึงพอใจของผ ู ๎มาร ับบร ิการ  ด ๎านส ุ ขภาพท ี่  
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระ
พรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช ไมํแตกตํางกัน (p>0.05) 
  ศาสนาแตกตํางกัน มีระดับความพึงพอใจของผู๎
มารับบริการด๎านสุขภาพที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต  าบลบ ๎ านท ํ า ช ๎ า ง  อ  า เ ภ อพร ะพรหม  จ ั ง ห ว ั ด
นครศรีธรรมราช แตกตําง กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
  2) ปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อม วันที่มารับบริการ มี
ระดับความพึงพอใจของผู ๎มารับบริการด๎านสุขภาพที่  
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ไมํ แตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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  เวลาที่มารับบริการ มีระดับความพึงพอใจของผู๎
มารับบริการด๎านสุขภาพที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต  าบลบ ๎ านท ํ า ช ๎ า ง  อ  า เ ภ อพร ะพรหม  จ ั ง ห ว ั ด
นครศรีธรรมราช ไมํ แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p (1,05) 
  ความสัมพันธ์กับผู๎มารับบริการมีระดับความพึง
พอใจของผู ๎มารับบร ิการด๎าน สุขภาพที ่ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
(p < (2,95) 
  ระบบบริการแตกตํางกัน มีระดับความพึงพอใจ
ของผู๎มารับบริการด๎านสุขภาพที ่ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราชแตกตําง กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< (2,95) 
  ที่พักอาศัยแตกตํางกัน มีระดับความพึงพอใจ
ของผู๎มารับบริการด๎านสุขภาพที ่ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราชแตกตําง กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< (,95) 
  ระยะ ทางแตกตํางกัน มีระดับความพึงพอใจ
ของผู๎มารับบริการด๎านสุขภาพที ่ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราชแตกตําง กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< (9,05) 
  พาหนะแตกตํางกัน มีระดับความพึงพอใจของผู๎
มารับบริการด๎านสุขภาพที่ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต  าบลบ ๎ านท ํ า ช ๎ า ง  อ  า เ ภ อพร ะพรหม  จ ั ง ห ว ั ด
นครศรีธรรมราช ไมํ แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(n (9,05) 
 7.2 อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของผู๎มา
รับบริการด๎านสุขภาพ และผลการศึกษาเพื่อ เปรียบเทียบ
ปัจจัยด๎านบุคคลและปัจจัยด๎านสิ่ งแวดล๎อมของผู๎มารับ
บริการด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพต าบล

บ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สามารถน าเสนอผล การศึกษามาอภิปรายผลดังน้ี  
  7.2.1  ปัจจัยด๎านบุคคล 
   1) เพศผลการเปรียบเทียบระดับ
ความพึงพอใจปัจจัยด๎านเพศทั ้ง 5 ด๎าน ของผู ๎มารับ 
บริการด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
บ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช มี
ระดับความพึงพอใจมาก พบวํา ไมํแตกตํางกัน (p = 
0.05) ปฏิเสธสมมุติฐานการ ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจาก
ผู๎ที่มารับบริการที ่สถานบริการสุขภาพไมํวําจะเป็นเพศ
ชายหรือเพศ 
   จึงมีความพึงพอใจตํอการให๎บริการใน
สถานบริการ ด๎านความสะควกในการได๎รับบริการ มีความ 
9ะดวกรวดเร็ว ใช๎เวลาในการตรวจรักษาเหมาะสม บริการ
เป็นกันเองโดยไมํเลือกเพศ และมั ่นใจตํอ การให๎บริการ
ของเจ๎าหน๎าที่ ท าให๎การบริการสามารถตอบสนองความ
ต๎องการของผู๎มารับบริการได๎ ซึ่งไมํสอดคล๎องกับงานวิจัย
ของเขมจิรา พุํมกาหลง (2555) ได๎ศึกษาเรื่องความพึง
พอใจของผู ๎ป ุวย นอกตํอค ุณภาพการให ๎บร ิการของ
โรงพยาบาลปทุมธานี พบวํา เพศไมํมีความแตกตํางกันกับ
ระคับ ความพึงพอใจ 

  2) อายุ ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ปัจจัยด๎านอายุทั้ง 5 ด๎าน ของผู๎มารับ บริการด๎านสุขภาพ
ที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอ
พระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช มีระดับความพึง
พอใจมาก พบวํา แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) ตรงตามสมมุติฐานการศึกษาวิจัยในครั ้งนี้  
เน่ืองจากการให๎บริการในแตํละชํวงอายุจะแตกตํางกันไป 
ระดับความพึงพอใจจึงมีความแตกตําง ซึ่งสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของสุรเดช ทองแกมแก๎วและคณะ (2553) ได๎
ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมของผู ๎บริโภคหรือผู ๎ใช๎บริการ 
พบวํา ผู๎ใช๎บริการที่มีอายุตํางกัน มี ความพึงพอใจตํอการ
ได๎รับบริการแตกตํางกัน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

  3) สถานภาพการสมรส ผลการเปรียบเทียบ
ระดับความพึงพอใจปัจจัยด๎านสถานภาพการสมรสทั้ง 5 
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ด๎าน ของผู๎มารับบริการด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีระดับความพึงพอใจมาก พบวํา ไมํ
แตกตํางกัน(p>0.05) ปฏิเสธสมมติ ฐานการศึกษาวิจัยใน
ครั ้งนี ้ เน ื ่องจากให๎บริการที ่เทําเทียมกันไมํแบํงแยก
สถานภาพไมํว ําผ ู ๎ป ุวยจะอยู ํ  ในสถานภาพใด ซึ ่งไมํ
สอดคล๎องกับงานวิจัยของสุรเดช ทองแกมแก๎วและคณะ 
(2553) ได๎ศึกษา เกี่ยวกับพฤติกรรมของผู๎บริโภคหรือ
ผู๎ใช๎บริการ พบวํา ผู๎ใช๎บริการที่มีสถานภาพที่ตํางกัน มี
ความ พึงพอใจตํอการได๎ร ับบริการแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  4) ระดับการศึกษา ผลการเปรียบเทียบระดับ
ความพึงพอใจปัจจัยด๎านระดับการศึกษาทั้ง 5 ด๎าน ของผู๎ 
มารับบริการด๎านสุขภาพที ่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต  าบลบ ๎ านท ํ า ช ๎ า ง  อ  า เ ภ อพร ะพรหม  จ ั ง ห ว ั ด 
นครศร ีธรรมราช มีระด ับความพึงพอใจมาก พบวํา 
แตกตํางกัน (p < 0.05) ตรงตามสมมุต ิฐานการ 
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของรัฐพงษ์ 
อุดมศรีและสุชีพ พิริยสมิทธิ์ (2551) ได๎ ศึกษาเรื่องความ
พึงพอใจของผู๎ร ับบริการรักษาพยาบาลของแผนกผู ๎ปุวย
นอก โรงพยาบาลต ารวจ พบวํา ระด ับการศ ึกษาที่
แตกตํางกัน มีความพึงพอใจตํอการได๎รับบริการที่แตกตําง
กัน 

  5) อาชีพ ผลการเปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจปัจจัยด๎านอาชีพทั้ง 5 ด๎าน ของผู๎มารับ บริการด๎าน
สุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง 
อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช มีระดับความ
พึงพอใจมาก พบวํา แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ครงคามสมมุติฐานการศึกษาวิจัยในครั ้งนี้  
เน่ืองจากผู๎มารับบริการที่มีอาชีพตํางกันมีความพึงพอใจ 
ตํอการบริการของสถานบริการสุขภาพ เจ๎าหน๎าที่บริการ
เป็นกันเอง ให๎บริการอยํางเทําเทียมกัน บริการด๎วยความ
ยิ้มแย๎มแจํมใสและเอาใจใสํผ๎ูมารับบริการ การให๎บริการที่
สะดวก รวดเร็ว ซ่ึงไมํ สอดคล๎องกับงานวิจัยของสรานันท์ 
อนุชน (2555) ศึกษาถึงระดับความพึงพอใจและปัจจัยที่มี 
ผลกระทบตํอความพึงพอใจของผู ๎มารับบริการที ่ห๎อง

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า พบวํา บุคคล
ที ่มีอาชีพตํางกัน มีความพึงพอใจตํอการให๎บริการไมํ
แตกตํางกัน 

  6) รายได ๎ ของบ ุคคลต ํอ เด ือน  ผลการ
เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจปัจจัยด๎านรายได๎ทั้ง 5 
ด๎าน ของผู๎มารับ บริการด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด 
นครศรีธรรมราช มีระดับความพึงพอใจมาก พบวํา ไมํ
แตกตํางกัน (p>0.05) ปฏิเสธสมมุติฐานการ ศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของของสรานนท์ อนุชน 
(2555) ศึกษาถึงระดับความพึง พอใจและ ปัจจัยที ่มี
ผลกระทบตํอความพึงพอใจของผู ๎มารับบริการที ่ห๎อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล๎า พบวํา รายได๎
แตกตํางกันมีระดับความพึงพอใจในการได๎รับบริการไมํ 
แตกตํางกัน 

  7) ศาสนา ผลการเปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจปัจจัยด๎านศาสนาทั้ง 5 ด๎าน ของผู๎มารับ บริการด๎าน
สุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง 
อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช มีระดับความ
พึงพอใจมากพบวํา แตกตํางกัน (p <0.05) ตรงตาม
สมมุติฐานการ ศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเน่ืองจากการบริการของ
สถานบริการให๎บริการเทําเทียมกัน ไมํแบํงแยกศาสนา 
เพื่อไมํให๎เกิดความขัดแย๎งตํอการให๎บริการท าให๎ผู๎มารับ
บริการเกิดความพึงพอใจตํอการบริการของ สถานบริการ
สุขภาพ ซ่ึงสอดคล๎องกับงานวิจัยของสุรเดช ทองแกมแก๎ว
และคณะ (2553) ได ๎ศ ึกษา เกี ่ยวกับพฤติกรรมของ
ผู ๎บริโภคหรือผู ๎ใช๎บริการ พบวํา ปัจจัยสํวนบุคคลด๎าน
ศาสนาที่แตกตํางกันมี ระดับความพึงพอใจแตกตํางกัน 
 7.2.2 ปัจจัยด๎านสิ่งแวดล๎อม 
 1) วันที่มารับบริการ ผลการเปรียบเทียบระดับความ
พึงพอใจปัจจัยด๎านวันที่มารับบริการทั้ง 5 ด๎าน ของ ผู๎มา
รับบริการด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
บ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช มี
ระดับความพึงพอใจมาก พบวํา ไมํแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ปฏิเสธสมมุติฐานการ
ศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เน่ืองจากวันที่ผู๎มารับบริการสํวนใหญํ
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มาใช๎ บริการในวันท าการ ให๎บริการอยํางทั่วถึง ให๎บริการ
ที่เทําเทียมกัน (เมื่อท าการค๎นคว๎าวิจัยเพื่อน ามา ศึกษา
การสอดคล๎อง ไมํพบวําวิจ ัยของผู ๎ ใดกลําวถ ึงความ
แตกตํางของวันที่มารับบริการ) 
 2) เวลาที่มารับบริการ ผลการเปรียบเทียบระดับ
ความพึงพอใจปัจจัยด๎านเวลาที่มารับบริการทั้ง 5 ด๎าน 
ของผู ๎มารับบริการด๎านสุขภาพที ่โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด
นครศรีธรรมราช มีระดับความพึงพอใจมาก พบวํา ไมํ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.05) ปฏิเสธ
สมมุติฐานการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากเวลาที่ผู๎มารับ
บริการสํวนใหญํมาใช๎ บริการในเวลาที่ท าการ ให๎บริการ
อยํางทั่วถึง ให๎บริการที่เทําเทียมกัน เวลาที่ท าการตรวจ
เหมาะสม (เมื่อท าการศึกษาค๎นคว๎าวิจัยเพื่อน ามาศึกษา
การสอดคล๎อง ไมํพบวําวิจ ัยของผู ๎ ใดกลําวถ ึงความ 
แตกตํางของวันที่มารับบริการ) 
 3) ความส ัมพ ันธ ์ก ับผ ู ๎มาร ับบร ิการ  ผลการ
เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจปัจจัยด๎านความสัมพันธ์
ที่มารับบริการทั้ง 5 ด๎านของผู๎มารับบริการด๎านสุขภาพที่
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระ 
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช มีระดับความพึงพอใจมาก 
พบวํา แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติ (p < 0.05)
ตรงตามสมมุติฐานการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เนื่องจากผู๎ให๎
ข๎อมูลเป็นทั้งบุคคลเดียวกัน และเป็นทั้งบิดา มารดา ญาติ
พี่น๎อง คนรู๎จักมักคุ๎น (เมื่อท าการศึกษาค๎นคว๎าวิจัยเพื่อ
น ามาศึกษาการ สอดคล๎อง ไมํพบวําวิจัยของผู๎ใดกลําวถึง
ความแตกตํางของความสัมพันธ์กับผู๎มารับบริการ) 
 4) ระบบบริการ ผลการเปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจปัจจัยด๎านระบบบริการที่มารับบริการทั้ง 5 ด๎านของ
ผู๎มารับบริการด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต  าบลบ ๎ านท ํ า ช ๎ า ง  อ  า เภ อพระ  พ รหม จ ั งห ว ั ด
นครศร ีธรรมราช มีระด ับความพึงพอใจมาก พบวํา 
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติ (p<0.05)ตรงตาม
สมมุติฐานการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี เน่ืองจากระบบบริการที่
ผู๎มารับบริการใน ครั้งน้ี มาบริการด๎วยระบบที่แตกตํางกัน 
ระบบบริการฉุกเฉิน ระบบบริการดูแลด๎วยตนเอง ระบบ 

บริการแพทย์ระดับชั้น (เมื่อท าการศึกษาค๎นคว๎าวิจัยเพื่อ
น ามาศึกษาการสอดคล๎อง ไมํพบวําวิจัยของ ผู๎ใดกลําวถึง
ความแตกตํางของระบบบริการ) 

 5) ที่พักอาศัย ผลการเปรียบเทียบระดับความพึง
พอใจปัจจัยด๎านที่พักอาศัยทั้ง 5 ด๎าน ของผู๎มารับ บริการ
ด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทํา
ช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช มีระดับ
ความพึงพอใจ พบวํา ไมํแตกตํางกัน () > (0.05) ตรงตาม
สมมุติฐานการ ศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเนื่องจากผู๎มารับบริการ
มีสิทธิการรักษาที ่เทําเทียมกัน ท าให๎ผู ๎มารับบริการมี 
ความรู๎สึกตํอการบริการที ่แตกตํางกันไป ซึ ่งขัดแย๎งกับ
งานวิจัย ของสุรเดช ทองแกมแก๎วและคณะ (2553) ได๎
ศึกษา เกี ่ยวกับพฤติกรรมของผู๎บริโภคหรือผู๎ใช๎บริการ
พบวํา ที่พักอาศัยที่แตกตํางกันมี ระดับความพึงพอใจที่
แตกตํางกัน (เม่ือท าการศึกษาค๎นคว๎าวิจัยเพื่อน ามาศึกษา
การสอดคล๎อง ไมํ พบวําวิจ ัยของผู ๎ ใดกลําวถึงความ
แตกตํางของที่พักอาศัย) 
 6) ระยะทาง ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ปัจจัยด๎านระยะทางทั้ง 5 ด๎านของผู๎มารับ บริการด๎าน
สุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง 
อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช มีระดับความ
พึงพอใจ พบวํา แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ตรง ตามสมมุติฐานการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
เน่ืองจากระยะทางที่ผู๎มาใช๎บริการมีระยะทางที่แตกตําง
กัน ไป ซ่ึงอาจจะสํงผลตํอระดับความพึงพอใจของผู๎มาใช๎
บริการ (เม่ือท าการศึกษาค๎นคว๎าวิจัยเพื่อน ามา ศึกษาการ
สอดคล๎อง ไมํพบวําวิจัยของผู๎ใดกลําวถึงความแตกตําง
ของระยะทาง) 
 7) พาหนะ ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ปัจจัยด๎านพาหนะทั ้ง5 ด๎านของผู ๎มารับ บริการด๎าน
สุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง 
อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช มีระดับความ
พึงพอใจมาก พบวําไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติไn 2 0.0ราปฏิเสธสมมติฐานการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
เน่ืองจากพาหนะที่ใช๎มารับบริการสํวนใหญํเป็น พาหนะที่
ใช๎กันทั่วไปคือ รถจักรยานยนต์ รถยนต์ (เม่ือท าการศึกษา
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ค๎นคว๎าวิจัยเพื่อน ามาศึกษาการ สอดคล๎อง ไมํพบวําวิจัย
ของผู๎ใดกลําวถึงความแตกตํางของพาหนะ) 
 8) สิทธิการรกัษา ผลการเปรยีบเทยีบปจัจยัด๎านสิทธิ
การรักษากับระดับความพึงพอใจทั้ง 5 ด๎านของ ผู๎มารับ
บริการด๎านสุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
บ๎านทําช๎าง อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช 
ไมํสามารถบอกความแตกตํางได๎ เนื่องจากในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง 
ต าบลช๎างซ๎าย อ าเภอพระพรหม จังหวัด -สรีธรรมราช 
ประชากรใช๎สิทธิการรักษาด๎วยบัตรประกันสุขภาพ 100 
% 
 9) ค ํารถ ผลการเปรียบเทียบปัจจัยด๎านคํารถกับ
ระดับความพึงพอใจทั้ง 5 ด๎านของผู ๎มารับ บริการด๎าน
สุขภาพที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง 
อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศรีธรรมราช ไมํสามารถ
บอกความแตกตํางได๎ เน่ืองจากในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง ต าบลช๎าง
ซ๎าย อ าเภอพระพรหม จังหวัด นครศร ีธรรมราช มี
คําบริการรถรับจ๎างน๎อยกวํา 50 บาท 100 % 
 7.3 ข๎อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยในครั้งน้ีผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะ 2 สํวน คือ  
  7.3.1 ข๎อเสนอแนะที่ได๎จากผลการวิจัยครั้งน้ี 
   1) ผลการศึกษา พบวํา ระดับความ
พึงพอใจในด๎านความเชื่อม่ันตํอการให๎บริการ ด๎านอาคาร
สถานที ่ และด๎านอัธยาศัยไมตรีมีความพึงพอใจอยู ํใน
ระดับน๎อยตามล าดับ ดังนั ้นควรให๎ ความส าคัญตํอการ
บริการในด๎านตํางๆ ที่กลําวมาข๎างต๎นกับผู๎ที่มารับบริการ 
เพื ่อสร๎างความ ประทับใจให๎กับผู ๎ที ่มารับบริการให๎มี
ความรู๎สึกที่ต๎องการจะกลับมาใช๎บริการอยํางสม ่าเสมอ 
   2) ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจ
ของผู ๎มารับบริการตํอการให๎บริการของ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช ๎าง อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวํา ผู๎ ได๎ร ับบริการมีระดับ
ความพึงพอใจอยู ํ ในระด ับมาก ด ังน ั ้นบ ุคลากรของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ต าบลบ๎านทําช๎าง อ าเภอพระ
พรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช ทุกคนควรรักษาระดับการ
ให๎บริการ ตํอผู๎มารับบริการให๎ดีตํอไป 

  3) โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง 
สามารถน าผลการวิจัยเป็นข๎อมูล พื้นฐานในการวางแผน 
ก าหนดนโยบายและจัดท าโครงการ เก่ียวกับการให๎บริการ
ด๎านสุขภาพตํอ ประชาชนที ่มารับบริการในโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง  
 7.3.2 ข๎อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตํอไป 
  1) ควรมีการว ิจ ัยและพัฒนาเพื ่อพ ัฒนา
กระบวนการและร ูปแบบในการให ๎บร ิการ เพ ื ่อเป ็น
แนวทางในการพัฒนาระบบในการให๎บริการ ตลอดจนการ
ให๎ข๎อมูลขําวสารแกํผู๎มารับ บริการและญาติผู๎มารับบริการ
ให๎มีรูปแบบการปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานตํอไป 
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บทคดัยํอ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสํงเสริม สุขภาพ และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มา รับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส โดย ประชากรกลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้ จ านวนทั้งสิ้น 188 คน 
เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวม ข๎อมูลเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช๎วิเคราะห์ข๎อมูลใช๎สถิติการแจกแจงความถี่ ได๎แกํ คําร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบความสัมพันธ์ใช๎สถิติไค-สแควร์ (Chi-square) จาก การศึกษา พบวํา กลุํม
ตัวอยํางมีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวานอยูํในระดับดี มี ความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูํในระดับสูง มีการ
ตั้งเปูาหมายชีวิตอยูํในระดับมาก มีความวิตก กังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยอยูํในระดับปานกลาง และปัจจัยสํวนบุคคล ปัจจัย
ด๎านความรู๎เกี่ยวกับ โรคเบาหวาน ปัจจัยด๎านการตั้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการเจ็บปุวย และปัจจัยด๎านความวิตกกังวล 
เกี ่ยวกับการเจ็บปุวย ไมํมีความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของ ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
(p>0.05) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ, โรคเบาหวาน 
 

Abstract 
this study Is a descriptive study The objective was to study the health promoting behaviors and 

factors that are correlated with health promoting behaviors among diabetes patients who received 
services at the Health Promotion Hospital Tambon Su Ngai, a good district, Mr. Ngai is a great province. 
Narathiwat population sample in this study amounted to a total of 188 instruments in the collection. Data 
is a questionnaire. Statistics used to analyze data were frequency distribution statistics such as 
percentage, mean and standard deviation. To test the relationship Chi - Square ( , Chi-Square) , the study 
found that there are health promoting behaviors of people with diabetes are at a good level of 
knowledge about diabetes is high. There is a set of life goals at a high level with moderate anxiety about 
illness. And personal factors Factors of knowledge about diabetes, factors for setting life goals about 
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illness And anxiety factors About illness There was no statistically significant relationship with health 
promoting behaviors of Diabetics ( p> 0.05) 
Keywords : health promoting behaviors , diabetes 
 
1.บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร ื ้อรังที ่ เป ็นป ัญหาส าค ัญ
ทางด๎านสาธารณสุขของโลก เป็นภัยคุกคาม ที ่ลุกลาม
อยํางรวดเร็วไปทั่วโลก และเป็นสาเหตุของโรคแทรกซ๎อน
ในอวัยวะส าคัญหลายระบบ ของรํางกายเชํน ตาไต หลอด
เลือด จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญตํอการเกิดโรคหัวใจ และ
หลอดเลือด เชํนโรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาต 
สํงผลกระทบตํอการพ ัฒนาทางเศรษฐกิจอย ํางมาก 
นอกจากจะสํงผลทางเศรษฐกิจแล๎วโรคเบาหวานยังเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญ ซ่ึงกํอให๎เกิด ผลกระทบทั้ง
ทางรํางกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ถึงแม๎วําปัจจุบันจะมี
ความก๎าวหน๎าทางด๎าน เทคโนโลยีและวิทยาการตํางๆ 
มากมายเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แตํยังพบอุบัติการณ์การ
เกิด โรคเบาหวานเพิ ่มขึ ้น (กรมควบคุมโรคไมํติดตํอ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 ส าหรับประเทศไทย ข๎อมูลจากส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พบมี ผู ๎เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 ประมาณ 7,019 คนหรือ
ประมาณวันละ 19 คนและใน รอบ 10 ปีที่ผํานมาส าหรับ
ในปี 2553 พบวํามีผู๎เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั ้งหมด 
6,855 คนคิดเป็น อัตราตายด๎วยโรคเบาหวานเทํากับ10.8 
ตํอแสนประชากร และมีผู ๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานเข๎าพัก 
รักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ านวน 
607,828 ครั ้งคิดเป็นอัตราปุวยในด๎วย โรคเบาหวาน
เทํากับ 954.2 ตํอแสนประชากรจากข๎อมูลสถานการณ์
โรคเบาหวานของประเทศไทย ภายในระยะเวลา 10 ปี
และตั้งแตํปี 2544-2553 พบวําอัตราการเข๎าพักรักษาตัว
ในโรงพยาบาลด๎วย โรคเบาหวานเพิ่มขึ ้น 4 เทําและมี
ประชาชนเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 19 คนตํอวัน หากไมํ
มีการ ด าเนินการปูองกันควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพคาด
วําจ านวนผู๎เสียชีวิตจะเพิ่มขึ้นเป็น2เทําใน ระยะเวลา 26 
ป ี ข ๎ า งหน ๎ า  จากการส  ารวจข ๎ อม ู ลอ ั ต ราการ เก ิ ด

โรคเบาหวานระดับจังหวัดในปี พ.ศ. 2554 มีทั ้งหมด 
4,131 คิดเป็นอัตรา 556.54  
 ต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
เป ็นหมู ํบ๎านที ่ม ีความแตกตํางกันทั ้ง ด ๎านชีวิต และ
สภาพแวดล๎อมในชุมชนโดยจะพบวําหลายหมูํบ๎านจะอยูํ
หํางไกลโรงพยาบาลสํงเสริม สุขภาพต าบลมาก สํงผลให๎
ประชาชนบางสํวนขาดการรักษา จากปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนใน ต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส ในปีที่ผํานมาพบวํา ประชาชนได๎ประสบปัญหา 
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากที่สุด เนื่องจากหลาย
หมู ํบ๎านจะอยูํหํางไกลจากโรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพ
ต าบล เม่ือเจ็บไข๎แล๎วท าให๎ไมํสะดวกตํอการไปใช๎บริการ
จึงท าให๎ประชาชนใน หมู ํบ๎านขาดการดูแลของตนเอง 
แม๎กระทั่งการเข๎ารํวมกิจกรรมตํางๆ ที่ทางโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบล ได๎จัดขึ้นเพื่อให๎ความรู๎และเพื่อให๎
ประชาชนเล็งเห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพ ตนเอง 
มีประชาชนเพียงบางสํวนเทําน้ันที่ให๎ความสนใจ ซึ่งปัญหา
เหลํานี้จะมีผลกับผู๎ปุวย โรคเบาหวานอยํางมาก ท าให๎
ผู๎ปุวยไมํเห็นถึงความส าคัญของการสํงเสริมสุขภาพและ
ดูแลสุขภาพ ตนเอง จากปัญหาของโรคเบาหวานที่เป็น
โรคชนิดเรื้อรังหากไมํได๎รับการรักษาหรือดูแลตัวเองเป็น 
อยํางดีก็จะท าให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนได๎ โดยพบวําเมื่อปี 
พ.ศ.2555 มีผู๎ปุวยที่เป็นโรคเบาหวาน ทั้งหมด 180 ราย 
และเมื ่อปี พ.ศ.2556 มีผู๎ปุวยเป็นโรคเบาหวานจ านวน
188 รายจะเห็นได๎วําจ านวน ผู๎ปุวยโรคเบาหวานมีอัตรา
เพิ ่มขึ ้น (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี , 
2556) 
 ดังนั ้นผู ๎วิจ ัยจึงมีความสนใจจะศึกษาพฤติกรรม
สํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มา รับบริการ ณ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส เพื ่อ ศึกษาพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพของผู ๎ป ุวยโรคเบาหวานและศึกษาปัจจัยที ่ มี
ความสัมพ ันธ ์ต ํอ พฤต ิกรรมสํงเสร ิมสุขของผ ู ๎ป ุวย
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โรคเบาหวาน ซ ึ ่งหนํวยงานท ี ่ เก ี ่ยวข ๎องสามารถน า
ผลการวิจัยไปใช๎ เป็นแนวทางด าเนินการในการวางแผน
และก าหนดนโยบายในการสํงเสริมและแก๎ไขปัญหา 
สุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวานตํอไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพผู๎ปุวย โรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส 

 
3. ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของผู ๎ป ุวยโรคเบาหวานที ่มา ร ับบร ิการ ณ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส สามารถแบํงขอบเขตได๎ดังนี้ 1.3.1 
ขอบเขตด๎านเน้ือหา 

3.1.1 การศึกษาพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ
ผู ๎ปุวยโรคเบาหวานที ่มาร ับ บร ิการ ณ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัด
นราธิวาส มี ทั้งหมด 6 ด๎าน 

(1) ด๎านความรับผิดชอบตํอสุขภาพ  
(2) ด๎านการออกก าลังกาย 
(3) ด๎านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(4) ด๎านสัมพันธภาพระหวํางบุคคล  
(5) ด๎านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
(6) ด๎านการจัดการกับความเครียด 
3.1.2 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรม

การสํงเสริมสุขภาพของ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุ
ไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ประกอบด๎วย 4 ปัจจัยดังน้ี 
  (1) ปัจจัยด๎านข๎อมูลสํวนบุคคล เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได๎ สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาที่

ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ๎อน ระดับน ้าตาลใน
เลือด ครั้งสุดท๎าย  
  (2) ปัจจัยด๎านความรู๎เก่ียวกับโรคเบาหวาน  
  (3) ปัจจัยด๎านการตั้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการ
เจ็บปุวย 
  (4) ปัจจัยด๎านความวิตกกังวลเกี ่ยวกับการ
เจ็บปุวย  

3.2 ขอบเขตด๎านประชากรและกลุํมตัวอยําง 
ประชากรที่ศ ึกษาและกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย

คร ั ้งน ี ้ เป ็นผู ๎ป ุวยโรคเบาหวาน ท ี ่มาร ับบร ิการ ณ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส ทั้งหมด 7 หมูํบ๎าน จ านวน 188 
คน  

3.3 ขอบเขตด๎านพ ื ้นท ี ่พ ื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส ทั้งหมดจ านวน 7 หมูํบ๎าน คือ หมูํ
ที่ 1 หมํูที่ 2 หมูํที่ 6 หมูํที่ 7 หมูํที่ 8 หมูํที่ 9 และ หมูํที่ 
12 (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุ
ไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส, 2556) 

 
4. สมมติฐานการวิจัย 
 4.1 ปัจจัยด๎านข๎อมูลสํวนบุคคล เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา รายได๎ สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาที่
ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ๎อน ระดับน ้าตาลใน
เลือดคร ั ้งส ุดท๎าย มี ความสัมพันธ์ต ํอพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส  
 4.2 ป ัจจัยด๎านความร ู ๎ เก ี ่ยวกับโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ ผู๎ปุวย
โรคเบาหวานที ่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส  
 4.3 ปัจจัยด๎านการตั้งเปูาหมายชีวิตมีความสัมพันธ์
ตํอพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ของผู๎ปุวย โรคเบาหวาน
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหง
ปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
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 4.4 ปัจจัยด๎านความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวย 
มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมการ สํงเสริมสุขภาพของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบล สุไหงปาด ี อ าเภอสุไหงปาด ี จ ังหวัด
นราธิวาส 

 
5. ประโยชน์ที่คาดวําจะได๎รับ 
 5.1 ทราบถึงพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานที ่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 5.2 ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรม
สํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการ ณ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส 
 5.3 ข๎อมูลที่ได๎จากการวิจัยโดยน าไปใช๎ประโยชน์
สามารถน ามาเป็นแนวทางในการ สํงเสริมและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
รวมทั้งยังเป็น แนวทางในการให๎ค าปรึกษาและสอดคล๎อง
กับปัญหาที่แท๎จริงของผู๎ปุวย ซ่ึงอาจจะเป็นประโยชน์ แกํ
หนํวยงานที ่เกี ่ยวข๎อง เพื่อใช๎เป็นแนวทางในการแก๎ไข
ปัญหาของโรคเบาหวานที ่ย ั ง เป ็นป ัญหา ทางด ๎าน
สาธารณสุขตํอไป 
 
6.ระเบียบวิธีการวิจัย 
 6.1 ประชากรและกลุํมตัวอยํางที่ศึกษา 

ประชากรและกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาทั้งเพศชาย
และเพศหญิงทั ้งหมดที ่ปุวยเป ็นโรคเบาหวาน ที ่ข ึ ้น
ทะเบียนและมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสุไหงปาดี  อ าเภอสุไหงปาดี จ ังหวัดนราธิวาส 
ทั้งหมด 7 หมูํบ๎าน จ านวน 188 (โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส
, 2555) ซึ ่งจ าแนกออกเป็นรายหมู ํบ ๎าน (ท ี ่มา: 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี, 255 
 6.2 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  เครื ่องมือที ่ ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลของ
การศ ึ กษา ในคร ั ้ งน ี ้  ได ๎ แก ํ  การสอบถามโดยใช๎  

แบบสอบถามการศึกษาพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพอง
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
จ านวน 188 คน แบํง ออกเป็น 5 สํวนดังน้ี 
 สํวนที่ 1 ข๎อมูลสํวนบุคคลได๎แกํ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึ กษา อาช ีพ รายได๎  
ภาวะแทรกซ๎อน ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ระดับ
น ้าตาลในเลือดครั้งสุดท๎าย จ านวน 10 ข๎อ 
 สํวนที่ 2 แบบวัดความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวานเป็น
การวัดความรู๎แบบเลือกตอบมี 2 ลักษณะ คือ ใชํ และ 
ไมํใชํ จ านวน 20 โดยใช๎เกณฑ์การวัดความรู๎ ซึ่งมีหลักการ
ดังน้ี 

ตอบถูก ให๎ 1 
ตอบผิด ให๎ 0  

 การวัดระดับความรู๎เก่ียวกับโรคเบาหวานเป็นรายข๎อ 
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาตามเกณฑ์ ของเบสท์ (Best, 
1977)  
 การแปลความหมายคะแนนของระด ับความร ู๎
เก่ียวกับโรคเบาหวานของกลุํมตัวอยําง แบํง ออกเป็น 3 
ชั้น โดยใช๎เกณฑ์ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 0.33 หมายถึง ความรู๎อยูํใน
ระดับต ่า  
 คะแนนเฉลี่ย 0.34 - 0.66 หมายถึง ความรู๎อยูํใน
ระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 0.67 - 1.00 หมายถึง ความรู๎อยูํใน
ระดับสูง 
 สํวนที่ 3 แบบสอบถามเก่ียวกับการตั้งเปูาหมายชีวิต
เก่ียวกับการเจ็บปุวยของกลุํมตัวอยําง เป็นแบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ จ านวน 20 ข๎อ มี 3 ระดับ  

โดยใช๎เกณฑ์การวัด ซ่ึงมีหลักการดังน้ี  
 การตั ้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการเจ็บปุวยมาก ให๎
คะแนนเทํากับ 2 
 การตั้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการเจ็บปุวยปานกลาง 
ให๎คะแนนเทํากับ 1 
 การตั้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการเจ็บปุวยน๎อย ให๎
คะแนนเทํากับ 0 
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 การวัดระด ับการต ั ้งเปูาหมายชีว ิตเกี ่ยวกับการ
เจ็บปุวย โดยมีเกณฑ์การพิจารณาตามเกณฑ์ ของเบสท์ 
(Best, 1977) ดังน้ี 
      กา ร แปลความหมายของคะแนนระด ั บ การ
ตั้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการเจ็บปุวย แบํง ออกเป็น 3 
ระดับ โดยใช๎เกณฑ์ ดังน้ี  
 คะแนนเฉลี ่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง การ
ตั ้งเปูาหมายชีวิตเกี ่ยวกับการเจ็บปุวยอยู ํในระดับควร
ปรับปรุง  
 คะแนนเฉลี ่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง การ
ตั ้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการเจ็บปุวยอยูํในระดับปาน
กลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง การตั้งเปูาหมาย
ชีวิตเก่ียวกับการเจ็บปุวยอยูํในระดับดี  
 สํวนที ่ 4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับความวิตกกังวล
เก่ียวกับการเจ็บปุวยของกลุํมตัวอยําง เป็น แบบสอบถาม
แบบเลือกตอบ จ านวน 20 ข๎อ มี 3 ระดับคือ  
โดยใช๎เกณฑ์การวัด ซ่ึงมีหลักการดังน้ี 
 มีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับการเจ็บปุวยมาก ให๎
คะแนนเทํากับ 3 
 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยปานกลาง ให๎
คะแนนเทํากับ 2 
 มีความวิตกกังวลเกี ่ยวกับการเจ็บปุวยน๎อย  ให๎
คะแนนเทํากับ 1 
โดยมีเกณฑ์การพิจารณาตามเกณฑ์ของ เบสท์ (Best, 
1977) ดังน้ี 
 การแปลความหมายของคะแนนระดับความวิตก
กังวลเก่ียวกับการเจ็บปุวยของกลุํม ตัวอยําง แบํงออกเป็น 
3 ชั้น โดยใช๎เกณฑ์ ดังน้ี  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.66 หมายถึง มีความวิตก
กังวลเก่ียวกับการเจ็บปุวยอยูํในระดับมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง มีความวิตก
กังวลเก่ียวกับการเจ็บปุวยอยูํในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 หมายถึง มีความวิตก
กังวลเก่ียวกับการเจ็บปุวยอยูํในระดับดี  

 สํวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ได๎แกํ พฤติกรรมด๎าน
ความรับผิดชอบตํอสุขภาพ พฤติกรรมด๎านการออกก าลัง
กาย พฤติกรรมด๎านการ บริโภคอาหาร พฤติกรรมด๎าน
สัมพันธภาพระหวํางบุคคล พฤติกรรมด๎านการพัฒนาทาง
จิตวิญญาณ และพฤติกรรมด๎านการจัดการความเครียด 
จ านวน 36 ข๎อ ลักษณะแบบสอบถาม มี 3 ระดับ ดังน้ี  
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติ
ประมาณ 4-7 วัน  
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติ
ประมาณ 1-3 วัน  
 ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ ไมํเคยปฏิบัติ
เลย  
โดยใช๎เกณฑ์การวัด ซ่ึงมีหลักการดังน้ี  
 ปฏิบัติเป็นประจ า ให๎คะแนนเทํากับ 2 คะแนน  
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให๎คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 
  ไมํเคยปฏิบัติ ให๎คะแนนเทํากับ 0 คะแนน 
 การวัดระดับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของกลุ ํม
ตัวอยําง โดยมีเกณฑ์การพิจารณาตาม เกณฑ์ของเบสท์ 
(Best, 1977)  
 การแปลความหมายคะแนนของระด ับพฤติกรรม
สํงเสริมสุขภาพของกลุํมตัวอยําง แบํง ออกเป็น 3 ชั้น โดย
ใช๎เกณฑ์ ดังน้ี 
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 0.66 หมายถึง พฤติกรรมอยูํใน
ระดับควรปรับปรุง  
 คะแนนเฉลี่ย 0.67 1.33 หมายถึง พฤติกรรมอยูํใน
ระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.00 หมายถึง พฤติกรรมอยูํใน
ระดับดี 
 6.3 การทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือการวิจัย 
  การหาความเช ื ่ อม ั ่ นของ เคร ื ่ องม ื อว ิ จ ั ย 
(Reliability) ผู๎วิจัยได๎ใช๎เครื่องมือที่ได๎รับการ ปรับปรุง
แก๎ไขปัญหาเพื ่อหาความเช ื ่อมั ่นโดยน าไปทดลองใช๎ 
(TryOut) แบบสอบถาม กับ ประชาชนที ่มีคุณสมบัติ
ใกล๎เค ียงกับกลุ ํมต ัวอยํางในการวิจ ัย โดยทดลองใช๎
แบบสอบถามกับผู๎ปุวย โรคเบาหวานที่มารับบริการ ณ 
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โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านใหมํ อ าเภอสุไหงปา
ดี จังหวัดนราธิวาส จ านวน 50 คน และน าไปตรวจสอบ
ความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามโดยใช๎คํา สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach'sAlphaCoefficient) 
ซ่ึงในงานวิจัยครั้งน้ีมีคําความ เชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้ง
ฉบับ เทํากับ 0.70 
 6.4 วิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  การศึกษาครั้งนี ้ผู ๎วิจัยได๎ท าการเก็บรวบรวม
ข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางผู๎วิจัยสามารถอธิบายได๎ 
ดังน้ี 

6.4.1 ผู ๎วิจัยได๎รายงานตัวและแนะน าตัวกับ
หัวหน๎าโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ต าบลสุไหงปาดี 
อ าเภอสุไหงปาด ี จ ังหวัดนราธิวาส ผู ๎น าชุมชน และ
อาสาสม ัครสาธารณสุขประจ  า หมู ํบ ๎าน เพ ื ่อช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ในการท าการวิจัย และเพื่อขออนุญาตเก็บ
ข๎อมูล รวมทั้งท าหนังสือ ขอความรํวมมือในการรวบรวม
ข๎อมูล 

6.4.2 ผู๎วิจัยท าการเก็บข๎อมูลแบบสอบถามจาก
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานในเขตพื้นที่ รับผิดชอบที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุ
ไหงปาดี จังหวัด นราธิวาส มีผู๎ปุวยโรคเบาหวานทั้งหมด
188 คนโดยผู๎วิจัยจะเก็บข๎อมูลจากแบบสอบถามทุกคน 
เน่ืองจากผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มารับบริการมีจ านวนน๎อย 
และต๎องได๎รับความยินยอมจากผู๎ปุวยใน การเก็บข๎อมูล 

6.4.3 ผ ู ๎ว ิจ ัยท  าการเก็บข ๎อมูลจากผู ๎ป ุ วย
โรคเบาหวานที่มารับบริการทางการแพทย์ ตามวัน เวลาที่
แพทย์นัด เพื่อการติดตามประเมินอาการของผู๎ปุวย ณ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส โดยผู๎วิจัยจะท าการเก็บข๎อมูลจาก
แบบสอบถาม ด๎วยตัวเองหลังจากผู๎ปุวยได๎รับบริการเสร็จ
แล๎ว 

6.4.4 กรณีที่ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ไมํสามารถมา
รับบริการตามแพทย์นัดตามวัน และเวลาที่ก าหนด หรือ
กลุํมผู๎ปุวยที่ไมํได๎อยูํในชํวงการติดตามผลการรักษา ผู๎วิจัย
จะไปเก็บข๎อมูลที ่ บ๎านของผู๎ปุวยตามรายชื ่อ และที่อยูํ
ตามทะเบียนของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ได๎มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหง
ปาดี จังหวัดนราธิวาส 

6.4.5 ผู๎วิจัยลงพื้นที่เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่เป็น กลุํมตัวอยํางจ านวน 
188 คน โดยผู๎ศึกษาจะอธิบายแบบสอบถามอยํางละเอียด
ให๎แกํกลุํมตัวอยําง และท าการสัมภาษณ์กลุํมตัวอยํางด๎วย
ตนเอง โดยผู ๎วิจัยจะเริ ่มด าเนินการเก็บแบบสอบถาม
ข๎อมูลทั้ง 5 สํวนตามล าดับ ได๎แกํ แบบสอบถามของข๎อมูล
ทั ่ วไป แบบสอบด๎านความร ู ๎ เก ี ่ ยวกับโรคเบาหวาน 
แบบสอบถามด๎านการตั ้งเป ูาหมายชีวิตเกี ่ยวกับการ
เจ็บปุวย แบบสอบถามด๎านความวิตกกังวล เกี่ยวกับความ
เจ็บปุวย และแบบวัดพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน โดยเริ่มเก็บ ข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางหมูํที่ 6 
กํอนเน่ืองจากหมํูที่ 6 เป็นหมูํบ๎านที่มีผู๎ปุวยมากที่สุดและ
เก็บรวบรวม ข๎อมูลจากกลุํมตัวอยํางในหมูํที่เหลือโดยมี
เงื่อนไขในการเก็บรวบรวมข๎อมูล  
 6.5 การวิเคราะห์ข๎อมูล 

การศึกษาพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานที ่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล สํงเสริม
สุขภาพต าบลสุไหงปาดี อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส 
ในการวิเคราะห์ข๎อมูลเบื้องต๎น โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา 
สามารถอธิบายได๎ ดังน้ี 

6.5.1 ข๎อมูลสํวนบุคคล วิเคราะห์ข๎อมูลใช๎สถิติ
การแจกแจงความถี่ ได๎แกํ คําร๎อย ละ คําเฉลี่ย และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.5.2 ข๎อมูลความรู ๎เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน 
วิเคราะห์ข๎อมูลใช๎สถิติการแจกแจง ความถี่ ได๎แกํ คําร๎อย
ละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.5.3 ข๎อมูลเกี ่ยวกับการตั ้งเปูาหมายชีวิต
เก่ียวกับการเจ็บปุวย วิเคราะห์ข๎อมูลใช๎ สถิติการแจกแจง
ความถี ่ ได๎แกํ คําร๎อยละ คําเฉลี ่ย และสํวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 

6.5.4 ข๎อมูลเกี ่ยวกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับ
การเจ็บปุวย วิเคราะห์ข๎อมูลใช๎สถิติ การแจกแจงความถี่ 
ได๎แกํ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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6.5.5 ข๎อมูลการวัดระดับพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพ วิเคราะห์ข๎อมูลใช๎สถิติการ แจกแจงความถี่ คือ 
คําร๎อยละ คําเฉลี ่ย และสํวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และ
การศึกษาปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพ จ าแนกตามตัวแปร ได ๎แกํ เพศ อาย ุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึ กษา อาช ีพ รายได๎  
ภาวะแทรกซ๎อน ระยะเวลาการปุวยเป็นโรคเบาหวาน 
ระด ับน ้าตาลในเลือดคร ั ้งสุดท๎ายที ่วัด ความรู ๎ เร ื ่อง
โรคเบาหวาน การตั้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการเจ็บปุวย 
และความวิตกกังวลเก่ียวกับการ เจ็บปุวย ใช๎คําไคสแควร์ 
(Chi-square) เพื่อใช๎ในการทดสอบความสัมพันธ์ของตัว
แปร 

 
7.สรุป อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ 
 7.1 สรุปผลการวิจัย  
  7.1.1 ปัจจัยด๎านข๎อมูลสํวนบุคคล ผลการศึกษา 
จ านวนกลุ ํมตัวอยํางที ่ศึกษาทั ้งหมด 188 คน ผู ๎ปุวย
โรคเบาหวานสํวน ใหญํเป็นเพศหญิงร๎อยละ 55.3ร๎อยละ 
50.5 ของกลุํมตัวอยําง เป็นผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มีอายุอยูํ 
ในชํวง 60 – 69 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 69.10 และ
นับถือศาสนาอิสลาม ร๎อยละ30.90 ผู๎ปุวย โรคเบาหวาน
สํวนใหญํอยูํกันเป็นครอบครัว (คูํ) ร๎อยละ77.6 ไมํได๎รับ
การศึกษาร๎อยละ 37.8 และจบ ชั้นประถมศึกษาร๎อยละ 
34.0 การประกอบอาชีพ ของกลุํมตัวอยํางร๎อยละ 51.6 
ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม มีรายได๎มากกวํา 5,000
บาท/เดือน ร๎อยละ 81.9 และผู๎ปุวยโรคเบาหวานสํวน
ใหญํมี ภาวะแทรกซ๎อนโรคความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 67.6 
ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวานของกลุํม ตัวอยํางสํวน
ใหญํ จะเป็นต ่ากวํา5 ปี ร๎อยละ 84.0 ระดับน ้าตาลใน
เลือดครั้งสุดท๎ายของกลุํมตัวอยําง อยูํที่ระดับ 131 ขึ้นไป 
ร๎อยละ 64.4 

7.1.2 ปัจจัยด๎านความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ผลการศ ึกษา การประเม ินระด ับความร ู ๎ เก ี ่ ยวก ับ
โรคเบาหวานของกลุ ํมต ัวอยํางส ํวน ใหญํ ที ่ศ ึกษาใน
ภาพรวม มีความร ู ๎อยู ํ ในระด ับระด ับมาก มีค ําเฉลี ่ย

โดยรวมเทํากับ 0.79 เมื่อวิเคราะห์ .เกี่ยวกับความรู๎เป็น
รายข๎อพบวําอาการเดํนของโรคเบาหวานคือ เบื่ออาหาร 
ปวดศีรษะแนํนอก และผู๎ปุวยเบาหวานควรดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ เชํน เหล๎า เบียร์ เพื่อท าให๎น ้าตาลใน เลือด
ลดลงอยูํในระดับปานกลาง  

5.13 ปัจจัยด๎านการตั้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับ
การเจ็บปุวย ผลการศึกษา การตั้งเปูาหมายชีวิตของกลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํ ในภาพรวมอยูํใน ระดับมาก คะแนน
เฉลี ่ยโดยรวมเทํากับ 2.40 และเมื ่อวิเคราะห์ข๎อมูล
เก่ียวกับการตั้งเปูาหมายชีวิต เป็นรายข๎อ จะเตรียมยาแก๎
ปวดลดไข๎ ยาหมํอง ยาหอบ ลูกอมน ้าหวานและอุปกรณ์ 
ปฐมพยาบาลไว๎ ที่บ๎าน เพื่อชํวยเหลือตนเองยามเจ็บปุวย
ฉุกเฉินอยูํในระดับปานกลาง  

7.1.4 ปัจจัยด๎านความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เจ็บปุวย ผลการศึกษา ความวิตกกังวลของกลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํ ในภาพรวม อยู ํในระดับ ปานกลาง คะแนน
เฉลี ่ยโดยรวมเทํากับ 1.78 และเมื ่อวิเคราะห์ข๎อมูล
เกี ่ยวกับความวิตกกังวลเป็นราย ข ๎อ ร ู ๎ส ึกวําตนเอง
หงุดหงิดงํายมากขึ้นกวําเดิมตั้งแตํรู๎วําเป็นโรคเบาหวานคิด
วําการปุวยเป ็น โรคเบาหวานท าให ๎เข ๎าส ังคมได ๎ไมํ
เหมือนเดิมและคิดวําการปุวยด๎วยโรคเบาหวานไมํได๎เป็น
โรคที่ ร๎ายแรงแตํอยํางใดเพราะยังไมํมีอาการผิดปกติให๎
เห็น อยูํในระดับน๎อย  

7.1.5 ปัจจัยด๎านพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ ผล
การศึกษา สํวนใหญํผ ู ๎ปุวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
สํงเสร ิมสุขภาพในแตํละ ด ๎านอยู ํ ในระด ับมาก โดย
พฤติกรรมสุขภาพ ด๎านการจัดการความเครียด เฉลี ่ย 
1.68 ด๎านความ รับผิดชอบตํอสุขภาพ เฉลี่ย 1.66 ด๎าน
ความสัมพันธภาพระหวํางบุคคล เฉลี่ย 1.65 ด๎านการ
บริโภค อาหาร 1.61 ด๎านการพัฒนาจิตวิญญาณ เฉลี่ย 
1.61 ด๎านการออก าลังกายเฉลี่ย 1.57 

7.1.6 การศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
ด ๎านข ๎อมูลสํวนบ ุคคล ป ัจจัยด ๎านความร ู ๎ เก ี ่ ยวก ับ 
โรคเบาหวาน ปัจจัยด๎านการตั้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการ
เจ็บปุวย และปัจจัยด๎านความวิตกกังวล เกี ่ยวกับการ
เจ ็บป ุวยก ับพฤต ิกรรมส ํงเสร ิมส ุขภาพของผ ู ๎ป ุวย
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โรค เบาหวาน ได ๎ ด ั งน ี ้  ผลการศ ึ กษา ป ั จจ ั ยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู ๎ปุวย
โรคเบาหวาน ข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระด ับการศ ึ กษา อาช ีพ รายได๎  
ภาวะแทรกซ๎อน ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ระดับ
น ้าตาลในเลือดครั้งสุดท๎าย ความรู๎ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การตั้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการเจ็บปุวย และความวิตก
กังวลเก่ียวกับการ เจ็บปุวย ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มา
รบับริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสุไหงปาดี 
อ าเภอสุไหงปาดี จังหวัดนราธิวาส ไมํมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ อยาง นัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 
 
7.2 อภิปรายผลการวิจัย  
 7.2.1 เพศ ผลการศึกษา เพศไมํมีความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของ ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที ่ศึกษาสํวนใหญํเป็นเพศหญิงมี
พฤติกรรมสํงเสริม สุขภาพอยูํในระดับดี เชํน มีการออก
ก าลังกายเป็นประจ า รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ได๎แกํ ผักและผลไม๎ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษา ของนัซรุด
ดีน เบ็ญอาบีดีน (2551) ได๎ศึกษาพฤติกรรม สํงเสริม
สุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลมายอ อ าเภอ
มายอ จ ั งหว ั ดป ัตตาน ี  ผลการศ ึกษา  เพศ  ไม ํ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของประชาชน
ในเขตเทศบาลต าบลมายอ อ าเภอมายอ จังหวัดปัตตานี   
 7.2.2 อายุ ผลการศึกษา อายุไมํมีความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของ ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีอายุตั้งแตํ 60 -69ปี ขึ้น
ไปมีพฤติกรรมสํงเสริม สุขภาพอยูํในระดับดี เชํน การ
นอนหลับพักผํอนอยํางเพียงพอ การมาตรวจตามแพทย์
นัดทุกครั ้ง และมีการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง ซึ ่ง
สอดคล๎องกับการศึกษา ของสารีปะห์ กามะ,รอดียะ มะ
สัน และฮานีซะ บีแม (2555) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ๎ปุวยโรคเบาหวานกรณี ศึกษาผู ๎ที ่มา รับ
บริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบาราเฮาะ 
อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา อายุ ไม ํมี

ความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ๎ปุวย
โรคเบาหวาน อยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติ (p<0.05) 

7.2.3 ศาสนา ผลการศึกษา ศาสนาไม ํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของ 
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํนับถือ
ศาสนาพุทธ มีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ อยู ํในระดับดี 
เชํน มีการออกก าลังกายเป็นประจ า งดการสูบบุหรี่และ
หลีกเหลี่ยงของมึนเมา ได๎แกํ เหล๎า เบียร์ ซ่ึงสอดคล๎องกับ
การศึกษา ของนัซรุกคืน เบ็ญอาบีดีน (2551) ได๎ศึกษา
พฤติกรรม สํงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาล
ต าบลมายอ อ าเภอมายอ จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา 
ศาสนา ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลมายอ อ าเภอมายอ 
จังหวัดปัตตานี 

7,2.4 สถานภาพสมรส ผลการศึกษา สถานภาพ
สมรส ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมสงเสระ 
ขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน เนื่องจากกลุํมตัวอยํางสํวน
ใหญํเป็นผู ๎ปุวยที่อยูํกันเป็นครอบคร เคํา มีพฤติกรรม
สํงเสริมสุขภาพอยูํในระดับดี เชํน การสังเกตอาการหรือ
ความเปลี ่ยนแปลงของ รํางกาย การออกก าลังกายเป็น
ประจ า การไปพบแพทย์ทุกครั้งเมื่อมีอาการปุวย เป็นต๎น 
ซ่ึง สอดคล๎องกับการศึกษา ของสารีปะห์ กามะ , รอดียะ 
มะสันและฮานีซะ บีแม (2555) ศึกษา พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานกรณีศึกษาผู๎ที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพต าบลบาราเฮาะ อ าเภอ
เมือง จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา สถานภาพสมรสไมํมี 
ความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ๎ปุวย
โรคเบาหวาน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

7.2.5 ระดับการศึกษา ผลการศึกษา ระดับ
การศ ึกษา ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติก ับพฤติกรรม
สํงเสริม สุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน เนื ่องจากกลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํไมํได๎รับการศึกษา มีพฤติกรรม สํงเสริม
สุขภาพอยู ํในระด ับด ี เชํน การปร ึกษาหร ือขอความ
ชํวยเหลือจากแพทย์หรือพยาบาลเมื ่อมี ป ัญหาด๎าน
สุขภาพ การหลีกเล ี ่ยงการดื ่มส ุราหรือเครื ่องดื ่มที ่มี
สํวนผสมของแอลกอฮอล์ ซึ ่ง สอดคล๎องกับการศึกษา 
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ของนัซรุดดีน เบ็ญอาบีดีน (2551) ได๎ศึกษาพฤติกรรม
สํงเสริมสุขภาพของ ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลมายอ 
อ าเภอมายอ จังหวัดป ัตตาน ี  ผลการศึกษา ระด ับ
การศึกษา ไมํ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลมายอ อ าเภอมายอ 
จังหวัดปัตตานี  

7.2.6 อาช ีพ ผลการศ ึกษา อาช ีพ ไม ํ มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของ 
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม มีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ อยูํในระดับดี  
เชํน การรับประทานอาหารประเภทปลา ผัก และผลไม๎ 
การนอนหลับพักผํอนอยําง เพียงพอ การดื่มฯฎอยํางน๎อย
วันละ 6 - 8 แก๎ว เป็นต๎น ซ่ึงสอดคล๎องกับการศึกษา ของ
สารีปะห์ กามะ , รอดียะ มะสันและฮานีซะ บีแม (2555) 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวาน
กรณีศึกษาผู ๎ท ี ่มาร ับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสร ิม
สุขภาพต าบลบาราเฮาะ อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ผล
การศึกษา อาชีพ ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวาน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

7.2.7 รายได ๎  ผลการศึกษา รายได ๎ ไม ํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ ผู๎ปุวย
โรคเบาหวาน ทั้งนี้อันเนื่องมาจากกลุํมตัวอยํางที่ศ ึกษา
สํวนใหญํมีรายได๎มากกวํา 5,000 บาท ต ํอเด ือน มี
พฤต ิกรรมสํงเสร ิมสุขภาพอยู ํ ในระด ับด ี เช ํน การ
รับประทานอาหารครบ 3 มือ ใน 1วน การออกก าลังกาย
อยํางน๎อยสัปดาห์ละ 3 - 4 ครั้ง เป็นต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับ
การศึกษา ของนัซ รุดดีน เบ็ญอาบีดีน (2551) ได๎ศึกษา
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาล
ต าบลมายอ อ าเภอมายอ จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา 
รายได๎ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ ของ
ประชาชนในเขตเทศบาลต าบลมายอ อ าเภอมายอ จังหวัด
ปัตตานี  

7.2.8 ภาวะแทรกซ ๎อน  ผลการศ ึกษา 
ภาวะแทรกซ๎อน ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรม
สํงเสริม สุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน เนื ่องจากกลุํม

ตัวอยํางสํวนใหญํมีพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพอยูํใน ระดับ
ดี เชํน การออกก าลังกายเหมาะสมกับสภาพรํางกาย การ
หลีกเลี ่ยงการดื ่มชากาแฟ หลีกเลี ่ยง การรับประทาน
อาหารเนื ้อสัตว์ติดมันหรืออาหารประเภทผัดที่มีฯฎมัน
มาก ซึ่งไมํสอดคล๎องกับ การศึกษา ของกิ่งกาญจน์ สิทธิ
ขันแก๎วและรุ๎งระวี นาวีเจริญ (2548) ได๎ศึกษา ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู ๎ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด๎วยยาฉีดอินซูลินรํวมกับยา 
ร ั บป ร ะทาน ผลการศ ึ กษา  ภ าวะแทรกซ ๎ อน มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ ของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ร ักษาด๎วยยาฉีดอินซูลิน
รํวมกับยารับประทานอยํางมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

7.2.9 ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคเบาหวาน ผล
การศึกษา ระยะเวลาที ่ป ุวยเป ็นโรคเบาหวาน ไมํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของ
ผู ๎ปุวยโรคเบาหวาน เนื ่องจากกลุ ํมตัวอยํางสํวนใหญํมี
ระยะเวลาปุวย เป ็นโรคเบาหวานน๎อยกวํา 5 ป ี มี
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพอยูํในระดับดี เชํน มีการออก
ก าลังกาย เป็นประจ า หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มี
รสจัด เป็นต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษา ของ สารีปะห์ 
กามะ,รอดียะ มะสันและฮานีซะ บีแม (2555) ศึกษา
พฤติกรรมการด ูแลตนเองของผู ๎ป ุวย โรคเบาหวาน
กรณีศึกษาผู ๎ท ี ่มาร ับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสร ิม
สุขภาพต าบลบาราเฮาะ อ าเภอ เมือง จังหวัดปัตตานี ผล
การศึกษา ระยะเวลาท ี ่ป ุวยเป ็นโรคเบาหวานไม ํมี
ความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ๎ปุวย
โรคเบาหวาน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

7.2.10 ระดับน ้าตาลในเลือดครั้งสุดท๎าย ผล
การศึกษา ระด ับน  ้ าตาลในเลือดคร ั ้งส ุดท๎าย ไม ํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของ
ผู ๎ปุวยโรคเบาหวาน เนื ่องจากกลุ ํมตัวอยํางสํวนใหญํมี
พฤต ิกรรม สํงเสร ิมสุขภาพอยู ํ ในระด ับด ี เช ํน การ
รับประทานอาหารที ่มีประโยชน์ การออกก าลังกายที่
ถูกต๎อง หลีกเลี่ยงอาหารที่กํอให๎เกิดน ้าตาลในเลือดสูง ซึ่ง
สอดคล๎องกับการศึกษา ของสารีปะห์ กามะ, รอดียะ มะ
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สันและฮานีซะ บีแม (2555) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน กรณีศึกษาผู๎ที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบาราเฮาะ อ าเภอ
เมือง จังหวัด ปัตตานี ผลการศึกษา ไมํมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน อยําง มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

7.2.11 ความร ู ๎ เก ี ่ยวกับโรคเบาหวาน ผล
การศึกษา ความรู๎เก่ียวกับโรคเบาหวาน ไมํมีความสัมพันธ์
ทางสถ ิต ิก ับ พฤติกรรมส ํง เสร ิมสุขภาพของผู ๎ป ุวย
โรคเบาหวาน ทั้งน้ีเน่ืองกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีพฤติกรรม 
สํงเสริมสุขภาพอยูํในระดับดี เชํน การมองโลกในแงํดี ท า
จิตใจให๎สดชื่น แจํมใส มีสํวนชํวยใน ระดับน ้าตาลลดลง
การหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารประเภท แปูง อาหาร
ทอด ขนมหวาน เป็นต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษา ของ
สารีปะห์ กามะ,รอดียะ มะสันและฮานีซะ บีแม (2555) 
ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
กรณีศ ึกษาผู ๎ท ี ่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล สํงเสริม
สุขภาพต าบลบาราเฮาะ อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ผล
การศึกษา ความรู๎ไมํมีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05)  

7.2.12 การต ั ้งเป ูาหมายชีว ิตเกี ่ยวกับการ
เจ็บปุวย ผลการศึกษา การตั้งเปูาหมายชีวิตเกี่ยวกับการ
เจ็บปุวย ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติ กับพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพของผู ๎ปุวยโรคเบาหวาน เนื่องจากกลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํมีการ ตั้งเปูาหมายชีวิตที่ดี มีพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพอยูํในระดับดี เชํน การรับประทานอาหารที่หวาน 
และมันให๎น๎อยกวําเดิม การตรวจสุขภาพประจ าปี เชํน 
การตรวจปัสสาวะ การตรวจตา เพื่อปูองกัน ไมํให๎เกิดโรค
แทรกซ๎อนซ่ึงไมํสอดคล๎องกับการศึกษาของสกุล มหารัตน์
วงศ์ (2548) ศึกษาการ ดูแลรักษาตนเองของผู ๎ปุวย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลห๎วยพลู จังหวัดนครปฐม ผล
การศึกษา การ ตั้งเปูาหมายชีวิตของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน
อยูํในระดับปานกลาง  

7.2.13 ความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปุวย 

ผลการศึกษา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวย ไมํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษามีความ
วิตกกังวล อยู ํในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพอยูํในระดับปานกลาง เชํน การสังเกตอาการหรือ
ความเปลี่ยนแปลงของรํางกาย รับประทานอาหารสุกๆ
ดิบๆเป็นบางครั้ง ซึ่งไมํสอดคล๎องกับ การศึกษาของสกุล 
มหารัตน์วงศ์ (2548) ศึกษาการดูแลรักษาตนเองของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลห๎วยพลู จังหวัดนครปฐม 
ผลการศึกษา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยอยูํใน
ระดับ น๎อย 
 
7.3 ข๎อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยในครั้งน้ีผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะ 2 สํวน คือ  
 7.3.1 ข๎อเสนอแนะที่ได๎จากผลการวิจัย 

(1) ผลการศึกษา งานวิจัยผู๎ปุวยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพในแตํ ละด๎านอยูํในระดับ
มาก แตํมีความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปุวยอยูํในระดับ
ปานกลาง ดังนั้นควร ให๎บุคคลในครอบครัวและญาติพี่
น๎องให๎ก  าล ังใจและสร ๎างแรงบันดาลใจให ๎ก ับผู ๎ป ุวย
โรคเบาหวาน และเจ๎าหน๎าที่หรืออาสาสมัครควรมีการจัด
อบรมหรือกิจกรรมตํางๆ เพื่อให๎ผู ๎ปุวยโรคเบาหวานมี 
ก าลังใจมากขึ้น 

(2) ผลการศึกษา ปัจจัยด๎านความวิตกกังวล
เก่ียวกับการเจ็บปุวยมีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมสํงเสริม
ส ุ ขภาพด ๎านการบร ิ โภคอาหาร  เน ื ่ องจากผ ู ๎ ป ุ วย
โรคเบาหวานมีการรับประทาน อาหารสุกๆ ดิบๆ หรือ 
ลวกประเภทจ้ิมจํุม ลาบ ก๎อย มีการรับประทานอาหารรส
จัด ดังนั้น หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องเกี่ยวกับโภชนาการและ
สุขภาพ ควรให๎ความส าคัญและให๎ค าแนะน าเกี่ยวกับ การ
บร ิ โภคอาหารท ี ่ถ ูกหลักโภชนาการส  าหร ับผู ๎ป ุวย
โรคเบาหวานเพื่อลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ การบริโภค
อาหารของผู ๎ปุวยโรคเบาหวานและผู ๎ปุวยโรคเบาหวาน
สามารถน าไปใช๎ในการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตํอการ
เกิดโรค  
 7.3.2 ข๎อเสนอแนะในการศึกษาครั้งตํอไป 
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(1) การศึกษาในครั้งน้ี เป็นการศึกษาเฉพาะผู๎ที่
ปุวยเป็นโรคเบาหวานเทํานั้น ดังนั้น การศึกษาในครั ้ง
ตํอไปควรมีการศึกษาผู๎ที่เป็นกลุํมเสี่ยงหรือมีแนวโน๎มตํอ
การเป็นโรคเบาหวาน เพื่อปูองกันการเกิดโรค 

(2) การศ ึกษาครั ้งนี ้ เป็นการศ ึกษาเฉพาะ
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวย โรคเบาหวาน ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งตํอไป ควรมีการศึกษาพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพของผู๎ปุวย โรคอ่ืนๆ เชํน โรคไต โรคหัวใจ 
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บทคัดยํอ 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของหญิง ตั้งครรภ์ และความสัมพันธ์
ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของหญิง ตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัด
ยะลา กลุํมประชากรในการศึกษาครั้งน้ี จ านวน 200 คน ใช๎แบบสอบถามเน๎นเครื่องมือวิจัย การวิเคราะห์ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย 
และสํวน เบี ่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความสัมพันธ์ระหวํางปั จจัยตํางๆ กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ของหญิง
ตั้งครรภ์ ใช๎สถิติการทดสอบ ไค - สแควร์ (Chi-square test) 

ผลการวิจัย 1) ปัจจัยสํวนบุคคล พบวํา หญิงตั้งครรภ์สํวนใหญํมีอายุ 20-29 ปี คิด เป็นร๎อยละ 55.50 สํวนใหญํ
สถานภาพสมรส คิดเป็นร๎อยละ 95.50 ศาสนาสํวนใหญํนับถือศาสนา อิสลาม คิดเป็นร๎อยละ 88.00 ระดับการศึกษาสํวนใหญํ
ชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 45.00 สํวน ใหญํมีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร๎อยละ 72.00 รายได๎สํวนใหญํมากกวํา 5,000 
บาท/เดือน คิดเป็น ร๎อยละ 95.00 อายุครรภ์สํวนใหญํเป็นหญิงหลังคลอดไมํเกิน 1 ปี คิดเป็นร๎อยละ 55.00 จ านวนครั้งที่ 
ตั้งครรภ์สํวนใหญํตั้งครรภ์ที่ 2 คิดเป็นร๎อยละ 27.50 อาการแทรกซ๎อนสํวนใหญํไมํมีอาการแทรก ซ๎อน คิดเป็นร๎อยละ 53.00 
2) ความรู๎เก่ียวกับการสํงเสริมสุขภาพ ทัศนคติตํอการสํงเสริมสุขภาพ และปัจจัยด๎านการรับรู๎ประโยชน์ของการสํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์โดยรวมอยูํในระดับดี 3) ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ พบวํา ระดับการศึกษา และอาการแทรกซ๎อน มีความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 0.05) กับ พฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ สํวน อายุ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ รายได๎ อายุ ครรภ์ จ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์ ไมํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติ (p > 0.05) กับพฤติกรรมการสํงเสริม สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 4) พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) กับความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพ และทัศนคติตํอการ
สํงเสริม สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ สํวนปัจจัยการรับรู๎ประโยชน์ของการสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ไมํมีความสัมพันธ์
ทางสถิติ (p>0.05) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ 
 

ABSTRCT 
 The objective of this research was to study health promotion behavior of pregnant women and 
their personal factors that could be correlated to their health promotion behavior.  The study took place 
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in the area of Ai YoewengSubdistrict, Be Tong District, Yala.  The sampling population consisted of 200 
people.  Questionnaires were used for collecting data.  Collected data was then analyzed yielding 
percentage, mean, and standard deviation figures.  Chi-square was also utilized correlation purpose. 
 Results from the study showed that most of the pregnant women involved in the study were 20-
29 years of age (55.50 %), married (95.50 %), held Muslim religious belief (88.00 %), had elementary 
school education (45.00 %), considered themselves to be agriculturalists (72.00 %), had a monthly income 
of above 5,000 baht (95.00 %) 
Keywords : health promoting behaviors  
 
1.บทน า 
 ปัจจุบันสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาและทารกเป็น
ปัญหาที่ส าคัญอยํางหนึ่งในงานอนามัย แมํและเด็ก จึงมี
การพัฒนาคุณภาพของหญิงตั ้งครรภ์ซึ ่งเร ิ่มตั ้งแตํการ
สํงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ อยํางตํอเนื่อง เพื่อสุขภาพ
อนามัยของมารดาทั้งทางด๎านรํางกายและจิตใจ ที่มีผล
โดยตรงตํอการ เจริญเติบโต และพัฒนาการของทารกใน
ครรภ์ จนถึงระยะภายหลังคลอดโดยลดโอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดภาวะแทรกซ๎อนระหวํางการตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และหลังคลอด ภาวะแทรกซ๎อนที่พบได๎ บํอย ได๎แกํ โรค
ความดันโลหิตสูงหรือครรภ์เป็นพิษ โรคเบาหวาน รกเกาะ
ต ่า คลอดกํอนก าหนด โรคอ๎วนระหวํางการตั้งครรภ์ การ
แท๎ง และโรคโลหิตจาง ซ่ึงปัญหาเหลํานี้อาจสํงผลกระทบ
ตํอ ทารกในครรภ์ อาจท าให๎ทารกแรกคลอดมีน ้าหนักตัว
ต ่ากวําเกณฑ์ปกติ (น๎อยกวํา 2,500 กรัม) มี ความพิการ
มาตั้งแตํก าเนิด และมีความผิดปกติทางสติปัญญา (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552) ปัญหาเหลํานี้
สามารถเกิดได๎จากปัจจัยหลายอยําง ได๎แกํ ระยะหําง
ระหวํางการตั้งครรภ์น๎อย หรือมากเกินไป (น๎อยกวํา 18 
เดือน หรือมากกวํา 60 เดือน) เคยมีประวัติการคลอด
ทารกแรกเกิดน ้าหนักต ่ากวําเกณฑ์ปกติ และอายุมารดา
มากเกินไปหรือน๎อยเกินไป (มากกวํา 35 ปี หรือน๎อยกวํา 
18 ปี) ดังน้ันการดูแลสุขภาพในขณะตั้งครรภ์ จะสํงผลให๎
หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพที่ดีสามารถ ด าเนินการตั้งครรภ์
ตํอไปจนถึงครบก าหนดคลอด (ส านักงานสํงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2553) 

 จากข๎อมูลสถิติชีพและสถานะสุขภาพของประชาชน
จังหวัดยะลา ประจ าปี พ.ศ.2552-2554 พบวํา อัตราการ
ตายของมารดา คือ 12.37, 73.77 และ 60.80 คนตํอการ
เกิดมีชีพ 1 แสนคน ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได๎วําอัตราการ
การตายของมารดายังสูงกวําเปูาหมายที่ก าหนดไว๎ คือ ไมํ
เกิน 36 คนตํอการเกิดมีชีพ 1 แสนคน สํวนอัตราการตาย
ของทารกปริก าเนิด คือ 7.98, 7.44 และ 9.20 คนตํอ 
การเกิดมีชีพ 1 พันคน ตามล าดับ ดังน้ันจะเห็นได๎วําอัตรา
การตายของทารกสูงกวําเปูาหมายที่ ก าหนดไว๎ คือ ไมํเกิน 
9 คนตํอการเกิดมีชีพ 1 พันคน และในขณะเดียวกันยังมี
ทารกแรกคลอดมี น ้าหนักต ่ากวําเกณฑ์ปกติ คือ ร๎อยละ 
9.18, 8.10 และ 8.75 ตามล าดับ ดังน้ันจะเห็นได๎ คลอดมี
น ้าหนักต ่ากวําเกณฑ์ซึ่งสูงกวําเปูาหมายที่ก าหนดไว๎ คือ 
ไมํเกินร๎อยละ 7 (กลุํมงาน สนับสนุนวิชาการ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดยะลา, 2555) ซึ่งมีความสอดคล๎องกับ
แผนยุทธศาสตร์พัฒนาอนามัยแมํและเด็ก ปี พ.ศ.2553-
2556 ที่มีวัตถุประสงค์ เพื่อให๎มารดาและทารกมี สุขภาพ
พลานามัยที่ดี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 จากปัญหาข๎างต๎นผู๎วิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน เขตพื้นที่ต าบลอัย
เยอร ์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา เพื ่อศึกษาระดับ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั ้งครรภ์ในเขต
พื้นที ่ต  าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา และ
ปัจจัยที่มี ความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตพื ้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอ
เบตง จังหวัดยะลา ซึ่งสามารถน าไปเป็นข๎อมูลพื้นฐานที่
ส าคัญตํอหนํวยงานที ่เกี่ยวข๎อง เพื่อ น าไปประกอบการ
วางแผนปรับปรุงแก๎ไขคุณภาพตํอไปหากหญิงตั้งครรภ์มี
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พฤติกรรมการสํงเสริม สุขภาพที่ถูกต๎อง และเหมาะสมจะ
สํงผลดีตํอสุขภาพของมารดาและทารก 
 
2.วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั ้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัย เยอร์เวง อ าเภอ
เบตง จังหวัดยะลา 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในเขตพื้นที่ต าบลอัย
เยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 

 
3. ขอบเขตการวิจัย 
 3.1 ขอบเขตด๎านเน้ือหา 
  ศึกษาเกี ่ยวกับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตพื ้นที่ต าบลอัย เยอร์ เวงอ าเภอ
เบตง จังหวัดยะลา โดยพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดของ Pender ประกอบด๎วยพฤติกรรม 6 ด๎าน 
ได๎แกํ ด๎านความรับผิดชอบตํอสุขภาพ ด๎านกิจกรรมทาง
กาย ด๎าน โภชนาการสัมพันธภาพระหวํางบุคคล ด๎านการ
พ ัฒนาทางจ ิ ตว ิญญาณ และด ๎ านการจ ั ดการก ั บ 
ความเครียด (Pender, 1996) 
 ศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต ํอพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน เขตพื้นที่ต าบลอัย
เยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 
 3.2 ขอบเขตด๎านพื้นที่ 
  ต าบลอัยเยอร์เวงอ าเภอเบตง จังหวัดยะลา มี
เขตพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 11 หมูํบ๎าน ได๎แกํหมูํที่ 1 
บ๎านอัยเยอร์เวง, หมูํที่ 2 บ๎านก.ม.32, หมูํที่ 3 บ๎านก.ม.
36, หมูํที่ 4 บ๎านธารมะลิ, หมูํที่5 บ๎านวังใหมํ, หมูํที่ 6 
บ๎านก.ม.38, หมํูที่ 7 บ๎านดอน, หมํูที่ 8 บ๎านอัยเยอร์ควีน, 
หมูํที่ 9 บ๎านนากอ, หมูํที่ 10 บ๎านจุฬาภรณ์พัฒนา 10, 
หมํูที่ 11 บ๎านสามร๎อยไรํ  
 3.3 ขอบเขตด๎านประชากรเปูาหมายและกลุ ํม
ตัวอยําง 
 ประชากรหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดไมํเกิน 1 
ปี ทั้งหมดในเขตพื ้นที ่ต  าบลอัย เยอร์เวง อ าเภอเบตง 

จังหวัดยะลา ที่รับผิดชอบทั้งหมด 11 หมูํบ๎าน จ านวน 
200 คน โดยการสุํมแบบเบาะจง 
 3.4 ขอบเขตด๎านระยะเวลา 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะมีชํวงที่ท าการศึกษาเริ่มตั้งแตํ
เดือนมีนาคม พ.ศ.2556 - เดือน มีนาคม พ.ศ.2557 รวม
ระยะเวลาทั้งหมดเป็น จ านวน 12 เดือน 

 
4. สมมติฐานการวิจัย 
 4.1 ปัจจัยด๎านบุคคล ได๎แกํ อายุ สถานภาพ ศาสนา 
อาชีพระดับการศึกษา รายได๎ อายุครรภ์ จ านวนครั ้งที่
ตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ๎อนขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ตํอ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั ้งครรภ์ในเขต
พื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 
 4.2 ความรู ๎เกี่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมการ สํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยูํในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง 
อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 
 4.3 การรับรู๎ข๎อมูลขําวสารของการสํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต ั ้งครรภ ์มีความสัมพันธ์ตํอ พฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่อยูํอาศัยในเขตพื้นที่
ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 

 
5. ประโยชน์ที่คาดวําจะได๎รับ 
 5.1 ท าให๎ทราบถึงพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัย เยอร์เวง อ าเภอเบตง 
จังหวัดยะลา 
 5.2 ท าให๎ทราบปัจจัยตํางๆ ที ่มีความสัมพันธ์ตํอ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของหญิง ตั ้งครรภ์ในเขต
พื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 
ธานในการจัดการบริการและสํงเสริมด๎านการปฏิบัติตนใน
การ  
 5.3 สามารถเป็นข๎อมูลพื้นฐานในการจัดการบริการ 
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ในเขตพื ้นที ่ต าบลอัย
เยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 
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6.วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศ ึกษาวิจ ัยคร ั ้งนี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรม การสํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตพื ้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอ
เบตง จังหวัดยะลา โดย การศึกษาวิจัยครั ้งนี้ผู ๎วิจัย ได๎
ด าเนินการตามขั้นตอนดังตํอไปน้ี 
 6.1 ประชากรและกลุํมตัวอยําง 
  ประชากรหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดไมํ
เกิน 1 ปี ทั้งหมดในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์ เวง อ าเภอ
เบตง จังหวัดยะลา ที ่ร ับผิดชอบทั ้งหมด 11 หมู ํบ๎าน 
จ านวน 200 คน 
 6.2 เครื่องมือที่ใช๎ในการศึกษาวิจัย 
  เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ๎ ในการรวบรวมข ๎อม ูลของ
การศ ึ กษาในคร ั ้ งน ี ้  ได ๎ แก ํ  การสอบถาม โดย ใช๎  
แบบสอบถามการศึกษาพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์ เวง อ าเภอเบตง 
จังหวัดยะลา จ านวน 200 คน แบํงออกเป็น 5 ตอน ดังน้ี 
  ตอนที ่ 1 แบบสอบถามเกี ่ยวกับข๎อมูลสํวน
บุคคล  
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู๎ด๎านการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์  
  ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตํอการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
  ตอนที ่  4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการรับร ู๎
ประโยชน์ของการสํงเสริมสุขภาพของหญิง ตั้งครรภ์ 
  ตอนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
 ตอนที่ 1เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข๎อมูลสํวนบุคคล 
ได๎แกํ อายุ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายได๎ อายุครรภ์ จ านานครั้งที่ตั้งครรภ์ และอาการแทรก
ซ๎อนในการตั้งครรภ์ จ านวน 9 ข๎อ 
 ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู๎ด๎านการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 20 ข๎อ โดยให๎
ผู ๎ตอบแบบสอบถามเลือกตอบค าวํา “ตอบถูก” หรือ 

“ตอบผิด” เพียง 2 ตัวเลือกเทํานั้นโดยใช๎เกณฑ์การวัด
ความรู๎ ซ่ึงมีหลักการดังน้ี 
 ตอบถูก  ให๎ 1 คะแนน 
 ตอบผิด  ให๎ 0  คะแนน 
 การพิจารณาแปลระดับความรู ๎ด ๎านการสํงเสร ิม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ คณะผู๎วิจัยได๎ ค านวณชํวงหําง
อันตราภาคชั ้นในแตํละระดับ โดยใช๎สูตรค านวณของ
เบสท์ (Best, 1977) ซ่ึงมี คะแนนเต็ม 1 คะแนน  
 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยความรู๎ด๎านการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ แบํงออกเป็น 3 ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 0.33 หมายถึง มีความรู๎ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์อยู ํในระดับควร
ปรับปรุง  
 คะแนนเฉลี่ย 0.34 - 0.67 หมายถึง มีความรู๎ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยูํในระดับปาน
กลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 0.68 – 1.00 หมายถึง มีความรู๎ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยูํในระดับดี  
 ตอนที่ 3เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติตํอการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โดย มีจ านวน 15 ข๎อ 
แตํละข๎อมีให๎เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 
 เห็นด๎วยอยํางยิ่ง หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับ
ข๎อความมากที่สุด  
 เห็นด๎วย หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข๎อความน้ัน 
 ไมํเห ็นด ๎วย หมายถึง มีความคิดเห ็นไมํตรงกับ
ข๎อความน้ัน 
 ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง หมายถึง มีความคิดเห็นไมํตรง
กับข๎อความน้ันมากที่สุด  
 เกณฑ์การให๎คะแนน   
 ข๎อความเชิงบวก ข๎อความเชิงลบ  
 เห็นด๎วยอยํางยิ่ง  4  1 
 เห็นด๎วย   3  2 
 ไมํเห็นด๎วย  2  3 
 ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง 1  4 
 การพิจารณาแปลระดับความรู ๎ด ๎านการสํงเสร ิม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ คณะผู๎วิจัยได๎ ค านวณชํวงหําง
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อันตราภาคชั ้นในแตํละระดับ โดยใช๎สูตรค านวณชอง
เบสท์ (Best, 1977) ซ่ึงมี คะแนนเต็ม 4  
การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยความรู๎ด๎านการ 
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ แบํงออกเป็น 3 ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีความรู๎ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์อยู ํในระดับควร
ปรับปรุง  
 คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีความรู๎ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยูํในระดับปาน
กลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีความรู๎ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยูํในระดับดี 
ตอนที่ 4เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู๎ประโยชน์ของ
การสํงเสริมสุขภาพของหญิง ตั้งครรภ์ โดยมีจ านวน 10 
ข๎อ แตํละข๎อมีให๎เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 
 มากที่สุด หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข๎อความ
มากที่สุด  
 มาก    หมายถึง มีความคิดเห็นตรงกับข๎อความน้ัน 
 ปานกลาง หมายถึง มีความคิดเห็นไมํตรงกับข๎อความน้ัน 
 น๎อย หมายถึง มีความคิดเห็นไมํตรงกับข๎อความนั้น
มากที่สุด 
 เกณฑ์การให๎คะแนน   
 ข๎อความเชิงบวก ข๎อความเชงิลบ  
 เห็นด๎วยอยํางยิ่ง         4  1 
 เห็นด๎วย          3  2 
 ไมํเห็นด๎วย               2  3 
 ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง        1  4 
 การพิจารณาแปลระดับความรู ๎ด ๎านการสํงเสร ิม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ คณะผู๎วิจัยได๎ ค านวณชํวงหําง
อันตราภาคชั ้นในแตํละระดับ โดยใช๎สูตรค านวณชอง
เบสท์ (Best, 1977) ซ่ึงมี คะแนนเต็ม 4 คะแนน  
 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยความรู๎ด๎านการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ คิดเป็นรายข๎อ แบํง
ออกเป็น 3 ระดับ  

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00 หมายถึง มีความรู๎ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์อยู ํในระดับควร
ปรับปรุง  
 คะแนนเฉลี่ย 2.01 - 3.00 หมายถึง มีความรู๎ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยูํในระดับปาน
กลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 3.01 - 4.00 หมายถึง มีความรู๎ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยูํในระดับดี 
 ตอนที ่ 5เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ส ํง เสร ิมส ุ ขภาพของหญิ งต ั ้ งครรภ ์  ประกอบด ๎วย 
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพตามแนวคิดของPender 6 
ด๎าน ได๎แกํ ด๎านความ รับผิดชอบตํอสุขภาพ 6 ข๎อ ด๎าน
กิจกรรมทางกาย 18 ข๎อ ด๎านโภชนาการ 10 ข๎อ ด๎าน
สัมพันธ์ภาพระหวํางบุคคล 3 ข๎อ ด๎านการพัฒนาทางจิต
วิญญาณ: 3 ข๎อ และด๎านการจัดการกับความเครียด 6 ข๎อ 
รวมทั้งหมด 46ข๎อ โดยมี ให๎เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง  ทํานปฏิบัติ 5 - 7 ครั้ง/
สัปดาห์  
 ปฏิบัติบํอยครั้ง  หมายถึง  ทํานปฏิบัติ 3 - 4 ครั้ง/
สัปดาห์  
 ปฏิบัตินานๆ  หมายถึง ทํานปฏิบัติ 1 - 2 ครั้ง/
สัปดาห์ 
 ไมํได๎ปฏิบัติ  หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ ทํานไมํเคย
ปฏิบัติเลย  
เกณท์การให๎คะแนน  
เกณท์ข๎อความเชิงบวก ข๎อความเชิงลบ  
ปฏิบัติเป็นประจ า  3  0 
ปฏิบัติบํอยครั้ง  2  1 
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1  2 
ไมํได๎ปฏิบัติ   0  3 
 การพิจารณาแปดระดับความร ู ๎ด ๎านการสํงเสร ิม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ คณะผู๎วิจัยได๎ ค านวณชํวงทํากับ
ตราภาคชั้นในแตํละระดับ โดยใช๎สูตรค านวณ ซองเบสท์ 
(13est, 1977) ซ่ึงมี คะแนนเต็ม 3 คะแนน คือ 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด ชํวงหํางอันตรภาคชั้น 
จ านวนระดับคะแนน 
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 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยความรู๎ด๎านการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ คิดเป็นรายข๎อ แบํง
ออกเป็น 3 ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.00หมายถึง ความรู๎ด๎านการ
สํงเสริม สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยูํในระดับควรปรับปรุง  
 คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00หมายถึง มีความรู๎ด๎านการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยูํในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย 3.01 – 4.00 หมายถึง มีความรู๎ด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยูํในระดับดี 
 6.3 การทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือการวิจัย 
  6.3.1 ก าหนดขอบเขตและโครงสร ๎างของ
แบบสอบถาม จากการทบทวนวรรณกรรมจาก ต ารา
งานวิจัย และเอกสารตํางๆ ที่เก่ียวข๎อง 
  6.3.2 สร๎างข๎อค าถามของแบบสอบถาม และ
ก าหนดเกณฑ์การให๎คะแนน 
  6.3.3 ตรวจสอบความถูกต๎องของเนื้อหาและ
ภาษา พร๎อมทั้งการใช๎ภาษาในข๎อความให๎ เหมาะสมกับ
กลุํมตัวอยําง และน ามาแก๎ไขปรับปรุงแบบสอบถามกํอน
น าไปใช๎ 
  6.3.4 ทดสอบความเชื่อมั ่นของเครื่องมือวิจัย 
(Reliability) ผู๎วิจัยได๎ใช๎แบบสอบถามที่ได๎ ปรับปรุงแล๎ว
ไปทดลองคุณภาพของเคร ื ่องมือกับหญิงตั ้งครรภ์ที ่มี
คุณสมบัติใกล๎เคียงกัน กลุ ํมเปูาหมายในการวิจัย (Try 
(Out) โดยทดลองใช๎แบบสอบถามกับหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านทําช๎าง 
อ าเภอพระพรหม จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้งฉบับ โดยใช๎
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค ซึ่งได๎ คําความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเทํากับ 0.922 
 6.4 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  การวิจัยครั้งน้ีท าการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํม
ตัวอยํางที่เป็นหญิงตั้งครรภ์โดยใช๎ แบบสอบถามในการ
รวบรวมข๎อมูลซ่ึงมีขั้นตอนดังน้ี 
  6.4.1 ผู๎วิจัยประชุมและวางแผน เพื่อด าเนินการ
เก็บรวบรวมข๎อมูล  

  6.4.2 ผู๎วิจัยท าการลงพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง 
อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา ด๎วยตนเอง 
  6.4.3 ผู๎วิจัยลงพื้นที่และได๎ติดตํอกับเจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาลสํงเสร ิมสุขภาพต าบลบ๎านวัง ใหมํ และ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง 
จังหวัดยะลา 
  6.4.4 ผู ๎วิจัยลงพื ้นที่ติดตํอกับนายกองค์การ
บริหารสํวนต าบล ก านัน ผู ๎ใหญํบ๎านแตํละ หมูํบ๎าน ใน
ต าบลอัยเยอร ์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา เพื ่อขอ
อนุญาตในการลงพื ้นที่ด๎านเนินการเก็บ รวบรวมข๎อมูล 
และชี้แจ๎งวัตถุประสงค์ในการท าการวิจัย 
  6.4.5 ผ ู ๎ ว ิ จ ั ยลงพ ื ้ นท ี ่ ด  าเน ินการ เก ็บ
แบบสอบถามจากหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด ไมํ
เกิน 1 ปี จ านวน 200 คน ที่อาศัยอยูํในเขตพื้นที่ต าบลอัย
เยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา ทั้งหมด 11 หมูํบ๎าน 
โดยท าการเก็บแบบสอบถามตั้งแตํเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2555 ถึงเดือน กรกฎาคม พ.ศ.2556 
  6.4.6 ผู ๎วิจัยได๎ตั้งเงื่อนไขในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูลดังน้ี 
   6.4.6.1 ก า ร เ ก ็ บ ข ๎ อม ู ล จ า ก
แบบสอบถามผู๎วิจัยจะเป็นผู๎สอบถามด๎วยตนเอง 
   6.4.6.2 ผู๎ตอบแบบสอบถามต๎องเป็น
หญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอดไมํเกิน 1 ปี ที่อาศัยอยูํ
ในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา 
   6.4.6.3 ผู๎ตอบแบบสอบถามต๎องเป็น
หญิงตั้งครรภ์ที่ย๎ายเข๎ามาอยูํอาศัยในพื้นที่ ต าบลอัยเยอร์
เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา ไมํต ่ากวํา 6 เดือน 
   6.4.6.4 ผู๎ตอบแบบสอบถามต๎องเป็น
หญิงที่อยูํในระหวํางการตั้งครรภ์นับตั้งแตํ เดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2555 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2556 
   6.4.6.5 ผู๎ตอบแบบสอบถามต๎องเป็น
หญิงหลังคลอดไมํเกิน 1 ปี นับตั้งแตํเดือน กรกฎาคม 
พ.ศ. 2555 - เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2556 
  6.4.4 ผู๎วิจัยน าแบบสอบถามที่ได๎มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข๎อมูลมีความ ถูกต๎องครบถ๎วนโดยมี
แบบสอบถามครบ 200 ชุด 
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 6.4.5 ผู๎วิจัยน าแบบสอบถามท าการเก็บรวบรวมได๎
สมบูรณ์ที่สุด และท าการ วิเคราะห์ข๎อมูลทางสถิติ 
 
6.5 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
 การศ ึกษาพฤต ิกรรมสํง เสร ิมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัด
ยะลา ในการวิเคราะห์ข๎อมูลเบื ้องต๎น โดยใช๎สถิติเชิง
พรรณนาสามารถอธิบายได๎ 
ดังน้ี 
  6.5.1 ข๎อมูลสํวนบุคคลวิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎
สถิติแจกแจงความถี่ 
  6.5.2 ข๎อมูลเกี่ยวกับความรู๎ด๎านการสํงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์โดยใช๎ สถิติแจกแจง
ความถี ่ ได๎แกํ คําร๎อยละ คําเฉลี ่ย และสํวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 
  6.5.3 ข๎อมูลเกี่ยวกับทัศนคติตํอการสํงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์โดยใช๎ สถิติแจกแจง
ความถี ่ ได๎แกํ คําร๎อยละ คําเฉลี ่ย และสํวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 
  6.5.4 ข ๎อมูลเกี ่ยวกับปัจจัยด ๎านการร ับร ู๎
ประโยชน์ของการสํงเสร ิมสุขภาพของหญิง ตั ้งครรภ์ 
วิเคราะห์โดยใช๎สถิติแจกแจงความถี ่ ได๎แกํ คําร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  6.5.5 ข๎อมูลการวัดระดับพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์โดย ใช๎สถิติแจกแจง
ความถี ่ ได๎แกํ คําร๎อยละ คําเฉลี ่ย และสํวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และการศึกษาปัจจัยที ่ มีความสัมพันธ์ตํอ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ จ าแนก
ตามตัวแปร ได ๎แกํ  อาย ุ สถานภาพ ศาสนา ระด ับ
การศึกษา อาชีพ รายได๎ อายุครรภ์ ล าดับการตั้งครรภ์ 
ภาวะแทรกซ๎อนใน การต ั ้งครรภ์และความรู ๎ด ๎านการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ทัศนคติตํอการสํงเสริม
สุขภาพของหญิงต ั ้งครรภ ์  และปัจจัยด ๎านการร ับร ู๎
ประโยชน์ของการสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ใช๎คํา 
(Chi - square)เพื่อใช๎ในการทดสออบความสมพันธ์ของ
ตัวแปร 

7.สรุป อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) เก่ียวกับ พฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ ซึ ่งมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
พฤติกรรมการสํงเสริม สุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ในเขต
พื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวงอ าเภอเบตง จังหวัดยะลา และเพื่อ
ศึกษา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต  าบลอัยเยอร์เวง
อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา โดยประชากรที่ใช๎ในการศึกษา
วิจัยครั้งน้ีเป็นหญิงตั้งครรภ์และหญิง หลังคลอดไมํเกิน 1 
ปี ที ่อาศัยอยูํในเขตพื้นที่ต  าบลอัยเยอร์เวงอ าเภอเบตง 
จังหวัดยะลา จ านวน200 คน การศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยใช๎
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการด าเนินการวิจัย โดย
แบบสอบถามมี ทั้งหมด 5 สํวน คือ ปัจจัยด๎านข๎อมูลสํวน
บุคคล ปัจจัยด๎านความรู๎เกี่ยวกับพฤติกรรมการสํงเสริม 
สุขภาพของหญิงตั ้งครรภ ์ ป ัจจัยด ๎านทัศนคติตํอการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ ปัจจัยด๎านการ รับรู๎
ประโยชน์ของการสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และ
ปัจจัยด๎านพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภ์ 
ทดสอบความเช ื ่อม ั ่นของแบบสอบถาม โดยหาค ํา
สัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
coefficient) เทํากับ 0.92 วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติการ
แจกแจงความถี ่ ได๎แกํ ค ําร๎อยละ คําเฉลี ่ย และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับ พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช๎
สถิติไค-แสควร์ (Chi-square) ผู ๎วิจัยสามารถ สรุปผล
การศึกษาได๎ดังน้ี 
 
7.1 สรุปผลการวิจัย 
 7.1.1 ปัจจัยสํวนบุคคลผลการวิจัย พบวํา หญิง
ตั้งครรภ์ที ่ศ ึกษาสํวนใหญํเป็นหญิงตั้งครรภ์ที ่มีอายุอยูํ
ในชํวง 20-29 ปี คิดเป็นร๎อยละ 55.50 สํวนใหญํมี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร๎อยละ 95.50 สํวนใหญํ นับถือ 
ศาสนาอิสลาม คิดเป็นร๎อยละ 88.00 สํวนใหญํ มีระดับ
การศึกษาอยูํในระดับประถมศึกษา คิดเป็น ร๎อยละ 45.00 
สํวนใหญํประกอบอาชีพเกษตรกรรม ค ิดเป็นร ๎อยละ 
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72.00 สํวนใหญํ มีรายได๎ มากกวํา 5,000 บาท/เดือน คิด
เป็นร๎อยละ 95.00 อายุครรภ์สํวนใหญํ เป็นหญิงหลัง
คลอดไมํเกิน 1 ปีในร๎อยละ 55.00 จ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์
สํวนใหญํ เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่2 คิดเป็นร๎อยละ 27.50 ลา
การแทรกซ๎อนในการตั้งครรภ์สํวนใหญํไมํมีอาการแทรก
ซ๎อน คิดเป็นร๎อยละ 53.00 
 7.1.2 ปัจจัยด๎านความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงต ั ้งครรภ ์ผลการศึกษา พบวํา ระดับความร ู๎
เก่ียวกับการสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน ภาพรวม
อยูํในระดับดี โดยมีคําเฉลี่ย 0.92 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทํากับ 0.12  
 7.1.3 ปัจจัยด๎านทัศนคติตํอการสํงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ผลการศึกษา พบวํา ระดับทัศนคติตํอการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในภาพ รวมอยูํในระดับดี 
โดยมีคําเฉลี่ย 3.15 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.82  
 7.1.4 ปัจจัยด๎านการรับรู๎ประโยชน์ของการสํงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ผลการศึกษา พบวํา ระดับปัจจัย
ด๎านการรับรู๎ประโยชน์ของการสํงเสริมสุขภาพของ หญิง
ตั้งครรภ์ในภาพรวมอยูํในระดับดี โดยมีคําเฉลี่ย 3.25 สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.71 
 
7.2 อภิปรายผล 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ ได๎แกํ ระดับ การศึกษา อาการแทรก
ซ๎อนในการตั ้งครรภ์สํวนปัจจัยที ่ไมํมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ได๎แกํ 
อายุ สถานภาพ ศาสนา อาชีพ รายได๎ อายุครรภ์ ล าดับ
การตั้งครรภ์ สามารถอธิบายได๎ดังน้ี 
 7.2.1ปัจจัยด๎านสํวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์  
  อายุผลการศึกษา พบวํา อายุไมํมีความสัมพันธ์
ทางสถิต ิกับพฤติกรรมการ สํงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวงอ าเภอเบตง จังหวัด
ยะลา (n > 0.05) เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํ
มีอายุ 20 -29 ปี หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการสํงเสริม 
สุขภาพในระหวํางการตั้งครรภ์อยูํในระดับดี เชํน หญิง
ตั้งครรภ์มาตรวจครรภ์ตามแพทย์นัดอยําง สม ่าเสมอ และ

รับประทานอาหารประเภทเนื้อปลาเพิ่มขึ้นท าให๎ทารก
แข็งแรง ซ่ึงมีความสอดคล๎อง กับงานวิจัยของนูรไอนี หะยี
ดาโอ๏ะ, รอกเยาะห์แนปิแน และมารีแยเลงดิง (2555) ได๎
ท  าการศ ึ กษา พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารและ
ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการ
บริโภค อาหารของหญิงตั้งครรภ์ กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาเป็น
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล สํงเสริม
สุขภาพต าบลประจัน อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี ผล
การศึกษา พบวํา อายุไมํมี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 
 7.2.2สถานภาพ 
  ผลการศึกษา พบวํา ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับพฤติกรรมการสํงเสริม สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในเขต
พื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัดยะลา (p > 
0.05) เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํมีสถานภาพ
สมรส หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการสํงเสริม สุขภาพใน
ระหวํางการตั้งครรภ์อยูํในระดับดี เชํน การรับประทานยา
บ ารุงเลือดชํวยปูองกันโรค โลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมี
ความสอดคล๎องกับงานวิจัยของบงกช เจะนิ (2553) ได๎
ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของหญิง
ตั ้งครรภ์ในเขตพื ้นท ี ่อ  าเภอธารโต จังหวัดยะลา ผล 
การศึกษา พบวํา สถานภาพไมํตํางกันกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง เพราะสํวนใหญํหญิง ต ั ้งครรภ์มี
สถานภาพสมรส 
 7.2.3 ศาสนา 

ผลการศึกษา พบวํา ศาสนาไมํมีความสัมพันธ์
ทางสถิต ิกับพฤติกรรมการ สํงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอเบตง จังหวัด
ยะลา (p = 0.05) เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํ
นับถ ือศาสนาอิสลาม หญิงตั ้งครรภ ์มีพฤต ิกรรมการ
สํงเสริม สุขภาพในระหวํางการตั้งครรภ์อยูํในระดับดี เชํน 
การออกก าลังกายขณะตั้งครรภ์ชํวยให๎สุขภาพคุณ แมํและ
เด็กแข็งแรง ซ่ึงมีความสอดคล๎องกับงานวิจัยของของฐิตา
รีย์จันทมาลา (2552) ได๎ท าการ วิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ที ่มารับการฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาลศิริ ราช ผลการศึกษาพบวํา ศาสนา
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ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของ
หญิง ตั้งครรภ์ 

7.2.4ระดับการศึกษา 
ผลการศ ึกษา พบว ํ า ระด ับการศ ึ กษามี

ความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ กับพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั ้งครรภ์ในเขตพื ้นที ่ต าบลอัย
เยอร์เวงอ าเภอเบตง จังหวัดยะลา (p < 0.05) เนื่องจาก
กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาที่ไมํได๎รับการศึกษา หญิงตั้งครรภ์มี 
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ อยูํในระดับปานกลาง เชํน
ไมํได๎หลีกเลี่ยงการดื่มน ้าอัดลม ชา กาแฟ กลุํมตัวอยํางที่
ศึกษาที่มีระดับชั้นประถมศึกษา ถึงระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย หญิงตั้งครรภ์มี พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ อยูํ
ในระดับดี เชํน รับประทานอาหารพวกเนื้อสัตว์ หรือถั่ว
ตํางๆ และรับประทานผลไม๎ตํางๆ เชํน กล๎วย มะละกอ 
ส๎ม เป็นประจ ากลุํมตัวอยํางที่ศึกษาที่มีระดับ อนุปริญญา
ตรี หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพอยู ํใน
ระดับดี เชํน การรับประทานผัก ใบเขียว และผักอื่นๆเป็น
ต๎น สํวนกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาที่มีระดับปริญญาตรี และสูง
กวําปริญญาตรี หญิงตั ้งครรภ์มีพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพอยูํในระดับดี เชํน การรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็ก เชํน ไขํแดง ตับ ผักใบเขียว จะชํวยบ ารุงเลือด ซึ่งไมํ
มีความสอดคล๎องกับงานวิจัยของนูรไอนี หะยีคาโต๏ะ, รอก
เยาะห์แนปีแน และมารีแยเลงดิง (2555) ได๎ท าการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์ กลุํม ตัวอยํางที่ศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลประจัน อ าเภอ 
ยะร ัง จ ังหว ัดป ัตตานี  ผลการศ ึกษา พบว ํา ระด ับ
การศึกษาไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ บริโภค
อาหารของหญิงตั้งครรภ์ 
 7.2.5อาชีพ 

ผลการศึกษา พบวํา อาชีพไมํมีความสัมพันธ์
ทางสถิต ิกับพฤติกรรมการ สํงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวงอ าเภอเบตง จังหวัด
ยะลา (p>0.05) เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ 

สํงเสริมสุขภาพในระหวํางตั้งครรภ์อยูํในระดับดี เชํน การ
บริหารรํางกายจะท าให๎คลอดบุตรได๎งําย ขึ้น ซึ่งมีความ
สอดคล๎องกับงานวิจัยของนูรไอนี หะยีดาโอ๏ะ, รอกีเยาะห์
แนปิแน และมารีแยเลงดัง (2555) ได ๎ท าการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านบุคคลกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์ กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลประจัน อ าเภอ
ยะรัง จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบวํา อาชีพ ไมํมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์ 
 7.2.6 รายได๎ 

ผลการศึกษา พบวํา รายได๎ไมํมีความสัมพันธ์
ทางสถิต ิกับพฤติกรรมการ สํงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวงอ าเภอเบตง จังหวัด
ยะลา () - 0.05) เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํมี
รายได๎มากกวํา 5,000 บาท หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการ 
สํงเสริมสุขภาพในระหวํางตั ้งครรภ์อยู ํในระดับดี เชํน 
ได๎รับการตรวจครรภ์ตามแพทย์นัด และมี อาการคลื่นไส๎
อาเจียน มีอาการบวม ปวดศรีษะ ตาพรํามัวรีบมาพบ
แพทย์ ซ่ึงมีความสอดคล๎องกับ งานวิจัยของนูรไอนี หะยี
ดาโอ๏ะ, รอกเยาะห์แนปิแน และมารีแยเลงดิง (2555) ได๎
ท  าการศ ึ กษา พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารและ
ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการ
บริโภค อาหารของหญิงตั้งครรภ์ กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาเป็น
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล สํงเสริม
สุขภาพต าบลประจัน อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี ผล
การศึกษา พบวํา รายได๎ไมํมี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 
 7.2.7 อายุครรภ์ 

ผ ล ก า รศ ึ ก ษา  พ บว ํ า  อ า ย ุ ค ร ร ภ ์ ไ ม ํ มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการ สํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวงอ าเภอเบตง 
จังหวัดยะลา (p>0.05) เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวน
ใหญํเป็นหญิงหลังคลอดที่มีอายุครรภ์ไมํเกิน 1 ปี หญิง
ตั ้งครรภ ์ม ีพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพในระหวําง
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ตั้งครรภ์อยูํในระดับดี เชํน มารดาที่ไมํได๎มารับการตรวจ 
และการดูแลระหวํางตั้งครรภ์จะมีโอกาสได๎ร ับอันตราย
จากการตั้งครรภ์มากกวําผู๎ที่ได๎รับการตรวจ การดูแลอยําง
สม ่าเสมอ และเม่ือทารกในครรภ์ตื้นผิดปกติหรือหยุดดิ้น 
ควรรีบมาพบแพทย์ ซึ ่งมี ความสอดคล๎องกับงานวิจัย
ของนูรไอนี หะยีดาโต๏ะ, รอกเยาะห์แนปิแน และมารี
แยเลงดิง (2555) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับ 
พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารของหญิงตั ้งครรภ ์ กลุ ํม
ตัวอย ํางที ่ศ ึกษาเป็นหญิงตั ้งครรภ์ที ่มาฝากครรภ ์ ณ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลประจัน อ าเภอยะรัง 
จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบวํา อายุ ครรภ ์ไม ํมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิง
ตั้งครรภ์ 
 2.7.8 จ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษา พบวํา จ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์ไมํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตพื ้นที่ต าบลอัยเยอร์เวง อ าเภอ
เบตง จังหวัด ยะลา (p > 0.05) เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที่
ศึกษาสํวนใหญํมีจ านวนครั้งที่ตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 2 หญิง 
ตั ้งครรภ ์ม ีพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพในระหวําง
ตั้งครรภ์อยูํในระดับดี เชํน หญิงตั้งครรภ์มี น๎ าหนักเพิ่มขึ้น
ประมาณ 10 กิโลกรัม จนถึงวันคลอด และมารดาได๎รับ
การฉีดวัคซีนปูองกันบาดทะยัก3 เข็ม เพื่อปูองกันการเป็น
บาดทะยัดในทารก ซึ่งมีความสอดคล๎องกับงานวิจัยของ
บงกช เจะนิ (2553) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่อ าเภอธารโต 
จังหวัดยะลา ผลการศึกษา พบวํา ล  าด ับที ่ของการ
ตั ้งครรภ์ตํางกันมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ไ มํ
แตกตํางกัน 
 7.2.9อาการแทรกซ๎อนในการตั้งครรภ์ 
  ผลการศึกษา พบวํา อาการแทรกซ๎อนในการ
ตั ้งครรภ์มีความสัมพันธ์อยํางมี นัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ในเขต
พื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวงอ าเภอเบตง จังหวัดยะลา (p>0.05) 
เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที ่ศ ึกษาไมํมีอาการแทรกซ๎อนใน

ระหวําง การตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพใน
ระหวํางการตั้งครรภ์อยูํในระดับดี เชํน การ รับประทาน
อาหาร ขนมปังกรอบ จะชํวยลดอาการคลื่นไส๎อาเจียน 
ชํวงหลังตื่นนอนได๎ในหญิง ตั้งครรภ์ สํวนกลุํมตัวอยํางที่
ศึกษามีอาการคลื ่นไส๎อาเจียน มีพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพใน ระหวํางการตั้งครรภ์อยูํในระดับปานกลาง เชํน 
การมีบุตรท าให๎ต๎องลดทอนความเป็นอิสระในการ ด าเนิน
ชีวิต ซึ่งไมํสอดคล๎องกับงานวิจัยของของนูรไอนี หะยีดา
โอ๏ะ, รอกีเยาะห์แนปิแน และมา รีแยเลงดิง(2555) ได๎
ท  า กา รศ ึ กษาพฤต ิกร รมการบร ิ โ ภค อาห าร และ
ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎าน บุคคลกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ์ กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาเป็น
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มา ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลประจัน อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานีผล
การศึกษาพบวํา อาการแทรกซ๎อนในระหวํางการตั้งครรภ์
ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของ
หญิงตั้งครรภ์ จึงท าให๎หญิงตั้งครรภ์มีการรับประทาน
อาหารได๎อยํางปกติ  
 7.3 ความรู ๎เกี ่ยวกับการสํงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั ้งครรภ์ผลการศึกษา พบวํา ความรู ๎ด ๎านการสํงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิก ับพฤติกรรมการสํงเสร ิมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ต าบลอัยเยอร์เวงอ าเภอเบตง จังหวัด
ยะลา (p <0.05) เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษามีความรู๎
เกี่ยวกับการ สํงเสริมสุขภาพอยูํในระดับดี มีพฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพในระหวํางการตั ้งครรภ์อยู ํในระดับ 
ปานกลาง เชํน ดื่มนม หรือน ้าเต๎าหูอยํางน๎อยวันละ 2 
แก๎ว หรือ 2 กลํอง ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัย ของบงกช 
เจะนิ (2553) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของหญิงตั้งครรภ์ในเขต พื้นที่อ าเภอธารโต จังหวัด
ยะลา ผลการศึกษา พบวํา หญิงตั ้งครรภ ์ที ่ม ีความร ู๎
เก ี ่ยวกับการตั ้งครรภ ์ ตํางกันกับพฤติกรรมการด ูแล
สุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์ เพราะการมีความรู๎จะท า
ให๎บุคคล สามารถน าเอา ข๎อเท็จจริงที่เป็นนามธรรมไป
ปฏิบัติอยํางเป็นรูปธรรม เพื่อแสดงออก ซึ่งพฤติกรรม จะ
สํงผลให๎มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ถูกต๎องเหมาะสม
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และไมํเหมาะสมน้ันก็ขึ้นอยูํกับความรู๎ที่ ได๎รับของตัวหญิง
ตั้งครรภ์เอง 
 7.3.1 ทัศนคติต ํอการสํงเสร ิมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ ผลการศึกษา พบวํา ทัศนคติตํอการสํงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิก ับพฤติกรรมการสํงเสร ิมสุขภาพของหญิง
ตั ้งครรภ์ในเขตพื ้นที ่ต  าบลอัย เยอร ์เวง อ าเภอเบตง 
จังหวัดยะลา (p<0.05) เนื่องจากกลุํมตัวอยํางมีทัศนคติ
ตํอการสํงเสริมสุขภาพ ของหญิงตั้งครรภ์อยูํในระดับดี มี
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพในระหวํางการตั้งครรภ์อยูํ
ในระดับ ปานกลาง เชํน ติดตามขําวสารด๎านสุขภาพอยูํ
เสมอ ซึ ่งมีความสอดคล๎องกับงานวิจัยของฐิตารีย์วันท
มาลา (2552) ได๎ท าการวิจัยเกี ่ยวกับพฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับการ ยา ตรรกใน
โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษา พบวํา ทัศนคติตํอการ
สํงเสร ิมสุขภาพขณะตั ้ งครรภ ์ม ี  ความส ัมพ ันธ ์ก ับ
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 
 7.3.2 การรับรู๎ประโยชน์ของการสํงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ผลการศึกษา พบวํา การรับรู๎ประโยชน์ของ
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ไมํมี ความสัมพันธ์
ทางสถิต ิก ับพฤติกรรมการสํงเสร ิมสุขภาพของหญิง
ตั ้งครรภ์ในเขตพื ้นที ่ต  าบลอัยเยอร์ เวง อ าเภอเบตง 
จังหวัดยะลา (p <0.05) เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎
ประโยชน์ของการสํงเสริม สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์อยูํใน
ระดับดี มีพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพในระหวํางการ
ตั้งครรภ์อยูํ ในระดับดี เชํน ขณะตั้งครรภ์ 3 เดือนแรก
ทํานงดการมีเพศสัมพันธ์ และมีเพศสัมพันธ์โดยทําที่  
เหมาะสมโดยไมํกดทับหน๎าท๎องซ่ึงไมํมีความสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของฐิตาร ีย ์จันทมาลา (2552)ได๎ท  าการวิจ ัย
เก่ียวกับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ที่มารับการฝากครรภ์ใน โรงพยาบาลศิริราช ผลการศึกษา 
พบวํา การรับรู๎ประโยชน์ของการสํงเสริมสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 7.4ข๎อเสนอแนะ 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้ผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะ 2 สํวน 
คือ  
 7.4.1ข๎อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
  7.4.1.1จากการศึกษา พบวํา หญิงตั ้งครรภ์มี
พฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพด๎าน กิจกรรมทางกายอยูํใน
ระดับปานกลาง ซึ่งการออกก าลังกายเป็นสิ ่งส าคัญที่จะ
สํงผลให ๎หญิง ต ั ้งครรภ ์คลอดบุตรได ๎ง ํายขึ ้น ดังนั ้น
เจ๎าหน๎าที่ รพ.สต. ควรมีการจัดกิจกรรมการออกก าลังกาย
แกํ หญิงตั้งครรภ์เพื่อสํงเสริมให๎มารดาและทารกมีสุขภาพ
ที่แข็งแรง 
 7.4.1.2จากการศ ึกษา พบว ํา หญิงต ั ้ งครรภ ์ มี
พฤต ิกรรมการส ํ ง เสร ิ มส ุ ขภาพด ๎ านการ  จ ั ดการ
ความเครียดอยูํในระดับปานกลาง หญิงตั้งครรภ์ควรหา
เวลาวํางเพื ่อผํอนคลายเครียด เชํน มี เวลาสังสรรค์กับ
ครอบครัวและเพื่อนบ๎าน เพื่อสํงเสริมให๎หญิงตั้งครรภ์เกิด
ความผาสุกด๎านรํางกาย และจิตใจ 
 7.4.2 ข๎อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งตํอไป 
  7.4.2.1 ควรมีการศึกษาอยํางตํอเนื ่อง เพื ่อ
ติดตามการเปลี ่ยนแปลงของลักษณะ พฤติกรรมการ
สํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ และใช๎เป็นแนวทางใน
การให๎ค าแนะน าและ สํงเสริมการปฏิบัติตนที่ถูกต๎อง
ระหวํางตั้งครรภ์ 
 7.4.2.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
การสํงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัดอื่นๆ ที่มี
ลักษณะที่แตกตํางกัน เชํน คํานิยม วัฒนธรรม ประเพณี
ซึ่งอาจท าให๎ได๎ตัวแปรที่ มีผลตํอพฤติกรรมการสํงเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แตกตํางไปจากเดิมและอาจเป็น
ประโยชน์ ในการวางแผนการด าเนินงานที่เกี่ยวกับหญิง
ตั้งครรภ์ได๎เหมาะสมตามสภาพท๎องถิ่นน้ันๆ 
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บทคัดยํอ 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจ ของผู๎มารับบริการตํอ

การให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ และ เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลกับระดับความ
พึงพอใจของผู๎มารับบริการตํอการให๎บริการด๎าน สุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ โดยกลุํมตัวอยําง คือ ผู๎
ที ่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเตะ จ านวน 400 คน ด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎ 
แบบสอบถามที่ผู๎วิจัยได๎สร๎างขึ้น และผํานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแล๎ว ด าเนินการเก็บ ข๎อมูลตั้งแตํ 6 พฤษภาคม - 6 
กรกฎาคม 2556 การวิเคราะห์ข๎อมูลใช๎สถิติการแจกแจงความถี ่ ได๎แกํ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย คําความถี่ คําสํวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู๎ มารับบริการตํอการให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสะเอะ จังหวัด ยะลา โดยการใช๎สถิติ -Test ผลการศึกษาพบวํา เพศตํางกัน มีระดับความพึงพอใจตํอด๎านความ 
สะดวกที่ได๎รับจากการบริการ ด๎านอัธยาศัยของการให๎บริการ ด๎านคุณภาพของการใช๎บริการ และ ด๎านข๎อมูลที่ได๎รับบริการ ไมํ
แตกตํางกัน (p > 0.05) อายุตํางกัน มีระดับความพึงพอใจตํอค๎านความ สะดวกที่ได๎รับจากการบริการ ด๎านอัธยาศัยของการ
ให๎บริการ ด๎านคุณภาพของการใช๎บริการ และ ด๎านข๎อมูลที่ได๎รับบริการ ไมํแตกตํางกัน (p>0.05) สถานภาพตํางกัน มีระดับ
ความพึงพอใจตํอค๎าน ความสะดวกที่ได๎รับจากการบริการ ด๎านอัธยาศัยของการให๎บริการด๎านคุณภาพของการใช๎บริการ และ
ด๎านข๎อมูลที่ได๎รับบริการไมํแตกตํางกัน (p>0.05) การศึกษาตํางกัน มีระดับความพึงพอใจตํอ ด๎านความสะดวกที่ได๎รับจากการ
บริการ ด๎านอัธยาศัยของการให๎บริการ ด๎านคุณภาพของการใช๎ บริการ และด๎านข๎อมูลที่ได๎รับบริการ ไมํแตกตํางกัน (p>0.05) 
อาชีพตํางกัน มีระดับความพึงพอใจตํอด๎านความสะดวกที่ได๎รับจากการบริการ ด๎านอัธยาศัยของการให๎บริการ ด๎านคุณภาพ
ของการใช๎ บริการ และด๎านข๎อมูลที่ได๎รับบริการ ไมํแตกตํางกัน (p>0.05) รายได๎ตํางกัน มีระดับความพึงพอใจ ตํอด๎านความ
สะดวกที่ได๎รับจากการบริการ ด๎านอัธยาศัยของการให๎บริการ ด๎านคุณภาพของการใช๎ บริการ และด๎านข๎อมูลที่ได๎รับบริการไมํ
แตกตํางกัน (p > 0.05) ศาสนาตํางกัน มีระดับความพึง พอใจตํอด๎านความสะดวกที่ได๎รับจากการบริการ ด๎านอัธยาศัยของ
การให๎บริการ ด๎านคุณภาพของ การใช๎บริการ และด๎านข๎อมูลที่ได๎รับบริการไมํแตกตํางกัน (p>0.05) สิทธิการรักษาตํางกัน มี
ระดับ ความพึงพอใจตํอด๎านความสะดวกที่ได๎รับจากการบริการแตกตํางกันทางสถิติอยํางมีนัยส าคัญ (p < 0.05) ด๎านอัธยาศัย
ของการให๎บริการ ด๎านคุณภาพของการใช๎บริการ และด๎านข๎อมูลที่ได๎รับบริการ ไมํแตกตํางกัน (p>0.05) 
ค าส าคัญ: ความพึงพอใจ, การให๎บริการด๎านสุขภาพ 
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Abstract 
This research is a descriptive research. The objective is to study the level of satisfaction. Of 

service providers towards health services of the Sae Health Promotion Hospital and to compare personal 
factors and satisfaction levels of service recipients towards service provision Health Health Promotion 
Hospital Tambon Sa Mie samples are those who received services at the Health Promotion 
Hospital Tambon satay of 400 people tasked with collecting data. The questionnaire that the researcher 
created And then passed the quality inspection tool Collect Data from 6 May - 6 July 2013 Data analysis 
using frequency distribution statistics such as percentage, mean, frequency, standard deviation And 
compare the level of satisfaction of those To receive services to the health service of the Sae Health 
Promotion Hospital , Yala Province by using Statistics- Test. Results of the study showed that different 
sexes had a high level of satisfaction towards Convenient to receive from the service The hospitality of 
the service The quality of the service and the information received. No difference ( p> 0.05). Age of 
difference has a level of satisfaction towards opposition. Convenient to receive from the service The 
hospitality of the service The quality of the service and the information received. Not different ( p> 
0.05). Different status Have a level of satisfaction towards objections The convenience received from the 
service The hospitality of the quality of service And the information received from the service is not 
different ( p> 0.05) . Have a high level of satisfaction The convenience received from the service The 
hospitality of the service The quality of the service and the information received. No difference ( p> 
0.05) . Different occupations had a level of satisfaction towards the convenience received from the 
service. The hospitality of the service The quality of the service and the information received. Not 
different ( p> 0.05) in different income Satisfaction level To the convenience received from the 
service The hospitality of the service The quality of service usage and the information received from the 
service were not different ( p> 0.05) . Different religions had different levels of satisfaction. Satisfied with 
the convenience received from the service The hospitality of the service Regarding the quality of service 
usage and the information received from the service, there was no difference ( p> 0.05). Different 
treatment rights had a significant level of satisfaction towards the convenience received from the service, 
statistically significantly different. Important ( p <0.05) The hospitality of the service Quality of service And 
information that has been provided Not different ( p> 0.05) 
Keywords : satisfaction , health services 
 
1.บทน า 

การเปลี่ยนแปลงสังคมปัจจุบันประชาชนมีบทบาท
มากในเร ื ่องการพิท ักษ์ส ิทธิของตนเอง ประชาชนมี
การศึกษาสูงขึ้น เทคโนโลยีตํางๆมีความเจริญก๎าวหน๎า
อยํางรวดเร็วมีการรับรู๎ขําวสาร ตํางๆทั่วถึงมีทางเลือกใน
การรักษาหลากหลายสํงผลตํอความคาดหวัง หรือความ

ต๎องการในบริการ เพิ่มมากขึ้น ผู๎รับบริการจะสนใจมากขึ้น
ในมาตรฐาน และคุณภาพในการรับบริการ เมื่อไมํพอใจก็ 
จะเกิดการฟูองร๎องเรียกคําเสียหายความเสียหายจาก
สถานบร ิการ หากหนํวยงานให๎บริการ โดยไมํ ค านึง
คุณภาพ และความสนใจ ตัวผู๎รับบริการ ท าให๎ผู ๎ร ับรับ
บริการ ไมํพึงพอใจ และไมํเลือกใช๎ บริการ ดังนั ้น การ
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บริการที่มีคุณภาพเป็นสิ่งที่ผู๎รับบริการปรารถนาเมื่อเข๎า
รักษาในสถานบริการทาง สุขภาพ ผู๎รับบริการคาดหวังวํา
จะได๎ร ับบริการที ่ด ีที ่สุด โดยเฉพาะอยํางยิ ่ง เร ื ่องของ
สุขภาพที่หลาย คนหันมาให๎ความส าคัญทั้งคุณภาพ และ
การบริการของเจ๎าหน๎าที ่กระทรวงสาธารณสุข (จรัล 
สุวรรณเวลา, 2541) 

การให๎บริการระดับปฐมภูมิเป็นลักษณะของ
บริการคํานแรกที่ประชาชนในระดับบุคคล ครอบครัวและ
ชุมชนสามารถเข๎ามาใช๎บริการด๎านสุขภาพ ที่รัฐบาลชุด
ปัจจุบันได๎ก าหนดเป็นนโยบายเรํงดํวนเพื่อให๎เป็นไปตาม
รัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ที่ก าหนด
สิทธิ ของประชาชนด๎านสุขภาพไว๎ 2 มาตรา ได๎แกํ มาตรา 
52 ระบุวํา บุคคลยํอมได๎รับสิทธิเสมอกันใน การรับบริการ
สาธารณสุขที่ได๎มาตรฐาน และผู๎ยากไร๎มีสิทธิได๎รับการ
รักษาพยาบาลจากสถาน บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมํ
เสียคําใช๎จํายทั้งน้ี ตามที่กฎหมายบัญญัติ และมาตรา 82 
ระบุว ํา ร ัฐ ต ๎องจัด และสํงเสร ิมการสาธารณสุขให๎
ประชาชนได๎รับบริการที่รับบริการที่ได๎มาตรฐาน และมี 
ประสิทธิภาพอยํางทั่วถึง อยํางไรก็ตามยังพบวําความไมํ
เป็นธรรมในการเข๎าถึงบริการสาธารณสุข ยังคงด ารงอยูํ 
อันเนื่องมาจากจ านวนเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขไมํเพียงพอ
โดยเฉพาะ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล รวมถึง
เจ๎าหน๎าที่ด๎านวิชาชีพอื่นๆ ที่จ าเป็นส าหรับรองรับปัญหา
ด๎านสาธารณสุขที่ ทวีจ านวนมากขึ้น การขาดความเป็น
ธรรมในการกระจายของบุคลากรสาธารณสุขรวมถึงการ 
กระจายของโรงพยาบาลตติยภูมิชั ้นสูงที่มีการกระจุก
ตัวบางพื้นที่ด๎วย (ส านักงานโครงการปฏิรูป ระบบสุขภาพ
แหํงชาติ, 2545) 

การบริการที่จ าเป็นส าหรับปัญหาสุขภาพใหมํ 
เชํน บริการระยะกลาง และบริการระยะยาว ส าหรับผู๎มี
ภาวะทุพพลภาพหรือพิการ ทั้งในชุมชน และในสถาบันยัง
ไมํได๎รับการพัฒนาเทําที่ควร การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางกายทั้งชั ่วคราว และถาวรเกือบทั้งหมดจ ากัดอยู ํใน
โรงพยาบาลใหญํซึ ่งเป็นข๎อจ ากัดในการเข๎าถึงบริการ
ส าหรับผู ๎ปุวยที ่มีภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะส าหรับ
ผู๎ปุวยที่อยูํ ในชนบท ระบบบริการปฐมภูมิขาดคุณภาพ 

และไมํเข๎มแข็ง แม๎วําจะมีแนวคิดในการผลักดันให๎เกิด 
บริการปฐมภูมิซึ ่งครอบคลุมบริการสาธารณสุขมูลฐาน
ด๎วย แตํในทางปฏิบัติยังไมํมีการด าเนินการ ผลักดันอยําง
เป็นระบบ สถานบริการปฐมภูมิของรัฐซึ่งสํวนใหญํอยูํใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีบุคลากรไมํเพียงพอ มีทิศ
ทางการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข เพื่อให๎ประชาชน
ไทยได๎ร ับ บริการสาธารณสุขอยํางทั ่วถึง เป็นธรรม มี
ประสิทธิภาพ และคุณภาพ รวมทั ้งม ีความยั ่งย ืนทาง 
การเงินการคลัง รัฐต๎องจัดให๎มีกลไกระดับชาติท าหน๎าที่
อภิบาลระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้ง กลไกที่ท าหน๎าที่
ควบคุมก ากับ และพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข และ
กลไกที่ท าหน๎าที่ควบคุม ก ากับ และพัฒนาการใช๎ความรู๎
ทางวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีที ่เหมาะสม การผลิต
บุคลากรที่ จ าเป็นในการตอบสนองตํอปัญหาสุขภาพที่
เปลี่ยนไป รวมถึงการกระจายให๎เป็นธรรมเป็นสิ่งที่ต๎อง 
จัดการให๎เกิดขึ ้นอยํางเป็นรูปธรรม บริการปฐมภูมิโดย
แพทย์ หรือบุคลากรด๎านสาธารณสุขประจ า ครอบครัว 
เป็นสิ่งที่ต๎องด าเนินการให๎เกิดขึ้นโดยเร็วอยํางเป็นระบบ 
เพื่อให๎บริการครอบคลุม ประชากรอยํางทั่วถึงทั้งในเขต
เมือง และชนบท และเชื่อมตํอกับระบบบริการสาธารณสุข
ระดับอื ่นๆ โดยมีระบบการสํงตํอที่มีประสิทธิภาพ และ
พัฒนาระบบบริการสาธารณสุขให๎สอดคล๎องกับความ 
จ าเป็นด๎านสุขภาพของประชาชนในแตํละพื้นที่ ให๎บริการ
สาธารณสุขแบบองค์รวมที่มีความ ตํอเนื่องทั้งด๎านรักษา 
สํงเสร ิม ปูองกัน ฟื ้นฟู และบริการสุขภาพในชุมชน 
ตลอดจนรํวมกับทุกภาค สํวนในการแก๎ปัญหาสุขภาวะ
ของประชาชนในชุมชนที่สืบเนื่องมาจากปัจจัยนอกระบบ
บริการ สุขภาพ (ส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกัน
สุขภาพไทย, 2553) 
  ต าบลสะเอะ เป็นต าบลหนึ่งในอ าเภอกรงปินัง 
ที่มีสถานบริการระดับปฐมภูมิในพื้นที่ คือ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ มีท าเลที่ต ั้ งติดกับอ าเภอ
กรงป ิน ั ง  จ ั งหว ั ดยะลา ท  าให ๎  ประชาชนม ีความ
หลากหลายทั ้ง ในด ๎านเศรษฐก ิจ ส ังคม ว ัฒนธรรม 
การศึกษา และมีตัวเลือกในการ ใช๎บริการด๎านสุขภาพ ทั้ง
โรงพยาบาลขนาดใหญํ โรงพยาบาลสํงเสร ิมสุขภาพ 
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คลินิกเอกชน เป็นต๎น การพัฒนาสถานบริการสุขภาพจึง
ต๎องอาศัยการศึกษาท าความเข๎าใจความเป็นอยูํ ความ
ต๎องการ ความคิดเห็น ปัญหาในพื้นที่ เพื่อให๎การพัฒนา
เข ๎าถ ึ งท ุกกล ุ ํมบ ุคคลไม ํ ให ๎ เก ิดความเหล ื ่อล  ้ าก ั น 
(โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ, 2555) 
 จากที ่กลําวมาข๎างต๎นท าให๎คณะผู ๎วิจัยได๎เล็งเห็น
ความจ าเป็น และความส าคัญของความพึง พอใจของผู๎มา
รับบริการจากสถานบริการสุขภาพ ดังนั้นผู๎วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาระดับความ พึงพอใจของผู๎มารับบริการ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง 
จังหวัดยะลา เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ
บริการ และเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลของผู๎มารับ 
บริการตํอการให๎บริการของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จ ังหวัดยะลา  เพ ื ่อให๎
สอดคล๎องกับยุทธศาสตร์แหํงการพัฒนาคุณภาพของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล สะเอะ ตํอไป 
 
2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู๎มารับบริการ
ตํอการให๎บริการด๎านสุขภาพของ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 

2. เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลกับระดับความ
พึงพอใจของผู๎มารับบริการตํอการ ให๎บริการด๎านสุขภาพ
ของโรงพยาบาลสํงเสร ิมสุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอ
กรงปินัง จังหวัดยะลา 
 
3.ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาครั้งน้ีก าหนดขอบเขตในการศึกษาเฉพาะผู๎
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสุขภาพ ต าบลสะเอะ อ าเภอ
กรงปินัง จังหวัดยะลา ประชากรทั ้งหมด 5,070 คน 
(โรงพยาบาลสํงเสริม สุขภาพต าบลสะเอะ, 2555) กลุํม
ตัวอยํางจ านวน 400 คน ก าหนดการเก็บข๎อมูลระหวําง 6 
พฤษภาคม 2556 ถึง 6 กรกฎาคม 2556  
 3.1 ขอบเขตด๎านเนื้อหา 
 การศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ได๎ศึกษาเกี่ยวกับระดับ
ความพึงพอใจของผู ๎มารับบริการ ตํอการให๎บริการด๎าน

สุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ 
อ าเภอกรงปินัง จังหวัด ยะลา ประกอบด๎วย 
 1. การศึกษาระดับความพึงพอใจของผู๎มารับบริการ
ตํอการให๎บริการด๎าน สุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา มีด๎าน
ความ สะดวกที ่ได๎ร ับจากบริการ ด๎านคุณภาพของการ
ให๎บริการ ด๎านอัธยาศัยของผู๎ให๎บริการ ด๎านข๎อมูลที่ ได๎รับ
บริการ 
 2. การศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลกับระดับ
ความพึงพอใจของผู ๎มารับ บริการตํอการให๎บริการด๎าน
สุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ 
อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา คือ ด๎านข๎อมูลสํวนบุคคล 
ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได๎ ศาสนา และสิทธิการรักษา 
 3.2 ขอบเขตด๎านประชากร และกลุํมตัวอยําง 
 โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอ
กรงปินัง จังหวัดยะลา มีเขตพื้นที่ รับผิดชอบทั้งหมด 4 
หมู ํบ๎าน มีประชากรทั ้งหมด 5,070 คน (โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ, 2555) กลุํมประชากรที่ใช๎ใน
การศึกษางานวิจัยจ านวน 5,070 คน และกลุํมตัวอยํางที่
ใช๎ใน การวิจัยครั้งน้ีจ านวน 400 คน 
  3.2.1 ขอบเขตด๎านพื้นที่  

การศึกษาวิจัยจะศึกษาในเขตพื ้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ต าบลสะเอะ อ าเภอ
กรงปินัง จังหวัดยะลา ทั้งหมดจ านวน 4 หมูํบ๎าน คือ หมูํ
ที่ 1, หมูํที่ 2, หมูํที่ 5 และหมูํที่ 6 (โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสะเอะ, 2555) 
 
4.ประโยชน์ที่คาดวําจะได๎รับจากการวิจัย 
 1. ท าให๎ทราบระดับความพึงพอใจของผู๎มารับบริการ
ตํอการให๎บริการด๎านสุขภาพของ โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 
 2. ท าให๎ทราบถึงการเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคล
กับระด ับความพึงพอใจของผู ๎มาร ับ บร ิการต ํอการ
ให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 
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 3. ข๎อมูลที ่ได๎จากการวิจัย โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลสะเอะสามารถน าไปเป็นแนว ทางการพัฒนา
คุณภาพการบร ิการ ให๎ตอบสนองความต๎องการของ
ประชาชนได๎ และเป็นข๎อมูล พื้นฐาน เพื่อให๎หนํวยงานได๎
พัฒนา 
 
5.ระเบียบการวิจัย 
 5.1 ประชากรที่ศึกษา 

ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งน้ี ได๎แกํ ประชากร
ที่เข๎ารับบริการสุขภาพในโรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา โดยจ านวน
ประชากรทั้งหมด 5,070 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ, 2555) 
 5.2 กลุํมตัวอยําง 

การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยก าหนดขนาดตัวอยําง ใช๎
ขนาดของกลุ ํมตัวอยํางที ่ เหมาะสม โดยการ ก าหนด
ตัวอยํางจากจ านวนประชากร 5,070 คน ซ่ึงค านวณขนาด
กลุํมตัวอยํางโดยใช๎วิธีของ Taro Yamane (1973) โดย
วิธีการสุํมตัวอยํางแบบงําย  

ดังนั ้นขนาดของตัวอยํางที่ค านวณได๎ เทํากับ 
370.74 คน และเพื ่อลดความคลาดเคลื ่อน ผู ๎วิจัยจึง
ก าหนดขนาดกลุํมตัวอยําง เป็น 400 คน 
 5.3 การสุํมกลุํมตัวอยําง 

การวิจัยในครั้งน้ีผู๎วิจัยใช๎วิธีการสุํมกลุํมตัวอยําง
แบบบังเอิญ (Accidental Sampling) โดยมี หลักเกณฑ์
การถามแบบสอบถามจากผู๎มารับบริการของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 
จ านวน 400 คน โดยมาใช๎บริการระบบบริการสุขภาพ 
ระหวํางเวลา 08.00-16.00 น. ในวันเวลาตั้งแตํวันที่ 6 
พฤษภาคม ถึง 6 กรกฎาคม 2556 ซึ่งการเลือกตัวอยํางนี้
จะ เลือกผู๎มารับบริการจริง ตามวันเวลาที่ก าหนด จนได๎
ครบ 400 ราย 
 5.4 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 

การเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบส ารวจ เรื่อง
การศ ึกษาความพึงพอใจของผู ๎มาร ับบริการ ต ํอการ
ให๎บริการของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ 

อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา โดยน า แบบส ารวจจาก
งานวิจัยของการีมะห์ ตาเฮร์, รอฮานี เอียดหวัง, และแว
รอฮานิง สาเล็ง (2555) ซ่ึง แบํงเป็น 3 สํวน ดังน้ี 
 สํวนที่ 1เป็นข๎อมูลทั่วไปของผู๎ตอบแบบสอบถาม 
 สํวนที่ 2เป็นค าถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของผู๎มา
รับบริการมี 4 ด๎าน เป็นแบบสอบถาม เพื่อวัดระดับความ
พึงพอใจของผู๎มารับบริการที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ ทั้ง 4 ด๎าน 
 1) ด๎านความสะดวกที่ได๎รับจากการบริการ 
 2) ด๎านอัธยาศัยของผู๎ให๎บริการ  
 3) ด๎านคุณภาพของการใช๎บริการ  
 4) ด๎านข๎อมูลที่ได๎รับบริการ 
เกณฑ์การวัดระดับความพึงพอใจของผู ๎มารับบริการตํอ
การให๎บร ิการด ๎านสุขภาพของ โรงพยาบาลสํงเสร ิม
สุขภาพต าบลสะเอะ ซึ่งแบํงเป็นเป็น 5 ระดับ (Likert 
Scale, 1932) ดังน้ี 
 พอใจมากที่สุด หมายถึง มีความพึงพอใจมากที ่สุด 
คะแนนเทํากับ 5 คะแนน  
 พอใจมาก หมายถึง มีความพึงพอใจมาก คะแนน
เทํากับ 4 คะแนน  
 พอใจปานกลาง หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 
คะแนนเทํากับ 3 คะแนน  
 พอใจน๎อย หมายถึง มีความพึงพอใจน๎อย คะแนน
เทํากับ 2 คะแนน  
 พอใจน๎อยที่สุด หมายถึง มีความพึงพอใจน๎อยที่สุด 
คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 
เกณฑ์การวัดระด ับความพึงพอใจของผู ๎ร ับบร ิการที่
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ การแบํงเกณฑ์
วัดคะแนนเฉลี่ยเพื่อแปรผล และอธิบายตัวแปรแตํละด๎าน 
แบํงออกเป็น 5 ชํวงระดับ โดยใช๎พิสัยของชํวงคะแนนตาม
แนวคิดของ Best (1977)  
  3.68- 5.00 หมายถึง มาก  
  2.34- 3.67หมายถึง ปานกลาง  
  1.00- 2.33 หมายถึง น๎อย  
 ส ํวนที ่  3เป ็นแบบสอบถามปลายเป ิด ให ๎ผู ๎ตอบ
แบบสอบถามแสดงความคิดเห็น และ ข๎อเสนอแนะ ของ
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ผู๎ปุวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
สะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 
 5.5 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัย 

การหาความเช ื ่ อม ั ่ นของ เคร ื ่ องม ื อว ิ จ ั ย 
(Reliability) ผู๎วิจัยได๎ใช๎เครื่องมือที่ได๎รับการ ปรับปรุง
แก๎ไขปัญหา เพื ่อหาความเชื ่อมั ่น โดยน าไปทดลองใช๎
แบบสอบถามกับประชาชนที่มี คุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุํม
ตัวอย ํางในการวิจัย (Try Out) โดยทดลองท ากับ
ประชาชน บ๎านทําจาม ต าบลช๎างซ๎าย อ าเภอพระพรหม 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 50 คน ซ่ึงได๎คําความเชื่อ
มัน เทํากับ 0.84 
 5.6 วิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล การเก็บรวบรวมข๎อมูล
ในครั้งน้ีผู๎วิจัยจะใช๎การเก็บรวบรวมข๎อมูลดังน้ี 

5.6.1 ผู ๎วิจัยได๎รายงานตัว และแนะน าตัวกับ
หัวหน๎าโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ต าบลสะเอะ อ าเภอ
กรงปินัง จังหวัดยะลา เพื่อขออนุญาตเก็บแบบสอบถาม
ระดับความพึงพอใจของ ผู๎มารับบริการตํอการให๎บริการ
ด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ 
อ าเภอ กรงปินัง จังหวัดยะลา 

5.6.2 ผู๎วิจัยได๎ใช๎แบบสอบถามในการรวบรวม
ข๎อมูลโดยเก็บข๎อมูลจากผู๎ที่มารับ บริการที่โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 
จ านวน 400 คนโดย การใช๎แบบสอบถามในการถามผู๎
ที่มารับบริการหลังจากได๎รับบริการเสร็จแล๎ว โดยท าการ
เก็บ แบบสอบถามตั ้งแต ํวันที ่  6 พฤษภาคม ถึง 6 
กรกฎาคม 2556 

5.6.3 ผู ๎วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม
ของข๎อมูลทั่วไป แบบวัดระดับความ พึงพอใจของผู๎มารับ
บริการต ํอการให๎บร ิการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบล สะเอะ และแบบสอบถามปลายเปิด 
เพื่อให๎ผู๎ตอบแบบสอบถามสามารถได๎แสดงความคิดเห็น 
และ ข ๎อเสนอแนะในระดับความพึงพอใจของผู ๎มารับ
บริการตํอการให๎บริการด๎านสุขภาพของ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ โดยอธิบายขั้นตอนวิธีการท า
แบบสอบถาม  

  5.6.4. ผู๎วิจัยท าการทดสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม มีความถูกต๎อง ครบถ๎วนของข๎อมูล 
 5.7 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
  5.7.1 การศึกษาข๎อมูลทั่วไปของระดับความพึง
พอใจของผู๎มารับบริการตํอการให๎บริการ ด๎านสุขภาพของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง 
จังหวัดยะลา โดยการ วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิง
พรรณนา ได๎แกํ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย คําความถี ่ และคํา
สํวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
  5.7.2 การเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลกับ
ระดับความพึงพอใจของผู๎มารับบริการตํอการ ให๎บริการ
ด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ 
อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา ใช๎ การวิเคราะห์ โดยการใช๎
คํา t-Test 
 
6.สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 6.1 สรุปผลการวิจัย 
  การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ระดับ
ความพึงพอใจของผู ๎มารับบริการตํอการให๎บริการด๎าน
สุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริม สุขภาพต าบลสะเอะ 
อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา และเปรียบเทียบปัจจัยด๎าน
บุคคลกับระดับความ พึงพอใจของผู๎มารับบริการตํอการ
ให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบล สะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 

การวิจัยครั้งน้ีประชาชนที่ศึกษา คือ ประชาชน
ต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา จ านวน 400 
คน ซ ึ ่ ง ได ๎มาจากการส ุ ํมกล ุ ํมต ัวอย ํางแบบบ ังเอ ิญ 
(Accidental Sampling) จากประชาชน ในพื้นที่ต าบล
สะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา ที ่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ต าบล มีผู๎ตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด 400 คน คิดเป็นร๎อยละ 100.00 เครื่องมือที่ใช๎ใน
การวิจัยเป็น แบบสอบถามที่ผู ๎วิจัยสร๎างขึ ้น ซึ่งผํานการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ และหาคําความเชื่อมั่นโดย 
หาค ํ าส ั มประส ิทธ ิ ์ แอลฟา ( Cronbach Alpha 
Coefficient) ได๎คําความเชื่อม่ันทั้งฉบับเทํากับ 0.73 โดย
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ท าการเก็บจากกลุํมตัวอยํางจ านวน 400 คน ตั้งแตํวันที่ 6 
พฤษภาคม 2556 จนถึงวันที่ 6 กรกฎาคม 2556 ซึ่งเก็บ
รวบรวมข๎อมูลโดยการใช๎แบบสอบถาม วิเคราะห์ข๎อมูล
โดยการใช๎ โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ 
ได ๎แกํ  ค ําร ๎อยละ ค ําเฉลี ่ ย ค ําความถี ่  และค ําส ํวน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคลกับ
ระดับความพึงพอใจ โดยการใช๎ t-Test ผลการวิจัยโดย
สรุปมีดังน้ี 

6.1.1 การศึกษาระดับความพึงพอใจตํอการรับ
บริการของผู ๎ให๎บริการสุขภาพที ่โรงพยาบาล สํงเสริม
สุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา  

1) ปัจจัยสํวนบุคคลลักษณะข๎อมูลทั ่วไปของ
ประชากรกลุํมตัวอยํางจ าแนกได๎ดังนี้ เพศ พบวํา กลุํม 
ตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง คิดเป็นร๎อยละ 67.75 
รองลงมาคือ เพศชาย ร๎อยละ 32.25 อายุ พบวํา กลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํมีอายุ 30-39 ปี คิดเป็นร๎อยละ 28.50 
รองลงมาคือ อายุ 20-29 ป ี คิดเป็นร ๎อยละ 25.50 
สถานภาพสมรส พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีสถานภาพ
สมรส คิดเป็นร๎อยละ 76.00 รองลงมาคือ โสด คิดเป็น
ร๎อยละ 19.50 ระดับการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวน
ใหญํได๎รับศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 
36.50 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต๎น คิดเป็นร๎อย - 
2725 อาชีพ พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร๎อยละ 59.00 รองลงมาคือ นักเรียน/
นักศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 15.50 รายได๎เดือน พบวํา กลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํมี รายได๎สูงกวํา 5,000 บาท คิดเป็นร๎อย
ละ 47.00 รองลงมาคือ ต ่ากวํา 5,000 บาท คิดเป็นร๎อย
ละ 26.75 ศาสนา พบวํา กลุ ํมตัวอยํางนับถือศาสนา
อิสลาม คิดเป็นร๎อยละ 99.00 รองลงมาคือ ศาสนาพุทธ 
คิด เป็นร๎อยละ 1.00 และสิทธิการรักษา พบวํา กลุ ํม
ตัวอยํางสํวนใหญํมีสิทธิการรักษาบัตรประกัน สุขภาพ คิด
เป็นร๎อยละ 97.75 รองลงมาคือ บัตรประกันสังคม คิด
เป็นร๎อยละ 1.75 

2) ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ
บริการที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล สะเอะ อ าเภอ
กรงปินัง จังหวัดยะลาผลการศึกษา พบวํา การประเมิน

ระดับความพึงพอใจของการให๎บริการภาพรวมมี ความพึง
พอใจมาก มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.26 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เทํากับ 0.30 โดยแบํงเป็น ด๎าน ความสะดวกที่ได๎รับจาก
การบริการ มีความพึงพอใจมาก มีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.31 
สํวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน เทํากับ 0.45 ด๎านอัธยาศัยของ
การให๎บริการ มีความพึงพอใจมาก มีคําเฉลี ่ย เทํากับ 
4.34 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.51 ด๎านคุณภาพ
ของการใช๎บริการ มีความพึงพอใจมาก มีคําเฉลี่ย เทํากับ 
3.95 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.61 และด๎าน
ข๎อมูลที ่ได๎ร ับบริการ มีความพึงพอใจมาก มีค ําเฉลี ่ย 
เทํากับ 4.43 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.46 

3) ผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด๎านบุคคล
กับระด ับความพึงพอใจของผู ๎ มาร ับบร ิการต ํอ การ
ให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา 

ผลการศึกษา พบวํา ปัจจัยด๎านบุคคล ได๎แกํ 
เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได๎ ศาสนา 
และสิทธิการร ักษาต ํางกัน มีระดับความพึงพอใจไมํ
แตกตํางกันกับระดับความพึงพอใจของ ผู๎มารับบริการตํอ
การให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ อ าเภอ กรงปินัง จังหวัดยะลา (p>0.05) 
 6.2 อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจ
ของผ ู ๎มาร ับบร ิการต ํอการให ๎บร ิการ ด ๎านสุขภาพ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ อ าเภอกรงปินัง 
จังหวัดยะลากับปัจจัยส ํวน บคคล ได ๎แกํ เพศ อายุ 
สถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได๎ ศาสนา และสิทธิการ
รักษา มีระดับความ พึงพอใจ ไมํแตกตํางกัน ซึ่งสามารถ
อภิปรายได๎ดังน้ี 

1) เพศผลการวิจัยพบวํา ผู๎มารับบริการที่มีเพศ
ตํางกันมีระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ บริการตํอการ
ให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ ไมํแตกตํางกัน และไมํสนับสนุนสมมติฐาน 
เนื่องจากผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางเพศชายและ
เพศหญิง มี ความพึงพอใจอยู ํในระดับมาก เชํน ด๎าน
ข๎อมูลที ่ได๎รับบริการ ด๎านความสะดวกที่ได๎ร ับจากการ 
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บริการ ด๎านอัธยาศัยของการให๎บริการ และด๎านคุณภาพ
ของการใช๎บริการ สอดคล๎องกับงานวิจ ัย ของรุ ๎งดาว 
ดอกไม๎ (2552) ศึกษาความพึงพอใจที่มีตํอคุณภาพการ
ให๎บริการ โรงพยาบาลเอกชนใน กรณีฉุกเฉิน ในเขต
กรุงเทพฯ และปริมณฑล พบวํา เพศที่แตกตํางกัน มีความ
พึงพอใจที่มีตํอ คุณภาพการให๎บริการโรงพยาบาลเอกชน 
ในกรุงเทพฯ และปริมณฑลไมํแตกตํางกัน  

2) อายุผลการวิจัยพบวํา ผู๎มารับบริการที่มีอายุ
ตํางกันมีระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ บริการตํอการ
ให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ ไมํแตกตํางกัน และไมํสนับสนุนสมมติฐาน 
เน่ืองจากผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางที่มีอายุตั้งแตํ 
40 ปีขึ้นไปมี ความพึงพอใจมาก เชํน ด๎านข๎อมูลที่ได๎รับ
บริการ ที่มีราคาเหมาะสม และได๎รับการรักษาที่คุ๎มคํา คุ๎ม 
ประโยชน์ ด๎านอัธยาศัยของการให๎บริการที่มีบริการเป็น
กันเอง และให๎บริการด๎วยค าพูดที่สุภาพ ยิ้ม แย๎ม แจํมใส 
ด๎านความสะดวกที่ได๎รับจาการบริการ และด๎านคุณภาพ
ของการใช๎บริการ ที่ให๎บริการ เทําเทียมกัน สอดคล๎องกับ
งานวิจัยของรุ๎งดาว ดีคอกไม๎ (2552) ศึกษาความพึงพอใจ
ที่มีตํอคุณภาพ การ ให๎บริการ โรงพยาบาลเอกชนในกรณี
ฉุกเฉิน ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล พบวํา อายุที่  
แตกตํางกัน มีความพึงพอใจที่มีตํอคุณภาพการให๎บริการ
โรงพยาบาลเอกชน ในกร ุงเทพฯ และ ปร ินเซล ไมํ
แตกตํางกัน เชํนเดียวกับงานวิจัยของบุญอาภา สุขมีชัย 
และคณะ (2554) ได๎ศึกษาความ 
พึงพอใจของผู๎มารับบริการนวดแผนไทย ณ คลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลเมืองสงขลา คน พบวํา อาย ุท ี่
ตํางกัน มีระดับความพึงพอใจในการรับบริการนวดแผน
ไทยไมํแตกตํางกัน  

3) สถานภาพผลการวิจัยพบวํา ผู๎มารับบริการที่
มีสถานภาพตํางกันมีระดับความพึงพอใจของผู๎ มารับ
บริการต ํอการให๎บร ิการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ ไมํแตกตํางกัน และไมํ
สนับสนุนสมมติฐาน เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที่มีสถานภาพ
โสดมีความพึงพอใจอยูํใน ระดับมาก อาทิเชํน ด๎านข๎อมูล
ที่ได๎รับบริการ ด๎านอัธยาศัยของการให๎บริการที่มีบริการ

เป็นกันเอง ด๎านความสะดวกที ่ได๎รับจาการบริการที ่มี
ความสะดวก รวดเร็ว และด๎านคุณภาพของการใช๎บริการ 
สอดคล๎องกับงานวิจัยของบุญอาภา สุขมีชัย และคณะ 
(2554) ได๎ศึกษาความพึงพอใจของผู ๎มารับ บริการนวด
แผนไทย ณ คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลเมือง
สงขลา พบวํา สถานภาพที่ตํางกัน มี ระดับความพึงพอใจ
ในการรับบริการนวดแผนไทยไมํแตกตํางกัน  

4) การศึกษาผลการวิจัยพบวํา ผู๎มารับบริการที่
มีการศึกษาตํางกันมีระดับความพึงพอใจของผู ๎ มารับ
บริการต ํอการให๎บร ิการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ ไมํแตกตําง กัน และไมํ
สนับสนุนสมมติฐาน เนื ่องจากกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํที่
ได๎รับการศึกษามีความพึงพอใจ มาก เชํน ด๎านข๎อมูลที่
ได๎ร ับบริการที่ได๎ร ับผลการรักษาตรงตามความต๎องการ 
ด๎านความสะดวกที่ ได๎รับจากการบริการที่มีขั้นตอนในการ
รับบริการที่ไมํยุํงยาก และซับซ๎อน ด๎านอัธยาศัยของการ 
ให๎บริการที ่มีความมั ่นใจในการรักษาผู ๎ปุวย และด๎าน
คุณภาพของการใช ๎บร ิการที ่พอใจในการตรวจ รักษา 
สอดคล๎องกับงานวิจัยของรุ๎งดาว ดีคอกไม๎ (2552) ศึกษา
ความพึงพอใจที่มีตํอคุณภาพการ ให๎บริการ โรงพยาบาล
เอกชนในกรณีฉุกเฉิน ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
พบวํา ระดับการศึกษา ที่แตกตํางกัน มีความพึงพอใจที่มี
ตํอคุณภาพการให๎บริการ โรงพยาบาลเอกชน ในกรุงเทพฯ 
และ ปริมณฑลไมํแตกตํางกัน เชํนเดียวกับงานวิจัยของ
บุญอาภา สุขมีชัย และคณะ (2554) ได๎ศึกษาความ พึง
พอใจของผู ๎มารับบริการนวดแผนไทย ณ คลินิกแพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลเมืองสงขลา พบวํา ระดับการศึกษา
ที่ตํางกัน มีระดับความพึงพอใจในการรับบริการนวดแผน
ไทยไมํแตกตํางกัน  

5) อาชีพผลการวิจัยพบวํา ผู๎มารับบริการที่มี
อาชีพตํางกันมีระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ บริการตํอ
การให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ ไมํแตกตํางกัน และไมํสนับสนุนสมมติฐาน 
เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ประกอบอาชีพเกษตรกรสํวนใหญํ
มีความพึง พอใจอยูํในระดับมาก เชํน ค๎านข๎อมูลที่ได๎รับ
บริการ ด๎านความสะดวกที ่ได๎ร ับจากการบริการ ด๎าน 
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อัธยาศัยของการให๎บริการ และด๎านคุณภาพของการใช๎
บริการ สอดคล๎องกับงานวิจัยของบุญอาภา 
สเมีชัย และคณะ (2554) ได๎ศึกษาความพึงพอใจของผู๎มา
ร ับบร ิการนวดแผนไทย ณ คล ินิกแพทย ์  แผนไทย 
โรงพยาบาลเมืองสงขลา พบวํา อาชีพที่ต ํางกัน มีระดับ
ความพึงพอใจในการรับบริการ นวดแผนไทยไมํแตกตําง
กัน 

6) รายได๎ผลการวิจัยพบวํา ผู๎มารับบริการที่มี
รายได๎ตํางกันมีระดับความพึงพอใจของผู๎มารับ บริการตํอ
การให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ ไมํแตกตํางกัน และไมํสนับสนุนสมมติฐาน 
เน่ืองจากผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางที่ไมํมีรายได๎มี
ความพึง พอใจมากกวํากลุํมที่มีรายได๎ เชํน ค๎านข๎อมูลที่
ได๎รับบริการ ด๎านอัธยาศัยของการให๎บริการ ด๎าน ความ
สะดวกที่ได๎รับจากการบริการ และด๎านคุณภาพของการใช๎
บร ิการ สอดคล๎องกับงานวิจ ัยของ ร ุ ๎งคาว ตีดอกไม๎ 
(2552) ศึกษาความพึงพอใจที่มีตํอคุณภาพการให๎บริการ
โรงพยาบาลเอกชนใน กรณีฉุกเฉิน ในเขตกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล พบวํา รายได๎ที่แตกตํางกัน มีความพึงพอใจที่มี
ตํอ คุณภาพการให๎บริการ โรงพยาบาลเอกชนในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล ไมํแตกตํางกัน  

7) ศาสนาผลการวิจัยพบวํา ผู๎มารับบริการที่มี
ศาสนาตํางกันมีระดับความพึงพอใจของผู๎มา รับบริการตํอ
การให๎บริการด๎านสุขภาพของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลสะเอะ ไมํแตกตํางกัน และไมํสนับสนุนสมมติฐาน 
เนื ่องจากกลุ ํมตัวอยํางสํวนใหญํที ่เข๎ามารับบริการคือ 
ศาสนาอิสลาม มี ความพึงพอใจอยูํในระดับมาก เชํน ด๎าน
ข๎อมูลที่ได๎รับบริการ ความสะดวกที่ได๎รับจากการบริการ 
ด๎านอัธยาศัยของการให๎บริการ และด๎านคุณภาพของการ
ใช๎บริการ ไมํสอดคล๎องกับงานวิจัยของเซา ซัน หะยีอาซา 
และซ ้าซียะ มูซอ (2555) ได๎ศึกษาความพึงพอใจของผู๎
ได๎รับบริการที่โรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพต าบลโคกโพธิ์ 
อ าเภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี โดยกลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ที่
ได๎รับ บริการ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล โคก
โพธ์ิ ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 400 คน พบวํา ศาสนา
ไมํแตกตํางกัน มีระดับความพึงพอใจที ่ได๎ร ับบริการที่

โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล โคก โพธิ ์ ในระบบ
บริการฉุกเฉิน บริการดูแลตนเอง ระบบการแพทย์ระดับ
ต๎น ระบบบริการทาง การแพทย์พิเศษ ระบบการแพทย์
แผนไทยไมํแตกตํางกัน  

8) สิทธิการรักษาผลการวิจัยพบวํา ผู๎มารับ
บริการที่มีสิทธิการรักษาตํางกันมีระดับความพึงพอใจ ของ
ผ ู ๎มาร ับบร ิการต ํอการให ๎บร ิการด ๎านส ุขภาพของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ ไมํ แตกตํางกัน 
และไมํสนับสนุนสมมติฐาน เนื่องจากผลการศึกษาพบวํา 
กลุ ํมตัวอยํางสํวนใหญํมีสิทธิ การรักษาที ่ใช๎สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพมีความพึงพอใจอยูํในระดับมาก เชํน ด๎าน
อัธยาศัยของการ ให๎บริการด๎านข๎อมูลที่ได๎รับบริการ ความ
สะดวกที่ได๎รับจากการบริการ และด๎านคุณภาพของการใช๎
ไมํสอดคล๎องกับงานวิจัยของลัคนา ฤกษ์ศุภผล (2554) 
ศึกษาความพึงพอใจของผู๎มารับ .ตํอคลินิกสํงเสริมสุขภาพ
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามราชกมารี พบวํา ปัจจัยด๎านสิทธิการรักษา ไมํมี
นัยส าคัญทางสถิติในทุกด๎านของการให๎บริการ สองด๎าน
ความสะดวกที่ได๎รับจากการบริการ มีความพึงพอใจน๎อย
ที่สุด คิดเป็นร๎อยละ 70 
 6.3 ข๎อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

6.3.1 จากการศึกษา พบวํา สิทธิการรักษาของผู๎
มารับบริการแตกตํางกัน ตํอความสะดวกที่ ได๎รับจากการ
บริการ ด๎านระยะเวลาในการพบแพทย์ ดังนั ้น ควรมี
ระยะเวลาการให๎บริการที่แนํนอน และเป็นมาตรฐาน เพื่อ
ความสะดวกของประชาชนที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบล 

6.3.2 จากการศึกษา พบวํา การให๎บริการของ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลสะเอะ มี ระดับความพึง
พอใจ อยูํในระดับมาก ในทุกๆด๎าน ดังนั้น จึงควรรักษา
รูปแบบการให๎บริการให๎ดี ยิ่งขึ้นตํอๆ ไป เพื่อเป็นแนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบการให๎บริการตํอไป 
 
6.4 ข๎อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งตํอไป 

6.4.1 ควรมีการศึกษาการท าวิจัย โดยการหา
ความสัมพันธ์ปัจจัยด๎านบุคคลกับระดับความ พึงพอใจ 
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และควรมีการศึกษาตามกลุ ํมวัย เชํน วัยเด็ก วัยรุํน วัย
ผูใ๎หญํ ฯลฯ เพื่อเป็นแนวทางในการ พัฒนางานวิจัย และ
งํายตํอการแก๎ไขเฉพาะกลุํมได๎อยํางตรงเปูาหมาย 

6.4.2 ควรมีการศึกษาการท าวิจัย โดยการใช๎
วิธีการเปรียบเทียบกับหลายๆระบบ เชํน ระบบ แพทย์
แผนไทย ระบบการบริการทันตกรรม ระบบแพทย์ฉุกเฉิน 
ระบบการดูแลรักษาตนเอง ระบบ บริการแพทย์ระดับต๎น 
และระบบการดูแลที่บ๎าน และการดูแลโดยชุมชน 
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บทคดัยํอ 

  การศึกษางานวิจัยในครั้งน้ี เป็นการศึกษาส ารวจสมุนไพรที่ใช๎ในการดูแลสุขภาพ และ ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยค๎าน
ตํางๆ เก่ียวกับการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบล เกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส โดยมี
กลุํมตัวอยําง จ านวน 400 คน ใช๎แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูล การวิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิง
พรรณนาคือ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบปัจจัยตํางๆ เกี่ยวกับการใช๎สมุนไพรเพื่อ 
การดูแลสุขภาพ โดยใช๎คํา t-Test, One way Anova และการทดสอบความแตกตํางเป็นรายคูํ โดยใช๎ สถิติ Schetle 
ผลการวิจัยพบวํา การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลเกาะ สะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส โดย
ภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบปัจจัย ตํางๆเกี่ยวกับการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพพบวํา เพศ ศาสนา 
อายุระดับการศึกษา อาชีพ แรงจูงใจ ทัศนคติ อิทธิพลคนรอบข๎าง และความตั้งใจตํางกัน มีการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพ แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) และพบวําสถานภาพสมรส และรายได๎ ตํางกันมีการใช๎
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพไมํแตกตํางกันทางสถิติ 
ค าส าคัญ: สมุนไพร, การดูแลสุขภาพ 
 

Abstract 
 This research study is a study of herbs used in health care and comparative studies of various 
unopposed factors. Regarding the use of herbs for the health care of people , Koh Sathon, Tak Bai District, 
Narathiwat Province With a sample of 400 people using questionnaires as a tool to collect data Data 
analysis using descriptive statistics is percentage, mean and standard deviation. And comparing various 
factors About using herbs for Health care using t-test, One way Anova and double difference test 
using Schetle statistics. The results showed that The use of herbs for the health care of the 
people, Tambon Koh Sathon, Tak Bai District, Narathiwat Province The overall picture is at a moderate 
level. Comparison of factors About the use of herbs for health care, found that sex, religion, age, 
education level, occupation, motivation, attitude, influence, people around And different intentions With 
herbs for health care There were statistically significant differences at the level ( p <0.05) and found that 
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the marital status and income were different. The use of herbs for health care was not statistically 
different. 
Keywords : herbs , health care 
 

1. บทน า  
 การใช๎ภูมิปัญญาชาวบ๎านดั้งเดิม โดยใช๎สมุนไพรและ
การปฏิบัติตนตํางๆ รวมทั ้งการ ประกอบพิธีกรรมตาม
ความเชื ่อประเพณีของแตํละท๎องถิ่น ภูมิปัญญาโบราณ
ด๎านการแพทย์เหลํานี้ นับเป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่สืบ
ทอดมาตั้งแตํโบราณ ได๎สร๎างเสริมความเป็นอยูํที่ดี และมี 
ประโยชน์ตํอการด ารงชีวิตในสมัยน้ัน แม๎วําในปัจจุบันบาง
ชุมชน หมํูบ๎าน ได๎ยึดถือ และต๎องพึ่งพา ยาสมุนไพรรักษา
สุขภาพอยู ํแต ํป ัจจุบันการแพทย์ได ๎พ ัฒนาเจร ิญขึ ้น 
เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทาง สังคม ด๎วยการพัฒนาทาง
การแพทย์และวิทยาศาสตร์อยํางกว๎างขวาง การแพทย์
และการพยาบาลจึง เข๎ามาแทนที่การรักษาสมุนไพรอยําง
สิ้นเชิง แตํการรักษาโดยใช๎สมุนไพรนั้น ยังยอมรับวํายังมี 
ความส าคัญ และเป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่ควรสํงเสริม
อนุรักษ์ตํอไป (พิสิฏฐ์ บุญไชย, 2541) 
 สมุนไพร ถือวําเป็นผลผลิตจากธรรมชาติ ที่มนุษย์
รู๎จักน ามาใช๎เป็นประโยชน์ เพื่อการ รักษาโรคภัยไข๎เจ็บ
ตั้งแตํโบราณกาลแล๎ว เชํนในเอเชียก็มีหลักฐานแสดงวํา
มนุษย์รู๎จักใช๎พืช สมุนไพรมากวํา 6,000 ปี แตํหลังจากที่
ความรู๎ด๎านวิทยาศาสตร์ มีการพัฒนาเจริญก๎าวหน๎ามาก
ขึ้น มี การสังเคราะห์ และผลิตยาจากสารเคมี ในรูปที่ใช๎
ประโยชน์ได๎งํายสะดวกสบายในการใช๎มากกวํา สมุนไพร 
ท าให๎ความนิยมใช๎ยาสมุนไพรลดลงมาเป็นอันมาก เป็น
เหตุให๎ความรู๎วิทยาการด๎าน สมุนไพรขาดการพัฒนา ไมํ
เจริญก๎าวหน๎าเทําที่ควร ในปัจจุบันทั่วโลกได๎ยอมรับแล๎ว
วําผลที่ได๎จาก การสกัดสมุนไพร ให๎คุณประโยชน์ดีกวํายา 
ที่ได๎จากการสังเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์ประกอบกับใน 
ประเทศไทยเป ็นแหลํงทร ัพยากรธรรมชาต ิ อันอุดม
สมบูรณ์ มีพืชตําง ๆ ที่ใช๎เป็นสมุนไพรได๎อยําง มากมาย
นับหมื่นชนิด ยังขาดก็แตํเพียงการค๎นคว๎าวิจัยในทางที่
เป็นวิทยาศาสตร์มากขึ้นเทํานั้น ความตื่นตัวที่จะพัฒนา
ความรู๎ด๎านพืชสมุนไพร จึงเริ่มขึ้นอีกครั้งหน่ึง มีการเริ่มต๎น

นโยบาย สาธารณสุขขั ้นมูลฐานอยํางเป็นทางการของ
ประเทศไทยในป ี  พ.ศ. 2522 โดยเพ ิ ่มโครงการ 
สาธารณสุขขั้นมูลฐานเข๎าในแผนพัฒนาการสาธารณสุข 
ตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม แหํงชาติ ฉบับที่ 
4 (พ.ศ. 2520-2524) ตํอเนื ่องจนถึงแผนพัฒนาการ
เศรษฐกิจ และสังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-
2539)และในปัจจุบ ันเริ ่มมีการยอมร ับกันวํา วิธ ีทาง
การแพทย์อยํางเดียว ไมํสามารถแก๎ไขปัญหา สุขภาพได๎
ทั ้งหมด เพราะมีต ๎นทุนคําใช ๎จ ํายสูงขึ ้นเร ื ่อยๆ และ
พึ่งตนเองได๎น๎อยลง ซึ่งขัดกับนโยบายสาธารณสุขที่เน๎น
การพึ่งตนเอง (Self - Reliance) จึงมีกระแสวัฒนธรรมที่
กลับไปหาและฟื้นฟู ภูมิ ปัญญาท๎องถิ่นในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง (ก่ิงแก๎ว เกษโกวิทย์ และคณะ, 2536) 
 ดังน้ัน กระทรวงสาธารณสุขจึงได๎ก าหนดยุทธศาสตร์ 
ในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที ่ 5 และฉบับที ่  6 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายสํงเสริมการใช๎สมุนไพร
และการแพทย์แผนไทย ให ๎ม ี ประโยชน์ต ํองานด๎าน
สาธารณสุข ซึ ่งกระทรวงสาธารณสุขได๎จัดท าแผนงาน
โครงการที ่ช ัดเจนและ ต ํอเนื ่อง การพัฒนางานด๎าน
สมุนไพรในระยะที ่ผํานมา ได๎ให๎ความสนใจกับสมุนไพร
เดี่ยว เพื่อ สํงเสริมสุขภาพเบื้องต๎น ในขณะประชาชนไทย 
ยังมีวิถีการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ๎านโดยใช๎ สมุนไพร
เป็นหลัก การแพทย์พื้นบ๎านจึงเป็นการดูแลสุขภาพโดย
หมอพื ้นบ ๎าน และผู ๎ ร ู ๎ ในหม ู ํบ ๎าน เป ็นผู ๎ด ูแลร ักษา 
การแพทย์พ ื ้นบ ๎านเป ็นการร ักษาโรคแบบองค์รวม 
(Holistic Approach) ซ่ึงเชื่อวํา สุขภาพดี หมายถึงภาวะ
ความสมดุลของรํางกายและจิตใจของผู ๎ปุวย อีกทั ้งมี
ความสัมพันธ์ใกล๎ชิด กับภาวะทางสังคม วัฒนธรรม 
ศาสนา และความเชื ่อด ๎วย ผลการร ักษาไมํเป็นเพ ียง
แก๎ปัญหาทางกาย และจิตใจของผู๎ปุวยเทํานั้น แตํยังมีผล
ตํอความภาวะปกติสุขของชุมชนด๎วย การแพทย์พื้นบ๎าน
จึง เป็นทางเลือกหนึ่งของชุมชนในการดูแลรักษาสุขภาพ 
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โดยการพึ ่งพาทรัพยากรในชุมชนอาศัยความ ร ํวมมือ
ระหวํางบ ุคคลกับชุมชน มีความปลอดภัยและราคา
ยํอมเยาด๎วย (ปริญดา เทิดชูชีพ และคณะ, 
2535) 
 จากที่กลําวมาข๎างต๎นท าให๎คณะผู๎วิจัยสนใจในการท า
วิจัยครั้งน้ี เพื่อศึกษาการใช๎สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัด
นราธิวาส การศึกษา ครั้งน้ี เพื่อส ารวจการใช๎สมุนไพรเพื่อ
การด ูแลสุขภาพ และเปร ียบเทียบปัจจัยด ๎านต ํางๆ 
เก่ียวกับการ ใช๎สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ซึ่งผล
การศึกษาดังกลําวสามารถน าไปเป็นข๎อมูลพื ้นฐานเพื ่อ
น าไปจัดกิจกรรมด๎านสุขภาพเก่ียวกับ การใช๎สมุนไพร 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 2.1 เพื่อส ารวจสมุนไพรที่ใช๎ในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอ ตากใบ จังหวัด
นราธิวาส 
 2.2 เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยด๎านตํางๆเกี่ยวกับการใช๎
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของ ประชาชน ต าบลเกาะ
สะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 
 
3. ขอบเขตการวิจัย  
 3.1 ขอบเขตด๎านเน้ือหา 
  3.1.1 การศึกษางานวิจัยในครั ้งนี ้ได ๎ศึกษา
เก่ียวกับการส ารวจสมุนไพรที่ใช๎ในการ ดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัด
นราธิวาส โดยท าการส ารวจ สมุนไพรที ่ใช๎ในการดูแล
สุขภาพของประชาชน และเปรียบเทียบปัจจัยด๎านตํางๆ
เก่ียวกับการใช๎ สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชน 
  3.1.2 ตัวแปรที่ใช๎ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด๎าน
ตํางๆเกี ่ยวกับการใช๎สมุนไพรเพื่อการ ดูแลสุขภาพของ
ประชาชน ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัด
นราธิวาสได๎แกํ 
ตัวแปรอิสระ ได๎แกํ 

(1) ปัจจัยด๎านบุคคล 

(1.1) เพศ 
(1.2) อายุ 
(1.3) สถานภาพ 
(1.4) ศาสนา  
(1.5) การศึกษา  
(1.6) อาชีพ 
(17) รายได๎  
(2) ด๎านแรงจูงใจ  
(3) ด๎านทัศนะคติ  
(4) ด๎านอิทธิพลคนรอบข๎าง 
(5) ด๎านความตั้งใจ 

ตัวแปรตาม คือการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนต าบลเกาสะท ๎อน อ  าเภอตากใบ จังหวัด
นราธิวาส 
 3.2 ขอบเขตด๎านประชากรและกลุํมตัวอยําง 
  3.2.1 ประชากรที ่ใช๎ในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ
ประชาชนที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ต าบล เกาะสะท๎อน อ าเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส มีทั้งหมด 9 หมํูบ๎าน ได๎แกํ หมูํที่ 
1 บ๎านปูยู จ านวน 595 คน หมูํที่ 2 บ๎านเกาะสะท๎อน 
จ านวน 365 คน หมูํที่ 3 บ๎านศรีพงัน จ านวน 668 คน 
หมํูที่ 4 บ๎าน ตะเหลี่ยง จ านวน 708 คน หมํูที่ 5 บ๎านโคก
กะเปาะ จ านวน 667 คน หมูํที่ 6 บ๎านสันติสุข จ านวน 
468 คน หมูํที่ 7 บ๎านจาแบปะ จ านวน 675 คน หมูํที่ 8 
บ๎านราญอ จ านวน 536 คน หมูํที่ 9 บ๎านชุมบก จ านวน 
455 คน รวมเป็นจ านวนทั้งสิ้น 5,137คน (โรงพยาบาล
สํงเสร ิมสุขภาพต าบลเกาะ สะท๎อน และโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านตะเหลียง, 2556) 
  3.2.2 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
ประชาชน ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอ ตากใบ จังหวัด
นราธิวาส ตั้งแตํอายุ 20 ปีขึ้นไป จ านวน 400 คน  
 3.3 ขอบเขตด๎านพื้นที่ 
  พื ้นที ่ที่ท าการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ เป็นพื้นที่
ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัด นราธิวาส มี
ทั้งหมด 9 หมูํบ๎านได๎แกํ หมูํที่ 1 บ๎านปูยู หมูํที่ 2 บ๎าน
เกาะสะท๎อนหมูํที่ 3 บ๎านศรีพงัน หมูํที่ 4 บ๎านตะเหลี่ยง 
หมูํที่ 5 บ๎านโคกกะเปาะหมูํที่ 6 บ๎านสันติสุข หมูํที่ 7 
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บ๎านจาแบปะ หมู ํที่  8 บ๎านราญอ หมู ํที่ 9 บ๎านชุมบก 
(โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเกาะสะท๎อน และ
โรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านตะเหลียง, 2556)  
 
4. ประโยชน์ที่คาดวําจะได๎รับจากการวิจัย 
 4.1  ท าให๎ทราบถึงสมุนไพรที่ใช๎ในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชน ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัด
นราธิวาส 
 4.2 ท าให๎ทราบถึงความแตกตํางของปัจจัยด๎าน
บุคคล ด๎านแรงจูงใจ ด๎านทัศนคติด๎าน อิทธิพลคนรอบข๎าง 
และด๎านความตั ้งใจของประชาชน ต าบลเกาะสะท๎อน 
อ าเภอตากใบ จังหวัด นราธิวาส 
 4.3 เพื่อน าผลวิจัยที่ได๎มาเป็นข๎อมูลพื้นฐานในการ
สํงเสริมและสนับสนุนการใช๎ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในชุมชนต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ 
จังหวัด นราธิวาส และเพื่อเป็นข๎อมูลพื้นฐานในการตํอ
ยอดงานวิจัยตํอไป 
 
5.วิธีด าเนินการวิจัย 
 5.1 ประชากรเปูาหมาย 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ ได๎แกํ ประชาชน 
ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัด  นราธิวาส มี
ทั้งหมด 9 หมํูบ๎าน ได๎แกํ หมํูที่ 1 บ๎านปูยู จ านวน595 คน 
หมํูที่ 2 บ๎านเกาะสะท๎อน จ านวน 365 คน หมูํที่ 3 บ๎าน
ศรีพงัน จ านวน 668 คน หมูํที่ 4 บ๎านตะเหลี่ยง จ านวน 
708 คน หมํูที่ 5 บ๎านโคกกะเปาะ จ านวน 667 คน หมูํที่ 
6 บ๎านสันติสุข จ านวน 468 คน หมูํที่ 7 บ๎านจาแบปะ 
จ านวน 675 คน หมูํที่ 8 บ๎านราญอ จ านวน 536 คน 
และหมูํที ่ 9 บ๎านชุมบก จ านวน 455 คน รวม จ านวน
ทั้งสิ้น 5,137 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเกาะ
สะท๎อน และโรงพยาบาลสํงเสริม สุขภาพต าบลบ๎านตะเห
ลียง, 2556) 
 5.2 กลุํมตัวอยําง 
  กล ุ ํมต ั วอย ํ าง ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  ได ๎ แ กํ  
ประชาชน ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัด 
นราธิวาส ตั ้งแตํอายุ 20 ปีขึ ้นไป ก าหนดขนาดกลุ ํม

ตัวอยําง โดยการค านวณจากสูตรขนาดกลุํม ตัวอยํางของ
สูตร Taro Yamane ที่ระดับความเชื่อมันร๎อยละ 95 และ
คําความคลาดเคลื่อนร๎อยละ5 
 จากการค านวณได๎ขนาดกลุํมตัวอยํางเทํากับ 371.17 
คน แตํเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของ ข๎อมูล ผู๎วิจัยจึงปรับ
เพิ่มจ านวนกลุํมตัวอยํางเพิ่มขึ้นเป็น ร๎อยละ 7 ดังนั้นกลุํม
ตัวอยํางในครั้งน้ี จ านวน 400 คน 
 
 5.3 การสุํมกลุํมตัวอยําง 
 การวิจัยครั ้งนี ้ ผู๎วิจัยสุํมกลุ ํมตัวอยํางแบบสัดสํวน 
โดยมีการสุํมกลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ต าบล
เกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส ดังแสดงใน
ตารางที ่ 3.1 ตารางที ่ 3.1 การสุ ํมกลุ ํมตัวอยํางแบบ
สัดสํวน ประชากรตั้งแตํ หมํูบ๎าน 
(ที่มา: โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลเกาะสะท๎อนและ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านตะเหลียง 2556) 
 
5.4 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ๎ ในการเก ็บรวบรวมข ๎อม ูลเป ็น
แบบสอบถาม ที่ผู ๎ศึกษาสร๎างปรับปรุงมาจาก ธรรมนูญ 
จินดา (2553) ซ่ึงแบํงเป็น 6 สํวน ดังน้ี 
 สํวนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และ
รายได๎ จ านวน 7 ข๎อ 
 สํวนที่ 2 แบบสอบถามค๎านแรงจูงใจ ซึ่งเป็นมาตรา
สํวนประเมินคํา (Rating Scale) 5 ระดับ จ านวน 7 ข๎อ 
เกณฑ์การให๎คะแนนแบบสอบถามในสํวนที่ 2 

เห็นด๎วยอยํางยิ่ง คะแนนเทํากับ 5 คะแนน  
เห็นด๎วย คะแนนเทํากับ 4 คะแนน  
ไมํแนํใจ คะแนนเทํากับ 3 คะแนน  
ไมํเห็นด๎วย คะแนนเทํากับ 2 คะแนน  
ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 

 การวัดระดับของข๎อมูลด๎านแรงจูงใจ โดยมีเกณฑ์การ
พิจารณาตามเกณฑ์ของ Best(1977) ดังน้ี 
 การแปลความหมายคะแนนของระดับแรงจูงใจ ของ
กลุํมตัวอยําง แบํงออกเป็น 3 ชั้น โดยใช๎เกณฑ์ ดังน้ี 
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1.00 - 2.33 ระดับต ่า 
2.34 - 3.67 ระดับปากลาง  
3.68 - 5.00 ระดับสูง 

 สํวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับด๎านทัศนคติจ านวน 
10 ข๎อ เกณฑ์การให๎คะแนนแบบสอบถามในสํวนที่ 3 
 เห็นด๎วยอยํางยิ่ง คะแนนเทํากับ 5 คะแนน  
 เห็นด๎วย คะแนนเทํากับ 4 คะแนน  
 ไมํแนํใจ คะแนนเทํากับ 3 คะแนน  
 ไมํเห็นด๎วย คะแนนเทํากับ 2 คะแนน  
 ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่ง คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 
 การวัดระดับทัศนคติ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาตาม
เกณฑ์ของBest (1977) ดังน้ี 
 การแปลความหมายคะแนนของระดับทัศนคติ ของ
กลุํมตัวอยําง แบํงออกเป็น 3 ชั้น โดยใช๎เกณฑ์ ดังน้ี 
 1.00 - 2.33 ระดับควรปรับปรุง  
 2.34 - 3.67 ระดับปานกลาง  
 3.68 - 5.00 ระดับดี 
 สํวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับอิทธิพลคนรอบข๎าง
จ านวน 6 ข๎อ  
 คะแนน ไมํจริงอยํางยิ่ง คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 
การวัดระดับอิทธิพลคนรอบข๎าง โดยมีเกณฑ์การพิจารณา
ตามเกณฑ์ของ Best(1977) ดังน้ี 
 การแปลความหมายคะแนนของระดับอิทธิพลคน
รอบข๎าง ของกลุํมตัวอยําง แบํง ออกเป็น 3 ชั้น โดยใช๎
เกณฑ์ ดังน้ี 
 1.00 - 2.33 ระดับน๎อย 
 2.34 - 3.67 ระดับปานกลาง 
 3.68 - 5.00 ระดับมาก 
     สํวนที่ 5 แบบสอบถามด๎านความตั้งใจ จ านวน 6 ข๎อ 
เกณฑ์การให๎คะแนนแบบสอบถามในสํวนที่ 5 

จริงที่สุด คะแนนเทํากับ 5 คะแนน 
จริง คะแนนเทํากับ 4 คะแนน  
ไมํแนํใจ คะแนนเทํากับ 3 คะแนน  
ไมํจริง คะแนนเทํากับ 2 คะแนน  
ไมํจริงอยํางยิ่ง คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 

การวัดระดับความตั ้งใจ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาตาม
เกณฑ์ของBest (1977) ดังน้ี 

การแปลความหมายคะแนนของระด ับความ
ตั้งใจ ของกลุํมตัวอยําง แบํงออกเป็น 3 ชั้น โดยใช๎เกณฑ์ 
ดังน้ี 

1.00 - 2.33 ระดับมาก  
2.34 - 3.67 ระดับปานกลาง  
3.68 - 5.00 ระดับน๎อย 

 สํวนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับการใช๎สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพจ านวน 22 ข๎อ เกณฑ์การให๎คะแนน
แบบสอบถามในสํวนที่ 6 

เป็นประจ า ระดับคะแนนเทํากับ 4 คะแนน  
บํอยครั้ง ระดับคะแนนเทํากับ 3 คะแนน 
บางครั้ง ระดับคะแนนเทํากับ 2 คะแนน  
นานๆครั้ง ระดับคะแนนเทํากับ 1 คะแนน  
ไมํเคยเลย ระดับคะแนนเทํากับ 0 คะแนน 

การวัดระดับการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ โดยมี
เกณฑ์การพิจารณาตาม เกณฑ์ของ Best(1977) ดังน้ี 
การแปลความหมายคะแนนของระดับการใช๎สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพ ของ กลุํมตัวอยําง แบํงออกเป็น 3 ชั้น 
โดยใช๎เกณฑ์ ดังน้ี 

0.00 - 1.33 ระดับน๎อย  
1.34 - 2.67 ระดับปานกลาง  
2.68 - 4.00 ระดับมาก 

 
5.5 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัย 
 การหาความเช ื ่อมั ่นของเคร ื ่องมือ ( Reliability) 
ผู๎วิจัยได๎ใช๎เครื่องมือที่ได๎รับการปรับปรุง แก๎ไขปัญหาจาก
แบบสอบถามของธรรมนูญ จินดา (2553) เพื่อหาความ
เชื่อม่ัน โดยน าไปทดลองใช๎ แบบสอบถามกับประชาชนที่
มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับประชากร กลุํมเปูาหมายในการ
วิจัย (Try our) โดยทดลองใช๎แบบสอบถามกับประชาชน 
หมู ํบ๎านปลักปลา ต  าบลโฆษิต อ าเภอตากใบ จังหวัด 
นราธิวาส จ านวน 50 คนน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช๎คําสัมประสิทธ์ อัลฟาของครอนบาค 
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ซึ่งได๎คําความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั ้งฉบับ เทํากับ 
0.91 
 
5.6 การเก็บรวบรวมข๎อมูลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ท าการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํม
ตัวอยําง โดยใช๎แบบสอบถามในการเก็บ รวบรวมข๎อมูล 
ซ่ึงมีเงื่อนไขดังน้ี 
 5.6.1 ผู๎ศึกษาท าการเก็บแบบสอบถามด๎วยตนเอง
จนกวําจะครบตามจ านวนกลุํม ตัวอยํางที่ก าหนด 
 5.6.2 กลุํมตัวอยํางตั้งแตํอายุ 20 ปีขึ้นไป  
 5.6.3 เก็บหลังคาเรือนละ 1 คน และเก็บหลังคา
เรือนเว๎นหลังคาเรือน 

5.6.4 หากใน 1 หลังคาเรือน มีคนอายุ 20 ปีขึ้นไป 
มากวํา 1 คนผู ๎ศ ึกษาจะเลือก แมํบ๎านเป็นอันดับแรก
รองลงมาผู๎น าครอบครัว 
 5.6.5 หากหลังคาเรือนนั้นไมํมีคนอยู ํ  จะข๎ามบ๎าน
ถัดไป จนกวําจะครบตามจ านวน กลุํมตัวอยําง 
 5.6.6 เก็บหลังคาเรือนเว๎นหลังคาเรือน และหาก
หลังคาเรือนไมํครบตามจ านวน ตัวอยํางที่เก็บ ผู๎วิจัยจะ
ย๎อนกลับมาเก็บข๎อมูลหลังที่ข๎ามไป จากการเก็บข๎อมูลครั้ง
แรก เพื่อให๎ได๎ ข๎อมูลตามจ านวนกลุํมตัวอยําง 
 
5.7 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา ข๎อมูลที่ได๎จาก
แบบสอบถามจะน ามาตรวจสอบความ ครบถ๎วน ความ
ถูกต๎อง หลังจากน้ันจะน ามาวิเคราะห์ ดังน้ี 
 5.7.1 ข๎อมูลด๎านบุคคลข๎อมูลด๎านแรงจูงใจ ข๎อมูล
ด๎านทัศนคติ ข๎อมูลด๎านอิทธิพล คนรอบข๎าง และข๎อมูล
ด๎านความจะใช๎สถิติการแจกแจงความถี่ ได๎แกํ คําร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และคํา สํวนเบี่ยงบนมาตรฐาน 
 5.7.2 การเปรียบเทียบปัจจัยตํางๆเกี่ยวกับการใช๎
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ โดย ใช๎คํา t-Test, One 
way Anova และการเปรียบเทียบเป็นรายคูํด ๎วยสถิติ 
Scheffe 
 
 

6 สรุป อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ 
 6.1 สรุปผลการวิจัย 
  6.1.1 ผลการศึกษาการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพของประชาชน ต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ 
จังหวัดนราธิวาส 

(1) ปัจจัยด๎านบุคคล จากผลการศึกษาปัจจัย
ด๎านบุคคลของกลุํมตัวอยําง 400 คน พบวํา กลุํมตัวอยําง
ที ่ ศึกษาสํวนใหญํเป็นเพศหญิง คิดเป็นร๎อยละ 86.50 
รองลงมาคือ เพศชาย คิดเป็นร๎อยละ 13.50 ชํวง อายุของ
กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํมีอายุอยูํในชํวง 41-50 ปี 
คิดเป็นร๎อยละ 28.00 รองลงมาคือ ชํวงอายุ 31-40 ปี คิด
เป็นร๎อยละ 27.50 ชํวงอายุ 51-60 ปี คิดเป็นร๎อยละ 
21.25 ชํวงอายุ 61 ปีขึ้นไป คิดเป็นร๎อยละ 13.75 และ
ชํวงอายุ 20-30 ปี คิดเป ็นร๎อยละ 9.50 ตามล าดับ 
สถานภาพการสมรสของ กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํมี
สถานภาพสมรส คิดเป็นร๎อยละ 87.75 รองลงมาคือ 
หม๎าย คิดเป็น ร๎อยละ 10.50 และหยําร๎าง คิดเป็นร๎อยละ 
1.75 ตามล าดับ ศาสนาของกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํ
นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร๎อยละ 91.75 รองลงมาคือ 
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร๎อยละ 8.25 ระดับ การศึกษาของ
กลุ ํมต ัวอย ํางที ่ศ ึกษาสํวนใหญํจบการศ ึกษาระด ับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 53.50 รองลงมาคือ ไมํได๎
เรียน คิดเป็นร๎อยละ 34.30 มัธยมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 
9.50 ปริญญาตรี คิดเป็น ร๎อยละ 2.00 และอนุปริญญา 
หรือเทียบเทํา คิดเป็นร๎อยละ 0.80 ตามล าดับ การ
ประกอบอาชีพของ กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํมีการ
ประกอบอาชีพรับจ๎างแรงงานทั ่วไป (เชํน รับจ๎างเกี่ยว
ข๎าว) คิด เป็นร๎อยละ 45.50 รองลงมาคือ ไมํได๎ท างาน 
(เน่ืองจากอายุมาก หรือเกษียณ หรือเป็นพํอบ๎าน แมํบ๎าน) 
คิดเป็นร๎อยละ 24.25 อาชีพเกษตรกรรม (ท านา ท าสวน 
ท าไรํ) คิดเป็นร๎อยละ 20.75 อาชีพ ประกอบธุรกิจสํวนตัว 
(เชํน ค๎าขาย) คิดเป็นร๎อยละ 7.75 และอาชีพข๎าราชการ 
คิดเป็นร๎อยละ 1.75 ตามล าดับ และรายได๎ของกลุ ํม
ตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํมีรายได๎เฉลี่ย 6,001 บาท ขึ้นไป 
คิดเป็น ร๎อยละ 95.50 รองลงมาคือ รายได๎เฉลี่ย 4,001 - 
6,000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 2.75 รายได๎เฉลี่ย 2,001 - 
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4,000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 1.25 และรายได๎เฉลี่ย 1 - 
2,000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 0.50 ตามล าดับ 

(2) ปัจจัยด๎านแรงจูงใจ จากผลการศึกษาระดับ
แรงจูงใจของกลุ ํมตัวอยําง ในภาพรวมอยู ํในระดับสูง 
คําเฉลี ่ยโดยรวมเทํากับ 3.81 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทํากับ 0.59 และเม่ือวิเคราะห์ระดับแรงจูงใจ จ าแนกราย
ด๎าน พบวํา แรงจูงใจด๎านชํวยคลายเครียด แรงจูงใจด๎าน
ใช๎สมุนไพรควบคูํกับการออก ก าลังกาย แรงจูงใจด๎านคาด
วําสมุนไพรจะสามารถใช๎แทนยาได๎ อยูํในระดับปานกลาง 
และ แรงจูงใจด๎านชอบที ่ใช๎สมุนไพร แรงจูงใจด๎านรัก
สุขภาพ แรงจูงใจด๎านมีประโยชน์ตํอสุขภาพ แรงจูงใจด๎าน
พืชสมุนไพรปลอดภัย อยูํในระดับสูง 

(3) ปัจจัยด๎านทัศนคติ จากผลการศึกษาระดับ
ทัศนคติของกลุ ํมตัวอยําง ในภาพรวมอยู ํ ในระดับปาน
กลาง ค ําเฉลี ่ยโดยรวมเทํากับ 3.67 สํวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเทํากับ 0.59 และเมื่อวิเคราะห์ระดับทัศนคติ 
จ าแนกรายด๎าน พบวํา ทัศนคติด๎านยาสมุนไพรมีสาร
ตกค๎างในรํางกายน๎อยกวําแผนปัจจุบัน จึงมี อันตรายน๎อย
กวํายาแผนปัจจุบัน ทัศนคติด๎านยาสมุนไพรมีผลข๎างเคียง
ตํอสุขภาพน๎อยกวํายาแผน ปัจจุบัน ทัศนคติด๎านรู ๎สึก
เชื่อมั ่นตํอการรักษาด๎วยยาสมุนไพรวําจะท าให๎หายจาก
การเจ็บปุวย ทัศนคติด๎านรู๎สึกสบายใจและผํอนคลายเมื่อ
เล ือกวิธ ีร ักษาโรคด๎วยยาสมุนไพร ทัศนคติด๎านรู ๎ส ึก 
เชื่อม่ันในการรักษาโรคด๎วยยาสมุนไพร ทัศนคติด๎านชอบ
การรักษาโรคด๎วยยาสมุนไพรมากกวํา การได๎รับการรักษา 
โรคจากยาแผนปัจจุบัน อย ู ํ ในระด ับปานกลาง และ
ทัศนคติด๎านการกินพืช สมุนไพรเป็นประจ าจะท าให๎
รํางกายแข็งแรงไมํเป็นโรคงําย ทัศนคติด๎านการบริโภค
เครื่องเทศ ผัก สวนครัวเป็นประจ า ท าให๎รํางกายแข็งแรง 
ไมํเป็นโรคงําย ทัศนคติด๎านการบริโภคผักพื้นบ๎านเป็น 
ก าจะท าให๎รํางกายแข็งแรงไมํเป็นโรคงําย (ได๎ผลดีในบาง
โรค) ทัศนคติด๎านพืชสมุนไพรหาได๎ งํายในชุมชน อยูํใน
ระดับดี 

(4) ป ัจจัยด ๎านอิทธิพลคนรอบข๎าง  จากผล
การศึกษาระดับอิทธิพลคนรอบข๎างของกลุํมตัวอยําง ใน
ภาพรวมอยูํใน ระดับปานกลาง คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 

3.10 สํวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.85 และเมื ่อ
วิเคราะห์ ระดับอิทธิพลคนรอบข๎างจ าแนกรายด๎าน พบวํา 
อิทธิพลคนรอบข๎างด๎านครอบครัวเป็นผู๎แนะน า ทํานใช๎
สมุนไพร อิทธิพลคนรอบข๎างด๎านเพื่อนมีอิทธิพลตํอการ
ดูแลสุขภาพ อิทธิพลคนรอบข๎าง ด๎านดารา และผู ๎มี
ชื่อเสียง มีอิทธิพลในการใช๎สมุนไพรดูแลสุขภาพ อิทธิพล
คนรอบข๎างด๎านการ โฆษณาท าให๎คล๎อยตาม อิทธิพลคน
รอบข๎างด๎านรูป รส กลิ ่น สมุนไพรมีผลตํอความสนใจ 
อิทธิพล คนรอบข๎างด ๎านใช ๎สมุนเพราะพนักงานขาย
แนะน าอยูํในระดับปานกลาง 

(5) ปัจจัยด๎านความตั ้งใจ จากผลการศึกษา
ระดับความตั้งใจของกลุํมตัวอยําง ในภาพรวมอยูํในระดับ
ปาน กลาง คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 3.50 สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทํากับ 0.66 และเมื ่อวิเคราะห์ระดับ ความ
ตั้งใจจ าแนกรายด๎าน พบวํา การให๎ความส าคัญในการใช๎
สมุนไพร อยูํในระดับน๎อยความตั้งใจ ใช๎พืชสมุนไพรเมื่อ
ปุวยไข๎ ไมํสบายความตั้งใจซ้ือพืชสมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพ 
ความตั้งใจ ครอบครัวทํานตั้งใจใช๎สมุนไพรตามที่ทํานให๎
การสนับสนุนความตั้งใจใช๎สมุนไพรเสมอเมื่อ จ าเป็นต๎อง
ใช๎ยาความตั ้งใจใช๎สมุนไพรเสมอเมื ่อจ าเป็นต๎องใช๎ยา 
ความตั้งใจใช๎สมุนไพรเพราะไมํมี ผลข๎างเคียง และความ
ตั้งใจใช๎สมุนไพรเพราะไมํมีผลข๎างเคียงอยูํในระดับปาน
กลาง 

(6) ระดับการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ 
จากผลการศึกษาระด ับการใช ๎สมุนไพรเพื ่อการด ูแล
สุขภาพของกลุ ํมตัวอยําง ใน ภาพรวมอยูํในระดับปาน
กลาง ค ําเฉลี ่ยโดยรวมเทํากับ 1.35 สํวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐานเทํากับ 0.66 และเมื่อวิเคราะห์ระดับการใช๎
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพจ าแนกรายด๎าน พบวําการใช๎
สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพด๎านบริโภคผักพื้นบ๎านเป็น
อาหารอยู ํ ในระดับมาก การใช๎สมุนไพรเพื ่อการด ูแล 
สุขภาพด๎านดื่มน ้าสมุนไพร การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแล
สุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษา อาการเป็นไข๎ตัว
ร๎อน การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพร
เพื่อการรักษาอาการ ท๎องอืด ท๎องเฟูอ แนํน จุกเสียด การ
ใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื่อการ
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รักษา อาการไอ ระคายคอจากเสมหะ การใช๎สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื ่อการรักษา อาการ
กลาก เกลื้อน การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพด๎านใช๎
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการแผล ไฟไหม๎ น ้าร ๎อนลวก 
การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื่อ
การรักษาอาการเคล็ด ขัดยอก ปวดเมื่อย คลายกล๎ามเนื้อ 
การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื่อ
การรักษาอาการนอนไมํหลับ อยูํในระดับปานกลาง และ
การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพด๎านใช๎ สมุนไพรเพื่อ
ปูองกันยุงกัด การใช๎สมุนไพรเพื ่อการดูแลสุขภาพด๎าน
บริโภคอาหารเสริมจาก สมุนไพรใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษา
อาการท๎องเสียท๎องเด ิน การใช๎สมุนไพรเพื ่อการดูแล
สุขภาพด๎าน ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท๎องผูก การ
ใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื่อ การ
รักษาอาการไอ ระคายคอจากเสมหะ การใช๎สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื่อ การรักษาอาการโรค
พยาธิ การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพร
เพื่อการรักษาอาการ ผด ผื่นคัน การใช๎สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการปวดฟัน 
การใช๎ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื่อ
การรักษาอาการแพ๎ อักเสบจากแมลงสัตว์กัดตํอย การใช๎
สมุนไพรเพื ่อการดูแลสุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื ่อการ
รักษาอาการเป็นเหา การใช๎สมุนไพร เพื่อการดูแลสุขภาพ
ด๎านใช๎สมุนไพรเพื ่อการร ักษาอาการขัดเบา การใช๎
สมุนไพรเพื ่อการดูแล สุขภาพด๎านใช๎สมุนไพรเพื ่อการ
รักษาโรคเบาหวาน การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ
ด๎านใช๎ สมุนไพรเพื่อการรักษาโรคความดันอยูํในระดับ
น๎อย 

6.1.2 ผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด๎าน
บุคคล ด๎านแรงจูงใจ ด๎านทัศนคติ ด๎านอิทธิพล คนรอบ
ข๎าง และด๎านความตั้งใจ เกี่ยวกับการใช๎สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบล เกาะสะท๎อน อ าเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัย
ด๎านบุคคล ด๎านแรงจูงใจ ด๎านทัศนคติ ด๎านอิทธิพลคน
รอบ ข๎าง และด๎านความตั้งใจ เก่ียวกับการใช๎สมุนไพรเพื่อ
การด ูแลสุขภาพของประชาชน ต  าบลเกาะ สะท๎อน 

อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พบวํา ข๎อมูลปัจจัยด๎าน
บุคคล ได ๎แกํ เพศ ศาสนา อายุ และ อาชีพ มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญยิ ่งทางสถิติ (p<001ระดับ
การศึกษา มีความแตกตําง กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05 ) สถานภาพการสมรส และรายได๎ ไมํมีความ
แตกตํางกัน (p < 0.05 ) ปัจจัยด๎านแรงจูงใจ มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญยิ่งทางสถิติ (p < 0.01 ) 
ปัจจัยด๎าน ทัศนคติ มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญยิ่ง
ทางสถิติ (p < 0.01 ) ปัจจัยด๎านอิทธิพลคนรอบข๎าง มี
ความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญยิ ่งทางสถิติ (p<0.01) 
ปัจจัยด๎านความตั้งใจ มีความแตกตํางกัน อยํางมีนัยส าคัญ
ยิ่งทางสถิติ (p<0.01) 
 
6.2 อภิปรายผล 
 6.2.1 การอภิปรายผลการศึกษาการใช๎สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพของประชาชนต าบลเกาะ สะท๎อน อ าเภอ
ตากใบ จังหวัดนราธิวาสจากการน าสมุนไพรมาใช๎ในการ
ดูแลสุขภาพของประชาชนต าบลเกาะสะท๎อน อ าเภอตาก 
ใบ จังหวัดนราธิวาส น าสมุนไพรมาใช๎ทั้งหมด 50 ชนิด 
เม่ือจ าแนกตามประเภท 
  6.2.1.1 ประเภทไม๎ยืนต๎นมี 13 ชนิดได๎แกํ  
 1.มะมํวงหิมพานต์ สํวนที่ใช๎คือ ยางจากผล วิธีใช๎คือ
น ามาทา มีสรรพคุณรักษาหูด สํวนที่ใช๎ผล วิธีน าใช๎คือคั้น
น ้าดื่ม มีสรรพคุณ ชํวยแก๎อาเจียน สํวนที่ใช๎ใบ/ยอด วิธีน า
ใช๎กินสด มีสรรพคุณรักษาแผลในชํองปาก และแก๎ท๎องรํวง  
 2.มะยม สํวนที ่  ใช ๎ราก วิธ ีน  ามาใช ๎ค ือต  าทา มี
สรรพคุณแก๎โรคผิวหนัง สํวนที ่ใช๎ใบ วิธีน าใช๎ต๎มน ้า มี
สรรพคุณแก๎ไข๎ สํวนที่ใช๎ใบวิธีน าใช๎ต าทา แก๎พิษคัน สํวนที่
ใช๎ผล วิธีน าใช๎กินสด มีสรรพคุณขับเสมหะบ ารุงโลหิต 
และเป็นยาระบาย  
 3.ชะเอมไทย สํวนที่ใช๎รากวิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มีสรรพคุณ
แก๎ไอ ขับเสมหะ ท าให๎ชุํม คอ สํวนที่ใช๎เน้ือไม๎ วิธีน าใช๎ต๎ม
ดื่ม มีสรรพคุณบ ารุงธาตุ สํวนที ่ ใช๎ใบวิธีน าใช๎ต๎มดื ่ม มี
สรรพคุณแก๎ กระหาย  
 4.กระท๎อน สํวนที่ใช๎ใบวิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มีสรรพคุณขับ
เหงื่อ สํวนที่ใช๎เปลือก วิธีน าใช๎ต๎ม อาบ มีสรรพคุณแก๎ไข๎ 
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สํวนที ่ใช๎เปลือก วิธีน  าใช๎ต  าทา มีสรรพคุณรักษาโรค
ผิวหนัง  
 5.ขี้เหล็ก สํวนที่ ใช๎ใบ วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มีสรรพคุณแก๎
อาการนอนไมํหลับ แก๎อาการท๎องผูก และลดความดัน
โลหิตสูง  
 6.เพกา สํวนที ่ใช ๎ฝ ึกอํอน วิธ ีน  าใช ๎กินเป็นผัก มี
สรรพคุณขับผายลม และบ ารุงธาตุ สํวนที่ใช๎เมล็ด วิธี น า
ใช๎ต๎มดื่ม มีสรรพคุณแก๎ไอขับเสมหะ  
 7.ทุเร ียนเทศ สํวนที ่ใช ๎ผล วิธีน  าใช๎ก ินผลสุก มี
สรรพคุณ กระตุ๎นการผลิตน ้านมแมํ สํวนที่ใช๎ดอก วิธีน าใช๎
ต๎มดื่ม มีสรรพคุณบ ารุงกล๎ามเนื้อหัวใจสํวนที่ใช๎ ใบวิธีน า
ใช๎เพื่อทา มีสรรพคุณรักษาโรคผิวหนัง  
 8.น๎อยหนํา สํวนที ่ใช๎เปลือกต๎น วิธีน าใช๎ต าทา มี 
สรรพคุณสมานแผล สํวนที ่ใช๎ใบ วิธีน าใช๎บดเอาน ้า มี
สรรพคุณฆําเหํา สํวนที่ใช๎ใบ วิธีน าใช๎บด มี สรรพคุณ
รักษากลากเกลื้อน สํวนที่ใช๎ผล วิธีน าใช๎กินสด มีสรรพคุณ
แก๎พิษงู  
 9.มะพร๎าวสํวนที่ใช๎ คอก วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มีสรรพคุณ
บ ารุงโลหิต สํวนที่ใช๎ผล วิธีน าใช๎ดื่มน ้า มีสรรพคุณชํวยแก๎
พิษเบื่อ เมา และแก๎กระหายน ้า  
 10. มะกรูดสํวนที่ใช๎ใบ วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มีสรรพคุณแก๎
ไอ แก๎อาเจียนเป็น เลือด สํวนที่ใช๎ผลผิว วิธีน าใช๎ขขี้ มี
สรรพคุณขจัดร ังแค สํวนที ่ ใช ๎ผลผิว ว ิธ ีน  าใช ๎ดม มี
สรรพคุณแก๎ วิงเวียน  
 11.ฝรั่ง สํวนที ่ใช๎ใบแกํวิธีน าใช๎ปิ ้งไฟแล๎วชงดื่ม มี
สรรพคุณแก๎อาการท๎องเดินท๎องรํวงสํวน ที่ใช๎ผล วิธีน ากิน
สด มีสรรพคุณแก๎โรคลักปิดลักเปิด  
 12.มะขาม ถํายพยาธิไส๎เดือน  
 13.มังคุดสํวนที่ ใช๎เปลือกวิธีน าใช๎ ตากแห๎งต๎มดื่ม มี
สรรพคุณรักษาอาการท๎องเดิน แก๎บิดสํวนที่ใช๎ผล วิธีน าใช๎
กิน สด มีสรรพคุณชํวยในการชะลอวัย 
 6.2.1.2 ประเภท ไม๎พุํมมี 5 ชนิด ได๎แกํ  
  1.ชบาสํวนที่ใช๎ ใบ วิธีน าใช๎ต าทา มีสรรพคุณ
รักษา แผลไฟไหม๎ น ้าร๎อนลวกสํวนที่ใช๎ใบวิธีน าใช๎ขขี้ผสม
น ้า มีสรรพคุณลดไข๎  

  2.มะลิสํวนที่ใช๎ดอก วิธี บ าใช๎ต๎มดื่ม มีสรรพคุณ
บ ารุงหัวใจ สํวนที่ใช๎ ใบ วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มีสรรพคุณขับ
ประจ าเดือน และแก๎ขอบใน  
  3. ทับทิมสํวนที ่ใช๎เปลือกวิธีน าใช๎ต๎มดื ่ม มี
สรรพคุณแก๎ท๎องเดินแก๎ท๎องรํวงสํวนที่ใช๎ เมล็ดน าใช๎ต๎มดื่ม 
มีสรรพคุณแก๎โรคลักปิดลักเปิด สํวนที่ใช๎ผล วิธีน าใช๎กิน
สด มีสรรพคุณขาดวิตามิน  
  4. กระเจ๊ียบแดง สํวนที่ใช๎ผล วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มี
สรรพคุณบ ารุงธาตุขับปัสสาวะ และแก๎กระหายน ้า  
  5. มะนาว สํวนที ่ ใช ๎ผล วิธีน าใช ๎ก ั ้นน ้า มี
สรรพคุณแก๎ไอขับเสมหะ สํวนที่ใช๎ผล วิธีน าใช๎กินสด มี 
สรรพคุณแก๎อาเจียน และเป็นลมวิงเวียนศีรษะ 
 6.2.1.3 ประเภท ไม๎ล๎มลุกมี 23 ชนิด ได๎แกํ  
  1. พริก สํวนที่ใช๎ ผล วิธีน าใช๎ ปรุงเป็นอาหาร มี 
สรรพคุณลดระดับน ้าตาลในเลือด สํวนที่ใช๎ใบวิธีน าใช๎ต า
พอก มีสรรพคุณลดอาการบวม  
  2. มะเขือ ยาว สํวนที่ใช๎ผลแห๎ง วิธีน าใช๎ต าพอก 
มีสรรพคุณแผลอักเสบมีหนอง สํวนที่ใช๎ใบ วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม 
มี สรรพคุณขับปัสสาวะ  
  3. มะละกอ สํวนที ่ใช๎ผล วิธีน าใช๎กินสด มี
สรรพคุณแก๎โรคเลือดออกตาม ไรฟัน และยาระบาย สํวน
ที่ใช๎ราก วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มีสรรพคุณขับปัสสาวะ  
  4. ฟูาทะลายโจร สํวนที่ ใช๎ ใบกิ่ง วิธีน าใช๎ต๎ม
ดื่ม มีสรรพคุณลดไข๎ สํวนที ่ใช๎ทั ้งต๎น วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มี
สรรพคุณแก๎ท๎องเสีย และแก๎ท๎องเดิน  
  5. สับปะรดสํวนที ่ใช๎เหง๎า วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มี
สรรพคุณแก๎อาการขัดเบา สํวนที่ใช๎ ผล ดิบ วิธีน าใช๎กินสด 
มีสรรพคุณแก๎โรคทางเดินปัสสาวะ สํวนที่ใช๎ผลสุด วิธีน า
ใช๎กินสด มีสรรพคุณ ชํวยยํอยอาหาร  
  6. หอมแดง สํวนที่ใช๎ใบ/ผล วิธีน าใช๎ปรุงเป็น
อาหาร มีสรรพคุณเจริญอาหาร และ แก๎หวัด คัดจมูกได๎ 
สํวนที่ใช๎หัว วิธีน าใช๎ต าพอก มีสรรพคุณแก๎อาการอักเสบ  
  7. ทานตะวันสํวนที่ ใช๎ ใบ วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มี
สรรพคุณลดความดันโลหิตสูงสํวนที่ใช๎ดอกวิธีน าใช๎ต๎มดื่ม 
มีสรรพคุณแก๎ อาการปวดหัว ตาลาย   
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  8. ดาวเรืองสํวนที ่ใช๎ดอก วิธีน าใช๎ต๎มดื ่ม  มี
สรรพคุณแก๎อาการเวียนศีรษะ สํวนที่ใช๎ราก วิธีน าใช๎ต๎ม
ดื่ม มีสรรพคุณยาระบาย  
  9. ตะไคร๎สํวนที่ใช๎ล าต๎น/ เหง๎า วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม 
มี สรรพคุณยาขับปัสสาวะแก๎ท๎องอืดท๎องเฟูอ และแก๎โรค
หนองใน สํวนที่ใช๎ใบ วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มี สรรพคุณลดความ
ดันโลหิตสูง  
  10. กะเพราแดง สํวนที่ใช๎ ใบ/ ยอด วิธีน าใช๎ต๎ม
ดื่ม มีสรรพคุณคลื่น ไส๎อาเจียนลดอาการท๎องอืดท๎องเฟูอ
ขับลม และปวดท๎อง  
  11.ขิง สํวนที่ใช๎เหง๎า วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มี สรรพคุณ
แก๎อาการท๎องอืดท๎องเฟูอแนํนจุกเส ียด และคลื ่นไส๎
อาเจียน  
  12. ขํา ขิง สํวนที่ใช๎เหง๎า วิธี น าใช๎ต๎มดื่ม มี
สรรพคุณแก๎อาการท๎องอืดท๎องเฟูอและแนํนจุกเสียสํวนที่
ใช๎เหง๎า วิธีน าใช๎ต าทา มี สรรพคุณรักษาเกลื้อน  
  13. ผักบุ ๎งสํวนที ่ใช๎ทั ้งต๎น วิธีใช๎กินเป็นผัก มี
สรรพคุณบ ารุงธาตุบ ารุง สายตาและบ ารุงโลหิต  
  14. ใบบัวบกสํวนที่ใช๎ใบ วิธีน าใช๎กินเป็นผัก มี
สรรพคุณขาดวิตามินเอ สํวน ที ่ใช๎ใบ วิธีน าใช๎ต๎ มดื่ม มี
สรรพคุณแก๎ร๎อนในแก๎ฟกซ ้า และลดการอักเสบ  
  15. วํานหางจระเข๎ สํวน ที่ใช๎ ใบวิธีน าใช๎เอาวัน
มาพอก มีสรรพคุณแผลไฟไหมและน ้าร๎อนลวก         
  16. ขมิ้น สํวนที่ใช๎เหง๎า วิธี น าใช๎บดเป็นผง มี
สรรพคุณกลากเกลื้อนและแสบคัน สํวนที่ใช๎เหง๎า วิธีน าใช๎
ต๎มดื่ม มีสรรพคุณแก๎ อาการท๎องอืดท๎องเฟูอ  
  17. ผักกูดสํวนที่ใช๎ทั ้งต๎น วิธีน าใช๎ต๎มดื ่ม มี
สรรพคุณแก๎ร๎อนใน รักษาโรค ริดสีดวงทวารบ ารุงสายตา 
และบ ารุงโลหิต  
  18. แปะต าปึงสํวนที่ใช๎ ใบวิธีน าใช๎ กินสดกิน
เป็นผัก มีสรรพคุณลดความดันโลหิตสูง และชํวยระบบ
โลหิตไหลเวียนดีขึ้น  
  19. กล๎วยน ้าว๎า สํวนที่ใช๎ ผลดิบ สน าใช๎ต๎มดื่มมี
สรรพคุณแก๎อากาท๎องเดิน แก๎โรคกระเพาะ และอาหารไมํ
ยํอย สํวนที่ใช๎ผลสุก วิธี น าใช๎กินสด มีสรรพคุณยาระบาย  

  20. มะเขือพวง สํวนที่ใช๎ผล วิธีน าใช๎ต๎มดื่ม มี
สรรพคุณแก๎ไอ ขับ เสมหะ ชํวยยํอยอาหาร ลดระดับ
น ้าตาล และให๎เลือดไหลเวียนดี สํวนที่ใช๎ราก วิธีน าใช๎ ต า
พอก มี สรรพคุณ เท๎าแตกเป็นแผล  
  21. มะเขือเทศ สํวนที่ใช๎ผล วิธีน าใช๎ คั้นน ้า มี
สรรพคุณบ ารุงผิวพรรณ บ ารุงสายตา และลดความดัน
โลหิตสูง  
  22. กระเทียม สํวนที่ใช๎หัว วิธีน าใช๎กินสด มี
สรรพคุณแก๎ อาการท๎องอืดท๎องเฟูอแนํนจุกเสียด สํวนที่
ใช๎หัววิธีน าใช๎ ทา/ ขยี้ มีสรรพคุณแก๎กลากเกลื้อน  
  23. ใบเตย สํวนที ่ใช๎ราก วิธีน าใช๎ต๎มดื ่ม มี
สรรพคุณขับปัสสาวะ สํวนที ่ใช๎ใบ วิธีน าใช๎กั ้นดื ่ม มี 
สรรพคุณบ ารุงหัวใจ 
 6.2.1.4 ประเภทไม๎เลื้อยหรือไม๎เถามี 9 ชนิด ได๎แกํ  
  1. บอระเพ็ดสํวนที่ใช๎ เถา วิธีน าใช๎ ต๎ม ดื่ม มี
สรรพคุณแก๎ไข๎ และชํวยเจริญอาหาร  
  2. ต  าล ึงส ํวนที ่ใช ๎ใบ วิธ ีน าใช๎ ต าพอก มี
สรรพคุณแผล อักเสบสํวนที่ใช๎ เถาแกํๆวิธีน าใช๎ ต๎มดื่ม มี
สรรพคุณรักษาโรคเบาหวาน  
  3. พลูสํวนที่ใช๎ ใบ วิธีน า ใช๎ ต าทา มีสรรพคุณ
แก๎ลมพิษสํวนที่ใช๎ ใบ วิธีน าใช๎ คั้นดื่ม มีสรรพคุณ ยาขับ
ลม สํวนที่ใช๎ ใบ วิธี น าใช๎สอด มีสรรพคุณ เลือดก าเดา
ออก  
  4. พริกไทยสํวนที่ใช๎ เมล็ด วิธีน าใช๎บดชงดื่ม มี
สรรพคุณ ลดอาการท๎องอืดท๎องเฟูอ แนํนจุกเสียด และ
ชํวยขับลม  
  5. ฟักทองสํวนที่ใช๎ ผล วิธีน าใช๎ ท าอาหาร มี
สรรพคุณลดการเกิดมะเร็ง และต๎านความชราสํวนที ่ใช๎ 
ราก วิธีน าใช๎ ต๎มดื่ม มีสรรพคุณชํวยบ ารุง รํางกาย และ
แก๎ไอ  
  6. มะระขี้นกสํวนที่ใช๎ ผลสด วิธีน าใช๎ ต๎มดื่ม มี
สรรพคุณแก๎ร๎อนใน สํวนที่ใช๎ เมล็ดแห๎ง วิธีน าใช๎ บดทา มี
สรรพคุณฝีอักเสบสํวนที่ใช๎ เมล็ดแห๎ง วิธีน าใช๎ ต๎มดื่ม มี
สรรพคุณบ ารุง ธาตุสํวนที ่ใช๎ ราก วิธีน าใช๎ ต๎มดื ่ม มี
สรรพคุณแก๎พิษ  
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  7. อัญชันสํวนที ่ ใช ๎ ใบ วิธ ีน  าใช๎ ต๎มด ื ่ม มี 
สรรพคุณบ ารุงสายตาสํวนที่ใช๎ ดอก วิธีน าใช๎ ต๎มดื่ม มี
สรรพคุณลดระดับน ้าตาลในเลือดสํวนที่ใช๎ ดอกวิธีน าใช๎ต า
พอกม มีสรรพคุณ แก๎อาการฟกซ ้า 8. เสาวรสสํวนที่ใช๎ ใบ 
วิธีน าใช๎ ต าพอก มี สรรพคุณ แก๎หิดสํวนที่ใช๎ ผล วิธีน าใช๎ 
คั ้นน ้าม ีสรรพคุณลดความดันโลหิตสูง และลดระดับ
น ้าตาล ในเลือด 9. รางจืดสํวนที่ใช๎ ราก/ใบ วิธีน าใช๎ ต๎ม
ดื่ม มีสรรพคุณล๎างพิษสํวนที่ใช๎ ราก/เถา วิธีน าใช๎ ต๎มดื่ม 
มีสรรพคุณแก๎ร๎อนใน และกระหายน ้า 
 6.2.2 การอภิปรายผลการศึกษาปัจจัยด๎านตํางๆกับ
การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของ ประชาชนต าบล
เกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส จากผล
การศึกษา ผู๎วิจัยสามารถอภิปรายผลได๎ดังน้ี  
 1.ด๎านเพศ ผลการศึกษา พบวํา เพศตํางกันมีการใช๎
สมุนไพรเพื ่อการด ูแลสุขภาพที ่แตกต ํางกัน อย ํางมี
นัยส าคัญยิ่งทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที่
ศึกษาเพศชาย มีการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยูํใน
ระดับปานกลาง เชํน ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการเป็น
ไข๎ตัวร๎อน ใช๎ สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการกลากเกลื้อน 
และใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท๎องอืด ท๎องเฟูอ 
แนํน จุกเสียด เป็นต๎น สํวนเพศหญิง มีการใช๎สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพอยู ํในระดับน๎อย เชํน ใช๎ สมุนไพรเพื่อ
ปูองกันยุงกัด ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการแพ๎ อักเสบ
จากแมลงสัตว์กัดต ํอย และ บร ิโภคอาหารเสริมจาก
สมุนไพร เป็นต๎น ซึ่งไมํสอดคล๎องกับการศึกษาของ สุนีย์ 
แปูนทะเล (2551) ได๎ศึกษาพฤติกรรมการใช๎สมุนไพรเพื่อ
การดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเครือขํายปุาตะวันออก 
กรณีศึกษา บ๎านนาอีสาน หมู ํ 16 ต าบลทํากระดาน 
อ าเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวํา กลุ ํม
ตัวอยํางที่มีเพศตํางกันมีพฤติกรรมการใช๎สมุนไพรเพื่อการ
รักษาสุขภาพและเพื่อรักษาอาการ เจ็บปุวยไมํแตกตํางกัน
ที่มีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05  
 2. ด๎านอายุ ผลการศึกษา พบวํา อายุตํางกันมีการใช๎
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพแตกตํางกัน อยํางมีนัยส าคัญ
ยิ่งทางสถิติ (p < 0.01) เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษามี
ชํวงอายุ 20- 30 ปี 31-40 ปี และ 41-50 ปี มีการใช๎

สมุนไพรเพื ่อการดูแลสุขภาพอยู ํในระดับน๎อย เชํนใช๎
สมุนไพรเพื ่อปูองกันยุง กัดใช๎สมุนไพรเพื ่อการรักษา
อาการแพ๎ อักเสบจากแมลงสัตว์กัดตํอย และใช๎สมุนไพร
เพื่อการรักษา อาการเป็นเหา เป็นต๎น สํวนกลุํมตัวออยําง
ที่มีชํวงอายุ 51- 60 ปี และ61 ปีขึ้นไป มีการใช๎สมุนไพร 
เพื่อการดูแลสุขภาพอยู ํในระดับปานกลาง เชํน การใช๎
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท๎องอืด ท๎องเฟูอ แนํน จุด
เสียด ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการกลากเกลื้อ และใช๎
สมุนไพรเพื ่อการรักษาอาการขัด เบา เป ็นต ๎น ซึ ่งไมํ
สอดคล๎องกับงานวิจัยของ สุนีย์ แปูนทะเล (2551) ได๎
ศึกษาพฤติกรรมการใช๎ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของ
คนในชุมชนเครือขํายปุาตะวันออก กรณีศึกษา บ๎านนา
อีสาน หมู ํ 16 ต าบลทํากระดาน อ าเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวํากลุํมตัวอยํางที ่มีอายุตํางกันมี 
พฤติกรรมการใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพและเพื่อ
รักษาอาการเจ็บปุวยไมํแตกตํางกัน อยํางมี นัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
 3. ด ๎านสถานภาพสมรส ผลการศ ึกษา พบว ํ า 
สถานภาพสมรสตํางกันมีการใช๎สมุนไพรเพื ่อการดูแ ล
สุขภาพ ไมํแตกตํางกันทางสถิติ เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที่
ศึกษามีสถานภาพสมรส มีการใช๎สมุนไพรเพื ่อการ ดูแล
สุขภาพอยูํในระดับใกล๎เคียงกัน เชํน ดื่มน๎ าสมุนไพร ใช๎
สมุนไพรเพื ่อการร ักษาอาการคลื ่นไส๎ อาเจียนและใช๎
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการเป็นไข๎ตัวร๎อน เป็นต๎น ซึ่ง
สอดคล๎องกับงานวิจัยของ ยศสวดี อยู ํสนิท (2554) ได๎
ศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุมนไพร
บ ารุงผิวหน๎า โครงการหนึ ่งต าบลหนึ ่งผลิตภัณฑ์ ของ
ผู๎บริโภคในเขตมหานครผลการศึกษา พบวํา สถานภาพ 
สมรสตํางกันมีพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรบ ารุง
ผิวหน๎าไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ 
 4. ด๎านศาสนา ผลการศึกษา พบวํา ศาสนาตํางกันมี
การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพแตกตําง กันอยํางมี
นัยส าคัญยิ่งทางสถิติ (p<0.01) เนื่องจากกลุํมตัวอยํางที่
ศึกษาที ่นับถือศาสนาอิสลาม มี การใช๎สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพอยูํในระดับน๎อย เชํนใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษา
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อาการท๎องเสีย ท๎องเดิน บริโภคอาหารเสริมจากสมุนไพร
และใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท๎องผูก เป็นต๎น สํวน 
ศาสนาพุทธ มีการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยูํใน
ระดับปานกลาง เชํน ใช๎สมุนไพรเพื่อการ รักษาอาการ
ท๎องอืด ท๎องเฟูอ แนํน จุกเสียดใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษา
อาการคลื ่นไส๎อาเจียนและใช๎ สมุนไพรเพื ่อการรักษา
อาการไอ ระคายคอจากเสมหะ เป็นต๎น ซึ่งไมํสอดคล๎อง
กับงานวิจัยของ อรุณพร อิฐรัตน์ และคณะ(2541) ได๎
ศึกษา ความรู๎ ทัศนคติ ความพร๎อม และพฤติกรรมการใช๎ 
สมุนไพรตามโครงการสาธารณสุขมูลฐานของบุคลากรทาง
การแพทย์ของโรงพยาบาลในจังหวัด ภาคใต๎ของประเทศ
ไทย ผลการศึกษา พบวํา นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด  
 5. ระดับการศ ึกษา ผลการศึกษา พบวํา ระด ับ
การศึกษาตํางกันมีการใช๎สมุนไพรเพื ่อการดูแลสุขภาพ 
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05 ) 
เนื ่องจากกลุ ํมตัวอยํางที ่มีระดับการศึกษา มัธยมศึกษา 
และอนุปริญญาหรือเทียบเทํา มีการใช๎สมุนไพรเพื่อการ
ดูแลสุขภาพอยูํในระดับน๎อย เชํนใช๎สมุนไพรเพื่อปูองกัน
ยุงกัด ใช๎สมุนไพรเพื ่อการรักษาอาการแพ๎ อักเสบจาก
แมลงสัตว์กัดตํอย และบริโภคอาหารเสริมจากสมุนไพร 
และระดับการศึกษาประถมศึกษา ปริญญาตรี และไมํได๎
เรียน มีการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยูํในระดับ
ปานกลาง เชํน ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการ ท๎องอืด 
ท๎องเฟูอ แนํน จุกเสียดใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการ
คลื่นไส๎อาเจียน และใช๎สมุนไพร เพื่อการรักษาอาการไอ 
ระคายคอจากเสมหะ เป็นต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษา
ของ ยศสวดี อยูํ สนิท (2554) ได๎ศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอ
การตัดสินใจซ้ือผลิตภัณฑ์สุมนไพรบ ารุงผิวหน๎า โครงการ 
หน่ึงต าบลหน่ึงผลิตภัณฑ์ ของผู๎บริโภคในเขตมหานครผล
การศึกษา พบวําระดับการศึกษาตํางกันมี พฤติกรรมการ
ซื ้อผลิตภัณฑ์สมุนไพรบ ารุงผิวหน๎าแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 6. อาชีพ ผลการศึกษา พบวําอาชีพตํางกันมีการใช๎
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพแตกตํางกัน อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ (p> 0.01 )เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษา
ไมํได๎ท างาน (เน่ืองจาก อายุมาก หรือเกษียญ หรือพํอบ๎าน

แมํบ๎าน) มีการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยูํในระดับ
น๎อย เชํนใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท๎องเสียท๎องเดิน
ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการอาการนอนไมํหลับ และ
ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท๎องผูก เป็นต๎น สํวนกลุํม
ตัวอยํางที่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม(ท านา ท าสวน ท า
ไรํ ) ร ับจ๎างแรงงานทั ่วไป ประกอบธุรกิจสํวนตัว รับ
ราชการ มีการใช๎ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยูํในระดับ
ปานกลางเชํน ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการแผลไฟ 
ไหม๎ น ้าร๎อน ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการไอ ระคายคอ 
และใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษา โรคเบาหวาน เป็นต๎น ซึ่งไมํ
สอดคล๎องกับงานวิจัยของยศสวดี อยู ํสนิท (2554) ได๎
ศึกษาปัจจัยที่มีผล ตํอการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ์สุมนไพร
บ ารุงผิวหน๎า โครงการหนึ ่งต าบลหนึ ่งผลิตภัณฑ์ ของ 
ผู๎บริโภคในเขตมหานครผลการศึกษา พบวําอาชีพตํางกัน
มีพฤติกรรมการซื้อผลิตภัณฑ์สมุนไพร บ ารุงผิวหน๎าไมํ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 7.รายได๎ ผลการศึกษา พบวํา รายได๎ตํางกันมีการใช๎
สมุนไพรเพื ่อการดูแลสุขภาพไมํ แตกตํางกันทางสถิติ 
เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษามีรายได๎ 6,001 บาทขึ้นไป 
มีการใช๎สมุนไพรเพื่อ การดูแลสุขภาพอยูํในระดับใกล๎เคียง
กัน เชํน ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการแผลไฟไหม๎ น๎ า
ร๎อน ลวกดื ่มน ้าสมุนไพรและใช๎สมุนไพรเพื ่อการรักษา
อาการเคล็ดขัดยอก ปวดเมื่อย คลายกล๎ามเนื้อ เป็นต๎น 
ซ่ึงไมํสอดคล๎องกับการศึกษาของ สุนีย์ แปูนทะเล (2551) 
ได๎ศึกษาพฤติกรรมการใช๎ สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ
ของคนในชุมชนเครือขํายปุาตะวันออก กรณีศึกษา บ๎าน
นาอีสาน หมูํ 16 ต าบลทํากระดาน อ าเภอสนามชัยเขต 
จังหวัดฉะเชิงเทรา พบวํากลุํมตัวอยํางที่มีรายได๎ตํางกันมี 
พฤติกรรมการใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาสุขภาพและเพื่อ
รักษาอาการเจ็บปุวยแตกตํางกันที่มี นัยส าคัญทางสถิติ
ระดับ 0.05  
 8. ด๎านแรงจูงใจ ผลการศึกษาพบวํา แรงจูงใจตํางกัน
มีการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพที่ แตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญยิ่งทางสถิติ (p < 0.01 ) เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่
ศ ึกษาด ๎านแรงจูงใจอย ู ํ  ในระดับปานกลาง มีการใช๎
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยูํในระดับมาก เชํน บริโภค
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ผักพื้นบ๎าน เป็นอาหาร และแรงจูงใจอยูํในระดับสูง มีการ
ใช๎สมุนไพรเพื ่อการดูแลสุขภาพอยู ํในระดับมาก เชํน 
บริโภคผักพื้นบ๎านเป็นอาหาร ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัย
ของธรรมนูญ จินดา (2553) ได๎ศึกษา พฤติกรรมการใช๎
ประโยชน์สมุนไพรไทย ผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยําง
ด๎านแรงจูงใจกับ สมุนไพรที่มีประโยชน์ตํอสุขภาพอยูํใน
ระดับมาก  
 9. ด๎านทัศนคติ ผลการศึกษา พบวําทัศนคติตํางกันมี
การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพแตกตําง กันอยํางมี
นัยส าคัญยิ่งทางสถิติ  (p < 0.01 ) เน่ืองจากกลุํมตัวอยําง
ที ่ศ ึกษาด ๎านทัศนคติอย ู ํในระด ับ ปานกลางมีการใช๎
สมุนไพรเพื ่อการดูแลสุขภาพอยูํในระดับปานกลาง เชํน 
ดื่มน ้าสมุนไพร ใช๎ สมนไพรเพื่อการรักษาอาการเป็นไข๎ตัว
ร๎อน และใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการท๎องอืด ท๎องเฟูอ 
แนํน จุกเสียด และทัศนคติอยูํในระดับดี มีการใช๎สมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพอยูํในระดับปาน กลาง เชํน และใช๎
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการไอ ระคายคอจากเสมหะใช๎
สมุนไพรเพื ่อการร ักษา อาการกลาก เกลื ้อน และใช๎
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการแผลไฟไหม๎ น ้าร๎อนลวกซึ่ง
ไมํสอดคล๎อง กับการศึกษาของธรรมนูญ จินดา (2553) 
พบวํามีคําเฉลี่ยอยูํในระดับมากเป็นสํวนใหญํและพบวํา 
ความเชื่อทัศนคติให๎ใช๎สมุนไพรมากกวําประเด็นอื่นๆ คือ 
สมุนไพรเป็นภูมิปัญญาพื ้นบ๎านควร ชํวยกันอนุร ักษ์มี
ความเชื่อวําสมุนไพรสามารถรักษาโรคได๎ ใช๎นวดประคบ
ท าให๎หายปวด เสีย คําใช๎จํายสมุนไพรถูกกวํายาแผน
ปัจจุบันให ๎ผลการร ักษาที ่ด ีและโดยปกติม ีความเชื ่อ
เก่ียวกับ สมุนไพร  
 10. ด๎านอิทธิพลคนรอบข๎าง ผลการศึกษา พบวํา
อิทธิพลคนรอบข๎างตํางกันมีการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแล 
สุขภาพแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญยิ่งทางสถิติ (p < 0.01 
) เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาด๎าน อิทธิพลคนรอบข๎าง
อย ู ํในระด ับปานกลางมีการใช ๎สมุนไพรเพื ่อการด ูแล
สุขภาพแตกตํางกัน ได๎แกํ ใช๎สมุนไพรเพื่อปูองกันยุงกัดอยูํ
ในระดับน๎อย ใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการไอ ระคาย
คอจาก เสมหะอยู ํในระดับปานกลาง และบร ิโภคผัก
พื ้นบ ๎านเป็นอาหารอยู ํ ในระด ับมาก ซึ ่งสอดคล๎องกับ 

การศึกษาของธรรมนูญ จินดา (2553) พบวํามีคําเฉลี่ยใน
อยูํระดับปานกลางเป็นสํวนใหญํและพบวํา สิ่งที่มีอิทธิพล
คนรอบข๎างมากกวําประเด ็นอื ่น ๆ ค ือร ู ป กลิ ่น รส 
สมุนไพรมีผลตํอความสนใจโดยมี ครอบครัวของทํานเป็น
ผู๎น าทํานใช๎สมุนไพรตลอดจนเพื่อนเป็นผู๎แนะน าในการ
ดูแลสุขภาพและ ได๎รับค าแนะน าจากพนักงานขายบ๎าง  
 11. ด๎านความตั้งใจ ผลการศึกษา พบวําความตั้งใจ
ตํางกันมีการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ แตกตํางกัน
อยํางมีนัยส าคัญยิ่งทางสถิติ (p<0.01) เนื ่องจากกลุ ํม
ตัวอยํางที่ศึกษาด๎านความตั้งใจอยูํ ในระดับน๎อย มีการใช๎
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยูํในระดับปานกลาง เชํนใช๎
สมุนไพรเพื่อการ รักษาอาการกลาก เกลื้อนใช๎สมุนไพร
เพื ่อการร ักษาอาการเคล็ดขัดยอก ปวดเมื ่อย คลาย
กล๎ามเน้ือ และใช๎สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการแผลไฟไหม๎ 
น ้าร๎อนลวกและความตั้งใจอยูํในระดับปานกลาง มีการใช๎
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพอยูํในระดับปานกลางเชํนใช๎
สมุนไพรเพื่อการรักษาอาการ นอนไมํหลับ ใช๎สมุนไพร
เพื่อการรักษาอาการเป็นไข๎ตัวร๎อน และใช๎สมุนไพรเพื่อ
การรักษาอาการ ท๎องอืด ท๎องเฟูอ แนํน จุกเสียดซึ ่งไมํ
สอดคล๎องกับการศ ึกษาของธรรมนูญ จินดา ( 2553) 
พบวํามี คําเฉลี่ยในระดับมากทุกประเด็นและ พบวํา สิ่งที่
มีผลตํอความตั้งใจมากกวําประเด็นอื่น ๆ คือ เพราะทําน
ให๎ความส าคัญในการใช๎สมุนไพรและทําตั้งใจซื้อสมุนไพร
เพื่อแลสุขภาพ ครอบครัวผํานตั้งใจใช๎สมุนไพรตามที่ทําน
ให ๎การสนับสนุน ท ํานต ั ้ งใจใช ๎สมุนไพรเพราะไม ํมี
ผลข๎างเคียงและ ตั้งใจใช๎สมุนไพรเสมอเมื่อจ าเป็นต๎องใช๎
ยา  
6.2.3 สรุปผลการทดสอบสมมุติฐาน 
 สร ุปจากการศึกษาในคร ั ้งนี ้สามารถสรุปผลการ
ทดสอบสมมติฐานได๎วํา ปัจจัยด ๎านข๎อมูล สํวนบุคคล 
ได๎แกํ สถานภาพสมรส และรายได๎ ไมํมีความแตกตํางกับ
การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแล สุขภาพของประชาชนต าบล
เกาะสะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส สํวนตัวแปร 
เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ ปัจจัยด๎าน
แรงจูงใจ ปัจจัยด๎านทัศนคติ ปัจจัยด๎านอิทธิพลคนรอบ
ข๎าง ปัจจัยด ๎านความตั ้งใจ มีความแตกตํางกับการใช๎
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สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบล เกาะ
สะท๎อน อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส 
 จากผลการศึกษาดังกลําวชี้ให๎เห็นวํา การใช๎สมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพของประชาชน ต าบลเกาะสะท๎อน 
อ าเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส เป็นผลรํวมกันระหวําง
ปัจจัยสํวนบุคคล ปัจจัย ด๎านแรงจูงใจ ปัจจัยด๎านทัศนคติ 
ปัจจัยด๎านอิทธิพลคนรอบข๎าง และปัจจัยด๎านความตั้งใจ 
ดังนั ้น การวางแผนในการแก๎ไขปัญหาใดๆ จ าเป็นต๎อง
ค านึงถึงปัจจัยหลายๆปัจจัยรํวมกันเสมอ จึงจะท าให๎ เกิด
การใช ๎สมุนไพรเพื ่อการด ูแลสุขภาพท ี ่ถ ูกต ๎องและ
เหมาะสม ไมํควรน าปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมา พิจารณาเพียง
ปัจจัยเดียว 
 
6.3 ข๎อเสนอแนะ  
 6.3.1 ข๎อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
  6.3.1.1 จากการศึกษาพบวํา การใช๎สมุนไพร
เพื่อการดูแลสุขภาพสํวนใหญํอยูํใน ระดับปานกลาง เชํน 
การใช๎สมุนไพรเพื่อรักษาอาการตํางๆ ได๎แกํ อาการเป็นไข๎
ตัวร ๎อน อาการ ท๎องอืด ท๎องเฟ ูอ เป ็นต๎น เพื ่อรู ๎ถ ึง
ประโยชน์การใช๎พืชสมุนไพรพื้นบ๎านชํวยในการรักษา ดั้ง
น้ัน สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล 
ควรมีการสํงเสริมให๎คนในชุมชน น าสมุนไพรในพื้นที่มาใช๎
เพื่อการดูแลสุขภาพ และใช๎ในการรักษาอาการเจ็บปุวย
เบื้องต๎นโดยใช๎ สมุนไพรเป็นหลักเพิ่มมากขึ้น 
  6.3.1.2 จากการศึกษา พบวํา ทัศนคติ อิทธิพล
คนรอบข๎าง และความตั้งใจเกี่ยวกับ การใช๎สมุนไพรเพื่อ
การด ูแลส ุขภาพส ํวนใหญ ํอย ู ํ ในปากกลาง ด ังน ั ้ น 
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ควร
มีการรณรงค์ให๎คนในชุมชนใสํใจและให๎ความส าคัญเรื่อง 
การใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพ และแนะน าวิธีการใช๎
สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพแกํ ประชาชน 
 
6.3.2 ข๎อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งตํอไป 
 6.3.2.1 ควรมีการศึกษาและส ารวจสมุนไพรในพื้นที่
เพิ ่มขึ ้น เพ ื ่อสามารถรู ๎จัก สมุนไพรเพิ ่มมากขึ ้น และ
สามารถน าสมุนไพรมาใช๎ประโยชน์กับชีวิตประจ าวันได๎ 

 6.3.2.2 ควรท าการวิจัยตํอจากผลการศึกษาที่ได๎ เชํน 
หาปัจจัยด๎านการเรียนรู ๎ การ สร๎างการยอมรับที ่จะมี
อิทธิพลตํอการใช๎สมุนไพรเพื่อการดูแลสุขภาพในพื้นที่ 
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บทคดัยํอ 
การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบล อาซํอง อ าเภอรามัน 

จังหวัดยะลา และเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค อาหารของประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎สุํมกลุํมตัวอยําง จ านวน 400 ตัวอยําง เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎
แบบสอบถาม สถิติที่ใช๎ในการ วิเคราะห์ข๎อมูล ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) คําเฉลี่ย (X) คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และ การทดสอบคําไค-สแควร์ (Chi-Square) 

ผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํเป็นเพศหญิง มีอายุอยูํในชํวง 40-49 ปี นับ ถือศาสนาอิสลาม
ทั้งหมด มีระดับการศึกษาอยูํในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย มีสถานภาพสมรส ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สํวนใหญํมีรายได๎
ตํอเดือนอยูํในชํวง 5,001-8,000 บาท และมีจ านวน สมาชิกในครอบครัวมากกวํา 7 คนขึ้นไป มีระดับความรู๎เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารโดยภาพรวมอยูํ ในระดับสูง การได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร โดยภาพรวมอยูํในระดับมาก 
และมี ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยภาพรวมอยูํในระดับดี และผลการหาความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา พบวําปัจจัยด๎าน บุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส และอาชีพ ปัจจัยด๎านครอบครัว ได๎แกํ รายได๎ของครอบครัวตํอเดือน และจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
และปัจจัยด๎านความรู๎เก่ียวกับการ บริโภคอาหาร ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
(p>0.05) สํวนศาสนาไมํสามารถทดสอบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารได๎ เนื่องจากมีเพียง ศาสนาเดียว และ
ปัจจัยด๎านการได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์อยําง มีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา (p<0.05)บทที่ 1 
ค าส าคัญ: พฤติกรรม ,การบริโภคอาหาร 
 

Abstract 
This research aims to study the dietary habits of the sub- ah brothel district Raman, Yala and 

factors that correlated with consumer behavior. Food of the people , Asong Sub-district, Raman District, 
Yala Province. This research was randomly assigned to a sample of 400 samples. Tools used for data 

mailto:ritt55@yahoo.com
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collection by using questionnaires Statistics used in Data analysis included percentage ( and 
amphoe) average ( the X) values, standard deviation ( the SD) and test Chi - Square ( , Chi-Square This). 
The results of the study showed that most of the sample groups were female. Is in the range of 40-
49 years since all Muslims are considered Have an education level at the upper secondary level Have 
marital status Agricultural occupation Most have a monthly income in the range of 5001-8000 baht and 
a number of family members, more than 7 people or more, with the knowledge of food consumption 
overall is high to get information about. Food consumption The overall picture is at a high level and the 
overall food consumption behavior is at a good level. And the results of finding relationships with Food 
consumption behavior of people , Asong Subdistrict, Raman District, Yala Province found that personal 
factors were gender, age, education level Marital status and occupation, family factors including family 
income per month and number of family members And knowledge of food consumption is not 
statistically correlated with food consumption behavior of the people ( p> 0.05). Religion cannot test the 
relationship with food consumption behavior Because there is only one religion and the factor of 
receiving information about food consumption There was a statistically significant correlation with food 
consumption behaviors of the people at Asong Subdistrict, Raman District, Yala Province ( p 
<0.05) Chapter 1 
Keywords : behavior, food consumption 
 
1.บทน า 

จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติฉบับที่ 9 
และฉบับที่ 10 เน๎นทรัพยากรมนุษย์ เป็นศูนย์กลางพัฒนา 
และน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป ็นแนวทางในการ
ด าเนินชีวิต โดยได๎ให๎ ความส าคัญกับมนุษย์ในฐานะที่เป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญของระบบสังคม เพราะเห็นวํามนุษย์
เป็น หนํวยที่เล็กที่สุดของสังคม หากได๎มีการพัฒนาให๎มี
ค ุณภาพแล ๎ วย ํอมจะท  าให ๎ ส ั งคมในท ุกระด ับและ 
ประเทศชาติมีคุณภาพตามไปด๎วย ดังนั้นทรัพยากรมนุษย์
ที ่มีคุณภาพจะต๎องมีการพัฒนาทั ้งทางด๎าน จิตใจและ
ทางด๎านรํางกาย ทางด๎านจิตใจจะต๎องได๎ร ับการพัฒนา 
โดยที่ประชาชนจะต๎องได๎รับ การศึกษาขั้นพื้นฐานและมี
การอบรมปฏิบัติอยํางมีศีลธรรมและจริยธรรมที ่ด ีต ํอ
ตนเองและสังคม และทางด๎านรํางกายประชาชนจะต๎องมี
ภาวะโภชนาการที่ดีจะสํงผลให๎มีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ 
อันน าไปสูํผู๎ที่มีประสิทธิภาพทั้งทางด๎านจิตใจและทางด๎าน
ร ํางกายในการพ ัฒนาประเทศในท ุก ๆด ๎านป ัญหา
โภชนาการเป็นปัญหาส าคัญที่ควรพิจารณาเป็นอยํางยิ่ง 

เพราะเก่ียวข๎องกับการพัฒนา คุณภาพชีวิตของประชาชน
ในทุกวัย เนื่องจากอาหารเป็นปัจจัยที ่มีความส าคัญตํอ
ชีวิตมนุษย์ในการ เจริญเติบโตและพัฒนาการทางด๎าน
รํางกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สังคม ตลอดจนสํงเสริม 
สุขภาพอนามัยของมนุษย์ให๎แข็งแรงและสมบูรณ์ ในแตํละ
วันรํางกายจ าเป็นต๎องได๎รับอาหาร การ บริโภคอาหาร
อยํางถูกหลักโภชนาการ จะท าให๎รํางกายเจริญเติบโต มี
สุขภาพดีทั้งทางรํางกายและ จิตใจน าไปสูํรากฐานของการ
มีสุขภาพชีวิตที่ดี ดังนั ้นอาจกลําวได๎วํา อาหารและการ
บริโภคอาหาร ที่ถูกต๎องจะน าไปสูํการพัฒนาสติปัญญา
และรํางกายให๎แข็งแรงนั้นเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นอยําง
ยิ่ง ส าหรับมนุษย์ทุกคน (หทัยกาญจน์ โสตรดีและอัมพร 
ฉิมพลี, 2550) จากการศึกษาของสถาบันวิจัย ประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ.2555 ได๎
ท าการศึกษาสาเหตุการเสียชีวิตของคน ไทย ในระหวํางปี 
พ.ศ. 2544-2553 พบวํา โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่
ส าคัญ 5 ล าดับแรก คือ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดัน โลหิตสูง ซึ่งจะ
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เห ็นได ๎ วําสาเหต ุการเส ียชีว ิตด ังกลําวเกี ่ยวข ๎องกับ
พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารท ี ่ ไม ํ ถ ู กต ๎องท ั ้ งส ิ ้ น 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล , 
2555) 

จากรายงานการจัดอันดับโรคที ่ต ๎องเฝูาระวังทาง
ระบาดวิทยา โดยใช๎จ านวนผู ๎ปุวยเป็นเกณฑ์ ในการจัด
อันดับ อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา พ.ศ.2556 ระหวํางวันที่ 
1 มกราคม-30 เมษายน 2556 พบวํา โรคที่มีจ านวน
ผู๎ปุวยสูงที่สุด 6 อันดับ ได๎แกํ โรคอุจจาระรํวง โรคตาแดง 
โรคอีสุกอีใส โรค ปอดบวม โรควัณโรค และโรคอาหาร
เป ็นพิษ (งานระบาดวิทยา โรงพยาบาลรามัน) โรค
อุจจาระ รํวง ซ่ึงเป็นโรคที่มีจ านวนผู๎ปุวยสูงสุดในแตํละปี 
ในปี พ.ศ.2556 มีอัตราปุวยด๎วยโรคอุจจาระรํวง เทํากับ 
311.69 ตํอแสนประชากร สาเหตุดังกลําวเกิดจากการ
บริโภคอาหารที่ไมํถูกต๎อง และการเก็บ รักษาอาหาร การ
เตรียมอาหาร การปรุงอาหาร ตลอดจนวิธีการบริโภค
อาหารที ่ปนเปื้อนเชื้อโรค และพยาธิ ปนเปื้อนสารเคมี
ชนิดตําง ๆ จากที่กลําวมาแล๎วข๎างต๎น ท าให๎ผู๎วิจัยสนใจที่
จะศ ึกษา พฤติกรรมการบร ิ โภคอาหาร ป ัจจัยที ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ของประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา เพ ื ่อเป ็นแนวทางในการแก ๎ป ัญหา และการ
ปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนใน
ต าบลอาซํองให๎เกิดประโยชน์ตํอสุขภาพได๎อยําง ถูกต๎อง
และเหมาะสม 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

2.1 เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัด 
ยะลา 

2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชาชนต าบล อาซํอง อ าเภอรา
มัน จังหวัดยะลา 
 
 
 

3. ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอ รามัน จังหวัด
ยะลา สามารถแบํงขอบเขตการวิจัย ดังน้ี  

3.1 ขอบเขตด๎านเนื้อหา 
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของประชาชน และปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลอา
ซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

3.2 ขอบเขตค๎านประชากร และกลุํมตัวอยําง 
ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งน้ี ได๎แกํ ประชาชน

ทั้งชายและหญิงที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยูํในต าบล
อาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา จ านวน 3,769 คน 
1,035 หลังคาเรือน จ านวน 6 หมูํบ๎าน (โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลอาซํอง, 2556) กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ใน
การวิจัยครั้งน้ีจ านวน 400 คน 
 
4. สมติฐานการวิจัย 

4.1 ปัจจัยด ๎านบุคคล ประกอบด๎วย เพศ อายุ 
ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ มี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการบร ิ โภคอาหารของ
ประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

4.2 ปัจจัยด๎านครอบครัว ประกอบด๎วย รายได๎ของ
ครอบคร ัวต ํอเด ือน จ านวนสมาชิกใน ครอบคร ัว มี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการบร ิ โภคอาหารของ
ประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

4.3 ความร ู ๎ เ ก ี ่ ย วก ับการบร ิ โภคอาหาร  มี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการบร ิ โภคอาหารของ 
ประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

4.4 การได๎ร ับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร
ของประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 
5. ประโยชน์ที่คาดวําได๎รับ 

5.1 เพื ่อทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
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5.2 เพื่อทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชาชนต าบล อาซํอง อ าเภอรา
มัน จังหวัดยะลา 

5.3 เพื่อน าผลที่ได๎จากการศึกษาให๎ผู๎ที่เกี่ยวข๎องใช๎
เป็นแนวทางในการแก๎ปัญหาให๎ดียิ่งขึ้น 
 
6.วิธีการด าเนินการวิจัย 
 6.1 ประชากรและกลุํมตัวอยําง  

6.1.1 ประชากร 
ประชากรเปูาหมายที่ใช๎ในการวิจัยครั ้งนี ้เป็น

ประชากรที่อาศัยอยูํในต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา มีจ านวนทั้งหมด 6 หมํูบ๎าน โดยมีประชากรที่มีอายุ 
15 ปีขึ ้นไป จ านวน 3,769 คน (โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลอาซํอง, 2556)  

6.1.2 กลุํมตัวอยําง 
กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาวิจัยครั ้งนี้ผู๎วิจัย

ก าหนดขนาดตัวอยําง ใช๎การค านวณ ขนาดของกลุ ํม
ตัวอยํางโดยใช๎สูตรการก าหนดขนาดตัวอยํางของทาโรํ ยา
มาเนํ (Yamane, 1973) ที่ ระดับความเชื่อมั่นร๎อยละ 95 
และคําความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได๎ร๎อยละ 5 ซึ่งจะได๎
ขนาดของกลุํม ตัวอยํางทั้งสิ้น 361.62 คน โดยมีวิธีการ
ค านวณ 

จากการค านวณได๎ขนาดกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการ
วิเคราะห์จ านวน 361.62 คนเพื่อลดความ คลาดเคลื่อนใน
การเก็บรวบรวมข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง ผู๎วิจัยจึงใช๎กลุํม
ตัวอยํางเป็น 400 คน 3.1.3 การสุํมกลุํมตัวอยําง 
 การเลือกกลุํมตัวอยําง กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยใช๎
วิธีการเลือกกลุ ํมตัวอยําง แบบสัดสํวน ( Proportion) 
อยํางมีระบบ (Systematic) ตามจ านวนประชากรแตํละ
หมํูบ๎านในพื้นที่ ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
โดยการเลือกสุํมตัวอยํางตามสัดสํวน คือน าขนาดจ านวน 
ประชากรแตํละหมูํบ๎านคูณกับจ านวนกลุํมตัวอยํางและ
น าไปหารกับจ านวนประชากรทั้งหมด จะ ได๎กลุํมตัวอยําง
จ าแนกตามสัดสํวนรายหมู ํบ ๎าน  (ที ่มา: โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลอาซํอง, 2556) 

 การส ุ ํ มกล ุ ํมต ัวอย ํ างใช ๎ การส ุ ํ มอย ํา งม ีระบบ 
(Systematic) โดยผู๎วิจัยเลือกเก็บแบบสอบถาม กับกลุํม
ตัวอยํางที ่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป โดยผู ๎วิจัยจะเลือกเก็บ
แบบสอบถามจ าแนกตามสัดสํวนราย หมูํบ๎าน โดยจะเก็บ
แบบสอบถามแบบ 1 หลังคาเรือน เว๎น 1 หลังคาเรือน 
เพื่อเป็นการกระจายข๎อมูล 
 
6.2 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ๎ ในการเก ็บรวบรวมข ๎อม ูล เป ็น
แบบสอบถาม (Questionnaires) ท ี ่ผ ู ๎ ว ิจ ัย ได ๎น  า 
แบบสอบถามงานวิจัยของ ฮามีดะห์ คือบึงมะ, พาอีซะ 
สตาปอ และฟาดีละห์ ซาซู  (2555) มา ปร ับปร ุง
ประกอบด๎วย 5 สํวน ได๎แกํ 
 สํวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด๎านบุคคล 
ได๎แกํ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการ
สมรส และอาชีพ ล ักษณะของข ๎อค  าถามเป ็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สํวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด๎านครอบครัว 
ได๎แกํ รายได๎ของครอบครัวตํอเดือน และจ านวนสมาชิก
ของครอบครัว ลักษณะของข๎อค าถามเป็นแบบเติมค า 
(Opened Form) 
 สํวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู๎เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร โดยมีลักษณะค าถามเป็น ค าถามแบบ
ประเม ินความร ู ๎  จ  านวน 15 ข ๎อ โดย ให ๎ผ ู ๎ตอบ
แบบสอบถามเลือกค าตอบวํา “ใชํ” หรือ “ไมํใชํ” เพียง 2 
ตัวเลือกเทําน้ัน  
 เกณฑ์การให๎คะแนน 

ตอบถูก คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 
ตอบผิด คะแนนเทํากับ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์

การวัดความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหารเป็นรายข๎อโดยใช๎
เกณฑ์การพิจารณา ดังน้ี (Best, 1977) 
      การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร ใน ภาพรวม แบํงเป็น 3 ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.00 -0.33 หมายถึง ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับต ่า  
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 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.34 - 0.67 หมายถึง ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.68 - 1.00 หมายถึง ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับสูง 
 สํวนที ่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได๎ร ับข๎อมูล
ขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหาร โดยมี จ านวน 3 ข๎อแตํ
ละข๎อมีให๎เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 
 ได๎รับเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎รับข๎อมูล
ขําวสารการบริโภคอาหาร 5-7 วัน  
 ได๎รับบํอยครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎รับข๎อมูล
ขําวสารการบริโภคอาหาร 3 - 4 วัน  
 ได๎รับนาน ๆ ครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎รับข๎อมูล
ขําวสารการบริโภคอาหาร 1-2 วัน  
 ไมํได๎รับเลย หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ไมํเคยได๎รับข๎อมูล
ขําวสารการบริโภคอาหารเลย  
 เกณฑ์การให๎คะแนน 

ได๎รับเป็นประจ า คะแนนเทํากับ 3  
ได๎รับบํอยครั้ง คะแนนเทํากับ 2  
ได๎รับนาน ๆ ครั้ง คะแนนเทํากับ 1 
ไมํได๎รับเลย คะแนนเทํากับ 0  

 การวัดระดับการได ๎ร ับข ๎อมูลขําวสารการบริโภค
อาหารของประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอ รามัน จังหวัด
ยะลา แบํงออกเป็น 3 ระดับ และใช๎คะแนนเฉลี่ยระหวําง
คะแนนสูงสุดและคะแนน ต ่าสุดมาจัดระดับ โดยใช๎เกณฑ์
การพิจารณาดังน้ี (Best, 1977) 
 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด๎านการได๎รับ
ข๎อมูลขําวสารเก่ียวกับการบริโภค อาหาร แบํงออกเป็น 3 
ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.00 - 1.00 หมายถึง การ
ได๎รับข๎อมูลขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับ
น๎อย  
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 1.01 - 2.00 หมายถึง การ
ได๎รับข๎อมูลขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับ
ปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 2.01 - 3.00 หมายถึง การ
ได๎รับข๎อมูลขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับ
มาก 
 สํวนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยให๎ผู๎ตอบแบบสอบถาม เลือกตอบ มีทั้งหมด 
จ านวน 20 ข๎อ โดยมีให๎เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 
ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน 6-7 วัน  
ปฏิบัติบํอยครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎ปฏิบัติพฤติกรรม
น้ัน 4-5 วัน  
ปฏิบัตินาน ๆ ครั ้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน 1 - 3 วัน  
ไมํปฏ ิบัต ิเลย หมายถึง ใน 1 ส ัปดาห์ไม ํได ๎ปฏ ิบัติ
พฤติกรรมน้ัน ๆ เลย  
 เกณฑ์การให๎คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจ า คะแนนเทํากับ 3  
ปฏิบัติบํอยครั้ง คะแนนเทํากับ 2  
ปฏิบัตินานๆ ครั้ง คะแนนเทํากับ  
ไมํปฏิบัติเลย คะแนนเทํากับ 0 

 การว ัดระด ับพฤต ิกรรมการบร ิ โคอาหารของ
ประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัด ยะลา แบํง
ออกเป็น 3 ระดับ และใช๎คะแนนเฉลี่ยระหวํางคะแนน
สูงสุดและคะแนนต ่าสุดมาจัด ระดับ โดยใช๎เกณฑ์การ
พิจารณา (Best, 1977) 
 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด๎านพฤติกรรม
การบริโภคอาหา แบํงออกเป็น 3 ระดับ 
 0.00 - 1.00 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาอยูํ
ในระดับควรปรับปรุง 
 1.01 -2.00 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํ
ในระดับปานกลาง 
 2.01 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อยูํในระดับดี  
 6.3 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ท าการเก็บรวบรวมข๎อมู ล
จากกลุํมตัวอยําง โดยมีขั้นตอนและ เงื่อนไขในการเก็บ
รวบรวมข๎อมูลดังน้ี 
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 6.3.1 ผ ู ๎ ว ิจ ัยได ๎ต ิดต ํอ และประสานงานก ับ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลอาซํอง อ าเภอ รามัน 
จังหวัดยะลา 
 6.3.2 ผู๎วิจัยได๎เข๎าพบ และแนะน าตัวตํอเจ๎าหน๎าที่
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา ผู ๎น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมํูบ๎าน เพื่อชี้แจง วัตถุประสงค์ในการท าการวิจัย 
และท าหนังสือขอความรํวมมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 6.3.3 ท  าการเก็บแบบสอบถามในกลุ ํมต ัวอยําง
จ านวน 400 ชุด จ าแนกเป็น 6 หมูํบ๎าน ดังนี ้ หมู ํที่ 1 
จ านวน 76 ชุด หมูํที่ 2 จ านวน 89 ชุด หมูํที่ 3 จ านวน 
43 ชุด หมูํที่ 4 จ านวน 35 ชุด หมูํที่ 5 จ านวน 127 ชุด 
หมํูที่ 6 จ านวน 30 ชุด ใช๎วิธีการแบบสัดสํวน 
 6.3.4 ด าเนินการเก็บแบบสอบถามในเดือนสิงหาคม 
2556 ซ่ึงผู๎วิจัยได๎ลงพื้นที่ด าเนินการ เก็บแบบสอบถามกับ
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 400 คน โดยผู๎
ศึกษาท าการอธิบาย แบบสอบถามอยํางละเอียดแกํกลุํม
ตัวอยําง และท าการสัมภาษณ์กลุํมตัวอยํางด๎วยตนเอง จะ
ใช๎ ระยะเวลาประมาณ 20-30 นาทีตํอกลุํมตัวอยําง 1 คน 
โดยมีเงื่อนไขในการเก็บข๎อมูลดังน้ี 
 (1) ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู ํใน
ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
 (2) เลือกกลุํมตัวอยํางหลังคาเรือนละ 1 คน หากใน
หลังคาเรือนมีประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มากกวํา 1 
คน ผู๎วิจัยจะใช๎วิธีการจับฉลากเพื่อหากลุํมตัวอยําง 
 (3) ผู๎วิจัยท าการเก็บรวบรวมข๎อมูล 1 หลังคาเรือน 
เว๎น 1 หลังคาเรือน ถ๎าไมํมีคนอยูํ หรือหากหลังคาเรือน
ไหนไมํมีประชาชนที ่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไปให๎ข๎ามไปเก็บ
หลังคาเรือนถัดไป ถ๎า จ านวนกลุํมตัวอยํางไมํครบ จ านวน 
400 คน ให๎วนกลับมาเก็บแบบสอบถามใหมํอีกครั้งใน
หลังคา เรือนที่เว๎นไป โดยไมํให๎ซ ้ากับหลังคาเรือนเดิมที่ได๎
ท าการสอบถามไว๎แล๎ว 
 6.3.5 น าแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมข๎อมูลที่สมบูรณ์
ที่สุด จ านวนทั ้งสิ้น 400 ชุด เพื ่อน าไป วิเคราะห์และ
ประมวลผลตํอไป 
 6.4 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัย 

 การหาคําความเชื ่อมั ่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู๎วิจัยได๎น าเครื่องมือวิจัยมาตรวจสอบความ ถูกต๎องและ
ความครอบคลุมของเน้ือหาตามวัตถุประสงค์และผู๎วิจัยได๎
ท  าการทดสอบความเช ื ่อม ั ่น ของแบบสอบถามกับ
ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ต าบลบาตง อ าเภอรือเสาะ 
จังหวัดนราธิวาส จ านวน 50 คน และน าไปตรวจสอบ
ความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถามโดยใช๎สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟา ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) 
ซ่ึงในการทดสอบเครื่องมือในครั้งน้ีได๎คําความ เชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับเทํากับ 0.717 
 6.5 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
 การวิจัยครั้งน้ี ผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามที่ได๎รับคืนมา
จัดระเบียบ และท าการวิเคราะห์ ข๎อมูล โดยใช๎สถิติ
ทางการวิจัยดังน้ี 
 6.5.1 การวิเคราะห์ข๎อมูลปัจจัยด๎านบุคคล ได๎แกํ 
เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 
และอาชีพ โดยใช๎สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) 
 6.5.2 การวิเคราะห์ข๎อมูลปัจจัยด๎านครอบครัว ได๎แกํ 
รายได๎ของครอบครัวตํอเดือน และ จ านวนสมาชิกของ
ครอบครัว โดยใช๎สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) 
 6.5.3 การวิเคราะห์ระดับความรู๎เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ว ิ เคราะห ์ โดยใช ๎  ค ําร ๎อยละ ( Percentage) 
ค ําเฉลี ่ย (Mean) และคําส ํวนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Diviation; S.D.) 
 6.5.4 การวิเคราะห์ระดับการได๎รับข๎อมูลขําวสารการ
บริโภคอาหาร วิเคราะห์โดยใช๎ คําร๎อย ละ (Percentage) 
ค ําเฉลี ่ย (Mean) และคําส ํวนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Diviation; S.D.) 
 6.5.5 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของข๎อมูลปัจจัย
ด๎านบุคคล ได ๎แกํ เพศ อาย ุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส และอาชีพ ปัจจัยด๎านครอบครัว 
ได๎แกํ รายได๎ของครอบครัว ตํอเดือน และจ านวนสมาชิก
ของครอบครัว ปัจจัยด๎านความร ู ๎เกี ่ยวกับการบริโภค
อาหาร และปัจจัย ด๎านการได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับ
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การบร ิโภคอาหารกับพฤติกรรมการบร ิโภคอาหาร 
วิเคราะห์ โดยใช๎คํา ไคสแควร์ (Chi-Square) 
 
7.สรุป อภิปราย และข๎อเสนอแนะ 

7.1 สรุปผลการวิจัย 
การศึกษางานวิจัยเรื ่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัด
ยะลา ข๎อมูลข ําวสารเกี ่ยวกับการบร ิโภคอาหารที ่ มี
ความสัมพันธ์ก ับพฤต ิกรรม การบร ิโภคอาหารของ
ประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา สรุป
ผลการวิจัยดังน้ี 

7.1.1 ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

1) ปัจจัยด๎านบุคคล  จากผลการศึกษา พบวํา 
จ านวนกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 400 คน เป็นประชาชนที่มี 
อายุตั้งแตํ 15 ปีขึ้นไป กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํเป็น
เพศหญิง คิดเป็นร๎อยละ 99.25 มีอายุ ระหวําง 40-49 ปี 
คิดเป็นร๎อยละ 42.00 นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร๎อย
ละ 100.00 สํวนใหญํจบ ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย (ม.4-ม.6) หรือ ปวช. คิดเป็นร๎อยละ 40.25 มี
สถานภาพ การสมรส คิดเป็นร๎อยละ 96.50 และประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร๎อยละ 72.00 

2) ปัจจัยด๎านครอบคร ัว จากผลการศึกษา 
พบวํา จ านวนกลุ ํมต ัวอย ํางทั ้ งหมด 400 คน เป ็น
ประชาชนที่มี อายุตั้งแตํ 15 ปีขึ้นไป กลุํมตัวอยํางที่ศึกษา
สํวนใหญํมีรายได๎ตํอเดือน 5,001-8,000 บาท คิดเป็นร๎อย 
ละ 30.25 รองลงมามีรายได๎ตํอเดือน 3,001-5,000 บาท 
คิดเป็นร๎อยละ 23.25 และมีจ านวนสมาชิกใน ครอบครัว
มากกวํา 7 คนขึ้นไป คิดเป็นร๎อยละ 46.75 รองลงมา 6-7 
คน คิดเป็นร๎อยละ 32.00 

3) ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จากผล
การศึกษาความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหาร พบวํา ระดับ
ความรู ๎เกี ่ยวกับ การบร ิโภคอาหารในภาพรวมอยู ํ ใน
ระดับสูง คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 0.73 สํวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เทํากับ 0.11 เมื่อวิเคราะห์ความรู๎เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารจ าแนกรายข๎อ พบวํา ความรู ๎เก ี ่ยวกับ 
อาหารที ่ด ีต ํอสุขภาพ คือ อาหารจ าพวกแปูง การกิน
เน้ือสัตว์เข๎าไป จะท าให๎รํางกายได๎รับสารอาหาร ที่ชํวยให๎
รํางกายเจริญเติบโต และซํอมแซมกล๎ามเนื ้อสํวนอื่น ๆ 
ปริมาณน ้าที่คนเราควรได๎ร ับในแตํ ละวันประมาณ 6-8 
แก๎ว รับประทานอาหารที ่มีไขมันในปริมาณมาก ๆ จะ
กํอให๎เกิดโรคอ๎วน การบริโภคอาหารในรูปขนมหวาน 
เครื่องดื่ม น ้าอัดลมตําง ๆ ในการบริโภคมาก ๆ จะท าให๎
เกิด โรคเบาหวาน การรับประทานอาหารเค็มจัด จะท าให๎
เกิดโรคความดันโลหิตสูง อาหารที่ควร รับประทาน คือ 
อาหารที่ปรุงสุกใหมํ การแชํผักในน ้าสะอาดในระยะเวลา
หน่ึงสามารถลดปริมาณ ยาฆําแมลงได๎ กํอนรับประทาน
อาหารทุกครั ้งควรล๎างมือให ๎สะอาด การรับประทาน
อาหารรํวมกับ ผู๎อื่นควรใช๎ช๎อนกลาง ผลไม๎ที่ให๎วิตามินซี
สามารถพบได๎ในจ าพวกส๎ม มะละกอสุก เป็นต๎น การ ปรุง
อาหาร ทอดปลา ทอดไกํ ควรใช๎น ้ามันพืช และการกิน
อาหารทะเล เชํน ก๎ุง หอย ชํวยปูองกัน โรคคอพอกได๎ อยูํ
ในระดับสูง และความรู๎เกี่ยวกับการรับประทานมะละกอ 
สามารถชํวยในเร ื ่อง ของอาการท๎องผูก และอาหาร
จ าพวกแกงกะทิที่มีสํวนประกอบของไขมัน ท าให๎เสี่ยงตํอ
การเกิด โรค อยูํในระดับปานกลาง 

4) การได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร  จากผลการศึกษาการได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร พบวํา ระดับการได๎รับข๎อมูลขําวสาร
เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารในภาพรวมอยูํในระดับมาก 
คําเฉลี่ย โดยรวมเทํากับ 2.15 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทํากับ 0.51 เมื ่อวิเคราะห์ข๎อมูลการได๎ร ับขําวสาร 
เก่ียวกับการบริโภคอาหารจ าแนกรายข๎อ พบวํา การได๎รับ
ข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จากสื่อสิ่งพิมพ์ 
ได๎แกํ หนังสือพิมพ์ แผํนพับ ฯลฯ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได๎แกํ 
โทรทัศน์  อิเล ็กทรอนิกส์  และจากสื ่อบ ุคคล ได ๎แกํ 
เจ๎าหน๎าที ่สาธารณสุข ปราชญ์ชาวบ๎าน และอสม.อยูํใน 
ระดับมาก 

5) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน
จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวํา 
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ระดับพฤติกรรมการ บริโภคอาหารของกลุํมตัวอยํางที่
ศ ึกษาในภาพรวมอยู ํในระด ับดี คะแนนเฉลี ่ยโดยรวม
เทํากับ 2.17 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.32 เมื่อ
วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารจ าแนกรายข๎อ 
พบวํา พฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี ่ยวกับการดื ่มนม
กลํองทุกวัน การกินผักทุกวัน การกินผลไม๎ ทุกวัน การดื่ม
น ้าสะอาดอยํางน๎อยวันละ 6-8 แก๎ว การกินอาหารที่ปรุง
เองมากกวําซ้ืออาหารกิน การ รับประทานอาหารเช๎าเวลา 
06.30 - 08.00 น. การรับประทานอาหารเที ่ยงเวลา 
12.00 - 13.00 น. การ รับประทานอาหารเย็นเวลา 
17.00 - 18.00 น. การล๎างผักผลไม๎ให๎สะอาดกํอนกิน การ
ล๎างมือกํอน รับประทานอาหาร การใช๎ช๎อนกลางในการ
รับประทานอาหารรํวมกับผู๎อื่น การกินอาหารที ่มีฝาปิด 
มิดชิด การเลือกกินอาหารที่สะอาดและปราศจากแมลง 
การกินอาหารที่ปรุงร๎อน ๆ การรับประทาน อาหารครบ 3 
ม้ือ ม้ือเช๎าม้ือเที่ยงมื้อเย็น) การรับประทานอาหารที่มีรส
เค็มจัด และการรับประทาน อาหารที่มีรสหวานจัด อยูํใน
ระดับดี สํวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกี่ยวกับการกิน
เครื่องในสัตว์ เชํน ตับ หัวใจ การกินอาหาร ซึ่งยําง ที่ไหม๎
เกรียม และมีการเติมผงชูรสในการปรุงอาหารอยูํใน ระดับ
ปานกลาง 

7.1.2 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน ต าบลอาซํอง 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ผลการศึกษาปัจจัยที ่ มี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการบร ิ โภคอาหารของ
ประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา พบวํา 
ปัจจัยด ๎านบุคคล ได ๎แกํ เพศ อาย ุ ระด ับการศ ึกษา 
สถานภาพการสมรส และอาชีพ ไมํมีความสัมพันธ์ทาง
สถิต ิกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชน 
(p>0.05) สํวนศาสนาไมํสามารถหาความสัมพันธ์ทางสถิติ
ได๎ เนื่องจากกลุํมตัวอยํางนับ ถือศาสนาอิสลามทั ้งสิ ้น 
ปัจจัยด๎านครอบครัว ได๎แกํ รายได๎ของครอบครัว และ
จ านวนสมาชิกใน ครอบครัว ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน (p > 0.05) 
ป ัจจ ัยด ๎านความร ู ๎ เก ี ่ยวกับการบร ิ โภคอาหารไมํ มี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภค อาหาร

ของประชาชน (p>0.05) และปัจจัยด๎านการได๎รับข๎อมูล
ขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารมี ความสัมพันธ์อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชน (p < 0.05) 

7.2 อภิปราย 
จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ประชาชน และศ ึกษาปัจจัยที ่ ม ี  ความสัมพันธ์ก ับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลอาซํอง 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา สามารถน าผลการศึกษามา
อภิปรายผลดังน้ี 

7.2.1 ปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรา มัน จังหวัด
ยะลา 

(1) เพศ  ผลการศึกษา พบวํา เพศ ไมํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภค อาหาร
ของประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 
(p>0.05) เนื่องจากกลุํมตัวอยํางสํวน ใหญํเป็นเพศหญิง 
และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํในระดับดี เชํน การ
ดื่มนมกลํองทุกวัน การ กินผัก และการกินผลไม๎ทุกวัน 
การดื่มน๎ าสะอาดอยํางน๎อยวันละ 6-8 แก๎ว เป็นต๎น ซึ่ง
สอดคล๎องกับ การศึกษาของ สุวัฒนา ลิ้มยุํนทรง (2550) 
ได๎ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยเชื้อสาย 
กะเหรี่ยง อ าเภอสวนผึ้ง จังหวัดราชบุรี พบวํา เพศ ไมํมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค อาหารของคนไทย
เชื้อสายกะเหรี่ยง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

(2) อาย ุ  ผลการศ ึกษา พบวํา อาย ุ ไม ํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภค อาหาร
ของประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา (p 
> 0.05) เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ ศึกษาสํวนใหญํมีอายุอยูํ
ในชํวง 40-49 ปี และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํใน
ระดับดี เชํน การ ปรงกินอาหารที ่ปรุงเองมากกวําซื ้อ
อาหารกิน การรับประทานอาหารเช๎าเวลา 06.30 – 
08.00 น. การ รับประทานอาหารเที ่ยงเวลา 12.00 - 
13.00 น. เป็นต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ ณัฐพร 
ดี ว ิวัฒน์ และบงกชมาส ยังโหมด (2551) ได๎ศ ึกษา
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร บ ร ิ โ ภ ค อ า ห า ร แ ช ํ แ ข ็ ง ข อ ง ค น 
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กร ุงเทพมหานคร พบวํา อายุ ไมํม ีความสัมพันธ์ต ํอ
พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ก า ร บ ร ิ โ ภ ค อ า ห า ร แ ช ํ แ ข ็ ง ใ น เ ข ต 
กรุงเทพมหานคร อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

(3) ศาสนา ผลการศ ึกษาความสัมพ ันธ์
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลอา ซํอง 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา โดยภาพรวม พบวํา ศาสนาไมํ
สามารถทดสอบหาความสัมพันธ์ได๎ เนื ่องจากมีเพียง
ศาสนาเดียว 

(4) ระดับการศึกษา ผลการศึกษา พบวํา ระดับ
การศึกษา ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรม การ
บริโภคอาหารของประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา (p > 0.05) เนื่องจากกลุํม ตัวอยํางที่ศึกษา
สํวนใหญํมีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.
4-ม.6) หรือ ปวช. และมี พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํ
ในระดับดี เชํน การรับประทานอาหารเย็นเวลา 17.00 - 
18.00 น. การล๎างผักและผลไม๎ให๎สะอาดกํอนกิน การล๎าง
มือกํอนรับประทานอาหาร เป็นต๎น ซึ ่งสอดคล๎อง กับ
งานวิจัยของ วนิดา แก๎วชะอุ ํม และนรินทร์ สังข์ร ักษา 
(2553) ได๎ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค อาหารขยะของ
นักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัดนครปฐม กรณีศึกษา
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และมหาวิทยาลัยศิลปกร 
พบวํา ระดับการศึกษา ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบร ิ โภคอาหาร ขยะ อย ํางมีน ัยส  าค ัญทางสถิติ  
(p>0.05) 

(5) สถานภาพการสมรส ผลการศึกษา พบวํา 
สถานภาพการสมรส ไมํม ีความสัมพันธ์ทางสถิต ิก ับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลอาซํอง 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา (p > 0.05) เนื่องจากกลุํม
ต ัวอย ํางที ่ศ ึกษาสํวนใหญํม ีสถานภาพสมรส และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํใน ระดับดี เชํน การใช๎
ช๎อนกลางในการรับประทานอาหารรํวมกับผู๎อื่น การกิน
อาหารที ่มีฝาป ิดมิดชิด การเลือกกินอาหารที ่สะอาด
ปราศจากแมลง ซ่ึงสอดคล๎องกับการศึกษาของวาสนา ศรี
โพนทอง (2555) ได๎ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของเจ๎าหน๎าที่ในโรงพยาบาลกันทรรักษ์
พบวํา สถานภาพสมรส ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเจ๎าหน๎าที ่ อยําง มีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) 

(6) อาชีพ ผลการศึกษา พบวํา อาชีพ ไมํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภค อาหาร
ของประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา (p 
> 0.05) เนื ่องจากกลุ ํมต ัวอยํางสํวน ใหญํม ีอาชีพ
เกษตรกรรม และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู ํใน
ระดับดี เชํน การกินอาหารที่ปรุง ร๎อน ๆ การรับประทาน
อาหารครบ 3 ม้ือ ม้ือเช๎า ม้ือเที่ยง(มื้อเย็น) หลีกเลี่ยงการ
กินอาหารที ่ ไหม๎ เกร ียม เป ็นต ๎น ซึ ่งสอดคล๎องกับ
การศึกษาของรัฐสุดา แสวงศรี และภัททิยา จันทร์เปรียง 
(2556) ได๎ ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภค
อาหารของเจ๎าหน๎าที่ที่มีคํา BMI เกิน โรงพยาบาลขุน 
หาญ พบวํา อาชีพ ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

7.2.2 ปัจจัยด๎านครอบครัวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน 
จังหวัดยะลา 

(1) รายได๎ของครอบครัว ผลการศึกษา พบวํา 
รายได๎ของครอบครัวตํอเดือน ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติ 
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลอา
ซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา (p > 0.05) เนื่องจากกลุํม
ตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํมีรายได๎ 5,001-2,000 บาทตํอ
เดือน และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู ํในระดับดี 
เชํน หลีกเลี่ยงการกินเครื่องในสัตว์ เชํน ตับ หัวใจ และ
หลีกเลี่ยงการ รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด เป็นต๎น ซึ่ง
สอดคล๎องกับการศึกษาของสถิดาพร สุคนธมัต (2551) ได๎
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารเช๎า
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนสังกัด
กร ุง เทพมหานคร เขตยานนาวา พบวํา รายได ๎ของ
ครอบครัวไมํมีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเช ๎าของน ักเร ียนอยํางมีน ัยส  าค ัญทางสถ ิติ  
(p>0.05) 

(2) จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษา 
พบวํา จ านวนสมาชิกในครอบครัว ไมํมีความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบล
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อาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา (p > 0.05) เนื่องจาก
กล ุ ํมต ัวอย ํางที ่ศ ึกษาส ํวนใหญํม ีจ  านวนสมาช ิกใน
ครอบครัวมากกวํา 7 คนขึ้นไป และมี พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยูํในระดับดี เชํน หลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีรสหวานจัด และหลีกเลี่ยงการเติมผงชูรสในการ
ปรุงอาหาร เป็นต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของนิยม 
ศิริ (2550) ได๎ศึกษาเรื่องพฤติกรรมเสี่ยงโรคหนอนพยาธิ
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจอุจลง
จาระเพื่อหาไขํพยาธิ กรณีศึกษา อ าเภอบํอเกลือ จังหวัด
นําน พบวํา จ านวนสมาชิกใน องครัว ไมํมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการทานอาหารที่ท าจากปลาoheจืด และ
เน้ือสัตว์อ่ืน ๆ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

7.2.3 ความรู ๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน ต าบลอาซํอง 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา ผลการศึกษา พบวํา ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร ไมํมีความสัมพันธ์ทาง สถิติกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลอาซํอง 
อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา (p > 0.05) เนื่องจากกลุํม
ตัวอยํางที ่ศ ึกษาสํวนใหญํมีความรู ๎ เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารอยูํในระดับสูง เชํน ปริมาณน ้าที่คนเราควรได๎รับใน
แตํละวันประมาณ 6 - 8 แก๎ว การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันใน ปร ิมาณมาก ๆ จะกํอให ๎เก ิดโรคอ๎วน การ
รับประทานอาหารในรูปขนมหวาน เครื่องดื่ม น ้าอัดลม 
ตําง ๆ ในการบริโภคมาก ๆ จะท าให๎เกิดโรคเบาหวาน 
การปรุงอาหาร ทอดปลา ทอดไกํ ควรใช๎ น ้ามันพืช การ
กินอาหารทะเล เชํน กุ๎ง หอย ชํวยปูองกันโรคคอพอกได๎ 
เป็นต๎น ซ่ึงสอดคล๎องกับ การศึกษาของจีรภัทร พลอยขาว 
(2553) ได๎ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการ
บริโภค อาหารของนักเรียนหญิงที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
โรงเรียนสตรีภูเก็ต จังหวัดภูเก็ต พบวํา ความรู ๎ใน การ
บริโภคอาหาร ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนหญิงที่มีภาวะ โภชนาการเป็นอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 

7.2.4 การได๎ร ับข ๎อมูลขําวสารเกี ่ยวกับการ
บร ิโภคอาหารกับพฤติกรรมการบร ิโภค อาหารของ
ประชาชน ต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา 

ผลการศึกษา พบวํา การได๎ร ับข๎อมูลขําวสาร
เกี ่ยวกับการบร ิโภคอาหาร มี ความสัมพันธ์อย ํางมี
นัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนต าบลอาซํอง อ าเภอรามัน จังหวัดยะลา (p < 
0.05) เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํได๎รับข๎อมูลขําวสาร
เก่ียวกับ การบริโภคอาหารอยูํในระดับมาก เชํน การได๎รับ
ข๎อมูลขําวสารจากสื่อสิ่งพิมพ์ อิเล็กทรอนิกส์ และ สื่อสิ่ง
บุคคล ซึ ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของสุภาพร ชุมทอง 
(2552) ได ๎ศ ึกษาอิทธิพลของเคร ื ่องมือ การสื ่อสาร
การตลาดแบบบูรณาการที ่มีผลต ํอพฤติกรรมการซื ้อ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารบ ารุงสมอง และความจ า ประเภท
เครื ่องดื ่มของผู ๎บริโภคในกรุงเทพมหานคร พบวํา การ
ได๎รับข๎อมูลขําวสาร ของผู๎บริโภค มีผลตํอพฤติกรรมการ
ซ้ือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารบ ารุงสมองและความจ าประเภท 
เคร ื ่องด ื ่มของผู ๎บร ิโภคในกร ุงเทพมหานคร อย ํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
7.3 ข๎อเสนอแนะ  

7.3.1 ข๎อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช๎ 
1) ส าหรับความรู๎เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ผลการศึกษา พบวํา ประชาชน มีความรู ๎อยูํใน
ระดับสูง และบางสํวนมีความรู ๎อยู ํในระดับปานกลาง 
แสดงให๎เห็นวําประชาชนยัง ขาดความรู๎ ความเข๎าใจ ใน
ด๎านความรู ๎เกี ่ยวกับอาหารที ่ด ีต ํอสุขภาพ คือ อาหาร
จ าพวกแปูง การ รับประทานมะละกอ สามารถชํวยใน
เรื ่องของอาการท๎องผูก และอาหารจ าพวกแกงกะทิมี 
สํวนประกอบของไขมัน ท าให๎เสี่ยงตํอการเกิดโรค เป็นต๎น 
ดังนั้น ในพื้นที ่ควรจัดชมรมรักสุขภาพ เกี ่ยวกับอาหาร
และโภชนาการขึ้น เพื่อให๎ประชาชนมีความรู๎ ความเข๎าใจ 
สามารถน าไปใช๎ ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันได๎ 

2) ด ๎านพฤติกรรมการบร ิโภคอาหาร ผล
การศึกษา โดยภาพรวมอยูํในระดับดี แตํพบวํา มีบางสํวน
ที่ต ๎องแก๎ไข ได๎แกํ การกินเครื่องในสัตว์ เชํน ตับ หัวใจ 
การกินอาหาร ปิ้ง ยําง ที่ไหม๎ เกรียม และมีการเติมผงชู
รสในการปรุงอาหาร เป็นต๎น ดังนั ้นหนํวยงานทางด๎าน
โภชนาการ ควร เผยแพรํความรู๎ในการเลือกบริโภคอาหาร
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ที่เหมาะสม เพื่อให๎ประชาชนได๎ตระหนักถึงความส าคัญ 
ของสารอาหารตําง ๆ ตํอสุขภาพ และเพื่อเป็นการสร๎าง
สุขภาพในเรื่องการบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง  

7.3.2 ข๎อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งตํอไป 
1) ควรมีการศึกษาตัวแปรเพิ่มเติม เชํน ทัศนคติ 

อิทธิพลของสังคม และวัฒนธรรม ที ่ จะเป็นปัจจัยที่
กํอให๎เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 

2) ควรมีการศ ึกษาปัจจัยที ่ม ีอ ิทธิพลต ํอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกี่ยวกับปัญหา โภชนาการ
เก ินมาตรฐานและโรคอ๎วน เพ ื ่อเป ็นประโยชน์แกํ
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง และครอบครัวใน การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 

3) ส าหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยประชาชน
ที ่อาศ ัยอย ู ํ ในชนบทเทํานั ้น ด ังนั ้นควรมี การศ ึกษา
เปรียบเทียบระหวํางประชาชนที่อาศัยอยูํในชนบทและ
ประชาชนที่อาศัยอยูํในชุมชนเมือง เพื่อดูวําพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเป็นอยํางไร มีความแตกตํางกันหรือไมํ 
อยํางไร 

4) เพื่อให๎การวิจัยเรื่องพฤติกรรมการบริโภค
อาหารกว๎างขวาง ควรศึกษาประชาชนใน ทุกๆ ระดับ 
และควรศึกษาในระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด และควรมี
การศึกษาทั่วประเทศ เพื่อน าผล ที่ได๎จากการศึกษามา
ปรับปรุงแก๎ไข ปัญหาการบริโภคอาหารที่เกิดขึ้น เพราะ
การวิจัยเก่ียวกับการ บริโภคอาหารน้ันมีความเก่ียวข๎องตํอ
การด าเนินชีวิตประจ าวันของคนทุกวัย ซึ่งสํงผลกระทบ
ตํอ การพัฒนาของประเทศชาติตํอไป 
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บทคดัยํอ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ สูงอายุในชมรม ผู๎สูงอายุเขตเทศบาลต าบลทุํง

กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง ในด๎านโภชนาการ ด๎านการออก ก าลังกาย ด๎านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวยและด๎าน
การจัดการความเครียด และ เพื่อศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุเขตเทศบาล
ต าบลทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ คือ ผู๎สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ในชมรมเขตเทศบาลต าบล ทุํง
กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง จ านวน 252 คน เครื่องมือที่ใช๎เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุ ที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นมีคําความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทํากับ 087 สถิติที่ใช๎ใน การวิเคราะห์ข๎อมูล ได๎แกํ ร๎อยละ คําแจกแจง
ความถี่ คําเฉลี่ย (X) คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด๎วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi – Square 
test) 

ผลการวิจัยพบวํา 1) พฤติกรรมด๎านการออกก าลังกาย พบวําอยู ํในระดับน๎อย คําเฉลี่ย โดยรวมเทํากับ 1.24 สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.55 2) พฤติกรรมด๎านโภชนาการ พบวําอยูํใน ระดับน๎อย คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 1.40 สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.65 3) พฤติกรรมด๎านการ ปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวยพบวําอยูํในระดับน๎อย คําเฉลี่ยโดยรวม
เทํากับ 1.33 สํวนเบี่ยงเบน มาตรฐานเทํากับ 0.63 4) พฤติกรรมด๎านการจัดการความเครียดพบวําอยูํในระดับน๎อย คําเฉลี่ย 
โดยรวมเทํากับ 1.08 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.68 พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ด๎าน โดยรวมอยูํ ในระดับปานกลาง 
คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 2.10 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 1.72 ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับ
พฤติกรรมสุขภาพ พบวํา โรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อายุ เพศ 
สถานภาพการสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได๎ตํอเดือน ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอยํางมี
นัยส าคัญ ทางสถิติไn > 0.05) ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบวํา โรคประจ าตัว มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ศาสนา ระดับ
การศึกษา อาชีพ และรายได๎ตํอเดือน ไมํมีความสัมพันธ์กับ พฤติกรรมสุขภาพอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติใ n > 0.05) 
ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับ พฤติกรรมโภชนาการ พบวํา เพศ ศาสนา และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรม โภชนาการ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) อายุ สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได๎ตํอ
เดือน ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมโภชนาการ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ(p>0.05) ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวย พบวํา อาชีพ และรายได๎ตํอเดือน มีความสัมพันธ์กับพฤติก รรมสุขภาพ อยํางมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.00 อายุ เพศ สถานภาพการสมรส ศาสนา โรคประจ าตัว และระดับการศึกษาไมํมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวย อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ความสัมพันธ์ระหวําง ปัจจัยด๎านบุคคลกับ
พฤติกรรมการจัดการความเครียด พบวํา อายุ และโรคประจ าตัว มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) สถานภาพการสมรส และ อาชีพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการความเครียดอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เพศ ศาสนา ระดับการศึกษา และรายได๎ตํอเดือนไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ(p > 0.05) ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการดูแล สุขภาพ พบวํา 
ปัจจัยด๎านบุคคล ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สุขภาพอยํางมี นัยส าคัญทางสถิติ(p>0.05) 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมสุขภาพ, ผู๎สูงอายุ 
 

Abstract 
This research is aimed at To study the level of health behaviors of the elderly in the club Seniors 

municipal Tambon Thung Buffalo District Yan Ta Khao, Trang in the nutrition of the ongoing exercise of 
their practice, illness and stress management, and to study factors. Relating to health of the elderly in the 
elderly municipal Tambon Thung Buffalo District Yan Ta Khao, Trang The sample was aged 60 years and 
over in the club municipalities Tambon Thung Buffalo District Yantakao. Trang Province , 
number 252 people. Tools used as a questionnaire about Health behavior of the elderly Which the 
researcher created has the whole confidence value equal to 087 statistics used in Data analysis were 
frequency, percentage, average ( the X) values, standard deviation ( the SD.) And correlation with the 
test , chi-square ( , Chi - Square This Test). 

The results showed that 1) physical exercise behavior was found to be at a low level, the overall 
average was 1.24 , standard deviation was 0.55 2) nutritional behavior was found to be at a low level, the 
overall average was 1.40 parts Standard deviation is 0.65 3) Behavior Practice in illness, found to be at a 
low level The overall average is 1.33 deviations. Standard equal to 0.63 4) Stress management behavior 
was found to be at a low level, overall average was 1.08 , standard deviation equal to 0.68, all 4 health 
behaviors at a moderate level. Overall average of 2.10 and standard deviation of 1.72 studies the 
relationship between the individuals with behavioral health disorders that identification is associated. And 
health behaviors with statistical significance ( p <0.05), age, sex, marital status, religion, education level, 
occupation and monthly income No relation to health behaviors in a significant way statistics do n> 
0.05) relationship between the individual behavior of the ongoing exercise that disease identification is 
associated with behavioral health are significant. Statistical ( p <0.05) Age, sex, marital status, religion, 
education level, occupation and monthly income No relationship with Health behaviors are significant to 
the statistics o n> 0.05) , the relationship between the individual factors. Behavioral Nutrition found that 
gender, religion and disease identification is associated with behavioral nutrition has significant statistically 
( the p <0.01) , age, marital status. Education level, occupation and monthly income No relation to 
nutritional behavior, a significant statistically ( the p> 0.05) relationship between the parties to conduct 
their practice in the profession, illness and monthly income. Health behaviors were associated with 
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a significant statistically ( the p <0.00 , age, sex, marital status, religion, disease identification and levels of 
education no relation. Illness behavior to behave in a very significant way ( the p> 
0.05) relations. Behavioral factors individual to manage stress syndrome were age and identity are 
related. Behavioral Stress Management with significant statistically ( the p <0.01) , marital status and 
occupation were associated with behavioral stress management are significant statistically ( the p <0.05) , 
sex, religion, educational level. And a monthly income of no relation to behavioral stress management 
are significant statistically ( the p> 0.05) relationship between the individual behavior of health care 
showed that personal factors. No relation to health care behavior Health with statistical significance ( p> 
0.05) 
Keywords : health behavior , elderly 
 
1.บทน า 

ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากร 64.5 ล๎านคน มี
จ านวนประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เทํากับ 9.4 ล๎านคน
หรือคิดเป็นร๎อยละ 14.57 การเปลี่ยนแปลงด๎านโครงสร๎าง
ประชากรของประเทศไทย ผํานมา พบวํา ส ัดส ํวน
ประชากรผู๎สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นล าดับ โดยในปีพ.ศ. 2553 มี
สัดสํวนผู๎สูงอายุอยูํ ที่ร๎อยละ 10.7 ของประชากรรวมหรือ 
7.02 ล๎านคน และในปี 2555 เป็นร๎อยละ 12.8 ซึ่งเป็น
สัดสํวน เพิ่มขึ้นอยํางก๎าวกระโดด ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของผ ู ๎ส ู งอาย ุจากรายงานส  านักงานพัฒนานโยบาย 
สุขภาพระหวํางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ส าหรับ
ประชากรไทยกลุํมอายุ 60 ปีขึ ้นไป พบวํา โรคที่ท าให๎
ผู๎สูงอายุสูญเสียสุขภาวะ 5 อันดับแรกในผู๎สูงอายุเพศชาย 
ได๎แกํ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะ
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งตับ สํวน
ผ ู ๎ ส ู งอาย ุ เพศ  หญ ิ ง ได ๎แก ํ  โรคหลอด เล ื อดสมอง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคสมองเสื่อม และ
โรคซึมเศร๎า ตามล าดับ นอกจากนี้จากบทสรุปแผนงาน
สํงเสริมสุขภาพและปูองกันโรค กลุํม ผู๎สูงอายุ พ.ศ. 2557 
(PP Flagship - 2557 กระทรวงสาธารณสุข) ได๎กลําวถึง
ภาวะค ุกคามด ๎ านการ  ด ู แลผ ู ๎ ส ู งอาย ุ ในป ั จจ ุบ ัน
ประกอบด๎วย 1) ระบบการดูแลรักษาผู ๎สูงอายุยังไมํ
แตกตํางจากกลุํมอายุอื่น มุํงเน๎นการรักษาโรค (Disease 
Management) ม ากกว ํ า กา ร ร ั กษาแบบ  Case 
Management 2) มาตรฐานในการดูแลผู๎สูงอายุในสถาน

บริการและในชุมชน ต๎องการการพัฒนา 3) ระบบและ 
รูปแบบการดูแลผู ๎สูงอายุระยะยาวในชุมชนตําง ๆ 4) 
บุคลากรที ่มีองค์ความรู ๎ และทักษะในการดูแล รักษา
ผู๎สูงอายุ 5) รูปแบบของบริการสาธารณสุขในอนาคตเพื่อ
รองรับสังคมผู๎สูงอายุ เพื ่อชะลอการ เสื่อมของรํางกาย
และจิตใจมีการเสนอแนวทางการสํงเสริมสุขภาพและ
ปูองกันโรคให ๎กับผู ๎ส ูงอายุ ทั ้งทางรํางกายและจิตใจ 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) ได๎แบํงการสํงเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรค ส าหรับผู๎สูงอายุเป็น 3 ระดับ คือ 1) การ
ปูองกันโรคในระดับ ปฐมภูมิ หมายถึง การปูองกันโรคโดย 
การสํงเสริมสุขภาพให๎ผู๎สูงอายุมีสุขภาพที ่ดีตามควรแกํ
อัตภาพคงระยะเวลาที่มีสุขภาวะโดยรวมให๎ ยาวนานที่สุด
เทําที่จะท าได๎ ด๎วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแตํยังไมํมี
โรค 2) การปูองกันโรคใน ระดับทุติยภูมิ หมายถึง การ
ปูองกันโรคที ่เกิดขึ้นแล๎ว แตํปูองกันไมํให๎พยาธิสภาพ
รุนแรงข ึ ้น ด ๎วย การค ัดกรองสุขภาพเป็นระยะเพื ่อ
ตรวจหาโรคและให๎การดูแลรักษาโรคตั้งแตํระยะแรก 3) 
การ ปูองกันโรคในระดับตติยภูมิ หมายถึง การปูองกัน
ภาวะแทรกซ๎อน การปูองกันการเกิดโรค ตลอดจนการ
ปูองกันความพิการภาวะทุพพลภาพระยะยาวที่อาจเกิดใน
ภายหลัง ส าหรับปัญหาสุขภาพจิตที่พบบํอยในผู๎สูงอายุ 5 
อันดับแรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศร๎า นอนไมํหลับ 
ภาวะสมอง เสื ่อม ปัญหาเรื ่องเพศ นอกจากนี ้จากการ
ส ารวจสุขภาพจิตผู๎สูงอายุโดยส านักงานสถิติแหํงชาติ 
(2554) ด๎วยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ข๎อ ในปี 
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2554 พบวํา คะแนนเฉลี่ยของผู๎สูงอายุตํ ากวําคน ทั่วไป
โดยประมาณ 1 ใน 3 ของผู ๎สูงอายุเป ็นผู ๎ที ่มีความ
เปราะบางทางจิตใจ และมีสาเหต ุมาจาก ปัญหาการ
เจ็บปุวยเรื ้อรัง ความรู ๎สึกมีคุณคําในตัวเองลดลงและ
คํานิยมตํอสูงอายุในสังคมไทย เปลี่ยนแปลงธรรมชาติของ
ผู๎สูงอายุมีสภาวะการถดถอยของสมรรถนะทางรํางกาย มี
โอกาสอยํางยิ ่งที่จะ กํอให๎เกิดปัญหาด๎านสุขภาพตํอตัว
ผู ๎สูงอายุเองในอนาคตอาจมีการลดลงของผู ๎ด ูแล และ
ศักยภาพ ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผู ๎สูงอายุที่
ทุพพลภาพและเจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้องรัง ท าให๎ผู ๎สูงอายุ 
ขาดคุณภาพชีว ิตท ี ่ด ีหร ือทอดทิ ้ง นอกจากจ านวน
ประชากรผู๎สูงอายุที ่เพิ ่มขึ ้นแล๎ว สถานการณ์ สุขภาพ
ผู๎สูงอายุก็ยังมีแนวโน๎มที่เป็นปัญหา ข๎อมูลจากการส ารวจ
สุขภาพประชากรไทยโดยการ ตรวจรํางกาย พบวํา โรคที่
พบบํอยในผู ๎ส ูงอายุ ซึ ่งทราบเทําจากการวินิจฉัยของ
แพทย์เทําน้ัน ได๎แกํ หอบหืด เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
มะเร็ง โลหิตจาง ปอดอุดกลั้นเรื้อรัง ไขมันในเลือดสูง ไต
วาย อัมพฤกษ์หรืออัมพาต วัณโรค และข๎อเสื่อม นอกจาก
โรคเรื ้อรังแล๎ว สิ ่งที่มีผลตํอคุณภาพชีวิต ผู๎สูงอายุ คือ 
ความสามารถในการปฏิบัติหน๎าที่ในชีวิตประจ าวัน ทั้งนี้
สํวนใหญํผู๎สูงอายุทั้งชายและ หญิง กลุํมผู๎สูงวัยตอนต๎น
และตอนกลาง จะมีความสามารถในการท าหน๎าที่อยูํใน
ระดับปกติ ร๎อยละ 90 และพบวําลดลงเป็นร๎อยละ 80 ใน
กลุํมผู๎สูงอายุตอนปลาย 80 ปีขึ้นไป (สถาบันวิจัยระบบ 
สาธารณสุข, 2547) สอดคล๎องกับการส ารวจของสถาบัน
เวชศาสตร์ผู๎สูงอายุ กรมการแพทย์ พบวํา ความสามารถ
ในกิจวัตรประจ าวันมากวําร๎อยละ 90 ผู๎สูงอายุสามารถ
ชํวยเหลือตนเองได๎ดี มีเพียง ร๎อยละ 0.72 – 2.8 ที่
ผู ๎สูงอายุท าเองไมํได๎เลย (สถาบันเวชศาสตร์ผู ๎สูงอายุ 
กรมการแพทย์, 2549) สํวนปัญหาด ๎านสังคม จาก
การศึกษาอัตราการพึ่งพิงของประชากรสูงอายุตํอคนวัน
ท างานของส านัก คณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหํงชาติ พบวํา ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2543 วัย 
ท างาน 100 คน ต๎องดูแลผู๎สูงอายุ 14.3 คน พ.ศ. 2557 
วัยท างาน 100 คน ต๎องดูแลผู๎สูงอายุตาม ความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพื่อประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Activity 

of Daily Living ) พบวํา ผู๎สูงอายุ ร๎อยละ11.9 มีข๎อจ ากัด
ในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน และผู๎สูงอายุต๎องการ
ความ ชํวยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐานถึงร๎อย
ละ 15.5 (กรมอนามัย, 2557) 

สํวนการกระจายตัวของผู๎สูงอายุตามเขตการปกครอง
หรือเขตที ่อยู ํอาศัยและภาค พบวํา ใน ปี พ.ศ. 2557 
ผู๎สูงอายุอาศัยอยูํในเขตเทศบาลร๎อยละ 40.9 และนอก
เขตเทศบาลร๎อยละ 59.1 ภาค ตะวันออกเฉียงเหนือ มี
จ านวนผู๎สูงอายุมากที่สุดประมาณร๎อยละ 31.9 รองลงมา 
คือ ภาคกลางร๎อยละ 25.6 ภาคเหนือ ร๎อยละ 21.1 และ
ภาคใต๎ ร๎อยละ 12.0 ตามล าดับ ส าหรับกรุงเทพมหานคร
มี ผู๎สูงอายุน๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 9.4 ซึ่งกลุํมทางสังคม
มีผลตํอผู๎สูงอายุและมีสํวนรํวมผลักดันให๎ เกิดผลในทาง
ปฏิบัติ การสนับสุนนทางสังคมที ่มีมาจากระบบสังคม
ดั ้งเด ิมคงไมํเพียงพอที ่จะสนอง ตํอป ัญหาและความ
ต๎องการของผู๎สูงอายุในสังคมที่ก าลังเปลี่ยนแปลงแม๎จะมี
การศึกษา ส านักงาน สถิติแหํงชาติรายงานวํา ผู๎สูงอายุ
สํวนใหญํอาศัยอยูํในชนบทนอกเขตเทศบาล แตํผู๎สูงอายุ
สํวนหนึ ่ง ก็ย ังด  ารงชีว ิตอย ู ํ ในสังคมเมือง ซึ ่งม ีการ
เปลี ่ยนแปลงที ่ไมํเอื ้อตํอการตอบสนองปัญหา ความ 
ต๎องการทางเศรษฐกิจ ส ังคมและสุขภาพอนามัยของ
ผู๎สูงอายุ การให๎ชุมชนเข๎ามามีสํวนรํวมและการ ให๎การ
สนับสนุนเป็นปัจจัยส าคัญ ตํอการสร๎างเสริมสุขภาพและ
ให๎การดูแลผู๎สูงอายุในรูปแบบของ ชมรมสร๎างสุขภาพ จะ
เป็นการจัดการเพื่อต๎องรับกับปัญหาสุขภาพมากกวําการ
รอรับบริการสุขภาพ จากหนํวยงานของรัฐเพียงอยํางเดียว 
อีกทั้งผู๎สูงอายุต๎องการดูแลสุขภาพทั้งรํางกาย จิตใจ สังคม
และ จิตวิญญาณ การสร ๎างเสร ิมสุขภาพเพื ่อชะลอ
กระบวนการเสื ่อมถอยของรํางกายตลอดจนการฟื ้นฟู 
สมรรถภาพเพื่อด ารงไว๎ซ่ึงความปกติสุข นับเป็นวิธีการเชิง
รุกอันหนึ่ง เพื ่อการรองรับปัญหาที ่เกิด ขึ ้นกับผู ๎ สูงอายุ 
(โชคดี มังคละศรีและขจรศักดิ์ วงษ์ขันธ์, 2557) 

จากปัญหาสุขภาพดังกลําว กองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล๎อมเทศบาลต าบลทุํงกระบือ จึงได๎ ด าเนินการ
ดูแลสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ โดยเน๎นการสํงเสริมสุขภาพ
และดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุระยะ ยาว (Long Term Care) 
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ซ่ึงเป็นการสํงเสริม ปูองกัน รักษา ฟื้นฟูสุขภาพอยํางองค์
รวม ครอบคลุม ทั้ง 4 มิติ กาย จิต วิญญาณ และสังคม 
ในผู๎สูงอายุทั้ง 3 กลุํม (ติดบ๎าน ติดเตียง ติดสังคม) เป็น
การ ดูแลสุขภาพผู๎สูงอายุตั้งแตํยังมีสุขภาพดี ไมํปุวยและ
ยืดระยะเวลาของการมีสุขภาพดีให๎ยาวนาน ที่สุด สํงเสริม
การรวมกลุ ํมผ ู ๎ส ูงอาย ุเป ็นชมรมผู ๎สูงอายุและพัฒนา
ศักยภาพให๎เป็นชมรมที่เข๎มแข็ง มีเครือขํายการด าเนินงาน
กิจกรรมอยํางตํอเน่ือง อีกทั้งสํงเสริมสุขภาพและการดูแล
สุขภาพใน ผู๎สูงอายุที่เจ็บปุวยเรื้องรัง มีภาวะทุพพลภาพ 
ให๎หายหรือทุเลาจากการเจ็บปุวย รวมทั้งการจัด กิจกรรม
เพื ่อลดความพิการหรือทุพพลภาพ มีการจัดการปฏิบัติ
ส าหรับกลุํมผู๎สูงอายุที่ชํวยเหลือ ตนเองได๎บ๎าง และกลุํม
ผู๎สูงอายุที่ไมํสามารถชํวยเหลือตนเองได๎ (ติดเตียง) ให๎
สามารถประกอบ กิจวัตรประจ าวัน (Activity of daily 
living: ADL) การด ูแลผู ๎ส ูงอาย ุระยะยาวเป ็นการ
ด าเนินงานเพื่อ พัฒนาสุขภาพของตนเอง ให๎บรรลุความ
สมบูรณ์ทางกาย อารมณ์ สังคม และจิตใจ มีคุณภาพชีวิต
ที่ ดีอยํางยั่งยืนตํอไป น้ันคือ สูงวัยอยํางมีคุณคํา ชราอยําง
สมศักดิ์ศรี โดยในปี 2558 เทศบาลต าบลทุํง กระบือมี
ประชากรที ่อยู ํในวัยผู ๎สูงอายุทั ้งชายและหญิง ทั ้งสิ ้ น 
2,172 คน คิดเป็นร๎อยละ 10.75 เป็น สมาชิกชมรม
ผู๎สูงอายุ 683 คน โดยแบํงผู๎สูงอายุออกเป็น 3 กลุํม คือ 
กลุํมที่ 1 กลุํมผู๎สูงอายุติดสังคม 94.42 กลุํมที่ 2 กลุํม
ผู๎สูงอายุติดบ๎าน 4.6 และกลุํมที่ 3 กลุํมผู๎สูงอายุติดเตียง 
0.96 จากข๎อมูลดังกลําว จ าเป็นต๎องหาแนวทางเพื่อการ
ดูแลอยํางตํอเน่ืองและยั่งยืน เทศบาลต าบลทุํงกระบือจึงมี
การด าเนินการ เพื่อการดูแลสุขภาพผู ๎สูงอายุ เพื่อสร๎าง
ความรู ๎ความเข๎าใจ และปรับพฤติกรรมด๎านการ ด าเนิน
ชีวิตให๎เหมาะสมตามวัยส าหรับผู๎สูงอายุ มาตั้งแตํปี 2556 
จนถึงปัจจุบัน (เทศบาลต าบลทุํง กระบือ ปีงบประมาณ 
2558) 

จากการด าเนินงานกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล๎อมที่
ได ๎กล ําวมาข๎างต ๎น ท าให ๎ผ ู ๎ว ิจ ัยมีความ สนใจศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลทุํง
กระบือ เพื่อศึกษาพฤติกรรม สุขภาพของชมรมผู๎สูงอายุใน
เขตเทศบาลต าบลทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัด

ตรัง ในด๎าน โภชนาการ ด๎านการออกก าลังกาย ด๎านการ
ปฏ ิบ ั ต ิตนในภาวะ เจ ็บป ุ วยและด ๎ านการจ ั ดการ 
ความเครียด 

 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุ
ในชมรมผู๎สูงอายุเขตเทศบาลต าบลทุํง กระบือ อ าเภอยําน
ตาขาว จังหวัดตรัง ในด๎านโภชนาการ ด๎านการออกก าลัง
กาย ด๎านการปฏิบัติตน ในภาวะเจ็บปุวยและด๎านการ
จัดการความเครียด 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุ เขตเทศบาลต าบล
ทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง 

 
3. ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ๎ส ูงอายุในชมรมผู ๎สูงอายุเขต เทศบาลต าบลทุ ํง
กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตร ัง สามารถแบํง
ขอบเขตการศึกษาได๎ ดังน้ี  
 3.1 ด๎านพื้นที่ 

 พื ้นที ่ในการวิจ ัยคร ั ้งนี ้ ผู ๎ว ิจ ัยท  าการศ ึกษา
ประชากรผู๎สูงอายุเขตเทศบาลต าบลทุํง กระบือ อ าเภอ
ยํานตาขาว จังหวัดตรัง  
 3.2 ด๎านประชากร 

 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ ได๎แกํ ผู๎สูงอายุ 
60 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลต าบล ทุํงกระบือ อ าเภอยําน
ตาขาว จังหวัดตรั้ง จ านวน 683 คน (ส านักงานเทศบาล
ต าบลทุํงกระบือ 2558)  

3.3 ด๎านเน้ือหา 
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู ๎ส ูงอายุในชมรมผู ๎สูงอายุเขต เทศบาลต าบลทุ ํง
กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง 
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4. ประโยชน์ที่ได๎รับ 
 1.4.1 ผลการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุใน
ชมรมผู๎สูงอายุเทศบาลต าบลทุํง กระบือ อ าเภอยํานตา
ขาว จังหวัดตรัง 
 1.4.2 สามารถน าผลการศึกษาที ่ได๎น าไปใช๎เป็น
ข๎อเสนอแนะ และกระตุ๎นให๎ผู๎มีสํวน เกี่ยวข๎องได๎ตระหนัก
ถึงความส าคัญของการดูแลสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ 
 1.4.3 ผลการศึกษาที่ได๎สามารถน าไปใช๎เป็นแนวทาง
ในการสํงเสริมสุขภาพของชมรม ผู ๎สูงอายุในเทศบาล
ต าบลทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง ได๎ตํอไป 
 1.4.4 ผลจากการศึกษาว ิจ ัยในคร ั ้ งนี ้  จะเป ็น
ประโยชน์ในการวางแผนการปฏิบัติงาน จัด กิจกรรมหรือ
โครงการของกองสวัสดิการสังคมและกองสาธารณสุข ฯ 
ชมรมผู๎สูงอายุเทศบาลต าบล ทุํงกระบือ องค์กรตําง ๆ ที่
เกี่ยวข๎องกับผู๎สูงอายุ ตลอดจนครอบครัวและชุมชนที่มี
สํวนเกี่ยวข๎องใน การดูแลผู ๎สูงอายุ เป็นการสํงเสริมให๎
ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต๎องเหมาะสม สํงผลให๎ 
ผู๎สูงอายุมี สุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
5.วิธีการด าเนินการวิจัย 
 5.1 ประชากรและกลุํมตัวอยําง  

5.1.1 ประชากร 
  ประชากรที ่ใช๎ในการศึกษา ได๎แกํ ผู ๎สูงอายุ

ตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป ในชมรมผู๎สูงอายุเขต เทศบาลต าบลทุํง
กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง จ านวน 683 คน 
(ส านักงานเทศบาลต าบลทุํง กระบือ, 2558)  

5.1.2 กลุํมตัวอยําง  
กลุ ํมตัวอยํางที ่ใช๎ในการวิจัย ได๎แกํ ผู ๎สูงอายุ

ตั้งแตํ 60 ปีขึ้นไป ในชมรมผู๎สูงอายุ เขตเทศบาลต าบลทุํง
กระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง จ านวนทั้งหมด 
683 คน โดยการค านวณ จากสูตรขนาดกลุํมตัวอยํางของ
ทาโร ยามาเนํ (Taro Yamane, 1976 อ๎างถึงใน ธานินทร์ 
ศิลป์จารุ 2550 ) ได๎ขนาดกลุํมตัวอยํางจ านวน 252.26 
คน ที่มีระดับความเชื่อมั่น (Confidence Level) ร๎อยละ 
95 และมีความคลาดเคลื่อนร๎อยละ 0.05  

5.1.3 การสุํมกลุํมตัวอยําง 

ผู ๎วิจัยได ๎สุ ํมกลุ ํมตัวอย ํางแบบงําย ( Simple 
random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก โดยการเขียน
หมายเลขก ากับประชากรตัวอยําง แตํละรายการกํอนแล๎ว
จึงจับฉลากขึ้นมา โดยไมํสุํม ประชากรที่ถูกสุํมแล๎วขึ้นมา
อ ี ก ( SimpleRandomSamplingWithout 
Replacement) คือ หยิบแล๎ว เอาออกได๎เลยไมํต๎องใสํ
กลับลงไปอีก จนได๎จ านวนกลุํมตัวอยํางในแตํละหมูํบ๎าน
ครบจ านวน 252 คน กลุํมตัวอยําง หมูํที่ 1 บ๎านควนอิน
ทนินงาม หมูํที่ 2 บ๎านคลองปะเหลียน หมูํที่ 3 บ๎านใต๎ 
หมํูที่ 4 บ๎านทําบันได หมํูที่ 5 บ๎านนาโตง หมํูที่ 6 บ๎านทุํง
ส าราญ หมํูที่ 7 บ๎านนานิน หมํูที่ 8 บ๎านทุํงรวงทอง หมูํที่ 
9 บ๎านทุํงตะเซะ 683 รวม (ที่มา : ส านักงานเทศบาล
ต าบลทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง ปี พ.ศ. 
2558) 
 5.2 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 เคร ื ่องม ือที ่ ใช ๎ ในการเก ็บรวบรวมข ๎อม ูล เป ็น
แบบสอบถาม (Entries) ที่ผู ๎วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องมาก าหนดเป็นแบบสอบถามเพื่อ
ใช๎ในการศึกษาในครั้งน้ี ประกอบด๎วย 2 สํวน ได๎แกํ 
 สํวนที่ 1 แบบสอบเกี่ยวกับปัจจัยด๎านบุคคล ได๎แกํ 
เพศ อายุ ระด ับการศ ึกษา สถานภาพ สมรส อาชีพ 
ศาสนา รายได๎ และโรคประจ าตัว ลักษณะของข๎อค าถาม
เป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สํวนที่ 2 แบบสอบถามข๎อมูลด๎านพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ๎สูงอายุในชมรมผู ๎สูงอายุ ซึ ่ง ผู๎วิจัยสร๎างขึ ้นจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง มีจ านวน 20 ข๎อ โดยมี
ค าถามครอบคลุม พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุ ทั้ง 4 
ด๎าน ประกอบด๎วย 
 1) พฤติกรรมสุขภาพด๎านการออกก าลังกาย จ านวน 
5 ข๎อ มีข๎อความที่มีความหมาย ทางบวก 4 ข๎อ และมี
ความหมายทางลบ 1 ข๎อ 
 2) พฤติกรรมสุขภาพด๎านโภชนาการ จ านวน 5 ข๎อ มี
ข๎อความที่มีความหมาย ทางบวก 4 ข๎อ และมีความหมาย
ทางลบ 1 ข๎อ 
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 3) พฤติกรรมสุขภาพด๎านการปฏิบัติตนในภาวะ
เจ็บปุวย จ านวน 5 ข๎อ มีข๎อความที่ มีความหมายทางบวก 
3 ข๎อ และ มีความหมายทางลบ 2 ข๎อ 
 4) พฤติกรรมสุขภาพด๎านการจัดการความเครียด 
จ านวน 5 ข๎อ มีข๎อความที่มี ความหมายทางบวก 4 ข๎อ 
และ มีความหมายทางลบ 1 ข๎อ โดยมีเกณฑ์การให๎
คะแนน 3 ระดับ ดังน้ี 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ผู๎ตอบได๎ปฏิบัติ 4 - 7 
ครั้ง/สัปดาห์  
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ผู๎ตอบได๎ปฏิบัติ 1 - 3 
ครั้ง/สัปดาห์  
 ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ผู๎ตอบไมํเคยปฏิบัติเลย 
เกณฑ์การให๎คะแนน 
 ปฏิบัติเป็นประจ า  คะแนนเทํากับ 2 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  คะแนนเทํากับ 1 
 ไมํเคยปฏิบัติเลย คะแนนเทํากับ 0 
  การวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุใน
ชมรมผู ๎สูงอายุ แบํงออกเป็น 3 ระดับ และเข๎ คะแนน
เฉลี่ยระหวํางคะแนนสูงสุดและคะแนนต ่าสุดมาจัดระดับ 
โดยใช๎เกณฑ์การพิจารณาดังน้ี (Best, 1977) 

การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุ แบํง ออกเป็น 3 
ระดับ  
 คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 0.00 – 0.66 หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพขอยูํในระดับน๎อย  
 คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 0.67 – 1.32 หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพอยูํในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 1.33 - 2.00 หมายถึง 
พฤติกรรมสุขภาพอยูํในระดับมาก 
 
5.3 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ท าการเก็บรวบรวมข๎อมูล
จากผู ๎ส ูงอายุในชมรมผู ๎สูงอายุเขต เทศบาลต าบลทุ ํง
กระบือ ใช๎ระยะเวลาในการด าเนินการระหวํางเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2559 - เดือน ตุลาคม พ.ศ.2559 โดย
วิธีการสอบถามมีขั้นตอนการรวบรวมข๎อมูล ดังน้ี 

 1) คณะผู๎วิจัยประสานงานกับกองสาธารณสุข และ
สิ่งแวดล๎อม เทศบาลต าบลทุํง กระบือ เพื่อสืบค๎นข๎อมูล
ด๎านประชากรที่มีชํวงอายุระหวําง 60 ปีขึ้นไป 
 2) คณะผู๎วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย เพื่อ
ขอความรํวมมือในการเก็บ ข๎อมูล 
 3) คณะผู ๎ว ิจัยเก็บข๎อมูลพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุเขต เทศบาลต าบลทุํงกระบือ 
อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง 
 4) ตรวจสอบข๎อมูล ตรวจสอบความถูกต๎องความ
สมบูรณ์ของข๎อมูล เพื่อน าไป วิเคราะห์ และอภิปรายผล
การวิเคราะห์ 
 
5.4 การทดสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือการวิจัย  
 5.4.1 ความตรงของเน้ือหา (Content Validity:  
 IOC) ผู ๎ว ิจ ัยน าแบบสอบถามที ่ผู ๎ว ิจัยสร๎างขึ ้นให๎
ผู๎เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ทําน และ ตรวจสอบความถูกต๎อง 
ความตรงตามเนื้อหา การใช๎ภาษาให๎เหมาะสมกับกลุ ํม
ตัวอยําง และความ ชัดเจนของภาษา เกณฑ์พิจารณา
ความตรงของเน้ือหาของเครื่องมือในครั้งนี้ คือ ข๎อค าถาม
ที่มีคํา ความตรงของเน้ือหา ตั้งแตํ 0.50 - 1.00 มีคําความ
เที ่ยงตรงสามารถน าไปใช๎ได๎เลย และข๎อค าถามที่ มีคํา
ความตรงของเน้ือหาต ่ากวํา 0.50 ต๎องปรับปรุงยังใช๎ไมํได๎ 
โดยการวิจ ัยคร ั ้งนี ้มีระดับความตรง ของเนื ้อหาของ
เครื่องมือแตํละข๎ออยูํระหวําง 0.66 - 1.00 ซึ่งสามารถ
น าไปใช๎ได๎เลย  
 5.4.2 การหาคําความเช ื ่อมั ่นของเคร ื ่องม ือ 
(Reliability) ผ ู ๎ ว ิจ ัยได ๎น  าแบบสอบถามที ่ ได ๎ร ับการ
ปรับปรุงแก๎ไข แล๎วไปทดลองใช๎ในผู ๎สูงอายุ ในชมรม
ผู๎สูงอายุเขตโรงบาลสํงเสริมสุขภาพบ๎านพังสิงห์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มี คุณสมบัติใกล๎เคียงกับ
กลุํมตัวอยําง จ านวน 30 คน และน าไปตรวจสอบความ
เชื ่อมั ่นของCoefficient) แบบสอบถามโดยใช๎ส ูตร
สัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
พิจารณาคําที่ค านวณได๎จากสัมประสิทธิ์ของครอนบาค 
อยูํที่ 0 – 1 คําที่เข๎าใกล๎ 1 จะมีคําความเที่ยง สอดคล๎อง
ภายในสูง แสดงวําแบบสอบถามสามารถวัดเนื ้อหา
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เดียวกัน และวัดได๎สอดคล๎องกันทุก ข๎อ เกณฑ์คําความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือในครั้งนี้ คือ น๎อยกวํา 0.5 เชื่อถือได๎
น๎อย ระหวําง 0.5 - 0.65เชื่อถือได๎ปานกลาง และตั้งแตํ 
0.7 ขึ้นไป เชื่อถือได๎สูง (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสิน, 2546) 
โดยได๎ สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ เทํากับ 0.87 
 
5.5 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
 การวิจัยครั้งน้ี ผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามที่ได๎รับคืนมา
จัดระเบียบ และท าการวิเคราะห์ ข๎อมูล โดยใช๎สถิติ
ทางการวิจัยดังน้ี 
 5.5.1 การว ิ เคราะห ์ข ๎อม ูลป ัจจ ัยด ๎านบ ุคคล 
ประกอบด๎วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ ศาสนา รายได๎ และโรคประจ าตัวโดยใช๎สถิติการ
แจกแจงความถ ี ่  ( Frequency) ได ๎แก ํ  ค ําร ๎อยละ 
(Percentage) 
 5.5.2 การวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุ ทั้ง 4 ด๎าน ประกอบด๎วย ด๎าน
การออกก าลังกาย ด๎านโภชนาการ ด๎านการปฏิบัติตนใน
ภาวะเจ็บปุวย และ ด๎านการจัดการความเครียด วิเคราะห์
โดยใช๎คําร๎อยละ (Percentage) คําเฉลี่ย (Mean) และคํา
สํวน เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 
 5.5.3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง ปัจจัยด๎าน
บุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของ ผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุ 
โดยใช๎คําสถิติ ไค สแควร์ (Chi - Square test) 
 
6.สรุป อภิปรายผลและข๎อเสนอแนะ 
 6.1 สรุปผลการวิจัย  

6.1.1 ข๎อมูลสํวนบุคคล 
  การวิเคราะห์ข๎อมูลสํวนบุคคลของผู๎สูงอายุที่

ตอบแบบสอบถาม จ านวน 252 คน สํวนใหญํมีอายุ
ระหวําง 60 – 69 ปี คิดเป็นร๎อยละ 66.30 สํวนใหญํเป็น
เพศหญิง คิดเป็นร๎อยละ 50.80 สํวนใหญํมีสถานภาพ
สมรส/ครองคูํ คิดเป็นร๎อยละ 48,84) สํวนใหญํนับถือ
ศาสนาพุทธ คิด เป็นร๎อยละ 57.10 สํวนใหญํไมํมีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร๎อยละ 65.10 สํวนใหญํมีการศึกษาอยูํ

ใน ระดับชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 46.40 สํวนใหญํ
ประกอบอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร๎อยละ 27. สํวนใหญํมี
รายได๎ ต ่ากวํา 5,000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 40.10 5.1.2 
พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุ 

1) พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุด๎านการออก
ก าล ังกาย ผลการศึกษา พบวํา ผ ู ๎ส ูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพด๎านการออกก าลังกาย โดยเฉลี่ยรวม อยูํในระดับ
น๎อย โดยมีคําเฉลี่ย เทํากับ 1.44 โดยมีคําเฉลี ่ยเทํากับ 
1.01 ผู๎สูงอายุออกก าลังกายอยํางหักโหม อยูํในระดับน๎อย 
โดยมี คําเฉลี่ยเทํากับ 1.56 ผู๎สูงอายุออกก าลังกายอยําง
น๎อยวันละ 20 – 60 นาที แบบตํอเนื่องหรือเป็นชํวง อยูํ
ในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี ่ยเทํากับ 1.13 พฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุด๎านโภชนาการผล การศึกษา พบวํา 
ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด๎านโภชนาการ โดยเฉลี่ยรวม 
อยูํในระดับน๎อย โดยมี คําเฉลี่ยเทํากับ 1.40 และจะเห็น
ได๎วําผู๎สูงอายุรับประทานอาหารครบ 5 หมูํ จ าพวก เนื้อ 
นม ไขํ ผัก ผลไม๎ อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 
1.66 ผู๎สูงอายุบริโภคผักหลายๆ ชนิด และมีการต๎มหรื 
อนึ ่งให๎สุก อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.53 
ผู๎สูงอายุหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารรสหวาน จัด เค็มจัด 
และมันจัด อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.44 
ผู๎สูงอายุหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง (อาหารทอด หมูสาม
ชั ้น หนังเปิดหนังไกํ) อยู ํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี ่ย
เทํากับ 1.44 ผู๎สูงอายุ รับประทานอาหารประเภทชา 
กาแฟ เครื่องดื่มที่มีสํวนผสมของแอลกอฮอล์ อยูํในระดับ
น๎อย โดยมี คําเฉลี่ยเทํากับ 0.94 พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุด๎านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวยผลการศึกษา 
พบวํา ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพด๎านการปฏิบัติตนใน
ภาวะเจ็บปุวย โดยเฉลี ่ยรวม อยูํในระดับ น๎อย โดยมี
คําเฉลี ่ยเทํากับ 1.33 และจะเห็นได๎วํา เมื ่อเจ็บปุวย
ผู ๎สูงอายุซื ้อยากินเองหรือไมํ อยู ํใน ระดับน๎อย โดยมี
คําเฉลี่ยเทํากับ 1.16 ผู๎สูงอายุรับประทานยาสมุนไพรแทน
ยาแผนปัจจุบัน อยูํใน ระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 
1.21 เม่ือมีอาการเจ็บปุวย ผู๎สูงอายุปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์ ได๎ อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.46 
เม่ือผู๎สูงอายุเจ็บปุวย มีบุคคลใกล๎ชิดคอยดูแล เอาใจ ใสํ
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เป็นอยํางดี อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.44 
เมื ่อมีอาการผิดปกติเจ็บปุวยกะทันหัน ทํานจะมาพบ
แพทย์ทันที อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.41 
พฤต ิกรรมส ุขภาพของผ ู ๎ส ู งอาย ุ  ด ๎ านการจ ัดการ
ความเครียดผลการศึกษา พบวํา ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพด๎านการจัดการ ความเครียด โดยเฉลี่ยรวม อยูํใน
ระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.08 และจะเห็นได๎วํา
เม่ือเกิด ความเครียดหรือไมํสบายใจผู๎สูงอายุจะพยายาม
ค๎นหาสาเหตุของปัญหา อยูํในระดับน๎อย โดยมี คําเฉลี่ย
เทํากับ 0.58 เม่ือเครียดหรือไมํสบายใจผู๎สูงอายุจะเก็บตัว
อยูํคนเดียวไมํพูดกับใคร อยูํใน ระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ย
เทํากับ 1.33 เม่ือเครียดหรือไมํสบายใจผู๎สูงอายุจะพูดคุย
ระบายกับบุคคล ใกล๎ชิด อยูํในระดับน๎อย โดยมีคําเฉลี่ย
เทํากับ 1.21 เมื่อเครียดหรือไมํสบายใจผู๎สูงอายุจะนั่ง
สมาธิ ละหมาดหรือท าจิตใจให๎สงบ อยูํในระดับน๎อย โดย
มีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.13 เม่ือเครียดหรือไมํสบายใจ ผู๎สูงอายุ
จะพยายามอยู ํ ในส ิ ่งแวดล ๎อมท ี ่สงบเพ ื ่อผ ํอนคลาย
ความเครียด อยูํในระดับน๎อย โดยมี คําเฉลี่ยเทํากับ 1.17 
 
6.2 อภิปรายผล 
 จากผลการศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ั บ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ๎สูงอายุในชมรม ผู ๎สูงอายุเขต
เทศบาลต าบลทุํงกระบือ อ าเภอยํานตาขาว จังหวัดตรัง 
สามารถน าผลการศึกษามา อภิปรายผลดังน้ี  
 6.2.1 เพศ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
ด๎านเพศกับพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม พบวํา เพศ กับ 
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไมํมีความสัมพันธ์อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p > 0.05) ซึ่งสอดคล๎อง
กับผลงานวิจัยของ สิริพร สุธัญญา (2550) พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง กับความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุในสวน
รมณีนาถ กรุงเทพมหานคร  
 1) เพื่อศึกษาระดับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ  
 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู ๎ส ูงอาย ุ ตามต ัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระด ับ
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ และ สภาพการเป็นอยูํ  

 3) เพื ่อเปร ียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู ๎ส ูงอาย ุ ตามต ัวแปรเพศ สถานภาพ สมรส ระด ับ
การศึกษาฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยูํ  
 4) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง กับความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ กลุํม
ตัวอยํางเป็นผู ๎ส ูงอายุที ่มาใช๎ บริการในสวนรมณีนาถ 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการ
เก็บรวบรวมข๎อมูล เป็นแบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ และ 
แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ วิเคราะห์
ข๎อมูลโดยการใช๎คําร๎อยละ คะแนนเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผลการวิจัย
พบวํา ผู ๎สูงอายุมีพฤติกรรม การดูแลตนเองโดยรวมใน
ระด ับสูง และผู ๎สูงอาย ุท ี ่ม ีระด ับการศึกษาฐานะทาง
เศรษฐกิจ และสภาพ การเป็นอยูํแตกตํางกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกตํางกัน สํวนเพศ และสถานภาพสมรส
มี พฤติกรรมการดูแลตนเองไมํแตกตํางกัน ในการศึกษา
ความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ พบวํา ผู๎สูงอายุมีความ
พึงพอใจในชีว ิตโดยรวมอยู ํ ในระด ับปานกลาง และ
ผู๎สูงอายุที่มีระดับการศึกษา ตํางกัน มีความพึงพอใจในชีวิ
แตกตํางกัน สํวนผู๎สูงอายุที่มีเพศสถานภาพสมรส ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยูํแตกตํางกัน มีความ
พึงพอใจในชีวิตไมํแตกตํางกัน และพบวําพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจใน
ชีวิต (r = 0.740) ทั้งหมดทดสอบนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 6.2.2 อายุ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
ด๎านอายุกับพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม พบวํา อายุ กับ 
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไมํมีความสัมพันธ์อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) ซึ่งสอดคล๎อง
ก ับผลงานว ิ จ ั ยของ พระส ุรช ั ย  อย ู ํส าโก ( 2550), 
พฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู๎สูงอายุในชมรมผู๎สูงอายุ
เทศบาลเมืองทําเรือ - พระแทํน อ าเภอทํามะกา จังหวัด 
กาญจนบุรี การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ  
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1) ศึกษาปัจจัยที่สนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ ของผู ๎ส ูงอาย ุในชมรมผู ๎ส ูงอายุเทศบาลเมือง
ทําเรือ-พระแทํน อ าเภอทํามะกา จังหวัดกาญจนบุรี  

2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคล 
ปัจจัยเสร ิมกับพฤติกรรมการด ูแลสุขภาพตนเองตาม 
ยุทธศาสตร์เมืองไทยแข็งแรง 6 อ.  

3) ศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของ ผู๎สูงอายุในชมรมผู ๎สูงอายุเทศบาลเมือง
ทําเรือ-พระแทํน อ าเภอทํามะกา จังหวัดกาญจนบุรี โดย
ใช๎ วิธีการสุ ํมต ัวอยําง อยํางงําย (Simple Random 
Sampling) ใช๎วิธีการจับฉลาก ได๎ขนาดของกลุํม ตัวอยําง 
226 คน ผู๎วิจัยยังใช๎แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บ
รวบรวมข๎อมูลและวิเคราะห์ ข๎อมูลโดยการหาคําร๎อยละ 
(Percentage) คําเฉลี่ย (X) และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD.) ใช๎การวิเคราะห์ข๎อมูลด๎วยไคสแควร์  

4) ใช๎การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณตามล าดับ
ต ั ว  แปรท ี ่ น  า เ ข ๎ าสมการ  ( Stepwise Multiple 
Regreession Analysis) วิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) 
 6.2.3 ระดับการศึกษา ผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหวํางปัจจัยด๎านระดับการศึกษากับพฤติกรรมสุขภาพ 
ในภาพรวม พบวํา ระดับการศึกษา กับ พฤติกรรมสุขภาพ
ในภาพรวมไมํมีความสัมพันธ์อยํางมี นัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p>0.05) ซ่ึงสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ วัช
พลประสิทธิ์ ก๎อน แก๎ว (2557) พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอ
เมือง ชลบุรี มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุ และเปรียบเทียบพฤติกรรม สุขภาพ
โดยรวม จ าแนกตามข๎อมูลสํวนบุคคล เก็บข๎อมูลจาก
ผู๎สูงอายุกลุํมตัวอยํางจ านวน 227 คน วิเคราะห์ข๎อมูลโดย
ใช๎การแจกแจงความถี่ ร ๎อยละ คําเฉลี ่ย (X) และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกตํางระหวํางตัวแปรใช๎สถิติ One way ANOVA, 
Brown - forsythe และ Welch โดยเปรียบเทียบรายคูํ
ด๎วยวิธีของเชฟเฟ (Scheff's method) โดยก าหนดระดับ 
นัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบวํา 

ผู๎สูงอายุสํวนใหญํที่ตอบแบบสอบถามจะเป็น เพศหญิง 
อายุระหวําง60 – 69 ปี มากกวําครึ่ง มีสถานภาพสมรส มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา มากกวําครึ่ง มีรายได๎ไมํเกิน 
5,000 บาทตํอเด ือน มีรายได ๎น ๎อยกวํารายจําย มี
แหลํงที่มาของรายได๎ สํวนใหญํ ได๎รับจากสวัสดิการจากรัฐ 
มีภาวะสุขภาพอยู ํในเกณฑ์ปานกลาง มีสัดสํวนผู ๎มีโรค 
ประจ าตัว และไมํมีโรคประจ าตัวใกล๎เคียงกัน โดยพบวํา ผู๎
ที่มีโรคประจ าตัวปุวยเป็นโรคความดัน โลหิตสูงมากที่สุด 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และการวิเคราะห์ระด ับ
พฤติกรรมสุขภาพของ ผู ๎สูงอายุที่อาศัยในเขตเทศบาล
ต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุร ี พบวํา ผู๎สูงอายุมี
พฤติกรรม สุขภาพโดยภาพรวมอยูํในระดับปานกลางเมื่อ
พิจารณารายละเอียดในแตํละด๎าน พบวํา ผู ๎สูงอายุมี  
พฤติกรรมสุขภาพอยู ํในระดับปานกลางทุกด๎าน โดยมี
พฤติกรรมด๎านการรับประทานอาหารเป็น พฤติกรรมดี
ที่สุด รองลงมาคือ การปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปุวย การ
จัดการความเครียด และมี พฤติกรรมการออกกาลังกาย
แยํที่สุด และเมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
ของผู๎สูงอายุ จ าแนกตามข๎อมูลสํวนบุคคล พบวํา ผู๎สูงอายุ
ที ่ม ีอาย ุ สถานภาพสมรส รายได ๎ ความพอเพียงของ 
รายได๎ และภาวการณ์ม ีโรคประจ าต ัวแตกตํางกันมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมํแตกตํางกัน สํวน ผู๎สูงอายุที่มี
เพศ ระด ับการศึกษา แหลํงท ี ่มาของรายได๎ส ํวนใหญํ
แตกตํางกัน มีพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวมแตกตํางกันอยําง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 6.2.4 สถานภาพ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านสถานภาพกับพฤติกรรมสุขภาพใน ภาพรวม 
พบวํา สถานภาพ กับ พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไมํมี
ความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติที ่ระดับ 0.05 
(p>0.05) ซ่ึงสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ สิริพร สุธัญญา 
(2550) พฤติกรรมการ ดูแลตนเองกับความพึงพอใจใน
ชีวิตของผู๎สูงอายุในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร 1) 
เพื่อศึกษา ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความพึง
พอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ 2) เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู๎สูงอายุ ตามตัวแปร เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ฐานะทาง เศรษฐกิจ และสภาพ
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การเป็นอยูํ 3) เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจในชีวิตของ
ผู ๎ส ูงอาย ุ ตามต ัวแปร เพศ สถานภาพสมรส ระด ับ
การศึกษาฐานะทางเศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยูํ 4) 
เพื่อศึกษา ความสัมพันธ์ระหวํางพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กับความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยําง เป็น
ผู๎สูงอายุที่มาใช๎บริการในสวนรมณีนาถ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 120 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการ เก็บรวบรวมข๎อมูล
เป ็นแบบสอบถามข๎อมูลส ํวนบุคคล แบบสอบถาม
พฤต ิ กร ร มการด ู แ ลตนเ องของ  ผ ู ๎ ส ู ง อ าย ุ  แ ละ 
แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตของผู๎สูงอายุ วิเคราะห์
ข๎อมูลโดยการใช๎คําร๎อยละ คะแนนเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ผลการวิจัย
พบวํา ผู ๎สูงอายุ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมใน
ระด ับสูง และผู ๎สูงอาย ุท ี ่ม ีระด ับการศึกษาฐานะทาง
เศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยูํแตกตํางกัน มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองแตกตํางกัน ส ํวนเพศ และสถานภาพ 
สมรสมีพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองไมํแตกตํางกัน ใน
การศึกษาความพึงพอใจในชีว ิตของผู ๎ส ูงอาย ุ พบวํา
ผู๎สูงอายุมีความพึงพอใจในชีวิต โดยรวมอยูํในระดับปาน
กลาง และผู๎สูงอายุที่มีระดับ การศึกษาตํางกัน มีความพึง
พอใจในชีวิแตกตํางกัน สํวนผู๎สูงอายุที ่มีเพศสถานภาพ
สมรส ฐานะทาง เศรษฐกิจ และสภาพการเป็นอยูํแตกตําง
กัน มีความพึงพอใจในชีวิต ไมํแตกตํางกัน และพบวํา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ
พึงพอใจในชีวิต (r = 0.740) ทั้งหมด ทดสอบนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 6.2.5 อาชีพ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านอาชีพกับพฤติกรรมสุขภาพใน ภาพรวม พบวํา 
อาชีพ กับ พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมไมํมีความสัมพันธ์
อยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) ซึ่ง
สอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ วิลาวัลย์ ร ัตนา ( 2552) 
พฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม
กับคุณภาพชีวิตผู ๎สูงอายุชมรมผู ๎สูงอายุโรงพยาบาลสุ 
ราษฎร์ธานี มีจุดมุํงหมายเพื่อ 1) เปรียบเทียบคุณภาพ
ชีวิตของผู๎สูงอายุ ตามตัวแปรชีวสังคม ได๎แกํ เพศระดับ
การศ ึกษา สถานภาพ อาชีพ และรายได๎ 2) ศ ึกษา

ความสัมพันธ์ระหวํางพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ 4 ด๎าน 
ได๎แกํ ด๎านโภชนาการ ด๎านการออกก าลังกาย ด๎านการ
พักผํอน และด๎านการปูองกันอุบัติเหตุกับการสนับสนุน
ทางสังคม 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านสิ่งอ านวยความสะดวก ด๎าน
ข๎อมูล ขําวสาร ด๎านการประเมินพฤติกรรมด๎านอารมณ์
และสังคม และคุณภาพชีวิต 3) ศึกษาอ านาจการ ท านาย
คุณภาพชีวิตจากตัวแปรพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 4) 
ศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิต จากตัวแปรการ
สนับสนุนทางสังคม และ 5) ศึกษาอ านาจการท านาย
คุณภาพชีวิตจากตัวแปร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และ
การสนับสนุนทางสังคมกลุ ํมตัวอยํางเป็นสมาชิกชมรม
ผู๎สูงอายุ ผู๎สูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 200 
คน เคร ื ่องมือที ่ใช ๎ในการวิจัยประกอบด๎วย แบบวัด 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบวัดการสนับสนุนทาง
สังคมและแบบวัดคุณภาพชีวิต สถิติที่ใช๎ใน การวิเคราะห์
ข๎อมูล ได๎แกํ คําร๎อยละ คะแนนเฉลี ่ย สํวนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความ แปรปรวนทางเดียว (One - 
way ANOVA) และการทดสอบคําสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
พหุคูณของ เพียร์สัน (Thepearson's ProductMoment 
Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอย
พ ห ุ ค ู ณ  แ บ บ เ ป ็ น ข ั ้ น ต อ น  ( StepwiseMultiple 
Regression) 
 
 ผลการวิจัยสรุปได๎ดังนี้ 
 1) ผู ๎สูงอายุที่ได๎เรียนหนังสือ มีคุณภาพชีวิตดีกวํา
ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎เรียน หนังสืออยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 2) ผู๎สูงอายุที่ประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตดีกวํา 
ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ประกอบอาชีพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 3) ผู๎สูงอายุที่มีรายได๎สูงกวํา มีคุณภาพชีวิตดีกวํา
ผู ๎สูงอายุที่มีรายได๎ต ่ากวํา อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 005  
 4) การสนับ สนับสนุนทางสังคมทุกด๎าน ยกเว๎นด๎าน
สิ ่งอ านวยความสะดวก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.01 นอกจากนี ้ย ังพบวําพฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมทุกด๎านยกเว๎นด๎าน
การประเมินพฤติกรรม มีความ สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด๎าน การพักผํอน(bh3) 
ด๎านโภชนาการ(bhl) และด๎านการออกก าลังกาย (bh2) 
สามารถรํวมกันท านาย คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎ร๎อย
ละ 30.1 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 6) การสนับสนุน ทางสังคมด๎านอารมณ์และสังคม 
(ss4) สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎ร๎อยละ 
23.9 อยําง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 7) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถรํวมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎
ร๎อยละ 30.3 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 6.2.6.ศาสนา ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านศาสนากับพฤติกรรมสุขภาพใน ภาพรวม พบวํา 
ศาสนา ก ับ  พฤต ิกรรมส ุ ขภาพในภาพรวม ไม ํ มี
ความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติที ่ระดับ  0.05 
(p<0.05) ซ่ึงสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ วิลาวัลย์ รัตนา 
(2552) พฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางสังคมกับค ุณภาพช ีว ิตผ ู ๎ส ูงอาย ุชมรมผู ๎ส ูงอายุ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีจุดมํุงหมายเพื่อ  
 1) เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ตามตัวแปร
ชีวสังคม ได๎แกํ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ 
และรายได๎  
 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางพฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพ 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านโภชนาการ ด๎านการออกก าลัง
กาย ด๎านการพักผํอน และด๎านการ ปูองกันอุบัติเหตุกับ
การสนับสนุนทางสังคม 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎านสิ่งอ านวยความ
สะดวก ด๎านข๎อมูล ขําวสาร ด๎านการประเมินพฤติกรรม
ด๎านอารมณ์และสังคม และคุณภาพชีวิต  
 3) ศึกษาอ านาจการ ท านายคุณภาพชีวิตจากตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 4) ศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิต จากตัวแปร
การสนับสนุนทางสังคม และ  

 5) ศึกษาอ านาจการท านายคุณภาพชีวิตจากตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม
กลุ ํมต ัวอย ํางเป ็นสมาช ิกชมรมผู ๎ส ูงอาย ุ  ผ ู ๎ ส ู งอายุ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 200 คน เครื่องมือที่ใช๎
ในการวิจัยประกอบด๎วย แบบวัด พฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมและแบบวัด
คุณภาพชีวิต สถิติที่ใช๎ใน การวิเคราะห์ข๎อมูล ได๎แกํ คํา
ร๎อยละ คะแนนเฉลี ่ย ส ํวนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน การ
วิเคราะห์ความ แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 
และการทดสอบคําสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์พหุคูณของ 
เพ ี ย ร ์ ส ั น  ( Thepearson s ProductMoment 
Correlation Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอย
พ ห ุ ค ู ณ  แ บ บ เ ป ็ น ข ั ้ น ต อ น  ( StepwiseMultiple 
Regression) 
  
 ผลการวิจัยสรุปได๎ดังนี้ 
 1) ผู ๎สูงอายุที่ได๎เรียนหนังสือ มีคุณภาพชีวิตดีกวํา
ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎เรียน หนังสืออยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 2) ผู๎สูงอายุที่ประกอบอาชีพ มีคุณภาพชีวิตดีกวํา 
ผู๎สูงอายุที่ไมํได๎ประกอบอาชีพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 3) ผู๎สูงอายุที่มีรายได๎สูงกวํา มีคุณภาพชีวิตดีกวํา
ผู ๎สูงอายุที่มีรายได๎ต ่ากวํา อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
 4) การสนับ สนับสนุนทางสังคมทุกด๎าน ยกเว๎นด๎าน
สิ ่งอ านวยความสะดวก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 นอกจากนี ้ย ังพบวําพฤติกรรมการ ดูแล
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมทุกด๎านยกเว๎นด๎าน
การประเมินพฤติกรรม มีความ สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
 5) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด๎าน การพักผํอน(bh3) 
ด๎านโภชนาการ (bh1) และด๎านการออกก าลังกาย (bh2) 
สามารถรํวมกันท านาย คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎ร๎อย
ละ 30.1 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
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 6) การสนับสนุน ทางสังคมด๎านอารมณ์และสังคม 
(ss4) สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎ร๎อยละ 
23.9 อยําง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 7) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคม สามารถรํวมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎
ร๎อยละ 30.3 อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 
 6.2.7 รายได๎ ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านรายได๎พฤติกรรมสุขภาทในภาพรวม พบวํา 
ร าย ได ๎  ก ั บ  พฤต ิก รร มส ุ ขภาพในภาพร วม ไม ํ มี
ความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 
0.05) ซึ่งสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ วรรณวิมล เมฆ
วิมล (2555) ศึกษาเรื ่อง ปัจจัยที ่มี ความสัมพันธ์ตํอ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู ๎สูงอายุจั งหวัด
สมุทรสงคราม มี วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการ
ร ับประทานอาหารของผ ู ๎ ส ู งอาย ุ  และป ั จจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์ ตํอพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ
ผู ๎สูงอายุ อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม กลุ ํม
ตัวอยําง จ านวน 316 คน เก็บข๎อมูลโดยใช๎แบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข๎อมูล โดยใช๎สถ ิติ ค ําร ๎อยละ คําเฉลี ่ย คํา 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยตํางๆกับพฤติกรรมการรับประทาน อาหารของ
ผู ๎สูงอายุด๎วยสถิติไคสแควร์ และสถิติคําสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบวํา  
 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู ๎สูงอายุ 
อ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม อยูํใน ระดับปาน
กลาง  
 2) ปัจจัยทางชีวสังคมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ คือ แหลํงที่มาของรายได๎ สํวน เพศ อายุ 
สถานภาพ การพักอาศัยรํวมกับบุคคลตําง ๆ ของผู๎สูงอายุ 
รายได๎ตํอเดือน และการมีโรคประจ าตัว ไมํมีความสัมพันธ์ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของ ผู๎สูงอายุ  
 3) ปัจจัยนา ซ่ึงประกอบไปด๎วย ความรู๎เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร และการรับรู๎ ประโยชน์ของการดูแล
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผู๎สูงอายุ  

 4) ปัจจัยเอ้ือ ซ่ึงประกอบไปด๎วยทรัพยากรที่สํงเสริม
พฤติกรรมการร ับประทานอาหารของผู ๎ส ูงอายุ และ
กิจกรรมในการสํงเสริมสุขภาพผู๎สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ของผู๎สูงอายุ  
 5) ปัจจัยเสริม ซึ่งประกอบไปด๎วย การได๎รับข๎อมูล
ขําวสารเกี่ยวกับการรับประทาน อาหารจากสื ่อตําง ๆ 
และการได๎รับคาแนะน า หรือการสนับสนุนให๎ปฏิบัติตน 
เรื่องการรับประทาน อาหารของผู๎สูงอายุจากบุคคลตําง ๆ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ 
ผู๎สูงอายุ  
 6.2.8 โรคประจ าตัว ผลการศึกษาความสัมพันธ์
ระหวํางปัจจัยด๎านโรคประจ าตัวพฤติกรรมสุขภาพใน 
ภาพรวม พบวํา โรคประจ าตัว กับ พฤติกรรมสุขภาพใน
ภาพรวมไมํมีความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p>0.05) ซ่ึงสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ วัช
พลประสิทธิ ์ ก๎อนแก๎ว (2557) พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุ ที่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอ
เมืองชลบุร ี มี วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุ และเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยรวม จ าแนกตามข๎อมูลสํวนบุคคล เก็บข๎อมูลจาก
ผู๎สูงอายุกลุํมตัวอยํางจ านวน 227 คน วิเคราะห์ ข๎อมูล
โดยใช๎การแจกแจงความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย (X) และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD.) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แต ก ต ํ า ง ร ะ ห ว ํ า ง ต ั ว แ ป ร ใ ช ๎ ค ํ า ก า ร ท ด สอ บ ที  
(Independentsample t- test) และใช๎สถิติ One - 
way ANOVA, Brown-forsythe และ welch โดย
เปร ียบเท ียบรายคู ํด ๎วยวิธ ีของ เชฟเฟ ( Scheft s 
method) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ผลการศึกษาพบวํา ผ ู ๎สูงอาย ุส ํวนใหญํท ี ่ตอบ
แบบสอบถามจะเป็นเพศหญิง อายุระหวําง60 – 69 ปี 
มากกวําคร ึ ่ง ม ี สถานภาพสมรส มีการศ ึกษาระด ับ
ประถมศึกษา มากกวําครึ่ง มีรายได๎ไมํเกิน 5,000 บาทตํอ
เดือน มี รายได๎น๎อยกวํารายจําย มีแหลํงที่มาของรายได๎
สํวนใหญํ ได๎รับจากสวัสดิการจากรัฐ มีภาวะสุขภาพ อยูํ
ในเกณฑ์ปานกลาง มีสัดสํวนผู๎มีโรคประจ าตัวและไมํมีโรค
ประจ าตัวใกล๎เคียงกัน โดยพบวํา ผู๎ที่ มีโรคประจ าตัวปุวย
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เป ็นโรคความด ันโลห ิตส ูงมากท ี ่ ส ุด  รองลงมาค ือ 
โรคเบาหวาน และการ วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ๎สูงอายุที ่อาศัยในเขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ 
อ าเภอเมือง ชลบุร ี พบวํา ผู ๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยภาพรวมอย ู ํ ในระด ับปานกลางเม ื ่อพ ิ จารณา 
รายละเอียดในแตํละด๎าน พบวํา ผู ๎สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพอยูํในระดับปานกลางทุกด๎าน โดยมี พฤติกรรม
ด๎านการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมดีที่สุด รองลงมา
ค ือ การปฏ ิบ ัต ิตนในภาวะ  เจ ็บป ุวย การจ ั ดการ
ความเครียด และมีพฤติกรรมการออกกาลังกายแยํที่สุด 
และเมื ่อเปร ียบเทียบ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของ
ผู๎สูงอายุจ าแนกตามข๎อมูลสํวนบุคคล พบวํา ผู๎สูงอายุที่มี
อายุ สถานภาพสมรส รายได๎ ความพอเพียงของรายได๎ 
และภาวการณ์มีโรคประจ าตัวแตกตํางกันมี พฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมไมํแตกตํางกัน สํวนผู๎สูงอายุที่มีเพศ ระดับ
การศึกษา แหลํงที่มาของ รายได๎สํวนใหญํไมํแตกตํางกัน 
มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
 
6.3 ข๎อเสนอแนะ  
 6.3.1 ข๎อเสนอแนะที่ได๎จากผลการวิจัยครั้งนี้ 

1) จากผลการศึกษา พบวํา ด๎านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู๎สูงอายุโดยสํวน ใหญํอยูํในระดับสูง 
แตํพบวํามีบางสํวนที ่ต ๎องแก๎ไข ได๎แกํ การรับประทาน
อาหารไมํตรงเวลา การ รับประทานอาหารไมํครบ 3 มื้อ
ใน 1 วัน และการรับประทานอาหาร โดยไมํค านึงถึงการ 
ได๎รับ สารอาหารครบ 5 หมูํ เป็นต๎น ดังนั้นหนํวยงานที่
เกี ่ยวข๎องทางด๎านโภชนาการควรจะเผยแพรํความรู๎ ใน
การบริโภคที่เหมาะสมกับบุคคลแตํละวัย เพื่อให๎ผู๎สูงอายุ
ทุกคนได๎กระหนักถึงความส าคัญ ของ การบริโภคอาหาร 
และการได๎รับสารอาหารตํางๆ ที่มีประโยชน์ตํอสุขภาพ
ของตนในวัยนี้ เพื่อเป็น การสร๎างคุณภาพของตนเองใน
เรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง 

2) จากการศึกษาในครั้งนี้ ผู๎ศึกษาพบปัญหาใน
การเก็บรวบรวมข๎อมูลจากการสุํม กลุํมตัวอยําง โดยเลือก

สุ ํมกลุ ํมต ัวอย ํางโดยวิธ ีจ ับฉลากเพื ่อให ๎ได ๎ข ๎อมูลที่
ครอบคลุมครัวเรือน จาก 
ผลการเก็บรวบรวมข๎อมูล พบวํา ไมํสามารถเก็บข๎อมูลได๎
ทุกครัวเรือนตามที่ก าหนดในการศึกษา ครั ้งนี้ตํอไปควร
เลือกวิธีการสุํมตัวอยํางแบบบังเอิญเพื่อความสะดวกและ
รวดเร็ว 
  6.3.2 ข๎อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งตํอไป 

1) การศึกษาครั ้งตํอไป ควรศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผู๎สูงอายุในด๎านอื่น ๆ เชํน พฤติกรรมสุขภาพ
การดูแลตนเองของผู๎สูงอายุและการสํงเสริมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุ 

2) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยด๎านอื่นๆ 
กับพฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุ เพื่อให๎ข๎อมูลครอบคลุม
ยิ่งขึ้น 
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ศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารทั่วไป 
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 ผู๎สูงอายุชมรมผู๎สูงอายุโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
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บทคดัยํอ 
การวิจัยในครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับความรู ๎ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภค อาหาร และศึกษา

ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคล ปัจจัยเกี่ยวกับครอบครัว ความรู๎ และ ทัศนคติกับพฤติ กรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนประถมศึกษาชํวงชั้นที่ 2 ในพื้นที่ต าบลแหลม สอม อ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎สุํมกลุํม
ตัวอยํางที่มีอายุ 9 - 12 ปี จ านวน 110 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์
ข๎อมูล ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) คําเฉลี่ย (X) คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และคําสถิติ ไค - สแควร์ (Chi - 
Square test) 

ผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศชาย คิดเป็นร๎อยละ 54.50 อายุสํวนใหญํ มีอายุ 10 ปี คิดเป็นร๎อยละ 
34.50 ศาสนาสํวนใหญํนับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร๎อยละ 60.00 รายจํายที่ได๎รับตํอวันอยูํในชํวง 31 - 40 บาท คิดเป็นร๎อย
ละ 49.10 ระดับการศึกษาเรียนจบ มัธยมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 61.80 อาชีพปัจจุบันของผู ๎ปกครองประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็น ร๎อยละ 69.10 รายได๎ของครอบครัวเฉลี่ยตํอเดือนอยูํ ในชํวง 10,001 - 15,000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 
50.90 กลุํมตัวอยํางมีระดับความรู๎ในภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 0.56 มี ระดับทัศนคติในภาพรวมอยูํ
ในระดับปานกลาง โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 2.27 และมีระดับพฤติกรรม การบริโภคอาหารในภาพรวมอยูํในระดับควรปรับปรุง 
โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.90 ผลการศึกษา ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคลและปัจจัยเก่ียวกับครอบครัวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พบวํา รายได๎ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติ (p<0.01) 
ระดับการศึกษาของผู๎ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยําง มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และเพศ 
ชํวงอายุ ศาสนา รายจํายที่ได๎รับตํอวัน และอาชีพของ ผู๎ปกครองไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p>0.05) 
ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านความรู๎กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวํา ระดับความรู๎ไมํมีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p > 0.05) ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางทัศนคติกับพฤติกรรม การบริโภคอาหาร พบวํา 
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยํางมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p < 0.05) 
ค าส าคัญ: ความรู๎ ทัศนคติ, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
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Abstract 
The purpose of this research was to study the level of knowledge, attitude and food consumption 

behavior and to study the relationship between personal factors. Factors associated with knowledge and 
attitudes about the dietary habits of elementary school students from Level 2 in Tambon Laem Som , 
Amphur Palian, Trang this study, researchers randomly assigned aged 9-12. The number of people in 
the 110 years is a questionnaire. The statistics used for data analysis were percentage ( and 
amphoe) average ( the X) values, standard deviation ( the SD) and Chi - Square ( , Chi - Square This Test). 

The results showed that most of the samples were male. Accounted for 54.50 percent of the age, 
mostly aged 10 years, accounting for 34.50 percent . Most religions are 
Muslims. Accounted for 60.00 percent. Expenditure received per day is in the range of 31 - 40 baht, 
accounting for 49.10 percent. Educational level, secondary education is 61.80 percent. Current occupation 
of parents is agricultural occupation, accounting for 69.10 percent . The average family per month is in the 
range of 10,001 - 15,000 baht, representing 50.90 percent. The sample group has a moderate level of 
knowledge in general. With an average of 0.56, with an overall attitude level at a moderate level With an 
average of 2.27 and having a behavior level The overall food consumption level should be improved. The 
average score was 1.90, the study of the relationship between the individual and the family with dietary 
habits found that family income is related to dietary habits very significant statistically ( the p <. 0.01) , 
educational level of parents is related to dietary habits very significant statistically ( the p <0.05) and 
gender, age, religion expenditure that does. Food consumption behavior ( p> 0.05). The results of the 
relationship between attitude and behavior Dietary habits that are related to dietary habits 
very significant statistically ( the p <0.05). 
Keywords : knowledge, attitude , food consumption behavior 
 
1.บทน า 
 ปัญหาโภชนาการเป็นปัญหาส าคัญที ่ควรพิจารณา
เป็นอยํางยิ่งเพราะเกี่ยวข๎องกับการพัฒนา คุณภาพชีวิต
ของประชาชนในทุกวัย และมีสํวนส าคัญอยํางมากในวัย
เด็ก ทั ้งในด๎านการเจริญเติบโต ของรํางกาย และการ
พัฒนาการในด๎านความสัมพันธ์ของระบบการเคลื่อนไหว
ของรํางกายตลอดจน ในด๎านจิตใจและพฤติกรรมในการ
แสดงออก และปัจจัยที ่มีสํวนส าคัญที ่ท าให๎เด็กได๎ร ับ
อาหารที่ถูก หลักทางโภชนาการ ได๎แกํ ครอบครัว ตัวเด็ก
เอง และสิ ่งแวดล๎อม เนื ่องจากอาหารเป็นปัจจัยที ่ มี 
ความส  าค ัญต ํอช ีว ิตมนุษย ์ ในการเจร ิญเต ิบโตและ
พัฒนาการทางด๎านรํางกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ 
สังคม ตลอดจนสํงเสริมสุขภาพอนามัยของมนุษย์ให๎

แข็งแรงและสมบูรณ์ ดังน้ันรํางกาย จ าเป็นที่จะต๎องได๎รับ
สารอาหารที ่ถ ูกต ๎องการบร ิโภคอาหารอยํางถ ูกหลัก
โภชนาการ จะท าให๎ รํางกายเจริญเติบโตอยํางเหมาะสม
เป็นไปตามศักยภาพที่ควรจะมีสุขภาพดีทั้งทางรํางกาย
และจิตใจ เพื่อน าไปสูํรากฐานของการมีชีวิตที่ดี (อบเชย
วงษ์ทอง, 2555) 
 ป ั จ จ ุบ ั น  พบว ํ า  พฤต ิกร รมการบร ิ โภ คท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเกินและน ้าหนัก ไมํถึง
เกณฑ์ ได๎แกํ การรับประทานขนมกรุบกรอบและลูกอมทุก
วัน ร๎อยละ 20.70 การรับประทาน อาหารกํอนนอน 
(หลังจากกินอาหารมื้อเย็นแล๎ว) ร๎อยละ 16.20 และดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชํน น ้าอัดลมและน ้าหวานทุกวัน 
ร๎อยละ 26.00 แสดงให๎เห็นวําภาวะสุขภาพและพฤติกรรม
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สุขภาพของ เด็กวัยเรียนในภาคตะวันออกมีหลายประเด็น
ที่ต๎องได๎รับการปรับปรุงซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็น สาเหตุ
ของโรคอ๎วนมาจากพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารที ่ ไมํ
เหมาะสม เชํน อาหารที ่มีแคลลอรี่สูง และน ้าตาลเกิน
ขนาดอาหารที่มีคุณคําทางโภชนาการน๎อย มีแปูงมาก รส
จัด ประเภทหวานจัด มันจัด เค็มจัด รวมทั ้งอาหารจาน
ดํวน น ้าอัดลม ไอศกรีม ขนมหวานตําง ๆ ซึ่งท าให๎เด็กติด
รสหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย เชํน กระโดดเชือก 
เต๎นแอโรบิค การเลํนกีฬาฟุตบอล แบดมินตัน วิ่ง และท า
กิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรง เชํน กวาดบ๎าน ถูบ๎าน ล๎าง
จาน ล๎างรถ (ส านักงานสถิติแหํงชาติ, 2557) ในชํวงเวลา
เดียวกันแสดงให๎เห็นวําอัตราการเพิ่มขึ้นของโรคอ๎วนใน
เด็กในชํวงเวลา 6 ปีน้ัน เด็กอนุบาลสูงถึงร๎อยละ 36 และ
ในเด ็กวัยเรียนสูงถึงร๎อยละ 15 ส านักนโยบายและ
ย ุทธศาสตร ์  กระทรวงสาธารณส ุขเฝ ูาระว ังภาวะ
โภชนาการเด็กวัยเรียนอายุ 6 - 14 ปี ดังน้ัน จึงได๎ก าหนด 
เปูาหมายเพื่อลดปัญหาภาวะอ๎วนในเด็กวัยเรียนให๎ต ่ากวํา
ร๎อยละ 15 ภายในปี 2560 (สื่อสารองค์กร และเทคโนโลยี
, 2557) สํวนเด็กที่มนี ้าหนักไมํถึงเกณฑ์หรือเด็กที่น ้าหนัก
แรกเกิดน๎อยไมํเพียงแตํและนาคตบํงชี้สภาวะโภชนาการ
และสุขภาพของมารดาเทํานั ้น แตํย ังบ ํงช ี ้โอกาสการ
เจริญเติบโตพัฒนาการ ทางสุขภาพและจิตสังคมระยะยาว
ของเด็กทารก การที่เด็กทารกมีน ้าหนักแรกเกิดน๎อย (น๎อย
กวํา 2,500 กรัม) สะท๎อนความเสี่ยงทางสุขภาพของเด็ก
อยํางมาก โดยเด็กทารกหนึ่งใน 12 คน (7.60 9%) มี
น ้าหนักแรกเกิดต ่ากวําเกณฑ์ และเด ็กที ่พบวําขาด
สารอาหารมากที่สุด คือ เด็กวัยเรียน เน่ืองจาก เด็กวัยนี้มี
การเจริญเติบโตที่รวดเร็วความต๎องการ โปรตีนและก าลัง
งานสารอาหารตํอน ้าหนักตัวสูง กวําวัยอื่น ๆ พฤติกรรม
การเลี้ยงดู และความเชื่อของผู๎เลี้ยงดูเด็ก ท าให๎เด็กได๎รับ
อาหารโปรตีนหรือ สารอาหารไมํเพียงพอ อยํางไรก็ตาม
ปัญหาการขาดโภชนาการในเด็กจะลดโอกาสการมีชีวิต
รอด ของเด็ก และกีดขวางการเจริญเติบโต การมีสุขภาพ
ที ่ด ีของเด ็กซึ ่งส ํงผลเส ียระยะยาวต ํอศักยภาพ ทาง
สติปัญญาหรือผลการเรียนในโรงเรียนและอนาคตของเด็ก 
ดังน้ันสามารถแก๎ปัญหาได๎โดย วิธีการตํางๆ เชํน การให๎

อาหารเสริมและสารอาหารที่มีประโยชน์ในชํวงระยะเวลา
ที่เหมาะสม และ การให๎อยํางเหมาะสมจะมีความส าคัญ
มากตํอการด าเนินการตําง ๆ (ส านักงานสถิติแหํงชาติ, 
2555) จากปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือปัญหา
โภชนาการเป็นปัญหาส าคัญและเก่ียวข๎องกับ สุขภาพของ
ประชาชนทุกวัย โดยเฉพาะเด็กเล็ก และเด็กวัยเรียนจะมี
ภาวะโภชนาการบกพรํองทั้งนี ้ เพราะวัยเด็กสํวนใหญํ
รับประทานอาหารจ าพวกแปูง ไขมัน และน๎  าตาล ซึ ่ง
พฤต ิกรรมดังกลําว เป ็น พฤติกรรมการบริโภคที ่ไมํ
เหมาะสมทั้ง ๆ ที่ปัญหาสุขภาพเหลํานี้สามารถปูองกันได๎
ด๎วยการ ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบร ิโภคและการ
ด ารงชีวิตที่เหมาะสม (มะยาซีน สาเมาะ, 2552) 
 จากปัญหาที่กลําวมาข๎างต๎น ผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การบริโภคอาหาร
ของนักเรียนประถมศึกษาชํวงชั้นที่ 2 ในพื้นที่ต าบลแหลม
สอม อ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง เนื่องจากหากมีความรู๎
และทัศนคติที่ถูกต๎องแล๎วก็จะน าไปสูํการปรับพฤติกรรม
การ บริโภคได๎ถูกต๎องและเหมาะสมซึ ่งอาหารจัดเป็น
พื้นฐานในการด ารงชีวิตมีความส าคัญตํอการ เจริญเติบโต
และพัฒนาการทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา 
และสุขภาพอนามัยของมนุษย์ และเพื่อน าผลการวิจัยมา
เป ็นแนวทางในการพัฒนาเพ ื ่อเป ็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริโภคอาหารและแก๎ปัญหา
สาธารณสุขตํอไป 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 2.1 เพื่อศึกษาระดับความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียน ประถมศึกษาชํวงชั้นที่ 2 
ในพื้นที่ต าบลแหลมสอม อ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
 2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎านบุคคล 
ปัจจัยเกี ่ยวกับครอบคร ัว ความร ู ๎  และทัศนคติ กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษา
ชํวงชั้นที่ 2 ในพื้นที่ต าบล แหลมสอม อ าเภอปะเหลียน 
จังหวัดตรัง 
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3. ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาความรู ๎ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน ประถมศึกษา
ชํวงชั้นที่ 2 ในพื้นที่ต  าบลแหลมสอม อ าเภอปะเหลียน 
จังหวัดตรัง สามารถแบํง ขอบเขตการศึกษาได๎ ดังน้ี  
 3.1 ด๎านพื้นที่ 

พื ้นที ่ในการวิจ ัยคร ั ้งนี ้ ผู ๎ว ิจ ัยท  าการศ ึกษา
นักเรียนชั้นประถมศึกษาชํวงชั้นที่ 2 ใน พื้นที่ต าบลแหลม
สอม อ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง  
 3.2 ด๎านประชากร 

ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาทั ้งเพศชายและเพศ หญิงที่ก าลังศึกษาอยูํ
ในชํวงชั้นที่ 2 ในพื้นที่ต าบลแหลมสอม อ าเภอปะเหลียน 
จังหวัดตรัง จ านวน 2 โรงเรียน คือ โรงเรียนบ๎านนาทุํง
และโรงเรียนบ๎านแหลมสอม จ านวนนักเรียนรวม 142 คน 
(โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลแหลมสอม, 2558)  
 
4. ประโยชน์ที่จะได๎รับ 
 4.1 ผลการวิจัยท าให๎ทราบถึงระดับความรู๎ ทัศนคติ 
และพฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารของ  น ั ก เ ร ี ย น
ประถมศึกษาชํวงชั้นที่ 2 ในพื้นที่ต าบลแหลมสอม อ าเภอ
ปะเหลียน จังหวัดตรัง 
 4.2 ผลการวิจัยท าให๎ทราบถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ก ั บพฤต ิ กร รมการบร ิ โ ภ คอาห ารของ  น ั ก เ ร ี ย น
ประถมศึกษาชํวงชั้นที่ 2 ในพื้นที่ต าบลแหลมสอม อ าเภอ
ปะเหลียน จังหวัดตรัง 
 4.3 ผลการวิจัยที่ได๎หนํวยงานที ่เกี ่ยวข๎องสามารถ
น าไปใช๎ในการก าหนด และวางแผน ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ในการวางแผนงาน เพื ่อด าเนินงาน และแก๎ไขปัญหา
พฤติกรรมการบริโภค อาหารของนักเรียนประถมศึกษา 
ในพื้นที่อ่ืน ๆ ตํอไป 
 
5. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 5.1 ประชากร 

ประชากรเปูาหมายที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ เป็น
นักเรียนชั้นประถมศึกษาทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่ก าลัง

ศึกษาอยูํในชํวงชั้นที่ 2 ในพื้นที่ต าบลแหลมสอม อ าเภอ
ปะเหลียน จังหวัดตรัง จ านวน 2 โรงเรียน คือ โรงเรียน
บ๎านนาทุํง และโรงเรียนบ๎านแหลมสอม จ านวนนักเรียน
รวม 142 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลแหลม
สอม, 2559)  
 5.2 กลุํมตัวอยําง 

 กลุํมตัวอยํางในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาทั ้งเพศชายและเพศ หญิงที่ก าลังศึกษาอยูํ
ในชํวงชั้นที่ 2 แบํงเป็นโรงเรียนบ๎านนาทุํง จ านวน 72 คน 
และโรงเรียนบ๎าน แหลมสอม จ านวน 70 คน รวมจ านวน 
142 คน ซ่ึงผู๎วิจัยก าหนดขนาดตัวอยําง โดยใช๎การก าหนด 
ขนาดตัวอยํางของ ทาโรํ ยามาเนํ (Yanmane, 1973) ที่
ระด ับความเชื ่อมั ่นร ๎อยละ 95 และคําความคลาด 
เคลื ่อนที่ยอมรับได๎ร ๎อยละ 5 ซึ ่งจะได๎ขนาดของกลุ ํม
ต ัวอย ํางท ั ้งส ิ ้น 104.79 คน โดยมีว ิธ ีการค  านวณ 
ดังตํอไปนี้ จากการค านวณได๎ขนาดกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ใน
การว ิเคราะห์  จ  านวน 104.79 คน เพื ่อลดความ 
คลาดเคลื ่อนในการเก็บรวบรวมข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง 
ผู๎วิจัยจึงใช๎กลุํมตัวอยํางเป็น 110 คน  
 5.3 การสุํมกลุมํตัวอยําง 
  การท าวิจัยในครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ท าการสุํมตัวอยําง
แบบแบํงชํวงชั้น (Stratified Random Sampling) โดย
การสุํมตัวอยํางประชากรแบบจัดออกเป็นชั้น ยึดหลักให๎มี
ลักษณะภายใน คล๎ายกันหรือเป็นเอกพันธ์มากที่สุดแตํจะ
มีความแตกตํางกันระหวํางชั้นมากที่สุด จากนั้นจึงท าการ 
สุ ํมตัวอยํางโรงเรียนบ๎านนาทุ ํง จ านวน 72 คน และ
โรงเรียนบ๎านแหลมสอม จ านวน 70 คน โดยมี วิธีการแบํง
สัดสํวนของกลุํมนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ใช๎ในการวิจัย
ตามชํวงชั้น  
 
5.2 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 เครื ่องมือที ่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล เป็นแบบ
สัมภาษณ์ (Entries) ที่ผู๎วิจัยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และ
งานวิจัยที่เก่ียวข๎องมาก าหนดเป็นแบบสัมภาษณ์เพื่อใช๎ใน
การศึกษาในครั้งน้ี ประกอบด๎วย 5 สํวน ได๎แกํ 
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 สํวนที่ 1 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยด๎านบุคคล 
ได ๎แกํ เพศ อาย ุ ศาสนา รายรับของ นักเร ียนตํอวัน 
ล ักษณะของข๎อค  าถามเป ็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) 
 สํวนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยครอบครัว 
ได๎แกํ ระดับการศึกษาของผู๎ปกครอง อาชีพของผู๎ปกครอง 
และรายได๎ของครอบครัว ลักษณะของข๎อค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) 
 สํวนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร จ านวน 20 ข๎อ รวมคะแนนเต็ม (0 - 20 คะแนน 
โดยให๎ผู ๎ตอบแบบสอบถามเลือกค าตอบวํา “ใชํ” หรือ 
“ไมํใชํ” เพียง 2 ตัวเลือกเทําน้ัน 
เกณฑ์การให๎คะแนน 
 ตอบถูก คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 
 ตอบผิด คะแนนเทํากับ 0 คะแนน 
  การวัดความรู ๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร แบํง
ออกเป็น 3 ระดับ และ ใช๎คะแนนเฉลี่ย ระหวํางคะแนน
สูงสุด และคะแนนต ่าสุดมาจัดระดับ โดยใช๎เกณฑ์การ
พิจารณาดังน้ี (Best, 1977) 
  การแปลความหมายคะแนนเฉล ี ่ยความร ู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร แบํงเป็น 3 ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.00 - 0.33 หมายถึง ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับต ่า  
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.34 - 0.66 หมายถึง ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.67 - 1.00 หมายถึง ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับสูง 
 สํวนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร โดยให๎ผู๎ตอบแบบสอบถาม เลือกตอบ จ านวน 15 
ข๎อ โดยมีให๎เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี เกณฑ์การให๎คะแนน 
ข๎อความเชิงบวก 
 เห็นด๎วยอยํางยิ่ง คะแนนเทํากับ 4  
 เห็นด๎วย คะแนนเทํากับ 3 
 ไมํแนํใจ คะแนนเทํากับ 2 ไมํเห็นด๎วย 
  การวัดระดับทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
แบํงออกเป็น 3 ระดับ และใช๎คะแนนเฉลี ่ย ระหวําง

คะแนนสูงสุด และคะแนนต ่าสุดมาจัดระดับ โดยใช๎เกณฑ์
การพิจารณาดังน้ี (bsest, 1977) 
  การแปลความหมายของคะแนนเฉลี ่ยทัศนคติ
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร แบํงออกเป็น 3 
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 1.00 - 2.00 หมายถึง มี
ทัศนคติตํอการบริโภคอาหารอยูํในระดับต ่า 
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 2.01 - 3.00 หมายถึง มี
ทัศนคติตํอการบริโภคอาหารอยูํในปานกลาง 
 คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 3.01 - 4.00  หมายถึง มี
ทัศนคติตํอการบริโภคอาหารอยูํในสูง 
 สํวนที ่ 5 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยให๎ผู ๎ตอบแบบสอบถาม เล ือกตอบ 
จ านวน 20 ข๎อ โดยมีให๎เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน 5 - 7 วัน  
 ปฏิบัติบํอยครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน 3 - 4 วัน  
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน 1-2 วัน  
 ไมํปฏิบัติเลย หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ไมํได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ันเลย 
เกณฑ์การให๎คะแนน  
 ปฏิบัติบางครั้ง คะแนนเทํากับ 2 
 ปฏิบัตินานๆ ครั้ง คะแนนเทํากับ 1 
 ไมํปฏิบัติเลย คะแนนเทํากับ 0  
       การแปลความหมายของคะแนนเฉลี ่ยทัศนคติ
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร แบํงออกเป็น 3 
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 1.00 - 2.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํในระดับปรับปรุง 
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 2.01 - 3.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํในปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 3.01 - 4.00 หมายถึง มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํในด ี
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5.3 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎ท าการเก็บรวบรวมข๎อมูล
จากกลุํมตัวอยําง โดยมีขั้นตอน และ เงื่อนไขในการเก็บ
รวบรวมข๎อมูล ดังน้ี 
 5.3.1 ผู๎ศึกษาได๎ติดตํอประสานงานกับผู๎อ านวยการ
โรงเรียนบ๎านนาทุํง และโรงเรียนบ๎าน แหลมสอม ต าบล
แหลมสอม อ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง 
 5.3.2 ผู๎วิจัยเข๎าพบ และแนะน าตัวตํอผู๎อ านวยการ
โรงเรียน และครูประจ าชั้น เพื่อชี้แจง วัตถุประสงค์ในการ
ท าวิจัย และท าหนังสือขอความรํวมมือในการเก็บรวบรวม
ข๎อมูล 
 5.3.3 ท าการเก็บแบบสัมภาษณ์ในกลุ ํมตัวอยําง 
จ านวน 10 ชุด โดยแบํงเป็น 2 โรงเรียน โรงเรียนบ๎านนา
ทุํงจ าแนกเป็น 3 ชํวงชั้น ดังนี้ ป. 4 จ านวน 23 ชุด ป.5 
จ านวน 15 ชุด ป. 6 จ านวน 17 ชุด โรงเรียนบ๎านแหลม
สอมจ าแนกเป็น 3 ชํวงชั้น ป.4 จ านวน 16 ชุด ป. 5 
จ านวน 18 ชุด ป. 6 จ านวน 21 ชุด ใช๎วิธีการสุํมแบบชํวง
ช้ัน 
 5.3.4 ด  าเน ินการเก ็บแบบส ัมภาษณ ์ในเด ือน
พฤษภาคม 2559 ซ่ึงผู๎วิจัยได๎ลงพื้นที่ด าเนินการ เก็บแบบ
สัมภาษณ์กับนักเรียนชั้นประถมชํวงชั้นที่ 2 จ านวน 110 
คน โดยผู ๎ศ ึกษาท าการอธิบายแบบ สัมภาษณ์อย ําง
ละเอียดแกํกลุํมตัวอยําง และให๎กลุํมตัวอยํางตอบแบบ
สัมภาษณ์ด๎วยตนเองจะใช๎ ระยะเวลาประมาณ 5 - 15 
นาที ตํอกลุํมตัวอยําง 1 คน โดยมีเงื่อนไขในการเก็บข๎อมูล 
ดังน้ี 
 1) นักเรียนชั้นประถมศึกษาชํวงชั้นที่ 2 ที่ก าลังศึกษา
อยูํในโรงเรียนบ๎านนาทุ ํง และ โรงเรียนบ๎านแหลมสอม 
ต าบลแหลมสอม อ าเภอปะเหลียน จังหวัดตรัง ที่อยูํใน
เขตพื้นที่ต าบล แหลมสอม 
 2) ผู๎วิจัยจะท าการสุํมกลุํมตัวอยํางแตํละชั้นเรียนโดย
การน ารายชื ่อของกลุํม ตัวอยํางมาจับสลากแบบแทนที่
โดยกลุํมตัวอยํางต๎องไมํซ๎ ากันหากกลุํมตัวอยํางซ๎ าจะท า
การหยิบ สลากใหมํจนกว ําจะครบตามจ านวนกลุ ํม
ตัวอยํางแยกตามเพศชายและเพศหญิงในแตํละชั้นเรียน 

 3) หากกลุํมตัวอยํางคนไหนไมํอยูํจะใช๎วิธีการหยิบ
สลากใหมํกับกลุํมตัวอยํางที่ เหลือและด าเนินการเก็บแบบ
สัมภาษณ์จนครบ จ านวน 110 ชุด 
 5.3.5  น าแบบสัมภาษณ์ที ่เก็บรวมรวมข๎อมูลมา
ตรวจสอบความถูกต๎องแล๎วน าไปวิเคราะห์ 
และประมว 
 
5.4 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัย  
 5.4.1  การหาคําความเชื ่อมั ่นของเคร ื ่องมือ 
(Reliability) ผ ู ๎ว ิจ ัยได ๎น  าแบบสัมภาษณ ์ท ี ่ ได ๎ร ับการ
ปรับปรุงแก๎ไขแล๎วไปทดลองกับนักเรียนชั้น ประถมศึกษา
ชํวงชั้นที่ 2 โรงเรียนบ๎านหาดเลา ต าบลปะเหลียน อ าเภอ
ปะเหลียน จังหวัดตรัง ที่มี คุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุํม
ตัวอยําง จ านวน 30 คน และน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น
ของแบบ สัมภาษณ์โดยใช๎สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) พิจารณา คําที่
ค านวณได๎จากสัมประสิทธ์ิของครอนบาค อยูํที่ 0 - 1 คําที่
เข๎าใกล๎ 1 จะมีคําความเที่ยง สอดคล๎องภายในสูง แสดง
วําแบบสัมภาษณ์สามารถวัดเนื้อหาเดียวกัน และวัดได๎
สอดคล๎องกันทุก ข๎อ เกณฑ์คําความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
ในครั้งนี้ คือ น๎อยกวํา 0.5 เชื่อถือได๎น๎อย ระหวําง 0.5 - 
0.65 เชื่อถือได๎ปานกลาง และตั้งแตํ 0.7 ขึ้นไป เชื่อถือได๎
สูง (สุชาติ ประสิทธิ์รัฐสิน, 2546) โดยการวิจัย ครั้งนี้มี
ระดบัความเชื่อม่ันของเครื่องมือจ าแนกรายด๎าน ดังน้ี 
 1) แบบสัมภาษณ์ ความรู ๎เกี ่ยวกับพฤติกรรมการ
บร ิโภคอาหาร ได ๎ สัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค 
เทํากับ 0.754 
 2) แบบสัมภาษณ์ทัศนคติเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บร ิโภคอาหาร ได ๎ สัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค 
เทํากับ 0.805 
 3) แบบสัมภาษณ์เกี ่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ได๎ส ัมประสิทธิ ์  อัลฟาของครอนบาค เท ํากับ 
0.902 
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5.5 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎น าแบบสัมภาษณ์ที่ได๎รับคืน
มาจัดระเบียบ และท าการวิเคราะห์ ข๎อมูล โดยใช๎สถิติ
ทางการวิจัยดังน้ี 
 5.5.1  การวิเคราะห์ข๎อมูลปัจจัยด๎านบุคคลและ
ปัจจัยเก่ียวกับครอบครัว โดยใช๎สถิติการแจก แจงความถี่ 
(Frequency) ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) 
 5.5.2 การวิเคราะห์หาระดับความรู ๎ ทัศนติ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะห์โดย ใช๎ คําร๎อยละ 
(Percentage) คําเฉลี ่ย (Mean) และคําสํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 
 5.5.3  การศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง ปัจจัยด๎าน
บุคคล ปัจจัยเกี ่ยวกับครอบครัว ความรู ๎ เกี ่ยวกับการ
บริโภคอาหาร และทัศนคติเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารกับพฤติกรรมการ บริโภคอาหาร โดยใช๎คําสถิติ  
ไคสแควร์ (Chi - Square test) 
 
6.สรุปอภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ 
 6.1  สรุปผลการวิจัย  
  6.1.1 ปัจจัยสํวนบุคคล จากการศึกษาปัจจัย
ด๎านบุคคลของกลุํมตัวอยําง จ านวน 110 คน พบวํา กลุํม 
ตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศชาย คิดเป็นร๎อยละ 54.50 อายุ
สํวนใหญํมีอายุ 10 ปี คิดเป็นร๎อยละ 34.50 ศาสนาสํวน
ใหญนัํบถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร๎อยละ 60.00 รายจําย
ที่ได๎รับตํอวันอยูํในชํวง 31 - 40 บาท คิดเป็นร๎อยละ 
49.10 ระดับการศึกษาเรียนจบมัธยมศึกษา คิดเป็นร๎อย
ละ 61.80 อาชีพปัจจุบัน ของผู๎ปกครองประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร๎อยละ 69.10 รายได๎ของครอบครัว
เฉลี่ยตํอเดือน อยูํในชํวง 10,001 - 15,000 บาท คิดเป็น
ร๎อยละ 50.90  
  6.1.2 ปัจจัยด๎านความรู๎พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จากผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางมีความรู๎ใน
ภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 0.56 
และเม่ือวิเคราะห์จ าแนกตามรายข๎อ พบวํา กลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํมีระดับ ความรู๎ตํอการบริโภคอาหารอยูํในระดับ
ปานกลาง 

 6.1.3 ปัจจัยด๎านทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
จากผลการศึกษา พบวํา กลุ ํมตัวอยํางด๎านทัศนคติใน
ภาพรวมอยูํในระดับปาน กลาง โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 2.27 
และเม่ือวิเคราะห์จ าแนกตามรายข๎อ พบวํา กลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํมี ทัศนคติตํอการบริโภคอาหารอยูํในระดับปาน
กลาง  
 6.1.4  ปัจจัยด๎านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
จากผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางภาพรวมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารใน ภาพรวมอยูํในระดับควรปรับปรุง 
โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.90 และเมื่อวิเคราะห์จ าแนกตาม
รายข๎อ พบวํา กลุ ํมตัวอยํางสํวนใหญํมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยูํในระดับควรปรับปรุงอาหาร 
 
6.2 อภิปรายผล 
 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ประถมศึกษาชํวงชั ้นที่ 2 ต าบลแหลม สอม อ าเภอปะ
เหลียน จังหวัดตรัง สามารถน าผลการศึกษามาอภิปราย
ผล ดังน้ี  
 6.2.1  เพศ จากการศึกษา พบวํา เพศกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนไมํมี ความสัมพันธ์กัน (p > 
0.05) ซ่ึงไมํสอดคล๎องกับสมมุติฐานการวิจัย เนื่องจากผล
การศึกษา พบวํา เพศชายกับเพศหญิงมีพฤติกรรมด๎าน
การบร ิโภคอาหารไมํสอดคล ๎องกัน ได ๎แกํ นักเร ียน
รับประทาน ขนมเบเกอรี่ เชํน พาย โดนัท และนักเรียน
รับประทานอาหารประเภททอด เชํน ไกํทอด กล๎วยทอด 
ซึ่งสอดคล๎องกับการวิจัยของ ซูฮายนีย์ ปูเตะ และคณะ 
(2555) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค อาหารของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ต าบลทําเรือ อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผล การศึกษา พบวํา เพศ
กับพฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารของน ักเร ียนไม ํ มี
ความสัมพันธ์กัน (p>0.05)  
 6.2.2 อายุ จากการศึกษา พบวํา อายุกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนไมํมี ความสัมพันธ์กัน (p > 
0.05) ซึ ่งไมํสอดคล๎องกับสมกับสมมุติฐานการวิจัย 
เน่ืองจากผลการศึกษา พบวํา อายุ 9 ปี กับอายุ 12 ปีขึ้น
ไป มีพฤติกรรมด๎านการบริโภคอาหารไมํสอดคล๎องกัน 
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ได๎แกํ นักเรียนรับประทานขนมเบเกอรี่ เชํน พาย โดนัท 
และนักเรียนรับประทานอาหารประเภททอด เชํน ไกํทอด 
กล๎วยทอด ได๎แกํ ควรกินอาหารประเภทผัด ทอด และ
กะทิ ทุกวันและปกติคนเราต๎องดื่มน ้า อยํางน๎อยวันละ 6 - 
8 แก๎ว ซึ่งสอดคล๎องกับการวิจัยของ ซาแลฮา บือราเฮง 
และคณะ (2555) ได๎ ท าการศึกษาพฤติกรรมบริโภค
อาหารของนักเรียนประถมศึกษา ต าบลจะแนะ อ าเภอจะ
แนะ จังหวัด นราธิวาส ผลการศึกษา พบวํา อาย ุกับ
พฤต ิก รร มการบร ิ โภคอาหารของน ัก เ ร ี ยน ไม ํ มี
ความสัมพันธ์ กัน (p>0.05) 
 6.2.3 ศาสนา จากการศึกษา พบวํา ศาสนากับ
พฤต ิก รร มการบร ิ โภคอาหารของน ัก เ ร ี ยน ไม ํ มี  
ความสัมพันธ์กัน (p > 0.05) ซึ่งไมํสอดคล๎องกับสมกับ
สมมุติฐานการวิจัย เนื่องจากผลการศึกษา พบวํา ศาสนา
พุทธกับอิสลาม มีพฤติกรรมด๎านการบริโภคอาหาร ไมํ
สอดคล๎องกัน ได๎แกํ การ รับประทานขนมหวาน เชํน ขนม
ชั้น สังขยา ลอดชํอง เป็นประจ าท าให๎เสี่ยงตํอการเกิดโรค
อ๎วนและ การรับประทานอาหารประเภท เนื้อ นม ไขํ จะ
ชํวยให๎รํางกายเจริญเติบโต ซ่ึงสอดคล๎องกับการวิจัย ของ 
วิชิต อูํอ๎น และคณะ (2555) ได๎ท าการศึกษาความนิยม
และพฤติกรรมในการบร ิ โภคอาหาร ฟาสต์ฟ ูดของ
ผู ๎บริโภคในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษา พบวํา 
ศาสนากับพฤติกรรมการบริโภค อาหาร ไมํมีความสัมพันธ์
กัน (p>0.05) 
 6.2.4 รายจํายที่ได๎รับตํอวัน จากการศึกษา พบวํา  
รายจํายที่ได๎รับตํอวันกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี 
ความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ซึ่ง
สอดคล๎องกับสมกับสมมุต ิฐานการวิจัย เนื ่องจากผล
การศึกษา พบวํา สํวนใหญํรายจํายที ่ได๎รับตํอวัน วันละ 
31 - 40 บาท มีพฤติกรรมด๎าน การบริโภคอาหารไมํ
สอดคล๎องกัน ได๎แกํ สารอาหารประเภทโปรตีนพบได๎ใน 
เน้ือ นม ไขํและเด็ก วัยเรียนไมํควรดื่มเครื่องดื่มประเภท
น ้าอัดลม เพราะจะท าให๎ฟันผุ ตัวเตี้ย และกระดูกเปราะ 
ซึ ่ง สอดคล๎องกับการวิจัยของสีตีฟาตีเมาะห์ สอละซอ 
และคณะ (2555) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการ บริโภค
อาหารของนักเรียนมัธยมศึกษาในโรงเรียนยะหาศิรยานุ

กูล ต าบลยะหา อ าเภอยะหา จังหวัด ยะลา ผลการศึกษา 
พบวํา รายจํายที ่ได๎ร ับตํอวันกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนไมํมี ความสัมพันธ์กัน (p = 0.05)   
 6.2.5 ระดับการศึกษาของผู๎ปกครอง จากการศึกษา 
พบวํา ระดับการศึกษาของผู ๎ปกครองกับพฤติกรรมการ
บริโภค อาหารมีความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05) ซ่ึงสอดคล๎องกับสมมุติฐานการวิจัย เนื่องจากผล
การศ ึกษา พบว ํา ระด ับการศ ึกษาในระด ับต ําง ๆ 
พฤติกรรมด๎านการบริโภคอาหาร ไมํ สอดคล๎องกัน ได๎แกํ
อาหารที่ควรรับประทาน คือ อาหารที่ปรุงสุกใหมํ ๆ ด๎วย
ความร๎อนและ กํอน รับประทานอาหารทุกครั้งควรมีการ
ล๎างมือให๎สะอาด ซึ่งสอดคล๎องกับการวิจัยของ ซาแลฮา 
บือราเฮง และคณะ (2555) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ต าบลจะแนะ อ าเภอจะนะ จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษา 
พบวํา ระดับ การศึกษาของผู๎ปกครองกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนมีความสัมพันธ์กัน (p<0.05) 
 6.2.6 อาชีพของผู ๎ปกครอง จากการศึกษา พบวํา 
อาชีพของผู๎ปกครองกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมํมี 
ความสัมพันธ์กัน (p > 0.05) ไมํซึ่งสอดคล๎องกับสมกับ
สมมุติฐานการวิจัย เนื ่องจากผลการศึกษา พบวํา กลุํม
ตัวอยํางที ่ศ ึกษาสํวนใหญํประกอบอาชีพเกษตรกรรมมี
พฤติกรรมด๎านการบริโภคอาหาร ไมํสอดคล๎องกัน ได๎แกํ 
การบริโภคอาหารให๎อิ่มทุกมื้อจะท าให๎ไมํขาดสารอาหาร
และการบริโภค อาหารหลากหลายชนิดชํวยให๎ร ํางกาย
แข็งแรง ซึ่งสอดคล๎องกับการวิจัยของ ซูฮายนีย์ ปูเตะ 
และ คณะ (2555) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษา 
พบวํา อาชีพของผู ๎ปกครองกับ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนไมํมีความสัมพันธ์กัน (p>0.05)  
 6.2.7 รายได๎ของครอบครัวเฉลี ่ยต ํอเดือน จาก
การศึกษา พบวํา รายได๎ของครอบครัวเฉลี่ยตํอเดือนกับ
พฤติกรรมการบริโภค อาหารมีความสัมพันธ์พฤติกรรม
การบร ิโภคอาหารอยํางมีนัยส  าค ัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ 
(p<0.01) ซ่ึง สอดคล๎องกับสมมุติฐานการวิจัย เนื่องจาก
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ผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํรายได๎ 
เฉลี ่ยตํอเดือน เดือนละ10,001 - 15,000 บาท มี
พฤติกรรมด๎านการบริโภคอาหารไมํสอดคล๎องกัน ได๎แกํ 
การบริโภคซุปไกํสกัดทุกวันชํวยให๎เรียนหนังสือเกํงขึ้นและ
การรับประทานอาหารติดมัน เชํน หนังไกํทอด ไส๎กรอก
ท าให๎อ๎วนได๎ ซึ่งสอดคล๎องกับการวิจัยของ ฮาลีเมาะ บือ
ราเฮง และคณะ (2555) ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนประถมศึกษาตอนต๎น ต าบลปู
ยุด อ าเภอเมือง จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษา พบวํา 
รายได๎ของครอบครัวเฉลี ่ยตํอเดือนกับพฤติกรรม การ
บริโภคอาหารของนักเรียนมีความสัมพันธ์ก ันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 6.2.8 ความร ู ๎ เก ี ่ยวกับการบร ิโภคอาหาร  จาก
การศึกษา พบวํา ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับ
พฤติกรรมการบริโภค อาหารไมํมีความสัมพันธ์กัน (p> 
0.05) ซึ ่งไมํสอดคล๎องกับสมกับสมมุติฐานการวิจัย 
เน่ืองจากผล การศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวน
ใหญํมีความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมํสอดคล๎องกัน 
ได๎แกํ นักเรียนรับประทานอาหารประเภททอด เชํน ไกํ
ทอด กล๎วยทอด และนักเรียนดื่มเครื่องดื่มที่  มีรสหวาน 
เชํน น ้าอัดลม น ้าหวาน ชาเย็น เป็นต๎น ซึ่งสอดคล๎องกับ
การวิจัยของ กุลนิดา สาวหุ๎ย (2555) ได๎ศึกษาความรู๎
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารของนักเรียนชั ้นมัธยมศึกษา 
อ าเภอเมือง จังหวัด ยะลา ผลการศึกษา พบวํา ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของ นักเรียนไมํมีความสัมพันธ์กัน (p>0.05) 
อาหารของ 
 6.2.9 ท ัศนคติเก ี ่ยวกับการบริโภคอาหาร  จาก
การศึกษา พบวํา ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับ
พฤติกรรมการบริโภค อาหารมีความสัมพันธ์กันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) ซ่ึงสอดคล๎องกับสมมุติฐาน
การวิจัย เนื่องจากผลการศึกษา พบวํา กลุ ํมตัวอยํางที่
ศึกษาสํวนใหญํมีความรู ๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ไมํ 
สอดคล๎องกัน ได๎แกํ นักเรียนรับประทานขนมหวาน เชํน 
ทองหยิบ ทองหยอด ลอดชํองและ นักเรียนรับประทาน
อาหารติดมัน เชํน คอหมู หนังไกํ ไส๎กรอก ซึ่งสอดคล๎อง

กับการวิจัยของ ซารีนา เด็นใสหมัด และคณะ (2555) ได๎
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนระดับ 
มัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนเทพา ต าบลเทพา จังหวัด
สงขลา ผลการศึกษา พบวํา ทัศนคติ เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนมี
ความสัมพันธ์กันอยํางมี นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
6.3 ข๎อเสนอแนะ  
 6.3.1 ข๎อเสนอแนะส าหรับน าผลไปใช๎ 
  1) จากผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางโดย
ภาพรวมมีความรู๎ระดับปานกลาง โดย มีคําเฉลี่ยเทํากับ 
2.77 และเม่ือวิเคราะห์ระดับความรู๎ตํอการบริโภคอาหาร
ของกลุํมตัวอยํางจ าแนก ตามรายข๎อ พบวํา กลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํมีระดับความรู๎ตํอการบริโภคอาหารอยูํในระดับ
ปานกลาง เชํนกัน ดังน้ัน หนํวยงานที่เก่ียวข๎องความมีการ
จัดการให ๎ความร ู ๎ ในด๎านการบร ิโภคอาหาร ของกลุ ํม
ตัวอยํางเพื ่อให๎กลุ ํมตัวอยํางสามารถน าความรู ๎ไปใช๎ใน
ชีวิตประจ าวันได๎ 
 2) จากผลการศึกษา พบวํา กลุ ํมต ัวอย ํางโดย
ภาพรวมด๎านทัศนคติในระดับต ่า โดย มีคําเฉลี่ยเทํากับ 
2.77 และเม่ือวิเคราะห์ทัศนคติตํอการบริโภคอาหารของ
กลุํมตัวอยํางจ าแนกตาม รายข๎อ พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวน
ใหญํมีทัศนคติตํอการบริโภคอาหารอยูํในระดับต ่าเชํนกัน 
ดังน้ัน หนํวยงานที่เก่ียวข๎องความมีการจัดการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติในด๎านการ บริโภคของกลุํมตัวอยํางเพื่อให๎กลุํม
ตัวอยํางสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติในการรับประทาน
อาหารที่ ถูกต๎องได๎ 
 3) จากผลการศึกษา พบวํา กลุ ํมต ัวอย ํางโดย
ภาพรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู ํในระดับควร
ปรับปรุง โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.90 และเมื่อวิเคราะห์
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุํมตัวอยํางจ าแนกตาม
รายข๎อ พบวํา กลุ ํมตัวอยํางสํวนใหญํมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยู ํ ในระดับควรปรับปรุงเชํนกัน ดังนั ้น 
หนํวยงานที ่ เก ี ่ยวข๎องความมีการจัดการปร ับเปลี ่ยน
พฤติกรรมในด๎านการ บริโกกบ กลุํมตัวอยํางเพียให๎กลุํม
ตัวอยําวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทาน 
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หนที่ถูกต๎องได๎ 
 
6.3.2 ข๎อเสนอแนะฮาหรับการวิจัยครั้งตํอไป 
 1) ควรมีการศึกษาอยเก่ียวกับปัจจัยที่ผลงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของ นักเรียนเพื่ยม เปรียบเทียบความ
แตกตํางระหวํางพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน
ในแตํละ ครั้ง 
 2) ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมที่มีผล
ตํอการบริโภคอาหารในด๎านอื ่น ๆ เพิ ่มเติม เชํน ปัจจัย
อิทธิพลจากสื ่อตําง ๆ ปัจจัยด ๎านยํานิยม ปัจจัยด๎าน
ขนบธรรมเนียม ประเพณี เป็นต๎น เยเป็นการพิสูจน์ใน
ด๎านปัจจัยตําง ๆ ได๎อยํางกว๎างขวางปลา 
 
7.บรรณานุกรม 
กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข, 2551, แนว

 ทางการบริโภคอาหาร วิทยานิพนธ์ปริญญาโท
 มหาวิทยาลัยรามค าแหง กิติกร มีทรัพย์, 2537, 
ก า ร เ ป ล ี ่ ย น ล ั ก ษ ณ ะ ต ั ว ข อ ง เ ด ็ ก , 
 รายงานการวิจัยสุขศึกษา, กรุงเทพมหานคร  

กุลนิดา สาวหุ๎ย, 2555, ศึกษาความรู๎เกี่ยวกับการบริโภค
 อาหารของนักเร ียนชั ้นมัธยมศึกษา อ าเภอ
 เมือง จังหวัดยะลา,  

คณะกรรมการการจัดท าข๎อก าหนดสารอาหารฯ, 2555, 
 สารอาหารที่ควรได๎รับประจ าของเด็ก 7 - 12
 ปี, กรุงเทพมหานคร  

คณะกรรมการกลุ ํมผลิตช ุดวิชาพฤติกรรมผู ๎บร ิโภค
ทางด๎านสาธารณสุข, 2555, ทัศนคติ ห ร ื อ
เอกติใน การบริโภคอาหาร, กรุงเทพมหานคร 

คาร์เตอร์ วี.กูด (Carter V.Good, 2556,) ค าจ ากัดความ
 ท ั ศ น ค ต ิ ใ น ก า ร บ ร ิ โ ภ ค อ า ห า ร  เ ข ต
กรุงเทพมหานคร,  

จันทร์ทิพย์ ลิ ้มทองกุล, 2538, การแสดงทางด๎านการ
กระท าความคิด กรุงเทพมหานคร, กรมวิชาการ 
กระทรวงศึกษาธิการ  

เจนกินส์ (Jenkins, 2534,) องค์ประกอบของทัศนคติ , 
 เขตกรุงเทพมหานครชุดา จิตพิทักษ์ , 2553, 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม รายงาน
ผลการส ารวจภาวะโภชนาการ และการบร ิโภค
อาหารของคนไทย (อัดส านา),  

ซารีนา เส๎นใสหมัดและคณะ, 2555, ศึกษาพฤติกรรมการ
 บ ร ิ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง น ั ก เ ร ี ย น ร ะ ด ั บ
 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเทพา ต าบล
เทพา จังหวัดสงขลา  

ซาแลฮา บือราเฮงและคณะ, 2555, ศึกษาพฤติกรรมการ
 บริโภคอาหารของนักเรียนชั ้นประถมศึกษา
 ต าบลจะแนะ อ าเภอจะแนะ จังหวัดปัตตานี  

ซูฮายนีย์ ปูเตะและคณะ, 2555, ศึกษาพฤติกรรม ก า ร
บริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่
 1- 6 ต าบลทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัด
 นครศรีธรรมราช  

นิตยา ภัทรกรรม, 2553, ปัจจัยที่มีผลตํอการเปลี่ยนแปลง
 การบร ิโภคอาหาร กรุงเทพมหานคร, สภา
ลาดพร๎าว มหาวิทยาลัยนเรศวร  

นิวคอมม์ (Newcomb, 2557) ค าจ ากัดความทัศนคติ, 
 คณะศ ึกษาศาสตร ์  มหาว ิทยาล ัยศ ิลปกร: 
 กรุงเทพมหานคร, 

บูรชัย ศิรมหาสาคร, 2556, ความหมายของแนวคิดและ
 ทฤษฎ ีเก ี ่ ยวก ับความร ู ๎  กร ุง เทพมหานคร
 ส านักพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2536, ศึกษาพฤติกรรมการสังเกต
 ประเภทที ่มนุษย์ท า ภาควิชาโสตทัศนศึกษา
 คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประไพพรรณ ภูมิวุฒิสาร, 2556, การเปลี่ยนแปลงทาง
 บุคลิกภาพของเด ็กวัยเร ียน พิมพ์คร ั ้งท ี ่  2
 กร ุง เทพมหานคร ส านักพ ิมพ ์จ ุฬาลงกรณ์
 มหาวิทยาลัย  

พัชรินทร์ สร๎อยทอง, 2555, ศึกษาความหมายของ
 พฤต ิกรรมการบร ิ โภค  กร ุง เทพมหานคร
 ส านักงานพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช.  

พรธิดา วิเชียรปัญญา, 2555, ค าจ ากัดความของความรู๎ , 
 สาขาวิชาคหกรรมศาสตร์: มหาวิทยาลัย สุโขทัย
ธรรมธิราช.  
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มะยาซีน สาเมาะ, 2556, ศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
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พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของประชาชนต าบลราตาปนัยัง อ าเภอยะหริ่ง จังหวดัปตัตาน ี
Food consumption behavior of people in Ratanaphan Subdistrict, Yaring District, Pattani Province 
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บทคดัยํอ 

 การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนและ (2) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคล ปัจจัยด๎านครอบครัวและความรู๎เกี่ยวกับการ บริโภคอาหารกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชนต าบลราตาปั ้นยัง อ าเภอยะหริ ่ง จังหวัด ปัตตานี กลุํมตัวอยํางที ่ใช๎ คือ ประชาชนจ านวน 350 คน
เครื่องมือที่ใช๎เป็นแบบสอบถามเก่ียวกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นมีคําความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทํากับ 0.67 
สถิติที่ใช๎ในการ วิเคราะห์ข๎อมูล ได๎แกํ ร๎อยละ คําแจกแจงความถี่ คําเฉลี่ย ( X) คําสํวนเบี่ยงแบนมาตรฐาน (S.D.) และ 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด๎วยการทดสอบไคสแควร์ (Chi - Square test) 
 ผลการวิจัยพบวํา (1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนอยูํในระดับดี (2) ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวน
บุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวํา อาชีพ ระดับ การศึกษา มีความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แตํเพศ อายุ สถานภาพ ไมํมี ความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (3) ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎าน
ครอบครัว พบวํารายได๎ของครอบครัว จ านวนสมาชิกของครอบครัวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไมํมี ความสัมพันธ์อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (4) ความสัมพันธ์ระหวํางความรู๎เก่ียวกับบริโภค อาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบวํา 
มีความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 

Abstract 
The purposes of this research were 1) to study the food consumption behavior of the people 

and ( 2) to study the relationship between personal factors Family factors and knowledge about Food 
and dietary habits of the people Tambon Ra eye mold the district Yaring, Pattani sample of a 
population of 350 people used a questionnaire. Food consumption behavior The researchers have built 
the confidence of the entire 0.67 statistics used to. Data analysis were frequency, percentage, average 
( the X) values, standard deviations ( the SD) and correlation with the test , chi-square ( , Chi - Square This 
Test). 

The results showed that ( 1) the dietary habits of the people are good ( 2) the relationship 
between personal factors and dietary habits that career education levels are associated 
with significant statistically. at 0:05 , but gender, age, marital status was not associated with 
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a significant level of 0.05 (3) the relationship between family factors. It was found that family income , 
number of family members and food consumption behaviors were not statistically significant at the level 
of 0.05 (4) the relationship between knowledge about consumption. Food and food consumption 
behavior showed that There is a significant relationship at the level of 0.05. 
Keywords : food consumption behavior 
 
1. บทน า 
 ปัจจุบันวิถีชีวิตของมนุษย์เราน้ันเปลี่ยนแปลงไป
จากเดิมมากเน่ืองจากเทคโนโลยีมีการ พัฒนาก๎าวหน๎าขึ้น 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปอยําง
เห ็นได ๎เด ํนชัดอัน เนื ่องจากอิทธิพลของอาหารแบบ
ตะวันตกที่แพรํหลายเข๎ามาอยํางรวดเร็วในสังคมไทย โดย 
กระบวนการสื่อสาร การโฆษณาประชาสัมพันธ์ที่เข๎าถึงทุก
กลุํมเปูาหมาย ซ่ึงประชาชนสํวนใหญํ ทราบดีแล๎ววําต๎อง
ทานอาหารให๎ครบ 5 หมูํแตํในความเป็นจริงในปัจจุบันมี
การใช๎ชีวิตที่เรํงรีบ แขํงขันกัน บางคนมีการบริโภคอาหาร
ที่ไมํครบ 3 ม้ือ นอกจากน้ีความเชื่อในการบริโภคอาหารที่
มี อิทธิพลตํอพฤติกรรมการบริโภคคนในชุมชนหรือสังคม
ยึดถือปฏิบัติกันมา ท าให๎ผู๎คนจ านวนมาก ไมํสามารถรับ
สารอาหารได๎เพียงพอที่ร ํางกายต๎องการได๎ในแตํละวัน 
พฤติกรรมการบริโภคของ ประชาชนสํวนใหญํชอบบริโภค
อาหารในร ูปแบบใหมํเชํนประเภทอาหารขยะ ( Junk 
Food) และ อาหารฟาสต์ฟูด (Fast Food) เป็นต๎นแตํเมื่อ
พิจารณาคุณคําทางโภชนาการของอาหารทั้ง 2 ประเภทนี้ 
พบวํา มีคุณคําทางโภชนาการต ่าและไมํครบถ๎วนคือ มี
แปูง น ้าตาลและไขมันสูง โดยเฉพาะประเภท กรดไขมัน
อิ ่มตัวแต ํกลับได ๎ร ับความนิยมบร ิโภคมากในหมู ํของ
ประชาชน (อบเชยวงษ์ทอง. 2541) 
 จากการส ารวจของส านักโรคไมํติดตํอในปี พ.ศ. 
2553 พบวํา ประชาชนมีอัตราการเจ็บปุวย ด๎วยโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดและโรคหัวใจ
ขาดเลือด คิดเป็น 1349 39. 954.18. 307.93 และ 
20.47 ตํอประชากรแสนคนตามล าด ับ จากเหต ุผล
ดังกลําวน้ีชี้ให๎เห็นวําอัตรา การเจ็บปุวยของการเกิดโรคไร๎
เชื ่อเรื่องเหลํานี้สํวนหนึ่งมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการ
บริโภคที่ไมํ เหมาะสม เชํน การบริโภคอาหารจ าพวกแปูง

และไขมันสูงการบริโภคผัก ผลไม๎น๎อยการสูบบุหรี่ การดื่ม
ส ุราการขาดการออกก  าล ั งกาย ท  าให ๎ม ีป ัญหาท ั ้ ง
โภชนาการเกินและโภชนาการขาดนับได ๎ว ํา ป ัญหา
โภชนาการเป็นปัญหาส าคัญที่ควรพิจารณาเป็นอยํางยิ่ง
เพราะเก่ียวข๎องกับการพัฒนาคุณภาพ ชีวิตของประชาชน
ในทุกวัยเน่ืองจากอาหารเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญตํอชีวิต
มนุษย์ ในการ เจริญเติบโตและพัฒนาการทางด๎านรํางกาย
สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สังคม ตลอดจนสํงเสริมสุขภาพ 
อนามัยของมนุษย์ให๎แข็งแรงและสมบูรณ์ จึงต๎องการ
สารอาหารไปใช๎ในการเสริมสร๎างการท างาน ของเซลล์
เนื ้อเยื ่อกระดูกและอวัยวะอื ่นๆ อีกทั ้งมีการเพิ ่มของ
น ้าหนักตัว สํวนสูงตํอมตํางๆ ท างานมากขึ้น และฮอร์โมน
ถูกขับออกมาเพิ่มมากขึ้นด๎วย ซึ่งมีความต๎องการพลังงาน 
และสารอาหารคํอนข๎างสูง โดยเฉพาะการเจริญเติบโต 
ของสมองให๎มีการเจริญและพัฒนาไปตามวัยสงผลโหม  
มะยาซีน สาเมาะ สติปัญญาที่ดี 
 นอกจากน้ี (2550) ได๎กลําวถึงสภาพการบริโภค
อาหารของประชาชนใน จังหวัดปัตตานีประชาชนสํวน
ใหญํมักจะนิยมการบริโภคอาหารที ่ปรุงท าเองเนื่องจาก
เป็นจังหวัดที ่ มีการค๎าขายการประมงท าให๎ประชาชน
สะดวกในการเลือกซื้ออาหารที่สดๆ ใหมํๆ ได๎ โดยทั่วไป 
ประชาชนในจังหวัดปัตตานีจะมีการปรุงท าอาหารด๎วย
กะทิ รสชาติคํอนข๎างหวานๆ ไมํเผ็ดจัด เหมือนกับจังหวัด
อ่ืนๆ ในภาคใต๎ โดยจะนิยมรับประทานน ้าพริกบดรํวมกับ
ผักสดผักลวกและนิยม รับประทานข๎าวสวย อาหารสํวน
ใหญ ํจะปร ุ งให ๎ข ๎น เพ ื ่อสะดวกในการใช ๎ม ือหย ิบ
รับประทาน ซ่ึง ได๎รับการถํายทอดสืบตํอกันมาตั้งแตํกํอน
จนถึงปัจจุบัน 
 จากที่กลําวมาข๎างต๎น ท าให๎ผู๎วิจัยสนใจที ่จะ
ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชน
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ต าบลราตาปันยัง อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี เพื่อเป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เน่ืองจากประชาชนเป็นกลุํมที่ส าคัญซึ่งจะเป็นก าลังและ
แรงงานใน การพัฒนาประเทศในอนาคต 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชน ต าบลราตาปั ้นยัง อ าเภอยะ หร ิ ่งจ ังหวัด
ปัตตานี 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวน
บุคคล ปัจจัยด๎านครอบครัว ความรู๎ เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
ต าบลราตาน้ันยัง อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
3. ขอบเขตการวิจัย  

3.1. ขอบเขตด๎านประชากร 
 การวิจัยครั้งน้ีท าการศึกษาประชาชนทั้งหมด ที่
มีชื่ออยูํในทะเบียนบ๎านปีพ.ศ. 2554 และอาศัยอยูํที่ใน
ต าบลราตาปันยัง อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานีมาไมํน๎อย
กวํา6เดือน ซ่ึงมี 5 หมํูบ๎าน มีประชากรจ านวน4.261 คน  
 3.2. ขนาดของกลุํมตัวอยําง 

การวิจัยครั้งน้ีท าการศึกษาเฉพาะพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชนใน ต าบลราตาปันยัง อ าเภอ
ยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
 3.3. ขอบเขตตัวแปรที่ศึกษา 
 1) ตัวแปรอิสระ 
  (1) ปัจจัยสํวนบุคคล ประกอบด๎วย
เพศ   อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา 
  (2) ปัจจัยทางด๎านครอบครัวประกอบ 
ด๎วย รายได๎ของครอบครัว จ านวนสมาชิก ในครอบครัว 
  (3) ความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหาร  

2) ตัวแปรตาม 
  พฤติกรรมการบร ิ โภคอาหารของ
ประชาชน ต  าบลราตาปั ้นย ัง  อ าเภอยะหริง จ ังหวัด
ปัตตานี 
 
4. สมมติฐาน 

 1. ปัจจัยสํวนบุคคล ประกอบด๎วยเพศ อายุ  
ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ มีความสัมพันธ์ตํอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลราตาปัน
ยังอ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
 2. ป ัจจัยทางด๎านครอบครัว ประกอบด๎วย 
รายได๎ของครอบครัว จ  านวนสมาชิกใน ครอบคร ัวมี
ความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการบร ิ โภคอาหารของ
ประชาชน ต าบลราตาปันยังอ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
 3.ความร ู ๎ เ ก ี ่ ย วก ับการบร ิ โภคอาหาร  มี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารของประชาชน ต าบล
ราตาปั้นยังอ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
 
5. ประโยชน์ที่คาดวําจะได๎รับ 
 1. ท าให๎ทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชาชน ต าบลราตานั ้นยังอ าเภอยะหริ ่ง จังหวัด
ปัตตานี 
 2. ท าให๎ทราบถึงความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
สํวนบุคคล ปัจจัยด๎านครอบครัวความรู๎กับ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชนต าบลราตาปันยัง อ าเภอยะ
หริ่ง จังหวัดปัตตานี 
 3. ผู๎เก่ียวข๎องหรือบุคลากรสาธารณสุขสามารถ
น าไปปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการบริโภค อาหารให๎เกิด
ประโยชน์ตํอสุขภาพของประชาชนตํอไป 
 
6. วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนต าบลราตาปันยัง อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
เป็นการศึกษาเพื่อทราบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนต าบลราตาปั้นยัง อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
โดยมีวิธีด าเนินการศึกษาดังน้ี 
 6.1 ประชากรเปูาหมาย และกลุํมตัวอยําง  

6.1.1 ประชากรเปูาหมาย 
ประชากรในการวิจัยครั ้งนี ้ ท าการศึกษา

ประชาชนทั้งหมด ที่มีช่ืออยูํในทะเบียนบ๎านปี พ.ศ. 2554
และอาศัยอยูํที่ในต าบลราตาปันยัง อ าเภอยะหริ่ง จังหวัด
ปัตตานี มาไมํน๎อยกวํา 6 เดือน ซึ ่งมี 5 หมู ํบ๎าน มี
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ประชากรจ านวน 4.261 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ต าบลราตาปันยัง. 2554)  

6.1.2 กลุํมตัวอยําง 
กลุํมตัวอยํางในการวิจัยครั้งนี้ได๎มาโดยการ

สุมํอยํางงํายแบบหยิบฉลากของหมํูบ๎าน ตัวแทน 2 หมูํ ซึ่ง
ได๎แกํหมูํที่ 3 และหมูํที่ 4 มีจ านวนทั้งหมด 2.055 คน 
โดยก าหนดขนาดกลุํมตัวอยําง โดยใช๎สูตร Taro Yamane 
และให๎ความคลาดเคลื่อนร๎อยละ 0.05 จากการค านวณ
ขนาดตัวอยําง ต๎องใช๎ตัวอยํางไมํน๎อยกวํา 334 คน จึงถือ
วํามีขนาดมากเพียง พอที่จะใช๎แทนประชากรได๎ ดังนั้น
เพื ่อให๎ได๎กล ุ ํมต ัวอย ํางที ่สามารถเป็นต ัวแทนที ่ด ีของ
ประชากร การวิจัยครั้งน้ีผู๎วิจัยจึงเพิ่มจ านวนกลุํมตัวอยําง
เป็น 350 คน 
 6.2 วิธีการสุํมตัวอยําง 
 วิธีการสุํมตัวอยํางในหมูํที่ 3 และหมูํที่ 4 เป็น
การสุ ํมตัวอยํางแบบงํายและใช๎การก าหนด จ านวนตาม
สัดสํวนคือ การสุํมกลุํมตัวอยํางในหมูํที่ 3 จ านวน 11 คน 
และกลุํมตัวอยํางในหมู ํที่ 4 จ านวน 239 คน รวมเป็น
จ านวน 350 คน จากน้ันจะท าการสมอยํางงํายของหลังคา
เรือนและเลือก ตัวอยํางหลังคาเรือนละ 1 คน ท าการสุํม
จนครบจ านวน 350 คน ซึ่งจะเลือกเก็บรวบรวมข๎อมูล
จากผู๎ ที่ท าหน๎าที่เป็นแมํบ๎าน หรือบุคคลที่ปรุงอาหารเป็น
อันดับแรก ที่อาศัยอยูํจริงในต าบลราตาปันยัง อ าเภอยะ
หริ่ง จังหวัดปัตตานี  
 6.3 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งน้ีคือ แบบสอบถาม
จ านวน 1 ชุด ส าหรับใช๎ในการศึกษาพฤติกรรม การ
บริโภคอาหารของประชาชนหมํูที่ 3 และหมํูที่ 4 ต าบลรา-
ตาปันยัง อ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี ซึ่งสามารถแบํง
แบบสอบถาม เป็น 4 ตอน ดังน้ี 
 ตอนที่ 1 ปัจจัยสํวนบุคคล ประกอบด๎วย เพศ 
อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา 
 ตอนที่ 2ปัจจัยทางด๎านครอบครัว ประกอบด๎วย 
รายได๎ของครอบครัว จ านวนสมาชิกใน ครอบครัว 
 ตอนที ่ 3 แบบวัดความรู ๎เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร เป็นการวัดความรู๎โดยออกข๎อสอบที่มี ค าตอบให๎

เลือก 2 ตัวเลือกคือ ใชํ และไมํใช ํ จ านวน 15 ข๎อ          
ซ่ึงคณะผู๎วิจัยได๎ก าหนดตัวแปรในการวัดดังน้ี 
 แบบวัดความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เป็น
การวัดความรู ๎โดยออกข๎อสอบที ่มีค าตอบให๎ เล ือก 2 
ตัวเลือกคือ ใชํ และไมํใชํ โดยมีเกณฑ์การให๎คะแนนดังน้ี 
 ตอบถูกได๎ 1คะแนน 
 ตอบผิดได๎ 0 คะแนน 
 เกณฑ์การแปลผล การวัดความรู๎เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารมีค าถามทั้งหมด 15 ข๎อ แตํละ ข๎อวัดที่ตอบ
ถูกเป็นร๎อยละและระดับความรู๎ ซึ่งแบํงเป็น 3 ระดับ คือ
ระดับต ่า ระดับปานกลาง ระดับสูง ซึ่งคิดจากคะแนน
เฉลี ่ยรายข๎อ และคะแนนรวมทุกข๎อ โดยแบํงคะแนน
ออกเป็น 3 ชํวง 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร เป ็นมาตราสํวนประเมินค ํา (Rating Scale)         
4 ระดับ จ านวน 20 ข๎อ โดยแยกเป็นพฤติกรรมทางบวก 
15 ข๎อ พฤติกรรมทางลบ 5 ข๎อ ซึ่ง คณะผู๎วิจัยได๎ก าหนด
ตัวแปรในการวัดดังน้ี การวัดตัวแปรพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  เกณฑ์การแปลผลการวัดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีค าถามทั ้งหมด 20 ข๎อ แตํละข๎อ คะแนนอยูํ
ระหวําง 0-3 คะแนน และชํวงคะแนนของแบบวัด
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบํงเป็น 3 ระดับ คือ ระดับ
ปรับปรุงระดับพอใช๎ ระดับดี ซึ่งคิดจากคะแนนเฉลี่ยราย
ข๎อ และคะแนนรวมโดย แบํงคะแนนออกเป็น 3 ชํวง 
เทํากันดังน้ี 
 6.4 การสร ๎างเคร ื ่องมือและการทดสอบ
เครื่องมือแบํงเป็นขั้นตอนดังน้ี 

6.4.1 ศึกษาหลักการสร๎างแบบสอบถาม 
และก าหนดโครงสร๎างเนื้อหาของแบบสอบตาม กรอบ
แนวคิดในการวิจัย 

6.4.2 ศึกษาข๎อมูล ขอบเขตของเนื้อหาใน
แบบสอบถาม จากหน ั งส ือ  เอกสาร  การทบทวน 
วรรณกรรม และผลงานวิจัยที่เก่ียวข๎อง 

6.4.3 ก าหนดขอบเขตของข๎อค  าถาม
ส าหรับสร๎างแบบสอบถามให๎สอดคล๎องกับ วัตถุประสงค์
ของการวิจัย 
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6.4.4 ด าเนินการสร๎างแบบสอบถามที่เป็น
ฉบ ับร ํางและก  าหนดเกณฑ ์ในการให ๎คะแนน ของ
แบบสอบถาม 

6.4.5 ผู ๎วิจัยน าแบบสอบถามฉบับรํางที่
สร๎างขึ้น เพื่อประเมินความครอบคลุมของเนื ้อหา และ
ความถูกต๎องในการใช ๎ภาษา โดยน าแบบสอบถามให๎
อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจพิจารณาความ ถูกต๎องและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ พร๎อมทั้งการใช๎
ภาษาในแบบสอบถามให๎ เหมาะสมกับกลุํมตัวอยําง แล๎ว
น ามาปรับปรุงแก๎ไขกํอนน าไปใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล
ส าหรับ ท าการวิจัยตํอไป 

6.4.6 ผู๎วิจัยน าแบบสอบถามที ่ผํานการ
ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา น าไปทดลองใช๎กับ กลุํม
ประชากรที่มีลักษณะคล๎อยคลึงกับกลุํมตัวอยํางที่ต๎องการ
ศึกษา จ านวน 50 คน เพื่อหาระดับ ความเชื่อมั ่นของ
แบบสอบถาม (Reliability) ด๎วยเพื่อหาความเที่ยงตรง 
โดยใช๎คําสัมประสิทธ์แอลฟุาครอนบาค (Cronbachs 
Alpha Coefficient) ซ ึ ่ ง ได ๎ค ํ าความเท ี ่ ยงของ
แบบสอบถามเทํากับ 0.67 
 6.5 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 ผู ๎วิจัยได๎เก็บรวบรวมข๎อมูลแบบสอบถามโดย
การเก็บข๎อมูลจากประชาชน โดยผู๎วิจัยลงไป สอบถาม 
จากนั ้นน าแบบสอบถามมาตรวจดูความเรียบร๎อย โดย
เลือกเฉพาะฉบับที่สมบูรณ์เทําน้ัน 
 6.6 การวิเคราะห์ข๎อมูล  

6.6.1 สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ 
1) การวิเคราะห์ข ๎อมูลเกี ่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารใช๎การวิเคราะห์สถิติเชิง 
พรรณนา โดยใช๎สถิติที่เป็นคําร๎อยละ (Percentage) คํา
แจกแจงความถี ่ คําเฉลี ่ย คําความเบี ่ยงเบน มาตรฐาน 
เพื่อการวิเคราะห์ข๎อมูลพื้นฐาน 
    2) การวิเคราะห์ข๎อมูลเกี ่ยวกับ
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
โดย ใช๎สถิติไค-สแควร์ 

3) ตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของ
แบบสอบถามโดยใช๎คํา Reliability วิธีการวิเคราะห์ด๎วย
โปรแกรมการวิเคราะห์ทาง 

 
7. สรุป อภิปรายและข๎อเสนอแนะ 
 การวิจัยเรื ่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนต าบลราตาปั้นยังอ าเภอยะหริง จังหวัดปัตตานี มี
วัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนต าบลราตาปืน ยังอ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคล ปัจจัย
ด๎าน ครอบคร ัวความร ู ๎ เก ี ่ยวกับการบร ิโภคอาหารกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลรา ตาปัน
ยังอ าเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานีได๎จ านวน 350 คน ผู๎วิจัย
ด าเนินการวิจัยโดยใช๎แบบสอบถามเป็นเครื่องมือแบํงเป็น4
ตอน คือ ปัจจัยสํวนบุคคล ปัจจัยทางด๎านครอบครัว ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
น๎ า แบบสอบถามไปใช๎กับกลุํมตัวอยําง ซึ่งประชาชนต าบล
ราตาปันยัง จ านวน 350 คน สถิติท าการ วิเคราะห์คือ (Chi-
Square) ที่ระดับความส าคัญทางสถิติ.05 
 7.1 สรุปผลการวิจัย 

7.1.1 ปัจจัยสํวนบุคคล 
การวิเคราะห์ข๎อมูลสํวนบุคคลของกลุ ํม

ตัวอยํางที ่ตอบแบบสอบถาม จ านวน 350 คน กลุ ํม 
ตวัอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง คิดเป็นร๎อยละ 93.70 กลุํม
ตัวอยํางสํวนใหญํอายุ 35 ปีขึ้นไป คิดเป็น ร๎อยละ 55.10 
กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นสถานภาพสมรส คิดเป็นร๎อยละ 
70.00 รองลงมาโสด คิด เป็นร๎อยละ 15.10 กลุํมตัวอยําง
สํวนใหญํมีอาชีพเกษตรกรรมมากกวําอาชีพอื่น คิดเป็น
ร๎อยละ 27.40 รองลงมารับจ๎างทั่วไป คิดเป็นร๎อยละ 
26.00 กลุ ํมตัวอย ํางสํวนใหญํจบระดับการศ ึกษาชั ้น 
ประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 26.30 รองลงมาจบชั้นมัธยม
ตอนต๎น คิดเป็นร๎อยละ 19.70 

7.1.2 ปัจจัยด๎านครอบครัว 
รายได๎ของครอบครัวพบวํา กลุํมตัวอยําง

สํวนใหญํมีรายได๎ต ่ากวํา 8.000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 
63.40 กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
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4 - 5 คน คิดเป็นร๎อยละ 38.60 รองลงมามากกวํา 7 คน 
คิดเป็นร๎อยละ 21.70 

7.1.3 ความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
จากผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางมีความ

รู๎อยูํในระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย เทํากับ 13.07 และจะ
เห็นได ๎วําความรู ๎ที ่กลุ ํมตัวอยํางตอบถูกมากที ่ส ุด คือ 
ความร ู ๎ เก ี ่ยวก ับการล ๎างม ือให ๎สะอาดท ุกคร ั ้งก ํอน
รับประทานอาหาร มีคําเฉลี่ยเทํากับ 0.97 และตอบถูก
น๎อยที่สุด คือ ความรู๎ เกี่ยวกับอาหารที่ดีตํอสุขภาพ คือ 
อาหารจ าพวกแปูง โดยมีคําเฉลี่ย เทํากับ 0.63 ความรู๎
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารนั้นที่กลุํมตัวอยํางมีความรู๎ใน
ระดับสูง ได๎แกํ ความรู ๎ใน เรื่องการรับประทานอาหาร
จ าพวกเน้ือสัตว์ ปลา ไขํ ให๎สารอาหารประเภทโปรตีนเป็น
หลักการกิน เนื ้อส ัตว์เข ๎าไปจะท าให ๎ร ํางกายได ๎ร ับ
สารอาหารที ่ชํวยให๎ร ํางกายเจริญเติบโตและซํอมแซม 
กล๎ามเนื้อ อวัยวะอื ่นๆ การรับประทานขนมหวาน หรือ
น ้าตาลในปริมาณมากๆ ท าให๎เป็น โรคเบาหวาน การ
รับประทานอาหารรสเค็มจัด จะท าให๎เกิดโรคความดัน
โลหิตสูง อาหารจ าพวกแกงกะทิ มีสํวนประกอบของไขมัน
ท าให๎เสี่ยงตํอการเกิดโรค ผลไม๎ที่ให๎วิตามินซี สามารถพบ
ได๎ใน จ าพวกส๎มมะกอสุกเป็นต๎น ร ับประทานอาหาร
จ าพวกไขมันในปริมาณมากๆ จะท าให๎เกิดโรคอ๎วน การ
ปรุงอาหาร ทอดไกํ ควรใช๎น ้ามันพืช ปริมาณน ้าที่คนเรา
ควรได๎รับในแตํละวัน 6-8แก๎วอาหารที่ ควรรับประทาน 
คือ อาหารปรุงสุกใหมํๆ ควรล๎างมือให๎สะอาดทุกครั้งกํอน
รับประทานอาหาร การ แชํผักในน ้าสะอาดในระยะเวลา
หนึ ่งสามารถลดปร ิมาณยาฆําแมลง การร ับประทาน
อาหารรํวมกับ ผู๎อื่นควรใช๎ช๎อนกลางสํวนความรู๎เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารน้ัน ที่กลุํมตัวอยํางมีความรู๎ในระดับปาน
กลาง ได๎แกํ ความร ู ๎ในเรื ่องอาหารที ่ด ีต ํอส ุขภาพ คือ 
อาหารจ าพวกแปูง 
 7.1.4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชน ผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารโดยสํวนรวมอยูํในระดับดี โดยมีคะแนน
เฉลี ่ยเทํากับ 46.44และจะเห็นได๎วํากลุ ํมตัวอยํางที ่มี
พฤติกรรมที่ดีมากที่สุด คือ พฤติกรรมการเลือกกินอาหาร

ที ่สะอาดและปราศจากแมลงวันตอม มีคําเฉลี ่ยเทํากับ 
2.94 และ พฤติกรรมที่น๎อยที่สุด คือ พฤติกรรมได๎มีการ
เติมผงชูรสในการปรุงอาหาร โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.77 
ส าหรับกลุํมตัวอยํางมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่อยูํใน
ระดับดี ได๎แกํ การรับประทาน อาหารปรุงเองที ่บ๎าน
มากกวําซ้ืออาหาร การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ มื้อ
เช๎า กลางวัน/เย็น) การ ใช๎ช๎อนกลางรับประทานอาหาร
รํวมกับผู๎อื่น การดื่มน ้าสะอาดอยํางน๎อยวันละ 6-8 แก๎ว 
การเลือกกิน อาหารที่สะอาดและปราศจากแมลงวันตอม 
การรับประทานอาหารที่ปรุงร๎อนๆ การเลือก รับประทาน
อาหารที่มีฝาปิดมิดชิด การล๎างผัก ผลไม๎ให๎สะอาดกํอนกิน
การล๎างมือกํอนรับประทาน อาหาร การร ับประทาน
อาหารมื ้อเช๎าเวลา 06.00-08.00 น. การรับประทาน
อาหารมื ้อเที่ยงเวลา 12.0013.00 น. ทํานรับประทาน
อาหารมื ้อเย็นเวลา 17.00-19.00 น. การรับประทาน
อาหารที่มีรสหวานจัด การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม
จัดและการกินอาหารปิ้งยํางที่ไหม๎เกรียมสํวนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของกลุํมตัวอยํางที ่อยู ํในระดับพอใช๎ 
ได๎แกํ การดื่มนม กลํองการรับประทานเครื่องในสัตว์เชํน 
ตับหัวใจ และการได๎มีการเติมผงชูรสในการปรุงอาหาร 
 7.2 อภิปราย 
 จากการวิเคราะห์และสรุปผลการวิจัยเรื่อง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน ต าบลราตาปัน
ยัง อ าเภอยะหริ ่ง จ ังหวัดปัตตานี ผ ู ๎ว ิจัยอภ ิปรายใน
ประเด็นส าคัญดังน้ี 
 7.2.1 ข๎อมูลปัจจัยสํวนบุคคลของประชาช14 
   1) เพศ จากการศึกษาพบวํา เพศกับ
พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารของประชาชน ไม ํ มี  
ความสัมพันธ์กัน ซ่ึงไมํสอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที่ 1 โดย
ผลการศึกษาให๎เห็นวําเพศหญิงและเพศ ชายมีระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนที่ใกล๎เคียงกัน 
ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะเพศไมํได๎ เป็นตัวก าหนดวําพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชาชน ซึ่งทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายก็สามารถ เลือกรับประทานอาหารที่มีคุณคําและมี
ประโยชน์ตํอรํางกายได๎ เพราะตามหลักบทบัญญัติทาง 
ศาสนาอิสลามมีข๎อห๎ามในการรับประทานอาหารและ
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เครื่องดื่มที่เหมือนกันทั้งเพศชายและเพศหญิง นั้นก็คือ 
ห๎ามรับประทานอาหารจ าพวกที่ไมํมีอาลาล เชํน เนื้อหมู 
เหล๎า เบียร์ เป็นต๎นซ่ึงสอดคล๎องกับงานวิจัย โสกา ญาณกิ
รัตน์ (2527) ได๎ศึกษากาวะโภชนาการของเด็กวัย เรียนใน
อ าเภอโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี โดยศึกษาจากนักเรียนชั้น
ประถมปีที่ 1 มีอายุระหวําง 7-14 ปี จ านวน 240 คน 
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางโภชนาการกับเพศ 
อายุ บริโภคนิสัยของเด็ก วัยเรียน และแหลํงอาหารของ
ครอบครัวพบวํา ไมํมีความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
  2) อายุ จากการศึกษาพบวํา อายุกับ
พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารของประชาชนไม ํ มี  
ความสัมพันธ์กัน ซ่ึงไมํสอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที่ 1 โดย
การศึกษาพบวํา ประชาชนทุกระดับอายุ นิยมปรุงอาหาร
เองทั้ง 3 ม้ือ มีการล๎างผัก ผลไม๎ให๎สะอาดกํอนกินและล๎าง
มือกํอนรับประทานอาหาร ทุกครั้ง อีกทั้งยังมีแหลํงในการ
เลือกซ้ืออาหารในที่เดียวกัน ดังนั้นจึงท าให๎ประชาชนทุก
ระดับอายุมี พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมือนกันซึ่ง
ผลการศึกษานี ้สอดคล๎องกับผลการวิจัยของ อภิญญา 
วิเศษศรี (2522) ได๎ศึกษาภาวะ โภชนาการของมารดาที่มี
บุตรมาก สรุปวํามารดาที่มีอาชีพแตกตํางกันจะมีภาวะ
โภชนาการตํางกัน แตํอายุการศึกษาและรายได๎ไมํท าให๎
มารดามีภาวะโภชนาการตํางกัน 
  3) สถานภาพ จากการศึกษาพบวํา 
สถานภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชน
ไมํมีความสัมพันธ์กัน ซ่ึงไมํสอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที่ 1 
โดยการศึกษาพบวํา ประชาชน ที่มีสถานภาพโสด สมรส 
หยําร๎างและแยกกันอยูํ ก็จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่เหมือนกัน น้ันก็คือ ประชาชนสํวนใหญํจะปรุงอาหารท า
เอง จะรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ทุกเช๎า กลางวัน 
และเย็นซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล๎องกับผลการวิจัยของ
ละเอียด หัสดี (2537) ซึ่งพบวํา สถานภาพ สมรสไมํมี
ความสัมพันธ์กับการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที ่ได๎
มาตรฐาน 
  4) อาชีพ จากการศึกษาพบวํา อาชีพ
ก ับพฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารของประชาชนมี  

ความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งสอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที ่ 1 โดยจาก การศึกษา
พบวํา อาชีพของครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลตํอนิสัย
การบริโภคอาหาร สภาพการ ท างานของแตํละอาชีพจะมี
การบริโภคนิสัยที่ไมํเหมือนกัน กลําวคือ ครอบครัวที ่มี
อาชีพร ับราชการ จะมีพฤต ิกรรมการบร ิโภคที ่ด ีกวํา
ครอบคร ัวที ่ม ีอาช ีพเกษตรรับจ๎าง และค๎าขาย ทั ้งนี้
เน่ืองจากอาชีพ รับราชการ ท าให๎ครอบครัวมีรายได๎สูงขึ้น 
สามารถซื ้อหาอาหารที ่ม ีประโยชน์มาให ๎สมาชิกใน 
ครอบครัวมากินได๎บํอยๆ ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล๎องกับ
ผลการวิจัยของ อภิญญา วิเศษศิริ (2522) ได๎ศึกษาภาวะ 
โภชนาการของมารดาที่มีบุตรมาก สรุปวํามารดาที่มีอาชีพ
แตกตํางกันจะมีภาวะโภชนาการตํางกัน แตํอายุการศึกษา
และรายได๎ไมํท าให๎มารดามีภาวะโภชนาการตํางกัน 
  5) ระดับการศึกษา จากการศึกษา
พบวําระดับการศึกษากับพฤติกรรมการบริโภค อาหาร
ของประชาชนมีความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ0.05 ซ่ึงสอดคล๎องกับ สมมติฐานข๎อที่ 1 โดยจาก
การศึกษาพบวําประชาชนที่มีการศึกษาสูง มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ที่ดีกวําประชาชนที่ไมํได๎รับการศึกษา 
น้ันก็คือประชาชนที่มีการศึกษาก็จะมีความรู๎เรื่องการกิน 
อาหารที่ถูกต๎องรู๎ถึงคุณคําอาหารทางโภชนาการ อาหาร
สิ่งใดที่มปีระโยชน์ควรซ้ือ และน ามาปรุง ท าอาหารให๎คน
ในครอบครัวบริโภคอาหารสิ่งใดไมํมีประโยชน์ควรละเว๎น
เสีย ทั้งยังสามารถอบรม สั่งสอนบุตรในเรื่องของอาหารที่
มีประโยชน์และมีค ุณคําทางโภชนาการอีกด ๎วยซึ ่งผล
การศึกษานี ้ ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของ ทัศนีย์ เมธา
คุปต์ (2527) ได๎ศึกษาอิทธิพล ของครอบครัวที่มีผลตํอ
พฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยกํอนเรียน พบวํา เด็กวัย
กํอนเรียนที ่มาจาก ครอบครัวท ี ่แตกตํางกันทางด ๎าน
การศึกษาจะมีบริโภคนิสัยตํางกัน กลําวคือ เด็กวัยเรียนที่
บิดาหรือ มารดามีระดับการศึกษาสูงกวําประถมศึกษาจะ
มีบริโภคนิสัยดีกวําเด็กที่บิดาหรือมารดาได๎รับ การศึกษา
ระดับประถมศึกษาและต ่ากวําประถมศึกษา 
 7.2.2 ข๎อมูลปัจจัยด๎านครอบครัวของประชาชน 
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  1) รายได๎ของครอบครัว จากการศึกษา
พบวํารายได๎กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของประชาชนไมํ
มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งไมํสอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อที่ 2 โดย
การศึกษาพบวํา ประชาชนที่มีรายได๎ตํางกัน จะมีพฤติกรรม
การบร ิโภคอาหารที ่ ไม ํแตกตํางกัน เนื ่องจากฐานะทาง 
เศรษฐกิจหรือรายได๎และวิธีชีวิตความเป็นอยูํของคนในชุมชน
จะอยู ํกันแบบพอเพียงท าให๎รายได๎ หร ือรายจํายภายใน
ครอบครัวจึงไมํมีอิทธิผลตํอการเลือกซื้อและบริโภคอาหารใน
ครอบครัว ซึ่ง สอดคล๎องกับผลงานวิจัยของละเอียด หัสดี 
(2529) ที่พบวํารายได๎ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การ
เลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหาร 
  2) จ านวนสมาชิกในครอบครัวจาก
การศึกษาพบวํา จ านวนสมาชิกในครอบครัวกับ แกติ
กรรมการบริโภคอาหารของประชาชนไมํมีความสัมพันธ์
กัน ซึ่งไมํสอดคล๎องกับสมมติฐานข๎อ ที่ 2 โดยการศึกษา
พบวํา จ านวนสมาชิกของครอบครัวจะมากหรือน๎อยก็
ไมํได๎สํงผลตํอพฤติกรรม การบริโภคอาหารแตํอยํางใด 
เนื่องจากความนิยมหรือรสนิยมในการบริโภคอาหารที่
คํอนข๎าง เหมือนกัน และประชาชนมีการประกอบอาหาร
ในปริมาณที่พอเหมาะกับจ านวนสมาชิกใน ครอบครัวซึ่ง
สอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ สุนี มุนิปภา (2531) ได๎
ศึกษา พฤติกรรมการกินของเด็กวัย เรียน อ าเภอเมือง
จังหวัดเพชรบุร ี ผลการวิจ ัยพบวําระด ับรายได ๎ของ
ครอบครัว ขนาดของครอบครัว และล าดับที่การเกิดเป็น
บุตร ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกิน 
 7.2.3 ความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหารของ
ประชาชน ความร ู ๎ เก ี ่ ยวก ับการบร ิ โภคอาหารของ
ประชาชนผลการศึกษาความรู๎เก่ียวกับการบริโภค อาหาร
ของประชาชน พบวํา ประชาชนต าบลราตาปั ้นย ั ง          
มีความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํใน ระดับสูงคิดเป็น
ร๎อยละ 94.00 และยังพบอีกวําระดับการศึกษาของ
ประชาชนสํวนใหญํจบการศึกษา ระดับประถมศึกษา คิด
เป็นร๎อยละ 26.30 ซ่ึงจะเห็นได๎วําระดับการศึกษาไมํอาจ
สํงผลให๎ประชาชนมี ความรู๎ในการบริโภคอาหารอยู ํใน
ระดับสูงหรือไมํ เนื ่องจากประชาชนต าบลราตาปั ้นยัง 
สํวนใหญํ จบการศึกษาระด ับประถมศึกษาแตํพบวํา 

ประชาชนสํวนใหญํมีความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํ 
ในระดับสูงซ่ึงไมํสอดคล๎องกับงานวิจัยของสมฤดี วีระพงษ์ 
(2535) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภค อาหารจานดํวน
ทันใจของนักเรียนมัธยมศึกษาปีที่ 5 โรงเรียนในสังกัดกรม
สามัญศ ึกษา กร ุงเทพมหานคร พบว ํานักเร ียนที ่ มี
ผู ๎ปกครองมีการศึกษาระดับอุดมศึกษา มีความรู ๎เร ื ่อง
เกี่ยวกับ อาหารดีกวํานักเรียนที่มีผู๎ปกครองมีการศึกษา
ระด ับประถมศ ึกษาเน ื ่องจากบ ิดาหร ือมารดาท ี ่ มี  
การศึกษาดี จะมีโอกาสค๎นคว๎าหาความรู๎จากแหลํงความรู๎
ตํางๆ ได๎มากกวํา สามารถให๎ค าแนะน า อบรม และให๎
ความร ู ๎ เกี ่ยวกับโภชนาการที ่ถูกต ๎องแกํเด็กได ๎ด ีกวํา
ผู๎ปกครองที่มีการศึกษาน๎อยกวํา เมื่อพิจารณาเป็นรายข๎อ 
พบวําไมํมีประชาชนต าบลราตาปันยัง ที่มีความรู๎อยู ํใน
ระดับน๎อย แตํพบวํา ประชาชนต าบลราตาปันยัง มีความรู๎
ระดับปานกลางในเรื่องดังตํอไปน้ีความรู๎เกี่ยวกับอาหารที่
ดีตํอสุขภาพ คือ อาหารจ าพวกแปูง ซึ่งปัญหาเหลํานี้อาจ
เกิดจาก ประชาชนบางสํวนคิดวําแปูงเปรียบเสมือนข๎าว 
เม่ือมีการรับประทานเข๎าก็จะท าให๎มีประโยชน์ตํอ รํางกาย 
ท าให๎รํางกายสมบูรณ์แข็งแรงเป็นต๎น จากผลการศึกษา
พบวํา ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภค อาหารกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารมีความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 7.3.2 ข๎อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งตํอไป 
  1) ควรมีการศ ึกษาต ัวแปรอื ่นๆ
เพิ ่มเต ิม เช ํน ท ัศนคติ อิทธิพลของสื ่อโฆษณาและ 
ภูมิล าเนาเดิม ที่จะเป็นปัจจัยที ่กํอให๎เกิดพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชน 
  2) ส าหรับการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย
ประชาชนที ่อาศ ัยอย ู ํ ในชนบทเทํานั ้น ดังนั ้นควร มี
การศึกษาเปรียบเทียบระหวํางประชาชนที ่อาศัยอยูํใน
ชนบทและประชาชนที่อาศัยอยูํในชุมชน เมืองเพื ่อดูวํา
พฤติกรรมการบริโภคเป็นอยํางไร มีความแตกตํางกัน
หรือไมํอยํางไร 
  3) เพื่อให๎การวิจัยเรื ่องการบริโภค
อาหารกว๎างขวางยิ่งขึ้นควรศึกษาประชาชนใน ระดับวัย 
เชํน ประชาชนในวัยเด็ก วัยรุํน วัยทองวัยผู๎สูงอายุเป็นต๎น
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เพื่อน าผลการวิจัยมาปรับปรุง หลักสูตรการเรียนการสอน
และการอบรมเลี ้ยงด ูการปลูกฝังจากครอบคร ัวให๎
เหมาะสมตามวัย เพราะการวิจัยเรื่องการบริโภคอาหาร
น้ัน มีความเก่ียวข๎องตํอการด าเนินชีวิตประจ าวันของคน
ทุกวัย ซ่ึงสํงผลกระทบตํอการพัฒนาประเทศชาติตํอไป 
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บทคดัยํอ 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู๎ใหญํ ตอนกลาง กรณีศึกษา ต าบลบํอน ้า

ร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  ตํอพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลาง กลุํม
ตัวอยํางที่มีอายุ 40 – 59 ปี ที่อาศัยอยูํใน สถานที่ ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง จ านวน 330 คน โดยใช๎วิธีการ
สุํมกลุํมตัวอยําง แบบแบํงสัดสํวนแตํละหมูํบ๎าน เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎ สถิติเชิง
พรรณนาแบบการแจกแจงความถี่ ได๎แกํ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย คําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัว
แปรใช๎คําไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศชาย มีน ้าหนัก 50 – 60 กิโลกรัม อายุอยูํ ในชํวง 50 – 59 ปี ระดับ
การศึกษาสํวนใหญํจบชั้นประถมศึกษา (ป.1 - ป.6) สํวนใหญํมีสถานภาพ โสด ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได๎อยูํในชํวง 
5,001 - 10,000 บาท ความรู๎เก่ียวกับการออก ก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลางอยูํในระดับปานกลาง ความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายของ ผู๎ใหญํตอนกลางอยูํในระดับเห็นด๎วยอยํางยิ่ง ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู๎ใหญํ ตอนกลางอยูํใน
ระดับปานกลาง โดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 1.97 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.55 และ ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลาง พบวํา ปัจจัยด๎านบุคคล ได๎แกํ เพศ ระดับการศึกษา ความรู๎และความคิดเห็น 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม การออกก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลาง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) สํวน น ้าหนัก อาย 
สถานภาพ อาชีพ และรายได๎ ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู๎ใหญํ ตอนกลาง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรม, การออกก าลังกาย, ผู๎ใหญํตอนกลาง 
 

Abstract 
This research study Objective To study the capacity of the body of an adult education center 

in Tambon Bo water heating District Trang Trang and factors are associated. On the exercise behavior of 
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the middle adult The subjects, aged 40-59 years living in the sub- tank water heater district in Trang 
province amounted to 330 people by means of random sampling. Divided in each village The tools used 
in the research were questionnaires. Analyze data using Descriptive statistics, frequency distribution 
model, including percentage, mean, standard deviation, and correlation analysis of variables using chi-
square values 

The study indicated that Most of the respondents were male, with a heavy 50-60 kg in the age 
range 50-59 years of education completed primary education (Ps. 1 - fighting. 6) Most single 
farmers. Revenue in the range of 5001-10000 baht knowledge about the capacity of the body of an adult 
middle are moderate. Comments about the ongoing fitness of adults in the middle class, strongly 
disagree. The behavior of the current body of an adult. The middle level is moderate. Knowledge and 
opinions There is correlated with the current fitness of adults in the middle of a significant statistically 
( the p <0.05) of water weighs embarrassing marital status, occupation and income is correlated with 
the strength of the body of an adult middle. With statistical significance ( p> 0.05) 
Key words : behavior , the capacity of the body , adult middle. 
 
1.บทน า 

ปัจจุบันน้ีจะเห็นได๎วําคนไทยละเลยตํอการออกก าลัง
กายจึงท าให๎เกิดโรคที่เก่ียวกับ พฤติกรรมสุขภาพและโรค
เรื้อรังตํางๆ มีแนวโน๎มสูงขึ้น (คณะกรรมการอ านวยการ
จัดท า แผนพัฒนาการสาธารณสุข , 2552) เม ื ่อ
เปรียบเทียบระหวํางปี พ.ศ. 2550 กับปี พ.ศ. 2552 
พบวําคน ไทยปุวยด๎วยโรคที่มีสาเหตุมาจากการขาดการ
ออกก าลังกาย โดยอัตราปุวยของทุกโรคเพิ่มสูงขึ้น อยําง
เห็นได๎ชัดเจน ได๎แกํ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง อัตราปุวยในปี พ.ศ. 2552 คิดเป็น ร๎อยละ 60.7, 
43.5 และ 43.7 ตํอแสนประชากร ตามล าดับ ในปี พ.ศ. 
2553 เพิ่มขึ้นเป็น ร๎อย ละ 114.4, 175.7, และ 169.6 
ตํอแสนประชากร ตามล าด ับ (ส  านักนายกร ัฐมนตรี 
ส านักงาน คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหํงชาติ, 2552) จากสถิติที่ได๎กลําวมานั้น เมื่อพิจารณา 
สาเหตุความเจ็บปุวยของโรคเหลํานี้ พบวําเกิดมาจากการ
ด ารงชีวิตที่ไมํถูกต๎อง เชํน ขาดการออก ก าลังกาย การ
บร ิ โภคอาหารท ี ่ ไม ํถ ูกต ๎องซึ ่งม ีผลต ํอสุขภาวะของ
ประชาชนอยํางชัดเจน ประกอบกับ โลกปัจจุบันมีการ
เปลี ่ยนแปลงไปอยํางรวดเร็ว ท าให๎ประเทศไทยได๎ร ับ

ผลกระทบทั ้งทางด๎าน การเมือง เศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม 

จากปัญหาตํางๆ ที ่กลําวมาท าให๎เกิดกระแสความ
ตื ่นต ัวทางด ๎านสุขภาพ เพื ่อให ๎ประชาชน ตลอดจน
หนํวยงานตํางๆ ทั ้งภาคร ัฐและภาคเอกชนมีสํวนรํวม
สนับสนุนให๎เก ิดการสร๎างสุขภาพ มากกวําการซํอม
สุขภาพ การสร๎างสุขภาพ โดยเฉพาะการออกก าลังกาย
เป็นกลไกและมาตรการ ส าคัญในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ของคนไทยทุกคนให๎มีสุขภาพดีข ึ ้นตามศักยภาพของ
ตนเอง ซึ ่งการ ออกก าลังกายจะชํวยพัฒนาระบบตํางๆ
ของรํางกายให๎มีสุขภาพที่แข็งแรง และท างานได๎ดียิ่งขึ้น 
เชํน ห ัวใจ ปอด ไต กระดูก กล๎ามเนื ้อ และยังมีการ
สํงเสริมพัฒนาทางอารมณ์ ชํวยลดความเครียด ความวิตก
กังวลท าให๎จิตใจดีชํวยให๎บุคคลแกํช๎าและมีอายุยืน รวมทั้ง
ยังชํวยลดการเป็นโรคความดัน โลหิตสูง โรคไขมันอุดตัน
ในเส๎นเลือด โรคหัวใจ 

จากเหตุผลดังกลําวข๎างต๎น ท าให๎ผู๎วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของ ประชาชนในวัย
ผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัด
ตรัง เน่ืองจากเป็นวัยที่เริ่มมี การเปลี่ยนแปลงทางรํางกาย 
มีพละก าลังน๎อยลงเหน่ือยงําย ประสาทสัมผัสตํางๆช๎าเริ่ม
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มีการรับรู๎ช๎า การเคลื่อนไหวในด๎านกล๎ามเนื้อท างานช๎าลง
ท าให๎โรคภัยตํางๆเข๎ามาได๎งําย นอกจากนี้ยังสอดคล๎อง 
กับการศึกษาสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนที่เน๎นการค๎นหา
ปัญหาและพยายามหาแนวทางในการ 

แก๎ไขให๎ความชํวยเหลือ โดยมีหลักการที่ส าคัญ คือ 
การปูองกันและสํงเสริมสุขภาพของบุคคล เพื่อให๎บุคคล
สามารถด าเนินชีวิตที่ปกติตํอไปได๎ อีกทั้งยังสามารถน าผล
การศึกษามาเป็นแนวทาง ในการสํงเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของประชาชนผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน๎ า
รอ๎น อ าเภอ กันตัง จังหวัดตรัง ได๎ตรงกับสภาพของพื้นที่ 
ซ่ึงจะน าไปสูํการมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทั้งทางรํางกาย และ
จิตใจของประชาชนตํอไป 

 
2. วัตถุประสงค์ 

2.1 เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ประชาชนในวัยผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง 

2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกก าลังกายของประชาชน ผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบล
บํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

 
3. ขอบเขตงานวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบล บํอน ้าร๎อน อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง สามารถแบํงขอบเขตได๎ดังน้ี  

3.1 ขอบเขตด๎านพื้นที่ 
เป็นผู๎ใหญํตอนกลางอายุ 40 - 59 ปี ต าบลบํอ

น ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
3.2 ขอบเขตด๎านประชากร และกลุํมตัวตัวอยําง 

ประชากรผู ๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง จ านวนผู๎ใหญํ ตอนกลาง 1,680 
คนโดยจะท าการเลือกกลุํมตัวอยํางของประชากร จ านวน 
330 ตัวอยําง ซึ ่งได๎จาก การค านวณ โดยใช๎สูตร Taro 
Yamane ซึ่งลักษณะของกลุํมตัวอยํางประชากรที่มีอายุ
ตั้งแตํ 40-59 ปี  

3.3 ขอบเขตด๎านเน้ือหา 

3.3.1 การศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของประชาชนวัยผู ๎ ใหญํตอนกลาง ต  าบลบํอน ้าร ๎อน 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

3.3.2 การศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าล ังกายของ ประชาชนผู ๎ ใหญํ
ตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
ประกอบด๎วย 2 ปัจจัยดังน้ี 

1) ปัจจัยด๎านข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ 
น ้าหนัก อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส อาชีพ 
รายได๎ 
2) ปัจจัยด๎านความรู๎เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 3) ปัจจัย
ด๎านทัศนคติเก่ียวกับการออกก าลังกาย 
 
4. สมมติฐานการวิจัย 

4.1 ปัจจัยด๎านข๎อมูลสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ 
น ้าหนักตัว ระดับการศึกษา สถานภาพ การสมรส อาชีพ 
รายได๎มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบล บํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัด
ตรัง 

4.2 ปัจจัยด๎านทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกายมี
ความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมการออก ก าลังกายของผู๎ใหญํ
ตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

4.3 ป ัจจัยความรู ๎เกี ่ยวกับการออกก าล ังกายมี
ความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรมการออกก าลัง กายของผู๎ใหญํ
ตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 

 
5.ประโยชน์ที่คาดวําจะได๎รับ 

5.1 ท าให๎ทราบถึงพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ประชาชนผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอ น ้าร๎อน อ าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง 

5.2 สามารถน าผลการศึกษาวิจัยที่ได๎มาเป็นแนวทาง
ด าเนินในการแก๎ไข และหาแนวทาง ด๎านการออกก าลัง
กายเพื่อการมีสุขภาพที ่ด ีทั ้งทางรํางกายและจิตใจของ
ประชาชนผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง 
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6.ระเบียบวิธีการวิจัย 
6.1 ประชากรเปูาหมายและกลุํมตัวอยําง  

6.1.1 ประชากรเปูาหมาย 
ประชากรที ่ ใช ๎ ในการศ ึกษาคร ั ้งน ี ้  ค ือ

ประชาชนผู๎ใหญํตอนกลางอายุ 40 – 59 ปี ต าบล บํอน ้า
ร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง ซึ่งมีจ านวนทั้งหมด 1,680 
คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ต าบลบํอน ้าร๎อน, 2555)  

6.1.2กลุํมตัวอยําง 
ประชากรในวัยผู๎ใหญํตอนกลางจ านวน 1,680 คนได๎ 

โดย การค านวณจากสูตร Taro Yamane ที่ระดับความ
เชื่อม่ันร๎อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนร๎อยละ 5 ดังน้ี 

จากการค านวณขนาดกลุํมตัวอยํางต๎องใช๎ไมํน๎อยกวํา 
323 คน จึงถือวํามีขนาดมากเพียง พอที ่จะใช๎แทน
ประชากรได๎ ดังน้ันเพื่อให๎ได๎กลุํมตัวอยํางที่สามารถเป็นตัว
แทนที่ดีของประชากร การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยจึงเพิ่มจ านวน
กลุํมตัวอยํางเป็น 330 คน 

6.2 วิธีการสุํมตัวอยําง 
จากกลุํมตัวอยํางที่ได๎น ามาแบํงตามสัดสํวนของ

จ านวนผู๎ใหญํตอนกลาง ของโรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพ
ต าบลบํอน ้าร๎อน แตํละหมํูบ๎าน โดยใช๎วิธีการค านวณการ
สุํมตัวอยํางตามสัดสํวน คือ น าขนาดตัวอยํางหารกับขนาด
ประชากร (n / N) และน าไปคูณกับจ านวนผู ๎ใหญํ
ตอนกลางที ่ ต๎องการศึกษาในแตํละหมูํบ๎านจะได๎กลุ ํม
ตัวอยําง จ าแนกตามสัดสํวนรายหมํูบ๎าน  
(ที ่มา: โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบํอน ้าร๎อน 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง) การเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํม
ตัวอยําง 330 คนที่ได๎น ามาแบํงตามสัดสํวนของจ านวน 
ผู๎ใหญํตอนกลาง ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบํอ
น ้าร๎อน แตํละหมํูบ๎านได๎ทั้งหมด 9 หมูํบ๎าน โดยใช๎วิธีการ
เก็บแบบสอบถามแบบมีระบบเก็บครัวเรือนที่ 1 เว๎น 2 
หลังคาเรือน แล๎วจะเก็บตํออีก 1 หลังคาเรือนไปจนครบ
ตามจ านวนที ่ต ๎องการแตํละหมูํบ๎าน เพื ่อได๎ข๎อมูลที ่ได๎ 
สัมภาษณ์จากแบบสอบถามครอบคลุมได๎อยํางดี และ
ทั่วถึงทั้งหมด  

6.3 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล  
6.3.1แบบสอบถามแบํงออกเป็น 4 ตอน ดังน้ี 

ตอนที่ 1แบบสอบถามปัจจัยสํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ 
อายุ น ้าหนักตัว ระดับการศึกษา สถานภาพการสมรส 
อาชีพ และรายได๎ 

ตอนที่ 2แบบสอบถามความรู๎ทั่วไปเกี่ยวกับการออก
ก าลังกาย ทั้งหมด 10 ข๎อ โดย ให๎ผู๎ตอบแบบสอบถาม
เลือกตอบค าวํา “ใชํ” หรือ “ไมํใชํ” เพียง 2 ตัวเลือก
เทําน้ัน 

เกณฑ์การให๎คะแนน 
ตอบถูกให๎ 1  
ตอบผิดให๎ 0  

 การวัดระดับความร ู ๎เร ื ่องการออกก าลังกายของ
ผู๎ใหญํตอนกลาง โดยการใช๎เกณฑ์การ พิจารณาตามเกณฑ์
ของ เบสท์ (Best, 1977:14) ดังน้ี  

โดยรวมแบํงออกเป็น 3 ระดับ  
คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 3.33 หมายถึง มีความรู๎เรื่อง

การออกก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลางอยูํในระดับต ่า 
คะแนนเฉลี่ย 3.34 - 6.67 หมายถึง มีความรู๎เรื่อง

การออกก าลังกายของผู ๎ใหญํตอนกลางอยู ํในระดับปาน
กลาง  

คะแนนเฉลี่ย 6.68 - 10.00 หมายถึง มีความรู๎เรื่อง 
การออกก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลางอยูํในระดับสูง  

ตอนที่ 3แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการออกก าลัง
กาย ทั้งหมด 10 ข๎อ 

ลักษณะของแบบสอบถามทัศนคติการออกก าลังกาย
แตํละข๎อจะมีค าตอบให๎เลือกตอบมี 4 ค าตอบเป็นมาตรา
สํวนประมาณคํา (Rating Scale) 4 อันดับ ดังน้ี  
เกณฑ์การให๎คะแนน 

เห็นด๎วยอยํางยิ่งให๎ 4 คะแนน 
เห็นด๎วยให๎ 3 คะแนน 
ไมํเห็นด๎วยให๎ 2 คะแนน 
ไมํเห็นด๎วยอยํางยิ่งให๎ 1 คะแนน 
การวัดระดับทัศนคติเก่ียวกับเรื่องการออกก าลังกาย

ของผู๎ใหญํตอนกลาง โดยการใช๎เกณฑ์ การพิจารณาตาม
เกณฑ์ของ เบสท์ (Best, 1977: 14) ดังน้ี 
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คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.75 หมายถึง มีทัศนคติเรื่อง
การออกก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลางอยูํในระดับไมํเห็น
ด๎วยอยํางยิ่ง  

คะแนนเฉลี่ย 1.75-2.50 หมายถึงมีทัศนคติเรื่องการ
ออกก าลังกาย ของผู๎ใหญํตอนกลางอยูํในระดับไมํเห็นด๎วย  

คะแนนเฉลี่ย 2.52 - 3.27 หมายถึง มีทัศนคติเรื่อง
การออกก าลังกายของผู ๎ใหญํตอนกลางอยูํในระดับเห็น
ด๎วย 

คะแนนเฉลี่ย 3.28 - 4.00หมายถึงมีทัศนคติเรื่องการ
ออกก าลังกาย ของผู๎ใหญํตอนกลางอยูํในระดับเห็น ด๎วย
อยํางยิ่ง 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย ทั้งหมด 8 ข๎อ 

ลักษณะของแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลัง
กายแตํละข๎อจะมีค าตอบให๎เลือกตอบมี 4 ค าตอบเป็น
มาตราสํวนประมาณคํา (Rating Scale) 4 อันดับ ดังน้ี  

ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 
5-7 วันใน 1 สัปดาห์ 

ปฏิบัติบํอยครั้งหมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 3-4 
วันใน 1 สัปดาห์  

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 1-2 
วันใน 1 สัปดาห์  

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมํเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ 
เลย  

เกณฑ์การให๎คะแนน จากแบบสอบถามมี 4 ระดับ 
ดังน้ี เกณฑ์ 

การวัดระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู๎ใหญํ
ตอนกลางแบํงออกเป็น 4 ระดับและใช๎ คะแนนเฉลี ่ย
ระหวํางคะแนนสูงสุดและคะแนนต ่าสุดมาวัดระดับ โดย
การใช๎เกณฑ์การพิจารณาตาม เกณฑ์ของ เบสท์ (Best, 
1977: 14) ดังน้ี 

การแปลความหมายของคะแนนเฉล ี ่ ย ระด ับ
พฤติกรรมเรื ่องการออกก าลังกายของผู๎ใหญํ ตอนกลาง 
โดยรวมแบํงออกเป็น 3 ระดับ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 1.00หมายถึง มีพฤติกรรมการ
ออกก าล ังกายของผู ๎ ใหญ ํตอนกลางอย ู ํ ในระด ับควร
ปรับปรุง 

คะแนนเฉลี่ย 1.01 - 2.01หมายถึง มีความรู๎เรื่องการ
ออกก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลางอยูํในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.02 - 3.00หมายถึง มีความรู๎เรื่องการ
ออกก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลางอยูํในระดับดี 

6.3.2 การสร๎างเครื่องมือและทดสอบคุณภาพของ
เครื่องมือ 

1) ก าหนดขอบเขต และโครงสร๎างของเนื ้อหา
แบบสอบถามจากการทบทวน วรรณกรรมจาก ต ารา
งานวิจัย และเอกสารตํางๆ ที่เก่ียวข๎อง 

2) สร๎างข๎อค าถามของแบบสอบถาม และก าหนด
เกณฑ์ในการให๎คะแนน 

3) ประเมินความตรงตามเนื้อหา และการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ โดยน า แบบสอบถามพฤติกรรม
การออกก าลังกายมาตรวจสอบความถูกต๎องของเนื ้อหา 
และภาษา พร๎อม ทั้งการใช๎ข๎อความให๎เหมาะสมกับกลุํม
ตัวอย ําง และน ามาแก๎ไขปร ับปร ุงแบบสอบถามกํอน 
น าไปใช๎  

4) ทคสอบความเช ื ่ อม ั ่ นของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ ปรับปรุงแล๎วไปท
คลองใช๎ก ับประชาชนที ่มีคุณสมบัติใกล๎เคียงกับกลุ ํม
ตัวอยําง จ านวน 30 คน แล๎ว น ามาวิเคราะห์หาความ
เช ื ่อมั ่น โดยใช๎คําส ัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbachs Alpha Coefficient) ซึ่งได๎คําความเชื่อมั่น
ของข๎อมูลทั้งฉบับ 0.752 

 
6.4 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 

การศ ึกษาวิจ ัยคร ั ้งนี ้ได ๎น าแบบสอบถามไป
ด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง โดย การเก็บ
ข ๎อมูลจากแบบสอบถามของประชาชนในวัยผู ๎ ใหญํ
ตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
จ านวน 330 คน ระหวํางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2555 ถึง 
มิถุนายน พ.ศ.2555 



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 
Vol. 5 No. 2 July – December 2018 

 

 

 

~ 124 ~ 

1) แนะน าตัวตํอโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบํอ
น ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัด ตรัง 

2) ผู๎ท าการวิจัยได๎ประสานงานขอความรํวมมือจาก
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอ
กันต ัง จ ั งหวัดตร ัง  เพ ื ่อข ๎อมูลเกี ่ยวกับจ านวนของ
ประชาชนวัยผู๎ใหญํ ตอนกลางในต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง 

3) ผู๎ท าการวิจัยได๎เก็บรวบรวมข๎อมูล โดยการลงพื้นที่
ทั้งหมด 9 หมูํบ๎านของต าบล บํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง จากการแบํงสัดสํวนที่ได๎แตํละหมํูบ๎าน 

6.5 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
การศึกษาพฤติกรรมการออกก าล ังกายของ

ผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัด
ตรัง ในการวิเคราะห์ข๎อมูลเบ ื ้องต๎น โดยใช๎สถ ิต ิเชิง
พรรณนา สามารถอธิบายได๎ดังน้ี 

6.5.1 ข๎อมูลสํวนบุคคล วิเคราะห์โดยใช๎คําร๎อยละ 
6.5.2 ข๎อมูลความรู๎เกี่ยวกับเรื่องการออกก าลังกาย 

วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยง
มาตรฐาน 

6.5.3 ข๎อมูลทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องการออกก าลังกาย 
วิเคราะห์ข๎อมูล โดยใช๎ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยง
มาตรฐาน 

6.5.4 ข๎อมูลการวัดระดับพฤติกรรมเก่ียวกับเรื่องการ
ออกก าลังกาย วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย 
และสํวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และการศึกษาปัจจัยที ่มี
ความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรม การออกก าลังกาย วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ าแนก
ตามตัวแปร ได๎แกํ เพศ น ้าหนัก อายุระดับการศึกษา 
สถานภาพการสมรส อาชีพ รายได๎ ความรู๎เกี่ยวกับการ
ออก ก าลังกาย และทัศนคติเก่ียวกับการออกก าลังกาย ใช๎
คําไคสแควร ์ (Chi-square) เพ ื ่อใช ๎ในการ ทดสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปร 
 
7.สรุป อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ 

7.1 สรุปผลการวิจัย 

7.1.1 ผลการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู ๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร ๎อน อ าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง 

1.ข๎อมูลสํวนบุคคล จากผลการศึกษา พบวํา 
จ านวนกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาทั้งหมด 330 คน สํวนใหญํ
เป็นเพศชาย (ร๎อยละ 50.60) และเพศหญิง (ร๎อยละ 
49.40) มีน ้าหนักระหวําง 50-60 กิโลกรัม (ร๎อยละ 
57.90) อยูํ ในชํวงอายุระหวําง 50-59 ปี (ร๎อยละ 69.10) 
มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา (ร๎อยละ73.00) 
สํวนใหญํมีสถานภาพแตํงงานและอยู ํด ๎วยกัน (ร๎อยละ
74.20) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร๎อยละ 43.60) มี
รายได๎ตํอเดือน 5,001-10,000 บาท (ร๎อยละ70.00) 
 2. ระด ับความร ู ๎การออกก าล ังกายของผู ๎ ใหญํ
ตอนกลาง ผลการศึกษาระดับความรู ๎การการออกก าลัง
กายของผู๎ใหญํตอนกลางในภาพรวมพบวํามี ความรู๎อยูํใน
ระดับปานกลาง คําเฉลี ่ยโดยรวมเทํากับ 0.53 สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.15 
 3.ระคับทัศนคติเก่ียวกับการออกก าลังกายของผู๎ใหญํ
ตอนกลางที่ศึกษาใน ภาพรวมมีความคิดเห็นอยูํในระดับ
มาก ค ําเฉลี ่ยโดยรวมเทํากับ 3.39 สํวนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐานเทํากับ 0.40 
 4. ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู๎ใหญํ
ตอนกลางที ่ศ ึกษาในภาพรวม อย ู ํในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 1.97 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทํากับ 0.55 
 7.1.2 ผลการศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ต ํอ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู๎ใหญ ตอนกลาง ต าบล
บํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน 
อ าเภอกันต ัง จ ังหวัดตร ัง พบวํา พบวํา เพศ ระด ับ
การศึกษา ด๎านความรู๎และด๎าน ทัศนคติเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายของผู๎ใหญํตอนกลางมีความสัมพันธ์ตํอการออก
ก าลังกายของ ผู๎ใหญํตอนกลาง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ (p<0.05) สํวน น ้าหนัก อายุ สถานภาพ อาชีพ 
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และรายได๎ ไมํมีความสัมพันธ์เกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ของผู๎ใหญํตอนกลาง 
 
7.2 อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอ กันตัง จังหวัด
ตรัง ผู ๎วิจัยสามารถน ามาอภิปลายตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย ได๎ดังน้ี 
 เพศจากการศึกษา พบวํา เพศ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของ ผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบล
บํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) อาจเนื่องมาจากประชาชนหญิงมีความ
สนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากกวําในเรื่องของ
การ ให๎มีสุขภาพแข็งแรง รํางกายมีสัดสํวนที่ต๎องการ ใน
สํวนของประชาชนชายสํวนใหญํจะไมํมีเวลา และท างาน
เสียสํวนมากเพราะประชาชนสํวนใหญํประกอบอาชีพท า
ไรํท าสวน และจะเข๎าใจวําการ ท างานหนักๆเป็นการออก
ก าลังกาย สอดคล๎องกับนิรันดร์ พลรัตน์ (2549) พบวํา 
ประชาชนหญิงมี การออกก าลังกายมากกวําประชาชน
ชาย เพราะประชาชนหญิงชอบเลํนกีฬามากกวํา และมัก
หา กิจกรรมท าอยูํเสมอเมื่อมีเวลาวําง และสอดคล๎องกับ
การศึกษาของวิไลรัตน์ แสงวณิช (2550) พบวํา ประชาชน
หญิงสํวนใหญํออกก าลังกายแตํละครั้งมากกวํา 60 นาที 
ในขณะที่ประชาชนชายจะออก ก าลังกายประมาณ 20 
นาท ีจ ึ ง เป ็นผลให ๎ประชาชนท ี ่ม ี เพศแตกต ํางก ันมี
ความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรม การออกก าล ังกายของ
ประชาชนที่มีอายุ 40-59 ปี ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง 
 อายุจากการศึกษา พบวํา อายุ ไมํมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอ
น ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ซึ ่ง ไมํเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 
เน่ืองจากชํวงอายุดังกลําวอยูํในวัยผู๎ใหญํตอนกลาง ซึ่งเป็น
ชํวงวัย ท ี ่ม ีความร ู ๎ เก ี ่ยวกับการออกก าล ังกายอยําง
ครบถ๎วน และเป็นวัยท างานที ่เร ิ ่มมีการเปลี ่ยนแปลง 
รํางกายในทางที่เสื่อมลงท าให๎คนสนใจในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองกันมากขึ ้น สอดคล๎องกับธนา ธร ด๎วงแก๎ว 
พบวํา อายุเป็นปัจจัยพื้นฐานด๎านตํางๆ ไมํวําจะเป็นสภาพ
รํางกาย จิตใจ และความ ต๎องการด๎านตํางๆ โดยจะเห็นได๎
จากการเข๎ารํวมกิจกรรมตํางๆ ในชุมชน อายุเป็นตัวบํงชี
วุฒิภาวะ หรือความสามารถในการจัดการภาวะจิตใจและ
การรับรู๎ มีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถการ ดูแล
ตนเองของแต ํละบ ุคคลจ ึ ง เป ็นผลท  าให ๎ อาย ุ ไม ํ มี
ความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการออกก าล ังกาย ของ
ประชาชนที่มีอายุ 40-59 ปี ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง  
 น  ้ าหน ักจากการศ ึกษา พบว ํา น  ้ าหน ัก  ไม ํ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู๎ใหญํ
ตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ ่งไมํเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย เน่ืองจากการศึกษาพบวําไมํวําน ้าหนัก
มากแคํไหนก็ไมํมีผลตํอ การออกก าลังกายเพราะไมํวํา
น ้าหนักจะมากหรือน๎อยก็อยากที่จะมีสุขภาพดีด๎ วยกัน
ทั้งน้ัน ซ่ึง สอดคล๎องกับงานวิจัยของ มนูญ ขอเสงี่ยม และ
พิส ุทธิ ์  คงข  า (2542) ศ ึกษาสภาวะสุขภาพในกลุ ํม 
ประชาชนจังหวัดราชบุรี พบวํา กลุํมตัวอยํางมีพฤติกรรม
การออกก าลังการทุกวัน แตํไมํได๎ออก ก าลังกายอยําง
ตํอเนื่องและเพียงวันละ 1 ครั้ง สํวนใหญํการออกก าลัง
กายจะได๎มาจากการ เคลื ่อนไหวรํางกาย อยํางตํอเนื่อง
และสะสมมานานมากกวํา 30 นาทีขึ้นไป 
 สถานภาพสมรสจากการศึกษา พบวํา สถานภาพ ไมํ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู๎ใหญํ
ตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ ่งไมํเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก สํวนใหญํมีสถานภาพสมรส
แล๎ว จึงมีสถานภาพไมํ แตกตํางกันมากนัก และสถานภาพ
ทุกสถานภาพล๎วนมีจุดประสงค์เดียวกันในการออกก าลัง
กายคือ ต๎องการให๎สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ทุกสถานภาพ
จึงให๎ความสนใจในการดูแลสุขภาพกันอยํางทั่ว หน๎ าซึ่ง
สอดคล๎องกับแนวคิดที ่วํา บุคคลทั ่วไปไมํวําจะอยู ํใน
สถานภาพใดก็ตามจะเห็นความส าคัญ ของการมีสุขภาพดี 
ยํอมสนใจและดูแลตนเองเป็นอยํางดีด๎วยเหตุนี้จึงท าให๎
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สถานภาพการสมรสไมํ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของประชาชนที่มีอายุ 40-59 ปี ต าบลบํอ
น ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง 
 อาชีพจากการศึกษา พบวํา อาชีพ ไมํมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ ผู ๎ใหญํตอนกลาง 
ต าบลบํอน ้าร ๎อน อ าเภอกันต ัง จ ังหวัดตรัง อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่ง ไมํเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย อาจเน่ืองมาจากประชาชนที่มีการออกก าลังกาย
มีหลากหลาย อาชีพ ไมํวําจะเป็นเกษตรกรรม รับจ๎าง 
อาชีพสํวนตัว และรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ ทุกอาชีพ
ล๎วน มีความต๎องการออกก าลังกายเพื่อสํงผลให๎สุขภาพ
แข็งแรง หํางไกลจากโรคภัยไข๎เจ็บ และสามารถ ประกอบ
อาชีพของตนเองได๎อยํางมีประสิทธิภาพประชาชนสํวน
ใหญํจึงให๎ความสนใจในการดูแล สุขภาพกันอยํางถ๎วนหน๎า
สอดคล๎องกับภานุภาคย์ สุริยะกาญจน์ (2549) อาชีพทุก
อาชีพมีความ ต๎องการออกก าลังกาย ที ่ส ํงผลท าให๎ 
สุขภาพพลานามัยสมบูรณ์ แข็งแรง และสามารถประกอบ 
อาชีพของตนเองได๎นาน ๆซึ่งจะสํงผลตํอการท างานให๎มี
ประสิทธิภาพอีกด๎วย จึงท าให๎อาชีพไมํมี ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนที่มีอายุ 40-59 
ปี ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
 รายได๎จากการศึกษา พบวํา รายได๎ ไมํมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู ๎ใหญํตอนกลาง 
ต าบลบํอน ้าร ๎อน อ าเภอกันต ัง จ ังหวัดตรัง อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งไมํเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย เนื่องจากประชาชนมีความตระหนักถึงการออก
ก าลังกายซ่ึง เป็นผลให๎มีสุขภาพรํางกายที่สมบูรณ์แข็งแรง
สํงผลตํอการประกอบอาชีพเพื่อให๎มีรายได๎เพียงพอตํอ 
การด าเนินชีวิตประจ าวัน จากการศึกษา พบวํา ประชากร
ที่ศึกษาสํวนใหญํมีรายได๎อยูํในชํวง 5,00110,000 บาท/
เดือน สามารถออกก าลังกายได๎เหมือนๆกัน เพราะการ
ออกก าลังกายขึ้นอยูํกับ พฤติกรรมของแตํละบุคคล ซึ่งไมํ
สอดคล๎องกับแนวคิดของภานุภาคย์ สุริยะกาญจน์ (2549) 
รายได๎ เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอการด าเนินชีวิตในด๎าน
ความต๎องการพื้นฐานและสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ ออก
ก าลังกายของบุคคล ดังน้ันบุคคลที่มีรายได๎สูง จะมีแหลํง

ประโยชน์ที่ใช๎ในการปฏิบัติ พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
แตํส าหรับผู๎มีรายได๎น๎อย ต๎องกังวลเกี ่ยวกับการเลือก
อุปกรณ์และหา รายได๎เพื่อดูแลตนเองและครอบครัวจึงท า
ให๎รายได๎ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง 
กายของประชาชนที่มีอายุ 40-59 ปี ต าบลบํอน ้าร๎อน 
อ าเภอกันตัง จังหวัดตรัง  
 ระด ับการศ ึกษาจากการศ ึกษา พบว ํา  ระด ับ
การศึกษา มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง 
กายของผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) เป็นไป
ตามสมมติฐานการวิจัย เนื่องจาก ระดับการศึกษา ที่ไมํ
เหมือนกันจึงมีผลตํอ พฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยผู๎ที่
มีระดับที่สูงกวําจะมีความเอาใจใสํในการดูแลสุขภาพ จึง
ท าให๎มีความรู๎เกี่ยวกับการออกก าลังกายที ่ถูกต๎องและ
สามารถหาข๎อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ได๎
จากเอกสารและสื ่อตํางๆ ซึ ่งสอดคล๎องกับพิสุทธิ ์ คงข า 
(2549) ผู๎ที่มีการศึกษาสูง มีพฤติกรรมการ ออกก าลังกาย
ดีกวําผู๎ที่มีการศึกษาต ่า เนื่องจากผู๎ที่มีการศึกษาสูงจะมี
ความรู๎ความเข๎าใจ และมี โอกาสแสวงหาวิธีที่ดีที่จะสร๎าง
สุขภาพของตนให๎สมบูรณ์แข็งแรงได๎ด๎วยเหตุนี ้จึงท าให๎
การศึกษามี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของประชาชนที่มี อายุ 40-59 ปี ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง  
 ความร ู ๎ เ ร ื ่องพฤต ิกรรมการออกก าล ั งกายจาก
การศึกษา พบวํา ความรู๎เก่ียวกับพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง จังหวัด
ตรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p < 0.05) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยซึ ่งหากบุคคลที่มีความรู ๎ มากกวําก็
สามารถที่จะน าไปปฏิบัติได๎ดีกวําความรู๎เป็นปัจจัยน าที่
ส าคัญที่สํงผลตํอพฤติกรรม แตํ การเพิ่มความรู๎เพียงอยําง
เดียวไมํสามารถท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสมอ
ไปซึ่งไมํ สอดคล๎องกับทัศนันท์ กาบแก๎ว (2549) พบวํา 
ความรู๎เกี่ยวกับการออกก าลังกายไมํมีความสัมพันธ์ กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของพยาบาล โรงพยาบาล
เวชศาสตร์เขตร๎อน มหาวิทยาลัยมหิดลจึง ท าให๎ความรู๎ไมํ
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มีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการออกก าล ังกายของ
ประชาชนที่มีอายุ 40-59 ปี ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอ
กันตัง จังหวัดตรัง 
 ทัศคติเกี ่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายจาก
การศึกษา พบวํา ความคิดเห็นเก่ียวกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย มี ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู ๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร ๎อน อ าเภอกันตัง 
จังหวัดตรัง อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่งจาก
การศึกษา พบวํา ประชาชนที่ มีระดับ ความรู๎เก่ียวกับการ
ออกก าลังกายอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 57.50 ทั้งนี้
อาจเน่ืองมาจาก ประชาชนที่มีความรู๎มากหรือน๎อยจะต๎อง
มีการออกก าล ังกาย เพื ่อสร๎างภูมิต๎านทานโรค ความ 
แข็งแรงให๎แกํร ํางกายมากขึ้นสอดคล๎องกับแนวคิดของ
Green (1991) พบวํา ความรู๎เป็นปัจจัยน าที่ ส าคัญที่
สํงผลตํอพฤติกรรม แตํการเพิ่มความรู๎เพียงอยํางเดียวไมํ
สามารถท าให๎เกิดการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรมเสมอไป
สอดคล๎องกับทัศนันท์ กาบแก๎ว (2549) พบวํา ความรู๎
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย จึงสอดคล๎องกับงานวิจัยของ วารี สายันหะ (2545) 
ได๎ศึกษา พฤติกรรมการสร๎างสุขภาพด๎านการออกก าลัง
กายของประชาชนวัยผู๎ใหญํตอนกลาง กิ่งอ าเภอบ๎าน ดา 
จังหวัดราชบุรี จ านวน 367 คน พบวําพฤติกรรมสุขภาพ
ด๎านการออกก าลังกายในภาพรวมของ ประชาชนวัยผู๎ใหญํ
ตอนกลางได๎มีความสัมพันธ์ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 
 
7.3 ข๎อเสนอแนะ  

7.3.1 ข๎อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งน้ี 
จากผลการวิจัยพบวํา พฤติกรรมการออกก าลัง

กายของผู๎ใหญํตอนกลาง ต าบลบํอน ้าร๎อน อ าเภอกันตัง 
จังหวัดตร ัง ส ํวนใหญํอย ู ํในระด ับปานกลาง ทั ้งๆที่
ประชาชนสํวนใหญํได๎ออกก าลัง กายทุกวันโดยได๎มาจาก
การท างานในชีวิตประจ าวัน หนํวยงานที ่เกี ่ยวข๎องใน
ชุมชนจึงควรให๎ ความส าคัญเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่
ถูกต๎องและเหมาะสมให๎มากยิ่งขึ้น ควรเน๎นและสํงเสริมใน 
การดูแลสุขภาพตนเองเพื่อการมีสุขภาพที ่แข็งแรง ทั ้ง

รํางกายและจิตใจ ท าให๎สามารถด ารงชีวิตอยูํ ในสังคมได๎
อยํางปกติสุข 
 7.3.2 ข๎อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตํอไป 

เป็นที ่ยอมรับกันทั ่วไปวํา สาเหตุการตายใน
อันดับต๎นๆ น้ัน เป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรม สุขภาพ ซึ่ง
นอกจากจะเกิดจากพฤติกรรมการออกก าลังกายแล๎ว 
พฤติกรรมบริโภคยังเป็นสาเหตุ หลักของการเกิดโรคได๎ 
ผู๎วิจัยเห็นวําควรศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ประชาชนแบบ เจาะจงในแตํละด๎าน เพื ่อให๎ได๎ข๎อมูลที่
ถูกต๎องและครอบคลุมที่สุดเพื่อเป็นประโยชน์ในการน าไป 
จัดท าแผนส ํง เสร ิมเกี ่ยวก ับการออกก าล ังกายของ
หนํวยงานที่เก่ียวข๎อง ให๎สอดคล๎องกับพฤติกรรม การออก
ก าลังกายของประชาชนที่เหมาะสมตํอไป 
 
8.บรรณานุกรม 
กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2540, การออกก าลัง 
 กายและกีฬาเพื ่อส ุขภาพ, พิมพ์คร ั ้งท ี ่  2

 กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์
ทหารผํานศึก กระทรวงสาธารณสุข,  

กรมอนามัย, 2545, แนวทางการด าเนินงานโรงเรียน
 สํง เสร ิมสุขภาพ,กร ุงเทพมหานคร: ช ุมชน
สหกรณ์การเกษตรแหํงประเทศไทย จ ากัด  

กันยา สุวรรณแสง, 2540, จิตวิทยาทั่วไป, พิมพ์ครั้งที่ 3, 
 กรุงเทพมหานคร: อักษรพิทยา  

จรินทร์ ธานีร ัตน์, 2534, ออกก าลังกายและกีฬาเพื่อ
 สุขภาพ, กรุงเทพมหานคร: บริษัทเลิฟแอนด์ลิฟ
 เพรส.  

จ าเนียน สุมแกํง, 2545, พฤติกรรมการออกก าลังกายสุข
 ศ ึกษาและประชาส ัมพ ันธ ์ ก ั บการพ ัฒนา
สาธารณสุขเพื ่ อบรรลุส ุขภาพด ีถ ๎วนหน๎า , 
 กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหาร
ผํานศึก  

เฉก ธณะศิริ, 2540, ประเภทการออกก าลังกาย ในคูํมือ
 การสํงเสริมการออกก าลังกาย ส าหรับเจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุข, 2-3. กรุงเทพมหานคร:  

 โรงพิมพ์องค์การทหารผํานศึก  



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 
Vol. 5 No. 2 July – December 2018 

 

 

 

~ 128 ~ 
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การศกึษาความรู ๎เจตคต ิและพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป๎วุยโรคเบาหวานที่ไมมํสีภาวะแทรกซ๎อนในเขตพื้นที่
รบัผดิชอบของโรงพยาบาลสงํเสรมิสขุภาพ ต าบลพงัสงิห ์ต าบลทาํเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรธีรรมราช 

A study of knowledge, attitudes and self-care behaviors of diabetic patients without complications 
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บทคดัยํอ 
  การวิจัยในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู๎ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ไมํ
มีภาวะแทรกซ๎อนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ ต าบลบ๎านพังสิงห์ ต าบลทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ ระหวํางปัจจัยด๎านความรู๎ เจตคติ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ไมํ มีภาวะแทรกซ๎อนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์ ต าบล 
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช วิจัยครั้งน้ีผู๎วิจัยได๎สุํมกลุํมตัวอยําง ผู๎วิจัยก าหนดขนาด ตัวอยํางโดยการเลือกกลุํม
ตัวอยํางแบบเจาะจงเฉพาะผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนที่มา รับบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 41 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล
เป็นแบบสอบถาม สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูล ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) คําเฉลี่ย (X) คําสํวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
(S.D.) การทดสอบคํา (Chi-square) 
  ผลการศึกษา พบวํา กลุํมผู๎ปุวยโรคเบาหวานเป็นกลุํมอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นเพศหญิงมากกวํา เพศชาย สํวนใหญํมี
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน 3 - 4 ปี สํวนใหญํมีสถานภาพสมรสคูํ สํวนใหญํมี ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา สํวนใหญํ
ประกอบอาชีพงานบ๎าน และสํวนใหญํมีรายได๎ของ บุคคลตํอเดือนอยูํในชํวงน๎อยกวํา 5.000 - 10.000 บาท ระดับความรู๎
เก่ียวกับโรคเบาหวานใน ภาพรวมอยูํในระดับสูง คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 0.70 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.38 ระดับเขต 
คติของผู๎ปุวยเบาหวานในภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 1.18 สํวนเบี่ยงเบน มาตรฐานเทํากับ 0.69 
และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาพรวมอยูํในระดับดี คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 2.57 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 
0.62 และผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง ปัจจัยสํวนบุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน 
พบวํา ระดับ การศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยส าคัญ ทางสถิติ (p < 
0.01) อายุ เพศ ระยะเวลาที่เป็นโรค สถานภาพสมรส อาชีพและรายได๎เฉลี่ยของ บุคคลตํอเดือนกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมีความสัมพันธ์กัน (p>0.05 ) ผลการศึกษาปัจจัยด๎านความรู๎กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
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โรคเบาหวาน พบวํา ด๎าน ความรู๎กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมีความสัมพันธ์กัน (p > 0.05) และ 
ผลการศึกษาปัจจัยด๎านเจตคติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน พบวํา ปัจจัย ค๎านเจตคติกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมีความสัมพันธ์กัน (p > 0.05) 
ค าส าคัญ: ความรู๎ เจตคติ พฤติกรรมการดูแลตนเอง. ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน 
 

Abstract 
This research aimed to study knowledge, attitude and self-care behaviors of Diabetics without 

complications in the area of responsibility of the Health Promoting Hospital Tambon Ban Pang 
Sing Subdistrict harbor district of the province. And to study relationships Between the factors of 
knowledge, attitude and self-care behaviors of non-diabetic patients There are complications in the area 
of responsibility of the Health Promoting Hospital Tambon Ban Pang Sing Subdistrict harbor district of the 
province. This research, the researcher randomly selected the sample group by specifying the sample size 
by selecting a sample group specifically for diabetic patients without complications. Services in the area 
of responsibility of the Health Promoting Hospital Tambon Ban Pang Sing , Amphur Muang Nakhon Si 
Thammarat No. 41 was used to collect data was a questionnaire. Statistics used in data analysis were 
percentage ( average ), average ( X) , standard deviation ( SD) , Chi-square test. 

The results of the study showed that diabetic patients were 60 years of age or older and were 
more female than most males. The duration of diabetes was 3-4 years. Most of them had married status. 
Most of them had primary education. Study Most of them work in home jobs. And most have 
income Person per month is in the range of less than 5 . 000-10 . 000 baht level of knowledge about 
diabetes. The overall picture is high. The overall average is 0.70. The standard deviation 
is 0.38. The overall level of diabetes mellitus is at a moderate level. The overall average 
is 1.18 deviations. The standard is 0.69 and the overall health care behavior level is at a good level. The 
overall average is 2.57 , standard deviation is 0.62, and the results of the study of the relationship 
between Personal factors and self-care behaviors of diabetic patients showed that the level of education 
and self-care behaviors of diabetic patients were statistically significant ( p <0.01), age, sex, duration Which 
is a disease, marital status, occupation and average income of Individuals per month and self-care 
behaviors of diabetic patients were not related ( p> 0.05). The results of the knowledge and self-care 
behaviors of diabetic patients revealed that knowledge and self-care behaviors of ผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมี
ความสัมพันธ์กัน ( p > 0.05) และ ผลการศึกษาปัจจัยด๎านเจตคติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน พบวํา 
ปัจจัย ค๎านเจตคติกับพ Director of Critical Care Diabetes has no relationship with ( the p> 0.05). 
Keywords : knowledge, attitude, behavior, self-care . Diabetic patients without complications 
 
1. บทน า 
  โรคเบาหวานเป็นการเจ็บปุวยเรื้อรัง ผู๎ปุวยต๎อง
ได๎รับการดูแลรักษาและการได๎รับความรู๎ เก่ียวกับการดูแล

ตนเอง (Self - Management) อยํางตํอเน่ือง เพื่อปูองกัน
ภาวะแทรกซ๎อนเฉียบพลัน และลดความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนเร ื ้อรัง สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
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(International Diabetes Federation: IDF) ได๎
ประมาณการวํามีจ านวนผู๎ปุวยโรคเบาหวานจ านวน 382 
ล๎านคนทั่ว โลก และคาดการณ์วําในปี 2035 จะมีผู๎ที่ปุวย
ถึง 592 ล๎านคนหรือ ใน 10 คนจะพบผู๎ปุวยเบาหวาน 1 
คน ในปัจจุบันพบวําประชากรมากกวํา 316 ล๎านคนมี
ความเสี่ยงสูงที่จะพัฒนาไปเป็นโรคเบาหวาน ชนิดที ่ 2 
(กรมควบคุมโรค. 2557) 
  จากข๎อมูลของกระทรวงสาธารณสุข (2558) 
พบวํา ส าหรับประเทศไทย ข๎อมูลจากการ ตรวจรํางกาย
ในผู๎อายุ 15 ปีขึ้นไป พบผู๎ปุวยโรคเบาหวานมากถึง 3.1 
ล๎านคน โดยในปี 2557 มี ผู๎เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 
11.389 คน เฉลี ่ยวันละ 32 คน ปุวยเข๎ารักษาตัวใน
โรงพยาบาลในสังกัด 698.720 ครั้ง คํารักษาปีละเกือบ 
4.000 ล๎านบาท ปัญหาของโรคนี้หากควบคุมอาการไมํได๎
จะเกิด ภาวะแทรกซ๎อนทั้งเรื่อง ไตวาย เท๎าเนํา ตาบอด 
โรคหัวใจ และหลอดเลือดสมองตามมา เนื่องจาก ปัญหา
โรคเบาหวานที่พบในประเทศ ร๎อยละ 98 เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เกิดมาจากพฤติกรรมการใช๎ ชีวิตซึ่งปูองกันได๎ 
ในขณะที่เบาหวานชนิดที่ 1 ที่เกิดจากกรรมพันธุ์ พบเพียง
ร๎อยละ 2 ซึ่งสอดคล๎อง กับข๎อมูลของส านักงานปูองกัน
ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช (2558) จัดท า
รายงาน สถานการณ์โรคไมํติดตํอเรื ้อรัง 5 โรค ได๎แกํ 
โรคเบาหวาน (DM) ความดันโลหิตสูง (HT) โรคหัวใจขาด
เลือด (IHD) โรคหลอดเลือดสมอง (CVD) และโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรัง (COPD) ใน พื้นที่ 7 จังหวัดภาคใต๎ตอนบน ได๎แกํ 
ระนอง ชุมพร พังงาสุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ ภูเก็ต 
ปี 2557 พบวํา จังหวัดนครศรีธรรมราชมีอัตราความชุกของ
โรคเบาหวานเป็นอันดับ 3 รองลงมาจากจังหวัดพังงา และ
จังหวัดสุราษฎร์ธานี นอกจากนี้จังหวัดนครศรีธรรมราช ยังมี
อัตรา อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานสูงสุดเป็นอันดับ 1 อีกด๎วย 
ซึ ่งสอดคล๎องกับอัตราการเกิดโรคเบาหวาน ในเขตพื ้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์ 
ต าบลทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวํา ใน
ระหวํางปี 2556 - 2558 มีผู ๎ป ุวยโรคเบาหวานทั ้งที ่มี 
ภาวะแทรกซ๎อนเพิ่มขึ้นจาก 55. 58. และ 71 คน ตามล าดับ 
(โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎าน พังสิงห์. 2559) 

  จากสถานการณ์ข๎างต๎นผู๎วิจัยจึงได๎ท าการศึกษา
ความรู๎ เจตคติ และพฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
ของโรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์ ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เนื่องจาก 
แนวโน๎มของโรคเบาหวานจะรุนแรงมากขึ้นหากผู ๎ปุวย
ไมํได๎รับการดูแลที่ถูกต๎องเหมาะสม รวม ทั้งตัวผู๎ปุวยเอง
ขาดการตระหนักในการด ูแลตนเองในด ๎านสุขภาพที่
ถูกต๎องแตํหากผู ๎ปุวย โรคเบาหวานมีการดูแลตนเองที่
ถูกต๎องจะมีผลให๎การรักษาบรรลุตามความต๎องการได๎ จึง
อาจกลําว ได๎วําประสิทธิภาพของการรักษานั้นขึ้นอยูํกับ
การดูแลตนเองของผู ๎ปุวยโรคเบาหวานเป็นสํวนใหญํ 
ปัจจัยการดูแลตนเองจึงเป็นสิ่งส าคัญอยํางยิ่งที่จะชํวยลด
ความรุนแรงของโรค ลดภาวะแทรกซ๎อน ตําง ๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นเพื่อให๎ผู๎ปุวยโรคเบาหวานมีสุขภาพที่ดีและสามารถ
ด าเนินชีวิตตามปกติได๎ตํอไป 
 
2.วัตถุประสงค์ของวิจัย 
  2.1 เพ ื ่อศ ึกษาระด ับความรู ๎ เจตคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ที่ไมํมี
ภาวะแทรกซ๎อนในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์ ต าบลทําเรือ อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด๎าน
ความรู๎ เจตคติ กับพฤติกรรมการดูแล สุขภาพตนเองของ
ผู ๎ปุวยโรคเบาหวานที ่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนในเขตพื ้นที่
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพัง
สิงห์ ต าบลทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
3. ขอบเขตของการวิจัย  
  3.1 ขอบเขตด๎านประชาการ 
  ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยประกอบด๎วยผู ๎ปุวย
โรคเบาหวานที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน ในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพังสิ งห์ ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งรวมมี
ผู๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานทั้งหมด 41 คน  



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 
Vol. 5 No. 2 July – December 2018 

 

 

 

~ 146 ~ 

  3.2 กลุํมตัวอยําง 
  ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ คือ 
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ไมํมีภาวะ โรคแทรกซ๎อนในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพัง
สิงห์ ต าบล ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
4. สมมติฐานการวิจัย 
  4.1 ป ัจจัยด ๎านบุคคลมีความสัมพันธ์ก ับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวาน
ที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน 
  4.2 ป ัจจัยด ๎านความร ู ๎มีความสัมพันธ์ก ับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวาน
ที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน 
  4.3 ป ัจจัยด ๎านเจตคติม ีความสัมพันธ์ก ับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวาน
ที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน 
 
5. นิยามศัพท์เฉพาะ 
  5.1 โรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะที่รํางกายไมํ
สามารถน าน ้าตาลที่ได๎จากการรับประทาน อาหารไปใช๎ให๎
เกิดพลังงานได๎อยํางเต็มที ่เก ิดจากความผิดปกติของ
อินซูลินซึ ่งเป็นฮอร์โมนที่สร๎าง จากตับอํอนมีหน๎าที ่น า
น ้าตาลในเลือดเข๎าไปในเซลล์ตําง ๆ ของรํางกายเพื่อใช๎
เป็นพลังงานเมื่อ อินซูลินท างานผิดปกติสํงผลให๎มีระดับ
น ้าตาลในเลือดสูงและพบน ้าตาลขับออกมาทางปัสสาวะ 
  5.2 ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน หมายถึง ผู ๎ที่มีระดับ
น ้าตาลในเลือด มากกวํา 126 mg/dL ได๎รับ การวินิจฉัย
จากแพทย์และขึ้นทะเบียนเป็นผู๎ปุวยโรคเบาหวาน ไมํมี
ภาวะโรคแทรกซ ๎อนในเขตพ ื ้นท ี ่  ร ั บผ ิ ดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์ ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัด นครศรีธรรมราช 
  5.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การ
กระท าหรือการแสดงออกของผู๎ปุวย โรคเบาหวานที่เกิด
จากประสบการณ์และการเรียนรู๎ทางสังคม 
 
 

 
6. ประโยชน์ที่ได๎รับ 
  6.1 ผลการศึกษาสามารถน ามาเป็นข ๎อมูล
พื้นฐานในการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวาน
ให๎มีการดูแลตนเองที่ถูกต๎องและเหมะสม 
  6.2 ผลการศึกษาสามารถน ามาเป็นแนวทางใน
การให๎ความรู ๎ที ่มีประสิทธิภาพและถูกต๎อง แกํผู ๎ปุวย
โรคเบาหวานให๎มีการดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่
ถูกต๎องชํวยลดภาวะแทรกซ๎อน ของโรคเบาหวานและการ
ปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
  6.3 ผลการศึกษาที่ได๎หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง
สามารถน  าไปก าหนดและวางแผนนโยบายใน การ
ด าเนินงานแก๎ไขปัญหาทางด๎านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู๎ปุวยโรคเบาหวานและผู๎ปุวย โรคเรื้อรังอื่น ๆ 
ตํอไป 
 
7.วิธีการด าเนินการวิจัย 
  การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาความรู๎ เจตคติ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวานที่
ไม ํ ม ี ภาวะแทรกซ ๎อนในเขตพ ื ้ นท ี ่ ร ับผ ิ ดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล บ๎านพังสิงห์ ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) แบบหา
ความสัมพันธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู๎ 
เจตคต ิ  และพฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ๎ป ุวย
โรคเบาหวานที ่ไม ํม ีภาวะแทรกซ๎อน และเพื ่อศ ึกษา 
ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด ๎านความรู ๎  เจตคติ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวาน
ที ่ไม ํม ีภาวะแทรกซ ๎อนในเขตพ ื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล บ๎านพังสิงห์ ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศร ีธรรมราช โดยมี
วิธีด าเนินการวิจัยดังน้ี 
  7.1 ประชากรและกลุํมตัวอยําง  
 7.1.1 ประชากร 
 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยประกอบด๎วยผู๎ปุวย
โรคเบาหวานที่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อน ในเขตรับผิดชอบของ
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โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์ ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งรวมมี
ผู ๎ปุวยด๎วยโรคเบาหวานทั ้งหมด 41 คน(โรงพยาบาล
สํงเสริม สุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์. 2559)  
 7.1.2 กลุํมตัวอยําง 
 ประชากรที่ใช๎ในการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ 
คือ ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ไมํมีภาวะ โรคแทรกซ๎อนในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎าน
พ ั ง ส ิ ง ห ์  ต  าบล  ท ํ า เ ร ื อ  อ  า เ ภ อ เ ม ื อ ง  จ ั ง ห ว ั ด
นครศรีธรรมราช  
 7.1.3 การสุํมกลุํมตัวอยําง 
 การเลือกกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย ใช๎
ว ิธ ีการเล ือกกล ุ ํมต ัวอย ํางแบบเจาะจงก ับ ผ ู ๎ป ุวย
โรคเบาหวานที ่มีระดับน ้าตาลในเลือด มากกวํา 126 
mg/dL ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์และ ขึ้นทะเบียนเป็น
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมีภาวะโรคแทรกซ๎อนในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพัง
สิงห์ ต าบลทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 41 คน 
  7.2 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล เป็นแบบสอบถาม 
(Questionnaires) ประกอบด๎วย 4 สํวน ได๎แกํ 
  สํวนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด๎านบุคคล 
ได๎แกํ เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็น โรคเบาหวาน สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลัก และรายได๎เฉลี่ย
ของตนเองตํอเดือน ลักษณะของข๎อค  าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) 
  สํวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู๎พื้นฐาน
เก่ียวกับโรคเบาหวานอาการแทรกซ๎อนของ โรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน จ านวน 15 
ข๎อ โดยให๎ผู๎ตอบ แบบสอบถามเลือกค าตอบวํา “ใชํ” หรือ 
“ไมํใชํ” เพียง 2 ตัวเลือกเทําน้ัน  
  เกณฑ์การให๎คะแนน  
  ตอบถูก คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 
  ตอบผิด คะแนนเทํากับ 0 คะแนน  

  กา ร ว ั ด ร ะ ด ับ ค วามร ู ๎ พ ื ้ น ฐ าน เ ก ี ่ ย วก ั บ
โรคเบาหวาน อาการแทรกซ๎อนของโรคเบาหวาน และ 
การปฏิบัติตัวเพื ่อควบคุมโรคเบาหวาน แบํงออกเป็น 3 
ระดับ และใช๎คะแนนเฉลี่ยระหวํางคะแนน สูงสุด และ
คะแนนต ่าสุดมาจัดระดับ โดยใช๎เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 
(Best. 1977 
  การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบ
ความรู๎พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อาการ แทรกซ๎อน
ของโรคเบาหวาน และการปฏ ิบ ัต ิต ัวเพ ื ่อควบค ุม
โรคเบาหวาน แบํงเป็น 3 ระดับ  
  คะแนนเฉลี่ยเทํากับ 0.00 – 0.33 หมายถึง 
ความรู๎พื้นฐานเก่ียวกับโรคเบาหวาน อยูํในระดับน๎อย  
  คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 0.34 - 0.67 หมายถึง 
ความรู๎พื้นฐานเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูํในระดับปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.68 – 1.00 หมายถึง 
ความรู๎พื้นฐานเก่ียวกับโรคเบาหวานอยูํในระดับสูง 
  สํวนที ่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเจตคติของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มีตํอโรค อาการแทรกซ๎อน ของโรค
และการดูแลตนเอง โดยมีจ านวน 12 ข๎อ แตํละข๎อมีให๎
เลือกตอบ 3 ระดับ เกณฑ์การให๎คะแนน 
  ข๎อค าถามเชิงบวก เห็นด๎วย 
  คะแนนเทํากับ 2 ไมํแนํใจ 
  คะแนนเทํากับ 1 ไมํเห็นด๎วย 
  คะแนนเทํากับ 0 คะแนน  
  ข๎อค าถามเชิงลบ เห็นด๎วย 
  คะแนนเทํากับ 0 คะแนน ไมํแนํใจ 
  คะแนนเทํากับ 1 คะแนน ไมํเห็นด๎วย 
  คะแนนเทํากับ 2 คะแนน  
  การวัดระดับเจตคติของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มี
ตํอโรค อาการแทรกซ๎อนของโรคและการ ดูแลตนเอง 
แบํงออกเป็น 3 ระดับ และใช๎คะแนนเฉลี ่ยระหวําง
คะแนนสูงสุด และคะแนนต ่าสุดมา จัดระดับ โดยใช๎เกณฑ์
การพิจารณาดังน้ี (Best. 1977) 
  การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด๎านเจต
คติของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มีตํอโรค อาการ แทรกซ๎อน
ของโรคและการดูแลตนเอง แบํงออกเป็น 3 ระดับ 
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  คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.00 – 0.66 หมายถึง มี
เจตคติอยูํในระดับน๎อย  
  คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.67 – 1.33 หมายถึง มี
เจตคติอยูํในระดับปานกลาง  
  คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 1.34 - 2.00 หมายถึง มี
เจตคติอยูํในระดับมาก 
  สํวนที ่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติเกี ่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวานที่ไมํมี
ภาวะแทรกซ๎อน โดยมีจ านวนทั ้งหมด 16 ข๎อ โดยมีให๎
เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 
  ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎
ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 5-7 วัน  
  ปฏิบัติบํอยครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน 3 – 4 วัน  
  ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎
ปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน 1-2 วัน  
  ไมํปฏิบัติเลย หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ไมํได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ันเลย  
  เกณฑ์การให๎คะแนน 
  ปฏิบัติเป็นประจ า คะแนนเทํากับ 3 คะแนน 
  ปฏิบัติบํอยครั้ง คะแนนเทํากับ 2 คะแนน  
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 
  ไมํปฏิบัติเลย คะแนนเทํากับ 0 คะแนน  
การวัดระดับการปฏิบัติเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน แบํง ออกเป็น 3 ระดับ และใช๎
คะแนนเฉลี่ยระหวํางคะแนนสูงสุด และคะแนนต ่าสุดมา
จัดระดับ โดยใช๎ เกณฑ์การพิจารณาดังน้ี (Best. 1977) 
คะแนนเฉลี ่ยด๎านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ๎ปุวย 
โรคเบาหวาน แบํงออกเป็น 3 ระดับ  
  คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ0.00 - 1.00 หมายถึง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูํในระดับควรปรับปรุง 
  คะแนน1.01 - 2.00 หมายถึง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เฉลี่ย เทํากับอยูํในระดับปานกลาง 
  คะแนน2.01 - 3.00 หมายถึง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง เฉลี่ย เทํากับ อยูํในระดับดี 
  7.3 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 

  การศึกษาครั ้งนี ้ ผู๎วิจัยได๎ท าการเก็บรวบรวม
ข๎อมูลจากกลุํมตัวอยําง โดยมีขั้นตอน และ เงื่อนไขในการ
เก็บรวบรวมข๎อมูลดังน้ี 
  7.3.1 ผู ๎ศ ึกษาได๎ติดตํอประสานงานกับ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  7.3.2 ผ ู ๎วิจ ัยเข๎าพบ และแนะน าต ัวตํอ
หัวหน๎าโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู ๎น าชุมชน และ
อาสาสม ัครสาธารณสุขประจ  าหมู ํบ ๎าน เพ ื ่อ ช ี ้แจง
วัตถุประสงค์ในการท าการวิจัย และท าหนังสือขอความ
รํวมมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  7.3.3 ท าการเก็บแบบสอบถามในกลุ ํม
ตัวอยําง จ านวน 41 ชุด 
  7.3.4 ด าเนินการเก็บแบบสอบถามในเดือน
พฤษภาคม 2559 ซึ ่งผู ๎วิจัยได๎ลงพื้นที่ด าเนินการ เก็บ
แบบสอบถามกับผู ๎ป ุวยโรคเบาหวานที ่มาร ับบร ิการ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านพัง สิงห์ อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 41 คน โดยผู๎ศึกษา
ท าการอธิบายแบบ สอบถาม อย ํางละเอียดแกํกลุ ํม
ตัวอยําง และท าการสัมภาษณ์กลุํมตัวอยํางด๎วยตนเอง จะ
ใช๎ระยะเวลาประมาณ 10 - 15 นาทีตํอกลุํมตัวอยําง 1 
คน โดยมีเงื่อนไขในการเก็บข๎อมูลดังน้ี 
  1) ผู๎ที่มีระดับน ้าตาลในเลือด มากกวํา 
126 mg/dL ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์และ ขึ้นทะเบียน
เป็นผู ๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมีภาวะโรคแทรกซ๎อนในเขต
พื้นที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
บ ๎านพ ั งส ิ งห ์  ต  าบลท ํา เร ื อ อ  าเภอเม ือง จ ั งหว ั ด
นครศรีธรรมราช 
  7.3.5 น าแบบสอบถามที่เก็บรวมรวมข๎อมูล
ที่สมบูรณ์ที่สุด จ านวนทั้งสิ้น 41 ชุด เพื่อน าไป วิเคราะห์ 
และประมวลผลตํอไป 
  7.4 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการ
วิจัย 
  กา รหาค ํ า ค วาม เ ช ื ่ อม ั ่ น ของ เ ค ร ื ่ อง ม ื อ 
(Reliability) ผู๎วิจัยได๎น าเครื่องมือวิจัยมาตรวจสอบ ความ
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ถูกต๎อง และความครอบคลุมของเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ 
พร๎อมทั ้งการใช๎ภาษาใน แบบสอบถามให๎เหมาะสมกับ
กลุ ํมต ัวอยําง แล๎วน ามาปรับปรุงแก๎ไข เพ ื ่อหาความ
เชื่อมั่นของ แบบสอบถาม ผู๎วิจัยได๎ท าการทดสอบความ
เชื ่อมั่นของแบบสอบถามกับผู๎ปุวยโรคเบาหวานที ่ไมํมี 
ภาวะแทรกซ๎อนที่มารับบริการในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎าน หนองหนอง ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 30 
คน และน าไปตรวจสอบ ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม
โดยใช๎สูตรสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha a. g 4 ทา ซึ่งในการทดสอบเครื่องมือในครั้งนี้ได๎
คําความเชื่อม่ันของแบบสอบถามทั้งฉบับเทํา กับ 0.846 
  7.5 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
  การวิจัยครั้งน้ี ผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามที่ได๎รับ
คืน มาจัดระเบียบ และท าการวิเคราะห์ ข๎อมูล โดยใช๎สถิติ
ทางการวิจัยดังน้ี 
  7.5.1 การวิเคราะห์ข๎อมูลปัจจัยด๎านบุคคล 
ประกอบด๎วย อายุ เพศ ระยะเวลาที่เกิดโรค สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได๎ของตนเอง
ตํอเดือน โดยใช๎สถิติการแจกแจง ความถี่ (Frequency) 
ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) 
  7.5.2 การวิเคราะห์ความรู๎ เจตคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่ ไมํมี
ภ า วะ แทรกซ ๎ อน  ว ิ เ ค ร าะห ์ โ ด ย ใ ช ๎  ค ํ า ร ๎ อย ละ 
(Percentage) คําเฉลี ่ย (Mean) และคําสํวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (Standard Deviation; S.D.) 
  7.5.3 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยสํวนบุคคล ความรู๎ เจตคติกับพฤติกรรมการ ดูแล
ตนเองของผู ๎ปุวยโรคเบาหวานที ่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล สํงเสริมสุขภาพต าบล
บ ๎านพ ั งส ิ งห ์  ต  าบลท ํา เร ื อ อ  าเภอเม ือง จ ั งหว ั ด
นครศรีธรรมราช โดยใช๎คําสถิติ Ch - square 
 
8.สรุป อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ 
  การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาความรู๎ เจตคติ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวานที่

ไม ํ ม ี ภาวะแทรกซ ๎อนในเขตพ ื ้ นท ี ่ ร ับผ ิ ดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล บ๎านพังสิงห์ ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นการวิจัย
เช ิ งพรรณนา (Descriptive Research) แบบหา
ความสัมพันธ์โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาระดับความรู๎  
เจตคต ิ และ พฤต ิกรรมการด ูแลตนเองของผู ๎ป ุวย
โรคเบาหวานที ่ไม ํม ีภาวะแทรกซ๎อน และเพื ่อศ ึกษา 
ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยด ๎านความรู ๎  เจตคติ กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวาน
ที ่ไม ํม ีภาวะแทรกซ ๎อนในเขตพ ื ้นท ี ่ร ับผ ิดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล บ๎านพังสิงห์ ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช เก็บรวบรวม
ข๎อมูลโดยใช๎ แบบสอบถามจากกลุํมผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่
ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนที่มารับบริการในโรงพยาบาล สํงเสริม
สุขภาพต าบลบ๎านพังสิงห์ ต าบลทําเร ือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 41 คน เครื่องมือที่ใช๎ใน
การเก็บรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบสอบถาม วิเคราะห์ข๎อมูล
โดยการใช๎โปรแกรม ส าเร็จรูป สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์
ข ๎อม ูลสํวนบุคคล ระด ับความร ู ๎ เจตคต ิ และระด ับ
พฤต ิกรรม ได ๎แก ํ  ค ําเฉล ี ่ ย  (Mean) ค ําร ๎อยละ 
(Percentage) และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation; S.D.)และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยปัจจัยที่มี
อิทธิพลตํอการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน และ
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานโดยใช๎ คําสถิติไค-สแควร์ 
(Chi-square)  
  8.1 สรุปผลการวิจัย 
  8.1.1 ผลการศึกษาระดับความรู๎ เจตคติ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวานที่
ไม ํ ม ี ภาวะแทรกซ ๎อนในเขตพ ื ้ นท ี ่ ร ับผ ิ ดชอบของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล บ๎านพังสิงห์ ต าบล
ทําเรือ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  1) ผลการศึกษาปัจจัยด๎านบุคคล จาก
ผลการศึกษาปัจจัยด๎านบุคคลของกลุํมตัวอยําง จ านวน 
41 คน พบวํา กลุํมผู๎ปุวยโรคเบาหวานเป็นกลุํมอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมากที่สุด คิดเป็นร๎อยละ 43.90 เพศ เป็นเพศหญิง 
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มากกวําเพศชาย คิดเป็นร๎อยละ 73. 2 ระยะเวลาที่เป็น
โรคเบาหวาน สํวนใหญํเป็นระยะ 3 - 4 ปี คิด เป็นร๎อยละ 
51.20 สถานภาพการสมรส สํวนใหญํมีสถานภาพสมรสมี
คูํ คิดเป็นร๎อยละ 90.20 ระดับ การศึกษาสํวนใหญํเรียน
จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 78.00 การประกอบ
อาชีพ สํวนใหญํ ประกอบอาชีพงานบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 
56.10 และรายได๎ สํวนใหญํรายได๎ของบุคคลตํอเดือนอยูํ 
ในชํวงน๎อยกวํา 5.000 - 10.000 บาท คิดเป็นร๎อยละ 
43.90 
  2) ผลการศึกษาความรู ๎พื้นฐานเกี ่ยวกับ
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาความรู๎เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ของกลุํมผู ๎ปุวยโรคเบาหวานที ่ศึกษาใน ภาพรวมอยูํใน
ระดับสูง คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 0.70 สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทํากับ 0.38 
  3) เจตคติของผู ๎ป ุวยเบาหวานที ่ม ีต ํอ
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาเจตคติของผู๎ปุวยเบาหวานที่มี
ตํอโรคเบาหวานที่ศึกษาในภาพรวมอยูํ ในระดับปานกลาง 
คําเฉลี ่ยโดยรวมเทํากับ 1.18 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทํากับ 0.69 
  4) พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพด๎านการผํอน
คลายความเครียด จากผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการ
ด ู แ ลตนเองของผ ู ๎ ป ุ วย โ รค เบ าหวานของผ ู ๎ ป ุ ว ย 
โรคเบาหวานของกลุํมตัวอยําง ในภาพรวมอยูํในระดับดี 
คําเฉลี่ยโดยรวมเทํากับ 2.57 สํวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน
เทํากับ 0.62 
  8.2 อภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยด๎านความรู๎ เจตคติ กับพฤติกรรมการ ดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู ๎ปุวยโรคเบาหวานที ่ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล
บ ๎านพ ั งส ิ งห ์  ต  าบลท ํา เร ื อ อ  าเภอเม ือง จ ั งหว ั ด
นครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผล ดังน้ี  
  8.2.1 ปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน  
  1) เพศ จากการศึกษา พบวํา เพศกับกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ๎ปุวย โรคเบาหวานของ

ผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมีความสัมพันธ์ (p>0.05) ซึ ่งไมํ
สอดคล๎องกับสมมุติฐานที่ ได๎ตั้งไว๎เนื่องจากผลการศึกษา 
พบวํา ผู๎ปุวยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเบาหวาน เพศหญิง
หรือชาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองคล๎ายคลึงกัน ได๎แกํ 
การงด/ละเว๎นการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง และการ
งด/ละเว๎นการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ซึ่งสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของกฤษณา ค าลอยฟูา (2554) ได๎ท าการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานในคลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก๎งสนามนาง ผลการศึกษา 
พบวํา เพศกับพฤติกรรมการด ูแลตนเองของผ ู ๎ป ุวย 
โรคเบาหวานไมํแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ (p>0.05) 
  2) อายุ จากการศึกษา พบวํา อายุกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ๎ปุวย โรคเบาหวานของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมีความสัมพันธ์ (p>0.05) ซึ ่งไมํ
สอดคล๎องกับสมมุติฐานที่ ได๎ตั้งไว๎เนื่องจากผลการศึกษา 
พบวํา สํวนใหญํผู๎ปุวยโรคเบาหวานจะมีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ร๎อยละ 43.90 ประกอบกับไมํวําผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่มี
อายุเทําใดก็ยังคงมารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน ท าให๎
การได๎รับข๎อมูลขําวสาร ไมํแตกตํางกัน ดังน้ันผู๎ปุวยโรค 
  3) ระยะเวลาที ่เป็น จากการศึกษา 
พบวํา ระยะเวลาที่เป็นกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผ ู ๎ป ุวยโ รคเบาหวานของผ ู ๎ ป ุวย โรค เบาหวานไม ํ มี
ความสัมพันธ์ (p > 0.05) ซ่ึงไมํสอดคล๎องกับ สมมุติฐานที่
ได๎ตั้งไว๎ เนื ่องจากผลการศึกษา พบวํา ผู ๎ปุวยที ่รู ๎วําเป็น
โรคเบาหวานระยะแรก ๆ ยอมรับการเจ็บปุวย เมื่อเวลา
ผํานไป ผูป๎ุวยจะเริ่มปรับพฤติกรรมการด ารงชีวิต โดยการ
เร ียนร ู ๎และ ปฏิบ ัติตามค าแนะน าของเจ๎าหน๎าที ่ ซึ ่ง
สอดคล๎องกับการศึกษาของ มงคลชัย แก๎วเยี่ยม (2550) 
พบวํา ผู ๎ปุวยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ทราบวําเป็น
โรคเบาหวานตํางกันมีการรับรู๎ด๎านสุขภาพไมํ แตกตํางกัน 
(p>0.05) 
  4) สถานภาพการสมรส จากการศึกษา 
พบวํา สถานภาพการสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู ๎ปุวยโรคเบาหวานของผู ๎ปุวยโรคเบาหวาน ไมํมี
ความสัมพันธ์ (p > 0.05) ซ่ึงไมํสอดคล๎องกับ สมมุติฐานที่
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ได ๎ต ั ้งไว ๎ เนื ่องจากผลการศึกษา พบวํา ไมํว ําผ ู ๎ป ุวย
โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสใด ก็ยังคงมารับบริการที่
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแก๎งสนามนาง ท าให๎การ
ได ๎ร ับข ๎อมูลข ําวสาร ไมํแตกต ํางกัน ด ังนั ้นผ ู ๎ป ุวย
โรคเบาหวานที่มีสถานภาพสมรสตํางกัน จึงมีพฤติกรรม
การดูแล สุขภาพตนเองไมํแตกตํางกัน ซึ ่งสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของกฤษณา ค าลอยฟูา (2554) ได๎ ท าการศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานในคลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาล แก๎งสนามนาง อ าเภอแก๎งสนาม
นาง จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา พบวํา สถานภาพ
การสมรส ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู๎ปุวยโรคเบาหวานมีการดูแลที่ไมํแตกตํางกัน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p>0.05) 
  5) ระดับการศึกษา จากการศึกษา 
พบวํา ระดับการศึกษากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานของผู๎ปุวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ 
(p<0.01) ซ่ึงสอดคล๎องกับสมมติฐานที่ ได๎ยังได๎เนื่องจาก
ผลการศึกษา พบวํา ผู ๎ที่มีการศึกษาที่สูง ยํอมมีความรู๎ 
ความเข ๎าใจในการด ูแล สุขภาพของตนเองได ๎ด ี ซ ึ ่ ง
สอดคล๎องกับการศึกษาของ ผุสดี คํานกุล พชรพร สุวิชา
เชิดช ู และนิภาวรรณ ทองเป็นใหญํ ได๎ท  าการศึกษา
ความสัมพันธ ์ระหวํางป ัจจัยส ํวนบุคคล ป ัจจัยด ๎าน
พฤติกรรม การดูแลตนเอง ปัจจัยด๎านการสนับสนุนกับ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู๎ปุวยเบาหวาน ชนิด
ที ่ 2 ในเขตพื้นที ่รับผิดชอบของหนํวยบริการปฐมภูมิ
เครือขํายเมืองยํา 5 ผลการศึกษาพบวํา ระดับการศึกษามี
ความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ๎ปุวย
โรคเบาหวานอยํางมี นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) 
  6) อาชีพ จากการศึกษา พบวํา อาชีพ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย โรคเบาหวานของ
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมีความสัมพันธ์ (p>0.05) ซึ ่งไมํ
สอดคล๎องกับสมมุติฐานที่ ได๎ตั้งไว๎เนื่องจากผลการศึกษา 
พบวํา อาชีพเป็นปัจจัยด๎านชีวสังคมไมํสัมพันธ์กันกับ
พฤติกรรมการ ดูแลตนเอง ซ่ึงสอดคล๎องกับการศึกษาของ 
จ.ส.ต.หญิง จรัสศรี เอี่ยมมะ ได๎ท าการศึกษาพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเกษม

ราษฎร์ สุขาภิบาล 3 เขตสะพานสูง กรุงเทพมหานคร ผล
การศึกษาพบวํา อาชีพไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของ ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ (p>0.05) 
  7) รายได ๎ของบุคคลตํอเด ือน จาก
การศึกษา พบวํา รายได๎ของบุคคลตํอเดือนกับพฤติกรรม
การด ูแล ตนเองของผู ๎ป ุวยโรคเบาหวานของผ ู ๎ป ุวย
โรคเบาหวานไมํมีความสัมพันธ์ (p > 0.05) ซึ ่งไมํ 
สอดคล๎องกับสมมุติฐานที่ได๎ตั้งไว๎ เนื่องจากผลการศึกษา 
พบวํา รายได๎ตํอเดือนถึงแม๎เงินจะเป็น ปัจจัยส าคัญในการ
มีชีวิตอยูํ แตํก็ไมํสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมํวําผู๎มี
รายได๎มากหรือน๎อย ก็ ยังคงปฏิบัติตามปกติที่เคยท าใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ ธิดารัตน์ 
ถิ่นแก๎ว (2555) พบวํารายได๎ที่แตกตํางกันมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองไมํแตกตํางกัน (p>0.05)  
  8.2.2 ปัจจัยด๎านความรู ๎พื ้นฐานเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 
  จากการศึกษา พบวํา ป ัจจัยด๎านความรู๎
พื ้นฐานเกี ่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรม การดูแล
ตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานของผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมี
ความสัมพันธ์ (p>0.05) ซึ่งไมํ สอดคล๎องกับสมมุติฐานที่
ได๎ตั้งไว๎ เนื่องจากผลการศึกษา พบวํา กลุํมตัวอยํางสํวน
ใหญํมีระดับ การศึกษาอยูํในระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 
78.00 และพบวําความรู๎ของกลุํมตัวอยํางโดยรวมอยูํใน 
ระดับสูง เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางรับการรักษาโรคในสถาน
บริการเดียวกันเจ๎าหน๎าที ่ผู ๎รักษาให๎ค าแนะน า เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานในลักษณะเดียวกัน ซ่ึงสอดคล๎องกับ บทวิจัย 
กุสุมา กังหลี (2557) ศึกษาปัจจัย ที่มีความสัมพันธ์ตํอการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู๎เป็นเบาหวาน ชนิดที่
สอง โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล๎า ผลการศึกษา พบวํา 
ความรู ๎ เก ี ่ยวกับโรคเบาหวาน ไมํม ีความสัมพันธ์ก ับ
พฤติกรรม การดูแลสุขภาพของผู๎ปุวยโรคเบาหวานมีการ
ดูแลที ่ไมํสัมพันธ์กัน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 
(p>0.05) 
  8.2.3 ปัจจัยด๎านเจตคติของผู๎ปุวยเบาหวาน
ที่มีตํอโรค อาการแทรกซ๎อนของโรคและการดูแลตนเอง 
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  จากการศึกษา พบวํา ปัจจัยด๎านเจตคติของ
ผู๎ปุวยเบาหวานกับพฤติกรรมการดูแล ตนเองของผู๎ปุวย
โรคเบาหวานของผู๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมีความสัมพันธ์   
(p > 0.05) ซึ่งไมํสอดคล๎องกับสมมุติฐานที ่ได๎ตั้งไว๎ 
เน่ืองจากกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาสํวนใหญํเจตคติของผู๎ปุวย 
เบาหวานที่มีตํอโรคมีอยูํในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล๎อง
กับบทวิจ ัย นางสาวศร ิญญา วราพุฒ (2556) ศ ึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคเบาหวานในต าบล
โพธ์ิกระสังข์ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัย 
จากการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองตามปัจจัย
ตํางๆที่ศ ึกษา พบวํา เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได๎ 
อาชีพ ชนเผํา ระยะเวลาที่ปุวย ระดับความรู๎ เจตคติ และ
การ สนับสนับทางสังคม ของผู ๎ปุวยโรคเบาหวานไมํมี
ความแตกตํางกันทางสถิติ (p>0.05) 
  8.3 ข๎อเสนอแนะ 
  จากผลการวิจัยในครั้งน้ีผู๎วิจัยมีข๎อเสนอแนะ 2 สํวน  
  8.3.1 ข๎อเสนอแนะที่ได๎จากผลการวิจัยครั้งน้ี 
  1) ผลการศ ึกษาความร ู ๎ เก ี ่ ยวก ับ
โรคเบาหวานของกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาในภาพรวม ซึ่งจัด
อย ู ํ ในระด ับส ูง และเมื ่อว ิเคราะห ์ความร ู ๎ เก ี ่ ย วกับ
โรคเบาหวานของกลุํมตัวอยํางจ าแนกตามราย ข๎อ พบวํา
ยังอยูํระดับน๎อย เชํน อินซูลินเป็นตัวควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดให๎สูง-ต ่าได๎ ดังน้ัน หนํวยงานที่เก่ียวข๎องควรมีการ
สํงเสริมทางด๎านสอนและการจัดกิจกรรมตําง ๆ ที่พัฒนา
ความรู๎ เกี่ยวกับโรคเบาหวานและโภชนาการขึ้น เพื่อให๎
ประชาชนม ีความร ู ๎  ความเข ๎าใจ สามารถน  าไปใช๎  
ประโยชน์ในชีวิตประจ าวันและอนาคตได๎ 
  2) ผลการศึกษาเจตคติของผู ๎ป ุวย
เบาหวานของกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาในภาพรวม พบวํา อยูํ
ในระดับปานกลาง คําเฉลี ่ยโดยรวมเทํากับ 1.18 สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.69 และ เมื่อวิเคราะห์ เจต
คติของผู๎ปุวยเบาหวานของกลุํมตัวอยํางจ าแนกตามราย
ข๎อ พบว ํา อย ู ํระด ับน ๎อย เช ํน ท ํานค ิดว ําคนเป ็น
โรคเบาหวานทุกคนจะมีสายตามัวลง และทํานคิดวํา
อาการม ือชา เท ๎ าชาไม ํ ได ๎  เ ก ิดข ึ ้ น เน ื ่องจา กเป ็น
โรคเบาหวานมานานมากกวํา 5 ปี ดังนั ้นหนํวยงานที่

เกี ่ยวข๎องควรมีการ ปรับเปลี ่ยนทัศนคติที ่ถ ูกต ๎องแกํ
เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อให๎ประชาชนมีทัศนคติ และ
ความเข๎าใจ ในการดูแลตนเองให๎ถูกต๎องเพื่อจะได๎ไมํเกิด
ภาวะโรคแทรกซ๎อน 
  8.3.2 ข๎อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตํอไป 
  1) การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษา
เฉพาะผ ู ๎ท ี ่มาร ับบร ิการเป ็นผ ู ๎ป ุวยเบาหวาน ของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพเทํานั้น ดังนั้นการศึกษาครั้ง
ตํอไปควรมีการศึกษาผู ๎ปุวยที่มีภาวะ เสี ่ยงตํอการเป็น
โรคเบาหวานอีกด๎วย 
  2) ควรม ีการศ ึกษาต ัวแปรอ ื ่น ๆ 
เพิ่มเติม เชํน อิทธิพลของสื่อโฆษณาตําง ๆ ที ่จะ เป็น
ปัจจัยที ่กํอให๎เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
เบาหวาน 
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บทคดัยํอ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน ต าบล ปากนคร อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครศรีธรรมราช และเพื่อความสัมพันธ์ปัจจัยด๎านบุคคลพฤติกรรมการ บริโภคอาหารของประชาชน ต าบลปากนคร 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช การวิจัยครั้งน้ีผู๎วิจัยได๎ สุํมกลุํมตัวอยํางที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 400 คน เครื่องมือที่
ใช๎ในการเก็บรวมรวมข๎อมูลเป็น แบบสอบถาม สถิติที่ใช๎ในวิเคราะห์ข๎อมูล ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) คําเฉลี่ย (Mean) 
คําสํวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน (Standard Diviation ; S.D.) หาความสัมพันธ์ใช๎คําไค - สแควร์ 

ผลการวิจัยพบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง มีอายุอยูํในชํวง 37-47 ปี สํวนใหญํนับถือ ศาสนาพุทธ มีสถานภาพ
การสมรส มีระดับการศึกษาอยูํในระดับประถมศึกษา สํวนใหญํประกอบอาชีพ ข๎าราชการ รายได๎ของครอบครัวตํอเดือน
มากกวํา 5,000 บาท การได๎รับข๎อมูลขําวสารเก่ียวกับการบริโภค อาหารโดยภาพรวมอยูํในระดับสูง มีระดับความรู๎เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูํในระดับมาก และมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยภาพรวมอยูํในระดับดี และผลการหา
ความสัมพันธ์ปัจจัย ด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได๎ของ 
ครอบครัวตํอเดือน ปัจจัยด๎านการได๎รับข๎อมูลขําวสาร ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการ บริโภคอาหารของ
ประชาชนที่ (p > 0.05) สํวนศาสนา อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัว ปัจจัยด๎าน ความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร มี
ความสัมพันธ์กันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, นักเรียน 
 

Abstract 
This research study Objective: To study food consumption behaviors of people in Pak 

Nakhon Subdistrict, Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province. And for relationships, personal 
factors, behavior Food consumption of people in Pak Nakhon Subdistrict, Mueang District, Nakhon Si 
Thammarat Province This research, the researcher Random sample aged 15 years and 
over number 400 was used to collect data for statistics used in data analysis were percentage ( and 
amphoe) Averages ( a Mean) the standard deviation ( : Standard. Diviation ; the SD) relationship using chi -
 square. 
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The research found that Most of the samples were female. In the range of 37-47 years, most 
Buddhists have marital status. Have an education level at the elementary level Most of them are civil 
servants. Family income per month is more than 5,000 baht. Receiving information about 
consumption Overall food is high. There is a high level of knowledge about food consumption 
behavior. And the overall food consumption behavior was at a good level And the results of the 
relationship factors Personnel and food consumption behavior, including gender, age, education level, 
marital status, family income per month Factors for obtaining information No statistical correlation with 
behavior Food consumption of the people ( p> 0.05). Religion, occupation , number of family members, 
knowledge of food consumption There is a statistically significant relationship ( p <0.05). 
Keywords : food consumption behavior, students 
 
1.บทน า 

อาหารและโภชนาการเป็นปัจจัยพื้นฐานส าหรับการ
เจริญเติบโต และพัฒนาการทั ้งทางด๎าน รํางกายจิตใจ
อารมณ์สังคมสติปัญญา ตลอดจนสํงเสริมสุขภาพอนามัย
ของมนุษย์ให๎แข็งแรง สมบูรณ์ การบริโภคอาหารถูกหลัก
โภชนาการ จะท าให๎รํางกายเจริญเติบโตอยํางเหมาะสม 
เป ็นไป ตามศ ักยภาพท ี ่ควรจะเป ็นป ัจจ ุบ ันความ
เจริญก๎าวหน๎าทางวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีมีความ
เปลี่ยนแปลงไปมาก สํงผลให๎ข๎อมูลขําวสารทางวัฒนธรรม
วิถีทางด ารงชีวิตของแตํละเชื้อชาติ สามารถถํายทอดถึง
กันได๎ งํายรวดเร็ว และไร๎พรมแดน เมื ่อไมํกี่ปีที ่ผํานมา
พฤต ิก ร รมการบ ร ิ โ ภ คอาห าร ของคน ไทยม ี ก า ร 
เปลี ่ยนแปลงไปอยํางเดํนชัด อันเนื ่องจากอิทธิพลของ
อาหารแบบตะวันตกที่แพรํหลายเข๎ามาอยําง รวดเร็วใน
ส ั งคมไทย  โดยกระบวนการส ื ่ อสาร การ โ ฆษณ า
ประชาสัมพันธ์ที ่เข๎าถึงท ุกกลุ ํมเปูาหมาย สาเหตุของ
ปัญหาด๎านการบริโภคในสังคมเมือง สํวนใหญํเกิดจากการ
รับเอาวัฒนธรรมของสังคม ตะวันตกมาใช๎ โดยขาดความรู๎ 
ขาดการคัดสรรกลั่นกรอง หรือยอมรับวัฒนธรรมเหลํานั้น 
โดยไมํมี การเลือกสรร เน่ืองจากสภาพสังคมที่เรํงรีบ และ
แกํงแยํงแขํงขันกัน เป็นตัวบังคับรํวมไปกับอิทธิพล ของ
การโฆษณาที่มีการลงทุน และใช๎เทคนิคการสร๎างแรงจูงใจ
สูง จึงมีอิทธิพลตํอพฤติกรรมการ บริโภคที่เปลี่ยนไป ท า
ให๎พฤติกรรมการบริโภคของมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงจาก
อดีตที่เป็นการ บริโภคอาหารที่มีอยูํอยํางจ ากัดเพื่อความ

อยูํรอด หรือเพื่อประทังชีวิต ไปเป็นการบริโภคอาหารคาม 
ความชอบของแตํละบุคคลตามก าลังทรัพย์ หรือฐานะ 
เพราะมีอาหารให๎เลือกมากขึ ้น โรงงาน อุตสาหกรรม
อาหารของประเทศจึงมีการขยายตัวเพ ื ่อผลิตอาหาร
ตอบสนองความต ๎องการของ  ผ ู ๎ บ ร ิ โภค และการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคมมีการถํายทอดเทคโนโลยีการผลิต
อาหารจากตํางประเทศ ตลอดจนการน าเข๎าเครื่องจักร
ตํางๆเข๎ามาในประเทศมาก และมีการผลิตบุคลากรใน
สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การอาหารเพื่อชํวยในการพัฒนา
อุตสาหกรรมอาหารของประเทศ ท าให๎มีการผลิต อาหาร
มากมายหลายชนิดออกสูํท๎องตลาด และยังสามารถสํงไป
จ าหนํายตํางประเทศน าเงินตราเข๎า ประเทศเป็นจ านวน
มากในแตํละปีมีการแขํงขันอยํางมากของอุตสาหกรรม
แปรรูปอาหารใน ปัจจุบันท าให๎ผู๎ผลิตจะต๎องศึกษาความ
ต๎องการของผู ๎บริโภคและเข๎าใจพฤติกรรมผู ๎บริโภคที่  
เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาและปัจจัยตํางๆ 
 จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขในชํวง 10 ปีที่ผําน
มา (ปี 2542-2552) สาเหตุการเสีย ชีวิตของคนไทยทั่ว
ประเทศได๎แกํมะเร็งอุบัติเหตุโรคเกี่ยวกับหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมองและความ ดันโลหิตสูง (นรินทร์ สังข์ร ักษา , 
2552) ขณะเดียวกันข๎อมูลจากการศึกษาของมหาลัย
มหิดล ในปี พ.ศ. 2555 ได๎ท  าการศึกษาสาเหตุการ
เสียชีวิตของคนไทย ในระหวํางปี พ.ศ. 2544-2553 พบวํา 
สา เหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญ 5 ล าดับแรก คือ โรคมะเร็ง 
โรคหลอดเลือดในสมอง โรคหัวใจ โรคเบา หวาน และโรค
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ความดันโลหิตสูง (สถาบันวิจ ัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555) และ จากการวิเคราะห์ข๎อมูล
โรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุข ประจ าปี พ.ศ. 2555 ของ
โรงพยาบาลสํงเสริม สุขภาพต าบลบ๎านโคกขํอย ต าบล
ปากนคร อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช (3 ปี
ย๎อนหลัง) พบ วํา ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญเป็นล าดับต๎น 
ๆ คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบา หวานโดยปี พ.ศ. 
2553 มีผู๎ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 29 คน 
และโรคเบาหวาน จ านวน 132 คน ปี พ.ศ. 2554 มีผู๎ปุวย
โรคความดันโลหิตสูง 321 คน โรคเบาหวาน จ านวน 163 
คน และปี พ.ศ. 2555 มี ผู ๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 339 คน และมีผู ๎ปุวยโรคเบาหวาน 169 คน 
(โรงพยาบาลสํง เสริมสุขภาพต าบลบ๎านโคกขํอย, 2555) 
จากข๎อมูลที่แสดงข๎างต๎น พบวํา แตํละโรคมีแนวโน๎มเพิ่ม 
ขึ้นทุกปี ซ่ึงจะเห็นได๎วําจากการศึกษาดังกลําว สาเหตุการ
เสียชีวิตสํวนใหญํเกิดจากพฤติกรรมสุภาพ ทั้งสิ้น 
 จากความส าคัญของอาหารและโภชนาการ ซึ่งเป็น
เป็นพื ้นฐานที ่ส าค ัญต ํอการพัฒนา คุณภาพชีว ิตของ
ประชาชน และยังเก่ียวข๎องกับวัฒนธรรมประเพณีคํานิยม
ในการด ารงชีวิต จึงได๎ ปรากฎแผนอาหารและโภชนาการ
ครั้งแรกในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหํงชาติฉบับที่ 
4 และด าเนินตํอมาจนถึงแผนอาหารและโภชนาการฉบับ
ที ่ 8 ที ่ได๎เน๎นพื ้นฐานการพัฒนาคนในด๎าน รํางกาย
สติปัญญาและสังคมให๎เป็นศูนย์กลางของการพัฒนาโดยมี
ยุทธศาสตร์ตํางๆในวงอาหาร และโภชนาการตั้งแตํการ
ผลิตการแปรรูปและการกระจายอาหาร เพื่อโภชนาการ
การสื ่อสารเพื่อ พฤติกรรมการกินที ่เหมาะสมสิ่งส าคัญ
ภายใต๎แผนนี้เน๎นการเสริมบทบาทครอบครัว และชุมชน
เป็น แกนในการพัฒนา (ไกรสิทธิ์ ตันติศิรินทร์, 2541) ซึ่ง
ขณะเดียวกันแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคม แหํงชาติ
ฉบับที่ 9 และฉบับที่ 10 ที่มุํงเน๎นคนเป็นศูนย์กลางการ
พัฒนาและน าปรัชญาเศรษฐกิจพอ เพียงเป็นแนวทางใน
การด าเนินชีวิตซ่ึงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ
ฉบับที ่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได๎ก าหนดเปูาหมายที่
เกี ่ยวข๎องกับการสํงเสริมสุขภาพกลําวคือคนไทยทุกคน
ได๎ร ับการ พัฒนาทั้งทางรํางกายจิตใจคนไทยมีอายุคาด

เฉลี่ยสูงขึ้นเป็น 80 ปีควบคูํกับการลดอัตราเพิ่มของการ 
เจ็บปุวยด๎วยโรคที่ปูองกันได๎ 5 อันดับแรกคือโรคหัวใจ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรค มะเร็ง และหลอด
เลือดสมอง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติฉบับที่ 
10 (พ.ศ.2550-2554) และจากความส าคัญของเปูาหมาย
ด๎านการสํงเสริมสุขภาพในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหํงชาติฉบับที่ 10 ท าให๎รัฐบาล โดยกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดนโยบายความปลอดภัยด๎าน อาหาร โดยเรํงรัดให๎
หนํวยงานที ่ เก ี ่ยวข ๎องน านโยบายสู ํการปฏิบ ัติ เพ ื ่อ
ตอบสนองตํอการมีสุขภาพดี ของคนไทยอันเป็นพื้นฐาน
ส าคัญในการพัฒนาคนอยํางยั ่งยืน ซึ ่งพฤติกร รมการ
บริโภคอาหารจะ เป็นข๎อบํงชี ้ที่สะท๎อนภาวะสุขภาพที่
ส าคัญมากเพราะโรคตําง ๆ ที่เป็นสาเหตุการเจ็บปุวย และ
ตาย มักเกี่ยวข๎องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมํ
ถูกต๎องทั้งสิ้น 

จากเหตุผลด ังกลําวชี ้ ให ๎เห ็นวํา ป ัญหาการ
บริโภคอาหารเป็นเรื่องที่ส าคัญ ผู๎วิจัยจึงสนใจที่  จะศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของประชากร ตั้งแตํอายุ 
15 ปี ขึ้นไป ในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสร ิมสุขภาพ ต  าบลบ๎านโคกขํอย ต าบลปากนคร 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราชเพื่อน าผลที่ได๎ จาก
การศึกษาให๎หนํวยงานที่เก่ียวข๎องน ามาเป็นข๎อมูลพื้นฐาน 
ในการแก๎ปัญหาพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารให๎ เกิด
ประโยชน์สูงสุดตํอสุขภาพตนเองได๎อยํางถูกต๎องและ
เหมาะสม 
 
2. วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 2.1 เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป ใน ต าบลปาก นคร อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 2.2 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตํอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชาชน ตั้งแตํอายุ 15 ปี ขึ้นไป 
ในต าบลปากนคร อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
3. ขอบเขตการศึกษา 
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 3.1 ขอบเขตด๎านเน้ือหา 
  ต ัวแปรอ ิสระ ( Independent Variable) 
ประกอบด๎วย - ปัจจัยด๎านบุคคล - ปัจจัยด๎านครอบครัว - 
ปัจจัยด๎านความรู๎การบริโภคอาหาร - ปัจจัยด๎านการได๎รับ
สื่อขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนอายุ 15 ปี 
ข ึ ้ น ไป  ในต  าบลปากนคร  อ  า เภ อเม ื อง  จ ั ง หว ั ด
นครศรีธรรมราช 
 3.2 ขอบเขตด๎านพื้นที่ 
  ประชากรที่อาศัยอยูํในเขตพื้นที่ ต าบลปากนคร 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งหมด 4 หมูํบ๎าน 
ได๎แกํ หมูํที่ 2 บ๎านปากนครบน หมูํที่ 3 บ๎านนางพระยา
หมํูที่ 4บ๎านโคกขํอย และ หมํูที่ 5บ๎านคันธง 
 3.3 ขอบเขตด๎านประชากรและกลุํมตัวอยําง 
  ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปใน ต าบลปากนคร 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวนประชากร
ทั้งหมด 7,831 คน ครัวเรือนทั้งหมด 2,366 ครัวเรือน 
และได๎ประชากรกลุํม ตัวอยําง 400 จากการสุํมแบบมี
ระบบ(โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพบ๎านโคกขํอย พ.ศ. 
2555) 
 
4.วิธีการด าเนินการวิจัย 
 4.1 ประชากรและกลุํมตัวอยําง  
  4.1.1 ประชากร 
    ประชากรเปูาหมายที ่ใช๎ในการศึกษาวิจัยใน
ครั้งน้ี เป็นประชากรที่อาศัยอยูํใน ต าบลปากนคร อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวนประชากรทั้งหมด 
7,830 คน ทั้งหมด 6 หมูํบ๎าน เพื่อลดขนาดของกลุํม
ตัวอยําง และเพื ่องํายตํอการท าวิจัย ผู ๎วิจัยจึงสุมกลุ ํม
ประชากรกลุ ํม ตัวอยํางโดยการหยิบฉลาก ได๎จ านวน
ทั้งหมด 4 หมํูบ๎าน โดยเป็นประชากรที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
จ านวน 6,816 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎าน
โคกขํอย, 2556)  
 4.1.2 กลุํมตัวอยําง 

 กลุ ํมตัวอยํางที ่ใช๎ในการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ๎วิจัยก าหนด
ขนาดตัวอยําง ใช๎การค านวณ ขนาดของกลุํมตัวอยํางโดย
ใช๎สูตรก านวณ จากสูตรการก าหนดขนาดตัวอยํางของ ทา
โรํ ยามาเนํ (Taro Yamane, 1973) ที่ระดับความเชื่อมั่น
ร๎อยละ 95 และคําความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได๎ร๎อยละ 
5 ซ่ึงจะได๎ขนาดของกลุํมตัวอยํางทั้งสิ้น 377.82 คน  
 จากการค านวณได๎ขนาดกลุ ํมตัวอยํางที ่ใช๎ในการ
วิเคราะห์ จ านวน 377.82 คน เพื่อลดความ คลาดเคลื่อน
ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง ผู๎วิจัยจึงใช๎กลุํม
ตัวอยํางเป็น 400 คน  
 4.1.3 การสุํมกลุํมตัวอยําง 
  การเลือกกลุํมตัวอยํางกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการ
ว ิจ ัย  ใช ๎ ว ิ ธ ี การเล ื อกกล ุ ํมต ั วอย ํ าง  แบบส ัดส ํวน 
(Proportion) อยํางมีระบบ (Systematic) ตามจ านวน
ประชากรแตํละหมู ํบ๎านในพื้นที่ ต าบลปากนคร อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยการเลือกสุํมตัวอยําง
ตามสัดสํวน คือ น า ขนาดตัวอย ํางมาค ูณกั บจ านวน
หลังคาเร ือนกลุ ํมประชากรที ่ต ๎องการศึกษาในแตํละ
หมํูบ๎าน และหาร กับขนาดของหลังคาเรือนทั้งหมด  
(ที ่มา: โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลบ๎านโคกขํอย , 
2556) 
 การสุํมตัวอยํางใช๎การสุํมอยํางมีระบบ (Systematic) 
โดยผู๎วิจัยเลือกเก็บแบบสอบถามกับ กลุํมตัวอยํางที่มีอายุ 
15 ปีขึ้นไป โดยผู๎วิจัยจะเลือกเก็บแบบสอบถามจ าแนก
ตามสัดสํวนรายหมูํบ๎าน โดยจะเก็บแบบสอบถามแบบ 1 
เว๎น 4 หลังคาเรือน เพื่อเป็นการกระจายข๎อมูล 
 4.2 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 

เครื ่องมือที ่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล เป็น
แบบสอบถาม (Questionnaires) ท ี ่ ผ ู ๎ ว ิจ ัย ได ๎น ๎ า 
แบบสอบถามงานวิจัยของ หทัยทิพย์ สูนําหู คาราวดี 
สรรเสริญ และวาสนา อาทิตย์ลับ (2555) มา ปรับปรุง
ประกอบด๎วย 5 สํวน ได๎แกํ 
 สํวนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด๎านบุคคล 
ได๎แกํ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพการ
สมรส และอาช ีพล ักษณะของข ๎อค  าถ ามเป ็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) 
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 สํวนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยด๎านครอบครัว 
ได๎แกํ รายได๎ของครอบครัวตํอเดือน และจ านวนสมาชิก
ของครอบครัว ลักษณะของข๎อก าถามเป็นแบบแบบเติมค า 
(Opened Form) 
 สํวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู๎เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร โดยมีลักษณะก าถามเป็น ก าถามแบบ
ประเม ินความร ู ๎  จ  านวน 15 ข ๎อ โดย ให ๎ผ ู ๎ตอบ
แบบสอบถามเลือกค าตอบวํา “ใชํ” หรือ "ไมํใชํ" เพียง 2 
ตัวเลือกเทําน้ัน  
 เกณฑ์การให๎คะแนน 

ตอบถูก คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 
ตอบผิด คะแนนเทํากับ 0 คะแนน  
โดยมีเกณฑ์การวัดความรู ๎เกี ่ยวกับการบริโภค

อาหารเป็นรายข๎อโดยใช๎เกณฑ์การพิจารณา ดังนี้ (Best, 
1977) 
 การแปลความหมายคะแนนเฉลี่ยแบบทดสอบความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารใน ภาพรวม แบํงเป็น 3 ระดับ  
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.00 -0.33 หมายถึง ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับต ่า  
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.34 -0.67 หมายถึง ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.68 -1.00 หมายถึง ความรู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับสูง 
 สํวนที ่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการได๎ร ับข๎อมูล
ขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหาร โดยมี จ านวน 3 ข๎อแตํ
ละข๎อมีให๎เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 
 ได๎รับเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎รับข๎อมูล
ขําวสารการบริโภคอาหาร 5-7 วัน  
 ได๎รับบํอยครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎รับข๎อมูล
ขําวสารการบริโภคอาหาร 3 - 4 วัน  
 ได๎รับนาน ๆ ครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎รับข๎อมูล
ขําวสารการบริโภคอาหาร 1 – 2 วัน  
 ไมํได๎รับเลย หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ไมํเคยได๎รับข๎อมูล
ขําวสารการบริโภคอาหารเลย  
เกณฑ์การให๎คะแนน 
 ได๎รับเป็นประจ า คะแนนเทํากับ 3 คะแนน  

 ได๎รับบํอยครั้ง คะแนนเทํากับ 2  
 ได๎รับนาน ๆ ครั้ง คะแนนเทํากับ 1 คะแนน 
 ไมํได๎รับเลย คะแนนเทํากับ 0 คะแนน  
  การวัดระดับการได๎รับข๎อมูลขําวสารการบริโภค
อาหารของประชาชน ต าบลปากนคร อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราชแบํงออกเป็น 3 ระดับ และใช๎คะแนน
เฉลี่ยระหวํางคะแนน สูงสุดและคะแนนต ่าสุดมาจัดระดับ 
โดยใช๎เกณฑ์การพิจารณาดังน้ี (Best, 1977) 
 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด๎านการ ได๎รับ
ข๎อมูลขําวสารเก่ียวกับการบริโภค อาหาร แบํงออกเป็น 3 
ระดับ คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.00 - 1.00 หมายถึง การ
ได๎รับข๎อมูลขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับ
น๎อย คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 1.01 - 2.00 หมายถึง การ
ได๎รับข๎อมูลขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับ
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเทํากับ 2.01 - 3.00 หมายถึง การ
ได๎รับข๎อมูลขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารอยูํในระดับ
มาก 
 สํวนที่ 5 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารโดยให๎ผู๎ตอบแบบสอบถาม เลือกตอบ มีทั้งหมด 
จ านวน 20ข๎อ โดยมีให๎เลือกตอบ 4 ระดับ ดังน้ี 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน 6 - 7 วัน  
 ปฏิบัติบํอยครั้ง หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน 4 - 5วัน  
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งหมายถึง ใน 1 สัปดาห์ได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน 1 - 3วัน  
 ไมํปฏิบัติเลย หมายถึง ใน 1 สัปดาห์ไมํได๎ปฏิบัติ
พฤติกรรมน้ัน ๆ เลย  

การวัดระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชน ต  าบลปากนคร  อ  า เภอเม ื อง  จ ั งหว ั ด
นครศรีธรรมราช แบํงออกเป็น 3ระดับ และใช๎คะแนน
เฉลี่ยระหวํางคะแนนสูงสุดและ คะแนนต ่าสุดมาจัดระดับ 
โดยใช๎เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ (Best, 1977) อันตรภาค
ช้ัน 
 การแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยด๎านพฤติกรรม
สํงเสริมสุขภาพ แบํงออกเป็น 3 ระดับ  
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 คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 0.00 - 1.00 หมายถึง 
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพอยูํในระดับควรปรับปรุง  
 คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 1.01 - 2.00 หมายถึง 
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพอยูํในระดับปานกลาง  
 คะแนนเฉลี ่ย เทํากับ 2.01 - 3.00 หมายถึง 
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพอยูํในระดับดี 

 
4.3 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ี ผู๎วิจัยมีวิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล
โดยผู๎วิจัยด าเนินการลงชุมชนเพื่อ ด าเนินการเก็บข๎อมูล
ด๎วยตนเองท าการเก็บรวบรวมข๎อมูลจากกลุํมตัวอยําง โดย
ใช๎แบบสอบถามใน การเก็บรวบรวมข๎อมูลซึ ่งมีขั ้นตอน
ดังน้ี 
 4.3.1 ผู๎ศึกษาได๎ติดตํอประสานงานกับโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพต าบลปากนคร อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช 
 4.3.2 ผู๎วิจัยเข๎าพบและแนะน าตัวตํอผู๎อ านวยการ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล ปากนคร อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู ๎น  าช ุมชนและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ า หมํูบ๎านเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ในการ
ท าการวิจ ัยและท าหนังสือขอความรํวมมือในการเก็บ
รวบรวม ข๎อมูล 
 4.3.3 ผู๎วิจัยท าการเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยการสุํม
หมํูบ๎าน โดยการหยิบฉลากเพื่อให๎ ประชากรลดน๎องลง ให๎
งํายตํอการท าวิจัย จึงได๎กลุ ํมตัวอยํางจ านวน 400 ชุด 
จ าแนกเป็น 4 หมํูบ๎าน ทั้งน้ี หมูํที่ 2 จ านวน 132 ชุด หมูํ
ที่ 3 จ านวน 55 ชุด หมูํที่ 4 จ านวน 111 ชุด หมูํที่ 5 
จ านวน 102 ชุด ใช๎วิธีสุํมอยํางมีระบบ โดยมีเงื่อนไขดังน้ี 
 (1) ผู ๎วิจ ัยท าการเก็บแบบสอบถาม โดยใช๎แบบ
สัมภาษณ์ด๎วยตนเอง  
 (2) ผู๎ศึกษาตรวจสอบความครบถ๎วนของข๎อมูลหลัง
เก็บแบบสัมภาษณ์ 
 (3) ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู ํใน 
ต าบลปากนคร อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

 (4) ผู ๎ว ิจัยท  าการเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎การ
สัมภาษณ์จากแบบสอบถาม โดยสัมภาษณ์ตามสัดสํวน 1 
ตํอ 5 ถ๎าไมํมีคนอยูํให๎ข๎ามไปเก็บหลังคาเรือนถัดไป 
 (5) หากบ๎านหลังไหนไมํมีประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้น
ไปให๎ข๎ามไปเก็บ หลังคาถัดไป 
 (6) ถ๎าเก็บรวบรวมยังไมํครบตามก าหนดในแตํละ
หมูํบ๎าน ผู๎วิจัยจะวนมา เก็บข๎อมูลโดยท าการเก็บข๎อมูล
หลังคาเรือนที่ข๎ามไปโดยไมํให๎ซ ้ากับหลังกาเรือนเดิมที่ได๎
ท าการ สอบถามไว๎แล๎ว 
 (7) เลือกกลุํมตัวอยํางหลังคาเรือนละ 1 คน หากใน
หลังคาเรือนมี ประชาชนที่มีอาย 15 ขึ้นไปมากกวํา 1 คน 
ใช๎บุคคลที่มีความนําเชื่อถือที่ หรือมีความส าคัญในการ 
ท าอาหาร 
 4.3.4 น าแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมได๎สมบูรณ์ที่สุด
จ านวนทั้งสิ้น 400 ชุดเพื่อ น าไปวิเคราะห์และประมวลผล
ตํอไป 
 
4.4 การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือการวิจัย 
 การหาคําความเชื ่อมั ่นของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู๎วิจัยได๎น าเครื่องมือวิจัยมาตรวจสอบ ความถูกต๎อง และ
ความครอบคลุมของเนื้อหาอามวัตถุประสงค์ พร๎อมทั้ง
การใช๎ภาษาใน แบบสอบถามให๎เหมาะสมกับกลุํมตัวอยําง 
แล๎วน ามาปร ับปร ุงแก ๎ไข เพ ื ่อหาความเช ื ่อมั ่นของ 
แบบสอบถาม ผู๎วิจัยได๎ท าการทดสอบความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามกับประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้น ไป ต าบลทํา
ซัก อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 50 คน 
และน าไปตรวจสอบความ เชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใช๎
ส ูตรสัมประส ิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค ( Cronbach's 
Alpha Coefficient) ซ่ึงในการทดสอบเครื่องมือในครั้งนี้
ได๎คําความเช ื ่อมั ่นของแบบสอบถามทั ้งฉบับ เทํากับ 
0.772 
 
4.5 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
 การวิจัยครั้งน้ีผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามที่ได๎รับคืน มา
จัดระเบียบและท าการวิเคราะห์ข๎อมูล โดยใช๎สถิติทางการ
วิจัยดังน้ี 
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 4.5.1 การวิเคราะห์ข๎อมูลปัจจัยด๎านบุคคล ได๎แกํ 
เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา 
และอาชีพ โดยใช๎สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) 
 4.5.2 การวิเคราะห์ข๎อมูลปัจจัยด๎านครอบครัว ได๎แกํ 
รายได๎ของครอบครัวตํอเดือน และ จ านวนสมาชิกของ
ครอบครัว โดยใช๎สถิติการแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ได๎แกํ คําร๎อยละ (Percentage) 
 4.5.3 การวิเคราะห์ระดับความรู๎เกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร ว ิ เคราะห ์ โดยใช ๎  ค ําร ๎อยละ  (Percentage) 
ค ําเฉลี ่ย (Mean) และคําส ํวนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) 
 4.5.4 การวิเคราะห์ระดับการ ได๎รับข๎อมูลขําวสาร
การบริโภคอาหารวิเคราะห์โดยใช๎คําเฉลี่ย (Mean) คํา
ร๎อยละ (Percentage) และคําสํวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) 
 4.5.5 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของข๎อมูลปัจจัย
ด๎านบุคคล ได๎แกํ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพการสมรส 
ระดับการศึกษา และอาชีพ ปัจจัยด๎านครอบครัว ได๎แกํ 
รายได๎ของครอบครัว ตํอเดือน และจ านวนสมาชิกของ
ครอบครัว ปัจจัยด๎านความรู๎เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร
และปัจจัย ค๎านการ ได๎ร ับข๎อมูลขําวสารการสํงเสริม
สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยใช๎คําไคส
แควร์ (Chi-Square) 
 
5.สรุป อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ 
 5.1 สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี ้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชน ต าบลปากนคร อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชน ต าบลปาก
นคร อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช และเพื่อศึกษา
ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์ รับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชาชนในต าบลปากนคร อ าเภอเมือง จังหวัดนคร
ศรี ธรรมราช โดยกลุํมตัวอยํางที่ศึกษาเป็นประชาชนอายุ 

15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยูํในต าบลปากนคร อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช จ านวน 400 คน 

5.1.1 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชนกลุํมตัวอยํางต าบลปาก นคร อ าเภอ
เมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

(1) ปัจจัยด๎านบุคคล จากผลการศึกษาปัจจัย
ด๎านบุคคลของกลุํมตัวอยําง จ านวน 400 คน พบวํา กลุํม 
ตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 59.00 สํวนใหญํ
อยูํในชํวงอายุ 37-47 ปี คิดเป็นร๎อยละ 28.80 สํวนใหญํ
นับถือศาสนาพุทธ ร๎อยละ 94.50 สํวนใหญํจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 48.50 สํวนใหญํอย ู ํ ใน
สถานภาพสมรส ร๎อยละ 72.00 และสํวนใหญํประกอบ
อาชีพอ่ืน ๆ เชํน รับจ๎าง ร๎อย ละ 21.80  

(2) ปัจจัยด๎านครอบครัว จากผลการศึกษา
ปัจจัยด๎านครอบครัว จากกลุํมตัวอยําง จ านวน 400 คน 
พบวํา รายได๎ของครอบตัวตํอเดือน สํวนใหญํมีรายได๎ 
5,000 บาทตํอเดือน คิดเป็นร๎อยละ 92.00 และสํวน ใหญํ
มีสมาชิกในครอบครัวน๎อยกวํา 5 คน ร๎อยละ 17.00 

(3) ปัจจัยด๎านความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 
จากผลการศึกษาระดับความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของกลุํมตัวอยําง ใน ภาพรวมมีความรู๎เก่ียวกับการบริโภค
อาหารอยูํในระดับสูง คําเฉลี่ยโดยรวม เทํากับ 0.4 สํวน 
เบียงเบนมาตรฐานเทํากับ 0.15 และเมื่อวิเคราะห์ระดับ
ความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหาร จ าแนกราย ข๎อ พบวํา 
มีความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหารที่กลุํมตัวอยํางตอบผิด
มาก เป็นความรู๎เกี่ยวกับอาหารดีตํอสุขภาพ คือ อาหาร
จ าพวกแปูง จ านวน 239 คน คิดเป็นร๎อยละ 59.70 หรือ
ได๎คะแนนเฉลี่ย เทํากับ 0.59  
 (4) การได๎ร ับข๎อมูลขําวสารเกี ่ยวกับการบริโภค
อาหาร จากผลการศึกษาการ ได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารของกลุ ํม ตัวอยํางในภาพรวมอยู ํใน
ระดับสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 2.15 สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทํากับ 0.53 เมื ่อวิเคราะห์ระดับการได๎ร ับ
ข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร จ าแนกรายข๎อ 
พบวํา การได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ของกลุํมตัวอยําง จากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เชํนโทร ทัศน์
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อิเล็กทรอนิกส์ อยู ํในระดับมาก และการได๎ร ับข๎อมูล
ขําวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหารจากสื่อ สิ่งพิมพ์ ได๎แกํ 
หนังสือพิมพ์ แผํนพับ ฯลฯ และจากสื ่อบุคคล ได๎แกํ 
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข ปราชญ์ ชาวบ๎าน และ อสม. อยูํใน
ระดับปานกลาง  

(5) พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
จากผลการศ ึกษาพฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหารของ
ประชาชนกลุํมตัวอยําง ใน ภาพรวมอยูํในระดับดี คําเฉลี่ย
โดยภาพรวมเทํากับ 2.08 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 
0.30 

5.1.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยด๎าน
บุคคล ปัจจัยด๎านครอบครัว ปัจจัยด๎านความรู๎ เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร และปัจจัยด๎านการได๎รับข๎อมูลขําวสาร
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของประชาชน ต าบลปาก
นคร อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ปัจจัยด๎านบุคคล 
ปัจจัยด๎านครอบคร ัว ปัจจัยด๎านความรู ๎เกี ่ยวกับ การ
บริโภคอาหาร และปัจจัยการได ๎ร ับข๎อมูลขําวสารกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชน ต าบลปาก
นคร อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวํา ปัจจัย
ด๎านบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส รายได๎ของครอบครัวตํอเดือน ปัจจัยด๎านการได๎รับ
ข๎อมูลขําวสาร ไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของประชาชนที ่ (p = 0.05) สํวน
ศาสนา อาชีพ จ านวนสมาชิกในครอบครัวปัจจัยด๎าน
ความรู๎เก่ียวกับการบริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กันอยําง
มี นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 5.2 อภิปรายผล  

5.2.1 ข๎อมูลปัจจัยด๎านบุคคลกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร  

(1) เพศ จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชน ต  าบลปาก นคร อ  าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยภาพรวม พบวํา เพศไมํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชาชน เนื่องจาก เพศเป็นตัวก าหนดพฤติกรรม 
การแสดงออก ซ่ึงความแตกตํางของเพศ ท าให๎พฤติกรรม

การบริโภคอาหารมีความแตกตํางกันตามไปด๎วย ซึ ่ง 
สอดคล๎องสอดคล๎องกับ สัญชัยเจริญหลาย (2542) ที่
ท าการศึกษา เรื่อง ระบบการผลิตของครอบ ครัวเรือนใน
ชุมชนกะเหรี่ยงที่สัมพันธ์กับการอนุรักษ์ธรรมชาติที่บ๎าน
แมํแพม ต าบลเมืองแหม อ าเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหมํ
ผลการศึกษาพบวํา เพศ ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การ บริโภคอาหารของประชาชน อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) 

(2) อายุ  จากผลการศึกษาปัจจัยด๎านอายุกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวํา อายุกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของประชาชน ต าบลปากนคร อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศรี ธรรมราช ในภาพรวม พบวํา อายุไมํมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
ประชาชน เน่ืองจากประชาชนมีอายุมากขึ้น ความใสํใจใน
ด๎านการบริโภคอาหารก็มีน๎อยลง จึงท า ให๎ประชาชน
ประสบกับปัญหาสุขภาพหลาย ๆ ด๎าน จากการศึกษาการ
บร ิโภคอาหารของประชาชน ต  าบลปากนคร พบวํา 
ประชาชนสํวนใหญํมีอายุ 37-47 ปี ซึ่งเป็นวัยที่ต๎องการ
สารอาหารมากกวําวัยอ่ืน เน่ืองจากเป็นวัยแหํงการท างาน 
ดังนั ้น แตํละชํวงวัยจึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
แตกตํางกัน ออกไปด๎วย ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัย นฤมล 
เปียซ่ือ (2535) ได๎ศึกษาภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้น 
ประถมศึกษาปีที่ 1 ถึงชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอ
วัฒนานคร จังหวัดปราจีนบุรี พบวํา ลักษณะ พื้นฐานของ
นักเร ียน ได ๎แกํ เพศ อาย ุ และลักษณะพื ้นฐานของ
ผู๎ปกครอง ได๎แกํ การศึกษา รายได๎ ไมํ มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการของนักเรียน 

(3) ศาสนา จากผลการศึกษาในภาพรวมปัจจัย
ด ๎านศาสนาก ับพฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหาร ของ
ประชาชน ต  าบลปากนคร  อ  า เภอเม ื อง  จ ั งหว ั ด
นค รศ ร ี ธ ร ร มร าช  โ ด ยภาพร วม พบว ํ า  ศ าสนา 
ความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร (p < 0.05) เนื่องจาก ถึงแม๎วํา ประชาชน
ในต าบลปากนคร นับถ ือศาสนาที ่แตกต ํางกัน แต ํมี
พฤติกรรมการกินที่เหมือนกัน เนื่องจากสภาพแวดล๎อมใน
ต าบลปากนคร เป็นชุมชนชนบทจึงท าให๎มีพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหาร ที ่คล๎ายคลึงกัน เชํน การรับประทานผัก
ผลไม๎พื้นบ๎าน และการทานเนื้อสัตว์ตามบ๎าน เป็นต๎น ซึ่ง
ไมํสอดคล๎องกับงานวิจัยของ ขนิตฐา จิตติพรม (2545) ได๎
ศึกษาปัจจัยที่สํงผลตํอการบริโภคนิสัย ของ ชาวแอติกัน
ในอินเดียตะวันตก พบวํา การซื ้อ และการประกอบ
อาหาร ในครอบคร ัว  ความเช ื ่อของ อาหาร ไม ํ มี
ความส ัมพ ันธ ์ก ับการบร ิ โภคน ิส ัย  ส ํวนป ัจจ ัยท ี ่ มี
ความสัมพันธ์ ได๎แกํ ฐานะทาง เศรษฐกิจของครอบครัว 

(4) ระด ับการศ ึกษา จากผลการศึกษาใน
ภาพรวมปัจจัยด๎านระดับการศึกษากับพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารของประชาชน ต าบลปากนคร อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศร ีธรรมราช โดยภาพรวม พบวํา ระด ับ
การศึกษาไมํมีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อาจเนื ่องมาจาก ประชาชนบางสํวนที่มี
ความรู๎มาก แตํก็เลือกที่จะบริโภคอาหารตามใจปาก หรือ
บริโภคอาหารที่ผิด ๆ ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ สุนี 
มุนิปภา (2531) ได๎ศึกษา พฤติกรรมการกินของเด็กวัย
เรียน อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ผลการวิจัยพบวําระดับ
รายได๎ของครอบครัว ขนาดของครอบครัว และ ล าดับที่
การเกิดบุตร ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการกิน 

(5) สถานภาพการสมรส จากผลการศึกษาใน
ภาพรวมปัจจัยด๎านสถานภาพการสมรสกับพฤติกรรม การ
บริโภคอาหารของประชาชน ต าบลปากนคร อ าเภอเมือง 
จังหวัดนครศร ีธรรมราช โดยภาพรวม พบวํา พบวํา 
สถานภาพการสมรสไมํม ีความส ัมพันธ์ทางสถิต ิก ับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนื ่อง จากประชาชนที ่มี
สถานภาพสมรส จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
การปรุงอาหารรับประทาน เองมากกวําการซื้อทาน ซึ่งผล
การศึกษานี ้สอดคล๎องกับผลการวิจัยของละเอียด หัสดี 
(2537) ได๎ศึกษา ประสิทธิภาพผลของโปรแกรมสุขศึกษา 
ในพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารของแมํบ๎านอ าเภอ 
บ๎าน นา จังหวัดนครนายก พบวํา สถานภาพสมรสไมํมี
ความสัมพันธ์กับการเลือกบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ ได๎
มาตรฐาน 
  (6) อาชีพ จากผลการศึกษาในภาพรวมปัจจัย
ด๎านอาชีพกับพฤติกรรมการบริโภค อาหารของประชาชน 

ต าบลปากนคร อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย
ภาพรวม พบวํา อาชีพมีความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p < 0.05) 
เน่ืองจาก สํวนใหญํแมํบ๎านมักเป็นผู๎ประกอบอาหาร และ
แมํบ ๎านในเขตพื ้นท ี ่ท ี ่ท  าการศ ึกษา สํวนใหญ ํไมํได๎  
ประกอบอาชีพ ท าให๎มีเวลาในการเล ือก และคัดสรร
วัตถุดิบในการประกอบอาหารให๎แกํครอบครัว มาก ซึ่ง
สอดคล๎องกับงานวิจัยของ สายสุนีย์ แย๎มสนรัรตน์ (2544) 
ได ๎ศ ึกษา พฤต ิกรรมผ ู ๎บร ิ โภค ผลไม ๎กระป ๋อง ของ
ประชาชนในเขต อ าเภอเมือง จังหวัดร๎อยเอ็ด พบวํา เพศ 
อายุ รายได๎ และระดับ การศึกษา ไมํมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภค เมื ่อจ  าแนกตามชนิดของผลไม๎
กระป๋องที ่บร ิโภค และสถานที ่ท ี ่น ิยมเล ือกซื ้อผลไม๎
กระป๋อง มีเพียงตัวแปรด๎านอาชีพมีความสัมพันธ์กับ วิ
กรรมการบริโภคผลไม๎กระป๋องอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 แตํไมํมีความสัมพันธ์กับ ชนิดของผลไม๎
กระป๋องที่นิยมบริโภค 

5.2.2 ข๎อมูลปัจจัยด๎านครอบครัวกับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร (1) รายได๎ของครอบครัวตํอเดือน 
จากผลการศ ึกษาในภาพรวมป ัจจัยด ๎านรายได ๎ของ
ครอบครัวตํอเดือนกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชน ต  าบลปากนคร  อ  า เภอเม ื อง  จ ั งหว ั ด
นครศร ีธรรมราช โดย ภาพรวม พบวํา รายได ๎ของ
ครอบคร ัวต ํอเด ือนไม ํม ีความส ัมพ ันธ ์ทางสถ ิต ิก ับ
พฤติกรรมการบริโภค อาหาร เนื ่องจากประชาชนสํวน
ใหญ ํในต  าบลปากนคร ม ีอาช ีพร ับราชการ และมี
พฤติกรรมการบริโภค อยูํในระดับที่ดี และจากการส ารวจ 
พบวํา สภาพแว๎คลอมในชุมชนเป็นชุมชนชนบท และเมือง 
ผสมผสานกัน และจาการส ารวจ พบวํา มีพฤติกรรมการ
บร ิโภคที ่ด ี  ด ังนั ้น รายได ๎จ ึงไมํม ีความส าพันธ์ ก ับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงสอดคล๎องกับงานวิจัยของ 
สุนีย์ มุนีประภา (2531) ได๎ศึกษา พฤติกรรมการกินของ
เด็กวัยเรียน อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร ี ยกตัวอยําง
ประชากรเป็นนักเรียนชั ้น ประถมศึกษา อ าเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุร ี จ านวน 50 คน ใช๎การสัมภาษณ์ และ
แบบบันทึกอาหาร 3 วัน พบวํา ระด ับรายได ๎ของ
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ครอบคร ัวขนาดของครอบคร ัว ไมํมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการกิน 

(2) จ  านวนสมาช ิกในครอบคร ัว จากผล
การศึกษาในภาพรวมป ัจจัยด ๎านจ  านวนสมาชิกใน
ครอบครัวกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชน 
ต าบลปากนคร อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดย 
ภาพร วม  พบว ํ า  จ  านวนสมาช ิ ก ในค รอบคร ั ว มี
ความสัมพันธ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรม การ
บริโภคอาหาร (p < 0.05) เนื ่องจาก สมาชิกของ
ครอบคร ัวจะมากหรือน๎อยก็ม ีพฤติกรรมการ บริโภค
อาหารที ่เหมือนกัน ซึ ่งอาจเกิดจากประชาชนมีการ
ประกอบอาหารในปริมาณที่พอเหมาะกับ จ านวนสมาชิก
ภายในครอบครัว ซึ่งไมํสอดคล๎องกับผลงานวิจัยของ สุนี 
มุนิปภา (2531) ได๎ศึกษา พฤติกรรมการกินของเด็กวัย
เรียน อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุร ี กลุ ํมตัวอยํางเป็น
นักเร ียนชั ้น ประถมศึกษาปีที ่ 6 ในโรงเร ียนสังกัด 
ส านักงานคณะกรรมการการประถมศึกษา อ าเภอเมือง 
จังหวัด เพชรบุรี จ านวน 90 คนผลการวิจัย พบวํา ขนาด
ของครอบคร ัว และล าด ับที ่การเกิดเป ็นบ ุตร ไม ํมี  
ความสัมพันธ์กันพฤติกรรมการกิน 

5.2.3 ปัจจัยด๎านความรู๎เกี ่ยวกับการบริโภค
อาหารของประชาชนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จาก
ผลการศึกษาในภาพรวมปัจจัยด ๎านความร ู ๎ เก ี ่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของ ประชาชน ต าบลปาก
นคร อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยภาพรวม 
พบวํา ความร ู ๎เกี ่ยวกับการ บริโภคอาหารกันอย ํางมี
นัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (p < 
0.05) เน่ืองจาก กลุํม ตัวอยํางสํวนใหญํมีความรู๎เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู ํในระดับสูง เชํน ควร
รับประทาน อาหารที่ปรุงสุขใหมํ การรับประทานเนื้อสัตว์
เข๎าไป จะท าให๎รํางกายได๎รับสารอาหารที่ชํวยให๎รํางกาย 
เจร ิญเต ิบโตและซํอมแซมกล๎ามเนื ้อส ํวนอื ่ น ๆ และ
ปริมาณน ้าที่ควรจะได๎รับในแตํละวัน ประมาณ 6-8 แก๎ว 
ซึ่งไมํสอดคล๎องกับงานวิจัยของ ชญานิษฐ์ ธรรมธิษฐาน 
(2547) ได๎ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมสุขภาพ เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของนักเรียนมัธยมตอนปลาย โรงเรียนนวมิ

นทราชูท ิศสตร ีว ิทยา 2 ส ังก ัดกรม สามัญศึกษา 
กรุงเทพมหานคร พบวํา นักเรียนสํวนใหญํมีความรู๎ และ
ทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร อยูํในระดับดี และไมํมี
ความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

5.2.4 ป ัจจัยด ๎านการได ๎ร ับข๎อมูลข ําวสาร
เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารกับพฤติกรรมการ บร ิโภค
อาหาร จากผลการศึกษาในภาพรวมปัจจัยด๎านการความรู๎
เก่ียวกับการได๎รับข๎อมูลขําวสาร กับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของประชาชน ต าบลปากนคร อ าเภอเมือง จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยภาพรวม พบวํา การได๎ร ับข๎อมูล
ขําวสารเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไมํมีความสัมพันธ์ทาง
สถิติกับ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เนื ่องจากแม๎วํ า
ประชาชนในต าบลปากนคร ได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับ
การ บริโภคอาหารจากสื ่อสิ ่งพิมพ์ ได๎แกํ หนังสือพิมพ์ 
แผํนพับ ฯลฯ และจากสื ่อบ ุคคล ได ๎แกํ เจ ๎าหน๎าท ี่  
สาธารณสุข ปราชญ์ชาวบ๎าน และ อสม. อยูํในระดับปาน
กลาง จึงท าให๎ประชาชนในต าปากนคร ได๎รับ ความรู๎ที่
น๎อยตามไปด๎วย แตํในภาพรวมการได๎รับข๎อมูลขําวสาร
เกี่ยวกับบริโภคอาหารอยูํในระดับที่ดี ดังนั้น การได๎รับ
ข๎อมูลขําวสารก็ไมํมีผลตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เน่ืองจาก ประชาชนมีพฤติกรรม การบริโภคอาหารที่ดีอยูํ
แล๎ว ซ่ึงสอดคล๎องกับงานวิจัยของวิรยา บุญรินทร์ (2553) 
ได๎ศึกษา ปัจจัยที่มีผล ตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักศึกษาระดับอุดมศึกษา จังหวัดอุบลราชธานี พบวํา 
นักศึกษา ได๎รับข๎อมูลขําวสารจากสื่อโฆษณาตําง ๆ อยูํใน
ระดับด ี นักศ ึกษาได ๎ร ับค าแนะน า สนับสนุน ในการ 
บริโภคอาหารจากบุคคลอ่ืน อยูํในระดับดี 
 
5.3 ข๎อเสนอแนะส าหรับการศึกษาครั้งตํอไป 

5.3.1 จากผลการศึกษา พบวํา พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร สํวนใหญํอยู ํในระดับดี และ บางสํวนมี
ความรู ๎อยูํในระดับปานกลาง แสดงให๎เห็นวําประชาชน
บางสํวนยังขาดความร ู ๎  ความ เข ๎าใจ ในด ๎านความร ู๎
เก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

5.3.2 ควรมีการเผยแพรํความรู๎ในเรื่องทางเลือก
บร ิโภคอาหารที ่ เหมาะสม ให ๎ก ับประชาชน เพื ่อให๎
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ประชาชนทุกคนได๎ตระหนักถึงความส าคัญของสารอาหาร
ตําง ๆ ตํอสุขภาพของตน เพื่อ เป็นการสร๎างคุณภาพของ
ตนในเรื่องการบริโภคที่ถูกต๎อง 

5.4.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
การบร ิโภคอาหารระหวํางการบริโภคอาหารที ่ ดีตํอ
สุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตํอการเกิด
โรค เพื่อให๎เห็นถึงความแตกตําง ซึ่ง จะเป็นประโยชน์ใน
การก าหนดนโยบายและแผนการด าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่มี ประสิทธิภาพ เพื่อให๎มีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของประชาชน 

5.4.4 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันนี้อีก 
เพื่อให๎ผลการวิจัยสามารถอ๎างถึงประชากร ได๎กว๎างขวาง
ขึ้น โดยเพิ่มขนาดของประชากรที่ศึกษา โดยเปลี่ยนจาก
ประชาชนทั่วไปเป็นบุคคลากร ในหนํวยงานตําง ๆ ทั ้ง
ภาครัฐและเอกชน 
 
6.บรรณนุกรม 
กัลยา สวรรณแสง, 2536, ประสิทธิภาพการบริการ

 โรงเรียนประถมศึกษา, กรุงเทพมหานคร: สาม
เจริญ.  

กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข,2549, รายงาน
 การส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ
 ประเทศไทยครั้งที่ 5 พ.ศ 2546, องค์การรับสํง
สินค๎า และพัสดุภัณฑ์, กรมอนามัยกอง 

 โภชนาการ, กรุงเทพมหานคร.  
คุณาศิริ เกตุปมา, 2548, ความรู๎ทัศนคติและพฤติกรรม

 การบร ิโคอาหารเพื ่อส ุขภาพของประชากร
 ในเขตกร ุง เทพมหานคร , จ ุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย.  

เฉลิมพล ตันสกุล, 2541, พฤติกรรมศาสตร์สาธารณสุข, 
 พิมพ์ครั้งที่ 2, ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรม
 ศ า สต ร ์ , ค ณ ะ สา ธา ร ณ ส ุ ข ศ า สต ร์  
มหาวิทยาลัยมหิดล , กรุงเทพมหานคร.  

ชญานิษฐ์ ธรรมธิษฐาน, 2543, พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับ
 ก า ร บ ร ิ โ ภ ค อ า ห า ร ข อ ง น ั ก เ ร ี ย น
 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนนวมินทราชูทิศ 

สตร ีว ิทยา 2 ส ั งก ั ดกรมสาม ัญศ ึกษา ,
 มหาวิทยาลัยนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพมหานคร. 

ชฎากานต์ อนันทิ, 2545, ความรู๎ทางโภชนาการและการ
 บริโภคของพยาบาลวิชาชีพ, สาขาวิชา โ ภ ช น
ศาสตร์ศึกษา, มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ.  

ชุดา จิตพิทักษ์, 2525 พฤติกรรมศาสตร์เบื้องต๎น, ไทย
 วัฒนาพาณิช, กรุงเทพฯ  

คุษณี สุทธปรียาตรี,2527, ปัญหาโภชนาการ, ในเอกสาร
ปร ะกอบการ สอนช ุ ด ว ิ ช า โ ภชนศาสต ร์
สาธารณสุขเล ํม 2 หนํวยที ่  12 นนทบุรี : 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช . 

ธนากรทองประยูร, 2546, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
 ของนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีมหาวิทยาลัย
ของรัฐศึกษาเฉพาะ ก ร ุ ง เ ท พ ม ห า น ค ร , 
ภาคว ิ ชาคหกรรมศาสตร ์  มหาว ิทยาล ั ย
รามค าแหง, กรุงเทพมหานคร. 

ธนวรรธน์พลวิชัย, 2547, การส ารวจพฤติกรรมการบริโภค
 อาหาร,รายงานวิจัยมูลนิธิ สาธารณสุขแหํงชาติ 
กัญลักษณ์ บริร ักษ์ , 2547, พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียนมัธยม ในเขตเทศบาล
เมืองราชบุรี, สาขา ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ช ุ ม ช น , 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร, จังหวัดยะลา  

ธิดาภา สุขพล, 2548. การสื ่อสารระหวํางบ ุคคล, 
 กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร์ 

นฤมล เปี ่ยมซื่อ, 2535, ภาวะโภชนาการของนักเรียน
 ประถมศึกษาปีที่ 1 ถึง ประถมศึกษาปีที ่ 6
 อ  า เ ภ อ ว ัฒ นาก าร  จ ั ง ห ว ั ด ป ร าจ ี นบ ุ รี  
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์,  

เกิริยารัตนาปนนท์, 2537, โภชนศาสตร์เบื้องต๎น,  โ อ
เดียนสโตร์, กรุงเทพมหานคร  

นพวรรณ เปียซ่ือและคณะ, 2549, ความรู๎ทางโภชนาการ
 ทัศนคติเกี ่ยวกับอาหารพฤติกรรมการรับประ
 ทานอาหารและภาวะโภชนาการของนักศึกษา.
 พยาบาล และอาจารย ์พยาบาลในสถาบ ัน
พยาบาล ตํางๆ, รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ , 
กรุงเทพมหานคร  
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บังอร ชุดง, 2551, การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
 ของประชาชนในจังหวัดอุตรดิตถ์ แพรํและ
สุโขทัย,  ส  าน ั กว ิ จ ั ยและบร ิหารว ิ ชา การ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์, จังหวัดอุตรดิตถ์.  

เบญจมาศค าคา, 2552, ความรู๎ทัศนคติและพฤติกรรมการ
 บริโภคอาหารเพื ่อสุขภาพของครูในโรงเรียน
 มัธยมศึกษาใน จังหวัดนนทบุรี , วิทยานิพนธ์ค
หกรรมศาสตรมหาบ ัณฑ ิต ,มหาว ิทยาล ั ย
เทคโนโลยีราชมงคลพระนครศรีอยุธยา.  

ปรมะ สละเวทิน, 2538, ความหมาย ความส าคัญ 
 วัตถุประสงค์และประเภทของการสื่อสาร, หลัก
และทฤษฎีการสื่อสาร,  หนํวยที่ 1, มหาวิทยลัย
สุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี.  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2534, พฤติกรรมศาสตร์, พฤติกรรม
 สุขภาพและสุขศึกษา, พิมพ์ครั้งที่ 2ส านักพิมพ์
พีระพัฒนา  

ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ, 2543, โภชนศาสตร์, วิทยาลัย
 การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา  

มนัส ฉายาวิจิตรศิลป์, 2536,พฤติกรรมการบริโภคของคน
 ไทย ในช ุมชนเ ม ื อ ง :  ศ ึ กษาเ ฉพาะกรณี
 กร ุ ง เทพมหานคร , หล ั กส ู ต รป ูองก ัน

ราชอาณาจ ักรภาคร ัฐร ํวมเอกชนร ุ ํนท ี ่  5,
วิทยาลัยปูองกันราชอาณาจักร  

ยุพา สุภากุล, 2543, ทฤษฎีการสื่อสาร: ภาควิชาการ
ส ื ่ อ ส า ร ม ว ล ช น ค ณ ะ ม น ุ ษ ย ศ า ส ต ร ์ ,
มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ, จังหวัดเชียงใหมํ.  

เรียงพลเรียงจนะพาธี, 2550, รูปแบบการบริโภคภาค
 ครัวเรือนในเขตเมืองและเขตชนบทในจังหวัด
 เช ีย ง ใหม ํ , สาขาว ิ ชา  เศรษฐศาสตร ์ , 
 มหาวิทยาลัยเชียงใหมํ จังหวัดเชียงใหมํ  

วิภาวี ปันนพศรี 2550 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อ
 สุขภาพของประชากรในอ าเภอล าลูกกาจังหวัด
 ปทุมธานี, บริหารธุรกิจบัณฑิต มหาวิทยาลัย
ราชภัฏพระนคร 

อภิญญา วิเศษศิริ, 2522, การศึกษาภาวะโภชนาการของ
 มารดาที่มีบุตรมากในอ าเภอเมือง และอ าเภอ
 หนองบัวล าพู จังหวัดอุดรธานี, วิทยานิพนธ์
ว ิ ท ย า . ศ า ส ต ร ม ห า บ ั ณ ฑ ิ ต 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์,  กรุงเทพมหานคร 
. 

อารี วัลขะเสรี, 2521, โภชนาการ, พิมพ์ครั้งที่ 2, มูลนิธิ
 โกมลคีมทอง, พิมพ์ครั้งที่ 2 กรุงเทพมหานคร. 



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 
Vol. 5 No. 2 July – December 2018 

 

 

 

~ 166 ~ 
 

การศกึษาเปรยีบเทยีบความแตกตาํงของดชันเีมด็เลือดของประชากรไทยวยัผูใ๎หญ ํและการหาความสมัพนัธ์ของดัชนี
มวลกาย กบัดัชนเีมด็เลือดในประชากรวัยผูใ๎หญไํทย 

Comparison of Different Blood Cell Indicies and Association Between Body Mass Index and Blood 
Cell Indicies in ThaiAdults 

 
ถวลัย ์ฤกษง์าม1* มณัณพร ทพิยป์าละ2 และนรสิา เกงํตรง บดรีฐั1 

1ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต  
2หลักสูตรเทคนิคการแพทยมหาบัณฑิต คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต  

ต าบลคลองหน่ึง อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 12120 
*E-mail: thaval9@yahoo.com 

 

บทคดัย่อ 
ปัญหาภาวะอ๎วนจัดเป็นปัญหาโภชนาการที่พบมากที่สุดในโลก ในประชากรไทยพบวําภาวะอ๎วนเป็นสาเหตุ

หลักที่ท าให๎เกิดการเจ็บปุวย ท าให๎เสียชีวิตกํอนเวลาอันควร จากกลุํมโรคไมํติดตํอเรื้อรัง (Non-communicable Disease : 
NCDs) การวิจัยน้ีท าการศึกษาคําความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกาย (BMI) และคําดัชนีเม็ดเลือด (Blood cell indicies) ในผู๎ที่มี
ภาวะอ๎วน จากผู๎ที่มาใช๎บริการตรวจสุขภาพประจ าปี และไมํมีโรคประจ าตัว ท าการเก็บข๎อมูลทั่วไป เพศ อายุ น ้าหนัก สํวนสูง 
และผลการตรวจวิเคราะห์ CBC ที่ท าการตรวจวิเคราะห์เรียบร๎อยแล๎วมาพิจารณาหาความสัมพันธ์เทียบกับคําดัชนีมวลกาย 
โดยใช๎ข๎อมูลที่มีอายุ 18 – 50 ปี BMI >18.5 กก/ม2 ทั้งเพศชาย และเพศหญิงจ านวน 4,000 ราย ท าการแบํงกลุํมตัวอยํางเป็น 
4 กลุ ํมตามขนาดของ BMI หาคําเฉลี ่ยแตํละพารามิเตอร์ของแตํละกลุ ํม และหาความสัมพันธ์ของดัชนีเม็ดเลือดแตํละ
พารามิเตอร์ กับคําดัชนีมวลกาย ผลการวิจัยพบคําเฉลี่ยของ อายุ น ้าหนัก และสํวนสูงในเพศชายสูงกวําเพศหญิง ท าการ
เปรียบเทียบคําเฉลี่ยของแตํละพารามิเตอร์ในแตํละกลุํม BMI พบ RBC count, Hb, Hct, Platelet count, MPV, WBC 
count, neutrophil และ lymphocyte ในกลุํมคนปกติ (BMI 1) ปกติต ่ากวําในกลุํมที่มีภาวะอ๎วน (BMI 3, BMI 4) อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผลการหาคําความสัมพันธ์ดัชนีเม็ดเลือดแตํละพารามิเตอร์กับคําดัชนีมวลกายพบความสัมพันธ์ระหวํางดัชนี
เม็ดเลือด และดัชนีมวลกายอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ p <(0.05) ยกเว๎นในพารามิเตอร์ MCV, MCH, MCHC และ basophil 
และพบวําความสัมพันธ์ระหวํางคําเฉลี่ย Neutrophil และ BMI มีความสัมพันธ์เชิงลบอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ:ภาวะอ๎วน, ดัชนีมวลกาย, ดัชนีเม็ดเลือด 
 

Abstract 
According reported that obesity is the most common malnutrition problem in the world. 

Report in Thailand health found obesity is main cause of illness and prematurely die with Non-
communicable Disease (NCDs). Prevalence of obesity in Thailand stilling increase.This study investigated 
the correlation of BMI and blood cell indicies in obesity from people who health check up program. All 
total 4,000 data were 18 – 50 years old and BMI > 25 kg./m2 record general data for sex, age, weight and 
laboratory data is CBC data and grouping by BMI for 4 group. All group calculate mean of each parameter 
then compare between group and correlation BMI and blood cell indicies.Result from the study were 
mean of age, weight and high in male higher than female. Mean of RBC count, Hb, Hct, Platelet count, 
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MPV, WBC count neutrophil and lymphocyte in control group (BMI 1) is significant lower than obese group 
(BMI 3 and BMI 4) at p-value <(0.05). And found significant correlate between blood cell indicies and body 
mass index (BMI) p-value <(0.05) except parameter in MCV, MCH, MCHC and basophil. In addition found 
negative correlate between neutrophil and BMI was significant at p-value <(0.05). 
Keywords: Obesity, Body Mass Index, Blood cell indicies 
 
1.Introduction 

 Obesity has more than doubled in the 
world in the last two decades, according to the 
statistics issued by the World Health 
Organization (WHO). Based on relates reports 
issued from Southeast Asia in 2014, over the 
adults age18,600 million were obese. Population 
that have Body Mass Index (BMI) > 25 kg/m2 
approximately 1.9 billion people and BMI > 30 
kg/m2 at least 600 million people or 39% that 
have overweight or obesity [1]. However, there is 
no specific reportRaised BMI is a major risk factor 
for non-communicable disease (NCD) such as: 
cardiovascular disease (mainly heart disease and 
stroke), which were the leading cause of death 
in 2011; musculoskeletal disorder (especially 
osteoarthritis and degenerative disease of the 
joints); some cancers (endometrial, breast, and 
colon) [2]. The prevalence of obesity shows 
increasingly high numbers and affects all age 
ranges. The data from Thai population health 
surveyshow obesity that cause the main 
problem of illness and early death in men more 
than women [3]. 

Obesity, which should be considered a low-
level inflammatory condition, is a pro-
inflammatory state with hypertrophy and 
hyperplasia of adipocyte related to metabolic 
and cardiovascular disorders, such as type 2 
diabetes, hypertension, atherosclerosis, 

dyslipidemia and acute and chronic 
inflammatory processes. This is due to the fact 
that the white adipose tissue produces 
adipocytokines involved in this process 
[4,5].Because of the association between 
inflammation and obesity, several studies have 
examined the relationship between degree of 
obesity and the peripheral circulating white 
blood cells (WBCs) [6]. Moreover, there are 
many studies evaluation the correlations 
between WBC and metabolic syndrome 
component in some cross-sectional studies [7,8]. 
Numerous investigations previously reported 
that erythrocyte parameters, including red blood 
cell (RBC) count, hematocrit (Hct), haemoglobin 
(Hb), and red cell distribution (RDW) were 
positively associated with obesity and chronic 
low grade inflammation [9]. Importantly, mean 
platelet volume (MPV) is also elevated in some 
risk conditions such as hepercholesterolemia, 
diabetes, and hypertension [10].  

In fact,red blood cell indices, white blood 
cell count, and platelet volume were 
demonstrated in several studies worldwide to 
correlate with many components in obesity 
andmetabolic syndrome.  Demographic, 
environmental, geographical area, and ethnic 
population are factors that may contribute to 
variations in blood cell indices around the 
world. However, the association between blood 
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cell indices and obesity condition specifically in 
Thai populationsremain controversial, because 
the results reported are inconsistent depending 
on the different ethnic populations studied. 
Discrepancies in the results may be partly 
attributed to differences between obesity class. 
The information ofblood cells parameters 
maybe serves as effective marker for early 
detection of the risk of obesity.Moreover, no 
studies were conducted in Thailand. Therefore, 
the aim ofthis study was to explore the 
association between blood cell indices and 
body mass index (BMI) with a representative 
sample of adult Thai population. 

 
2.Materials and Methods 
 A cross-sectional study was conducted 
among 4,000 subjects aged 18-50 years. All 
subjects were recruited through the Police 
General Hospital between January 2017 and 
December 2017. Participants with a history of 
hematologic disease, cardiovascular disease, 
cancers, liver or kidney dysfunction, and severe 
inflammatory disease were excludedand without 
congenital disease.The study was approved by 
the ethic review committee at Thammasat 
University (No.008/2561). The measurement of 
weight and height is an objective starting point 
for the health assessment and BMI calculation. 
BMI was calculated as weight (kg) divided by 
height (m2). Following a BMI determination term 
such as normal weigh, overweigh, obesity class 
1a, and obesity class 1b are used to describe 
the participant. The WHO has developed BMI 
classification aimed for international use. Weight 

classification based on BMI is shown in Table 
1[11]. 
 Medical history, and anthropometric 
parameters (sex, age, weight, and height) of 
subjects were obtained by medical records. The 
blood indices; red blood cells parameters (RBC 
count, Hct, Hb, MCV, MCH, MCHC, RDW), platelet 
parameters (platelet count and mean platelet 
volume (MPV), white blood cells parameters 
(WBC count, neutrophil, lymphocyte, monocyte, 
eosinophil, basophil) were measured by an 
automate analyzer (PCL Holding, Thailand). 
Statistical analysis 
 All statistical analyses were performed 
using SPSS software package version 24.0 for 
windows. Data are presented as mean±SD or 
frequency (percentage). The t-test was used to 
evaluate difference in characteristics of the 
study subjects with obesity by sex. One – 
Sample Kolmogorov – Smirnov test was 
conducted to test the distribution of data. A one 
– way ANOVA was used to compare each 
parameter of blood cell indicesfor all 4 groups. 
In addition, Post Hoc multiple comparison were 
tested for pair group difference. A spearman’s 
rank correlation was used to evaluate the 
correlation between each parametersand p – 
value less than 0.05was considered to be 
statistically significant. 
 
3.Results and Discussion  
 The study included 4,000 adult subjects 
(1,888 men and 2,112 women) with an average 
age of 40.6±9.8 years. Overall, 37% were normal 
weight, 17% were overweight, 34.4% were class 
1a obesity, 11.6% were 1b obesity. Additional, 
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information on the characteristics of study 
subjects, stratified by sex, are presented in Table 
2. In the present study, it was observed that the 
group with excess weight showed higher 
prevalence of obesity (46%) in Thai population. 
The prevalence of obesity was higher in woman 
than in men (52.8% vs. 47.2%). Sex has been 
demonstrated to be a predictor factor for 
obesity. Several studies have shown that women 
have a higher prevalence of obesity than men 
[12, 13]. A large scale study conducted in United 
States in 2011-2012 reported that the 
prevalence of obesity was 56.6% in women and 
43.4% in men [12].  Another study performed in 
Thai adult aged 20 and over in 2009 presented 
that the prevalence of obesity, as determined 
by the criteria for asian population was 39.6% in 
women and 33.0% in men [13]. Our study 
outcomes are in accordance with these reports. 
 Table 3 shows the number of blood 
cell indicies parameters, the number of RBC was 
higher in BMI 3 (obesity class 1a) and BMI 4 
(obesity class 1b). RBC count, Hct, Hb, and MCV 
were significantly higher in the obesity groups 
than in normal weight and overweight 
(p<0.05).Proportionate to BMI, platelet counts 
and mean plate volume showed an increased in 
obesity. However, only mean platelet volume 
was significantly high in BMI 4 (obesity class 1b). 
The study showed that the levels of WBC count, 
neutrophil, and monocyte clearly increased with 
the obesity class (p<0.05), shown in Table 3. It is 
well known that obesity seem to be more 
associated with abdominal fat and dyslipidemia. 
Previous studies demonstrated that RBC and Hb 
levels clearly increased with the degree of 

obesity [14,15], and this is demonstrated in our 
outcomes. Based on the fact that level of RBC, 
Hct, and Hb are significantly associated with 
whole blood viscosity [16]. We hypothesized 
that increased levels of RBC parameters tested 
in this study may be indicative of the blood 
viscosity in obese people. The pathogenesis of 
fat formation may, in part, be causative of blood 
viscosity, erythrocyte deformability, and alter 
erythrocyte morphology.  Prooxidants and 
adipocytokines generated in obesity can be 
altered erythrocyte aggregation and membrane 
surface charge causing high viscosity [17].  
 The results of this study showed that 
the number of platelets was high in obesity 
groups (class 1a and 1b). In contrast, there was 
no significant difference between obese and 
overweight subjects in the number of platelets 
compared to the subgroup of normal weight. 
The platelet counts and mean platelet volume 
increased with BMI. Charles et.al. (2007) reported 
that increase in tertiles of abdominal fat would 
significantly be associated with an increase in 
platelet count, result similar to those obtained 
in the present study. Investigation of the 
association of obesity condition with platelet 
count revealed a statistically significant 
correlation between BMI and waist 
circumference with indices of platelet count 
[18]. 
 We found a significant trend in the 
number of white blood cells by increasing with 
BMI, without significant difference in overweight. 
The most consistent association was found 
between the number of WBC and the 
measurements of the generalized abdominal 



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 
Vol. 5 No. 2 July – December 2018 

 

 

 

~ 170 ~ 
 

obesity and circumference of the waist.Table 4 
shows the correlation between blood cell 
indices with BMI. Almost variables showed 
positive correlation with the exception of MCV, 
MCH, RDW, and neutrophil, which were 
negatively correlated with BMI.  The results of 
our study however showed that BMI had no 
association with haemoglobin, MCV, and other 
red cell indices. This result consistent with 
previous studies [19]. There was also no 
association between the red blood cell counts, 
haemoglobin concentration, haematocrit and 
BMI in our different BMI subgroups. However, 
there is strong evidence of an association 
between obesity and the WBC count increases 
in previous report [20]. Studies have found that 
there is some sort of association between the 
increase number of immune cells and obesity as 
a result of a chronic inflammation condition 
which is created by an increase in the 
production of cytokines by adipose tissue. It has 
also been show that obesity is associated with 
low-grade subclinical inflammation [21, 22].  
Similar health effects of low-grade systemic 
inflammation in healthy adults have found in 
cardiovascular disease and diabetes mellitus 
[23]. In support of previous findings, the positive 
associations between the number of cells and 
obesity have been reported in a number of 
cross sectional studies [18, 24]. Another study 
found higher rate of inflammation markers, 
including a 17% higher WBC count in participants 
with a central obesity as compared with those 
whose body fat was distributed normally [25]. In 
addition, the increase in leukocytes associated 
with obesity is clinically important because 

neutrophils and monocytescan release 
substances such as free radicals and proteolytic 
enzymes into blood which are of potentially 
harm to the health [18].The number of RBC, 
WBC, and platelet still are the most common 
tests used to diagnose disease, it seems we 
should start to consider these parameters as a 
good predictor of obesity condition as well. 
 our study is the firstinvestigation of the 
association of blood cell indicies and degree of 
obesity with a large sample size in Thais. 
However, this study suffered from some 
limitations. There is no information of many 
confounding such as physical activity, 
depression, and diet. These confounders may 
affect the number of blood indices. Moreover, 
the relationship of obesity with other factors in 
the immune system such as Interleukin and C-
reactive protein level should be considered. 
 
4.Conclusion 
 Blood cell indicies parameter is 
associated to obesity condition presented higher 
amounts of red blood cell, white blood cell, 
and platelet count. This has important clinical 
implications for health professionals. Blood cells 
parameters may serve as effective indicies for 
early detection of the risk of obesity. 
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Table 1 Obesity and overweight indicies 

Variables BMI )kg/m2
( Obesity class 

BMI 1 :Normal weight 
BMI 2 :Overweight 

BMI 3 :Obesity 
BMI 4 :Obesity 

18.5 – 22.9 
23.0 – 24.9 
25.0 – 29.9 

> 30 

Normal weight 
Overweight 
Class 1 a 
Class 1b 
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Table2The Average of demographic data in the study subjects 

 

  
Male Female 

  
(n = 1,888) ( n = 2,112) 

Age (year) 
 

42.2 ± 9.2 39.3 ± 10.2 

High (cm.) 
 

168.2 ± 6.9 156.5 ± 6.7 

Weight (kg.) 
 

70.6 ± 13.9 60.9 ± 12.7 

 
Table3Comparison of the mean values of blood cell indicies according to BMI 

Parameters 
BMI 1 

(18.5 – 22.9 
kg/m2) 

BMI 2 
(23.0 – 24.9 

kg/m2) 

BMI 3 
(25.0 – 29.9 

kg/m2) 

BMI 4 
(> 30.0 
kg/m2) 

p-
value 

ANOVA 
test 

Number of 
participants 

1479 (37) 680 (17) 1377 (34.4) 464 (11.6) 
 

RBC count 
(x 106 /ul.) 

4.5 ± 1.35 4.5 ± 1.34 4.7 ± 2.88 b 4.7 ± 1.26 c 0.039* 

Hb (g./dl.) 12.6 ± 3.47 12.9 ± 3.23a 13.2 ± 3.19b 13.2 ± 3.24c 0.000* 

Hct (%) 38.2 ± 9.64 38.9 ± 9.43a 40.0 ± 9.27b 39.8 ± 9.31c 0.000* 

MCV (fl.) 85.9 ± 16.15 86.6 ± 15.13 85.5 ± 15.12 86.7 ± 14.27 0.114 

MCH (pg.) 27.4 ± 6.12 28.7 ± 5.70a 28.3 ± 5.61 28.4 ± 5.39 0.036* 

MCHC (g./dl.) 33.0 ± 1.37 33.1 ± 1.44a 33.0 ± 1.54 33.1 ± 1.48 0.000* 

RDW (%) 15.0 ± 4.33 14.8 ± 4.36 14.8 ± 7.95 14.7 ± 3.35 0.993 

Platelet count 239.9 ± 
162.17 

243.0 ± 
143.61 

245.7  ± 
139.79b 

256.2 ± 
156.38c 

0.003* 
(x 103 /ul.) 

MPV (fl.) 8.1 ± 2.16 8.1 ± 1.84 8.2 ± 1.84 8.2 ± 1.94c 0.002* 

WBC count 
(x 103 /ul.) 

7.9 ± 6.14 7.9 ± 5.96 8.0 ± 5.67 8.6  ± 5.60c 0.001* 

Neutrophil (%) 62.1 ± 22.71 62.8± 24.34a 61.8± 24.72 62.8± 23.59c 0.020* 

Lymphocyte (%) 25.0 ± 21.24 26.0 ± 20.46a 27.1 ± 21.07b 26.2 ± 20.29 0.001* 

Monocyte (%) 7.7 ± 5.81 7.7 ± 5.14 7.4 ± 4.84 7.8 ± 5.35c 0.002 

Eosinophil(%) 2.7 ± 6.83 2.9 ± 5.63 3.0 ± 6.84 3.0 ± 6.07 0.097 
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Data represented in Median±S.E. 
RBC  :red blood cell; Hb  :hemoglobin; Hct  :hematocrit; MCV  :mean corpuscular volume; MCH  :mean 
corpuscular hemoglobin; MCHC  :mean corpuscular hemoglobin concentration; RDW  :red blood cell 
distribution width; MPV :mean platelet volume; WBC: white blood cell 
Multiple comparisons using Post hoc test  :a BMI 1 was significantly different from BMI 2; b BMI 1 was 
significantly different from BMI 3; c BMI 1 was significantly different from BMI 4 
ANOVA test was performed*p-value significant at p-value < 0.05 
 
Table4Correlation between BMI and Blood cell indicies 

Blood indicies Spearman 's correlation p-value 

Neutrophil 0.440 0.002* 

Hct 0.144 0.014* 

Hb 0.139 0.008* 

RBC count 0.093 0.034* 

WBC count 0.080 0.005* 

Platelet count 0.063  0.001* 

Lymphocyte 0.054 0.036 

Eosinophil 0.053 0.004 

Monocyte 0.051 0.002* 

MPV 0.041 0.032* 

MCHC 0.023 0.085 

Basophil 0.012 0.068 

MCH -0.025 0.124 

MCV -0.030 0.137 

RDW -0.041 0.0023* 

 *p-value significant at p-value < 0 .05

 
 
 

 
 
 

Basophil (%) 0.5 ± 0.79 0.6 ± 0.78 0.6 ± 0.72 0.6 ± 0.84 0.999 
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บทคดัยํอ 

การศึกษาวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประเมินผลรูปแบบการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลายพาหะน าโรค
ไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น และคําดัชนีลูกน ้ายุงลายกลุํมตัวอยํางภาชนะกักเก็บน ้าในพื้นที่องค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่นที่มีการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นในการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลู กน ้ายุงลายครอบคลุมจ านวน 9 แหํง เก็บข๎อมูลโดยใช๎การ
ส ารวจ การสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุํม แบบสอบถาม สถิติที่ใช๎ได๎แกํ คําร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา ผลการวิจัยพบวํา องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น มีรูปแบบการก าจัดพาหะน าโรคไข๎เลือดออกแบบบูรณาการ 
จ านวน 4 รูปแบบ ดังน้ีรูปแบบที่ 1 รูปแบบที่ใช๎ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการด าเนินงาน รูปแบบที่ 2 รูปแบบที่ใช๎สามผู๎น าในการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน รูปแบบที่ 3 รูปแบบที่ใช๎ภาคีเครือขํายด าเนินงาน  และ รูปแบบที่ 4 รูปแบบที่ใช๎เครือขํายเยาวชนเป็นผู๎
ด าเนินงาน  ซ่ึงผลการประเมินความรู๎ ทัศนคติ และ พฤติกรรมของประชาชนภายหลังการใช๎รูปแบบดังกลําวทั้ง 4 รูปแบบอยูํใน
ระดับดี สํวนผลการประเมินคําดัชนีลูกน ้ายุงลายพบวํา ทั้ง 4 รูปแบบพบคําดัชนีเกินคํามาตรฐาน (HI ≥ 10 , CI = 0) เนื่องจาก
ปัญหาการบังคับใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นเชํน ผู๎มีอ านาจยังไมํมีการด าเนินการเปรียบเทียบปรับอยํางจริงจังกรณีการพบลูกน ้ายุงลาย 
ผู๎ปฏิบัติงานไมํมีความเชี่ยวชาญในการออกค าสั่ง ขาดการประชาสัมพันธ์ถึงบทลงโทษกรณีฝุาฝืนข๎อบัญญัติท๎องถิ่น ดังนั้นควร
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับข๎อบัญญัติที่ก าหนดขึ้น บทลงโทษตํ างๆ รวมทั้งแนวปฏิบัติและบทลงโทษของเจ๎าหน๎าที่ผู๎มีหน๎าที่และ
ผู๎เก่ียวข๎องกํอนการน าไปใช๎จะเกิดประสิทธิผลมากกวํา   
ค าส าคัญ: ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น, การควบคุมแหลํงเพาะพันธ์ุลูกน ้ายุงลาย, องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
 

Abstract 
 The objective of this descriptive study was aimed to study the evaluation of the control pattern of 
the mosquito larvae breeding area using dengue hemorrhagic fever ordinances of the local government 
organization, and evaluated the mosquito larvae index sample of water storage containers in the area of 
local administrative organizations that use local ordinances to control mosquito larvae breeding in 9 sites, 
collecting data by using survey by questionnaires, In-depth interviews and focus group discussions, data 
analyzing  were used percentage, mean, standard deviation and qualitative data were used content analysis. 
The research found that Local administrative organizations were used 4 forms of ordinance to integrated 
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vector-borne hemorrhagic fever consisted of the first form, family-centered to operation, the second, patterns 
that use three leaders to drive image operations. The third, the model that uses the Party, the network, the 
operation and the fourth, the format that uses the youth network as the operator. The results of the 
evaluation of knowledge, attitude and behavior of the people after using these 4 forms of ordinances was 
good level. The evaluation of the larvae index, it was found the index exceeded the standard (HI ≥ 10, CI> 0) 
due to the enforcement of local ordinances such as the authority has not yet conducted a comparative 
adjustment in seriously in the case of   mosquito larvae control. The operators did not have the expertise to 
issue of orders, they lacked of publicity regarding penalties in violation of local ordinances. Therefore, citizens 
and operators should be concerned about the provisions that have been established, various penalties, as 
well as the practices and penalties in the authorities who are responsible and those involved before 
implementation will be more effective. 
Keywords: Local ordinances, Control of mosquito larvae, Local government organization 
 
1.บทน า 

โรคไข๎เลือดออก เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศตั้งแตํอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยจากรายงานในปี 
2544 พบวํา ใน 10 ประเทศที่อยูํในภูมิภาคเอเชียอาคเนย์
น้ัน ประกอบด๎วย ประเทศไทย  อินโดนีเซีย  และเมียนมาร์  
มีการระบาดของโรคดังกลําวสูงมาก ประวัติศาสตร์การ
ระบาดของไข๎เลือดออกในประเทศไทยนั ้น เริ ่มพบโรคนี้ 
ตั้งแตํ ปี พ.ศ. 2492  และมีการระบาดใหญํในประเทศไทย
ครั ้งแรกเมื ่อ ปี พ.ศ. 2501 ในเขตกรุงเทพ-ธนบุรีและมี
รายงานการระบาดของโรคเรื ่อยมาโดยสถานการณ์โรค
ไข๎เลือดออกของประเทศไทยตั้งแตํปี พ.ศ. 2501-2545 มี
แนวโน๎มสูงข ึ ้นอย ํางตํอเนื ่องและมีการระบาดในหลาย
ลักษณะ เชํน ลักษณะการระบาดแบบปีเว๎นปี ปีเว๎น 2 ปี 
หรือระบาดติดตํอกัน 2 ปีแล๎วเว๎น 1 ปี แตํในระยะ 15 ปี
ย๎อนหลัง พบวําลักษณะของการระบาดมีแนวโน๎มระบาด 2 
ปี เว๎น 2 ปี โดยผู ๎ปุวยสํวนใหญํจะอยูํในกลุํมอายุ 0-14 ปี 
และพบวํามีอัตราปุวยสูงสุดในกลุํมอายุ 5-9 ปีอัตราสํวน
ผู ๎ปุวยเพศหญิงตํอเพศชายใกล๎เคียงกัน โดยพบผู ๎ปุวยได๎
ตลอดทั ้งป ีแต ํจะพบมากในชํวงฤด ูฝน ระหว ํางเด ือน
พฤษภาคม – สิงหาคม และเม่ือพิจารณาถึงสถานการณ์ของ
โรคไข๎เลือดออกจากปี 2549-2553 (ข๎อมูล ณ วันที ่ 31
ธันวาคม 2553) ในภาพรวมของประเทศ พบวํา การระบาด
ของโรคไข๎เลือดออกมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้นอยํางตํอเนื่อง และมี
จ านวนผู๎ปุวยเสียชีวิตมากขึ้นในแตํละปีและเมื่อพิจารณาถึง

สถานการณ์ของโรคไข๎เลือดออกจากปี 2549-2553 (ข๎อมูล 
ณ วันที่ 31ธันวาคม 2553) ในภาพรวมของประเทศ พบวํา 
การระบาดของโรคไข ๎เลือดออกมีแนวโน๎มเพิ ่มข ึ ้นอยําง
ตํอเน่ือง และมีจ านวนผู๎ปุวยเสียชีวิตมากขึ้นในแตํละปี โดย
พบวําผู๎ปุวยปี 2549 จ านวน 46,829 เสียชีวิต 59 ราย ปี 
2550 พบผู๎ปุวย 65,581 ราย เสียชีวิต 95 ราย ปี 2551 พบ
ผู๎ปุวย 89,626ราย เสียชีวิต 102 ราย  ปี 2552 พบผู๎ปุวย 
56,651 ราย เส ียช ีว ิต 50 ราย และปี 2553 พบผู ๎ป ุวย 
115,845 ราย เสียชีวิต 141 ราย ตามล าดับและพบผู๎ปุวย
แทบทุกจังหวัดของประเทศไทยโดยพบวําประชาชนกลุํมที่
เสียชีวิตสํวนใหญํจะเป็นเด็กในวัยเรียนเป็นกลุํมเยาวชน   
ส าหรับภาพรวมเขตพื้นที่รับผิดชอบของส านักงานปูองกัน
ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี ตั้งแตํวันที่ 1 มกราคม- 
31 ธันวาคม 2553  มีรายงานผู ๎ปุวยทั ้งสิ ้น 2,350 ราย  
อัตราปุวยตํอแสนประชากร เทํากับ 133.51 มีผู๎ปุวยเสียชีวิต
ถึง 3 ราย ในกลุํมเด็กวัยเรียน  คิดเป็นอัตราปุวยตายร๎อยละ 
0.13  โดยจังหวัดที่มีอัตราปุวยสูงสุดคือ  จังหวัดศรีสะเกษ 
(99.79 ตํอแสนประชากร)  รองลงมาคือจังหวัดอ านาจเจริญ 
(54.48 ตํอแสนประชากร), อุบลราชธานี  (38.58 ตํอแสน
ประชากร) , มุกดาหาร (24.10 ตํอแสนประชากร), ยโสธร 
(21.69 ตํอแสนประชากร) , สกลนคร (19.41 ตํอแสน
ประชากร )  และ จ ังหว ัดนครพนม ( 18.36 ต ํ อแสน
ประชากร)  ตามล าดับ  



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 
Vol. 5 No. 2 July – December 2018 

 

 
 

~ 175 ~ 

จากการว ิ เคราะห ์ผลงานวิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ๎องพบวําโรค
ไข๎เลือดออกมีลักษณะการเกิดโรคเป็นการแพรํกระจายแบบ
การระบาด เป็นโรคติดตํอที่เกิดขึ้นอยํางรวดเร็ว และขยาย
วงกว๎างได๎ทุกพื้นที่ การระบาดของโรคสํวนใหญํมีสาเหตุมา
จากการติดตํอปฏิสัมพันธ์ระหวํางมนุษย์ในรูปแบบตํางๆหรือ
การที่ประเทศมีระบบบริการสุขภาพที่ไมํได๎มาตรฐานล๎วน
เป็นสาเหตุหลักที่ท าให๎เกิดการระบาดของโรคได๎มากและ
รุนแรงขึ ้น ทั้งนี ้หนํวยงานสาธารณสุขได๎น ามาตรการการ
ปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก  โดยเน๎นการใช๎มาตรการ
ควบคุมลูกน ้ายุงลายทั้งทางกายภาพ ทางสารเคมีและทาง
ชีวภาพ และการก าจัดยุงลายตัวเต็มวัยไมํวําจะเป็นทางด๎าน
กายภาพ เคมีและชีวภาพ รํวมกับการใช๎กระบวนการมีสํวน
รํวมของชุมชน โดยมาตรการตํางๆที ่กลําวมานั ้นล๎วนเป็น
สิ่งจ าเป็นอยํางมาก โดยมาตรการตํางๆที่กลําวมานั้นต๎อง
อาศัยความรํวมมือจากทุกภาคสํวนในการด าเนินงานรํวมกัน 
แตํก็ยังพบวํามาตรการที่น ามาใช๎ยังไมํได๎ผลเทําที่ควร  ยัง
พบชํองวํางในด๎านความรํวมมือของประชาชนในการควบคุม
โรคเนื่องจากเห็นเป็นบทบาทหน๎าที ่ของหนํวยงานภาครัฐ 
ดังนั ้น การที ่จะดึงประชาชนเข๎ามามีสํวนรํวมต๎องอาศัย
หนํวยงานที่เกี่ยวข๎องและใกล๎ชิดกับชุมชนมากที ่สุด คือ 
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นที่มีการใช๎มาตรการทางกฎหมาย
ในการปูองกันควบคุมโรค จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่สามารถ
น ามาบูรณาการรํวมกับวิธีการที่ใช๎อยูํในปัจจุบัน เพื่อให๎การ
แก ๎ ไขป ัญหาการป ูองก ั นควบค ุมโ รคไข ๎ เ ล ือดออกมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นส าหรับบทบัญญัติของกฎหมาย ใน
การปูองกันควบคุมโรคโดยเฉพาะโรคไข๎เลือดออกในปัจจุบัน
นั้น มีกฎหมายหลายฉบับที่ก าหนดแนวทางในการปูองกัน
ควบคุมการระบาดของโรค เชํน พระราชบัญญัติโรคติดตํอ 
พ.ศ. 2523 ,พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ.2535 ,
พระราชบัญญัติเทศบาล, พระราชบัญญัติสภาต าบลและ
องค์การบริหารสํวนต าบล พ.ศ.2537 และประกาศกระทรวง
สาธารณสุข เรื ่อง การก าหนดให๎แหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้า
ยุงลายเป็นเหตุร าคาญ  ปัจจุบันองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น
บางแหํงได ๎ใช ๎มาตรการทางกฎหมาย  เพื ่อก าจัดแหลํง
เพาะพ ันธุ ์ล ูกน  ้าย ุ งลาย  โดยอาศัยพระราชบ ัญญัติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535  หมวด 5 เหตุร าคาญ  แตํก็ยังไมํ

ครอบคลุมพื ้นที ่ที ่เป็นปัญหาตํอการแพรํระบาดของโรค
ไข๎เลือดออก    

ปัจจุบัน มีองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ ่นในพื้นที่
รับผิดชอบของส านักงานปูองกันควบคุมโรคที ่ 7 จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 908 แหํง ประกอบด๎วย เทศบาลนคร 
1 แหํง เทศบาลเมือง 12 แหํง เทศบาลต าบล 112 แหํง 
และ องค์การบริหารสํวนต าบล 783 แหํง จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี ่ยวข๎อง พบวํา ร๎อยละ 79.7 
ขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมีการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นใน
ด๎านการสุขาภิบาลน ้าและอาหาร ตลาด มากที่สุด(14) สํวน
การใช๎ข๎อบ ัญญัติท๎องถิ ่นในการปูองกันควบคุมโรคยังมี
จ านวนน๎อย ซึ่งสํวนใหญํจะเป็นการออกข๎อบัญญัติในเขต
องค์การบริหารสํวนต าบล ซึ่งการใช๎มาตรการทางกฎหมาย
น้ัน โดยเฉพาะข๎อบัญญัติท๎องถิ่น เกี่ยวกับการควบคุมแหลํง
เพาะพันธุ์ยุงลายที่ อบต. บางแหํงก าหนดขึ้นมา จะอาศัย
กฎหมาย 2 ส ํวน ค ือ อ  านาจตามความในมาตรา 71 
ประกอบมาตรา 67 (3) แหํงพระราชบัญญัติสภาต าบลและ
องค์การบริหารสํวนต าบล พ.ศ.  2537 และมาตรา 20แหํง
พระราชบัญญัติการสาธารณสุขพ.ศ. 2535 นอกจากนี้ยังใช๎
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร ื ่องก  าหนดให๎แหลํง
เพาะพันธุ์ยุงลายเป็นเหตุร าคาญและแตํงตั้งเจ๎าพนักงาน
สาธารณสุขเพิ ่มเติมปี พ.ศ.  2545 ซึ ่งชํวยให๎การปูองกัน
ควบคุมโรคไข๎เลือดออกได๎ผลดี  สามารถลดจ านวนแหลํง
เพาะพันธุ์ยุงลาย  จ านวนลูกน ้ายุงลายและลดอุบัติการณ์
การเกิดโรคนี ้ด ๎วย  อีกทั ้งประชาชนเกิดพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคที่ดีและมีกิจกรรมก าจัดลูกน ้าตํอเนื่อง  ดังนั้น
กฎหมาย  จึงเป็นเครื ่องมือหนึ ่งท ี ่ควรน ามาใช ๎ร ํวมกับ
มาตรการอ่ืนๆ  จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข๎องพบวํา ใน
พื้นที่ ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดอุบลราชธานี 
มีองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นที่มีการออกข๎อบัญญัติเพื่อใช๎ใน
การควบคุมโรคไข๎เลือดออก โดยการควบคุมก าจัดแหลํง
เพาะพันธ์ุลูกน ้ายุงลาย จ านวน 9 แหํง แบํงเป็นเทศบาล 1 
แหํง และ องค์การบริหารสํวนต าบล  8 แหํง  ซึ ่งผลการ
ด าเนินงานภายหลังการออกข๎อบัญญัตินั้น ปัจจุบันยังไมํมี
รายงานการศึกษาวิจัย วําผลของการออกข๎อบัญญัติในการ
ปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออกน้ันเป็นอยํางไร  
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ด๎วยเหต ุผลด ังกลําว จึงจ  าเป ็นต๎องประเมินผลการใช๎
ข๎อบัญญัติท๎องถิ ่นในการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้า
ยุงลายพาหะน าโรคไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่น  เพื่อให๎ทราบประสิทธิผลของการด าเนินงาน โดย
ผลสัมฤทธิ ์ที ่ได๎จะเป็นประโยชน์อยํางยิ ่งตํอการก าหนด
นโยบาย  เพื ่อการปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออกของ
องค์กรปกครองส ํวนท ๎องถ ิ ่นในอนาคต และเป ็นการ
ตอบสนองนโยบายร ัฐบาลในการถํายโอนภาระกิจการ
ปูองกันควบคุมโรคสูํท๎องถิ่นตํอไป 
 
2.วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินผลการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นในการ
ควบค ุมแหล ํง เพาะพ ันธ ุ ์ล ูกน  ้ าย ุ งลายพาหะน  าโรค
ไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น   

2. เพื่อศึกษารูปแบบในการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นใน
การควบคุมแหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้ายุงลายพาหะน าโรค
ไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น และ  

3. เพื ่อวิเคราะห์ปัญหา / อุปสรรค ปัจจัยแหํง
ความส าเร็จ และข๎อเสนอแนะที่มีประโยชน์ที่เกิดจากการ
บังคับใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นในการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์
ลูกน ้ายุงลายพาหะน าโรคไข๎เลือดออกขององค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น 
 
3.วัสดุและการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา เป ็นการวิจ ัยเช ิงพรรณนา 
(Descriptive Research) 
 ประชากร คือ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ ่น ที่มี
การใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นในการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้า
ยุงลาย ในพื้นที่ ส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 9 แหํง 
กลุํมตัวอยําง กลุํมตัวอยํางคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือ 
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ที่มีการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นใน
การควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลาย  จ านวน 9 แหํง
  
 การรวบรวมข๎อมูล ด าเนินการวิจัยระหวํางเดือน
ตุลาคม 2556 – กันยายน 2557  เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎
การสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุํม แบบสอบถาม สถิติที่ใช๎

ได๎แกํ คําร๎อยละ คําเฉลี ่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D.) 
และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 
4.ผลการศึกษา 

ผลการวิจัยในการศึกษาแบํงเป็น 2 สํวน ดังน้ี 
สํวนที่ 1 ประเมินผลการบังคับใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นในการ
ควบค ุมแหล ํง เพาะพ ันธ ุ ์ล ูกน  ้ าย ุ งลายพาหะน  าโรค
ไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 

ผลการว ิ เ คราะห ์ ข ๎ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ๎ ตอบ
แบบสอบถาม พบวําผู๎ตอบแบบสอบถามสํวนใหญํเป็นเพศ
หญิงร๎อยละ 78.50 สํวนใหญํอายุ 50 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 46  มี
สถานภาพค ู ํ ร ๎ อยละ 71.5  ม ีการศ ึกษาอย ู ํ ในระด ับ
ประถมศึกษาหรือต ่ากวํามากที่สุดร๎อยละ 66.5  สํวนใหญํ
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร๎อยละ 58.75 และมีรายได๎สํวน
บุคคลโดยเฉลี่ยตํอเดือนไมํเกิน 5,000 บาท มากที่สุด ร๎อย
ละ 72.25 ตามล าดับ 

การได๎รับข๎อมูลขําวสารเกี่ยวกับการใช๎ข๎อบัญญัติ
ท๎องถิ่นในการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลายพาหะน า
โรคไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ ่นพบวํา 
แหลํงข๎อมูลที่ได๎รับข๎อมูลขําวสารมากที่สุด คือ หอกระจาย
ขําวในหมํูบ๎านร๎อยละ 97 รองลงมา ได๎แกํวิทยุชุมชนร๎อยละ 
87 และจากบุคคลในครอบครัวร๎อยละ 71 สํวนแหลํงข๎อมูล
ที่ได๎รับข๎อมูลขําวสารน๎อยที่สุด คือ จากการประชุม ร๎อยละ 
4.0  

ความต๎องการให ๎ม ีการประชาสัมพ ันธ์ข ๎อมูล
ขําวสารเกี ่ยวกับการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ ่นของประชาชน
พบวํา ประชาชนมีความต๎องการให๎มีการประชาสัมพันธ์การ
ใช๎ข๎อบัญญัติผํานทางหอกระจายขําวมากที่สุด ร๎อยละ 44.7 
รองลงมาคือ เจ๎าหน๎าที่ของรัฐ ร๎อยละ 23.7 และ ผํานทาง
สื่อโทรทัศน์ ร๎อยละ 13.6 ตามล าดับ 

ระดับการปฏิบัติ ของการรับรู๎และการปฏิบัติตาม
ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นของประชาชนในพื้นที ่ พบวํา ภาพรวม
ของระด ับการปฏิบัติ ของการร ับร ู ๎และการปฏิบ ัติตาม
ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นของประชาชน การปฏิบัติมาก ( = 4.01) 
เมื ่อแยกรายข๎อพบวํา คนในครอบครัวดูแลจัดการไมํให๎มี
แหลํงเพาะพันธ์ุลูกน ้ายุงลายทุกสัปดาห์ มีการปฏิบัติมาก ( 
= 4.16) รองลงมา ประชาชนสํวนใหญํปฏิบัติตามข๎อบัญญัติ
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ท๎องถ ิ ่น มีการปฏิบัติมาก ( = 3.83) และ ปฏิบัติตาม
ข๎อบัญญัติท๎องถิ ่นในการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้า
ยุงลายมีการปฏิบัติมาก ( = 3.80) สํวนประชาชนสํวนใหญํ 
ไมํให ๎ความรํวมมือกับเจ๎าหน๎าท ี ่ในการปฏิบ ัต ิงานตาม
ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น มีการปฏิบัติปานกลาง ( = 2.73) 
ระดับความพึงพอใจภายหลังการประกาศใช๎ข๎อบัญญัติ
ท๎องถิ่นของประชาชนในพื้นที่ ภาพรวมมีความพึงพอใจมาก 
( = 3.88) เมื่อแยกรายประเด็น พบวํา ประชาชนมีความ
ภูมิใจที ่ต  าบลของทํานมีข๎อบัญญัติในการควบคุมแหลํง
เพาะพันธ์ุลูกน ้ายุงลาย มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ( = 
4.08) รองลงมา คือ ความรํวมแรงรํวมใจของชาวบ๎านในการ
ก าจัดแหลํงเพาะพันธ์ุยุงลายดีขึ้น( = 3.99)และลูกน ้ายุงลาย
ที่บ๎านทํานลดลง  หลังจากบังคับใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น( = 
3.92) สํวนยุงลายในหมู ํบ๎านลดลง  หลังจากบังคับใช๎
ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น มีความพึงพอใจน๎อยที่สุด ( = 3.69) 
 ความคิดเห็นการประกาศใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นของ
ประชาชนในพื้นที่พบวํา การรณรงค์ท าลายแหลํงเพาะพันธุ์
ยุงลายเป็นสิ ่งจ าเป็นตํอการปูองกันควบคุมไข๎เลือดออก 
ประชาชนเห็นด๎วยมากที ่สุด ร๎อยละ 99.5 รองลงมา คือ 
การก าจัดพาหะน าโรคไข๎เลือดออกจะต๎องอาศัยการมีสํวน
รํวมจากประชาชนและเจ๎าหน๎าที่ ร ๎อยละ 99.3 และการ
ประชาสัมพันธ์เป ็นสิ ่งจ  าเป ็นต ํอการแก๎ไขปัญหาโรค
ไข๎เลือดออก ร๎อยละ 98 สํวน การใสํทราย อะเบท เพื ่อ
ก าจัดยุงพาหะน าโรคไข๎เลือดออกท าให๎เกิดอันตรายตํอ
สุขภาพ ประชาชนเห็นด๎วยน๎อยที่สุด ร๎อยละ 28.0 
 การปฏิบัติการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ ์ล ูกน ้า
ยุงลายพาหะน าโรคไข ๎เล ือดออกของประชาชนในพื ้นที่  
พบวํา ประชาชนเปลี ่ยนถํายน ้าในภาชนะที ่มีน ้าขังทุก
สัปดาห์ ม ีการปฏิบัติสูงสุด ร๎อยละ 84.5 รองลงมา คือ 
ก าจัดเศษภาชนะเหลือใช๎ที่มีน ้าขังบริเวณในและนอกบ๎าน  
ร๎อยละ 80.5  การก าจัดเศษวัสดุ เชํนกะลา ถ๎วยชามแตก 
หรือยางรถยนต์ที่ไมํใช๎ ร๎อยละ 80.0 สํวนก าจัดตอไม๎/โพรง
ไม๎/กระบอกไม๎ไผํ บริเวณบ๎านหรือในสวน มีการปฏิบัติน๎อย
ที่สุด ร๎อยละ 72.0 
สํวนที ่ 2 รูปแบบการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นในการควบคุม
แหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลายพาหะน าโรคไข๎เลือดออกของ
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 

จากการเก็บรวบรวมข๎อมูล พบวํา รูปแบบการใช๎ข๎อบัญญัติ
ท๎องถิ่นในการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลายพาหะน า
โรคไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น มีทั้งสิ้น 4 
รูปแบบ ได๎แกํ รูปแบบที่ 1 รูปแบบการด าเนินงานปูองกัน
ควบค ุมแหล ํง เพาะพ ันธ ุ ์ล ูกน  ้ าย ุ งลายพาหะน  าโรค
ไข๎เลือดออกแบบบูรณาการขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
ที่ใช๎ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการด าเนินงาน รูปแบบที่ 2 
รูปแบบการด าเนินงานปูองกันควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้า
ยุงลายพาหะน าโรคไข๎เลือดออกแบบบูรณาการขององค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่นโดยใช๎สามผู๎น าในการขับเคลื ่อนการ
ด าเนินงาน รูปแบบที ่ 3 รูปแบบการด าเนินงานปูองกัน
ควบค ุมแหล ํง เพาะพ ันธ ุ ์ล ูกน  ้ าย ุ งลายพาหะน  าโรค
ไข๎เลือดออกแบบบูรณาการขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
โดยใช๎ภาคีเครือขํายด าเนินงาน  และ รูปแบบที่ 4 รูปแบบ
การด าเนินงานปูองกันควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลาย
พาหะน าโรคไข๎เลือดออกแบบบูรณาการขององค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น โดยใช๎เครือขํายเยาวชนเป็นผู๎ด าเนินงาน ซึ่งแตํ
ละรูปแบบมีความแตกตํางกันตามบทบาทความรับผิดชอบ
หลัก แตํมีความคล๎ายคลึงกันในสํวนข๎องขั้นตอนการกํอตัว
ขึ้นของรูปแบบ โดยพบวํารูปแบบการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น
ในการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้ายุงลายพาหะน าโรค
ไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ ่น กํอตัวขึ้น 2 
แบบ โดยแบบแรกนั้นเกิดจาก ทีมสร๎างเสริมสุขภาพต าบล
เป็นผู ๎ข ับเคลื ่อนกระบวนการด าเนินงาน ในเรื ่องของการ
จัดท  าแผนงานโครงการ การว ิ เคราะห์  ป ัญหา การ
ประเมินผลการด าเนินงานควบคุมโรคไข๎เลือดออกที ่ผําน
มาแล๎วคืนข๎อมูลให๎ชุมชนและท๎องถิ่นผํานเวทีประชาคมเพื่อ
หาแนวทางการแก๎ไขปัญหาเรื ่องโรคไข๎เลือดออก โดยการ
ออกข๎อบัญญัติท๎องถิ่นเป็นหนึ่งในกิจกรรมส าคัญเพื่อแก๎ไข
ปัญหา แล๎วให๎ทีมสร๎างเสริมสุขภาพเป็นผู๎ด าเนินการเสนอ
ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นให๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นด าเนินการ
ออกข๎อบัญญัติตํอไป แบบที่สองเป็นการขับเคลื่อนการออก
ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น โดยทีมขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น
เอง  
โดยพบวํา ทั้ง 4 รูปแบบการด าเนินงานน้ัน มีการด าเนินงาน
คล๎ายคลึงกันคือ กิจกรรมในการด าเนินงานก าจัดลูกน ้า
ยุงลาย เชํน การก าจัดแหลํงเพาะพันธ์ุยุงลาย ใช๎มาตรการ 3 
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มาตรการหลัก ค ือ มาตรการทางกายภาพ ปร ับปร ุง
สภาพแวดล๎อม และมาตรการทางชีวภาพ รวมทั ้งการ
ด าเนินงานอยํางตํอเน่ือง เป็นประจ า โดยอาศัยความรํวมมือ
จากทุกภาคสํวน(ภาครัฐและประชาชน) เกิดการมีสํวน
รํวมกันของกลุํมเครือขํายสุขภาพในชุมชนประชาชน และ
ผู ๎น  าช ุมชนการประสานงานซึ ่งก ันและกันซึ ่งส ํงผลให๎
ประชาชนมีความตื่นตัว และตระหนักในเรื่องของอันตราย
จากโรคไข๎เลือดออกการระบาดของโรค และการปูองกันการ
เกิดโรคไข ๎เล ือดออกมากขึ ้น โดยกิจกรรมสํวนใหญํจะ
สํงเสริมให๎ประชาชนเป็นผู๎มีบทบาทหลักในการก าจัดพาหะ
น าโรคและแหลํงเพาะพันธ์ุในบริเวณบ๎านของตนเอง  
สํวนที่ 3 ผลการประเมินรูปแบบการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นใน
การควบคุมแหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้ายุงลายพาหะน าโรค
ไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  

โดยพบวํา ทั้ง 4 รูปแบบ มีผลการประเมินด๎าน
ความรู๎ ทัศนคติ พฤติกรรมและการปฏิบัติตนภายหลังมีการ
ใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นในการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้า
ยุงลายพาหะน าโรคไข๎เลือดออก ดังนี้ ด๎านความรู๎ภายหลัง
การด าเนินงาน ประชาชนมีความรู๎และการรับรู๎ในการปฏิบัติ
กิจกรรมก าจัดและท าลายแหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้ายุงลายใน
ระดับดีในรูปแบบที่ 1,2,3 และ 4 คิดเป็นร๎อยละ 45,57,69 
และ 55 มีทัศนคติในการปฏิบัติกิจกรรมก าจัดและท าลาย
แหลํงเพาะพันธ์ลูกน ้ายุงลายในระดับดี รูปแบบที่ 1,2,3 และ 
4  คิดเป็นร๎อยละ 65, 67, 60 และ 64 มีพฤติกรรมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมก าจัดและท าลายแหลํงเพาะพันธ์ลูกน ้า
ยุงลายในระดับดี รูปแบบที่ 1,2,3 และ 4 คิดเป็นร๎อยละ 
60, 75, 63 และ 48 สํวน การส ารวจคําดัชนีลูกน ้ายุงลาย
รูปแบบที่ 1,2,3 และ 4 พบวําคํา HI เทํากับ 17.5, 25, 
22.5, 20 และ CI เทํากับ 12, 13, 9, 15 เป็นต๎น 
จากการสัมภาษณ์พบวําปัญหาการบังคับใช๎ข๎อบัญญัติ
ท๎องถิ่น ประกอบด๎วย 

1. ปัญหาด๎านเจ๎าหน๎าที ่ผู ๎ปฏิบัติงาน ขาดการ
พัฒนาศักยภาพด๎านการบังคับใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น เชํน ผู๎มี
อ านาจยังไมํมีการด าเนินการเปรียบเทียบปรับอยํางจริงจัง
กรณีการพบลูกน ้ายุงลาย เน่ืองจากกลัวผลทางด๎านการเมือง 
ผู๎ปฏิบัติงานไมํมีความเชี่ยวชาญในการออกค าสั่ง ไมํมีความ

เข๎าใจกระบวนการออกค าสั ่ง และ การท าแบบฟร์อมท า
ค าสั่ง เป็นต๎น 

2.ขาดการสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ให๎ประชาชนผู๎มี
สํวนได ๎เส ียได ๎ทราบถึง ส ิ ่งท ี ่ต ๎องปฏิบัต ิ ข ๎อห ๎าม และ
บทลงโทษกรณีฝุาฝืนข๎อบัญญัติท๎องถิ่น รวมทั้งแนวปฏิบัติ
และการด าเนินการบังคับใช๎ข๎อบัญญัติของเจ๎าหน๎าที่ผู๎มี
หน๎าที่และผู๎เก่ียวข๎อง  
3.ขาดการก ากับติดตามการด าเนินการตามข๎อบัญญัติ เชํน 
กรณีบ๎านพบลูกน ้ามีการเตือนกํอนปรับ แล๎วติดตามการ
แก๎ไข โดยสํวนใหญํไมํมีเจ๎าหน๎าที่หรือคณะกรรมการในการ
ติดตามผลการด าเนินงานอยํางตํอเน่ือง 
4.ขาดการมีสํวนรํวมจากหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง โดยพบวํา 
การใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ ่นนั ้นมีเพียงองค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่นกับสาธารณสุขเทํานั้นที่รํวมในการด าเนินงาน ขาด
การมีสํวนรํวมจากโรงเรียน ปกครอง เกษตร ในการรํวม
ด าเนินการขับเคลื่อนการใช๎ข๎อบัญญัติทํองถิ่นในพื้นที่ 
 
 ปัจจัยความส าเร็จของการด าเนินงานได๎แกํ  

1) ในขั ้นตอนการจัดท าข๎อบ ัญญัต ิส ํวนใหญํ
ประชาชนในชุมชนเห ็นความส าค ัญและมีส ํวนร ํวมใน
กิจกรรมทุกขั้นตอน รํวมคิด รํวมท า รํวมด าเนินงาน  

2) กระบวนการสร๎างเครือขํายเพื่อสํงเสริมการ
ท างานมีกระบวนการอยํางชัดเจนและมีประสิทธิภาพ โดย
กระบวนการสร๎างเครือขําย กระบวนการสร๎างรูปแบบการ
ด าเนินงานทุกกระบวนการใช๎กระบวนการกลุํมเป็นเครื่องมือ
ท าให๎การขับเคลื่อนงานที่เกิดจากความต๎องการของชุมชน 
เป็นการรํวมคิด รํวมวางแผนจากชุมชน ชุมชนเป็นเจ๎าของ
ยํอมท าให๎การด าเนินงานได๎รับความรํวมมืออยํางดี   

3) การท างานเป็นทีม การมีส ํวนรํวมในการ
ประเมินผลการท างานของทีมมีการประเมินผลการท างาน 
เป็นระยะ โดยสมาชิกทุกคนมีสํวนรํวมในการประเมินผลงาน 
ท าให๎สมาชิกได๎ทราบความก๎าวหน๎าของงานปัญหา อุปสรรค
ที ่ เก ิดขึ ้น รวมทั ้งพัฒนากระบวนการท างาน หร ือการ
ปรับปรุงแก๎ไขรํวมกัน 
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5. สรุปและเสนอแนะ  
การประเมินผลรูปแบบการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นใน

การควบคุมแหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้ายุงลายพาหะน าโรค
ไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ ่นพบวํา เป็น
เครื่องมือหนึ ่งในการสํงเสริมกระบวนการด าเนินงานของ
บุคลากรผู ๎ปฏ ิบัต ิงานในพื ้นท ี ่  และสนับสนุนให ๎ม ีการ
ด าเนินงานก าจัดพาหะน าโรค รํวมกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง 
จึงมีรูปแบบการด าเนินงานที่แตกตํางกันในแตํละพื้นที่ อัน
เกิดจากข๎อมูลสภาพปัญหาและบริบททางสังคม และ การมี
สํวนรํวมของหนํวยงานของแตํละพื้นที่เป็นหลัก โดยพบวํามี
การด าเนินงานใน 4 รูปแบบ ได๎รูปแบบที่ 1 รูปแบบการ
ด าเนินงานปูองกันควบคุมแหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้ายุงลาย
พาหะน าโรคไข๎เลือดออกแบบบูรณาการขององค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น ที่ใช๎ครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการด าเนินงาน 
รูปแบบที ่ 2 รูปแบบการด าเนินงานปูองกันควบคุมแหลํง
เพาะพันธ์ุลูกน ้ายุงลายพาหะน าโรคไข๎เลือดออกแบบบูรณา
การขององค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นโดยใช๎สามผู๎น าในการ
ขับเคล ื ่อนการด  าเน ินงาน ร ูปแบบท ี ่  3 ร ูปแบบการ
ด าเนินงานปูองกันควบคุมแหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้ายุงลาย
พาหะน าโรคไข๎เลือดออกแบบบูรณาการขององค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น โดยใช๎ภาคีเครือขํายด าเนินงาน  และ รูปแบบที่ 
4 รูปแบบการด าเนินงานปูองกันควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์
ลูกน ้ายุงลายพาหะน าโรคไข๎เลือดออกแบบบูรณาการของ
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น โดยใช๎เครือขํายเยาวชนเป็นผู๎
ด าเนินงาน ซ่ึงแตํละรูปแบบความแตกตํางดังกลําวขึ้นอยูํกับ
สภาพ บริบทของสังคม รวมทั ้งความพร ๎อมขององค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่น แตํสิ่งที่คล๎ายคลึงกันคือ กิจกรรมใน
การด าเนินงานก าจัดลูกน ้ายุงลาย ซึ่ งยังคงหลักการและ
มาตรการเดียวกัน คือ การก าจัดแหลํงเพาะพันธุ์ยุงลาย ใช๎
มาตรการ 3 มาตรการหลัก คือ มาตรการทางกายภาพ เชํน 
การปิดฝาภาชนะ  เปลี ่ยนน ้าทุก 7 วัน และ ปร ับปรุง
สภาพแวดล๎อม สํวนมาตรการทางชีวภาพ คือ การปลํอย
ปลากินลูกน ้า เชํน ปลาหางนกยุง และ มาตรการทางเคมี 
โดยการใสํทรายก าจัดลูกน ้ายุงลาย  รวมทั้ง การด าเนินงาน
อยํางตํอเน่ืองเป็นประจ า โดยอาศัยความรํวมมือจากทุกภาค
สํวน(ภาครัฐและประชาชน) เกิดการมีสํวนรํวมกันของกลุํม
เครือขํายสุขภาพในชุมชนประชาชน และผู ๎น าชุมชนการ

ประสานงานซ ึ ่ งก ันและก ันรวมท ั ้ งการให ๎ส ุขศ ึกษา
ประชาสัมพันธ์อยํางตํอเนื่อง ซึ่งสํงผลให๎ประชาชนมีความ
ต ื ่ นต ัว  และตระหน ักในเร ื ่ องของอ ันตรายจากโรค
ไข๎เลือดออกการระบาดของโรค และการปูองกันการเกิดโรค
ไข๎เลือดออกมากขึ้นซึ่งสอดคล๎องกับผลการศึกษาของรัชนี  
ถิตย์ประเสริฐ  พบวํา แนวทางในการปูองกันควบคุมโรค
ไข๎เลือดออก ซ่ึงประกอบด๎วยกิจกรรม  

1. แตํงตั้งคณะกรรมการเพื่อก าหนดแนวทางใน
การปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก  

2. กิจกรรมสุขศึกษาประชาสัมพันธ์เร ื ่องการ
ปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก  

3. กิจกรรมจัดหาทรายเคมีก าจัดลูกน ้ายุงลาย  
4. กิจกรรมรณรงค์ท าลายแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้า

ยุงลาย  
5. กิจกรรมส ารวจลูกน ้ายุงลายทุกสัปดาห์  
6. กิจกรรมประกวดบ๎านปลอดลูกน ้ายุงลาย เป็น

ต๎น 
โดยกิจกรรมการด าเนินงานในรูปแบบการก าจัด

พาหะน าโรคไข๎เลือดออกสํวนใหญํจะสํงเสริมให๎ประชาชน
เป็นผู ๎มีบทบาทหลักในการก าจัดพาหะน าโรคและแหลํง
เพาะพันธุ ์ ในบริเวณบ๎านของตนเอง เป็นการสร ๎างพลัง
อ านาจ (Empowerment) แกํประชาชนในการแก๎ปัญหา
โรคไข๎เลือดออกในชุมชนโดยมํุงเน๎นการมีสํวนรํวมของชุมชน
ซึ ่งเป็นหัวใจส าคัญของการปฏิร ูประบบสุขภาพ  ท าให๎
สามารถลดปัจจัยที่จะกํอให๎เกิดความอํอนแอในชุมชน จึงท า
ให๎การแก๎ปัญหามีประสิทธิภาพและเกิดความตํอเนื่องยั่งยืน
รวมทั้งการเกิดสัมพันธภาพที่ดีตํอกันของสมาชิกชุมชนนั้นซึ่ง
สัมพันธภาพที ่เกิดขึ้นจะสํงผลตํอผลผลิตที่ต๎องการดังเชํน
สัมพันธภาพของครอบครัวเพื่อนและชุมชนมีความส าคัญใน
การให๎ค าแนะน าแกํบุคคลในชุมชนเพื่อให๎บุคคลนั้นเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปูองกันโรค 

สํวนผลการประเมินการประเมินผลรูปแบบการใช๎
ข๎อบัญญัติท๎องถิ ่นในการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ ์ลูกน ้า
ยุงลายพาหะน าโรคไข๎เลือดออกขององค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่น ด๎านความรู๎ ทัศนคติ และ พฤติกรรมของประชาชน
ภายหลังการใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ ่น จะเห็นวําประชาชนมี
ความรู๎และการรับรู๎ในการปฏิบัติกิจกรรมก าจัดและท าลาย
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แหลํงเพาะพันธุ์ลูกน ้ายุงลายทั้ง 4 รูปแบบอยูํในระดับดี มี
ทัศนคติในการปฏิบัติกิจกรรมก าจัดและท าลายแหลํงเพาะ
พันธ์ลูกน ้ายุงลายในระดับดี และพฤติกรรมในการปฏิบัติ
กิจกรรมก าจัดและท าลายแหลํงเพาะพันธ์ลูกน ้ายุงลายใน
ระดับดี และแตํคําดัชนีลูกน ้ายุงลาย ยังเกินคํามาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก ( HI ≤ 10 , CI = 0) ซึ่งสะท๎อนให๎เห็น
วํา การลดคําดัชนีลูกน ้ายุงลายจ าเป็นจะต๎องด าเนินกิจกรรม
หลายอยําง เนื่องจากมีปัจจัยที่เกี่ยวข๎องหลายปัจจัย โดย
การใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นเป็นเครื่องมือหนึ่งที่สํงเสริมการมี
ส ํวนร ํวมของช ุมชนในการท  าลายและควบคุมแหล ํง
เพาะพันธ์ุยุงลายเทําน้ัน โดยพบปัญหาจากการใช๎ข๎อบัญญัติ
ท๎องถิ่น ได๎แกํ ผู๎มีอ านาจยังไมํมีการด าเนินการเปรียบเทียบ
ปรับอยํางจริงจังกรณีการพบลูกน ้ายุงลาย ผู๎ปฏิบัติงานไมํมี
ความเชี่ยวชาญในการออกค าสั่ง ขาดการประชาสัมพันธ์ถึง
บทลงโทษกรณีฝุาฝืนข๎อบัญญัติท๎องถิ่น รวมทั้งแนวปฏิบัติ
ของเจ๎าหน๎าที่ผู๎มีหน๎าที่และผู๎เก่ียวข๎องในการด าเนินงาน ซึ่ง
จากปัญหาดังกลําวอาจสะท๎องให๎เห็นวํา ย ังไมํม ีการใช๎
ข ๎อบ ัญญ ัต ิท ๎องถ ิ ่นแบบจร ิงจ ังและต ํอเนื ่องส ํงผลต ํอ
ประสิทธิผลการด าเนินงาน หากมีการปรับปรุงและแก๎ไข
ปัญหาดังกลําวอาจสํงผลตํอประสิทธิผลการด าเนินงานได๎ดี
ขึ้น การใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ่นสามารถใช๎ได๎ดีระดับหน่ึงในด๎าน
การสํงเสริมการมีสํวนรํวม แตํการใช๎นั้นจะต๎องเหมาะสมกับ
บริบทของพื้นที่และสภาพสังคม วัฒนธรรม และใช๎รํวมกับ
มาตรการควบคุมโรคไข๎เลือดออกอื่นๆด๎วย(บูรณาการ) ซึ่ง
สอดคล๎องกับการศ ึกษาของ สังคมศุภรัตนกุลและคณะ 
(19)ที ่ศ ึกษารูปแบบการปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก      
ชึ่งพบวํา รูปแบบของการเฝูาระวังปูองกันโรคไข๎เลือดออกใน
อนาคตจะต๎องสามารถ เชื่อมโยงหลายๆ ปัจจัยมาผสมผสาน
กันซ่ึงประกอบด๎วย ปัจจัยด๎านพยาธิ สภาพของโรคที่เกิดขึ้น
ปีเว๎นปีหรือปีเว๎นสองปี การมีสํวนรํวมของชุมชนทั้งในเมือง
และชนบท นโยบายท๎องถิ่น นโยบายรัฐบาลและพฤติกรรม
ของชุมชน รํวมกัน 
 
6.ข๎อเสนอแนะ  

ข๎อเสนอแนะจากการวิจัย สรุปได๎ดังน้ี 
1. การพัฒนาศักยภาพของเจ๎าหน๎าที่ผู๎ปฏิบัติงาน

และผู ๎เกี่ยวข๎อง ด๎านการบังคับใช๎ข๎อบัญญัติท๎องถิ ่น เชํน 

เหต ุผลความจ  าเป ็นในการบ ังค ับใช ๎การด  าเน ินการ
เปรียบเทียบปรับ การออกค าสั่ง การท าแบบฟร์อมท าค าสั่ง 
เป็นต๎น 
2.การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ให๎ประชาชนผู๎มีสํวนได๎เสียได๎
ทราบถึง สิ่งที่ต๎องปฏิบัติ ข๎อห๎าม และบทลงโทษกรณีฝุาฝืน
ข๎อบัญญัติท๎องถิ่น รวมทั ้งแนวปฏิบัติและการด าเนินการ
บังคับใช๎ข๎อบัญญัติของเจ๎าหน๎าที่ผู๎มีหน๎าที่และผู๎เก่ียวข๎อง  
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บทคดัยํอ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง 
ระดับอาการในหญิงวัยหมดประจ าเดือน ระดับความรู ๎และศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางความรู๎ อาการในหญิงวัยหมด
ประจ าเดือนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง กลุํมตัวอยํางเป็นสตรีวัยทองอายุ 45-59 ปี ที่อาศัยอยูํในเขตต าบล
โพธ์ิ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษจ านวน 195 คน ได๎มาโดยการค านวณประชากรจากสูตรของ Taro Yamane ใช๎
วิธีเลือกกลุํมตัวอยํางอยํางงําย เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้นได๎รับการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผู๎เชี่ยวชาญจ านวน 3 ทําน ตรวจสอบความเชื่อมั่นกับกลุํมตัวอยํางจ านวน 30 คน ได๎คําสัมประสิทธิ์
อัลฟุาของครอนบาคเทํากับ 0.78 วิเคราะห์ข๎อมูลโดยหาคําความถี่, ร๎อยละ, คําเฉลี่ย, และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ใช๎สถิติไคว์สแควร์และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบวําพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สตรีวัยทองโดยรวมอยูํในระดับปานกลาง โดยมีคําเฉลี ่ยเทํากับ 0.97 (S.D. =0.51)การประเมินอาการในหญิงวัยหมด
ประจ าเดือนโดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับน๎อยโดยมีคําเฉลี่ยเทํากับ 0.75 (S.D. =0.61)ความรู๎เรื่องสุขภาพของกลุํมตัวอยําง
อยูํในระดับปานกลางความรู๎มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.01(r = .236,P = .001 ) และความรู๎เรื ่องสุขภาพของสตรีวัยทองไมํมีความสัมพันธ์กับอาการของหญิงวัยหมด
ประจ าเดือน(r=.057 ,P = .432)พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองไมํมีความสัมพันธ์กับปัจจัยสํวนบุคคล ได๎แกํ อายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บปุวยของบุคคลในครอบครัว น ้าหนัก 
สํวนสูง ดัชนีมวลกาย ประวัติสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองไมํมีความสัมพันธ์กับอาการของหญิงวัย
หมดประจ าเดือน(r = -.054,P = .451)   
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, สตรีวัยทอง 

 
Abstract 

The purpose of this descriptive research aims to study the level of health care behaviors of 
postmenopausal, women symptoms in postmenopausal women,knowledge and the correlationship 
between symptoms in postmenopausal women with knowledge and health care behaviors of 
postmenopausal women. Samples were the postmenopausal women living in the sub-district of Phoe, 
Mueang District, Sisaket Province. 195 people were selected by Taro Yamane's formula for calculating 
populations. Convenience sampling method was employed for data collection. A survey conducted by 
the researchers has been examined by 3 experts to improve the validity and 30 samples to improve 
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thereliability.  Coefficient of Cronbach alpha equals to 0.78. The data is analyzed by frequency, 
percentage, average, standard deviation, Chi-square test, and Pearson's correlation coefficient.The findings 
were displayed as follows:Health care behaviors of postmenopausal women in samples was above 
average with the mean of 0.97 (S.D. 0.51).The women symptoms in postmenopausal womenare classified 
in low level from average as 0.75 (S.D.=0.61 ).Samples’ health care knowledge is in medium level, 
positively correlated with health care behaviors of postmenopausal women with the significant level of 
.01(r = .236, P = .001) and their knowledge has no correlations withthe symptoms in postmenopausal 
women(r = -.057,P =  .432).Health care behaviors of postmenopausal womenin samples has no 
correlations withpersonal factors: age, social status, educational level, occupation, income per month, 
underlying disease, family history, weight, height, body mass index, past medical history, and health care 
behavior (r = -.054,P = .451). 
Keywords: Health care behaviors, postmenopausal women 
 
1.บทน า 

ในปัจจุบันน้ี การดูแลรักษาทางการแพทย์มีการ
พัฒนาดีขึ ้น ร ํวมกับประชาชนสามารถเข๎าถ ึงความรู๎
ทางการแพทย์ในการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ท าให๎พบวํา
จ านวนประชากรวัยสูงอายุหรือวัยชราเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะ
เพศหญิง สํงผลให๎ผู๎สูงอายุที่ต๎องเผชิญกับโรคตํางๆ เชํน 
ความดันเลือดสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
ภาวะกระดูกพรุน เป็นต๎น มีจ านวนเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควร
ให๎ความส าคัญเก่ียวกับการดูแลสุขภาพในชํวงเปลี่ยนจาก
วัยเจริญพันธ์เข๎าสูํวัยสูงอายุ ที่เรียกวํา วัยทอง เพื่อเป็น
พื้นฐานที่ดีของสุขภาพกํอนที่จะเข๎าสูํวัยสูงอายุ ในขณะที่
อายุเมื ่อเริ่มมีระดูในสตรีทั ่วไปมีแนวโน๎มลดลง แตํอายุ
เฉลี ่ยของวัยหมดระด ูไม ํ ได ๎เปลี ่ยนแปลงมานานนับ
ศตวรรษ อายุเม่ือหมดระดูไมํสัมพันธ์กับอายุเมื่อเริ่มมีระดู 
จ านวนบุตร เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจ น ้าหนัก หรือ
สํวนสูง ปัจจัยที่มีผลตํออายุเมื่อหมดระดูได๎แกํ การสูบ
บุหรี่ อาจท าให๎อายุที่หมดระดูลดลง 1-2 ปี เมื่อเทียบกับ
สตรีที่ไมํสูบบุหรี่ สตรีประมาณร๎อยละ 70 จะหมดระดูเม่ือ
อายุ 50 ปี รัอยละ 20 หมดเม่ีออายุ 45 ปี และร๎อยละ 10 
หมดเมื ่ออายุ 55 ปี ผลการศึกษาจากประเทศทางแถบ
ตะวันตก พบวํา อายุเฉลี่ยของสตรีที่เข๎าสูํวัยหมดระดูอยูํ
ระหวําง 50-52 ป ี และพบวําร๎อยละ 95 จะหมดระดู
ในชํวงอายุระหวําง 44-56 ปี ส าหรับประเทศไทย จาก

การส ารวจในเขตกรุงเทพมหานครและชนบทพบวํา อายุ
เฉลี่ยของสตรีที่เข๎าสูํวัยหมดระดูอยูํระหวําง 47-50 ปี ซึ่ง
ใกล๎เคียงกับอายุที่เข๎าสูํวัยหมดระดูของประเทศในแถบ
เอเชียและแอฟริกา จึงมีแนวโน๎มที่สตรีต๎องใช๎ชีวิตในชํวง
ของวัยหลังหมดระดูที่ยาวนานขึ้นในปัจจุบันนี้ การดูแล
รักษาทางการแพทย์มีการพัฒนาดีขึ้น รํวมกับประชาชน
สามารถเข๎าถึงความรู ๎ทางการแพทย์ในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง ท าให๎พบวําจ านวนประชากรวัยสูงอายุหรือ
วัยชราเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะเพศหญิง สํงผลให๎ผู๎สูงอายุที่ต๎อง
เผชิญกับโรคตํางๆ เชํน ความดันเลือดสูง เบาหวาน โรค
หลอดเลือดหัวใจ และภาวะกระดูกพรุน เป็นต๎น มีจ านวน
เพิ ่มขึ ้น ดังนั ้นจึงควรให๎ความส าคัญเกี ่ยวกับการดูแล
สุขภาพในชํวงเปลี่ยนจากวัยเจริญพันธ์เข๎าสูํวัยสูงอายุ ที่
เรียกวํา วัยทอง เพื่อเป็นพื้นฐานที่ดีของสุขภาพกํอนที่จะ
เข๎าสูํวัยสูงอายุ(สุชาดา อินทวิวัฒน์,2560) 

วัยทอง เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของรํางกาย
อยํางปกติ โดยมีการปรับเปลี ่ยนอยํางช๎าๆจากวัยเจริญ
พันธ์เข๎าสูํวัยชรา ซ่ึงรวมการเปลี่ยนแปลงตั้งแตํระยะกํอน
หมดระดู (premenopause) วัยหมดระดู (menopause) 
และหลังหมดระดู (postmenopause)ซึ ่งร ังไขํจะเร ิ ่ม
ท  างานน๎อยลงจนถึงหย ุดท างาน (Climacteric,1999 
;2:284-6) โดยทั่วไปจะถือวํา สตรีเข๎าสูํวัยทองแล๎วเมื่อ
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ประจ าเดือนไมํมาติดตํอกันเป็นเวลา 12 เดือนหรือ 1 ปี 
(postmenopause) (สุกรี  สุนทราภา, 2557) 

ประชากรวัยท างานที ่ม ีอาย ุ 40-59 ป ี เป ็น
ประชากรกลุํมใหญํเมื่อเทียบกับประชากรทั้งหมด และวัย
นี ้อยู ํในชํวงของการท างานที ่เป็นทั ้งก  าล ังส  าคัญของ
ประเทศ อีกทั ้งเป็นวัยที่ต ๎องดูแลประชากรวัยเด็กและ
ผู๎สูงอายุ ชํวงวัยนี ้มีการเปลี่ยนแปลงของรํางกาย จิตใจ
และอารมณ์ที่มีผลจากความเสื่อมของรํางกาย การลดลง
ของฮอร์โมนเพศ ในเพศหญิง เป็นผลมาจากการที ่รังไขํ
หยุดการท างาน ไมํมีการตกไขํ เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร์โมน โดยเฉพาะฮอร์โมนเอสโตรเจนจะลดระดับลง 
การลดลงของฮอร ์โมนอาจไมํปรากฏอาการหร ือไมํ
ตระหนักถึงความส าคัญ บางคนมีอาการและกระทบตํอ
คุณภาพการด าเนินชีวิต ((กระทรวงสาธารณสุข , กรม
อนามัย ส านักสํงเสริมสุขภาพ,2559) ปัญหาที่พบในวัยนี้ 
สามารถบรรเทาหรือปูองกันได๎โดยวิธีการหลายอยําง
รํวมกัน เชํน การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
อาหาร การออกก าลังกาย การใช๎ยา และการใช๎ฮอร์โมน
เอสโตรเจนทดแทน อันจะท าให๎คุณภาพชีวิตทั่วไปดีขึ้น 
ลดภาวะแทรกซ๎อนของระบบตํางๆและท าให๎คุณภาพชีวิต
ทั่วไปดีขึ้น 

ต าบลโพธิ์ อ าเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะ
เกษมีสตรีวัยทองจ านวน 379 คน (โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพต าบลโพธิ์, 2561)จากการสัมภาษณ์สตรีวัยทอง
ต าบลโพธิ ์เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพสตรีวัยทอง พบวํา มี
ปัญหาจากอาการในวัยทองและสํงผลกระทบตํอการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองต  าบลโพธิ์  
อ  าเภอเมืองศร ีสะเกษ จ ังหวัดศร ีสะเกษซึ ่ งจะเป ็น
ประโยชน์ในการน าข๎อมูลไปวางแผนด าเนินงานพัฒนา
ด๎านการสํงเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของสตรีวัยทอง
ต าบลโพธ์ิตํอไป 
 
2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.   ศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สตรีวัยทอง ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรีสะ
เกษ 

2.   ศึกษาอาการของหญิงวัยหมดประจ าเดือน 
ความรู๎เร ื ่องสุขภาพของสตรีวัยทอง ต าบลโพธิ์ อ าเภอ
เมืองศรีสะเกษ  จังหวัดศรีสะเกษ 

3.ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคล
อาการของหญิงวัยหมดประจ าเดือนความรู๎เร ื่องสุขภาพ
กับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองในเขตต าบลโพธิ์ 
อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ 
 
3.วิธีด าเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา
(descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัยสํวนบุคคล อาการของหญิงวัยหมดประจ าเดือน 
ความรู๎กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง ท า
การเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
ในการศึกษา ประชากรในการวิจัย คือ สตรีวัยทองที่มีอายุ 
45-59 ปี ที่อาศัยอยูํในเขตต าบลโพธิ์ อ าเภอเมืองศรีสะ
เกษ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 379 คน กลุํมตัวอยํางที่ใช๎
ในการวิจัยครั้งนี้เป็นตัวแทนสตรีวัยทองอายุ 45-59 ปีที่
อาศัยอยูํในเขตต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรี
สะเกษก าหนดขนาดของกลุ ํมตัวอยํางจากการค านวณ
ประชากรจากสูตรของ Taro Yamane ใช๎วิธีเลือกกลุํม
ตัวอยํางอยํางงําย ให๎ความสมัครใจในการเป็นผู๎ให๎ข๎อมูล 
จ านวน 195 คน 
 
4.เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 

แบบสอบถาม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
สตรีวัยทองในเขตต าบลโพธิ์อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัด
ศรีสะเกษเป็นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น แบํงเป็น 4 
ตอน ดังน้ี 

ตอนที ่  1แบบบันท ึกข ๎อมูลทั ่วไปของกล ุ ํม
ตัวอยําง ประกอบด๎วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได๎เฉลี ่ยตํอเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการ
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เจ็บปุวยของบุคคลในครอบครัว น ้าหนัก สํวนสูง ดัชนีมวล
กาย ประวัติสุขภาพจ านวน 9 ข๎อ 
ตอนที ่ 2 แบบประเมินเกี ่ยวกับอาการของหญิงวัยหมด
ประจ าเดือนจ านวน 20ข๎อ เป็นแบบประเมินคํา (Rating 
Scale) 4 ระดับ ลักษณะค าถามเป ็นแบบเลือกตอบ
จ านวน 20 ข๎อ โดยมีเกณฑ์ดังน้ี 

ไมํมีอาการ             เทํากับ    0   คะแนน 
มีอาการเล็กน๎อย      เทํากับ    1   คะแนน 
มีอาการปานกลาง    เทํากับ    2   คะแนน 
มีอาการมาก           เทํากับ    3   คะแนน 

เกณฑ์การประเมินแบํงเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
คําเฉลี่ย     0.00 – 1.00        ระดับน๎อย 
คําเฉลี่ย     1.01 – 2.00        ระดับปานกลาง 
คําเฉลี่ย    2.01 – 3.00        ระดับมาก 

ตอนที่ 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู๎เรื่องสุขภาพสตรี
วัยทอง ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราสํวนประเมินคํา 
(Rating Scale) ใช๎มาตราแบบลิเคิต (Likert Scale) 3 
ระดับลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูกผิดไมํแนํใจ 
จ านวน 20 ข๎อโดยมีเกณฑ์ดังน้ี 

ใชํ                       เทํากับ    2   คะแนน 
ไมํใชํ                    เทํากับ    1   คะแนน 
ไมํแนํใจ                เทํากับ    0   คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลแบํงเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
ค ะ แ น น น ๎ อ ย ก ว ํ า ร ๎ อ ย ล ะ  60                    

ระดับต ่า  (<12 คะแนน) 
คะแนน   ร๎อยละ 60 – 80   ระดับปานกลาง  ( 

12 – 16 คะแนน) 
คะแนนมากกว ํ าหร ื อ เท ํ าก ับร ๎ อยละ  80       

ระดับสูง  (>16  คะแนน) 
 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองจ านวน20ข๎อลักษณะค าถาม
เป็นแบบมาตราสํวนประเมินคํา (Rating Scale) ใช๎มาตรา
แบบลิเคิต (Likert Scale) 5 ระดับประกอบด๎วย 4ด๎าน
ได๎แกํ ด๎านการบริโภคอาหารด๎านการออกก าลังกาย ด๎าน

การจ ัดการความเคร ียด และด ๎านความส ัมพ ันธ์ ใน
ครอบครัวโดยมีเกณฑ์ดังน้ี 

ปฏิบัติบํอยครั้ง       เทํากับ    2   คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง        เทํากับ    1   คะแนน 
ไมํเคยปฏิบัติ          เทํากับ    0   คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลแบํงเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
คําเฉลี่ย 0.00 – 0.66        ระดับน๎อย 
คําเฉลี่ย 0.67 – 1.33        ระดับปานกลาง 
คําเฉลี่ย  1.34 – 2.00        ระดับมาก 

การสร๎างและพัฒนาเครื่องมือ 
1. ศ ึ กษาแนวค ิด  ทฤษฎ ีจากต  าร า 

เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข๎อง  
2. น าข ๎อมูลที ่ศ ึกษามาพัฒนาเป็นข ๎อ

ค าถามให๎สอดคล๎องกับค านิยามเช ิงปฏ ิบัติการ โดย
ลักษณะเป็นแบบมาตราประมาณคํา (Likert Scale) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
ผู๎วิจัยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร๎อยแล๎วน าไปให๎
ผู๎ทรงคุณวุฒิที่มีความรู๎และประสบการณ์ด๎านสูตินรีเวช
กรรมจ านวน 3 ทําน ประเมินภาพรวมพบวํามีความ
เหมาะสมและปรับภาษาในบางข๎อ ซึ่งถือได๎วํามีความตรง
ตามเน้ือหา หลังจากน้ันน าแบบสอบถามที่ได๎รับการแก๎ไข
แล๎วไปทดลองใช๎(Try Out)กับตัวแทนครัวเรือนที่ชุมชน
บ๎านหนองแก๎วต าบลหนองแก๎ว จ านวน 30 คน เพื ่อดู
ความเข ๎าใจในเนื ้อหาและวิเคราะห์ความเชื ่อมั ่นของ
แบบสอบถามโดยใช๎สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค 
(Cronbach’sCoefficent of Alpha) โดยได๎คําความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือเทํากับ0.78 
การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
            ผู๎วิจัยมีวิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล ดังน้ี 

1. ด าเนินการประชุมกลุ ํม เพื ่อสร๎าง
ความเข๎าใจรํวมกันกับผู ๎ด าเนินการวิจัยและผู ๎ชํวยวิจัย 
เก่ียวกับแนวทางการ 
เก็บข๎อมูลวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิผู๎ให๎ข๎อมูล 

2. การเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู ๎ช ํวยวิจัย
ด าเนินการสํงแบบสอบถามให๎ประชากร จ านวน 195 
ฉบับ และขอให๎สํงแบบสอบถามกลับคืนผู๎ชํวยวิจัยซ่ึงได๎รับ
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แบบสอบถามกลับคืนมา จ านวน 195 ฉบับ คิดเป็น ร๎อย
ละ 100 

การพิทักษ์สิทธิของกลุํมตัวอยําง 
การวิจัยนี้ผู๎วิจัยได๎ท าการพิทักษ์สิทธิของกลุํม

ตัวอยําง โดยการแนะน าตัว ชี้แจงในการเข๎ารํวมวิจัยให๎
กลุํมตัวอยํางทราบวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยพร๎อมทั้ง
ลงนามยินยอมและขอความรํวมมือในการรวบรวมข๎อมูล 
การชี้แจงสิทธ์ิที่กลุํมตัวอยํางสามารถเข๎ารํวมการวิจัยหรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไมํเข๎ารํวมวิจัยในครั้งน้ีได๎ โดยไมํสํงผล
กระทบใดๆและไมํมีการเปิดเผยข๎อมูลให๎เกิดความเสียหาย
แกํกลุํมตัวอยําง ผู๎วิจัยน าเสนอในภาพรวมและน ามาใช๎
ประโยชน์ในการศึกษาเทําน้ัน 

การวิเคราะห์ข๎อมูลและสถิติที่ใช๎ส าหรับการวิจัย 
ผู ๎ว ิจัยน าแบบสอบถามทั ้งหมดมาตรวจสอบ

ความถูกต๎องและความสมบูรณ์ของค าตอบของแตํละฉบับ
เพื่อน าไปค านวณด๎วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์
ข๎อมูลดังน้ี 

1.ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยํางวิเคราะห์โดยหา
จ  า น ว น แ ล ะ ค ว า ม ถ ี ่ ( Frequency)ค ํ า ร ๎ อ ย ล ะ 
(Percentage)ค ํ า ส ู ง ส ุ ด ( Maximum) ค ํ า ต  ่ า ส ุ ด 
(Minimum) คําเฉลี่ย (Mean)และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) 

2.การว ิ เ คราะห ์อาการของหญ ิ งว ั ยหมด
ประจ าเดือนและการวิเคราะห์ความรู๎เกี่ยวกับสุขภาพสตรี
วัยทองโดยรวม โดยการค านวณหาคําเฉลี่ย (Mean)และ
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) 

3.การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
สํวนบุคคลด๎านอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บปุวย
ของบุคคลในครอบครัว น ้าหนัก สํวนสูง ดัชนีมวลกาย 
ประวัติสุขภาพกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง
ใช๎สถิติไคสแควร์(Chi-Square) 

4.การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหวํางอาการ
ของหญิงวัยหมดประจ าเดือนความรู๎ กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองใช๎สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพ ี ยร ์ ส ั น ( Pearson product moment 
correlation) 
 
5.สรุปผลการวิจัย 

ผู๎วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูล  เป็นล าดับ 
ดังน้ี     

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลทั่วไปของกลุํม
ตัวอยําง พบวําสํวนใหญํ มีอายุอยูํในชํวง45-50 ปี จ านวน 
113 คน คิดเป็นร๎อยละ 57.9 มีสถานภาพ สมรส จ านวน 
157 คน  ค ิ ด เป ็ นร ๎ อยละ  80.5ม ี ก าร ศ ึ กษาระด ั บ
ประถมศึกษา จ านวน 139  คน คิดเป็นร๎อยละ71.31 คน 
คิดเป็นร๎อยละ0.5 สํวนใหญํประกอบอาชีพ เกษตรกรรม 
จ านวน 75  คน คิดเป็นร๎อยละ89.7มีรายได๎ตํอเฉลี่ยตํอ
เดือน ต ่ากวํา 5,000 บาทจ านวน 153 คน  คิดเป็นร๎อย
ละ 78.5  ไมํมีโรคประจ าตัวจ านวน 154 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 79.0 ใหญํ ประวัติการเจ็บปุวยของบุคคลในครอบครัว
ไมํมีโรคประจ าตัวจ านวน 176 คน คิดเป็นร๎อยละ 90.3 
ดัชนีมวลกาย  ปกติจ านวน 95 คน คิดเป็นร๎อยละ 48.7 
ในปัจจุบันยังมีประจ าเดือน จ านวน 100 คน คิดเป็นร๎อย
ละ 51.3 เคยมีการคุมก าเนิด  เคยจ านวน 156  คน คิด
เป็นร๎อยละ 80.0 และในปัจจุบันไมํคุมก าเนิด จ านวน 71  
คน คิดเป็นร๎อยละ 36.4 

ตอนที ่ 2 ผลการวิเคราะห์อาการของหญิงวัย
หมดประจ าเดือน 

การวิ เคราะห์ประเม ินอาการหญิงว ัยหมด
ประจ าเดือนทั้งหมด 20 ข๎อ พบวํากลุํมตัวอยํางมีอาการ
ของหญิงวัยหมดประจ าเดือนโดยรวมอยูํในระดับน๎อย( = 
0.75, S.D.= 0.61) เมื่อพิจารณาจากรายข๎อ พบวํา กลุํม
ตัวอยํางมีอาการอยู ํในระดับปานกลาง7 ข๎อ โดยข๎อที่
พบวํามีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุดคือเหงื ่อออกมาก( = 1.14, 
S.D.= 0.63) รองลงมา คือ  เซื่องซึม เหนื ่อยงําย ( = 
1.13, S.D.= 0.71) สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ปวด
ศรีษะ( = 1.03, S.D.= 0.59)และกลุํมตัวอยํางมีอาการ
ระดับน๎อย13 ข๎อโดยข๎อที่พบวํามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ
ปวดข๎อตํางๆ( = 0.94, S.D.= 0.65) รองลงมา คือ ปัสสาวะบํอย( 
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= 0.89, S.D.= 0.76) สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ เจ็บเวลารํวมเพศ ( = 0.07, S.D.= 0.26) 
 

ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความรู๎เรื่องสุขภาพสตรีวัยทอง 
ตารางที่ 1แสดงระดับความรู๎ เรื ่องสุขภาพสตรีวัยทอง
โดยรวม( n=195) 

ระดบัความรู๎
โดยรวม 

จ านวน รอ๎ยละ 

ระดับสูง )>80% 
) 

78 40.00 

ระดับปานกลาง
)60-79%) 

107 54.87 

ร ะ ด ั บ ต  ่ า   )< 
60% ) 

10 5.13 

รวม 195 195100.00 

                    

จากตารางที่1พบวํากลุํมตัวอยํางมีความรู๎เรื่อง
สุขภาพสตรีวัยทองโดยรวมอยูํในระดับปานกลางร๎อยละ 
54.87รองลงมาคือระดับสูง ร๎อยละ 40.00และระดับต ่า
ร๎อยละ 5.13  

เมื ่อพ ิจารณารายข๎อได๎ผลดังนี ้ ความรู ๎ เร ื ่อง
สุขภาพสตรีวัยทองทั้งหมด 20 ข๎อ พบวํากลุํมตัวอยํางมี
ความรู๎อยูํในระดับสูง 5 ข๎อโดยข๎อที่พบวํามีคะแนนเฉลี่ย
สูงสุดคือวัยทอง คือวัยที่มีการหยุดผลิตไขํและมีการสร๎าง
ฮอร์โมนเพศหญิงลดลงอยํางมาก ร๎อยละ 99.00 รองลงมา 
คือ เมื่อสตรีเข๎าสูํวัยทองอาจมีอาการหลงลืมงํายซึ ่งเกิด
จากความเสื่อมของเซลล์สมอง ร๎อยละ 90.80สํวนข๎อที่มี
คะแนนเฉลี ่ยต ่าสุด คือ การออกก าลังกายสามารถลด
อัตราเสี่ยงในการเป็นโรคกระดูกพรุนได๎ร๎อยละ 84.10 

กลุํมตัวอยํางมีความรู๎ระดับปานกลาง12 ข๎อโดย
ข๎อที ่พบวํามีคะแนนเฉลี ่ยสูงสุดคือวัยทองหรือวัยหมด

ประจ าเดือน หมายถึง ชํวงเวลาที่รอบประจ าเดือนขาด
หายไปครบ 1 ปีและโรคกระดูกพรุนหมายถึง ภาวะที่
กระดูกมีความบางลงและมีความแข็งแรงลดลงมากกวํา
ปกติเป็นผลให๎มีความแข็งแรงน๎อยลงเกิดการหักได๎งําย 
ร๎อยละ 79.00 รองลงมา คือ ปัญหาสุขภาพหญิงวัยทอง
จากฮอร์โมนเพศลดลง หากดูแลสุขภาพได๎ดีเหมาะสม จะ
ไมํปุวยเป็นโรคที่สามารถปูองกันได๎ร๎อยละ 74.90สํวนข๎อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต ่าสุด คือ ร๎อยละ 84.10 

และกลุํมตัวอยํางมีความรู๎ระดับต ่า 3 ข๎อโดยข๎อ
ที่พบวํามีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือการมีสุขภาพจิตที่ดีในวัย
ทองจะท าให๎อาการผิดปกติตํางๆที่เกิดขึ้นลดน๎อยลงร๎อย
ละ 51.80 รองลงมา คือ สตรีวัยทองที่มีรํางกายแข็งแรง 
ไมํจ าเป็นต๎องตรวจสุขภาพประจ าปี ร๎อยละ 13.80สํวนข๎อ
ที่มีคะแนนเฉลี่ยต ่าสุด คือ สตรีวัยทองสามารถซื้อฮอร์โมน
มาใช๎เองโดยไมํต๎องปรึกษาแพทย์ ร๎อยละ 12.80 

 
ตอนที่ 4 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัยทอง 
ตารางที่ 2คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัยทองจ าแนกเป็นโดยรวมและรายด๎าน 

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพสตรวียัทอง X  S.D. ระดบัพฤตกิรรม 

ด๎านการบริโภคอาหาร 0.74 0.52 ปานกลาง 

ด๎านการออกก าลังกาย 0.75 0.54 ปานกลาง 
ด๎านการจัดการความเครียด 1.16 0.46 ปานกลาง 

ด๎านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 1.43 0.54 มาก 

โดยรวม 0.97 0.51 ปานกลาง 
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จากตารางที่2 พบวํากลุํมตัวอยํางมีพฤติกรรม
การด ูแลสุขภาพโดยรวมอยู ํในระด ับปานกลาง( X = 
0.97, S.D.= 0.51) เมื่อพิจารณารายด๎าน พบวําด๎านที่มี

คําเฉลี่ยสูงสุดคือด๎านความสัมพันธ์ภายในครอบครัว( X = 
1.43, S.D.= 0.54)อยูํในระดับมากรองลงมาคือด๎านการ

จัดการความเครียด ( X = 1.16, S.D.= 0.46) อยู ํใน
ระดับปานกลางสํวนด๎านที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ด๎านการ

บริโภคอาหาร ( X = 0.74, S.D.= 0.52)  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัยทอง จ าแนกรายด๎าน 
พบวํา  

1.1 ด๎านการบริโภคอาหาร โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง (

X = 0.74, S.D.= 0.52) ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด คือ ทําน 
รับประทานอาหารโดยค านึงถึงคุณคําทางโภชนาการ ( X

= 1.16, S.D.= 0.73)อยูํในระดับมาก รองลงมา คือ ทําน
รับประทานอาหารที่ให๎แคลเซียมมาก ได๎แกํ นม โยเกิร์ต 
ปลา ก๎ุงแห๎ง ปลาเล็ก ปลาน๎อย ถั่ว เต๎าหู๎ งาด าและผักใบ

เขียว ( X = 1.04, S.D.= 0.51)อยูํในระดับปานกลาง 
สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ทํานดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่

และชากาแฟ ( X = 0.26, S.D.= 0.49) อยูํในระดับน๎อย 
และทํานจ ากัดปริมาณอาหารเพื่อควบคุมน ้าหนัก ( X = 
0.26, S.D.= 0.45) อยูํในระดับน๎อย 

1.2 ด๎านการออกก าลังกาย โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง (
X = 0.75, S.D.= 0.54) ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด คือ ทําน 

ออกก าลังกายตามความเหมาะสมกับอายุและสุขภาพของ

ตนเอง( X = 1.00, S.D.= 0.65) อยูํในระดับปานกลาง 

รองลงมา คือ ทํานออกก าลังกายแบบไมํหักโหม เชํน เดิน
เร็ว วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน( X = 0.91, S.D.= 0.38)อยูํ
ในระดับปานกลาง สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ทํานดื่ม

แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่และชากาแฟ ( X = 0.26, S.D.= 
0.49) อยูํในระดับน๎อย และทํานจ ากัดปริมาณอาหารเพื่อ

ควบคุมน ้าหนัก ( X = 0.26, S.D.= 0.45) อยูํในระดับ
น๎อย 

1.3 ด๎านการจัดการความเครียด โดยรวมอยูํในระดับปานกลาง 
( X = 1.16, S.D.= 0.46)ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด คือ  
ทํานท าจิตใจให๎แจํมใสมองโลกในแงํดีและรู๎จักปลํอยวาง(

X = 1.73, S.D.= 0.48) อยูํในระดับมาก รองลงมา คือ 
ทํานจัดการกับความเครียดด๎วยการท ากิจกรรมตํางๆเชํน 

ออกก าลังกาย ฟังธรรมะ อํานหนังสือ( X = 1.59, S.D.= 
0.51)อยูํในระดับมาก สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ทําน
แก๎ไขปัญหาด๎วยการดื ่มสุราและสูบบุหรี่ ( X = 0.11, 
S.D.= 0.33)อยูํในระดับน๎อย  
2.4  ด๎านความสัมพันธ์ในครอบครัว โดยรวมอยูํในระดับ

มาก( X = 1.43, S.D.= 0.54) ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุดคือ 
ทํานหากิจกรรมท ารํวมกันเพื่อสร๎างความสัมพันธ์อันดีให๎

ครอบครัว( X = 1.90, S.D.= 0.30) อยูํในระดับมาก 
รองลงมา คือ ทํานคอยเป็นก าลังใจแสดงออกถึงความรัก
ความเอื้ออาทรตํอกัน( X = 1.88, S.D.= 0.34) อยูํใน
ระดับมาก สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ทํานทุํมเทให๎กับ
งานมากเกินไปจนไมํมีเวลาให๎ครอบครัว ( X = 0.48, 
S.D.= 0.80)อยูํในระดับน๎อย  

สํวนที่ 5การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวน
บุคคลกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพสตรีวัยทอง 

ความสัมพันธ์ระหวํางป ัจจัยส ํวนบุคคลกับ
พฤติกรรมการด ูแลสุขภาพสตร ีว ัยทอง พบวํา อายุ  
สถานภาพของครอบครัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎

เฉลี่ยตํอเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการเจ็บปุวยของ
บุคคลในครอบครัว น ้าหนัก สํวนสูง ดัชนีมวลกายและ
ประวัติสุขภาพ ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสตรีวัยทอง 

 
สํวนที่ 6 การวิเคราะหห์าความสัมพนัธร์ะหวํางอาการของ
หญิงวัยหมดประจ าเดือน ความรู๎ กับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของสตรีวัยทอง 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหวํางอาการของหญิงวัย
หมดประจ าเดือน ความรู๎ กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของสตรีวัยทอง ( n=195) 
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ตัวแปร             พฤติกรรมการดูแลอาการของหญิงความรู๎เรื่องสุขภาพ       
                                สุขภาพ                        วัยหมดประจ าเดือน 

                     Y                                  X1                 X2   

        N=195 
 
           Y  1   -.054    .236**  
           X1     1          - .057  

X21         1 
       
**มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
*  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 
จากตารางที่ 3 แสดงให๎เห็นวําความสัมพันธ์ระหวํางอาการของหญิงวัยหมดประจ าเดือนความรู๎เรื่องสุขภาพของสตรี

วัยทองกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง พบวําอาการของหญิงวัยหมดประจ าเดือนไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของสตรีวัยทอง( r = -.054,P =  .451)  ความรู๎เรื่องสุขภาพของสตรีวัยทองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .236, p = .001 ) และอาการของหญิงวัย
หมดประจ าเดือนไมํมีความสัมพันธ์กับความรู๎เรื่องสุขภาพของสตรีวัยทอง ( r = -.057, P =  .432) 
 
6.สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสตรีวัย
ทองต าบลโพธิ ์ อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ
ผลการวิจัย อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

1.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ ํมตัวอยําง
โดยรวมและจ  าแนกรายด ๎านอยู ํ ในระด ับ ปานกลาง
สอดคล๎องกับงานวิจัยของมินตรา สาระรักษ์และคณะ 
(2555) ที ่พบวําสตร ีว ัยหมดระดูมีพฤติกรรมสํงเสริม
สุขภาพอยูํในระดับปานกลาง 

2.ปัจจัยสํวนบุคคลของกลุํมตัวอยํางจ านวน 9 
ปัจจัย ประกอบด๎วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได๎เฉลี ่ยตํอเดือน โรคประจ าตัว ประวัติการ
เจ็บปุวยของบุคคลในครอบครัว น ้าหนัก สํวนสูง ดัชนีมวล
กาย ประวัติสุขภาพไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของสตรีวัยทองสอดคล๎องกับงานวิจัยของ
สมบัติ  ริยาพันธ์และนิยดา  ภู ํอนุสาสน์(2552)ที ่พบวํา
อายุ สถานภาพการสมรส  ระดับการศึกษา รายได๎ โรค 

 

 
ประจ าตัว ไมํมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองด๎านสุขภาพจิตของพยาบาลวิชาชีพ 
3.ความร ู ๎ เร ื ่องส ุขภาพสตร ีว ัยทองของกลุ ํม

ตัวอย ํางโดยรวมอยู ํ ในระดับปานกลางสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของมัณฑนา คงวิจิตรและและโสเพ็ญ  ชูนวล
(2551)ที่พบวําพยาบาลวิชาชีพมีความรู๎เกี่ยวกับการหมด
ประจ าเดือนโดยรวมอยูํในระดับปานกลางและความรู๎เรื่อง
ส ุขภาพของสตร ีว ัยทองม ีความส ัมพันธ์ เช ิ งบวกกับ
พฤติกรรมการด ูแลส ุขภาพของสตร ีว ัยทองอย ํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .236, p = .001)
สอดคล๎องกับงานวิจัยของวิชุดา มัคสิงห์และคณะ(2559)ที่
พบวําความร ู ๎และทัศนคติเก ี ่ยวกับการดูแลสุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต ่ากับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของเด็กวัยเรียนอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
 
 
 



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 
Vol. 5 No. 2 July – December 2018 

 

 

 

~ 190 ~ 

7.ข๎อเสนอแนะ 
1. สตรีวัยทองควรได๎รับความรู๎เก่ียวกับการดูแลตนเองให๎อยูํ

ในระด ับท ี ่ส ู งข ึ ้น เพ ื ่อให ๎สามารถน  าไปปฏ ิบ ัต ิ ใน
ชีวิตประจ าวันได๎ถูกต๎อง 

2. สถานบริการสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมสํงเสริมสํงเสริม
สุขภาพทั้งเชิงรุกและเชิงรับในชุมชนเพื่อให๎สตรีวัยเจริญ
พันธ์ุและสตรีวัยทองมีความรู๎และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกต๎องเหมาะสมกํอนเข๎าสูํวัยทองและวัยสูงอายุ 

ข๎อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งตํอไป 
1.ควรศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับอาการเปลี ่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนในสตรีวัยทองที่เกิดขึ้นตามมาในวัยสูงอายุ เชํน 
โรคกระดูกพรุน โรค Alzimer เป็นต๎น 

2.   ควรศึกษาวิจัยการดูแลสุขภาพในกลุํมชายวัย
ทองเพี่อสํงเสริมการมีสุขภาพดีและอายุยืนยาวมากขึ้น 
 
8.กิตติกรรมประกาศ 
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บทคดัยํอ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียนและศึกษา

ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียน กลุํมตัวอยํางเป็นเด็กวัยกํอนเรียนอายุ 2 - 4 ปี ที่
อาศัยอยูํในเขตต าบลโพธ์ิ ต าบลโพนเขวา ต าบลหนองแก๎ว อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษจ านวน 204 คนได๎มาโดยใช๎
วิธีเลือกกลุํมตัวอยํางทั้งหมดจ านวน 204 คนเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก PedsQL .tm 4.0 ฉบับภาษาไทยส าหรับผู๎ปกครองประเมินเด็กที่บ๎าน ตรวจสอบความเชื่อมั่น
กับกลุํมตัวอยํางจ านวน 30 คน ได๎คําสัมประสิทธ์ิแอลฟุาของครอนบาคเทํากับ 0.95 วิเคราะห์ข๎อมูลโดยหาคําความถี่, ร๎อยละ, 
คําเฉลี่ย, สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน,วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช๎สถิติไคว์สแควร์ผลการวิจัยพบวํา 

1) คุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนของกลุํมตัวอยํางโดยรวมและจ าแนกรายด๎านอยูํในระดับน๎อยโดยมีคําเฉลี่ย เทํากับ 
1.00 (S.D. 1.05) 

2) ปัจจัยสํวนบุคคล 4 ปัจจัย คือ อายุมารดา โรคประจ าตัวเด็ก  ในชํวงเวลา1 ปีที่ผํานมาเด็กหายใจมีเสียงวิ้ดและ 
ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กมีอาการผื่นคัน เป็นๆหายๆติดตํอกันไมํน๎อยกวํา 6 เดือนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต
เด็กวัยกํอนเรียนอยํางมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 

3) ปัจจัยสํวนบุคคล 4 ปัจจัย คือเพศ อาชีพ ภาวะโภชนาการและในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กอาการจาม น ้ามูก
ไหล แนํนหรือคัดจมูก มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนอยํางมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  

4) คุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนโดยรวมไมํมีความสัมพันธ์กับอายุเด็ก อายุบิดา สถานภาพ ระดับการศึกษาและ
รายได๎ 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, เด็กวัยกํอนเรียน 
 

Abstract 
The purpose of this descriptive research aimed to study the level of Quality of life pre-school 

child, and the relationship between personal factors and QOL pre-school child. Samples were pre-school 
child 2 - 4 years living in the sub-district of Phoe, PhonKhwao, and NongKaew, Mueang District, Sisaket 
Province.  204 people were selected from all populations. Convenience sampling method was employed 
for data collection.  The research tool was a QOL pre-school PedsQL .tm 4.0questionnaires in Thai edition 



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 
Vol. 5 No. 2 July – December 2018 

 

 

 

~ 192 ~ 

for parents to measure their children at home. A survey conducted by the researchers has been 
examined by 3 experts to improve the validity, and 30 samples to improve the reliability with the level of 
Coefficient of Cronbach alpha in 0.95. The data is analyzed by frequency, percentage, average, standard 
deviation, and Chi-square test. The findings were displayed as follows:   

1.Quality of life in samples are classified in low level with the average as 0.97 (S.D. 0.51). 
2.Quality of life in samples has correlations with mother’s age, and the chronic disease in child. A 

voice weez has been detected in child during a year period. A rash symptom has also been detected up 
to 6 months with the significant level of .01 

3.Quality of life in samples has positive correlations with personal factors: sex, occupation, and 
nutrition condition, as the sneeze and rhinorrhea have been found in child for a year with the significant 
level of .05. 

4.Quality of life in samples has no correlations with personal factors of child’s age, father’s age, 
social status, educational level, and income per month. 
Keywords : Quality of life, pre-school child 
 
1.บทน า 

วิสัยทัศน์ของการดูแลสุขภาพเด็กในปัจจุบัน 
มํุงหวังให๎เด็กทุกตนมีชีวิตรอดปลอดภัย ได๎รับการอบรม
เลี ้ยงดูด ๎วยความร ัก ความเอาใจใสํ จากครอบครัวใน
แนวทางที่ถูกต๎อง เจริญเติบโตสมวัย สุขภาพดี แข็งแรง 
รําเริง เป็นคนดี มีความสามารถในการเรียนรู ๎เต็มตาม
ศักยภาพ มีจิตใจม่ันคง จัดการกับความทุกข์และปัญหาที่
เกิดขึ้นได๎อยํางสร๎างสรรค์ เป็นอิสระ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
สามารถอยูํในสังคมได๎อยํางมีความสุข มีพฤติกรรมที่เป็น
ประโยชน์ตํอสุขภาพของตนเองและผู ๎อื ่น มีพัฒนาการ
อยํางสมดุลรอบด๎าน บิดามารดาเด็กยํอมมีความมุํงหวังให๎
บุตรมีลักษณะเชํนเดียวกัน (ระวิวรรณ รุํงไพรวัลย์และ
คณะ,2551: 3)แนวคิดการดูแลสุขภาพเด็กและครอบครัว
นั้น เด็กต๎องได๎ร ับการสํงเสริมให๎มีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการปกติตามวัย ได๎รับภูมิคุ๎มกัน สร๎างเสริมสุขภาพ
ปูองกันโรคติดตํอ และเม่ือเจ็บปุวยเด็กควรได๎รับการดูแล
รักษาและฟื้นฟูสภาพ ครอบคลุมทั ้งด๎านรํางกาย จิตใจ 
อารมณ์สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให๎เด็กมีคุณภาพชีวิตที่
ดี สามารถด ารงชีวิตได๎อยํางปกติสุข ตามศักยภาพของ
ครอบครัว ซึ่งเด็กวัยกํอนเรียน (pre – school) หรือวัย
เด็กตอนต๎น เด็กจะเรียนรู ๎ในการที ่จะท าอะไรได๎ด๎วย

ตนเอง มีจ ินตนาการในการเล ียนแบบผู ๎ใหญํ เร ิ ่มมี
ความคิดสร๎างสรรค์การเรียนรู ๎สิ ่งใหมํๆและต๎องการมี
กิจกรรม (พรทิพย์ ศิริบูรณ์พิพัฒนา,ศรีสุดา เอกลัคนารัตน์ 
: 2558 : 1) หากการเลี้ยงดูเด็กวัยน้ี ผู๎ปกครองให๎ความรัก 
เอาใจใสํ ใกล๎ชิด อบรมเลี้ยงดู โดยเข๎าใจดูแลอยํางใกล๎ชืด 
ให ๎ม ีความสมด ุลกันทั ้ งด ๎านร ํางกาย จิตใจ อารมณ์  
สติปัญญาและสังคมแล๎วเด็กก็จะเติบโตอยํางแข็งแรง ใฝุรู๎
และใฝุดี พร๎อมที่จะพัฒนาตนเองเพื่อเติบโตเป็นผู๎ใหญํที่ดี
ในอนาคต ให๎เป็นคนเกํง คนดี อยูํอยํางมีความสุขและเผื่อ
แผํความชํวยเหลือให๎กับผู๎อ่ืนในสังคมด๎วย (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข.(255 :16)เด็กปฐมวัยที่ขาดโอกาส
ในการเรียนรู ๎ผํานการเลํน การใช๎ประสาทสัมผัส การ
เคลื่อนไหว การพูดคุย ฟังนิทาน เลํมสมมติ จินตนาการ
กับเพื่อน ระบบประสาทจะเปราะบาง ไมํพร๎อมไปสูํการ
คิดวิเคราะห์ การเรียนรู๎วิชาการขั้นสูง โดยมักพบวํา เด็ก
จะมีปัญหาการเรียนเมื่อเข๎าสูํวัยประถม (แก๎วตา นพมณี
จ ารัสเลิศ,2559 : 24) 

ปัญหาส าคัญที่พบบํอยในเด็กกลุํมปฐมวัย คือ 
การแพรํกระจายของโรคติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก โดยโรคที่
พบบํอย 3 อันดับแรก ในศูนย์เด็กเล็กทั่วประเทศ ได๎แกํ 
โรคหวัด โรคมือเท๎าปาก และโรคอุจจาระรํวง ในปี 2557 
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พบการแพรํระบาดของโรคติดเชื ้อที ่ส าคัญในกลุ ํมเด็ก
ปฐมวัย คือ โรคมือเท๎าปาก กลุํมอายุที่พบสํวนใหญํ คือ 
เด็กเล็กชํวงอายุต ่ากวํา 1-3 ปี การแพรํระบาดพบมาก
บริเวณที่เด็กอยูํด๎วยกันจ านวนมาก เชํน ศูนย์เด็กเล็ก โรง
รียนอนุบาล ชุมชนที ่มีเครื่องเลํนของเด็กเล็กใช๎ร ํวมกัน 
สถิติในปี 2555-2556 พบผู๎ปุวยเฉลี่ยปีละ 45,000 ราย 
แตํในปี 2557 จากรายงานของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข พบผู๎ปุวยทั่วประเทศตั้งแตํ มกราคม- กันยา
ยาน 2557 จ านวน 52,347 ราย และมีผู๎ปุวยเด็กเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ๎อน 1 ราย ปัจจัยส  าคัญที ่ท าให๎การ
แพรํกระจายของโรคติดเชื้อในศูนย์เด็กเล็ก ได๎แกํ เด็กเล็ก 
มีภูมิต๎านทานน๎อย เมื ่อได๎ร ับเชื ้อท าให๎เกิดโรคได๎งําย 
สถานที่ของศูนย์เด็กเล็ก ที่มีเด็กอยูํรวมกันเป็นจ านวนมาก 
บางครั้งสถานที่ค ับแคบ ท าให๎เชื้อโรคแพรํกระจายจาก
เด็กคนหน่ึงไปสูํอีกคนหนึ่งได๎งําย และบุคลากรครู ผู๎ดูแล
เด ็ก ย ังขาดความตระหนัก ขาดความร ู ๎  ความเข๎าใจ
เบื ้องต๎น เกี ่ยวกับการควบคุมปูองกันโรคติดเชื ้อเด็ก
ปฐมวัยที ่ขาดโอกาสในการเรียนรู๎ผํานการเลํน การใช๎
ประสาทสัมผัส การเคลื่อนไหว การพูดคุย ฟังนิทาน เลํม
สมมติ จินตนาการกับเพื่อน ระบบประสาทจะเปราะบาง 
ไมํพร๎อมไปสูํการคิดวิเคราะห์ การเรียนรู๎วิชาการขั ้นสูง 
โดยมักพบวํา เด็กจะมีปัญหาการเรียนเมื่อเข๎าสูํวัยประถม 
(แก๎วตา นพมณีจ ารัสเลิศ,2559 : 104 ) 
              ดังน้ัน เด็กจึงควรจะได๎พัฒนาอยํางสมดุลรอบ
ด๎านให๎สูงที ่ส ุดตามศักยภาพ เด็กทั ่ วไปในชุมชน ใน
โรงเ ร ียนและส ั งคมท ี ่ย ั งขาดโอกาสในการพ ัฒนา 
โดยเฉพาะเด็กในประชากรเสี่ยง เชํน ชุมชนแออัด มีเพียง
มารดาหรือบิดาเลี้ยงดูตามล าพัง เด็กที่ถูกทอดทิ้ง ชุมชน
ยากไร ๎ในชนบท แรงงานอพยพ เป ็นต ๎น ท ั ้งนี ้  การ
ชํวยเหลือสร๎างเสริมและฟื้นฟู จะต๎องให๎ครอบครัวเป็น
หลักส าคัญที่จะรํวมกับเครือขํายพัฒนาเด็กในชุมชนทั้ง
ภาครัฐ เอกชน เป็นก าลังส าคัญในการผลักดันและรํวม
ด าเนินการ จึงจะเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลยัง
ประโยชน์สุขสูงสุดให๎แกํเด็ก ซ่ึงเป็นประชากรกลุํมที่ส าคัญ
ของประเทศ (นิตยา  คชภักดี,2551:393)  ต าบลโพธิ์ 
ต าบลโพนเขวาและต าบลหนองแก๎ว อ าเภอเมืองศรีสะเกษ

จังหวัดศรีสะเกษมีเด็กวัยกํอนเรียนอายุ 2-4 ปี จ านวน 
206คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลโพธิ์,ต าบลโพน
เขวาและต  าบลหนองแก ๎ว ,2561)จากการสัมภาษณ์
ผู๎ปกครองเด็กวัยกํอนเรียน ต าบลโพธิ์ต าบลโพนเขวาและ
ต าบลหนองแก๎ว เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพเด็กวัยกํอนเรียน 
พบวํา สํวนใหญํมีปัญหาด๎านสุขภาพระบบทางเดินหายใจ
และสํงผลกระทบต ํอการด  าเนินชีว ิตประจ าวันของ
ครอบครัวและศูนย์เด็กเล็กในชุมชนดังนั้นผู๎วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียน กรณีศึกษา : 
ต าบลโพธ์ิต าบลโพนเขวาต าบลหนองแก๎ว อ าเภอเมืองศรี
สะเกษ จังหวัดศรีสะเกษซึ ่งจะเป็นประโยชน์ในการน า
ข๎อมูลไปวางแผนด าเนินงานพัฒนาด ๎านการสํงเสร ิม
คุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนต าบลโพธิ์ต าบลโพนเขวา
และต าบลหนองแก๎ว ตํอไป 
 
2.วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนใน
เขตต าบลโพธิ ์ ต าบลโพนเขวา ต าบลหนองแก๎วอ าเภอ
เมืองศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ 

2.ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคล
กับคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนในเขตต าบลโพธิ์ ต าบล
โพนเขวา ต าบลหนองแก๎วอ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรี
สะเกษ 
 
3.วิธีด าเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัย เช ิ งพรรณนา
(descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัย 

สํวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนท า
การเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ
ในการศึกษา ประชากรกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้
เป็นผู๎ปกครองเด็กวัยกํอนเรียนอายุ 2-4 ปี ทุกคนที่อาศัย
อยูํในเขตต าบลโพธิ์ต  าบลโพนเขวาและต าบลหนองแก๎ว 
อ าเภอเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ ได๎ขนาดกลุ ํม
ตัวอยํางจ านวน 206คน 

เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
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แบบสอบถามค ุณภาพช ีว ิตของเด ็กว ัยกํอนเร ียน : 
กรณีศึกษาต าบลโพธิ์  ต าบลโพนเขวา ต าบลหนองแก๎ว  
อ าเภอเมืองศรีสะเกษเป็นแบบสอบถามที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น
และปรับปรุงจาก ภาสกร  ศรีทิพย์สุโขแบํงเป็น 2 ตอน 
ดังน้ี 

ตอนที ่  1แบบบันท ึกข ๎อมูลทั ่วไปของกล ุ ํม
ตัวอยํางและผู๎ปกครองส าหรับสอบถามผู๎ปกครองจ านวน 
13 ข๎อ ประกอบด๎วย เพศ อายุเด็ก อายุมารดา อายุบิดา 
สถานภาพของครอบครัว ระดับการศึกษาสูงส ุดของ
ผู๎ปกครอง อาชีพของผู๎ปกครอง รายได๎เฉลี่ยตํอเดือนโรค
ประจ าตัวของเด็ก ภาวะโภชนาการของเด็ก 
ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กเคยหายใจมีเสียงวิ้ดหรือ
หายใจมีเสียงคล๎ายนกหวีดในทรวงอกของเด็กหรือไมํ  
ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กเคยมีอาการจาม น ้ามูกไหล 
แนํนจมูกหรือคัดจมูกในขณะที ่เด็กไมํได๎เป็นหวัดหรือ
ไข๎หวัดใหญํบ๎างหรือไมํ 

ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กเคยมีอาการผื่นคัน
เป็นๆหายๆเป็นระยะเวลาที่ติดตํอกันไมํน๎อยกวํา 6 เดือน
หรือไมํ 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเก่ียวกับคุณภาพชีวิตเด็ก 
Pediatrict Quality Of Life InventoryTM4.0 
(PedsQLTM)Generic Core Scale รายงานของ
ผู๎ปกครองส าหรับเด็กเล็กมาก (อ๎างถึงในภาสกร  ศรีทิพย์
สุโข) ใช๎ในการประเมินคุณภาพชีวิตในเด็กอายุ 2-4 ปี 
จ านวน 21ข๎อลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราสํวนประเมิน
คํา (Rating Scale) ใช๎มาตราแบบลิเคิต (Likert Scale) 5 
ระด ับประกอบด๎วย 4 ด๎านได๎แกํ ด ๎านกายภาพ ด ๎าน
อารมณ์ ด๎านสังคมและด๎านโรงเรียน โดยมีเกณฑ์การจัด
ชํวงคะแนน ดังน้ี 

ชํวงคะแนน0.00 – 1.33   หมายถึง   คุณภาพ
ชีวิตที่ไมํดี 

ชํวงคะแนน1.34– 2.66   หมายถึง   คุณภาพ
ชีวิตปานกลาง 

ชํวงคะแนน2.67– 4.00   หมายถึง   คุณภาพ
ชีวิตที่ดี 
การสร๎างและพัฒนาเครื่องมือ 

1. ศ ึ กษาแนวค ิด  ทฤษฎ ีจากต  าร า 
เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข๎อง  

2. ศึกษาเครื่องมือแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ค ุณภาพชีว ิตเด ็ก Pediatrict Quality Of Life 
InventoryTM 4.0 (PedsQLTM)Generic Core Scale 
รายงานของผู๎ปกครองส าหรับเด็กเล็กมาก (อ๎างถึงในภาส
กร  ศรีทิพย์สุโข) 

3. น าข ๎อมูลที ่ศ ึกษามาพัฒนาเป็นข ๎อ
ค าถามให๎สอดคล๎องกับค านิยามเช ิงปฏ ิบัติการ โดย
ลักษณะเป็นแบบมาตราประมาณคํา (Likert Scale) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 

ผู๎วิจัยน าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอน
เรียนที่ปรับปรุงเรียบร๎อยแล๎วน าไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิที ่มี
ความรู๎และประสบการณ์ด๎านกุมารเวชศาสตร์ จ านวน 3 
ทําน ประเมินภาพรวมพบวํามีความเหมาะสมและปรับ
ภาษาในบางข๎อ ซึ ่งถ ือได ๎ว ําม ีความตรงตามเนื ้อหา 
หลังจากนั ้นน าแบบสอบถามที ่ได๎ร ับการแก๎ไขแล๎วไป
ทดลองใช๎(Try Out)กับตัวแทนเด็กวัยกํอนเรียนที่ชุมชน
บ๎านหนองโน ต าบลหนองโน จ านวน 30 คน เพื่อดูความ
เข ๎า ใจในเน ื ้อหาและว ิ เ คราะห ์ความเช ื ่ อม ั ่ นของ
แบบสอบถามโดยใช๎สัมประสิทธิ์แอลฟุาของครอนบาค 
(Cronbach’sCoefficent of Alpha) โดยได๎คําความ
เชื่อม่ันของเครื่องมือเทํากับ 0.95 
 
4.การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
            ผู๎วิจัยมีวิธีการเก็บรวบรวมข๎อมูล ดังน้ี 

1. ด าเนินการประชุมกลุ ํม เพื ่อสร๎าง
ความเข๎าใจรํวมกันกับผู ๎ด าเนินการวิจัยและผู ๎ชํวยวิจัย 
เก่ียวกับแนวทางการ 
เก็บข๎อมูลวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิผู๎ให๎ข๎อมูล 

2. การเก็บรวบรวมข๎อมูล ผู ๎ช ํวยวิจัย
ด าเนินการสํงแบบสอบถามให๎ผู๎ปกครองเด็กวัยกํอนเรียน 
จ านวน 204 ฉบับ และขอให๎สํงแบบสอบถามกลับคืน
ผู๎ชํวยวิจัยซึ่งได๎รับแบบสอบถามกลับคืนมา จ านวน 204
ฉบับ คิดเป็น ร๎อยละ 99.02 
การพิทักษ์สิทธิของกลุํมตัวอยําง 
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การวิจัยน้ีผู๎วิจัยได๎ท าการพิทักษ์สิทธิของกลุํมตัวอยําง โดย
การแนะน าตัว ชี้แจงในการเข๎ารํวมวิจัยให๎กลุํมตัวอยําง
ทราบวัตถุประสงค์ ข ั ้นตอนการวิจัยพร๎อมทั ้งลงนาม
ยินยอมและขอความรํวมมือในการรวบรวมข๎อมูล การ
ชี ้แจงสิทธิ ์ที่กลุ ํมตัวอยํางสามารถเข๎ารํวมการวิจัยหรือ
สามารถปฏิเสธที่จะไมํเข๎ารํวมวิจัยในครั้งน้ีได๎ โดยไมํสํงผล
กระทบใดๆและไมํมีการเปิดเผยข๎อมูลให๎เกิดความเสียหาย
แกํกลุํมตัวอยําง ผู๎วิจัยน าเสนอในภาพรวมและน ามาใช๎
ประโยชน์ในการศึกษาเทําน้ัน 

การวิเคราะห์ข๎อมูลและสถิติที่ใช๎ส าหรับการวิจัย 
ผู๎วิจัยน าแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต๎อง
และความสมบูรณ์ของค าตอบของแตํละฉบับเพื ่อน าไป
ค านวณด๎วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ข๎อมูลดังน้ี 
1.ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยํางวิเคราะห์โดยหาจ านวน
แ ล ะ ค ว า ม ถ ี ่ ( Frequency)ค ํ า ร ๎ อ ย ล ะ 
(Percentage)ค ํ า ส ู ง ส ุ ด ( Maximum) ค ํ า ต  ่ า ส ุ ด 
(Minimum) คําเฉลี่ย (Mean)และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
(Standard Deviation) 

2.การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอน
เร ียน โดยการค านวณหาคําเฉลี ่ย (Mean)และสํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

3.การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัย
สํวนบุคคล ได๎แกํ เพศ อายุเด็ก อายุมารดา อายุบิดา 
สถานภาพของครอบครัว ระดับการศึกษาสูงส ุดของ
ผู๎ปกครอง อาชีพของผู๎ปกครอง รายได๎เฉลี่ยตํอเดือนโรค
ประจ าตัวของเด็ก ภาวะโภชนาการของเด็ก 

ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กเคยหายใจมีเสียง
วิ ้ดหรือหายใจมีเสียงคล๎ายนกหวีดในทรวงอกของเด็ก
หรือไมํ  
ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กเคยมีอาการจาม น ้ามูกไหล 
แนํนจมูกหรือคัดจมูกในขณะที ่เด็กไมํได๎เป็นหวัดหรือ
ไข๎หวัดใหญํบ๎างหรือไมํ 

ในชํวงเวลา 1 ปีที ่ผํานมาเด็กเคยมีอาการผื ่นคันเป็นๆ
หายๆเป็นระยะเวลาที่ติดตํอกันไมํน๎อยกวํา 6 เดือนหรือไมํ
กับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียน ใช๎สถิติไคสแควร์
(Chi-Square) 
 
5.สรุปผลการวิจัย 

ผู๎วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูล  เป็นล าดับ 
ดังน้ี     

สํวนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข๎อมูลทั่วไปของกลุํม
ตัวอยําง พบวํา สํวนใหญํ เพศหญิง จ านวน 120 คน คิด
เป็นร๎อยละ58.8 อายุเด็กอยูํระหวําง 3 ปีถึง 3ปี 11 เดือน
คิดเป็นร๎อยละ 41.7 อายุมารดาอยูํระหวําง 21 ปีถึง 30 ปี 
คิดเป็นร๎อยละ 70.6 อายุบิดาอยูํระหวําง 21 ปีถึง 30 ปี 
คิดเป็นร๎อยละ 61.3 สถานภาพสมรสอยูํด๎วยกันจ านวน 
168 คนคิดเป็นร๎อยละ82.4ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช.จ านวน 79 คนคิดเป็นร๎อยละ38.7 มีอาชีพรับจ๎าง
จ านวน 66 คนคิดเป็นร๎อยละ32.4มีรายได๎เฉลี่ยตํอเดือน 
5,000 – 10,000 บาทจ านวน 132 คนคิดเป็นร๎อยละ
64.7 สํวนใหญํเด็กไมํมีโรคประจ าตัวจ านวน 196 คนคิด
เป็นร๎อยละ 96.1 ภาวะโภชนาการปกติ จ านวน 136 คน
คิดเป็นร๎อยละ66.7 ในชํวงเวลา 1 ปีที ่ผํานมาเด็กไมํมี
อาการหายใจมีเสียงว้ิดหรือหายใจมีเสียงคล๎ายนกหวีดใน
ทรวงอกของเด็กจ านวน 193 คน คิดเป็นร๎อยละ94.6  
ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กไมํมีอาการจาม น ้ามูกไหล 
แนํนจมูกหรือคัดจมูกในขณะที ่เด็กไมํได๎เป็นหวั ดหรือ
ไข๎หวัดใหญํจ านวน 169 คน คิดเป็นร๎อยละ82.8 ในชํวง
เวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กไมํมีอาการผื่นคันเป็นๆหายๆเป็น
ระยะเวลาที่ต ิดตํอกันไมํน๎อยกวํา 6 เดือน จ านวน 195 
ค น  ค ิ ด เ ป ็ น ร ๎ อ ย ล ะ 95.6
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สํวนที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียน 
ตารางที่ 1 ระดับคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนจ าแนกโดยรวมและรายด๎าน (n = 204 ) 

คณุภาพชีวติ X  S.D ระดบัคณุภาพชีวติ 

ด๎านกายภาพ 1.28 1.21 ไมํดี 
ด๎านอารมณ์ 0.49 0.66 ไมํดี 

ด๎านสังคม 0.97 1.15 ไมํดี 

ด๎านโรงเรียน 1.15 1.13 ไมํดี 

โดยรวม 1.00 1.05 ไมดํ ี
จากตารางที ่  1 พบวําค ุณภาพชีว ิตของกลุ ํม

ตัวอยํางมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูํในระดับที ่ไมํดี ( X = 
1.00, S.D.= 1.05 เมื่อพิจารณารายด๎าน พบวําด๎านที่มี

คําเฉลี่ยสูงสุดคือด๎านกายภาพ( X = 1.28, S.D.= 1.21)อยูํ

ในระดับที่ไมํดีรองลงมาคือด๎านโรงเรียน ( X = 1.15, S.D.= 
1.13) อยูํในระดับที่ไมํดี สํวนด๎านที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ ด๎าน

อารมณ์ ( X = 0.49, S.D.= 0.66) อยูํในระดับที่ไมํดี 

 
ตารางที่ 2คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนด๎านกายภาพ(n = 204 ) 

คุณภาพชีวิตด๎านกายภาพ X  S.D. ระดบัคณุภาพชีวติ 

1.การเดิน 1.75 1.72 ปานกลาง 

2.การว่ิง 1.73 1.69 ปานกลาง 
3.การเลํนที่ต๎องเคลื่อนไหวรํางกายหรือออกก าลังกาย 1.60 1.50 ปานกลาง 

4.การยกของหนัก 1.32 1.24 ไมํดี 

5.การอาบน ้า 1.93 1.40 ปานกลาง 

6.การชํวยเก็บของเลํนของเขาหรือของเธอ 1.73 1.34 ปานกลาง 
7.รู๎สึกปวด 0.14 0.54 ไมํดี 

8.รู๎สึกไมํคํอยมีเรี่ยวแรง 0.06 0.32 ไมํดี 

เฉลี่ย 1.28 1.21 ไมดํ ี
จากตารางที ่ 2การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของ

เด็กวัยกํอนเรียนด๎านกายภาพของกลุํมตัวอยําง พบวํา อยูํ

ในระดับที่ไมํดี( X = 1.28, S.D.= 1.21) ข๎อที่มีคําเฉลี่ย
สูงสุด คือ การอาบน ้า( X = 1.93, S.D.= 1.40)อยูํใน

ระดับปานกลางรองลงมา คือ การเดิน( X = 1.75, S.D.= 
1.72)อยูํในระดับปานกลาง สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ 
รู๎สึกไมํคํอยมีเรี่ยวแรง( X = 0.06, S.D.= 0.32) อยูํใน
ระดับที่ไมํดี 

 
ตารางที่ 3 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนด๎านอารมณ์(n = 204 ) 
คุณภาพชีวิตด๎านอารมณ์ X  S.D. ระดบัคณุภาพชีวติ 

1.รู๎สึกกลัว 0.95 0.98 ไมํดี 

2.รู๎สึกเศร๎า 0.26 0.69 ไมํดี 

3.รู๎สึกโกรธ 1.07 0.88 ไมํดี 
4.นอนไมํคํอยหลับ 0.01 0.12 ไมํดี 
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5.รู๎สึกวิตกกังวล 0.19 0.64 ไมํดี 
เฉลี่ย 0.49 0.66 ไมดํ ี

จากตารางที่ 3การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียนด๎านอารมณ์ ของกลุํมตัวอยําง พบวํา อยูํในระดับที่ไมํดี 

( = 0.49, S.D.= 0.66) ข๎อที่มีคําเฉลี่ยสูงสุด คือ รู๎สึกโกรธ ( X = 1.93, S.D.= 1.40) อยูํในระดับที่ไมํดีรองลงมาคือรู๎สึกกลัว(
X  = 0.95, S.D.= 0.98)อยูํในระดับที่ไมํดี สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ นอนไมํคํอยหลับ ( X = 0.01, S.D.= 0.12) อยูํใน

ระดับที่ไมํดี 
ตารางที่ 4 คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนด๎านสังคม(n = 204 ) 

คณุภาพชีวติดา๎นสงัคม X  S.D. ระดบัคณุภาพชีวติ 

1.การเลํนกับเด็กคนอ่ืนๆ 1.98 1.67 ปานกลาง 

2.เด็กคนอ่ืนๆไมํต๎องการเลํนกับเขาหรือเธอ 0.43 1.08 ไมํดี 

3.การถูกเด็กคนอ่ืนๆล๎อ 0.30 0.67 ไมํดี 
4.การไมํสามารถท าสิ ่งตํางๆที ่เด็กคนอื ่นๆในวัย
เดียวกับเขาหรือเธอสามารถท าได๎ 

0.21 0.66 ไมํดี 

5.การเลํนได๎ทันกับเด็กคนอ่ืนๆ 1.93 1.70 ปานกลาง 

เฉลีย่ 0.97 1.15 ไมดํ ี

จากตารางที ่ 4การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของ
เด็กวัยกํอนเรียนด๎านสังคม ของกลุํมตัวอยําง พบวํา อยูํใน

ระดับที่ไมํดี( X  = 0.97, S.D.= 1.15) ข๎อที่มีคําเฉลี่ย
สูงสุด คือ การเลํนกับเด็กคนอื่นๆ ( X   = 1.98, S.D.= 
1.67) อยูํในระดับปานกลางรองลงมา คือการเลํนได๎ทันกับ

เด็กคนอื่นๆ ( X  = 1.93, S.D.= 1.70)อยูํในระดับปาน
กลาง สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือการไมํสามารถท าสิ่ง
ตํางๆที่เด็กคนอ่ืนๆในวัยเดียวกับเขาหรือเธอสามารถท าได๎ 

( X = 0.21, S.D.= 0.66) อยูํในระดับที่ไมํดี 

 
ตารางที่ 5  คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตเด็กวัยกํอนเรียนด๎านโรงเรียน(n = 204 ) 

คณุภาพชีวติดา๎นโรงเรยีน X  S.D. ระดบัคณุภาพชีวติ 

1.การท ากิจกรรมตํางๆของโรงเรียนได๎เหมือนกับเพื่อนๆ 1.92 1.67 ปานกลาง 

2.การขาดเรียน(หรือสถานรับเลี้ยง)เพราะรู๎สึกไมํสบาย 0.90 0.92 ไมํดี 
3.การขาดโรงเรียน(หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก)เพื่อไปหาหมอ
หรือไปโรงพยาบาล 

0.63 0.82 ไมํดี 

เฉลีย่ 1.15 1.13 ไมดํ ี

จากตารางที ่ 5การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของ
เด็กวัยกํอนเรียนด๎านโรงเรียน ของกลุํมตัวอยําง พบวํา อยูํ
ในระดับที่ไมํดี ( X   = 1.15, S.D.= 1.13) ข๎อที่มีคําเฉลี่ย
สูงสุด คือ การท ากิจกรรมตํางๆของโรงเรียนได๎เหมือนกับ
เพื่อนๆ ( X   = 1.92, S.D.= 1.67) อยูํในระดับปานกลาง

รองลงมา คือ การขาดเรียน(หรือสถานรับเลี้ยง)เพราะรู๎สึก

ไมํสบาย ( X   = 0.90, S.D.= 0.92) อยูํในระดับที่ไมํดี 
สํวนข๎อที่มีคําเฉลี่ยต ่าสุด คือ  การขาดโรงเรียน(หรือสถาน

รับเลี้ยงเด็ก) ( X = 0.63, S.D.= 0.82) อยูํในระดับที่ไมํดี 
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สํวนที่ 3การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียน 
ตารางที่ 6  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียน(n = 204 ) 

ข๎อมลูสวํนบคุคล X2 p-value 

1.เพศ 7.33** .009 
2.อายุ 9.41 .083 

3.อายุมารดา 12.03* .050 

4.อายุบิดา 8.12 .257 

5.สถานภาพ 5.61 .356 
6.ระดับการศึกษา 41.23 .058 

7.อาชีพ 52.47** .000 

8.รายได๎ 12.15 .138 
9.โรคประจ าตัวเด็ก 9.87* .019 

10.ภาวะโภชนาการ 29.15** .000 

11.ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กหายใจมีเสียงว้ิด 7.87* .013 

12.ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กมีอาการจาม น ้ามูกไหล แนํนหรือคัดจมูก 27.85** .000 

13.ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กมีอาการผื่นคันเป็นๆหายๆติดตํอกันไมํน๎อยกวํา 6 เดือน 6.15* .030 

** P < 0.01 
*  P< 0.05 

จากตารางที ่  6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอน
เรียนพบวําปัจจัยสํวนบุคคล 4 ปัจจัย คือ อายุมารดา โรค
ประจ าตัวเด็ก  ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กหายใจมีเสียง
ว้ิดและ ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กมีอาการผื่นคัน เป็นๆ
หายๆติดตํอกันไมํน๎อยกวํา 6 เดือน มีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียนอยํางมีนัยส าคัญ
ที่ระดับ 0.01 ปัจจัยสํวนบุคคล 4 ปัจจัย คือ เพศ อาชีพ 
ภาวะโภชนาการและในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กอาการ
จาม น ้ามูกไหล แนํนหรือคัดจมูก มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียนอยํางมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 และคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียนโดยรวม
ไมํมีความสัมพันธ์กับอายุเด็ก อายุบิดา สถานภาพ ระดับ
การศึกษาและรายได๎ 
 
 

6.สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 
              การศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียน 
กรณีศึกษา : ต าบลโพธิ์ ต าบลโพนเขวา ต าบลหนองแก๎ว  
อ าเภอเม ืองศร ีสะเกษจังหวัดศร ีสะเกษผลการวิจ ัย 
อภิปรายตามวัตถุประสงค์ ดังน้ี 

1.ระดับคุณภาพชีวิตของกลุํมตัวอยํางโดยรวม
และจ าแนกรายด๎านอยู ํในระดับที ่ไมํดี  สอดคล๎องกับ
งานวิจัยของภาสกร  ศรีทิพย์สุโขที่พบวํา คําเฉลี่ยระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตด๎านสุขภาพของนักเรียนคํอนข๎างต ่า 

2.ปัจจัยสํวนบุคคล 4 ปัจจัย คือ อายุมารดา 
โรคประจ าตัวเด็ก  ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กหายใจมี
เสียงว้ิดและ ในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กมีอาการผื่นคัน 
เป็นๆหายๆติดตํอกันไมํน๎อยกวํา 6 เดือน มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของเด ็กวัยกํอนเรียนอยํางมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.01 สอดคล๎องกับงานวิจัยของ สกาว
รัตน์  เทพรักษ์และคณะ(2557) ที่พบวําอายุของผู๎เลี้ยงดูมี
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ความสัมพันธ์ตํอการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยและ
พัฒนาการเด็กสมวัยรวม 4 ด ๎าน และสอดคล๎องกับ
งานวิจัยของภาสกร  ศรีทิพย์สุโข ที่พบวําโรคหอบหืดมี
ผลกระทบกับคุณภาพชีวิตมากที่สุดในทุกมิติรองลงมา คือ 
โรคแพ๎อากาศและโรคผื ่นแพ๎อักเสบมีผลกระทบกับ
คุณภาพชีวิตของเด็ก ตามล าดับ 

3.ปัจจัยสํวนบุคคล 4 ปัจจัย คือ เพศ อาชีพ 
ภาวะโภชนาการและในชํวงเวลา 1 ปีที่ผํานมาเด็กอาการ
จาม น ้ามูกไหล แนํนหรือคัดจมูก มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับคุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียนอยํางมีนัยส าคัญที่
ระดับ 0.05 สอดคล๎องกับงานวิจัยของภาสกร  ศรีทิพย์สุ
โข ที่พบวํา โรคภูมิแพ๎มีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของเด็ก 

4.คุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียนโดยรวมไมํมี
ความสัมพันธ์กับอายุเด็ก อายุบิดา สถานภาพ ระดับ
การศึกษาและรายได๎สอดคล๎องกับงานวิจัยของ เสาวนีย์  
ระพีพรกุล  (2557) ที ่พบวําอายุ ไมํมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ 
 
7.ข๎อเสนอแนะ 

1.เด็กกํอนวัยเรียนควรได๎รับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตทุกด๎านให๎อยู ํในระดับที่ด ีขึ้น เพื่อให๎สามารถด ารง
ชีวิตประจ าวันในครอบครัวที่อบอุ ํน เข๎มแข็งและอยู ํใน
สังคมได๎อยํางมีความสุข 

2.สถานบร ิการสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมการ
เรียนรู๎เพื่อพัฒนาเด็กแกํครอบครัว โรงเรียนหรือศูนย์เด็ก
เล็กและชุมชนในการมีสํวนรํวมสํงเสริมพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียนให๎มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ข๎อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งตํอไป 
1.   ควรศึกษาวิจัยเกี ่ยวกับการสํงสํงเสริม

สุขภาพจิตในเด็กวัยกํอนเรียนเพี่อพัฒนาคุณภาพชีวิตด๎าน
อารมณ์ให๎อยูํในระดับที่ดี 

2.   ควรศึกษาวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลตํอ
คุณภาพชีวิตของเด็กวัยกํอนเรียน เพี่อพัฒนาและสํงเสริม
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
7.กิตติกรรมประกาศ 
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 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคัดกรองผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงตํอการหกล๎ม และ
ศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงที่อาศัยอยูํในชุมชน กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุจ านวน 315 คนที่อาศัย
อยูํในชุมชนแหํงหน่ึง จังหวัดศรีสะเกษ เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยประกอบด๎วย 1) แบบบันทึกข๎อมูลสํวนบุคคล 2) แบบประเมิน
ความเสี่ยงการหกล๎มของผู๎สูงอายุไทยในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment Tool: Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของลัดดา 
เถียมวงศ์ 3) แบบประเมินปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุ วิเคราะห์ข๎อมูลเชิงปริมาณโดยการหาคําความถี่ และร๎อย
ละ 
 ผลการวิจัยพบวําข๎อมูลสํวนบุคคล ผู๎สูงอายุกลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง (ร๎อยละ 72.7) เป็นผู๎สูงอายุวัยต๎น 
(ร๎อยละ 45.4) ปัจจุบันไมํได๎ท างาน (ร๎อยละ 58.1) มีผู๎ดูแลหลักเป็นบุตร (ร๎อยละ 55.9) มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน 
(ร๎อยละ 77.5) จากการประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอการหกล๎ม พบผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงตํอการหกล๎มจ านวน 63 คน (ร๎อยละ 
20.0) โดยมีประวัติเกิดการหกล๎มจ านวน 24 คน (ร๎อยละ 38.1) ลักษณะการหกล๎มมีการลื่นล๎มมากที่สุด (ร๎อยละ 17.5) 
สถานที่หกล๎มสํวนใหญํเกิดในบ๎าน (ร๎อยละ 30.2) ผลจากการหกล๎มสํวนใหญํได๎รับบาดเจ็บเล็กน๎อย (ร๎อยละ 30.2) 
 ปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยง 1) ด๎านปัจจัยภายในบุคคล ผู๎สูงอายุสํวนใหญํเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (ร๎อยละ 39.7) ใช๎ยาลดความดันโลหิต (ร๎อยละ 39.7) มีปัญหาการเดิน (ร๎อยละ 63.5) และการทรงตัว (ร๎อยละ 65.1) 
เม่ือทดสอบด๎วยวิธี The Time Up and Go Test พบวํามีความบกพรํอง (ร๎อยละ 55.6) และมีปัญหาการมองเห็นบกพรํอง 
(ร๎อยละ 50.8) 2) ด๎านปัจจัยภายนอกบุคคล สิ่งแวดล๎อมที่ท าให๎เสี่ยงตํอการหกล๎ม พบวําลักษณะที่พักอาศัยสํวนใหญํเป็นบ๎าน
สองชั้น (ร๎อยละ 68.3)  ลักษณะพื้นในบริเวณบ๎านเป็นพื้นตํางระดับ (ร๎อยละ 65.1) ไมํมีราวเกาะในห๎องน ้า (ร๎อยละ 93.7) 
ลักษณะของพรมเช็ดเท๎า สํวนใหญํใช๎เศษผ๎าหรือเสื้อผ๎าเกํา (ร๎อยละ 58.7) ลักษณะของรองเท๎าที่ผู๎สูงอายุใช๎ สํวนใหญํเป็น
รองเท๎าแตะ (ร๎อยละ 96.8) ซ่ึงมีลักษณะไมํเหมาะสม (ร๎อยละ 57.1) 
 ผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงที่อาศัยอยูํในชุมชน มีปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มหลายปัจจัยรํวมกันทั้งปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอกบุคคล บุคลากรทีมสุขภาพควรประเมินปัจจัยเสี่ยงดังกลําว เพื่อการวางแผน แก๎ไขปัญหา และลดความเสี่ยงตํอการ
หกล๎มตํอไป 
ค าส าคัญ: การหกล๎ม, ปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎ม, ผู๎สูงอายุ 
 

Abstract 
 The descriptive study aim to screen and factors related to fall in the fall risked older persons 
living in a community. The subjects were 315 older persons people living in community, Srisaket province. 
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The study instruments were composed of 1) personal data 2) Thai Fall Risk Assessment Tool: Thai FRAT 3) 
factors related to fall questionnaire. Data were analyzed by using frequencies and percentage. The 
results of this study are as follow: Personal data: The most of older persons in this study were female 
(72.7%), in the young old age group (45.4%), not working (58.1%), had son and daughters as primary care 
givers (55.9%), had average of 1-5 members in the family (77.5%). Using fall risk assessment to screen 
study sample, it was found that 63 people had risk of fall (20.0%). There were 24 older persons who had 
history of falls (38.1%). The characteristics of fall found, were sliding (17.5%); the places of falling occurred 
mostly in the home (30.2%); and the most consequences of fall were minor injuries (30.2%).   
 Factors related to fall in the fall risked older persons were: 1) Intrinsic factors, the leading chronic 
diseases were hypertension (39.7%), hypertensive drug use (39.7%), gait and balance impaired (63.5%, 
65.1%), The Time Up and Go Test impaired (55.6%), vision impaired (50.8%) 2) Extrinsic factors, including 
environment mostly related to fall 
Were related to two storey house (68.3%), uneven floor surface (65.1%), no rail in bathroom (93.7%), used 
old rag replaced to bath mat (58.7%), flip flop used (96.8%), and inappropriate footwear (57.1%). 
Fall risked older persons living in a community had multiple factors those related to fall, including 
intrinsic and extrinsic. Health care team should assess the risked factor in order to set up plan, solve 
problems and reduce risk of fall. 
Keyword : falls, factor related to fall, older persons 
 
1.บทน า 
 ผลจากความก ๎าวหน ๎าทางการแพทย ์และ
สาธารณสุขท าให๎ผู๎สูงอายุมีชีวิตยืนยาวขึ้น ท าให๎ปัจจุบัน
พบโรคที่ เก่ียวกับความเสื่อมเน่ืองมาจากความชราเพิ่มขึ้น 
ซึ ่งป ัญหาเนื ่องมาจากความเสื ่อมของระบบตํางๆ ใน
รํางกายสํงผล ให๎เกิดภาวะเจ็บปุวยเรื้อรังเพิ่มมากขึ้น การ
ส ารวจข๎อมูลเกี ่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู ๎ส ูงอาย ุใน
ประเทศไทย พบวํา ผู๎สูงอายุมีปัญหาสุขภาพหรือโรคอยําง
น๎อยคนละหน่ึงโรค กลุํมอาการหรือโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สุขภาพผู๎สูงอายุมาก ที่สุด ได๎แกํ กลุํมโรคข๎อและกระดูก 
(สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2562) รํวมกับความเสื่อมของระบบ
ประสาทที่เก่ียวข๎องกับ การเคลื่อนไหว และการมองเห็น 
จนน าไปสูํภาวะหกล๎มที่พบได๎บํอยในผู๎สูงอายุ (ดาราวรรณ 
รองเมือง และคณะ,  2559) จากการศึกษาในตํางประเทศ
ในประเทศออสเตรเลียพบอุบัติการณ์การหกล๎มเพิ่มขึ้น
ตามอายุ และผู๎สูงอายุที่ หกล๎มร๎อยละ 30 ได๎รับบาดเจ็บ
ในระดับปานกลางถึงรุนแรง (Waldron et al., 2012) 

การศึกษาในประเทศเมกซิกัน พบวําผู ๎สูงอายุในชุมชน
ประมาณร๎อยละ 46 เคยหกล๎มหน่ึงครั้งในชํวง 2 ปี โดยใน
จ านวนน้ีเคยหกล๎มหน่ึงครั้ง ร๎อย ละ 16 และเคยหกล๎มซ ้า
ถึงร๎อยละ 30 (Marcela et al., 2018) สํวนการศึกษาใน
ประเทศไทย การศึกษาอุบัติการณ์ ของการหกล๎มของ
ผู๎สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดสุราษฎร์ธานี พบวํากลุํม
ตัวอยํางมีประสบการณ์การหกล๎มในรอบ ปีที่ผํานมาร๎อย
ละ 26.2 (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 2559) และ
การศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา พบวํา อุบัติการณ์การหก
ล๎มของผู๎สูงอายุในรอบ 6 เดือนที่ผํานมา คิดเป็นร๎อยละ 
34.8 (ละออม สร ๎อยแสง และคณะ , 2557) จาก
อุบัติการณ์ดังกลําวจะเห็นได๎วําการหกล๎มในผู๎สูงอายุเป็น
ปัญหาที่ส าคัญ  
 เม่ือผู๎สูงอายุหกล๎มจะเกิดผลกระทบหลายด๎าน
ตามมาทั ้งด๎านรํางกายและจิตสังคม และย ังอาจมีผล
ตํอเน่ืองระยะยาวอยํางมากตํอคุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ
และครอบครัว ไมํวําจะเป็นผลกระทบทางด๎านรํางกาย 
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การหกล๎มในผู๎สูงอายุมีผลให๎เกิดการบาดเจ็บของรํางกาย
อาจเพียงเล็กน๎อยจนถึงระดับที่รุนแรงที่พบบํอย คือ ข๎อ
สะโพกหัก โดยเฉพาะผู ๎สูงอาย ุท ี ่มีภาวะกระด ูกพร ุน 
ผลกระทบด๎านจิตใจที ่ส  าคัญ คือ การกลัวการหกล๎ม 
สูญเสียความม่ันใจในการท ากิจกรรมตํางๆ และลดการท า
กิจวัตรประจ าวันลง กลายเป็นผู๎ที่มีภาวะพึ่งพา และจ ากัด
บริเวณในการด าเนินชีวิต ไมํมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมเหมือน
เช ํนเคย ม ีผลให ๎เก ิดป ัญหาทางสุขภาพจ ิตได ๎ และ
ผลกระทบทางด๎านเศรษฐกิจ จากการที่ผู๎สูงอายุได๎รับการ
ฟื ้นฟูสภาพเป็นเวลานาน และต๎องได๎รับการดูแลอยําง
ตํอเนื่อง สํงผลตํอคํารักษาพยาบาลที่สูงมาก รวมทั้งการ
ขาดรายได๎ของสมาชิกในครอบครัวที่ต๎องดูแลผู๎สูงอายุที่
หกล๎ม (นารีรัตน์ จิตมนตรี, 2558) 
 ปัจจัยที่ท าให๎เกิดการหกล๎มในผู ๎สูงอายุ แบํ ง
ออกเป็นปัจจัยภายใน (Intrinsic factors) และปัจจัย
ภายนอก (Extrinsic factors) ปัจจัยภายในเป็นปัจจัย
เก่ียวกับตัวผู๎สูงอายุ เชํน อายุมาก เพศหญิง ประวัติการ
ได๎ร ับยาหลายชนิด  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน ความสามารถในการเดินและการทรงตัว ปัญหา
เกี ่ยวกับกระดูกและข๎อ การกลั ้นปัสสาวะไมํได๎ ภาวะ
ซึมเศร๎า เป็นต๎น (ดาราวรรณ รองเมือง และคณะ, 2559; 
Marcela et al., 2018) ส าหรับปัจจัยภายนอกบุคคลที่
เป็นสาเหตุท าให๎เกิดการหกล๎ม เชํน แสงสวํางที่มากหรือ
น๎อยเกินไป พื้นลื่น พื้นเปียก พื้นตํางระดับ บันไดบ๎านไมํมี
ราวเกาะ ขั ้นบันไดมีความสูงไมํสม ่าเสมอ การจัดวาง
สิ่งของที่ไมํเป็นระเบียบ การลุกจากเตียง การอาบน ้า และ
การเดินสะดุดสายไฟ เป็นต๎น (นงนุช วรไธสง, 2551) 
 จากข๎อมูลข๎างต๎นจะเห็นได๎วําการหกล๎มเป็น
ปัญหาส าค ัญในผู ๎สูงอายุ แม๎ภาวะหกล๎มสํวนใหญํจะ
น าไปสูํอาการบาดเจ็บเล็กน๎อย แตํก็เป็นอาการแสดงของ
พยาธิสภาพตํางๆ ทั ้งที ่เกิดจากความชราเอง และโรค

ร๎ายแรงตํางๆ ที่ซํอนอยู ํได๎ ซึ่งถ๎าไมํได๎ร ับตรวจค๎นและ
แก๎ไขให๎เหมาะสม ยํอมเป็นสิ ่งคุกคามตํอสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุ ภาวะหกล๎มในผู๎สูงอายุเกือบ
ทั้งหมดมักเกิดจากหลายปัจจัยซึ่งมีผลตํอกัน ดังนั้นการ
วินิจฉัย การดูแลรักษา ตลอดจนการปูองกันภาวะหกล๎ม
เป็นเรื่องที่บุคลากรทางสุขภาพที่ให๎การดูแลผู๎สูงอายุควร
ให ๎ความสนใจเป ็นอันด ับต ๎นๆ ซึ ่ งในพื ้นท ี ่ท ี ่ผ ู ๎ว ิจ ัย
ท าการศึกษายังไมํพบข๎อมูลด๎านการหกล๎มของ  
ผู๎สูงอายุ ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข๎อง
กับการหกล๎มของผู ๎สูงอายุที ่อาศัยอยูํในชุมชนแหํงหนึ่ง 
จังหวัดศรีสะเกษ ซ่ึงเป็นบริบท  
ชุมชนก่ึงเมือง เพื่อน าข๎อมูลที่ได๎มาพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ
ในการปูองกันการหกล๎มในผู๎สูงอายุตํอไป 
 
2.วัตถุประสงค์การวิจัย 

1.เพื่อประเมินคัดกรองผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงตํอการ
หกลม๎ที่อาศัยอยูํในชุมชนแหํงหน่ึงในจังหวัดศรีสะเกษ 

2.เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงตํอการหกล๎มในผู๎สูงอายุ
กลุํมเสี่ยงที่อาศัยอยูํในชุมชนแหํงหน่ึงในจังหวัดศรีสะเกษ 
กรอบแนวคิดที่ใช๎ในการวิจัย 

กรอบแนวคิดการวิจัยในครั้งนี้ ผู๎วิจัยได๎จากการ
ทบทวนงานวิจ ัยและเอกสารต ํางๆ ที ่ เก ี ่ยวข ๎อง เพื ่อ
ประเมินคัดกรองผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยง และศึกษาปัจจัยที่
เก่ียวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยงที่อาศัยอยูํใน
ชุมชน ซ่ึงผู๎วิจัยได๎ใช๎แบบประเมินความเสี่ยงการเกิดหกล๎ม
ของผู๎สูงอายุไทยในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment 
Tool: Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของลัดดา เถียมวงศ์8 ใน
การค๎นหาผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยง นอกจากนี้ได๎ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข๎องกับการหกล๎มในผู ๎สูงอายุกลุ ํมเสี ่ยงที ่อาศัยใน
ชุมชน ทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกบุคคล 

 
 
 
 

ประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอ
การหกล๎มของผู๎สูงอายุในชุมชน
ใช ๎ แบบประเม ินของล ั ดด า 
เถียมวงศ์ )2544( 

 

ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยง  
1. ป ัจจัยภายใน ประวัติหกล๎ม (2 ครั้งใน 6 เดือนที่ผํานมา) ได๎แกํ 
ลักษณะอาการ สถานที่ และผลจากการหกล๎ม โรคประจ าตัว ยาที่ใช๎ใน
ปัจจุบัน การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การเดินและการทรงตัว รํวมกับการ
ประเมิน posturalhypotension และ the time up and go test การ
มองเห็น ปัญหาปัสสาวะกลางคืน 

 
2. ปัจจัยภายนอก ลักษณะที่พักอาศัย บันได ขอบธรณีประตู/พื้นตําง

ระดับ ลักษณะพื้น แสงสวําง การจัดวางสิ่งของ ห๎องน ้า พรมเช็ดเท๎า 
รองเท๎า 

 

เสี่ยง 

ไม่เสี่ยง 
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3.วิธีด าเนินการวิจัย 
 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคัดกรองความเสี่ยง
ตํอการหกล๎ม และศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มใน
ผู ๎สูงอายุกลุํมเสี ่ยงที ่อาศัยอยูํในชุมชน กลุํมตัวอยํางที่
ศึกษา ได๎แกํ ผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํในชุมชนต าบลหนองแก๎ว 
อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ขนาดของกลุํมตัวอยํางใช๎
สูตรการค านวณของยามาเน (Yamane) ที่ระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติเทํากับ .05 จึงค านวณได๎กลุํมตัวอยําง
จ านวน 315 คน การเลือกกลุ ํมตัวอยํางที ่มีคุณสมบัติ
ตามที่ก าหนดคือ เป็นผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิง ไมํมีปัญหาในการติดตํอสื่อสาร และยินดีเข๎ารํวมการ
วิจัย จากทุกหมํูบ๎าน โดยค านวณหาสัดสํวนกับประชากร
ในแตํละหมํูบ๎าน รวบรวมข๎อมูลระหวํางเดือนกรกฎาคม-
กันยายน พ.ศ. 2561 
 เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื ่องมือที ่ใช๎ในการวิจ ัยนี ้ได๎จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข๎อง และเครื่องมือประเมินมาตรฐาน 
ท าให ๎ได ๎เคร ื ่องมือที ่เป ็นแบบสอบถามเพื ่อใช ๎ในการ
สัมภาษณ์และประเมินผู๎สูงอายุ ดังน้ี สํวนที่ 1 แบบบันทึก
ข๎อมูลสํวนบุคคลจ านวน 5 ข๎อ ได๎แกํ เพศ อายุ สถานภาพ
การท างานปัจจุบัน ผู ๎ด ูแลหลัก และจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว สํวนที ่ 2 แบบประเมินความเสี ่ยงการหกล๎ม
ของผู๎สูงอายุไทยในชุมชน (Thai Fall Risk Assessment 
Tool: Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของลัดดา เถียมวงศ์ ซึ่งมี
คําความไวร๎อยละ 52.38 และความจ าเพาะร๎อยละ 72.96 
และเป็นแบบประเมินที่สั้น กระชับ สะดวก และงํายตํอ
การประเมินความเสี ่ยงตํอการหกล๎มของกลุํ มตัวอยําง 
แบบประเมินนี ้มีจ านวน 6 ข๎อ ได๎แกํ เพศ การมองเห็น 
การทรงตัว การใช๎ยา ประวัติหกล๎ม (2 ครั้งใน 6 เดือนที่
ผํานมา) และสภาพที ่อยูํอาศัย ซึ่งมีคําคะแนนสูงสุด 11 
คะแนน โดยมีเกณฑ์ดังน้ี 4-11 คะแนน เสี่ยงตํอการหกล๎ม 

และถ๎าได๎ 0-3 คะแนน ไมํเสี่ยงตํอการหกล๎ม ซึ่งสํวนที่ 1 
และ 2 ใช๎ประเมินกลุํมตัวอยํางจ านวน 315 คน สํวนที่ 3 
แบบประเมินปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุ ซึ่ง
แบบประเมินน้ีถูกใช๎หลังจากได๎กลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการ
หกล๎ม โดยประเมินเกี ่ยวกับปัจจัยภายในบุคคล ได๎แกํ 
ประวัติหกล๎ม โรคประจ าตัว ยาที่ใช๎ในปัจจุบัน การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวัน การเดินและการทรงตัว รํวมกับการ
ประเมิน postural hypotension และ The time up 
and go test การมองเห็น และปัญหาปัสสาวะกลางคืน 
ปัจจัยภายนอกบุคคล ได๎แกํ ลักษณะที่พักอาศัย บันได 
ขอบธรณีประตู/พื้นตํางระดับ ลักษณะพื้น แสงสวําง การ
จัดวางสิ่งของ ห๎องน ้า พรมเช็ดเท๎า และรองเท๎า ซึ่งผู๎วิจัย
สร ๎างข ึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจ ัยท ี่
เก่ียวข๎อง แล๎วน าไปหาคุณภาพของเครื่องมือโดยการหา
ความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยการน าไป
ให๎ผ ู ๎ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ทํานตรวจสอบด๎านเนื ้อหา 
ความสอดคล๎องกับวัตถุประสงค์ 
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุํมตัวอยําง 
 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุํมตัวอยําง การวิจัยนี้ได๎ผําน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนาศรีสะ
เกษ ผู๎วิจัยได๎พิทักษ์สิทธิ์โดยชี้แจ๎งวัตถุประสงค์ รูปแบบ
และประโยชน์จากการวิจัยให๎แกํกลุํมตัวอยํางกํอนกลุํม
ตัวอยํางลงนามในใบยินยอมเข๎ารํวมการวิจัย กลุํมตัวอยําง
สามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได๎ ซึ่งข๎อมูลที่ได๎
ถูกเก็บรักษาไว๎เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม
เทําน้ัน 
 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
 การวิเคราะห์ข๎อมูล วิเคราะห์ข๎อมูลสํวนบุคคล 
การประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอการหกล๎มของผู๎สูงอายุ
ที่อาศัยในชุมชน และปัจจัยที ่เกี ่ยวข๎องกับการหกล๎มใน
ผู๎สูงอายุกลุํมเสี่ยง โดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ ความถี่ 
และร๎อยละ 
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4.ผลการวิจัย 
 1. ข๎อมูลสํวนบุคคล 
 ผู ๎ส ูงอายุกลุ ํมต ัวอย ํางสํวนใหญํ เป็นเพศหญิง
จ านวน 229 คน (ร๎อยละ 72.7) เป็นผู๎สูงอายุวัยต๎น (60-
69 ปี) จ านวน 143 คน (ร๎อยละ 45.4) ปัจจุบันไมํได๎
ท างานจ านวน 183 คน (ร๎อยละ 58.1) มีผู๎ดูแลหลักเป็น
บุตรจ านวน 176 คน (ร๎อยละ 55.9) มีจ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 1-5 คนจ านวน 244 คน (ร๎อยละ 77.5) 
 กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาจ านวน 315 คน แบํงเป็น 2 
กลุํม คือ กลุํมที่ไมํเสี่ยงตํอการหกล๎มจ านวน 252 คน หรือ
คิดเป็นร๎อยละ 80.0 และกลุํมที่เสี่ยงตํอการหกล๎มจ านวน 
63 คน หรือคิดเป็นร๎อยละ 20.0 ซ่ึงมีรายละเอียดดังน้ี 
 1.1 กลุํมตัวอยํางที่ไมํเสี่ยงตํอการหกล๎ม 
 จากกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 315 คน กลุํมที่ไมํเสี่ยง
ตํอการหกล๎มสํวนใหญํเป็นเพศหญิงจ านวน 176 คน (ร๎อย
ละ 55.9) เป็นผู๎สูงอายุวัยต๎น (60-69 ปี) จ านวน 127 คน 
(ร๎อยละ 40.3) สถานภาพการท างานปัจจุบัน พบวําสํวน
ใหญํไมํได๎ท างานจ านวน 137 คน (ร๎อยละ 43.5) มีผู๎ดูแล
หลักเป็นบุตรจ านวน 141 คน (ร๎อยละ 44.8)  และมี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน จ านวน 198 คน 
(ร๎อยละ 62.9) 
 1.2 กลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎ม 
 จากกลุํมตัวอยํางทั้งหมด 315 คน กลุํมที่เสี่ยงตํอ
การหกล๎มสํวนใหญํเป็นเพศหญิงจ านวน 53 คน (ร๎อยละ 

16.8) เป็นผู๎สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี) จ านวน 25 คน 
(ร๎อยละ 7.9) สถานภาพการท างานปัจจุบัน พบวําสํวน
ใหญํไมํได๎ท างานจ านวน 46 คน (ร๎อยละ 14.6) มีผู๎ดูแล
หลักเป็นบุตรจ านวน 35 คน (ร๎อยละ 11.1)  และมี
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 1-5 คน จ านวน 46 คน (ร๎อย
ละ 14.6)  
 2. การประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอการหกล๎ม
ของกลุํมตัวอยําง 
 เมื่อใช๎แบบประเมินความเสี ่ยงตํอการหกล๎มของ
ผู๎สูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของลัด
ดา เถียมวงศ์ (2544) เพื่อคัดกรองกลุํมตัวอยํางจ านวน 
315 คน ข๎อมูลที่ได๎จากการประเมินคัดกรองมีรายละเอียด
ดังนี ้ เพศหญิง จ านวน 229 คน (ร๎อยละ 72.7) การ
มองเห็นบกพรํองจ านวน 163 คน (ร๎อยละ 51.7) การทรง
ตัวบกพรํองจ านวน 53 คน (ร๎อยละ 16.8) มีการใช๎ยา
ดังตํอไปนี ้ต ั้งแตํ 1 ชนิดขึ ้นไป ได๎แกํ ยานอนหลับ ยา
กลํอมประสาท ยาลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ หรือ
กินยาชนิดใดก็ได๎ตั ้งแตํ 4 ชนิดขึ ้นไปจ านวน 108 คน 
(ร๎อยละ 34.3) มีประวัติหกล๎ม (2 ครั้งใน 6 เดือนที่ผําน
มา) จ านวน 27 คน (ร๎อยละ 8.6)  และอยูํบ๎านยกพื้นสูง
จากพื้น 2 เมตร ต๎องขึ้นลงบันไดจ านวน 85 คน (ร๎อยละ 
27.0) เมื่อ พิจารณาคําคะแนนรวมพบวํากลุํมตัวอยําง
จ านวน 63 คน (ร๎อยละ 20.0) มีความเสี่ยงตํอการหกล๎ม 
(ดังแสดงในตารางที่1) 

 
ตารางที่ 1  การประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอการหกล๎มของกลุํมตัวอยําง )n = 315 คน(   

ขอ๎มลูสวํนบคุคล กลุมํไมํเสีย่ง 
)n= 252 คน(  

กลุมํเสีย่ง 
)n= 63 คน(  

รวมทัง้หมด 
)n= 315 คน(  

จ านวน รอ๎ยละ จ านวน รอ๎ยละ จ านวน รอ๎ยละ 
1. เพศ 

- หญิง 

- ชาย 

 
176 
76 

 
55.9 
24.1 

 
53 
10 

 
16.8 
3.2 

 
229 
86 

 
72.7 
27.3 

2. การมองเห็นบกพรํอง 

- ไมํสามารถอํานตัวเลขที่ระยะ 6/12 ได๎เกินครึ่งหน่ึง 

- อํานตัวเลขที่ระยะ 6/12 ได๎มากกวําครึ่งหน่ึง 

 
114 
138 

 
36.2 
43.8 

 
49 
14 

 
15.6 
4.4 

 
163 
152 

 
51.7 
48.3 
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ขอ๎มลูสวํนบคุคล กลุมํไมํเสีย่ง 
)n= 252 คน(  

กลุมํเสีย่ง 
)n= 63 คน(  

รวมทัง้หมด 
)n= 315 คน(  

จ านวน รอ๎ยละ จ านวน รอ๎ยละ จ านวน รอ๎ยละ 
3. การทรงตัวบกพรํอง 

- ยืนตํอเท๎าเป็นเส๎นตรงไมํได๎ หรือยืนได๎ไมํถึง 10 วินาที 

- ยืนตํอเท๎าเป็นเส๎นตรงได๎นาน 10 วินาที 

 
9 

243 

 
2.9 
77.1 

 
44 
19 

 
14.0 
6.0 

 
53 
262 

 
15.8 
83.2 

4. มีการใช๎ยา 

- กินยาน้ีตั้งแตํ 1 ชนิดข้ึนไป ยานอนหลับ ยากลํอมประสาท ยา

ลดความดันโลหิต ยาขับปัสสาวะ หรือกินยาชนิดใดก็ได๎ตั ้งแตํ 4 
ชนิดข้ึนไป 

- ไมํได๎กินยาดังกลําว 

 
 
 

70 
182 

 
 
 

22.2 
57.8 

 
 
 

38 
25 

 
 
 

12.1 
7.9 

 
 
 

108 
207 

 
 
 

34.3 
65.7 

5. มีประวัติหกล๎ม )2 ครั้งใน 6 เดือนที่ผํานมา(  
- มี 

- ไมํมี 

 
3 

249 

 
1.0 
79.0 

 
24 
39 

 
7.6 
12.4 

 
27 
288 

 
8.6 
91.4 

6. สภาพที่อยํูอาศัย 
- อยํูบ๎านยกพื้นสูงจากพื้น 2 เมตร ต๎องข้ึนลงบันได 
- ไมํได๎อยํูบ๎านลักษณะดังกลําว 

 
54 
198 

 
17.1 
62.9 

 
31 
32 

 
9.8 
10.2 

 
85 
230 

 
27.0 
73.0 

การประเมิน 

- คะแนนรวม 4-11 คะแนน เสี่ยงตํอการหกล๎ม 

- คะแนนรวม 0-3 คะแนน ไมํเสี่ยงตํอการหกล๎ม 

 
63 
252 

 
20.0 
80.0 

  
3. ปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับกลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎ม 
 ปัจจัยที่เก่ียวข๎องในกลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหก
ล๎มจ านวน 63 คน แบํงเป็น 2 ปัจจัย คือ ปัจจัยภายใน 
และปัจจัยภายนอก (สิ่งแวดล๎อม) มีรายละเอียดดังน้ี  
 3.1 ปัจจัยภายใน จากการประเมินคัดกรองกลุํม
ตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎ม พบวําสํวนใหญํมีประวัติหก
ล๎ม 2 ครั้งขึ้นไปใน 6 เดือนจ านวน 24 คน (ร๎อยละ 38.1) 
ลักษณะอาการของการหกล๎ม พบวําสํวนใหญํล ื ่นล ๎ม
จ านวน 11 คน (ร๎อยละ 17.5) สถานที ่เกิดการหกล๎ม
ภายในบ๎านจ านวน 19 คน (ร๎อยละ 30.2) ผลจากการหก
ล๎มบาดเจ็บ เล็กน๎อย (ฟกช ้า ปวด แผลถลอก) จ านวน 19 
คน (ร๎อยละ 30.2) มีโรคประจ าตัวจ านวน 40 คน (ร๎อยละ 
63.5) โดย สํวนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 25 
คน (ร๎อยละ 39.7) รองลงมาคือโรคเบาหวานจ านวน 9 
คน (ร๎อยละ  14.3) โรคไตวายและโรคหัวใจจ านวน 4 คน 

(ร๎อยละ 6.3) ยาที่ใช๎ในปัจจุบัน พบวํามีการใช๎ยาจ านวน 
43 คน (ร๎อย  ละ 68.3) ชนิดของยาที่ใช๎มากที่สุดพบวําใช๎
ยาลดความดันโลหิตจ านวน 25 คน (ร ๎อยละ 39.7) 
รองลงมาคือ ยาแก๎ ปวดจ านวน 9 คน (ร๎อยละ 14.3) 
และยารักษาโรคเบาหวานจ านวน 8 คน (ร๎อยละ 12.7) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน พบวําสํวน
ใหญ ํสามารถช ํวยเหล ือต ั วเองได ๎  ได ๎แก ํ  สามารถ
รับประทานอาหารได๎เองจ านวน  63 คน (ร๎อยละ 100) 
สามารถสวมใสํเสื้อผ๎าได๎เองจ านวน 61 คน (ร๎อยละ 96.8) 
ไมํ สามารถอาบน ้าได๎เองจ านวน  61 คน (ร๎อยละ 96.8) 
สามารถล๎างหน๎า แปรงฟัน หรือโกนหนวดได๎เองจ านวน 
62 คน (ร๎อยละ 98.4) สามารถใช๎ ห๎องสุขาได๎เองจ านวน 
59 คน (ร๎อยละ 93.7) การเดินและการทรงตัว พบวํามี
ปัญหาในการเดินจ านวน 40 คน (ร๎อยละ 63.5) มีปัญหา
ในการทรงตัวจ านวน 41 คน (ร๎อยละ 65.1) นอกจากนี้มี
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ปัญหาความดันโลหิตต  ่าขณะเปลี ่ยนทํา ( postural 
hypotension) จ  านวน 27 คน (ร ๎อยละ 42.9) เม ื ่อ
ทดสอบการเดินและการทรงตัวด๎วยวิธี The Time Up 
and Go Test กลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎มมีปัญหา
ในการเดินและการทรงตัวบกพรํองจ านวน 35 คน (ร๎อย
ละ 55.6) อุปกรณ์ชํวยในการเดินและการเคลื่อนที่ พบวํา
กลุํมตัวอยํางมีการใช๎อุปกรณ์ชํวยในการเดินจ านวน 30 
คน (ร๎อยละ 47.6) การมองเห็น พบวํากลุํมตัวอยํางมี
ปัญหาบกพรํองในการมองเห็นจ านวน 32 คน (ร๎อยละ 
50.8) ปัญหาปัสสาวะกลางคืน พบวํากลุํมตัวอยํางมีปัญหา
ปัสสาวะกลางคืนจ านวน 8 คน (ร๎อยละ 12.7)  
 3.2 ปัจจัยภายนอก ลักษณะที่พักอาศัยสํวนใหญํ
เป็นบ๎านสองชั้นจ านวน 43 คน (ร๎อยละ 68.3)  ไมํมีการ
ใช๎บันไดจ านวน 40 คน (ร๎อยละ 63.5) ภายในบ๎านมีไมํมี
ขอบธรณีประตูหรือพื้นตํางระดับจ านวน 40 คน (ร๎อยละ 
63.5) ลักษณะพื้นในบริเวณบ๎านเป็นพื้นตํางระดับจ านวน 
41 คน (ร๎อยละ 65.1) สํวนแสงสวํางภายในบ๎าน สํวนใหญํ
มีแสงสวํางเพียงพอจ านวน 46 คน (ร๎อยละ 73.0) การจัด
วางสิ่งของ พบวําสํวนใหญํมีการจัดวางสิ่งของเป็นระเบียบ
จ านวน 37 คน (ร๎อยละ 58.7)  ห๎องน ้า ลักษณะของโถ
ส๎วมเป็นส๎วมน่ังยองๆ จ านวน 57 คน (ร๎อยละ 90.5) ไมํมี
ราวเกาะในห๎องน ้าจ านวน 59 คน (ร๎อยละ 93.7) พื ้น
ห๎องน ้ามีไมํมีลักษณะเปียกลื่นตลอดเวลาจ านวน 34 คน 
(ร๎อยละ 54.0)  ลักษณะของพรมเช็ดเท๎า สํวนใหญํใช๎
เศษผ๎าหรือเสื ้อผ๎าเกําจ านวน 37 คน (ร๎อยละ 58.7) 
ลักษณะของรองเท๎าที่ผู๎สูงอายุใช๎ สํวนใหญํเป็นรองเท๎า
แตะจ านวน 61 คน (ร ๎อยละ 96.8) ซึ ่งม ีล ักษณะไมํ
เหมาะสมจ านวน 37 คน (ร๎อยละ 57.1)  
 
5.การอภิปรายผล 
1. การประเมินคัดกรองความเสี่ยงตํอการหกล๎มของกลุํม
ตัวอยําง 
 จากการใช๎แบบประเมินความเสี่ยงตํอการหกล๎ม
ของผู๎สูงอายุไทยในชุมชน (Thai FRAT) รูปแบบที่ 3 ของ
ลัดดา เถียมวงศ์ (2544) เพื่อคัดกรองกลุํมตัวอยํางจ านวน 
315 คน พบวํากลุ ํมตัวอยํางมีความเสี ่ยงตํอการหกล๎ม

จ านวน 63 คน หร ือค ิดเป ็นร๎อยละ 20.0 ซึ ่งต  ่ากวํา
การศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) ที่พบวําผู๎สูงอายุมี
ความเสี ่ยงต ํอการหกล ๎มร ๎อยละ 30.4 รวมทั ้งจาก
การศึกษานี้ผู๎สูงอายุมีประวัติหกล๎มใน 6 เดือนที่ผํานมา
จ านวน 27 คน หร ือค ิดเป ็นร ๎อยละ 8.6 ซึ ่งต  ่ากวํา
การศึกษาที่ผํานมา เชํนจากการศึกษาของลัดดา เถียมวงศ์ 
(2547) พบอุบัติการณ์การหกล๎มในผู๎สูงอายุร๎อยละ 17 
และการศึกษาของดาราวรรณ รองเมืองและคณะ (2559) 
พบวําผู๎สูงอายุมีประวัติการหกล๎มในรอบปีที่ผํานมาร๎อยละ 
26.2 รวมทั้งการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบสถิติ
การหกล๎มในผู๎สูงอายุ (65-74 ปี) ประมาณร๎อยละ 25 ตํอ
ปีและเพิ ่มขึ ้นตามกลุ ํมอายุ คือ ร๎อยละ 29 ในกลุํมอายุ 
75-84 ปี และร๎อยละ 36 ในกลุํมอายุ 85 ปีขึ้นไป รวมทั้ง
การศ ึกษาในประเทศอินเด ียพบอุบ ัต ิการณ์หกล๎มใน
ผู ๎ส ูงอายุร ๎อยละ 28.7 ท ั ้งนี ้อาจเนื ่องจากบร ิบททาง
สิ ่งแวดล๎อมที ่แตกต ํางกัน และผู ๎ส ูงอายุส ํวนใหญํใน
การศ ึ กษาน ี ้อย ู ํ ในว ั ยต ๎น (ร ๎ อยละ  45 .4 ) ท ี ่ ย ั ง มี
ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตํางๆ ได๎ 
 2. ปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับกลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการ
หกล๎ม 
 จากการวิเคราะห์ป ัจจัยที ่ เก ี ่ยวข ๎องกับกลุ ํม
ตัวอยํางที่เสี ่ยงตํอการหกล๎ม ผู ๎วิจัยได๎จ าแนกออกเป็น
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ดังนี ้ ปัจจัยภายใน 
พบวํากลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎มมีประวัติหกล๎ม 2 
ครั้งขึ้นไปใน 6 เดือน (ร๎อยละ 38.1) ซ่ึงจากการศึกษาของ
ลัดดา เถียมวงศ์ (2544) พบวําประวัติหกล๎มมีอ านาจใน
การท านายการหกล๎มในอนาคตได๎สูงสุด ดังนั้นผู๎สูงอายุที่
มีประวัติหกล๎มจึงเป็นกลุํมที่ควรเข๎าไปดูแลประเมินปัจจัย
เสี่ยงตํางๆ เพื่อปูองกันการเกิดการหกล๎มซ ้า ซึ่งอาจจะมี
ผลกระทบที่รุนแรงตามมาได๎ กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํมีโรค
ความดันโลหิตสูง และรับประทานยาลดความดันโลหิต 
สอดคล๎องกับการศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) ที่
พบวํากลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการหกล๎มเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง (ร๎อยละ 25.4) และใช๎ยารักษาความดันโลหิต 
(ร๎อยละ 23.7) ซ่ึงในผู๎สูงอายุที่รับประทานยารักษาความ
ดันโลหิตสูงมีภาวะความดันโลหิตต ่าขณะเปลี่ยนทํา (ร๎อย
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ละ 13.6) อาการวิงเวียนศีรษะ (ร๎อยละ 22.0) และขา
อํอนแรง (ร๎อยละ 5.1) ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงด๎านการได๎รับยาก็มี
ความส าคัญกับการหกล๎มในผู๎สูงอายุ เน่ืองจากผู๎สูงอายุมัก
เจ็บปุวยด๎วยโรคเรื้อรังตํางๆ และต๎องรับประทานยาหลาย
ชนิด ซ่ึงฤทธ์ิและผลข๎างเคียงของยาอาจท าให๎เกิดอาการที่
น าไปสูํการหกล๎มได๎ เชํน กลุํมยาลดความดันโลหิตและยา
ขับปัสสาวะ อาจมีผลให๎ปริมาตรน ้าในหลอดเลือดลดต ่าลง 
จึงเกิดอาการข๎างเคียง เชํน ความดันโลหิตต ่าขณะเปลี่ยน
ทํา อาการสับสน งํวงนอน เป็นต๎น (นารีรัตน์ จิตมนตรี , 
2558; ลัดดา เถียมวงศ์, 2544) รวมทั้งกลุํมตัวอยํางสํวน
ใหญํมีปัญหาในการเดิน (ร๎อยละ 63.5) และการทรงตัว 
(ร๎อยละ 65.1) เมื่อทดสอบด๎วยวิธี The Time Up and 
Go Test พบวํามีความบกพรํอง (ร๎อยละ 55.6) และมี
ปัญหาด๎านการมองเห็น (ร๎อยละ 50.8) อธิบายได๎วําการ
เปลี่ยนแปลงตามวัยหรือความสูงอายุ ได๎แกํ การมองไมํชัด 
พบวํามีผลอยํางมากตํอความมั ่นคงของรํางกายขณะ
เปลี่ยนทําทาง นอกจากนี้ลักษณะการเดินผิดปกติ ( gait 
disturbance) ท าให๎รํางการสูญเสียการทรงตัว โดยมีการ
วางเท๎าใกล๎กันมากขึ้น ขณะเดินเอียงไปด๎านข๎างมากขึ้น 
การเหวี ่ยงแขนขณะเดินลดลง การตอบสนองช๎าลงและ
เดินช๎าลง การก๎าวเท๎าสูงจากพื้น (step height) ลดลง 
การเปลี่ยนแปลงลักษณะการเดินที่ไมํเป็นธรรมชาติเชํนนี้ 
เป็นปัจจัยสํงเสริมให๎ผู๎สูงอายุหกล๎มได๎งําย (นารีรัตน์ จิต
มนตรี, 2558) 
 ปัจจัยภายนอก พบวํากลุํมตัวอยํางที่เสี่ยงตํอการ
หกล๎มสํวนใหญํหกล๎มในบ๎าน (ร๎อยละ 30.2) ซึ่งสอดคล๎อง
กับการศึกษาของนงนุช วรไธสง (2551) และเพ็ญศรี เลา
สวัสดิ์ชัยกุล และคณะ (2543) ที่พบวําสถานที่เกิดการหก
ล๎มสํวนใหญํเกิดภายในบ๎าน โดยพบวําห๎องน ้าและบันได
เป็นบริเวณที่ผู๎สูงอายุหกล๎มบํอยที่สุด (ส านักสํงเสริมและ
พิทักษ์ผู๎สูงอายุ, 2552) และจากการศึกษานี้พบปัจจัยของ
สิ่งแวดล๎อมภายในบ๎านที ่เกี่ยวข๎องกับการหกล๎ม ได๎แกํ 
อาศัยอยูํในบ๎านสองชั้น ลักษณะพื้นในบริเวณบ๎านเป็นพื้น
ตํางระดับ ลักษณะโถส๎วมเป็นแบบน่ังยอง ห๎องน ้าไมํมีราว
เกาะ พรมเช็ดเท๎าที ่ใช๎เป็นเศษผ๎า/เสื ้อผ๎าเกํา และใช๎
รองเท ๎าแตะซึ ่งม ีล ักษณะไมํเหมาะสม เช ํนเด ียวกับ

การศึกษาของดาราวรรณ รองเมือง และคณะ (2559) 
พบวําปัจจัยเสี ่ยงตํอการหกล๎มในผู๎สูงอายุ คือ การสวม
รองเท๎าฟองน ้า การสวมรองเท๎าที่ไมํพอดี และพื้นรองเท๎า
ลื่น ซ่ึงข๎อมูลดังกลําวบํงชี้ให๎เห็นวําสิ่งแวดล๎อมภายในบ๎าน
ของผู๎สูงอายุควรมีการปรับปรุงให๎เหมาะสม โดยการมีสํวน
รํวมของครอบครัว 
 
6.สรุปและข๎อเสนอแนะ 
เจ๎าหน๎าที่ทีมสุขภาพควรสร๎างความตระหนักเรื่องการเกิด
การหกล๎มของผู ๎ส ูงอาย ุให ๎เก ิดแกํคนในชุมชน ได ๎แกํ 
ผู๎สูงอายุ ผู๎ดูแล/ครอบครัว และมีการเยี่ยมบ๎านผู๎สูงอายุที่
มีปัจจัยเสี่ยงตํอการหกล๎มและผู๎สูงอายุที่หกล๎มแล๎ว เพื่อ
รํวมกันหาแนวทางปูองกันการหกล๎มของผู๎สูงอายุในชุมชน 
โดย 
 1. สะท๎อนผลการศึกษาให๎แกํผู ๎สูงอายุ ผู ๎ด ูแล/
ครอบครัว อบต. เจ๎าหน๎าที่สุขภาพชุมชน และผู๎น าชุมชน 
เกี ่ยวกับข๎อมูลที่ได๎จากการประเมินคัดกรองความเสี ่ยง 
อุบัติการณ์หกล๎ม ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการหกล๎ม และผล
จากการหกล ๎มที ่ ร ุนแรง เพ ื ่อให ๎บ ุคคลเหล ําน ี ้ เห ็น
ความส าคัญของปัญหาดังกลําว 
 2. การหาแนวทางปูองก ันร ํวมกันของคนใน
ครอบครัว หร ือผู ๎ด ูแลชุมชน เข๎ ามามีสํวนร ํวมในการ
ปรับเปลี ่ยนสิ ่งแวดล๎อมภายในบ๎านให๎ปลอดภัย เชํน 
ห๎องน ้า การใช๎ยาที่เหมาะสม การสวมใสํรองเท๎าและการ
ใช ๎อ ุปกรณ์ช ํวยเด ินท ี ่ถ ูกต ๎อง และเก ี ่ยวก ับป ัจจ ัย
สิ ่งแวดล๎อมที ่เกี ่ยวข๎องกับการหกล๎ม สํวนสิ ่งแวดล๎อม
ภายนอกบ๎านชุมชนต๎องเข๎ามามีสํวนรํวมในการปรับปรุง
สถานที่สาธารณะ 
 3. การสํงเสริมแรงจูงใจให๎มีสํวนรํวม ท ากิจกรรม 
การสํงเสริมการออกก าลังกายในผู ๎สูงอายุ โดยเฉพาะ
แนะน าการบริหารข๎อตํางๆ ซ่ึง อสม.สามารถท าได๎หรือใน
รายที ่มีปัญหาข๎อยึดติดให๎ติดตํอนักกายภาพบาบัดของ
ศูนย์บร ิการสาธารณสุข และมีการให ๎ค  าแนะน าด ๎าน
สุขภาพและการตรวจสุขภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 
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 ขอขอบพระคุณผู ๎ทรงคุณวุฒิทุกทํานที่ให๎ความ
อนุเคราะห์และสละเวลาในการชํวยตรวจสอบเครื่องมือ
วิจัยพร๎อมทั้งให๎ข๎อเสนอแนะในการปรับปรุงแก๎ไข รวมถึง
เจ๎าหน๎าที ่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบลหนองแก๎ว 
ตลอดจนการวิจัยครั้งน้ีจะไมํสามารถส าเร็จลุลํวงไปได๎ ถ๎า
ปราศจากความรํวมมือจากผู ๎สูงอายุทุกทําน ซึ ่งผู ๎วิจัย
ขอขอบพระคุณเป็นอยํางสูง 
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ประสทิธผิลและความพึงพอใจในการใช๎หมอนสมนุไพรหนนุรองคอเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกลา๎มเนื้อ 
ต๎นคอ บาํ และลดอาการวงิเวียนศีรษะ บา๎นดอนขาํ ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญจงัหวดัศรสีะเกษ 

Effectiveness and satisfaction of Herbal neck pillow using to muscle pain reducing on Nape, 
shoulder and dizziness at Don Kha Village, Phran sub-district, Khunhan district, Sisaket province 
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บทคดัยํอ 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและ
ความพึงพอใจในการใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อต๎นคอ บํา และลดอาการวิงเวียนศีรษะ 
บ๎านดอนขํา ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญจังหวัดศรีสะเกษโดยพัฒนารูปแบบหมอนที่ชํวยลดอาการปวดกล๎ามเนื้อต๎นคอ บํา 
และลดอาการวิงเวียนศีรษะ ซ่ึงการศึกษาใช๎วิธีการเลือกกลุํมตัวอยํางแบบเจาะจง โดยใช๎เกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครเข๎าศึกษา 
เป็นผู๎ที่มีอาการปวดกล๎ามเน้ือต๎นคอ บํา และมีอาการวิงเวียนศีรษะเข๎ารํวมโครงการด๎วยความสมัครใจและลงนามในเอกสาร
ยินยอมให๎ความรํวมมือในการศึกษาวิจัย จ านวน 50 คน เป็นหญิง 29 ราย ชาย 21 ราย มีชํวงอายุระหวําง 15 -80 ปี ใช๎
แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในวิจัย  ซ่ึงผู๎วิจัยสร๎างจากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัย ที่เกี่ยวข๎อง สถิติที่ใช๎ในการวิจัย คือ 
คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คําสูงสุด คําต ่าสุด และสถิติ  T- test และสถิติ One – way ANOVA 

ผลการศึกษาพบวํา กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นเพศหญิง จ านวน 29 คน คิดเป็นร๎อยละ 56.90 อายุ 25-34 ปี 
ประกอบอาชีพพนักงาน/ลูกจ๎าง ผลการประเมินการวิเคราะห์คําเฉลี ่ย สํวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และระดับเกี ่ยวกับด๎าน
ผลิตภัณฑ์ในภาพรวมอยูํในระดับสูงมีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.76 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.38 ด๎านการน าไปใช๎ในภาพรวม
อยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.74 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.39 ด๎านคุณภาพในภาพรวม อยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ย 
เทํากับ 4.77 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.40 
ค าส าคัญ :หมอนรองคอ, สมุนไพร 

 
ABSTRACT 

 This research is a quasi-experimental study aimed to Effectiveness and satisfaction of Herbal neck 
pillow using to muscle pain reducing on Nape, shoulder and dizziness at Don Kha Village, Phran sub-
district, Khunhan district, Sisaket province. by developing a pillow pattern that helps reduce pain in the 
neck and shoulder muscles and reduce dizziness Which the study uses a method of selecting a sample 
group specifically by using criteria for screening volunteers to study Who has pain in the muscles of the 
neck and shoulders with dizziness Participated in the project voluntarily and signed the document, 
consenting to cooperate in the research study of 50 people, 29 women, 21 men, with the age range 
between 15-80 years use questionnaires as a research tool Which the researcher created from reviewing 
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relevant documents and research The statistics used in this research were mean, standard deviation, 
highest value, lowest value and     T-test and One-way ANOVA statistics. 
 The study indicated that The majority of the sample group were female, 29 persons, representing 
56.90 percent, aged 25-34 years, working as employees / employees. Average evaluation results standard 
deviation And the level of overall product quality was at a high level, with an average of 4.76, standard 
deviation equal to 0.38. The overall application was at a high level, with an average of 4.74, standard 
deviation equal to 0.39, in picture quality Total At a high level with an average of 4.77, standard deviation 
equal to 0.40 
Keywords:Neck pillow, Herbal 
 
1. บทน า 
 เนื่องจากปัจจุบันมีผู๎ประสบปัญหาจากอาการ
ปวดเมื่อยกล๎ามเนื ้อต๎นคอ และบํา เป็นจ านวนมาก ใน
ขณะเดียวกันในผู ๎ปุวยบางรายอาจมีอาการวิงเวียนรํวม
ด๎วยอยํางไร๎สาเหตุ แตํอาการปวดกล๎ามเน้ือบํา และต๎นคอ
สํวนใหญํไมํได๎เกิดจากอุบัติเหตุ หรือความเสื่อมถอยของ
ร ํ า งกาย เท ํ าน ั ้ น  แต ํ สามาร ถ เก ิ ดจ ากท ํ าท าง ใน
ชีวิตประจ าวันได๎ เชํน การน่ัง การนอน การออกก าลังกาย
ที ่ผิดทํา การใช๎โทรศัพท์ มากเกินไป รวมถึงการอยู ํใน
อิริยาบถเดิมๆซ ้าๆเป็นเวลานานประจ า รวมถึงสภาวะ
ความเป็นอยู ํและการใช๎ชีวิตประจ าวัน สภาพแวดล๎อม 
สังคม ภาวะทางจิตใจ ความวิตกกังวล ความเครียดของ
แตํละชํวงวัยมีความแตกตํางกันออกไป เชํน วัยเรียน วัย
ท างาน วัยสูงอายุ ล๎วนมีผลกระทบและเป็นสาเหตุที่ท าให๎
เกิดการเจ็บปุวยดังกลําวได๎ ผู๎ปุวยบางรายมักจัดการความ
เจ็บปวดน้ีด๎วยการรับประทานยาแก๎ปวดรํวมกับการนวด
บรรเทาอาการเพื ่อลดความเจ็บปวดนี ้  หรืออาจมีอีก
หลากหลายวิธีที ่ชํวยในการรักษาอาการปวด ซึ ่งปัญหา
ความเจ็บปวดนี ้ไมํเป็นปัญหาที่ร๎ายแรงมากนัก แตํเป็น
ปัญหาที่รบกวนการใช๎ชีวิตประจ าวันของผู๎ที ่ประสบกับ
อาการเจ็บปวด และหากทิ้งไว๎เป็นเวลานาน โดยไมํได๎รับ
การแก๎ไข ป ัญหานี ้อาจกลายเป ็นปัญหาที ่ยากขึ ้นใน
อนาคต ผู๎ปุวยอาจมีอาการที่เรื้อรังหรือสํงผลให๎เกิดโรคอื่น
ที่ร๎ายแรงและแก๎ไขได๎ยากตามมาในอนาคต จ า ก
ปัญหาดังกลําวผู๎วิจัยเล็งเห็นและตระหนักถึงความส าคัญ
ของอาการเจ็บปวดดังกลําว จึงมีแนวคิดในการใช๎สมุนไพร

ตามสูตรต ารับการท าลูกประคบ ซึ่งเป็นสมุนไพรที่หางําย
และมีอยูํในท๎องถิ่นให๎เกิดประโยชน์สูงสุด ด๎วยการคิดค๎น
นวัตกรรมหมอนสมุนไพรหนุนรองคอขึ้น ซึ่งรูปแบบของ
หมอนเป็นร ูปแบบตัวย ู  )U) หร ือร ูปเกือกม๎า และมี
สมุนไพรแห๎งเป ็นสํวนผสมภายในหมอน ซึ ่งร ูปแบบ
ลักษณะของหมอน และกลิ่นหอมจากสมุนไพรที่ใช๎เป็นไส๎
ของหมอนมีสรรพคุณชํวยในการลดอาการปวดเมื ่อย
กล๎ามเน้ือต๎นคอ บํา และลดอาการวิงเวียนศีรษะ และเป็น
การสนับสนุนให๎ประชาชนในประเทศหันมาใช๎สมุนไพรที่มี
ในท๎องถิ่นในการรักษาโรคและสํงเสริมสุขภาพให๎มากขึ้น 
สามารถน าสมุนไพรไปใช๎ในการรักษาตนเองในเบื้องต๎นได๎ 
ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประสิทธิผลและความพึง
พอใจในการใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอเพื ่อลดอาการ
ปวดเม่ือยกล๎ามเน้ือต๎นคอ บํา ไหลํ และลดอาการวิงเวียน
ศีรษะ บ๎านดอนขํา ต าบลพราน อ าเภอ    
 ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ เพื ่อเป็นแนวทางในการเฝูา
ระวังสิ่งคุกคามสุขภาพและใช๎ในการปูองกันปัญหาโรคที่
เกิดจากอิริยาบถ และการประกอบอาชีพ ตํอไป 
  
2.วัตถุประสงค์ในการวิจัย 
 2.1เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของหมอนสมุนไพร
หนุนรองคอในการชํวยลดอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อต๎น
คอและบํา  
 2.2เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของกลิ ่นหอมจาก
สมุนไพรในการลดอาการวิงเวียนศีรษะ 
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 2.3เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู๎รับบริการใน
การใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอ 
 2.4 เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์หมอนสมุนไพรหนุน
รองคอที่มีประสิทธิผลสามารถลดอาการปวดกล๎ามเนื้อต๎น
คอ บํา และลดอาการวิงเวียนศีรษะ 
 
3.สมมุติฐานของการวิจัย 
 3.1หมอนสมุนไพรหนุนรองคอสามารถชํวยลด
อาการปวดเม่ือยกล๎ามเน้ือต๎นคอ และบํา ได๎ 
 3.2 กลิ ่นหอมของสมุนไพรที ่ ใช ๎ในหมอน
สมุนไพรหนุนรองคอ สามารถลดอาการวิงเวียนศีรษะได๎ 
 3.3ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจในการใช๎หมอน
สมุนไพรหนุนรองคอ 
 3.4 พัฒนาผลิตภัณฑ์หมอนสมุนไพรรองคอที่มี
ประสิทธิผลสามารถลดอาการปวดกล๎ามเนื้อต๎นคอ บํา 
และลดอาการวิงเวียนศีรษะ 
 
4.ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาประสิทธิผลและ
ความพึงพอใจในการใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอเพื่อลด
อาการปวดเมื ่อยกล๎ามเนื ้อต๎นคอ บํา และลดอาการ
วิงเวียนศีรษะ บ๎านดอนขํา ต าบลพรานอ าเภอขุนหาญ
จังหวัดศรีสะเกษภายใต๎ขอบเขตดังน้ี 
 
4.1 ขอบเขตประชากรและกลุํมตัวอยําง 
 4.1.1 ประชากร เป็นกลุํมประชากรในบ๎านดอน
ขํา ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
412 ราย 
 4.1.2 กลุํมตัวอยํางเป็นกลุ ํมผู๎ที ่มีอาการปวด
เมื ่อยกล๎ามเนื ้อต๎นคอ บํา และวิงเวียนศีรษะ โดยใช๎วิธี
เลือกแบบเจาะจง จ านวน 50 รายเป็นหญิง 29 ราย ชาย 
21 ราย 
 
4.2 ขอบเขตด๎านพื้นที่ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิผลและความพึง
พอใจในการใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอเพื ่อลดอาการ

ปวดเมื ่อยกล๎ามเนื ้อต๎นคอ บํา และลดอาการวิงเวียน
ศีรษะ บ๎านดอนขํา ต าบลพรานอ าเภอขุนหาญจังหวัดศรี
สะเกษ 
5. ประโยชน์ที่คาดวําจะได๎รับ 
 5.1หมอนสมุนไพรหนุนรองคอรูปตัวยู สามารถ
ลดอาการปวดกล๎ามเน้ือต๎นคอ และบําได๎ 
 5.2 สมุนไพรกลิ ่นหอมที ่ใช๎เป็นไส๎หมอนหนุน
รองคอชํวยลดอาการวิงเวียนได๎ 
 5.3ผู๎รับบริการมีความพึงพอใจ และสามารถน า
สมุนไพรที ่มีอยู ํ ในท๎องถ ิ ่นมาใช๎ในการด ูแลตนเองใน
เบื้องต๎นได๎ 
 5.4 ได๎ผลิตภัณฑ์หมอนสมุนไพรหนุนรองคอที่มี
ประสิทธิผลสามารถลดอาการปวดกล๎ามเนื้อต๎นคอ บํา 
และลดอาการวิงเวียนศีรษะ 
 
6. ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research)โดยแบํงเป็น 2 ตอน คือ ตอน
ที ่   1 การท าหมอนสมุนไพรหนุนรองคอ ตอนที ่  2 
การศ ึกษาความพึงพอใจ มีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื ่อศ ึกษา
ประสิทธิผลและความพึงพอใจในการใช๎หมอนสมุนไพร
หนุนรองคอเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อต๎นคอ บํา 
และลดอาการวิงเวียนศีรษะบ๎านดอนขํา ต าบลพราน 
อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษจากกลุํมตัวอยํางโดยผําน
เกณฑ์การเลือกแบบเจาะจง ของอาสาสมัครและผํานการ
เซ็นชื่อยินยอมเข๎ารํวมโครงการวิจัย มีการก าหนดชํวงอายุ 
15-80 ปี 
6.1 ประชากรและกลุํมตัวอยําง 
 6.1.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ ได๎แกํ ประชากรบ๎านดอน
ขํา ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
412 ราย 
 6.1.2 กลุํมตัวอยําง 
กลุ ํมผ ู ๎ท ี ่ม ีอาการปวดเมื ่อยกล๎ามเนื ้อต ๎นคอ บ ํา และ
วิงเวียนศีรษะ โดยใช๎วิธีเลือกแบบเจาะจง จ านวน 50 ราย
เป็นหญิง 29 ราย ชาย 21 ราย  
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6.2 เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช๎เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความพึง
พอใจในการใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอเพื ่อลดอาการ
ปวดเมื ่อยกล๎ามเนื ้อต๎นคอ บํา และลดอาการวิงเวียน
ศีรษะ บ๎านดอนขํา ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรี
สะเกษ 
 6.2.1 แบบสอบถามแบํงออกเป็น 3ขั้นตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข๎อมูลทั ่วไปของผู ๎ตอบแบบสอบถามเป็น
แบบประเภทเลือกตอบ (Checklist) จ านวน 
9 ข๎อ 
 ตอนที่ 2  เป็นแบบสอบถามเกี ่ยวกับความพึงพอใจ
ของผู ๎ร ับบริการในการใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอ
สมุนไพรเพื่อลดอาการปวดเม่ือยกล๎ามเนื้อต๎นคอ บํา และ
ลดอาการวิงเวียนศีรษะบ๎านดอนขํา ต าบลพราน อ าเภอ
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นมาตราสํวน ประมาณคํา 5 
ระดับ 
 ตอนที่ 3 ความคิดเห ็นและข๎อเสนอแนะอื ่น ๆเป็น
แบบสอบถามปลายเปิด ให๎ผู๎ตอบแบบสอบถามได๎แสดง
ความคิดเห็นและข๎อเสนอแนะเพิ่มเติมเกี่ยวกับความพึง
พอใจของผู๎รับบริการในการใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอ
สมุนไพรเพื่อลดอาการปวดเม่ือยกล๎ามเนื้อต๎นคอ บํา และ
ลดอาการวิงเวียนศีรษะบ๎านดอนขํา ต าบลพราน อ าเภอ
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
6.2.2 การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การสร ๎างแบบสอบถามความพ ึ งพอใจของ
ผู๎รับบริการในการใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอสมุนไพร
เพื ่อลดอาการปวดเมื ่อยกล๎ามเนื ้อต๎นคอ บ ํา และลด
อาการวิงเวียนศีรษะบ๎านดอนขํา ต าบลพราน อ าเภอขุน
หาญ จังหวัดศรีสะเกษผู ๎วิจัยได๎รวบรวมเนื้อหาสาระที่
ศ ึกษาจากเอกสารและงานวิจัย ประมวลเพื ่อก าหนด
ขอบเขตในการสร๎างข๎อค าถามให๎ครอบคลุมวัตถุประสงค์
ในการศึกษาวิจ ัยด  าเนินการสร ๎างแบบสอบถามการ
ประสิทธิผลและความพึงพอใจในการใช๎หมอนสมุนไพร
หนุนรองคอเพื่อลดอาการปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อต๎นคอ บํา 

และลดอาการวิงเวียนศีรษะ บ๎านดอนขํา ต าบลพราน 
อ าเภอขุนหาญจังหวัดศรีสะเกษ 
 ท าตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาให๎ข๎อเสนอแนะแล๎วน า
แบบสอบถามไปให ๎ผ ู ๎ เช ี ่ยวชาญทํานตรวจสอบความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาและภาษา(Content Validity)ในการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเนื้อหาใช๎การหาคําดัชนีความ
สอดคล๎อง              (Index of Consistency : IOC) 
ของค าถามแตํละข๎อโดยให๎ผู๎เชี่ยวชาญแตํละทํานประเมิน
ค าถามแตํละข๎อวําสอดคล๎องกับโครงสร๎างหรือเนื้อหา
หรือไมํแล๎วน าแบบสอบถามที่แก๎ไขแล๎วไปทดลองใช๎ (Try 
out) กับกลุ ํมประชากรในบ๎านดอนขํา ต าบลพราน 
อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 30 คน 
 โดยคําความเชื่อมั่นแบบสอบถามเกี ่ยวกับด๎านคุณภาพ
ผลิตภัณฑ์เทํากับ 0.824 
 
6.3 การรวบรวมข๎อมูล 
 การวางแผนการจัดเก็บข๎อมูล โดยการใช๎การสุํม
ตัวอยํางจากประชากรที ่มาใช๎บริการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล บ๎านหนองลุง อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศร ีสะเกษ โดยวิธีการแจกแบบสอบถาม
จนกวําจะครบตามจ านวน เนื่องจากลุํมประชากรที่มาใช๎
บริการแล๎วก็ไป ดังนั ้นผู ๎วิจัยจึงแจกแบบสอบถามด๎วย
ตนเอง พร๎อมทั้งใช๎ชํวยแจกแบบสอบถาม ซึ่งผู๎ชํวยแพทย์
แผนไทย ชํวยแจกแบบสอบถาม พร๎อมทั้งรับคืน 
 
6.4 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
 ในการท าวิจ ัยครั ้งนี ้  ผ ู ๎ว ิจัยได๎ด  าเนินการเก็บ
รวบรวมข๎อมูลด๎วยตนเอง โดยการแจกแบบสอบถาม และ
อธิบายรายละเอียดขั้นตอนการใช๎หมอน ระยะเวลาในการ
ใช๎หมอนให๎กับกลุํมตัวอยําง จ านวน 50 คน จากการเลือก
แบบเจาะจงจากประชากรบ๎านดอนขํา ต  าบลพราน 
อ าเภอ 
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  
6.4.1 ตรวจสอบความสมบรูณ์ถูกต๎องของแบบสอบถาม 
 ที ่ได๎ร ับกลับคืนมาให๎ครบถ๎วนสมบรูณ์ทุกฉบับ
จ  า แนกข ๎ อมลแบบสอบ ถามต ามจ  า แนกข ๎ อม ู ล
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แบบสอบถามตามตัวแปรอิสระ ได ๎แกํเพศอายุอาชีพ
ระดับการศึกษาสิ ่งที ่ทํานพิจารณาในการเลือกหมอน
หนุนรองคอส ีท ี ่ควรใช ๎ท  าปลอกหมอนหนุนรองคอ
สมุนไพรลวดลายที่เหมาะกับหมอนหนุนรองคอสมุนไพร
ผ๎าที่ควรใช๎ท าปลอกหมอนส าหรับใสํไส๎หมอนหนุนรองคอ
สมุนไพรผ๎าที่ควรใช๎ท าปลอกหมอนหนุนรองคอสมุนไพร 
 
6.4.2 ตรวจให๎คะแนนของแบบสอบถาม 
 ตรวจให ๎คะแนนของแบบสอบถามตอนท ี ่  2 
เกี่ยวกับความพึงพอใจในการใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรอง
คอชํวยการลดอาการปวดกล๎ามเนื้อต๎นคอ  บํา  และลด
อาการวิงเวียนศีรษะบ๎านดอนขํา อ าเภอขุนหาญ จังหวัด
ศรีสะเกษ  
6.4.3 น าคะแนนจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์ข๎อมูล 
 โดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป วิเคราะห์
ข๎อมูลสํวนตัวของกลุ ํมตัวอยํางตามตัวแปรที ่ศ ึกษาโดย
ค านวณหาจะใช๎สถิติการแจกแจงความถี่ ได๎แกํ คําร๎อยละ 
คําเฉลี่ย และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
7. สรุป อภิปรายผล และข๎อเสนอแนะ 
7.1 สรุปผลการวิจัย  
7.1.1 ข๎อมูลสํวนบุคคล  

จากผลการศึกษาคุณลักษณะทั ่วไปของกลุ ํม
ตัวอยํางจ านวน 50 คน พบวําเพศ พบวําผู๎ประเมินสํวน
ใหญํเป็นเพศหญิง จ านวน 29 คน คิดเป็นร๎อยละ 56.90 
รองลงมาคือ เพศชาย จ านวน 21 คน คิดเป็นร๎อยละ 
41.20 อายุ พบวําผู ๎ประเมินสํวนใหญํอายุ 15-24 ปี 
จ านวน 15 คน  คิดเป็นร๎อยละ 29.40 ล าดับที่สองคือ 
อายุ 45-54 ปี จ านวน 12คน  คิดเป็นร๎อยละ 23.50 
ล าดับที่สามอายุ 25-34 ปี จ านวน 8 คน  คิดเป็นร๎อยละ 
15.70 ล าดับที่สี่คือ อายุ 35-44 ปี จ านวน 6 คน  คิดเป็น
ร๎อยละ 11.80 ล าดับที่ห๎าคือ รองลงมาอายุ 75-84 ปี 
จ านวน 4 คน  คิดเป็นร๎อยละ 7.80 รองลงมาคือ อายุ 
อายุ 65-74 ปี จ านวน 3 คน  คิดเป็นร๎อยละ 5.90 และ
น๎อยที่สุดคือ อายุ 55-64 ปี จ านวน 2 คน อาชีพ พบวําผู๎
ประเมินสํวนใหญํมีอาชีพเป็น เกษตรกร จ านวน 23 คน 

คิดเป็นร๎อยละ 45.10 ล าดับที่สองคือ นักเรียน/นักศึกษา 
จ านวน 13 คน ค ิดเป ็นร ๎อยละ 25.50 รองลงมาคือ 
พนักงาน/ลูกจ๎าง จ านวน 10 คน คิดเป็นร๎อยละ 19.60 
และน๎อยที่สุดคือ ข๎าราชการ จ านวน 4 คน คิดเป็นร๎อยละ 
7.80 ระดับการศึกษา พบวําผู๎ประเมินสํวนใหญํมีระดับ
การศึกษาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 21 คน คิด
เป็นร๎อยละ 41.20  ล าดับที่สองคือ ต ่ากวํามัธยมศึกษา
ตอนต๎น จ านวน 16 คน คิดเป็นร๎อยละ 31.40 ล าดับที่
สามคือ ปริญญาตรี จ านวน 5 คน คิดเป็นร๎อยละ 9.80 
ล าดับที่สี ่ค ือ ปวช. จ านวน 4 คน คิดเป็นร๎อยละ 7.80  
รองลงมาคือ ปวส. จ านวน 3 คน คิดเป็นร๎อยละ 5.90 
และน๎อยที่สุดคือ มัธยมศึกษาตอนต๎น จ านวน 1 คน คิด
เป็นร๎อยละ 2.00 สิ่งที ่ทํานพิจารณาในการเลือกหมอน
หนุนรองคอ พบวําผู ๎ประเมินสํวนใหญํพิจารณาเลือก
หมอนจากจากขนาด จ านวน 27 คน คิดเป็นร๎อยละ 
52.90 น๎อยที ่ส ุดคือพิจารณาเลือกหมอนจากร ูปแบบ 
จ านวน 23 คน คิดเป็นร๎อยละ 45.10 ที่ควรใช๎ท าปลอก
หมอนหนุนรองคอสมุนไพร พบวําผู๎ประเมินสํวนใหญํมี
ความคิดเห็นวําส ีที ่ควรใช๎ท าปลอกหมอนหนุนรองคอ
สมุนไพร ควรเป็นลวดลาย จ านวน 32 คน คิดเป็นร๎อยละ 
62.70  รองลงมาคือ ควรเป็นสีเข๎ม จ านวน 11 คน คิด
เป็นร๎อยละ 21.60 และน๎อยที ่สุด คือควรเป็นสีอํอน 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร๎อยละ 13.70 ลวดลายที่เหมาะกับ
หมอนหนุนรองคอสมุนไพร  พบวําผู๎ประเมินสํวนใหญํมี
ความคิดเห็นวําลวดลายที่เหมาะกับหมอนหนุนรองคอ
สมุนไพร คือควรเป็นลายเรขาคณิต จ านวน 35 คน คิด
เป็นร๎อยละ 68.60 รองลงมาคือลายการ์ตูน จ านวน 8 คน 
คิดเป็นร๎อยละ 15.70 และน๎อยที ่สุดคือลายดอกไม๎ 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร๎อยละ 13.70 ผ๎าที่ควรใช๎ท าปลอก
หมอนส าหรับใสํไส๎หมอนหนุนรองคอสมุนไพรพบวําผู๎
ประเมินสํวนใหญํมีความคิดเห็นวําผ๎าที่ควรใช๎ท าปลอก
หมอนส าหรับใสํไส๎หมอนหนุนรองคอสมุนไพร ควรเป็นผ๎า
ฝูาย จ านวน 50 คน คิดเป็นร๎อยละ 100 ผ๎าที่ควรใช๎ท า
ปลอกหมอนหนุนรองคอสมุนไพร พบวําผู ๎ประเมินสํวน
ใหญํมีความคิดเห็นวําผ๎าที่ควรใช๎ท าปลอกหมอนหนุนรอง
คอสมุนไพร ควรเป็นผ๎าขาวม๎า จ านวน 31 คน คิดเป็น
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ร๎อยละ 60.80 และน๎อยที่สุดคือ ควรเป็นผ๎าฝูาย จ านวน 
19 คน คิดเป็นร๎อยละ 37.30  

7.1.2 ผลการศ ึกษาข ๎อม ูลเก ี ่ ยวก ับด ๎าน
ผลิตภัณฑ์ 
จากการศึกษาครั้งน้ี  พบวําการศึกษาข๎อมูลด๎านผลิตภัณฑ์
ในภาพรวมอยู ํในระดับสูงมีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.76 สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.38 เม่ือพิจารณาเป็นรายข๎อ
พบวํา มีคะแนนเฉลี ่ยอย ู ํระหวําง 4.52-4.92 สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานอยู ํระหวําง 0.24-0.50 ซึ ่งสามารถ
เรียงล าดับจากมากไปน๎อย ได๎ดังนี้ล าดับที่ 1ไมํเป็นแหลํง
สะสมขอเชื้อโรคอยู ํในระดับสูง มีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.92  
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.24 ล าดับที่ 2 สมุนไพร
ที่ใช๎สามารถหาได๎งํายในท๎องถิ่น อยูํในระดับสูงมีคําเฉลี่ย 
เทํากับ 4.88  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.32 ล าดับ
ที่ 3 เป็นมิตรตํอสิ่งแวดล๎อมอยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ย 
เทํากับ 4.84  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.37 ล าดับ
ที่ 4 ผลิตภัณฑ์ท าจากวัสดุที่มีคุณภาพ อยูํในระดับสูง  มี
คําเฉลี่ย เทํากับ 4.62  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 
0.49 และล าดับสุดท๎าย คือผลิตภัณฑ์คงตัวตํอการใช๎อยูํใน
ระดับสูง  ม ีค ําเฉลี ่ย เท ํากับ 4.52  สํวนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน เทํากับ 0.50 
7.1.3 ผลการศึกษาข๎อมูลเกี่ยวกับด๎านการน าไปใช๎ 
 จากการศึกษาครั้งน้ี  พบวําการศึกษาข๎อมูลด๎าน
การน าไปใช๎ในภาพรวมอยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ย เทํากับ 
4.74 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.39 เมื่อพิจารณา
เป็นรายข๎อพบวํามีคะแนนเฉลี่ยอยู ํระหวําง 4.40-4.94 
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูํระหวําง 0.23-0.49 ซึ่งสามารถ
เรียงล าดับจากมากไปน๎อย ได๎ดังนี้ล าดับที ่ 1 มีขนาด
เหมาะสมอยูํในระดับสูงมีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.94  สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.23 ล าดับที่ 2 ผลิตภัณฑ์มี
ความสวยงามและนําใช๎อยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ย เทํากับ 
4.86  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.35 ล าดับที่ 3 
รู ๎ส ึกสบายขณะที ่หนุนนอน อย ู ํในระดับสูงมีค ําเฉลี ่ย 
เทํากับ 4.78 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.39 ล าดับ
ที่ 4 สะดวกตํอการใช๎งานและเก็บรักษาอยูํในระดับสูง มี
คําเฉลี่ย เทํากับ 4.72  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 

0.45 และล าดับสุดท๎าย คือ สามารถน าไปใช๎ได๎จริงใน
ชีวิตประจ าวัน อยู ํในระดับสูง มีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.40 
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.49  
7.1.4 ผลการศึกษาข๎อมูลเกี่ยวกับด๎านคุณภาพ 
  จากการศึกษาครั้งน้ี  พบวําการศึกษา
ข๎อมูลด๎านคุณภาพในภาพรวม อยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ย 
เทํากับ 4.77 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.40 เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข๎อพบวํามีคะแนนเฉลี ่ยอยู ํระหวําง 
4.52-4.90 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานอยูํระหวําง 0.27-0.54 
ซ่ึงสามารถเรียงล าดับจากมากไปน๎อย ได๎ดังน้ี ล าดับที่ 1 มี
คะแนนเฉลี่ยเทํากัน 2 ข๎อ คือ ความพึงพอใจโดยภาพ
รวมอยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.90 สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทํากับ 0.27 และกลิ่นหอมของสมุนไพรที่ใช๎ใน
หมอนชํวยลดอาการวิงเว ียนศีรษะ อย ู ํในระดับสูง มี
คําเฉลี่ย เทํากับ 4.90  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 
0.30 ล าดับที่ 2 ชํวยลดอาการปวดบริเวณกล๎ามเนื้อต๎น
คอ อยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.86  สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทํากับ 0.35 ล าดับที่ 3 กลิ่นหอมของสมุนไพร
ที่ใช๎ในหมอนชํวยลดอาการปวดศีรษะ อยูํในระดับสูง มี
คําเฉลี่ยเทํากับ 4.84  สํวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 
0.37 ล าดับที่ 4 ชํวยลดอาการปวดบริเวณกล๎ามเนื้อบํา 
อยูํในระดับสูง มีคําเฉลี ่ย เทํากับ 4.80  สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทํากับ 0.40 ล าดับที่ 5 ชํวยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการนอนอยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.76  สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.43 ล าดับที่ 7 ความสะดวก
ของความเคลื่อนไหวอยูํในระดับสูง มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.70 
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.46 ล าดับที่ 8 กลิ่นหอม
ของสมุนไพรที่ใช๎ในหมอนชํวยให๎ผํอนคลายอยูํในระดับสูง 
มีคําเฉลี่ยเทํากับ 4.66 สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 
0.47 และล าดับสุดท๎ายคือ ชํวยลดอาการปวดเกร็งบริเวณ
ต๎นคอ อยู ํในระดับสูง  มีคําเฉลี่ย เทํากับ 4.52  สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 0.54  
7.1.5 ผลการศกึษาขอ๎มลูเสนอแนะเพิ่มเตมิระหวํางข๎อมูล
สํวนบุคคลกับประสิทธิผลและความพึงพอใจในการใช๎
หมอนสมุนไพรหนุนรองคอเพื ่อลดอาการปวดเมื ่อย
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กล๎ามเนื้อต๎นคอ บํา และลดอาการวิงเวียนศีรษะ บ๎าน
ดอนขํา ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหวําง
ข๎อมูลสํวนบุคคลกับกับประสิทธิผลและความพึงพอใจใน
การใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอเพื่อลดอาการปวดเมื่อย 
กล๎ามเนื ้อต๎นคอ บํา และลดอาการวิงเวียนศีรษะ บ๎าน
ดอนขํา ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
(ตั้งแตํตารางที่ 6 - ตารางที่ 15) แสดงผลให๎เห็นวํา อาชีพ 
และลวดลายที ่เหมาะกับหมอนหนุนรองคอสมุนไพร มี
ความสัมพันธ์ระหวํางข๎อมูลสํวนบุคคลกับประสิทธิผลและ
ความพึงพอใจในการใช๎หมอนสมุนไพรหนุนรองคอเพื่อลด
อาการปวดเมื ่อย กล๎ามเนื ้อต ๎นคอ บ ํา และลดอาการ
วิงเวียนศีรษะ บ๎านดอนขํา ต าบลพราน อ าเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยเพศ 
อายุ ระดับการศึกษา สิ่งที่ทํานพิจารณาในการเลือกหมอน
หนุนรองคอ สีท ี ่ควรใช ๎ท  าปลอกหมอนหนุนรองคอ
สมุนไพร ผ๎าที่ควรใช๎ท าปลอกหมอนส าหรับใสํไส๎หมอน
หนุนรองคอสมุนไพร ผ๎าที่ควรใช๎ท าปลอกหมอนหนุนรอง
คอสมุนไพร ไมํมีความสัมพันธ์ระหวํางข๎อมูลสํวนบุคคลกับ
ประสิทธิผลและความพึงพอใจในการใช๎หมอนสมุนไพร
หนุนรองคอเพื่อลดอาการปวดเมื่อย กล๎ามเนื้อต๎นคอ บํา 
และลดอาการวิงเวียนศีรษะ บ๎านดอนขํา ต าบลพราน 
อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
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ระยะเวลาการควบคมุตัวผูต๎๎องหาเพื่อการสอบสวนหรือฟูองคดขีองไทย 
เปรยีบเทยีบประเทศญีปุ่นุ 

The period of detention of the accused for the investigation or prosecution of Thailand  
in Comparison with Practices in Japan 

 
สุชญัญญ์า เขมทองค า1 อารษิา รจุริวนชิวงศ์2 และเพยีงจติ ตนัตจิรสัวโรดม2 

1คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเฉลิมกาญจนา 
99 หมํูที่ 6 ต าบลโพธ์ิ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 33000 

 2สาขาวิชานิติศาสตร์ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎภูเก็ต 
21 ถนนเทพกระษัตรี ต าบลรัษฎา อ าเภอเมืองภูเก็ต ภูเก็ต 83000 

 
บทคดัยํอ 

 บทความน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาเกี่ยวกับระยะเวลาการควบคุมตัวผู๎ต๎องหาเพื่อการสอบสวนหรือ
ฟูองคดีของไทยและเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการควบคุมตัวผู๎ต๎องหาเพื่อการสอบสวนหรือฟูองคดีของไทยกับประเทศญี่ปุุน 
 จากการศึกษา พบวําปัญหาการควบคุมตัวผู๎ต๎องหาหรือผู๎ถูกลําวหาไว๎ระหวํางการสอบสวนหรือการฟูองคดีของไทย
น้ัน พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการสามารถควบคุมตัวได๎นานสูงสุดถึง 48 วัน หรือ 84 วัน แล๎วแตํกรณี  ซึ่งท าให๎มีบาง
กรณีที่พนักงานสอบสวนได๎ท าการสอบสวนรวบรวมพยานหลักฐานจนเสร็จสิ้นแล๎วพบวําผู๎ถูกกลําวหาไมํได๎เป็นผู๎กระท าผิดต๎อง
ได๎รับความเดือดร๎อนและเสียหายจากการถูกควบคุมตัวไว๎ระหวํางสอบสวนและฟูองร๎องตามมาตรา 87 ดังกลําว อันเป็นการ
ปฏิบัติตํอผู๎ถูกกลําวหาเสมือนวําเป็นผู๎กระท าผิด ซ่ึงขัดตํอบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย มาตรา 29สํวนใน
ประเทศญี่ปุุนพบวํา เม่ือเกิดการกระท าความผิดทางอาญาขึ้น เจ๎าพนักงานต ารวจจะไปที่เกิดเหตุและท าการสอบสวนเบื้องต๎น
แล๎วรายงานเหตุตํอพนักงานอัยการทันทีวําใครเป็นผู๎เสียหาย จึงท าให๎พนักงานอัยการได๎เข๎ามาเกี่ยวข๎องในคดีตั้งแตํต๎นและท า
ให๎สามารถรวบรวมพยานหลักฐานได๎ครบถ๎วนและทราบวําผู๎ต๎องหาเป็นผู๎กระท าผิดจริงและภายหลังมีการจับแล๎ว เจ๎าพนักงาน
จะมีอ านาจฝากขังได๎สูงสุดเพียง 23 วัน หากท าการสอบสวนไมํเสร็จสิ้นจะต๎องปลํอยตัวไปซึ่งผู๎เขียน ได๎เสนอแก๎ไขด๎วยการ
น าเอาแนวทางของกฎหมายของประเทศญี่ปุุนมาบัญญัติเป็นหลักของกฎหมายไทยเพื่อคุ๎มครองสิทธิผู๎บริสุทธิ์ที่ถูกกลําวหาวํา
กระท าผิด 
ค าส าคัญ:  ระยะเวลาการควบคุมควบตัวผู๎ต๎องหา, พนักงานสอบสวน, การฝากขัง 
 

Abstract 
 The objective of this article is to study the state of the problem regarding the period of detention 
of the accused for the investigation or prosecution of Thailand and to compare the period of detention of 
the accused for the investigation or prosecution of Thailand and Japan. 
 The study found that the problem of detention of the accused or the accused during the 
investigation or prosecution of Thailand The investigating officer or the prosecutor can be detained for up 
to 48 days or 64 days, as the case may be. In some cases, the inquiry officer has completed the 
investigation and collected evidence and found that the accused was not the culprit. And damaged by 
detention during the investigation and prosecution under Section 7, which is the treatment of the  
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accused New look as if it were the culprit. Which is contrary to the provisions of the Constitution of the 
Kingdom of Thailand, Section 29.In Japan, it was found that When a criminal offense occurs The police 
officer will go to the crime scene and conduct a preliminary investigation and immediately report the 
case to the prosecutor who is the victim. Therefore causing the public prosecutor to be involved in the 
case from the beginning and thus able to collect evidence completely and know that the accused is the 
real culprit And after being arrested Officials have the power to deposit up to 23 days. If the investigation 
is not completed, it must be released. Which the author has proposed to amend by adopting the 
guidelines of the law of Japan to be the principle of Thai law in order to protect the innocent rights 
accused of wrongdoing 
Key Word : The period of the control of the accused, inquiry official, Depositing imprisonment 
 
1. บทน า 
 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ตามรัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.
2560 มาตรา 29 วรรคสอง บัญญัติวํา “ในคดีอาญา ต๎อง
สันนิษฐานไว๎กํอนวําผู๎ต๎องหาหรือจ าเลยไมํมีความผิด กํอน
มีค าพิพากษาถึงที่สุดแสดงวําบุคคลใดได๎กระท าความผิด
จะปฏิบัติตํอบุคคลนั้นเสมือนเป็นผู๎กระท าความผิดมิได๎” 
ซึ ่งจากบทบัญญัติแหํงรัฐธรรมนูญที ่มีข๎อสันนิษฐานใน
คดีอาญาไว๎กํอนวําผู ๎ต๎องหาหรือจ าเลยไมํมีความผิดนั้น
เป็นบทบัญญัติที่บังคับแกํเจ๎าพนักงานในกระบวนการ
ยุติธรรมของไทยไมํวําจะเป็นพนักงานสอบสวน พนักงาน
อัยการ ศาล และเจ๎าพนักงานของกรมราชทัณฑ์จะปฏิบัติ
ตํอบุคคลผู๎ซึ่งเป็นผู๎ต ๎องหาเสมือนเป็นผู๎กระท าความผิด
มิได๎ โดยเฉพาะในการสอบสวนแจ๎งข๎อหากับผู๎ต๎องหาของ
พนักงานสอบสวนนั้น ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญามาตรา 134วรรคสอง บัญญัติวํา“การแจ๎ง
ข๎อหาจะต๎องมีหลักฐานตามสมควรวําผู๎นั้นนําจะได๎กระท า
ผิดตามข๎อหา”ซึ ่งแม๎วําตามบทบัญญัต ิแหํงกฎหมาย
ดังกลําวไมํได ๎ม ีค  านิยามศัพท์หร ือค าอธิบายศัพท์วํา 
“อยํางไรที ่ต ๎องถือวํามีหลักฐานตามสมควร”และเป็น
บทบัญญัติแหํงกฎหมายที่ให๎ดุลพินิจแกํพนักงานสอบสวน
ไว๎อยํางกว๎างขวางก็ตาม พนักงานสอบสวนก็ต๎องท าการ
รวบรวมพยานที่เก่ียวข๎องกับคดีทุกๆชนิดจนครบถ๎วนกํอน 
จากนั้นจึงน าพยานหลักฐานดังกลําวมาพิจารณาและใช๎
ดุลพินิจวํามีหลักฐานตามสมควรที่จะแจ๎งข๎อหาวําผู๎ต๎องหา

เป็นผู ๎กระท าผิดจากนั ้นจึงสํงตัวผู ๎ต ๎องหาให๎พนักงาน
อัยการพิจารณามีความเห็นสั่งฟูองและน าตัวผู๎ต๎องหาไป
ฟูองตํอศาล และเมื่อศาลมีค าพิพากษาถึงที ่สุดวําจ าเลย
เป็นผู ๎กระท าความผิดจึงจะสามารถปฏิบัติตํอจ าเลยใน
ฐานะที่เป็นผู๎กระท าความผิดได๎ไมํวําจะเป็นการน าตัวไป
ขังไว๎ในห๎องขังหรือขังไว๎ที ่เร ือนจ าก็ตาม  ดังนั้น  หาก
พนักงานสอบสวนยังไมํสามารถรวบรวมพยานหลักฐานได๎
เป็นที่แนํชัดและรับฟังวําผู ๎ถูกกลําวหาหรือผู๎ต๎องหาเป็น
ผู๎กระท าความผิด เชํน พนักงานสอบสวนท าการสอบสวน
พยานที่เป็นผู๎กลําวหาเพียงปากเดียว พนักงานสอบสวน
จะเรียกผู๎ถูกกลําวหามาแจ๎งข๎อหาให๎ตกเป็นผู๎ต๎องหาและ
ควบคุมตัวไว๎ในระหวํางสอบสวนหรือฟูองคดีไมํได๎ เพราะ
การควบคุมตัวไว๎และน าไปขังไว๎ในห๎องขังหรือขออ านาจ
ศาลให๎ออกหมายฝากขังไว๎ในเรือนจ านั้นเป็นการปฏิบัติ
เสมือนเชํนผู๎ต๎องหาเป็นผู๎กระท าความผิด ซึ่งไมํสอดคล๎อง
กับรัฐธรรมนูญแหํงราชอาณาจักรไทย มาตรา 29 แตํ
เนื ่องจากตามบทบัญญัต ิแห ํงมาตรา 134 วรรคสอง
ดังกลําวไมํได ๎ม ีค  านิยามศัพท์หร ือค าอธิบายศัพท์วํา 
“อยํางไรที ่ต ๎องถ ือวํามีหลักฐานตามสมควร”จึงท าให๎
พนักงานสอบสวนมีอ านาจเรียกผู๎ถูกกลําวหามาแจ๎งข๎อหา
ทั้งๆที่ยังไมํได๎มีการสอบสวนโดยสิ้นกระแสความวํามีการ
กระท าความผิดอาญาเกิดข ึ ้นและบํงช ี ้แนํช ัดวําเป ็น
ผู๎กระท าความผิดแตํอยํางใดซึ่งอาจเป็นการแจ๎งข๎อหาไมํ
ถูกต๎องหรือแจ๎งข๎อหาเกินความผิดที่พนักงานอัยการจะ
ฟูองร๎องและในระหวํางการสอบสวนนั ้นตามประมวล
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กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 87 วรรคสาม สี่ 
ห๎า และวรรคหก ได๎ให๎อ านาจพนักงานสอบสอบสวนและ
พนักงานอัยการควบคุมตัวผู๎ต ๎องหาไว๎ระหวํางสอบสวน
และฟูองร๎อง โดยตามบทบัญญัติแหํงกฎหมายดังกลําว
บัญญัติวํา  

“ในกรณีที่ผู๎ถูกจับ ไมํได๎รับการปลํอยชั่วคราว 
และมเีหตจุ าเป็นเพื่อท าการสอบสวน หรือการฟูองคดีให๎
น าตัวผู๎ถกูจับไปศาลภายในสีส่ิบแปดชั่วโมงนบัแตํเวลาที่ผู๎
ถูกจับถูกน าตัวไปถึงที่ท าการของพนักงานสอบสวนตาม
มาตรา 83 เว๎นแตมํีเหตุสุดวิสัยหรือมีเหตุจ าเป็นอยํางอื่น
อันมิอาจก๎าวลํวงเสียได๎ โดยให๎พนักงานสอบสวนหรือ
พนักงานอยัการยืน่ค าร๎องตํอศาลขอหมายขังผู๎ต๎องหานั้น
ไว๎ ให๎ศาลสอบถามผู๎ต๎องหาวําจะมีข๎อคัดค๎านประการใด
หรือไม ํและศาลอาจเรยีกพนกังานสอบสวนหรือพนักงาน
อัยการมาชี้แจงเหตจุ าเปน็หรอือาจเรยีกพยานหลกัฐานมา
เพื่อประกอบการพิจารณาก็ได๎ 

ในกรณคีวามผดิอาญาที่ไดก๎ระท าลงมอีัตราโทษ
จ าคุกอยาํงสงูไมเํกนิหกเดอืน หรือปรบัไมํเกินห๎าร๎อยบาท 
หรือทั้งจ าทัง้ปรบั ศาลมีอ านาจสั่งขงัไดค๎รัง้เดยีว มีก าหนด
ไมํเกินเจ็ดวัน 

ในกรณีความผิดอาญาที่มีอัตราโทษจ าคุกอยําง
สูงเกินกวําหกเดอืนแตไํมถํงึสบิป ีหรือปรบัเกนิกวําห๎าร๎อย
บาท หรือทั้งจ าทัง้ปรับ ศาลมีอ านาจสั่งขังหลายครั้งติดๆ 
กันได๎ แตํคร ั้งหนึ ่งต๎องไมํเกินสิบสองวันและรวมกัน
ทั้งหมดต๎องไมํเกินสี่สิบแปดวัน 

ในกรณีความผิดอาญาที่มีอัตราโทษจ าคุกอยําง
สูงตั้งแตสํิบปีขึ้นไป จะมีโทษปรับด๎วยหรือไมํก็ตามศาลมี
อ านาจสั่งขงัหลายครั้งติดๆ กันได๎ แตํครั้งหนึ่งต๎องไมํเกิน
สิบสองวัน และรวมกันทั้งหมดต๎องไมํเกินแปดสิบสี่วัน” 

จะเห็นได๎วําตามบทบัญญัติมาตรา87 ดังกลําว 
เป็นการให๎อ านาจพนักงานสอบสวนขอให๎ศาลออกหมาย
ขังผู๎ต๎องหาไว๎เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นเพื่อท าการสอบสวน 
และให๎อ านาจพนักงานอัยการขอให๎ศาลออกหมายขัง
ผู ๎ต ๎องหาไว๎เนื ่องจากมีเหตุจ าเป็นเพื ่อการฟูองคดี โดย
บทบัญญัติมาตราดังกลําวไมํได๎แบํงระยะเวลาในการใช๎
อ านาจขอให๎ศาลออกหมายขังผู๎ต๎องหาไว๎ระหวํางสอบสวน

ของพนักงานสอบสวนและการฟูองคดีของพนักงานอัยการ
แตํอย ํางใด จึงท  าให๎พนักงานสอบสวนขอศาลให๎ออก
หมายขังผู๎ต๎องหาไว๎ท าการสอบสวนจนจะครบฝากขังครั้ง
สุดท๎าย หรือบางครั้งต๎องใช๎เวลาสอบสวนคดีจนกระทั่งวัน
สุดท๎ายของการฝากขัง แล๎วจึงสํงส านวนการสอบสวนให๎
พนักงานอัยการพิจารณาสั่งฟูองหรือสั่งไมํฟูอง ทั้งๆที่ใน
การสอบสวนรวบรวมพยานหล ักฐานน ั ้น พน ักงาน
สอบสวนสามารถรวบรวมพยานหลักฐานอื่นๆให๎แล๎วเสร็จ
กํอนแจ๎งข๎อหาแกํผู๎ต๎องหาและควบคุมตัวไว๎ในระยะเวลา
อันสั้นที่สุดได๎ไมํวําคดีนั้นจะเป็นคดีความผิดซึ่งหน๎าที่เจ๎า
พนักงานได๎ท าการจับกุมผู๎ต๎องหาด าเนินคดีก็ตาม เพราะ
คดีความผิดซ่ึงหน๎าดังกลําวไมํได๎มีความยุํงยากซับซ๎อนแตํ
ประการใด ยกตัวอยํางเชํน คดีอาญาตามพระราชบัญญัติ
ยาเสพติดให๎โทษ ซึ่งในคดีที่มีอัตราโทษจ าคุกไมํถึงสิบปี 
พนักงานสอบสวนสามารถขอให๎ศาลออกหมายขังผู๎ต๎องหา
ได๎ 4 ครั้ง (ครั้งละไมํเกิน 12 วัน)  รวม 48วัน หรือในบาง
คดีตามพระราชบัญญัติยาเสพติดให๎โทษดังกลําวซ่ึงมีอัตรา
โทษจ าคุกตั ้งแตํสิบปีขึ ้นไป พนักงานสอบสวนสามารถ
ขอให๎ศาลออกหมายขังผู๎ต๎องหาได๎ 7 ครั้ง (ครั้งละไมํเกิน 
12 ว ั น )  ร วม  8 4 ว ั น  แ ละการ สอบสวนร วบร วม
พยานหลักฐานของคดียาเสพติดที ่มีอัตราโทษทั ้งสอง
ลักษณะดังกลําวก็จะมีลักษณะแหํงคดีคล๎ายๆกันและก็
ไมํได๎มีความยุํงยากและซับซ๎อนเหมือนๆกันกลําวคือ การ
สอบสวนคดีทั้งสองลักษณะดังกลําวพนักงานสอบสวนจะ
ท าการสอบสวนเจ๎าพนักงานผู๎เห็นเหตุการณ์หรือประจักษ์
พยานซึ่งเป็นผู ๎จับกุมผู๎ต๎องหาขณะที่เจ๎าพนักงานได๎พบ
เห็นวําผู๎ต๎องหามียาเสพติดไว๎ในครอบครองหรือจ าหนําย
ยาเสพติดซึ ่งในการสอบสวนพนักงานสอบสวนจะสํงยา
เสพติดของกลางและลายพิมพ์น้ิวมือของผู๎ต๎องหาไปตรวจ
พิสูจน์ที่หนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง และตํอมาเมื่อได๎รับผลการ
ตรวจพิสูจน์ของกลางและผลสอบประวัติอาชญากรแล๎ว 
พนักงานสอบสวนก็สามารถสรุปส านวนการสอบสวนและ
มีความเห็นควรสั่งฟูองหรือควรสั่งไมํฟูองสํงให๎พนักงาน
อัยการพิจารณาได๎ทันที ซึ่งในชั้นของพนักงานสอบสวน
ดังกลําวจะใช๎ระยะเวลาในการสอบสวนอยํางมากไมํเกิน 
20 วัน นั ่นหมายความวําพนักงานสอบสวนสามารถ
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ควบคุมตัวผู๎ต๎องหาและขอให๎ศาลขังผู๎ต๎องหาไว๎ระหวําง
สอบสวนประมาณ 2 ครั้ง ๆ ละ ไมํเกิน 12 วัน รวม 24 
วัน ซึ่งก็สามารถสรุปส านวนการสอบสวนสํงให๎พนักงาน
อัยการพิจารณาได๎แล๎ว แตํการสอบสวนแจ๎งข๎อหาให๎
ผู๎ต๎องหาทราบของพนักงานสอบสวนและควบคุมตัวไว๎ท า
การสอบสวนคดีในดังกลําวกลับผกผันไปตามอ านาจที่
กฎหมายได๎ให๎อ านาจแกํพนักงานสอบสวนในการขอให๎
ศาลออกหมายขังผู๎ต๎องหาไว๎ท าการสอบสวนตามมาตรา 
87 ดังกลําว  กลําวคือ หากคดีอาญาใดกฎหมายได๎ให๎
อ านาจพนักงานสอบสวนขอให๎ศาลออกหมายขังผู๎ต๎องหา
ได๎ไมํเกิน 4ครั ้ง หรือ 48 วัน พนักงานสอบสวนก็จะขอ
ศาลให๎ออกหมายขังผู ๎ต ๎องหาไว๎จนถึงฝากขังในครั้งที ่ 4 
หรือขอให๎ศาลออกหมายขังผู ๎ต๎องหาจนถึงครั ้งสุดท๎าย 
แล๎วจึงสํงส านวนการสอบสวนให๎พนักงานอัยการพิจารณา 
และหากเป็นคดีที่กฎหมายให๎อ านาจพนักงานสอบสวนมี
อ านาจขอให๎ศาลออกหมายขังผู๎ต๎องหาได๎  7ครั้ง หรือ 84 
วัน พนักงานสอบสวนก็จะขอศาลให๎ออกหมายขังผู๎ต๎องหา
ไว๎จนถึงฝากขังครั ้งที ่ 7 หรือขอให ๎ศาลออกหมายขัง
ผู๎ต๎องหาไว๎ถึงครั้งสุดท๎าย แล๎วจึงสํงส านวนการสอบสวน
ไปให๎พนักงานอัยการพิจารณาทั้งๆที่พยานหลักฐานตาม
ลักษณะแหํงคดีที ่พนักงานสอบสวนมีอ านาจขอให๎ศาล
ออกหมายขังผู๎ต๎องหาได๎ 4 ครั้ง หรือ 7 ครั้ง ดังกลําว จะมี
ลักษณะที ่ไม ํย ุ ํงยากหรือไมํซ ับซ๎อนเหมือนๆกันหร ือ
คล๎ายคลึงกัน อันแสดงให๎เห็นวําการขอให๎ศาลออกหมาย
ขังผู๎ต๎องหาของพนักงานสอบสวนดังกลําวไมํใชํการขอให๎
ศาลออกหมายขังผ ู ๎ต ๎องหาไว๎ในกรณีจ  าเป ็นเพื ่อการ
สอบสวนแตํอยํางใด แตํกลับเป็นการขอให๎ศาลออกหมาย
ขังผู๎ต๎องหาไว๎เพราะมีกฎหมายให๎อ านาจในการขอให๎ศาล
ออกหมายขังผู๎ต๎องหาได๎ 4 ครั้ง หรือ 7 ครั้ง แล๎วแตํกรณี
เทํานั ้น ซี ่งจากชํองวํางแหํงกฎหมายดังกลําวจึงเป็น
ชํองทางให๎พนักงานสอบสวนเลือกที่จะแจ๎งข๎อหาตํอผู๎ถูก
กลําวหากํอนท าการสืบสวนและสอบสวนพยานหลักฐาน
อื่นๆเสมอๆ เพราะฉะนั้น การใช๎อ านาจตามมาตรา 87 
ควบคุมตัวผู๎ต๎องหาไว๎ระหวํางการสอบสวนหรือการฟูอง
คดีซ่ึงสามารถควบคุมตัวได๎นานสูงสุดถึง 48 วัน หรือ 84 
วัน แล๎วแตํกรณีจึงเป็นกรณีที ่กฎหมายให๎อ านาจการ

ควบคุมตัวผู๎ต๎องหาไว๎ในระหวํางสอบสวนหรือฟูองคดีเป็น
เวลาอันยาวนานมากเกินสมควรอันเป็นการกระท าที่ไมํ
สอดคล๎องกับเจตนารมณ์ของบทบัญญัติในมาตรา 29 แหํง
รัฐธรรมนูญอีกด๎วย และหากบุคคลดังกลําวเป็นผู๎บริสุทธิ์ก็
จะต๎องได๎ร ับความเดือดร ๎อนและเสียหาย เพราะต๎อง
แสวงหาหลักประกัน ซึ ่งในบางคร ั ้งผ ู ๎ถ ูกกลําวหาไมํ
สามารถหาหลักประกันได๎ต๎องท าให๎ต๎องถูกควบคุมตัวไว๎
และน าไปขังไว๎ในห๎องขังหรือขอหรือให๎ศาลออกหมายขัง
ไว๎ในเร ือนจ าตามระยะเวลาที ่กฎหมายให ๎อ านาจแกํ
พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการดังกลําวไว๎ข๎างต๎น 
และเมื่อพนักงานสอบสวนท าการสอบสวนจนสิ้นกระแส
ความแล๎ว จะพบวํามีคดีจ  านวนมากที ่ผู ๎ต ๎องหาไมํใชํ
ผู๎กระท าความผิดหรือเป็นผู๎บริสุทธิ์และพนักงานสอบสวน
ก็ได๎ปลํอยตัวไปในภายหลังจากการสอบสวนเสร็จสิ้น ซึ่ง
แม๎วําผู ๎ต๎องหาจะพ๎นจากข๎อกลําวหาไป แตํในระหวํางที่
ผู๎ต๎องหาถูกคุมขังอยูํในระหวํางการสอบสวนนั้น ก็เป็นที่รู๎
กันอยูํทั่วไปวําผู๎ต๎องหายํอมจะสูญเสียเงินหรือประโยชน์ที่
เป็นทรัพย์สินและสิทธิตํางๆอีกมากมาย เชํน ต๎องแสวงหา
หลักทรัพย์มาประกันตัวหรือต๎องเสียคําจ๎างหลักทรัพย์มา
ประกันตัว ต๎องเสียคําจ๎างทนายความมาเป็นตัวแทนใน
การต ํอสู ๎คด ี และผู ๎ต ๎องหาที ่ท างานกับเอกชนอาจถูก
นายจ๎างปลดออกจากงาน เพราะการท างานในหน๎าที่อาจ
ไมํดีเหมือนเดิม ตลอดทั้งหากจะไปสมัครท างานในองค์กร
ของเอกชนอาจถูกปฏิเสธไมํรับเข๎าท างาน สํวนผู๎ต๎องหาที่
จะสอบเข๎ารับราชการก็ต๎องสูญเสียสิทธิในการเข๎ารับ
ราชการ เป็นต๎นซึ่งจากสภาพปัญหาทางกฎหมายที่กลําว
มาข๎างต๎นผู๎เขียนมีความประสงค์จะศึกษาค๎นคว๎ากฎหมาย
เก่ียวกับระยะเวลาการควบคุมตัวผู๎ต๎องหาในระหวํางการ
สอบสวนหรือการฟูองคดีของไทยเปรียบเทียบกับประเทศ
ญี่ปุุน เพื่อน ามาพัฒนากฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
ของไทยให๎มีมาตรการคุ ๎มครองสิทธิของผู ๎ต ๎องหาที ่ถูก
ควบคุมตัวในชั้นสอบสวนให๎ได๎รับความยุติธรรมจากการ
สอบสวนตํอไป 
 
2. วัตถุประสงค์การศึกษา 
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2.1 เพ ื ่อศ ึกษาสภาพป ัญหาทางกฎหมาย
เกี ่ยวกับระยะเวลาการควบคุมต ัวผ ู ๎ต ๎องหาเพื ่อการ
สอบสวนหรือฟูองคดี 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการควบคุมตัว
ผู๎ต๎องหาเพื่อการสอบสวนหรือฟูองคดีของไทยกับประเทศ
ญี่ปุุน 

 
3. ขอบเขตการศึกษา 
 บทความเรื่องน้ี ผู๎เขียนมํุงศึกษาศึกษาปัญหาข๎อ
กฎหมายเกี่ยวกับระยะเวลาการควบคุมตัวผู๎ต๎องหาเพื่อ
การสอบสวนหรือฟูองคดี โดยศึกษาค๎นคว๎าจากเอกสาร
(Documentary Research) จากทุกๆแหลํงของข๎อมูล 
แล๎วน าหลักการทางกฎหมายในการแจ๎งข๎อหาคดีอาญา
ของพนักงานสอบสวนไทยมาเปรียบเทียบกับประเทศ
ญี ่ป ุ ุนเพ ื ่อน ามาประเมินวําสมควรจะแก๎ไขเพิ ่มเต ิม
กฎหมายเกี่ยวกับระยะเวลาการควบคุมตัวผู๎ต๎องหาเพื่อ
การสอบสวนหรือฟูองคดีหรือไมํ เพียงใด อันเป็นแนวทาง
ในการคุ ๎มครองสิทธิของผู๎บริสุทธิ์ที่ถูกกลําวหาให๎ได๎รับ
ความยุติธรรมตํอไป 
   
4. ผลการศึกษา 

1) ระยะเวลาการควบคมุตวัผูต๎อ๎งหาในประเทศ
ไทย  

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
ของไทยก าหนดให๎การสอบสวนคดีอาญานั ้นพนักงาน
สอบสวนต๎องรวบรวมพยานหลักฐานทุกชน ิดเท ําท ี่
สามารถจะท าได๎เพื ่อพิสูจน์ให๎เห็นความผิดหรือความ
บริสุทธ์ิของผู๎ต๎องหา1 และให๎เริ่มการสอบสวนโดยมิชักช๎า2 
ในการรวบรวมพยานหลักฐาน พนักงานสอบสวนมีอ านาจ
ตรวจตัวผู ๎เสียหาย ผู ๎ต ๎องหา หรือสิ ่งของที่อาจใช๎เป็น
พยานหลักฐานค๎นเพื่อยึดสิ่งของที่มีไว๎เป็นความผิด หรือ
ได๎มาโดยการกระท าผิด หรือได๎ใช๎ในการกระท าผิด หรือ

                                                             
1ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 131. 
2ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 130. 

ซึ่งอาจใช๎เป็นพยานหลักฐานได๎3 และมาตรา 138 ยังได๎
บัญญัติให๎พนักงานสอบสวนมีอ านาจสอบสวนเองหรือสํง
ประเด็นไปสอบสวนเพื่อทราบความเป็นมาแหํงชีวิต และ
ความประพฤติอันเป็นอาจิณของผู๎ต๎องหา แตํต๎องแจ๎งให๎
ผู๎ต๎องหาทราบข๎อความทุกข๎อที่ได๎มา  

หลักกฎหมายดังกลําวแสดงให๎เห็นเจตนารมณ์
ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาวํา แท๎จริง
แล๎วกฎหมายหาใชํมุํงประสงค์ให๎พนักงานสอบสวนท า
หน๎าที่เพียงรวบรวมพยานหลักฐานเพื่อจะพิสูจน์ความผิด
และเพื่อจะเอาตัวผู๎กระท าผิดมาฟูองลงโทษ เทํานั ้นไมํ 
หากแตํจะต๎องรวบรวมพยานหลักฐานที่เป็นประโยชน์แกํ
ผู๎ต๎องหาด๎วยโดยตามบทนิยายความหมายของค าวํา การ
สอบสวน ตามมาตรา 2(11) มีข๎อความระบุชัดแจ๎งวํา “...
เพื่อที่จะทราบข๎อเท็จจริง...” หาใชํระบุวัตถุประสงค์เพียง
เพื่อพิสูจน์ความผิดและเพื่อจะเอาตัวผู๎กระท าผิดมาฟูอง
ลงโทษเทําน้ันไมํ อีกทั้งมาตรา 131 ที่ก าหนดวัตถุประสงค์
ของการสอบสวนก็บัญญัติให๎พนักงานสอบสวนรวบรวม
พยานหลักฐานทุกชนิดเทําที่สามารถจะท าได๎เพื่อประสงค์
จะทราบข๎อเท็จจริงและพฤติการณ์ตําง ๆ อันเกี่ยวกับ
ความผิดที่กลําวหาและเพื่อจะรู๎ตัวผู๎กระท าผิดและพิสูจน์
ให๎เห็นความผิดหร ือความบริสุทธิ ์ ดังนั ้น ภารกิจของ
พนักงานสอบสวนในการท าหน๎าที่รวบรวมพยานหลักฐาน
นั ้น มิใชํวําพนักงานสอบสวนถูกจ ากัดขอบเขตหน๎าที่
รวบรวมพยานหลักฐานเพียงเพื ่อพิส ูจน์ความผิดของ
ผู ๎ต ๎องหาหร ือจ  าเลยเท ําน ั ้น หากแต ํต ๎องรวบรวม
พยานหลักฐานในสํวนที ่เป็นคุณหรือเป็นประโยชน์แกํ
ผู๎ต๎องหาหรือจ าเลย ทั้งในสํวนที่จะพิสูจน์วําผู๎ต๎องหาเป็นผู๎
บริสุทธ์ิหรือมีเหตุอันสมควรได๎รับพิจารณาลดหยํอนผํอน
โทษอันเป็นสํวนที่เป็นผลดีแกํผู๎ต๎องหาด๎วย 

โดยการที่จะบรรลุผลตามเจตนารมณ์ของมาตรา 
131 ซึ ่งก าหนดให๎พนักงานสอบสวนมีหน๎าที ่สอบสวน
รวบรวมพยานหลักฐานเพื่อค๎นหาความจริงวําผู๎ต๎องหามี
ความผิดหรือบริสุทธ์ิ น้ัน จ าเป็นที่กฎหมายจะต๎องบัญญัติ
ให๎ผู๎ต๎องหามีสิทธิได๎ทราบข๎อเท็จจริงเก่ียวกับการกระท าที่

                                                             
3ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 132.  
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ตนถูกกลําวหา และมีโอกาสแก๎ข๎อหาหรือแสดงข๎อเท็จจริง
อันเป็นประโยชน์แกํตนได๎ด๎วย ดังนั้น ตามบทบัญญัติของ
มาตรา 134 จึงก าหนดรายละเอียดของขั ้นตอน และ
วิธีการแจ๎งข๎อหาให๎ผู๎ต๎องหาทราบ ดังน้ี 

(1) พนักงานสอบสวนต๎องแจ๎งให๎ผู๎ต๎องหาทราบ
ถึงข๎อเท็จจริงเก่ียวกับการกระท าที่ถูกกลําวหาวําผู๎ต๎องหา
ได๎กระท าผิด แล๎วจึงแจ๎งข๎อหาให๎ทราบ เพื่อที่ผู๎ต๎องหาจะ
ได๎ทราบวําตนถูกกลําวหาหรือแจ๎งข๎อหาวํากระท าผิดใน
ข๎อหาอะไร และพนักงานสอบสวนกลําวหาโดยอ๎าง
ข๎อเท็จจริงเก่ียวกับการกระท าของผู๎ต๎องหาอยํางไร ซึ่งจะ
ชํวยให๎ผู ๎ต ๎องหาสามารถเข๎าใจข๎อหาได๎ดี เพื ่อที ่จะได๎
สามารถให๎การแก๎ข๎อกลําวหาได๎อยํางถูกต๎องแล๎ว 

(2) การแจ๎งข๎อหาให๎ผู๎ต๎องหาทราบตามมาตรา 
134 วรรคหนึ่ง นั้น พนักงานสอบสวนจะต๎องมีหลักฐาน
ตามสมควรวําผู๎ต๎องหานําจะได๎กระท าความผิดตามข๎อหา
น้ันด๎วย4 

ค  าว ํา “หล ักฐานตามสมควร” (Probable 
Cause)5 ตามมาตรา 134 วรรคสองนี ้ เป็นบทบัญญัติ
ก าหนดให๎พนักงานสอบสวนต๎องปฏิบัติ หากพนักงาน
สอบสวนรวบรวมพยานหลักฐานได๎พอสมควรวําผู๎ต๎องหา
นําจะกระท าความผิดข๎อหาใด ก็เป็นอันเพียงพอที่จะแจ๎ง
ข ๎อเท ็จจร ิง เกี ่ยวกับกระท าท ี ่กล ําวหาแตํเนื ่องจาก
บทบัญญัติแหํงกฎหมายดังกลําวไมํได๎ก าหนดวําพนักงาน
สอบสวนจ าเป็นต๎องรวบรวมพยานหลักฐานให๎ได๎ถึงขนาด
ต๎องมีหลักฐานแนํชัดหร ือมั ่นคงเพียงพอที ่จะพิส ูจน์
ความผิดของผู๎ต๎องหาตํอศาล จึงท าให๎พนักงานสอบสวน
เลือกที ่จะท าการสอบสวนพยานเพียงบางสํวนแล๎วใช๎
อ านาจเรียกผู ๎ต ๎องหามาแจ๎งข ๎อหากํอนการสอบสวน
พยานหลักฐานอ่ืนเสร็จสิ้น ท าให๎เกิดปัญหาดังที่ผู๎เขียนได๎
กลําวไว๎แล๎วข๎างต๎น 

                                                             
 4ก๎ูเกียรติ  เจริญบุญ, ปัญหาและข๎อบกพรํองของต ารวจ 
เลํม 2, กรุงเทพมหานคน : 21 เซ็นจูรี,่ 2551, หน๎า 102-107. 
 5ธานิศ เกศวพิทักษ์,ค  าอธิบายประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา เลํม 1, พิมพ์ครั้งที่ 4 (กรุงเทพมหานคร: พล
สยามการพิมพ์และการโฆษณา, 2549), หน๎า 212. 

ซ ึ ่ งค  าว ํ า  “ม ีหล ั กฐานตามสมควร ”หาก
เปรียบเทียบกับการขอออกหมายจับตามมาตรา 66 (1) 
หรือ (2) ได๎มีระเบียบราชการฝุายตุลาการศาลยุติธรรมวํา
ด๎วยแนวปฏิบัติในการออกหมายจับและหมายค๎นใน 
คดีอาญา พ.ศ.2545 ลงวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ.2545 ข๎อ 13 
และข๎อ 14 ได๎ก าหนดหลักเกณฑ์การที ่ศาลจะรับฟัง
พยานหลักฐานในการที่จะพิจารณาออกหมายจับ ตาม
มาตรา 66 (1) หรือ (2) โดยแม๎วําศาลจะไมํถือเครํงครัด
เชํนเดียวกับการรับฟังพยานหลักฐานที่ใช๎พิสูจน์ความผิด
จ าเลย แตํศาลจะใช๎บันทึกถ๎อยค าของผู๎รู ๎เห็นเหตุการณ์
หรือทราบข๎อมูล เป็นพยานหลักฐานประกอบค าเบิกความ
ของผู๎ร๎องขอ รวมถึงข๎อมูลที่ได๎จากการสืบสวนสอบสวน 
เชํน บันทึกการสอบสวน บันทึกถ๎อยค าของสายลับ หรือ
เจ ๎าพน ักงานท ี ่ ได ๎จากการแฝงต ัวเข ๎าไปในองค ์กร
อาชญากรรมข๎อมูลที่ได๎จากแหลํงขําวของเจ๎าพนักงาน
หรือการหาขําวจากผู๎กระท าความผิด หรือข๎อมูลที่ได๎จาก
การเฝูาสังเกตการณ์ของเจ๎าพนักงานและข๎อมูลที่ได๎จาก
การวิเคราะห์ทางนิติวิทยาศาสตร์ หรือที ่ได๎จากการใช๎
เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์หรือเทคโนโลยี เชํน เครื่องมือ
ตรวจพิสูจน์ลายพิมพ์นิ้ว เครื่องมือตรวจพิสูจน์ของกลาง 
เครื่องจับเท็จ เครื่องมือตรวจโลหะ และเครื่องมือตรวจ
พ ิส ูจน ์ทางพ ันธ ุกรรม เป ็นต ๎น อ ันเป ็นการร ับฟ ั ง
พยานหลักฐานที่มากจนเพียงพอที่จะฟังวําผู๎ต๎องหาหรือ
จ าเลยเป็นผู๎กระท าความผิดซึ่งผู๎เขียนเห็นวําอยํางน๎อย
นําจะเป็นแนวทางให๎พนักงานสอบสวนน ามาใช๎ในการ
สอบสวนแจ๎งข๎อหาแกํผู๎ต๎องหาตามที่บัญญัติไว๎ในมาตรา 
134 วรรคสองได๎ 

หัวใจส าคัญของวิธีการสอบสวน คือ เพื่อการ
ค๎นหาความจริงวําผู ๎ต ๎องหามีความผิดหรือบริสุทธิ์ อีก
ประการหนึ ่งท ี ่จะชํวยสนับสนุนให๎พนักงานสอบสวน
สามารถค๎นหาความจริงได๎อยํางสมบูรณ์ คือ “หลักฟัง
ความทุกฝุาย” (Both sides must be heard)6 ดังนั้น
มาตรา 134 วรรคสี่  จึงก าหนดให๎พนักงานสอบสวนต๎อง
ให๎โอกาสแกํผู ๎ต ๎องหาที ่จะมาให๎การแก๎ข๎อหา และที่จะ

                                                             
 6ธานิศ เกศวพิทักษ์,เรื่องเดิม, หน๎า 214. 
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แสดงข๎อเท็จจริงอันเป็นประโยชน์แกํตนได๎ด๎วย ซึ่งหากได๎
ฟ ังค  าแก๎ข ๎อหารวมทั ้งการแสดงข๎อเท ็จจร ิงอันเป ็น
ประโยชน์แกํตนและผู๎ต๎องหาแล๎ว พนักงานสอบสวนจะได๎
ตรวจสอบค าแก๎ข๎อกลําวหาและข๎อเท็จจริงที่ ผู ๎ต๎องหา
แสดงเพื่อประโยชน์แกํตนนั้นวํามีเหตุผลหรือไมํ เพื่อที่
พนักงานสอบสวนจะได ๎ตรวจสอบตํอไปวําค  าแก๎ข ๎อ
กลําวหาและข๎อเท็จจริงที่ผู๎ต๎องหาได๎แสดงเพื่อประโยชน์
แกํตนนั ้นมีพยานหลักฐานสนับสนุนให๎นําเชื่อถือหรือไมํ 
อันจะเป ็นประโยชน์อย ํางย ิ ่ งแกํพน ักงานสอบสวน
ผู๎รับผิดชอบในการวิเคราะห์ชั่งน ้าหนักพยานหลักฐานทั้ง
ปวงเพื่อวินิจฉัยวํา ผู๎ต๎องหามีความผิดหรือบริสุทธิ์ในการ
สรุปส านวนท าความเห ็นสั ่งคดีเสนอพนักงานอัยการ
พิจารณาในขั้นตอนตํอไปตามมาตรา 140 ถึงมาตรา 145 

แม๎ว ําหลักการของมาตรา 131 จะก าหนด
บทบาทภารกิจของพนักงานสอบสวนให๎ชัดเจนขึ้นวําเป็น
ระบบการด าเนินคดีอาญาโดยรัฐ ซึ่งคํอนไปในทางระบบ
ไตํสวนที่พนักงานสอบสวนมีหน๎าที่รวบรวมพยานหลักฐาน
เพื่อค๎นหาความจริงวําผู๎ต๎องหาผิดหรือบริสุทธิ์ไมํยิ่งหยํอน
ไปกวําภาระหน๎าที่ของศาล และแม๎วําตามบทบัญญัติแหํง
มาตรา 134 วรรคสี ่  จะเป ็นบทที ่สนับสนุนวํ าในชั ้น
สอบสวนปากค าผู๎ต๎องหาพนักงานสอบสวนต๎องให๎โอกาส
ผู๎ต๎องหาที่จะแก๎ข๎อหาและที่จะแสดงข๎อเท็จจริงอันเป็น
ประโยชน์แกํตนได๎ก็ตามแตํกฎหมายมิได๎มีบทบัญญัติ
บังคับให๎พนักงานสอบสวนต๎องรวบรวมพยานหลักฐาน
อื ่นๆจนเสร ็จสิ ้นและแนํช ัดวําผ ู ๎ต ๎องหาเป็นผู ๎กระท า
ความผิดกํอนแจ๎งข๎อหา จึงท าให๎พนักงานสอบสวนใช๎
ดุลพินิจแจ๎งข๎อหาแกํผู๎ต๎องหากํอนรวบรวมพยานหลักฐาน
อ่ืนๆเสร็จสิ้นเสมอซ่ึงอาจเป็นการแจ๎งข๎อหาไมํถูกต๎องหรือ
แจ๎งข๎อหาเกินความผิดที่พนักงานอัยการจะฟูองร๎อง และ
การแจ๎งข๎อหาดังกลําวจึงยังไมํเปิดโอกาสให๎ต๎องหาได๎รู๎
ข ๎อเท ็จจร ิงทั ้งหมดและสามารถแสดงพยานหลักฐาน
หักล๎างข๎อกลําวหาได๎ ซึ่งท าให๎เกิดปัญหาอันเป็นประการ
ส าคัญก็คือวําภายหลังจากมีการแจ๎งข๎อหาแกํผู๎ต๎องหาแล๎ว 
ตามมาตรา 87 ได๎ให๎อ านาจพนักงานสอบสวนขอให๎ศาล
ออกหมายขังผู๎ต๎องหาไว๎เนื่องจากมีเหตุจ าเป็นเพื่อท าการ
สอบสวน และให๎อ านาจพนักงานอัยการขอให๎ศาลออก

หมายขังผู๎ต๎องหาไว๎เน่ืองจากมีเหตุจ าเป็นเพื่อการฟูองคดี
ได๎นานถึง 48 วัน หรือ 84 วัน แล๎วแตํกรณีด๎วย จึงท าให๎
ผู ๎ต ๎องหาที ่พนักงานสอบสวนได ๎ท าการสอบสวนและ
พนักงานอัยการมีค าสั ่งเด็ดขาดไมํฟูองแล๎วหรือที ่ศาล
พิจารณาแล๎วมีค าพิพากษายกฟูองปลํอยตัวให๎พ๎นข๎อความ
ผิดไปได๎รับความเดือดร๎อนและเสียหายจากการถูกคุมขัง
มาเป็นเวลาอันยาวนานต๎องเสียสิทธิตํางๆระหวํางถูกคุมขัง
ไว๎ในการสอบสวนหรือฟูองคดีดังที่ผู๎เขียนได๎กลําวไว๎แล๎ว
ในที่มาและความส าคัญของสภาพปัญหา 
 2) ระยะเวลาการควบคุมต ัวผ ู ๎ต ๎องหาของ
ประเทศญี่ปุุน  

 ในประเทศญี่ปุุน ประชาชนไมํมีสิทธิ
ฟูองคดีอาญาด๎วยตนเองได๎ พนักงานอัยการญี่ปุุนเทํานั้น
จะเป็นผู๎รับผิดชอบในการสอบสวนฟูองร๎องคดีอาญา ทั้งนี้ 
เม่ือมีการกระท าผิดอาญาทั่วไปเกิดขึ้น พนักงานสอบสวน
หรือเจ๎าพนักงานต ารวจจะเป็นผู๎เริ่มด าเนินการสอบสวน
และรวบรวมพยานหลักฐานตําง ๆ แล๎วสํงส  านวนให๎
พนักงานอัยการพิจารณา โดยพนักงานสอบสวนไมํมี
อ านาจเสนอความเห็นในข๎อกฎหมายที่เกี่ยวกับคดีวําควร
จะฟูองหรือไมํ7โดยในสํวนของเจ๎าพนักงานต ารวจเมื่อได๎
ท าการสืบสวนความผิดอาญา และท าการจับกุมผู๎ต๎องหา
ได๎แล๎ว และเมื่อเห็นวําจ าเป็นต๎องควบคุมผู๎ต๎องหาไว๎ใน
ระหวํางการด าเนินคดีเจ ๎าพนักงานต ารวจจะต ๎องน า
ผู๎ต๎องหาพร๎อมพยานหลักฐานที่รวบรวมได๎ในเบื้องต๎นไป
ยังส านักงานอัยการที่มีเขตอ านาจเหนือคดีนั้นภายใน 48 
ชั่วโมง นับแตํเวลาที่จับกุมเพื่อให๎พนักงานอัยการพิจารณา
วําสมควรจะยื ่นค าร๎องตํอศาลให๎สั่งควบคุมตัวผู ๎ต๎องหา
หรือไมํโดยในระหวํางด าเนินการดังกลําว พนักงานอัยการ
มีอ านาจที่จะท าการสืบสวนและสอบสวนเพิ่มเติมได๎ หรือ
จะสั ่งให๎เจ๎าพนักงานต ารวจกระท าก็ได๎ และสอบสวน
บุคคลใดเป็นผู๎ต๎องหาเพิ่มเติมจากที่เจ๎าพนักงานต ารวจได๎
สอบสวนไว๎ หรือเม่ือมีเหตุที่ควรเชื่อวําได๎มีการกระท าผิด

                                                             
 7ทวีศักดิ์  ณ  ตะก่ัวทุํง,งานอัยการของประเทศญี่ปุุน , 
ใน ระบบอัยการในตํางประเทศ (กรุงเทพมหานคร: กรมอัยการ  
2526), หน๎า 105. 
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เกิดขึ้น ไมํวําพนักงานอัยการจะทราบมาโดยทางใด เชํน 
ขําวหนังสือพิมพ์ พนักงานอัยการก็มีอ านาจสืบสวนและ
สอบสวนคดีน้ัน หรืออาจสั่งให๎เจ๎าพนักงานต ารวจท าการ
สืบสวนสอบสวนก็ได๎ และพนักงานอัยการมีอ านาจจับกุม
ผู๎ท าผิดน้ันได๎และคดีที่ประชาชนสนใจหรือเป็นขําวเกรียว
กราวอ้ือฉาวพนักงานอัยการจะเป็นผู๎จับกุมและสอบสวน
เอง  เพราะอัยการสูงสุดจะต๎องรายงานคณะรัฐมนตรี
รับทราบเป็นระยะ ๆ เพื่อที่คณะรัฐมนตรีจะได๎สามารถ
ตอบกระทู๎ถามในรัฐสภาได๎8 
  เหตุผลที ่ญี ่ปุ ุนให๎พนักงานอัยการมี
อ านาจสอบสวน9 

1) เหตุผลทางทฤษฎี เพราะพนักงาน
อัยการควรต๎องทราบถึงวิธีการสอบสวนเพราะพนักงาน
อัยการต๎องทราบวําในชั้นพิจารณาจะพิสูจน์ความผิดให๎
ปราศจากข๎อสงสัยได๎อยํางไร เหตุผลส าคัญของอ านาจ
สอบสวนของพนักงานอัยการคือการท าให๎พนักงานอัยการ
สามารถวินิจฉัยได๎อยํางถูกต๎องและสามารถตรวจสอบการ
สอบสวนของเจ๎าพนักงานต ารวจ หากพนักงานอัยการไมํ
อาจสอบค าให๎การพยานหรือรวบรวมพยานหลักฐานโดย
อิสระแล๎ว พนักงานอัยการต ๎องอาศ ัยแต ํเฉพาะการ
สอบสวนของเจ๎าพนักงานต ารวจทั้งหมดซ่ึงเป็นเพียงพยาน
บอกเลําส  าหรับพนักงานอัยการและไมํสามารถแก๎ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้นในชั้นสอบสวนของเจ๎าพนักงานต ารวจได๎  
พนักงานอัยการของญี่ปุุนน้ันจะมีคุณสมบัติเชํนเดียวกับผู๎
พิพากษาจะตรวจสอบการสอบสวนของเจ๎าพนักงาน
ต ารวจอยํางเข ๎มงวดและระมัดระวัง การตรวจสอบ
ดังกลําวจะใกล๎เคียงกับการตรวจสอบโดยผู ๎พิพากษา 
ระบบของญี่ปุุนจะหลีกเลี่ยงการน าบุคคลเข๎าเป็นผู๎ต๎องหา 
ซ่ึงจะต๎องรับทุกข์จากการควบคุมหรือขังและการพิจารณา

                                                             
 8ศิลปะอร ัญ  ช ู เวช และทว ีศ ักด ิ ์   ณ  ตะกั ่วท ุ ํ ง , 
“กระทรวงยุติธรรมของประเทศญี่ปุุน ,” ในระบบอัยการสากล 
(กรุงเทพมหานคร: กรมอัยการ, 2526), หน๎า 104-108. 
 9ศิระ  บุญภนินท,์ รายงานการสมัมนาทางวชิาการ เรือ่ง 
การจัดองค์กรในการบริหารงานยุต ิธรรมตามรัฐธรรมนูญแหํง
ราชอาณาจักรไทย, (คณะกรรมาธิการการบริหารและการยุติธรรม
วุฒสภา, 2542), หน๎า 350. 

คดีในระยะนาน โดยการปลดปลํอยบุคคลดังกลําวเสียแตํ
ขั้นตอนแรกๆ ดังนั ้นระบบของญี ่ปุุนจึงเคารพสิทธิของ
ผู๎ต๎องหา 
   2) เหตุผลทางประวัติศาสตร์และการ
ปฏิบัติเน่ืองจากส านักงานพนักงานอัยการได๎รับการกํอตั้ง
ขึ ้นในปี ค.ศ.1872 โดยพนักงานอัยการไมํม ีอ  านาจ
สอบสวนคดีอาญาได๎โดยอิสระ ในยุคนั้นใช๎ระบบการไตํ
สวนมูลฟูอง ซึ่งพนักงานอัยการสามารถน าคดีเข๎าสู ํการ
พิจารณาได๎โดยตรง หรือร๎องขอให๎มีการไตํสวนมูลฟูอง
กํอนค าพิพากษาของศาล ในย ุคนั ้นไมํยอมรับบันทึก
ค าให๎การพยานซ่ึงพนักงานอัยการเป็นผู๎กระท าให๎เข๎าเป็น
พยานหลักฐานในการพิจารณา ในคดีซึ ่งเจ ๎าพนักงาน
ต ารวจจับผู๎ต๎องหาตามหมายจับในปี 1896  อัตราสํวน
การฟูอง ยกฟูอง และจ าหนํายคดีคือ 80 เปอร์เซ็นต์  44 
เปอร์เซ็นต์และ 7 เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ ตํอมาพนักงาน
อัยการคํอยๆ เริ่มท าการสอบสวน เนื่องจากประชาชนไมํ
ต ๎ อ ง การ ใ ห ๎ ม ี ก า ร ฟ ู อ ง ผ ู ๎ ต ๎ อ งห า โ ด ยปร าศจา ก
พยานหลักฐานเพียงพอ ความพยายามดังกลําวประสบ
ความส าเร็จ และในปี 1921 อัตราสํวนการฟูอง ยกฟูอง 
และจ าหนํายคดีต ่าลงเป็น 31 เปอร์เซ็นต์ 5 เปอร์เซ็นต์
และ 1.6 เปอร์เซ็นต์ ตามล าดับ ตํอมากฎหมายได๎บัญญัติ
ให ๎อ  านาจสอบสวนแกํพนักงานอัยการ การสอบสวน
ดังกลําวยังคงมีจนถึงปัจจุบันโดยเป็นระบบที่พนักงาน
อัยการ เจ ๎าพนักงานต ารวจ และเจ๎าหน๎าท ี ่บังคับใช๎
กฎหมายอ ื ่นๆ มีอ  านาจเต ็มท ี ่ ในการสอบสวนและ
ตรวจสอบคดีอยํางเข๎มงวด ซึ ่งได๎รับการสนับสนุนจาก
สาธารณชน สังคมญี่ปุุนนั้นมีแนวโน๎มเชื่อวําบุคคลเป็น
ผู๎กระท าผิดจริงตั้งแตํถูกจับกุมและยิ่งเชื่อมากขึ้นเมื่อถูก
ฟูอง ดังนั้นเมื่อพิจารณาในแงํการฟื้นฟูบุคคลแล๎ว การ
สอบสวนด ังกล ําวได ๎ร ับการสนับสน ุนเป ็นอย ํางส ูง 
นอกจากนี้ยังท าให๎ปริมาณคดีที่ข ึ้นสูํศาลและของระบบ
กระบวนการยุติธรรมทั้งหมดลดลงไปได๎ 
  ความสัมพันธ์ระหวํางพนักงานอัยการ
กับคณะกรรมการความปลอดภัยสาธารณะแหํงชาติ
(Prefectural Public Safety Commission )และเจ๎า
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พนักงานต ารวจต๎องรํวมมือในการสอบสวนคดีอาญา10 
ภายในเขตอ านาจของตนพนักงานอัยการสามารถให๎
ค าแนะน าทั่วไปอันจ าเป็นแกํเจ๎าพนักงานต ารวจในการ
สอบสวนได๎ ค าแนะน าดังกลําวให๎กระท าโดยวางระเบียบ
ทั่วไปเพื่อให๎มีการสอบสวนที่เหมาะสมในประเด็นอื่นที่
จ  าเป ็นในการด  าเนินการฟูอง 11โดยพนักงานอัยการ
สามารถออกค าสั่งทั่วไปอันจ าเป็นตํอเจ๎าพนักงานต ารวจ
ให๎ร ํวมมือในการสอบสวนได๎12ในกรณีพนักงานอัยการ
สอบสวนด๎วยตนเอง หากมีความจ าเป็นสามารถสั่งและให๎
เจ๎าพนักงานต ารวจชํวยตนในการสอบสวนได๎ 13ซึ ่งเจ๎า
พนักงานต ารวจต๎องท าตามค าแนะน าหรือค าสั่งข๎างต๎น14 
  ในกรณีเจ๎าพนักงานต ารวจไมํปฏิบัติ
ตามค าแนะน าหรือค าสั ่งดังกลําวโดยไมํมีเหตุผลสมควร 
พนักงานอัยการสามารถกลําวหาตํอ National Public 
Safety Commission หรือ Prefectural Public Safety 
Commission หร ือบ ุคคลที ่ม ีอ  านาจเพื ่อปลดหร ือใช๎
มาตรการทางว ิน ัยต ํ อเจ ๎าพน ักงานต  ารวจได ๎ 15หาก 
National Public Safety Commission หร ื อ 
Prefectural Public Safety Commission หรือบุคคลที่
มีอ านาจน้ันพิจารณาวําค ากลําวหามีเหตุผล ต๎องปลดหรือ
ใช๎มาตรการทางวินัยตํอเจ๎าพนักงานต ารวจที่ถูกกลําวหา16 
  การร ๎องท ุกข ์หร ือกล ําวโทษต ๎อง
กระท าตํอพนักงานอัยการหรือเจ๎าพนักงานต ารวจเป็นลาย

                                                             
 10ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 
192. 

11ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 
193 วรรคแรก. 

12ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 
193 วรรคสอง. 

13ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 
193 วรรคสาม. 

14ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 
193 วรรคสี่. 

15ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 
194 วรรคหนึ่ง. 

16ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 
194 วรรคสอง. 

ลักษณ์อักษรหรือด๎วยวาจา17 เมื่อเจ๎าพนักงานต ารวจได๎
รับค าร๎องทุกข์หรือค ากลําวโทษให๎สํงเอกสารและพยาน
วัตถุที ่เกี ่ยวข๎องไปยังพนักงานอัยการโดยเร็ว18 เว๎นแตํ
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาจะบัญญัติไว๎เป็น
อย ํางอื ่น เม ื ่อเจ๎าพนักงานต ารวจได๎ท าการสอบสวน
ความผิดอาญาใดต๎องสํงคดีพร๎อมด๎วยเอกสารและพยาน
วัตถุไปยังพนักงานอัยการโดยเร็ว เว๎นแตํคดีที่พนักงาน
อัยการก าหนดไว๎เป็นอยํางอ่ืน19 
  พนักงานอัยการจะมีอ านาจหน๎าที่ทั้ง
ทางคดีอาญา คดีแพํง และอ านาจหน๎าที่ตามกฎหมายอื่น 
ซ่ึงอ านาจหน๎าที่ของพนักงานอัยการในคดีอาญา สามารถ
แยกออกได๎ดังน้ี 

 1 )  อ  านาจหน ๎ าท ี ่ ก าร สอบสวน
ความผิดอาญาทุกประเภท20 

 2) อ  านาจหน ๎าท ี ่ ในการฟ ูองร ๎อง
ด าเนินคดีกับผู๎ต๎องหา21 
  3) อ านาจหน๎าท ี ่ร ๎องขอให ๎ศาลใช๎
กฎหมายโดยถูกต๎อง22 
  4) อ านาจหน๎าที่การควบคุมการบังคับ
คดีอาญาทุกประเภท23 
  ด ั งน ั ้ น  พน ัก ง านอ ั ยการจะ เข ๎ า
เก่ียวข๎องในคดีอาญาตั้งแตํเริ่มต๎น ตั้งแตํเมื่อเกิดความผิด
อาญาจนถึงส ิ ้นสุดคดีหรือการบังคับตามค าพิพากษา 
กลําวคือ เมื่อเกิดการกระท าความผิดทางอาญาขึ้น เจ๎า

                                                             
17ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 

241 วรรคหนึ่ง. 
18ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 

242. 
19ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 246. 
20ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 191 วรรค  
และวรรค 2. 
 21ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 
247. 
 22ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 
298. 
 23ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาญี่ปุุน มาตรา 
472. 
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พนักงานต ารวจจะไปที ่เก ิดเหต ุและท าการสอบสวน
เบื้องต๎นแล๎วรายงานเหตุดังกลําวตํอพนักงานอัยการทันที
วําใครเป็นผู๎เสียหาย สถานการณ์ของการกระท าความผิด
และผู ๎ ใดควรเป ็นผู ๎ต ๎องสงส ัย ส  าน ักงานอัยการจะ
มอบหมายให๎พนักงานอัยการคนหนึ่งรับผิดชอบคดีนี้  ใน
ขั ้นตอนนี ้คดียังอยู ํในความรับผิดชอบของเจ๎าพนักงาน
ต ารวจ  กลําวคือ ยังไมํมีการสํงคดีให๎พนักงานอัยการ แตํ
พนักงานอัยการได๎เข๎ามาเก่ียวข๎องในคดีตั้งแตํต๎นแล๎ว เมื่อ
เจ๎าพนักงานต ารวจท าการจับกุมผู๎ต๎องหา พนักงานอัยการ
จะได๎ทราบข๎อเท็จจริงในคดีแล๎ว หากเป็นคดีที่ยากจะระบุ
ตัวผู๎ต๎องหา พนักงานอัยการจะเป็นผู๎ให๎ค าแนะน าแกํเจ๎า
พนักงานต ารวจกํอนการจับกุมผู ๎ต ๎องหา และพนักงาน
อัยการจะมีอ านาจฝากขังผู๎ต๎องหาได๎สูงสุดเพียง 23 วัน 
หากไมํอาจท าการสอบสวนให๎เสร็จส ิ ้นภายใน 23 วัน 
จะต๎องปลํอยตัวผู๎ต๎องหา เจ๎าพนักงานต ารวจจึงต๎องจับกุม
ภายหลังรวบรวมพยานหลักฐานสํวนใหญํแล๎ว ในชํวง 23 
วันดังกลําว เจ๎าพนักงานต ารวจมีอ านาจเพียง 48 ชั่วโมง 
หลังจากนั้นเจ๎าพนักงานต ารวจต๎องร๎องขอตํอพนักงาน
อัยการให๎ขอฝากขังผู๎ต๎องหาตํอศาล กลําวคือเจ๎าพนักงาน
ต ารวจไมํอาจร๎องขอตํอศาลโดยตรงได๎ เจ๎าพนักงานต ารวจ
ต ๎องสํงคด ีไปย ังพนักงานอัยการภายใน 48 ช ั ่ วโมง 
ภายหลังการจับกุมและแจ๎งวําคดีมีความจ าเป็นต๎องฝากขัง
ผู๎ต๎องหาตํอศาล หากพนักงานอัยการเห็นวํามีความจ าเป็น
ดังกลําวพนักงานอัยการจะขอร๎องฝากขังตํอศาล  ดังนั้น ผู๎
มีอ านาจร๎องขอฝากขังตํอศาล คือ พนักงานอัยการเทํานั้น 
อ านาจการร๎องขอฝากขังเป็นที ่มา (Source) หนึ่งของ
อ านาจพนักงานอัยการ ภายหลัง 23 วัน พนักงานอัยการ
จะพิจารณาวําจะฟ ูองผู ๎ต ๎องหาหร ือไมํ  อ านาจฟูอง
ผู ๎ต ๎องหาเป ็นของพนักงานอัยการเพียงองค ์กรเด ียว 
กลําวคือเจ๎าพนักงานต ารวจหรือผู๎เสียหายไมํอาจฟูองคดี
ได๎ อ านาจฟูองจึงเป็นอีกที ่มาหนึ่งของอ านาจพนักงาน
อัยการ ภายหลังศาลพิพากษา  พนักงานอัยการมีบทบาท
ที่ส าคัญ คือ การสั่งการเจ๎าหน๎าที่ราชทัณฑ์ในการบังคับ
ตามค าพิพากษา หากปราศจากค าสั ่งดังกลําวการบังคับ
คดีมิอาจกระท าได๎ จึงเห็นได๎วําพนักงานอัยการญี่ปุุนมี
อ านาจตั้งแตํเริ่มต๎นจนถึงสิ้นสุดคดี 

 
5. การอภิปรายผล 
 การสอบสวนแจ๎งข๎อหาของพนักงานสอบสวน
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาของไทยที่ได๎
ก าหนดไว๎เพียงวําการแจ๎งข๎อหาจะต๎องมีหลักฐานตาม
สมควรวําผู๎น้ันนําจะได๎กระท าผิดตามข๎อหาเทําน้ัน เป็นข๎อ
กฎหมายที่ให๎ดุลพินิจแกํพนักงานสอบสวนกว๎างเกินควร 
ท าให๎พนักงานสอบสวนใช๎ดุลพินิจสอบปากค าพยานที่
เกี่ยวข๎องเพียงบางปากแล๎วใช๎ดุลพินิจเห็นวํามีหลักฐาน
ตามสมควรแล๎ว ท ั ้งๆที ่ย ังม ีพยานหลักฐานอื ่นๆต๎อง
ด  าเนินการรวบรวมอีกมากมาย ท าให ๎ม ีการแจ๎งข ๎อ
กลําวหาแกํผู๎ต๎องหาในขณะที่ยังรวบรวมพยานหลักฐานไมํ
ครบถ๎วน ซึ ่งอาจเป็นการแจ๎งข๎อหาไมํถูกต๎องหรือแจ๎ง
ข๎อหาเกินความผิดที ่พนักงานอัยการจะฟูองร ๎อง โดย
พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการจะอาศัยอ านาจ
ตามกฎหมายที่ให๎อ านาจขอให๎ศาลออกหมายขังผู๎ต๎องหา
ไว๎ระหวํางสอบสวนเป็นระยะเวลายาวนานได๎ และเมื่อมี
การรวบรวมพยานหลักฐานจนเพียงพอและเสร็จสิ้นแล๎วก็
พบวําผู๎ต๎องหาไมํได๎เป็นผู๎กระท าผิดเป็นจ านวนมากซึ่งหาก
เปรียบเทียบกับระยะเวลาในการควบคุมตัวผู๎ต๎องหาของ
ประเทศญี่ปุุนแล๎ว กฎหมายให๎พนักงานอัยการมีอ านาจ
ควบคุมตัวได๎นานสุดเพียง 23 วัน เทํานั้น โดยเมื่อมีการ
กระท าความผิดเกิดขึ ้นกฎหมายก าหนดให๎พนักงานผู๎
จับกุมและพนักงานสอบสวนมีหน๎าที่เพียงแจ๎งข๎อเท็จจริง
และเหตุแหํงการจับแกํผู๎ถูกจับและรีบสํงรายงานบันทึก
จับกุมให๎พนักงานอัยการเพื่อตรวจสอบเหตุแหํ งการจับ 
พฤติการณ์และพยานหลักฐานที่เกี่ยวข๎องกับการกระท า
ความผิด เพื่อให๎พนักงานอัยการได๎ตรวจสถานที ่มีการ
ควบคุมตัวหากมีความจ าเป็นต๎องใช๎อ านาจควบคุมตัวโดย
ทันที เพื่อคุ๎มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนโดยเร็ว
ภายใน 48 ชั่วโมง โดยเม่ือมีเหตุอาชญากรรมเกิดขึ้น ไมํวํา
จะเป็นความผิดมีอัตราโทษเทําใด จะทราบตัวผู๎กระท า
ความผิดหรือไมํ หากมีความจ าเป็นต๎องท าการสืบสวน
สอบสวนทันที พนักงานสอบสวนจะต๎องรายงานตํอ
ส านักงานอัยการท๎องที ่ที ่เกิดเหตุเพื ่อทราบเหตุโดยไมํ
ชักช๎าพร๎อมทั้งเอกสารหลักฐานตํางๆ โดยจะต๎องปฏิบัติ
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ตามค  าส ั ่ งพน ักงานอ ั ย การ ใน เร ื ่ องการรวบรวม
พยานหลักฐานตามแนวทางการด าเนินคดีของพนักงาน
อัยการเพื ่อพิสูจน์ความผิดและให๎ได๎มาซึ่งค าพิพากษา
ลงโทษ เพื่อให๎พนักงานอัยการได๎รวบรวมพยานหลักฐานที่
ส าคัญตามข๎อหานั้นกํอนที่พยานบุคคลหรือพยานวัตถุจะ
สูญหายไป หรือถ ูกบิดเบือนไปและปูองกันชํวยเหลือ
ผู ๎กระท าความผิดโดยปล ํอยให ๎คด ีขาดอาย ุความใน
ความผิดที่พนักงานอัยการต๎องการจะฟูองร๎องด าเนินคดี
โดยการแจ๎งข๎อกลําวหากํอนที่จะขอฝากขังจะต๎องผํานการ
ตรวจสอบข ๎อ เท ็ จจร ิง  พฤต ิการณ ์ท ี ่ถ ู กกล ําวหา 
พยานหลักฐานโดยได ๎ร ับความร ับรองจากพนักงาน
พนักงานอัยการแล๎วเทํานั ้น หากพนักงานอัยการแจ๎ง
ข๎อหาและมีเหตุต๎องควบคุมตัวตํอไปจะต๎องฟูองร๎องตํอ
ศาลให๎ทันภายในเวลาควบคุม 23 วันซึ่งจะเห็นได๎วํา 
หลักการของกฎหมายของประเทศญี่ป ุ ุนดังกลําวเป็น
หลักการที่ก าหนดให๎พนักงานสอบสวนคุ๎มครองสิทธิของผู๎
บร ิส ุทธิ ์ ได ๎ด ีกวําบทบัญญัต ิของประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญาของไทย เพราะเป็นการสอบสวนที่
ไมํได๎มีชํองวํางแหํงกฎหมายและเปิดโอกาสให๎พนักงาน
สอบสวน ใช ๎ ด ุพ ิน ิ จ แจ ๎ ง ข ๎ อห าก ํ อนการ รวบร วม
พยานหลักฐานอื ่นๆหรือกํอนได๎รับอนุญาตจากพนักงาน
อัยการที่ได๎มีการตรวจสอบพยานหลักฐานตํางๆแล๎ว จึงท า
ไมํให๎เก ิดมีข ๎อก าจัดในเรื ่องเวลาการสอบสวน ท า ให๎
พนักงานสอบสวนสามารถแสวงหาพยานได๎อยํางละเอียด
รอบคอบและเพียงพอจนเชื ่อได ๎ว ําม ีกระท าความผิด
เกิดขึ ้นหรือไมํและ/หรือผู ๎ต ๎องหาเป็นผู ๎กระท าความผิด
หรือไมํ ท าให๎ผู๎บริสุทธ์ิไมํต๎องถูกควบคุมตัวในระหวํางการ
สอบสวนเป็นระยะเวลายาวนาน ท าให๎บุคคลที่ถูกกลําวหา
และท างานอยู ํกับเอกชนไมํถูกนายจ๎างปลดออกจากงาน 
เพราะไมํมีผลกระทบตํอการท างานในหน๎าที่ หรือหากจะ
ไปสมัครท างานในองค์กรของเอกชนก็จะไมํถูกปฏิเสธไมํ
รับเข๎าท างาน ตลอดทั้งผู๎ต๎องหาที่จะสอบเข๎ารับราชการก็
ต๎องจะไมํสูญเสียสิทธิในการเข๎ารับราชการด๎วย นอกจากนี้
จะไมํท าให๎ผู ๎บริสุทธิ ์ได๎รับความเดือดร๎อนต๎องแสวงหา
หลักประกันหรือไมํต๎องถูกคุมข ังในระหวํางสอบสวน
หรือไมํต๎องสูญเสียเงินหรือประโยชน์ที่เป็นทรัพย์สินและ

สิทธิตํางๆรวมทั ้งไมํต๎องเสียคําจ๎างทนายความมาเป็น
ต ัวแทนในการต ํอสู ๎คด ีด ๎วย โดยหากม ีการรวบรวม
พยานหลักฐานจนเสร็จสิ้นและได๎ความวําผู ๎ต ๎องหาเป็น
ผู๎กระท าความผิดก็จะท าให๎พนักงานสอบสวนแจ๎งข๎อหา
ผู ๎ต ๎องหาได ๎ถ ูกต ๎องและไมํแจ๎งข ๎อหาเกินความผิดที่
พนักงานอัยการจะฟูองร ๎องด  าเนินคด ี และไมํท  าให๎
ผู๎ต๎องหาต๎องถูกฝากขังและ/หรือไมํต๎องถูกจ าคุกหนักเกิน
กวําฐานความผิดที่พนักงานอัยการจะฟูองร๎องตํอศาลอีก
ด๎วย 
 
6. บทสรุป 

จากสภาพป ัญหาทางกฎหมาย เ ก ี ่ ย วก ั บ
ระยะเวลาการควบคุมตัวผู ๎ต ๎องหาที่กฎหมายให๎อ านาจ
พนักงานสอบสวนหรือพนักงานอัยการควบคุมตัวผู๎ต๎องหา
ไว๎ระหวํางสอบสวนและฟูองคดีเป็นเวลาอันยาวนานซึ่ง
สํงผลให๎เกิดความเสียหายตํอผู๎บริสุทธิ์ตามที ่ผู๎เขียนได๎
ค๎นพบมานั ้น ผู ๎ เขียนได ๎เสนอแนะด๎วยการให ๎น าเอา
แนวทางตามกฎหมายของประเทศญี่ปุ ุนมาบัญญัติเป็น
กฎหมายไทยโดยเสนอแนะให๎แก๎ไขบทบัญญัต ิแห ํง
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาให๎พนักงาน
สอบสวนมีหน๎าที่เพียงแจ๎งข๎อเท็จจริงและเหตุแหํงการจับ
แกํผู ๎ถ ูกจับและรีบสํงรายงานบันทึกจับกุมให๎พนักงาน
อัยการท าการตรวจสอบเหตุแหํงการจับ พฤติการณ์และ
พยานหลักฐานที ่เกี่ยวข๎องกับการกระท าความผิด หรือ
ออกไปตรวจสถานท ี ่ม ีการควบค ุมต ั วหากม ีความ
จ าเป็นต๎องใช๎อ านาจควบคุมตัวโดยทันที เพื่อคุ๎มครองสิทธิ
เสรีภาพของประชาชนโดยเร็ว โดยเมื่อมีเหตุอาชญากรรม
เกิดขึ้น ไมํวําจะเป็นความผิดมีอัตราโทษเทําใด จะทราบ
ตัวผู๎กระท าความผิดหรือไมํ หากมีความจ าเป็นต๎องท าการ
สืบสวนสอบสวนทันที พนักงานสอบสวนจะต๎องรายงาน
ตํอส านักงานอัยการท๎องที่ที่เกิดเหตุเพื่อทราบเหตุโดยไมํ
ชักช ๎าพร๎อมทั ้งเอกสารหลักฐานตํางๆ เพ ื ่อรวบรวม
หลักฐานหร ือแจ๎งหนํวยพิส ูจน์หลักฐานหร ือนั กนิติ
ว ิทยาศาสตร ์ให ๎ร ํวมตรวจสถานที ่ เก ิด เหต ุรวบรวม
พยานหลักฐานอยํางเป็นอิสระ และห๎ามมิให๎พนักงาน
สอบสวนตัดพยานหลักฐานใดๆออกจากส านวนการ



 วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 
Vol. 5 No. 2 July – December 2018 

 

 
 

 

~ 238 ~ 

สอบสวนตามอ าเภอใจโดยจะต๎องปฏ ิบ ัต ิตามค าส ั ่ ง
พนักงานอัยการในเรื่องการรวบรวมพยานหลักฐานตาม
แนวทางการด าเนินคดีของพนักงานอัยการเพื ่อพิสูจน์
ความผิดและให ๎ได ๎มาซึ ่งค  าพิพากษาลงโทษ เพื ่อให๎
พนักงานอัยการสามารถรวบรวมพยานหลักฐานที่ส าคัญ
ตามข๎อหานั ้นกํอนที่พยานบุคคลหรือพยานวัตถุจะสูญ
หายไป หรือถูกบิดเบือนไปและปูองกันชํวยเหลือผู๎กระท า
ความผิดโดยปลํอยให ๎คด ีขาดอาย ุความในความผิดที่
พนักงานอัยการต๎องการจะฟูองร๎องด าเนินคดีโดยการแจ๎ง
ข๎อกลําวหากํอนที่จะขอฝากขังจะต๎องผํานการตรวจสอบ
ข๎อเท็จจริง พฤติการณ์ที่ถูกกลําวหา พยานหลักฐานโดย
ได ๎ร ับความร ับรองจากพนักงานพนักงานอัยการแล๎ว
เทําน้ัน และหากพนักงานอัยการแจ๎งข๎อหาและมีเหตุต๎อง
ควบคุมต ัวตํอไปจะต๎องฟูองร๎องตํอศาลให๎ท ันภายใน
เวลาควบคุม 23วัน โดยควรแก๎ไขบทบัญญัติแหํงกฎหมาย
เก่ียวกับการควบคุมตัวผู๎ต๎องหาของพนักงานสอบสวนให๎
ด  าเนินการตามค าแนะน าของพนักงานอัยการที ่ ได๎
ตรวจสอบพยานหลักฐานแล๎ว โดยให๎มีการควบคุมตัวได๎
เฉพาะความผิดที่พนักงานอัยการจะต๎องฟูองร๎องตํอศาล
เทําน้ันแตํต๎องไมํเกิน 23 วัน ทั้งนี้ เพื่อเป็นการคุ๎มครอง
สิทธิของผู๎บริสุทธ์ิ 
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