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บทคัดยอ   

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอผลของการศึกษาการสรางเสริมความเขมแข็งของ
ผูปวยครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใหมี
สุขภาพดีตามวิถีชุมชน ซ่ึงมีกระบวนการสรางเสริมประกอบดวย องคประกอบสําคัญ 3 ดาน คือ 
ผูปวย ครอบครวั และชุมชน โดยผูปวยตองไดรับ 1) ความรูและความเชื่อ 2) การเพ่ิมทักษะและ
ความสามารถในการกํากับตนเองและสามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสม 3) การชวยเหลือ
ทางดานสังคมจากชุมชน เพ่ือนํามาสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสามารถจัดการตนเองไดใน
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับอารมณ โดยครอบครัวมีสวน
ในการรับรูปญหาของผูปวยรวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย ตลอดจนสงเสริม สนับสนุนให
ผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมกับโรค และชุมชนมีสวนรวมในการ
ผสมผสานวิถีความเปนอยู ภูมิปญญาทองถ่ิน และแหลงประโยชนในชุมชน เพ่ือสงเสริมใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มความสามารถ  

จากการรวมมือกันท้ังสามฝายนั้น ผลลัพธ พบวา 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดาน
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 2) บุคคลใน
ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 3) เกิดชุมชนตนแบบ
ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชน 
คําสําคัญ:  การเสริมสรางความเขมแข็ง, ผูปวยเบาหวาน, ผูปวยความดันโลหิตสูง, ครอบครัว, 
ชุมชน 
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Abstract   
 This article aims to present the results of the study on Strengthening 
individual, family, and community abilities to promote health in Community Way 
and well- being of people with diabetes and hypertension Which has a 
supplementary process consisting of 3 important elements are patients, families 
and communities. Patients must receive 1) knowledge and beliefs 2) increase skills 
and ability to self- regulate and self- management 3)  social assistance from 
Community to bring to change behavior to be able to manage themselves in terms 
of having meal exercise And dealing with emotions The family has a part to 
recognize the problems of patients together, planning for patient care. As well as 
promoting Supporting patients to be able to take care of their health appropriately 
with the disease. And the community is involved in integrating the way of life local 
knowledge And benefits in the community To encourage patients to be able to 
take care of themselves  
 From the cooperation of the three parties, the results showed that 1) Increase 
health care behavior of knowledge, attitudes and behaviors of diabetic patients and 
hypertension patient 2)  Individuals in the family with diabetes and hypertension is 
involved in caring for the patients. 3) A model community is established to take care 
of diabetics patient and hypertension patient in the community way 
Keywords:  Strengthening, Diabetes patient, Hypertension patient, Family, Community 
 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา    

ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย จากสถิติของสํานักโรคไมติดตอ  
กรมควบคุมโรคพบวา มีประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวานและ ความดันโลหิตสูง
เปนจํานวนเพ่ิมข้ึน โดยในป 2559 พบ อัตราตายดวยโรคเบาหวานรอยละ 12.05 ป 2560 พบอัตรา
ตายดวยโรคเบาหวานรอยละ 13.07และ ในป 2559 พบ อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 
22.01 ป 2560 พบอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 21.96 (กรมความคุมโรค, 2560) 
จากสถิติคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปาแงะ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังท่ีพบมากเปน
อันดับท่ีหนึ่งและอันดับท่ีสอง โดยจํานวนผูปวยท้ังสองโรคมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกปท้ังนี้ โดยป 2555 
มีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 148 ราย  และโรคเบาหวาน จํานวน 80 ราย และป 
2557 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 232 ราย (เพ่ิมข้ึนรอยละ 63.79) และ โรคเบาหวาน 
จํานวน 120 ราย (เพ่ิมข้ึนรอยละ 66.67) และโรคซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับแรก ไดแก มะเร็ง 
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(รอยละ 29.41) โรคหัวใจ (รอยละ 23.52) และเสนเลือดในสมองแตก (รอยละ 17.64) โดยมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน ท้ังนี้เนื่องมากจากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนยังไมถูกตองและ
ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังไมสามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
ของโรคไดอยางถูกตอง ถึงแมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมีการรณรงคใหกลุมเสี่ยงเขารับ
การตรวจคัดกรองทุกป รวมท้ังใหความรูในการดูแลตนเองและปองกันโรคแลวก็ตาม  

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพอันดับท่ี 1 และ 2 ของตําบลตลาด
ขวัญ ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจํานวนดังกลาว สวนหนึ่งไดรับการสงตอจาก
โรงพยาบาลดอยสะเก็ดมารักษาท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปาแงะ ตามมาตรฐานแนว
ทางการรักษาและการสงตอผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามระบบบริการสุขภาพตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยในป 2555 มีผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ี
ไดรับการสงตอมารับการรักษาจํานวน 81 ราย และ 38 ราย คิดเปนรอยละ 54.73 และ 47.50 ของ
ผูปวยท้ังหมดในตําบล ตามลําดับ ถึงแม ในป 2557 จะมีผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน เปน 110 และ 50 คน ซ่ึงแปรผันตามจํานวน
ผูปวยท่ีเพ่ิมข้ึน แตยังมีผูปวยจํานวนมากกวารอยละ 50 ท่ีไมไดรับการักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพชุมชน ซ่ึงอาจเปนกลุมท่ียังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น
ไมไดจํากัดอยูเฉพาะโดยแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพเทานั้น แตข้ึนอยูกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยและการมีสวนรวมของครอบครัว และชุมชน ดังนั้น แพทย พยาบาล และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชน จึงมีบทบาทสําคัญในการสรางความตระหนักและเพ่ิมศักยภาพ
ของผูปวยและชุมชนใหเกิดความรวมมือกันในการดูแลและปองกันปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรค
และภาวะแทรกซอนของโรค โดยผลลัพธท่ีไดคือ การลดจํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนและ
เสียชีวิตจากโรค รวมท้ังลดภาวะเสี่ยงท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม อยางไรก็ตาม
เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดขวัญมีจํานวน
เพ่ิมข้ึน ทําใหการติดตามผูปวยท่ีมารับบริการและการเยี่ยมผูปวยท่ีบาน เพ่ือจะไดทราบถึงปญหา
ของการดูแลตนเอง และรวมหารือ และแนะนําการแกไขปญหาสุขภาพกับผูปวยแตละรายจึงไม
ครบถวนและท่ัวถึง ผูปวยบางรายไมมาตรวจตามนัด และบางรายไมรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ ทําใหไมสามารถความคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดได และผูปวย
บางรายไมตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ ไดนํานักศึกษาฝกปฏิบัติการ
พยาบาลผูสูงอายุ ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปการศึกษา 2557 ทําใหพบปญหา
สําคัญของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
ผูปวยบางรายมีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูปวยสวนใหญยังไมสามารถดูแลตนเองโดยเฉพาะใน
เรื่องอาหาร การออกกําลัง และการจัดการอารมณใหเหมาะสม นอกจากนี้ ผูสูงอายุบางราย
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ถึงแมจะยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานแตมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรค นอกจากนี้ จากการเยี่ยมบานของผูสูงอายุและไดสนทนากับญาติซ่ึงเปนผูดูแลผูปวย ยัง
พบวา ญาติมีความกระตือรือรนท่ีจะไดความรูและเรียนรูแนวทางในการดูแลผูปวย ตองการใหมี
ผูเยี่ยมเยียนผูปวยท่ีบาน และมีความตองการใหมีกิจกรรมท่ีจะสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเอง
อยาตอเนื่องและยั่งยืน  

เม่ือพิจารณาถึงลักษณะของชุมชน รวมท้ังปจจัยภายในและภายนอกชุมชนท่ีอาจมีผล
ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต พบวา แตเดิมประชาชนสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเฉพาะทํางาน และมีการเพาะปลูกพืชอ่ืนๆ มีคนวัยทํางาน
สวนนอยท่ีออกไปทํางานนอกเขตชุมชน ประชาชนมีการประกอบอาชีพตามภูมิปญญาทองถ่ิน 
เชน การทําแคบหมู ขาวแตน แกะสลัก ขนมไทย น้ําพริก และดอกไมจันทน เปนตน แตใน
ปจจุบันเนื่องจากความเจริญทางดานเทคโนโลยี รวมท้ัง การขยายตัวของชุมชนเมืองเขามาใน
ชนบท และการขยายตัวทางเศรษฐกิจของจังหวัดและประเทศ ทําใหวิถีชีวิตของคนในชุมชน
เปลี่ยนแปลงไปจากแบบชนบทดั้งเดิมไปสูความเปนสังคมเมืองมากข้ึน ประชาชนวัยทํางาน
ออกไปทํางานนอกบานหรือนอกเขตพ้ืนท่ีชุมชนเปนสวนใหญ มีเพียงผูสูงอายุเทานั้นท่ีประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมหรือรับจางตางๆ ภายในชุมชน แหลงทํางานนอกเขตชุมชน ไดแก บริษัทหาง
รานในตัวเมืองจังหวัดเชียงใหม หรือโรงงานอุตสาหกรรมในเขตชานเมืองรอบ ๆ  สวนในพ้ืนท่ีก็
ไดมีการสรางโรงงานและมีการจางงาน เชน โรงงานพลาสติก โรงงานเครื่องเทศ วิถีชีวิตของคน
ในชุมชนจึงเปลี่ยนแปลงไปจากแบบชุมชนชนบทไทย ไปเปนการดําเนินชีวิตรีบเรง ตองทํางาน
แขงกับเวลาเนื่องจากการจราจร ไมสะดวก ทําใหไมมีเวลาจัดสรรในการดําเนินชีวิตมากนัก 
กิจกรรมสวนใหญเปนแบบเรงดวน แมแตการรับประทานอาหารท่ีเคยรับประทานอาหารพ้ืนบาน
ก็เปลี่ยนไปเปนการซ้ืออาหารปรุงสําเร็จหรืออาหารท่ีสั่งจากรานอาหารหรือรานสะดวกซ้ือ 
นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีเวลาใหกันนอยลงเนื่องจากตองออกไปทํางานนอกบาน และกลุมตางๆ 
ท่ีเคยจัดในชุมชน ก็มีผูเขารวมกิจกรรมลดลง เชน จะเห็นวากลุมออกกําลังกายบางกลุมมีจํานวน
ผูออกกําลังกายนอยลง หรือบางกลุมไมมีการจัดกิจกรรมอีก เปนผลสืบเนื่องจากแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตท่ีประชาชนวัยทํางานออกไปประกอกบอาชีพนอกชุมชนมากข้ึน ซ่ึงผลกระทบจาก
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไป ทําใหปญหาการเจ็บปวยดวยโรคติดตอไมเรื้อรังมีแนวโนม
สูงข้ึนโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพโรคเรื้อรังสองอันดับ
แรกของชุมชน  

กระบวนการสรางเสริมความเขมแข็งของผูปวยครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใหมีสุขภาพดีตามวิถีชุมชน มีข้ันตอนดังนี้  
 ระยะท่ี 1 ข้ันวางแผน ข้ันตอนนี้เปนการศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน และปจจัยท่ีเก่ียวของ 
วิธีการ มีรายละเอียดดังนี้ 
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 1. ประชุมคณะผูวิจัย เพ่ือสรางความเขาใจใหไปในทิศทางเดียวกัน และวางแผนการ
ทํางานกิจกรรมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมผูปวย โดยแบงเปน 3 ครั้งๆ ละ 30 คน  
 2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมผูดูแลผูปวย อสม. แกนนําหมูบาน และปราชญ
ชาวบาน โดยแบงเปน 3 ครั้งๆ ละ 30 คน 
 3. ประชุมเครือขายสุขภาพ และแกนนําภูมิปญญาทองถ่ิน เพ่ือเพ่ือศึกษาวิถีชุมชน และ
แนวทางในการผสมผสานวิถีชุมชนกับการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 4. สํารวจพฤติกรรมสุขภาพ ในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการ
จัดการอารมณและความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและครอบครัว 
 5. จัดเวทีนําเสนอสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูในขอ 1 และขอ 2 และผลการประชุม
เครือขายสุขภาพและแกนนําภูมิปญญาทองถ่ิน แกกลุมเปาหมายท้ัง 5 กลุม เพ่ือใหเกิดความ
เขาใจในสถานการณท่ีตรงกัน และคนหาผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงท่ีอาสาเปนตัวแทนในการรวมวางแผนการดําเนินงานเพ่ือสรางเสริมความเขมแข็งของผูปวย 
ครอบครัวและชุมชน 

ระยะท่ี 2 ข้ันดําเนินงาน จัดกิจกรรมเสริมสรางความเขมแข็งของผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชน วิธีการ แบงเปน 2 ระยะ 

1. คนหาแนวทาง เปนข้ันตอนการหาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีรายละเอียด ดังนี้ 
            1.1 จัดเวทีเพ่ือระดมสมองอาสาสมัครผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือ
หาแนวทางในการจัดการตนเอง โดยการผสมผสานวิถีชุมชนกับการดูแลสุขภาพผูปวย ในการ
ดูแลสุขภาพ 3 ดาน ไดแก อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณและความเครียด  
            1.2 จัดเวทีเพ่ือระดมสมองอาสาสมัครผูดูแลผูปวย และผูท่ีเก่ียวของ เชน อสม. แกน
นํากลุมสุขภาพ และแกนนํากลุมภูมิปญญาทองถ่ิน และวิถีชุมชน  เพ่ือหาแนวทางในการจัดการ
ตนเอง โดยการผสมผสานวิถีชุมชนกับการดูแลสุขภาพผูปวย ในการดูแลสุขภาพ 3 ดาน ไดแก 
อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณและความเครียด  
            1.3 ทีมนักวิจัยจัดประชุมเพ่ือวางแผนการนําผลการระดมสมองมาพัฒนาใหเกิด
แนวทางในการเสริมสรางความเขมแข็งของผูปวย ครอบครัวและชุมชน 

2. จัดกิจกรรมสรางเสริมการมีสวนรวม เปนข้ันตอนการสรางเสริมการมีสวนรวม
ระหวางผูปวย ครอบครัวและชุมชนของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการอมรม
ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยผสมผสานวิถีสุขภาพ
ชุมชนกับการดูแลสุขภาพผูปวย ในดานการจัดการตนเองของผูปวย และการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน มีรายละเอียดดังนี้  
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             2.1 การอบรมผูปวยและผูดูแลผูปวยเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง และการผสมผสานวิถีชุมชนในดานอาหาร การออกกําลังกายและการ
จัดการอารมณและความเครียด เพ่ือการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   2.2 จัดตั้งกลุมแกนนําสุขภาพ เพ่ือสงเสริมการดูแสสุขภาพท้ัง 3 ดาน ตามบริบทของ
ชุมชน เชน แกนนําดานอาหารสุขภาพ แกนนําการออกกําลังกาย และแกนนําในการสงเสริม
สุขภาพดานอารมณ  
 2.3 กลุมแกนนําสุขภาพจัดโครงการสงเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชน ท้ัง 3 ดาน เชน    
การอบรม อาหารพ้ืนบานตานเบาหวาน-ความดัน ออกกําลังกายเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ และ    
การขจัดความเครียดและการผอนคลาย เปนตน  
 ระยะท่ี 3 การประเมินผล การประเมินผลแบงเปน 2 สวน คือ การประเมินผลลัพธ 
และการประเมินประสิทธิผลของการดําเนินงาน 
 1. การประเมินผลลัพธ 
 1.1 ติดตามสํารวจการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ
สมาชิกในครอบครัว โดยการเยี่ยมบาน รายละ 2 ครั้ง  
 1.2 จัดเวทีใหอาสาสมัครผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและผูดูแล
สะทอนคิดเก่ียวกับการจัดโครงการ  
 1.3 จัดเวทีให อสม. ผูนําชุมชน และแกนนํากลุมตางๆ สะทอนคิดเก่ียวกับการจัด
โครงการ 
 1.4 นักวิจัยถอดบทเรียนถอดบทเรียน ความรู ในประเด็นตางๆ ท่ีไดจาก
กระบวนการท่ีทํางานรวมกันรวมรวมขอมูลท่ีไดจากการจัดเวที เพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงการ
ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
           2. การประเมินประสิทธิผล 
 2.1 ตรวจน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานและคาความดันโลหิตของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือติดตามจํานวนผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตในอยูในเกณฑมาตรฐาน 
 2.2 ติดตามจํานวนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมาตรวจตาม
นัดหรือไมปฏิบัติเพ่ือควบคุมและปองกันโรคและภาวะแทรกซอนของโรค  
  2.3 ตรวจน้ําตาลในเลือดของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานสามารถดูแลตนเองเพ่ือประเมินผลการปองกันและเฝาระวังภาวะเสี่ยงตอการเกิด
โรค  
 2.4 ติดตามการดําเนินงานของแกนนํากลุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ
จัดการกับอารมณ เพ่ือประเมินความยั่งยืนของการดําเนินงาน 
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แผนภูมิท่ี 1 กระบวนการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมความเขมแข็งของผูปวยครอบครัวและ
ชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               การเสริมสรางความเขมแข็ง 
                                                       ตามวิถีชุมชน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

การเสริมสรางความเขมแข็ง หมายถึง การเพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการปญหา
ของตนเองในระดับท่ีจะสามารถจัดการกับปญหาและปองกันผลกระทบของปญหาได  
 ผูปวยเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ท่ีรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดขวัญ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
 ผูปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดขวัญ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
 การมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยูกับผูปวยโรคเบาหวานหรือ
ความดันโลหิตสูง โดยมีความสัมพันธกันทางสายเลือด หรือมีความสัมพันธกันในระบบเครือญาติ 
มีสวนในการรับรูปญหาของผูปวย รวมวางแผนในการดูแลผูปวย ตลอดจนสงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมกับภาวะของโรคและความเจ็บปวย 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

การดูแลสุขภาพของผูปวย    
DM /  HT 

 

 

 

 

 

ความรู ความเชื่อ 

การปฏิบัติ 
ความรู ความเชื่อ 

การปฏิบัติ 

การมีสวนรวมของชุมชน 

 

 

 

 

 

การมีสวนรวมของ   

ครอบครัว 

 

 

 

 

 

ความรู ความเชื่อ   

การปฏิบัติ 
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การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การท่ีชุมชนไดมีสวนในการคนหาปญหา วางแผน
ดําเนินงาน ตลอดจนกําหนดวิธีการดําเนินงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ใน
กระบวนการเสริมศักยภาพทางสังคมของผูสูงอายุ 

สุขภาพดี หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมอาการของโรคได โดยไมเกิดปญหาสุขภาพอันเปนผลจากโรคหรือจากภาวะแทรกซอน
ของโรค หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนของโรค สามารถควบคุมภาวะแทรกซอนไมใหรุนแรงข้ึน
ตอไปอีกได  

วิถีชุมชน หมายถึง แบบแผนการดําเนินชีวิตของชุมชน ในตําบลตลาดขวัญ อําเภอดอย
สะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

 
แนวคิดในการเสริมสรางความเขมแข็ง มีดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 
 การจัดการตนเอง (self-management) เปนกระบวนการท่ีบุคคลกระทําเพ่ือจัดการกับ
อาการ และภาวะเรื้อรังของโรคท่ีมีผลตอสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ดวย
กระบวนการฝกทักษะ คิดแกไขปญหา วางแผนจัดการปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับอาการดังกลาว 
และมีการสงเสริมความเชื่อม่ันในสมรรถนะแหงตนใหเพ่ิมข้ึน ตลอดจนสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน   
การจัดการตนเองไดอยางตอเนื่อง และสมํ่าเสมอ สามารถปรับเขาใชในการดําเนินแบบแผน
ชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม โดยมีบุคลากรทางการแพทยเปนผูใหความรู และสงเสริมให
ปฏิบัติทักษะตาง ๆ อยางเหมาะสม (เบญจมาศ ถาดแสง, 2555) การจัดการตนเอง เปนวิธีการ
หนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมใหเกิดความตระหนักและมีความรับผิดชอบตอตนเองในการท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับโรค (Lorig & Holman, 2003) การจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ 
จะตองครอบคลุมการปฏิบัติในสิ่งท่ีตองกระทํา (self management tasks) 3 ดาน ไดแก 1) การ
จัดการทางการแพทย (medical management) เชน การรับประทานยา 2) การจัดการกับบทบาท 
(role management) เปนการคงไวหรือการปรับเปลี่ยนและการสรางพฤติกรรมใหเหมาะกับ
ภาวะเจ็บปวย และ 3) การจัดการกับอารมณ (emotional management) เชน อารมณโกรธ 
กลัว ซึมเศรา และความเครียดซ่ึงเปนผลจากความเจ็บปวย โดยตองสามารถจัดการกับอารมณ
เหลานี้ใหไดดวยตนเอง ท้ังนี้ผูท่ีสนับสนุนการจัดการตนเองจะตองใหความรูและคําแนะนําท่ี
เหมาะสมเพ่ือชวยใหสามารถผานสิ่งตาง ๆ ไปได และประสบผลสําเร็จในการจัดการตนเอง สิ่ง
สําคัญของแนวคิดในการจัดการตนเอง ไดแก การท่ีจะตองฝกฝนทักษะท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ
กิจกรรมท้ัง 3 ดาน โดยท่ีทักษะดังกลาวประกอบดวยทักษะ 6 ประการในการจัดการตนเอง 
ไดแก การแกไขปญหา (problem solving) การตัดสินใจ (decision making) การใชแหลงขอมูล 
(resource utilization) การสรางความสัมพันธกับบุคลากร (The formation of a patient 
provider partnerships) การปฏิบัติ (taking action)  และการเลือกปฏิบัติดวยตนเอง (self 
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tailoring) นอกจากนั้นยังตองอาศัยการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management 
support) ท่ีใชกลยุทธท่ีเหมาะสมจากเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ  ไดแก การการสนับสนุนใหมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) เพ่ิมข้ึน เพ่ือใหมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอยางไม
ยอทอตออุปสรรคโดยอาศัยแหลงสนับสนุน 4 แหลง ประกอบดวย ประสบการณท่ีไดจากการ
ประสบความสําเร็จโดยการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง (enactive mastery experience)  การได
เห็นตัวแบบหรือประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน (vicarious experience) การชักจูงดวย
คําพูด (verbal persuasion) ซ่ึงจะชวยใหผูปวยม่ันใจในตนเองเพ่ิมข้ึน (Bandura, 1997) และ
การสนับสนุนดานรางกายและอารมณ (physiological and effective states) เพ่ือใหมีสภาวะ
รางกายและอารมณอยูในภาวะปกติ ไมเกิดความเครียด หรือความวิตกกังวล กระบวนการท่ีกลาว
มาท้ังหมด จะนําไปสูการจัดการตนเอง (self-management) ท่ีถูกตอง ซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญ
ของการดูแลผูท่ีเปนโรคเรื้อรังในระยะยาว ดังนั้น การจัดการตนเอง (self-management) จึง
เปนทักษะการเรียนรูและการปฏิบัติท่ีจําเปนตองกระทําถึงแมจะอยูในภาวะเจ็บปวยก็ตาม 
(Lorig, 1993) การจัดการตนเองเกิดจากการรับรูของบุคคลเก่ียวกับความเจ็บปวย ซ่ึงบุคคลนั้น
สามารถจัดการกับความเจ็บปวยของตนเองได จะตองอาศัยความรู ความเขาใจถึงความเจ็บปวย
ของตนเอง รูถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน สามารถเผชิญกับอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน รวมถึง
ตัดสินใจท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวย โดยเนนวิธีการสอนใหผูปวยเกิดทักษะท่ีจําเปนในการ
จัดการตนเอง จะเห็นวา กระบวนการจัดการตนเองท่ีกลาวมาเปนกระบวนการท่ีเปนระบบ
แตกตางจากการสอนโดยท่ัวไป และเม่ือไดบูรณาการแหลงสนับสนุนท้ัง 4 แหลงตามแนวคิดของ
แบนดูราไวในแตละข้ันตอนอยางเหมาะสม  เชื่อวาจะทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูท่ี
เปนโรคเรื้อรังในชุมชนไดดีข้ึน โดยเฉพาะ โรคความดันโลหิตสูงและ โรคเบาหวานท่ีพบ
คอนขางมาก อยางไรก็ตามแนวคิดการจัดการตนเองนี้สามารถนําไปใชกับโรคเรื้อรังไดทุกโรค
และยังทําใหการดําเนินของโรคดีข้ึนไปในทิศทางบวกตอไป 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของครอบครัว 
 ครอบครัวเปนหนวยพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
ถือเปนคานิยมและความรับผิดชอบของคนในครอบครัวท่ีใหการดูแลซ่ึงกันและกันโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในสังคมไทย ซ่ึงไมใชเฉพาะบิดามารดาตองดูแลบุตรท่ีเจ็บปวยเทานั้น แตยังรวมถึงบุตรดูแลบิดา
มารดาท่ีเจ็บปวย คูสามีภรรยาดูแลกันและกัน หรือพ่ีนองดูแลกันและกันอีกดวย  
 แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation) การมีสวนรวม
ของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังเปนสิ่งสําคัญในการการดูแลผูปวย จาก
การศึกษาของ Sebern พบวา การมีสวนรวมของครอบครัว ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 3 
ประการ คือ 
 1) การสื่อสาร หมายถึง การสื่อสารโดยการแสดงความรูสึก การใหคําแนะนําและขอมูล
ท่ีเก่ียวของกับการเจ็บปวย เพ่ือใหผูปวยแลสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจตรงกัน 
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 2) การตัดสินใจ หมายถึง การท่ีครอบครัวมีสวนรวมในการใหขอมูลเก่ียวกับผูปวย รวม
รับรูขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและการดูแล และรวมตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูปวย 
โดยตัดสินใจรวมกับผูปวย ผูดูแล และบุคคลากรในทีมสุขภาพ  
 3) การกระทํารวมกัน หมายถึง การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมรับรูขอมูลเก่ียวกับ    
ความเจ็บปวยและการดูแล และแสดงพฤติกรรมในการดูแล และการจัดการกับความเจ็บปวย
ตามขีดความสามารถของครอบครัว 
 เนื่องจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีรายแรงและมีผลกระทบตอ    
การดําเนินชีวิตของผูปวย ครอบครัวจึงมีสวนสําคัญในการชวยเหลือดูแลท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจของผูปวย การดูแลผูปวยจึงถือวาเปนภารกิจหนึ่งของคนในครอบครัวท่ีตองใหการดูแลซ่ึง
กันและกันเพ่ือใหครอบครัวดํารงอยางปกติสุข ดังนั้น ในการดูแลผูปวย ครอบครัวและบุคลากร
ทีมสุขภาพ จึงตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกันเก่ียวกับ อาการและอาการแสดงของโรค 
วัฒนธรรมของครอบครัว และแนวทางการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับบริบทของครอบครัวและ
สังคมของผูปวย เพ่ือใหเกิดการตัดสินใจรวมกันในการปรับเปลี่ยนการดูแลใหสอนคลองกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยมากท่ีสุด ซ่ึงการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีหลายลักษณะ ไดแก การใหความรู การสอนและการฝก
ทักษะการดูแล การฝกทักษะการประเมินสุขภาพ การดูแลกิจวัตรประจําวัน การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การสนับสนุนและใหกําลังใจ ตลอดจนการใหคูมือการดูแล ท้ังนี้ เพ่ือสงเสริม
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยและเกิดประโยชนตอผูปวยเองอยางสูงสุด (จงจิต 
บุญอินทร, 2551)  
 บทบาทของครอบครัวในการดูแล จะมีบทบาทท่ีครอบคลุมกิจกรรมดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม จิตวิญญาณ และท่ีเก่ียวกับการดูแลรักษาตอเนื่อง (ระพีพร วาโยบุตร, 2556) 
กลาวถึง ความสําคัญของครอบครัวในการดูแลผูปวย ดังนี้  
          1. ครอบครัวมีบทบาทในการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมของตั้งแตผูปวยเริ่มเจ็บปวย 
โดยความเชื่อตอการเจ็บปวยของครอบครัวเก่ียวกับโรคจะมีผลตอการปฏิบัติตัวของผูปวย 
นอกจากนี้ การสนับสนุนชวยเหลือกระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติตามแนวการรักษาอีกดวย 
           2. ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยครอบครัวมีสวนในการเพ่ิมหรือลด
ความเครียดตอความเจ็บปวย เพราะการเจ็บปวยโดยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน เปน
ภาวะท่ี คุกคามชีวิต เ ม่ือภาวะของโรครุนแรง ข้ึน หรือเ ม่ือควบคุมโรคไม ไดและเ กิด
ภาวะแทรกซอนของโรค ผูปวยจะพยายามหาการสนับสนุนทางสังคมท่ีใกลชิดท่ีสุด คือ 
ครอบครัว ซ่ึงแรงสนับสนุนจากครอบครัว ไดแก ขอมูลขาวสารตางๆ วัตถุสิ่งของ เงิน การดูแล
เอาใจใส การทํากิจกรรมรวมกันและการใหกําลังใจผูปวยท่ีครอบครัวมีแรงสนับสนุนดี เชน 
ครอบครัวมีสัมพันธภาพเหนียวแนน สมาชิกในครอบครัวยอมรับตอโรค ดูแลเอาใจใสดีทําให
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ผูปวยสามารถปรับตัวเขากับความเจ็บปวยโรคเบาหวานได และสงเสริมใหมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน 
 3. ครอบครัวมีสวนในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยเบาหวาน ในกรณีท่ีผูปวย
เบาหวาน ไมมีกําลังใจ ทอแทตอสภาวการณเจ็บปวยของโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึน หรือแมแต         
การกลับมารักษาซํ้า ในโรงพยาบาลบอยครั้งทําใหผูปวยรูสึกเบื่อหนายและทอแทได การไดรับ
เสริมสรางพลังอํานาจจากครอบครัวเปนสิ่งท่ีสําคัญสําหรับผูปวย ซ่ึงจะมีผลตอการเพ่ิมระดับพลัง
อํานาจในการควบคุมสถานการณจัดการกับความเจ็บปวย 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชน  
การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การท่ีบุคคลท่ีเปนสมาชิกของชุมชนมีสวนในการวาง

แผนการดําเนินกิจกรรม ควบคุมกํากับและประเมินผล โดยอาศัยทรัพยากรในทองถ่ินเพ่ือใหเกิด
ประโยชนดวยการพ่ึงตนเอง การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน จึงเปนการเปดโอกาสให
ประชาชนไดมีสวนรวมในการพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการควบคุม การปฏิบัติ 
และรวมรับผิดชอบในงานตางๆ อันมีผลกระทบตอตัวประชาชนเอง หรือการเปดโอกาสให
ประชาชนหรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดเขามารวมมือในโครงการพัฒนาชุมชน ซ่ึงลักษณะของการเชา
รวม ประกอบดวย ความกระตือรือรน มีการรวมมือ การสรางพลังในการพัฒนา การมีสิทธิใน
ตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีจะเกิดประโยชนตอชุมชนมากท่ีสุด (ทวีทอง หงสวิวัฒน, 2527 อางถึง
ใน นิรมล เมืองโสม, 2553) ดังนั้น การมีสวนรวมของชุมชน คือ หัวใจของการพัฒนาในดาน
สุขภาพท่ีเปนรูปธรรม (นวรัตน สุวรรณผอง, 2545 อางถึงใน นิรมล เมืองโสม, 2553) 

ระดับการมีสวนรวมของชุมชน องคการอนามัยโลก (World Health Organization) 
ไดเสนอรูปแบบการมีสวนรวมท่ีถือวาเปนรูปแบบท่ีแทจริงหรือสมบูรณนั้น จะตองประกอบไป
ดวยกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ 1) การวางแผน ประชาชนตองมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา 
จัดระดับความสําคัญตั้งเปาหมาย กําหนดการใชทรัพยากร กําหนดวิธีติดตามและประเมินผล 
และตองมีการตัดสินใจดวยตัวเองดวย 2) การดําเนินกิจกรรม ประชาชนตองมีสวนรวมในการ
จัดสรร ควบคุม ดานการเงินและการบริหาร 3) การใชประโยชน ประชาชนตองมีความสามารถ
ในการนาเอากิจกรรมมาใชใหเกิดประโยชนได ซ่ึงเปนการยกระดับของการพ่ึงตนเองและควบคุม
ทางสังคม 4) การไดรับประโยชน ประชาชนจะตองไดรับการแจกจายผลประโยชนจากชุมชนใน
พ้ืนท่ีท่ีเทาๆ กัน ซ่ึงจะเปนผลประโยชนสวนตัว สังคม หรือวัตถุได การเขาไปมีสวนรวมของ
ประชาชนในโครงการพัฒนาชนบท มีข้ันตอนตางๆ คือ กําหนดแนวคิดโครงการ (Program 
Conceptualization) กําหนดนโยบาย (Policy Development) กําหนดโครงการ (Program 
Formation) กําหนดแผนงานโครงการ (Program Planning) ปฏิบัติตามโครงการ (Program 
Implementation) ประเมินผลโครงการ (Program Evaluation) และวางแผนโครงการใหม 
(Program Re-planning) การมีสวนรวมของชุมชนมีความสําคัญและเปนหัวใจของการพัฒนา
ชุมชน โดยการมีสวนรวมของชุมชนทําใหเกิดการพัฒนาชุมชนได ดังนี้ (นวรัตน สุวรรณผอง, 
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2545 อางถึงใน นิรมล เมืองโสม, 2553) 1) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร โดยท่ีอาสาสมัคร ซ่ึง
การมีสวนรวมสามารถกระตุน และสรางภาวะผูนําใหเกิดข้ึนในชุมชน นอกจากนี้ยังทําใหผูนํา
ตามธรรมชาติ มีทิศทางในการแกไขปญหาดวยตนเอง ตลอดจนริเริ่มท่ีจะทาใหเกิดสิ่งท่ีชุมชน
อยากใหเกิดข้ึนเพ่ือความเปนอยูท่ีดีข้ึนของคนในชุมชน 2) เกิดการเรียนรู และแลกเปลี่ยน
ประสบการณของคนในชุมชน ทําใหประชาชนไดรับองคความรูใหม มีการแลกเปลี่ยนภูมิปญญา
ชาวบานกับวิทยาการสมัยใหม มีการถายทอด แลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางาน 3)เกิดการ
สรางเครือขายระหวางภาครัฐ องคกรเอกชน และชุมชน ทําใหเกิด “พหุภาคี” ในการทํางานเพ่ือ
พัฒนาในดานตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนอยางตอเนื่องและยั่งยืนตอชุมชน 4) ทําใหเกิดการจัด
กิจกรรมอันเปนประโยชนตอชุมชนรวมกัน เกิดการรับรูปญหาของชุมชนศึกษาแนวทางแกไข
ปญหาของชุมชน มีการบริการจัดการทรัพยากรในชุมชน เพ่ือทํากิจกรรมรวมกัน รวมถึงมีการ
สนับสนุนดานกําลังกาย ทรัพย ความคิด หรือการระดมทุนเพ่ือมาใชในกิจกรรมท่ีเปนประโยชน
ตอชุมชน 5) ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและสรางจิตสานึกของขาราชการในการพัฒนา
แบบยั่งยืน ปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนในชุมชนใหลุกข้ึนมาแกไขปญหา พัฒนาชุมชน ดวยภูมิ
ปญญาของตนเอง 6) เกิดการจัดสรรงบประมาณจากองคกรทองถ่ิน และองคกรภาครัฐ เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน มีการระดมทรัพยากรอ่ืน ๆ เพ่ือใหเกิดชุมชนเขมแข็ง 

จากการศึกษาวรรณกรรม พบวา ชุมชนไดมามีบทบาทในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใน
หลายรูปแบบ เชน ดานการสนับสนุนองคประกอบในการสงเสริมการออกกําลังกาย การคัดเลือก
ผูนําออกกําลังกาย มีแกนนําออกดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานเบื้องตนในชุมชน อีกท้ังมีการ
พัฒนาทักษะการดูแลผูปวยเบาหวานในกลุม อสม. มีบอรดความรูเรื่องโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน นอกจากนี้ ในระดับองคกรปกครองในพ้ืนท่ีท่ีอยูในชุมชน คือ มีการจัดทํา
และแผนงานดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และจัด
งบประมาณสนับสนุนองคประกอบในการดูแลสุขภาพของผูปวย เปนตน (ระพีพร ลาภา, 2554: 
สุนทรี เชยชุม, 2552) ดังนั้น การสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนไดทํางานรวมกันในการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงถือวาควรกระทําอยางยิ่ง ท้ังนี้เพ่ือใหท้ังผูปวย
เบาหวาน ครอบครัวและชุมชนอยูรวมกันอยางมีความสุขและผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและความดันโลหิตไดดี ไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถพ่ึงตนเองได  

4. แนวคิดเกี่ยวกับวิถีชุมชน 
 วรชัย ทองคําฟู (2551) กลาววา วิธีชุมชน เปนการอยูรวมกันท่ีมีการพ่ึงพิงการใช
ทรัพยากรภายในชุมชนอยางรูคุณคา ดวยพ้ืนฐานทางดานสังคม ภูมิปญญาชาวบาน ประเพณี
ทองถ่ินท่ีมีความสอดคลองกับการดําเนินชีวิตอยางมีคุณคา  
 โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังหรือท่ีเรียกวาโรควิถี
ชีวิต ท่ีนับวันจะทวีความรุนแรงข้ึนจากความเจริญทางดานวัตถุสภาพแวดลอมและพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไมเหมาะสม รวมถึงภาวะความเครียด ขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ดื่มสุรา 
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กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ เล็งเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพชีวิตท่ีดีของคนไทยโดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวนจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563 ข้ึน 
เพ่ือใชเปนกรอบชี้ทิศทางการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติการใหเกิดผลสําเร็จ เพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ท่ีลดภาวะเสี่ยง ลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซอน ลดการพิการ ลดการตาย และลดภาระ
คาใชจายท้ังระดับบุคคลครอบครัวชุมชนสังคมและประเทศ แสดงใหเห็นวาวิถีสุขภาพไทย ซ่ึง
เปนลักษณะของสังคมทองถ่ินไทยเปนวิถีชีวิตท่ีสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี และเปนวิถีชีวิตท่ี
ควรควรไดรับการสนับสนุนใหมีการบูรณาการวิถีสุขภาพชุมชนกับการดูแลสุขภาพของประชาชน
โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ตั้งแตป พ.ศ.2554 เปนตนมา หนวยงาน และองคกรตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนไดจัด
โครงการหรือกิจกรรม เพ่ือตอบสนองนโยบายการสุขภาพดี วิถีไทย และประสบความสําหรับใน     
การสงเสริมชุมชนใหมีสุขภาพดีหลายโครงการ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแซง
แหลม อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด ซ่ึงเปนตําบลตนแบบ จัดการสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย ป 2556 
และไดรับรางวัลตําบลจัดการสุขภาพดี ระดับจังหวัดประจําป 2556 ไดจัดทําโครงการพัฒนา
ศักยภาพตําบลจัดการสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย ป 2555-2556 เพ่ือประชาชนในหมูบานลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย จัดกิจกรรม
การเรียนรูเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนโดยผสมผสานวิถีชีวิตของชุมชน กับการดูแส
สุขภาพ โดยยึดหลัก 4 อ. 3 ส. เชน อ.ออกกําลังกาย กระตุนและสรางกระแสใหประชาชนออก
กําลังกายทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3-5 วันๆละ 30 นาที โดย อสม.เปนผูนําออกกําลังกาย 
เปนตน สําหรับ ดาน อ.อาหาร มีการสงเสริมการปลูกผักริมรั้ว สวนครัวขางบาน ท่ีหลากหลาย 
เพียงพอตอการบริโภค  แนะนําใหปลูกผักปลอดสารพิษไวกินเองทุกครัวเรือน มีแปลงผักรวมแต
ละหมูบาน เปนตน และ ดาน อ. อารมณ ไดมีการ รณรงคสรางความสุขทางใจใหกับคนในชุมชน
ผานกิจกรรมถนนสายบุญ เสนทางสรางสุข จิตสงบ สิ่งแวดลอมสะอาด วัดเทศนออกเสียงตาม
สายทุกเย็น และ อสม.ประเมินความเครียด วิเคราะหปญหารวมกันในชุมชน เปนตน ดาน อ.
อนามัยสิ่งแวดลอม ไดจัดใหมีคณะกรรมการบริหารคุมและสมาชิกครัวเรือนในคุมรับผิดชอบมี
การกําหนดกฎ กติกา ขอตกลงรวมกันของหมูบาน มีการจัด “โครงการหนาบานนามอง” จาก
กิจกรรมของตําบลดังกลาว แสดงใหเห็นวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหประชาชนมี
สุขภาพดี สามารถนําวิถีชีวิตของชุมชนมาเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
และเปนแนวคิดท่ีประชนในชุมชนในมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพซ่ึงกันและการอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนการสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และการเสริมสรางลักษณะ
นิสัยในการดูแลสุขภาพในชุมชน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนรูปธรรมอยางตอเนื่องและยัง
ยืน  
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5. แนวคิดทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบผสมผสาน 
 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน (Integrated Theory of Health 
Behavior change) เชื่อวา การท่ีบุคคลจะสามารถจัดการกับตนเองในการดูแลโรคเรื้อรังได โดย   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ ความรูและความเชื่อ การ
เพ่ิมทักษะและความสามารถในการกํากับตนเอง และการชวยเหลือทางดานสังคม  
 - ความรูและความเชื่อ (Knowledge and beliefs) 

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน กลาววา บุคคลจะมีแนวโนมในการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ถาบุคคลนั้นไดรับขอมูลท่ีสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพท่ี
เก่ียวของกับพฤติกรรมนั้น ซ่ึง Becker และ Maiman กลาวถึง ปจจัยท่ีเก่ียวกับความเชื่อดาน
สุขภาพ 5 ประการ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ 
และปจจัยรวมซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากปจจัยท่ีกลาวมาขางตนท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมี
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง โดยความรูและความเชื่อมีผลตอการพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะสําหรับการดูแลตนเองเม่ือเกิดโรค ผลลัพธท่ีคาดหวัง และการตั้งเปาหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

- ทักษะและความสามารถในการกํากับตนเองแนวคิดการ (Self-regulation skills and 
abilities 

การกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แนวคิดการกํากับตนเองเปนแนวคิดท่ีสงเสริมใหบุคคลไดเรียนรูตระหนักและเห็น
ความสําคัญในการดูแลตนเอง โดยแคนเฟอร (Kanfer, 1991 อางถึงใน สุพิณญา คงเจริญ, ชด
ชอย วัฒนะ และธีรนุช หานิรัติศัย 2556) เชื่อวา การกํากับตนเองมีประสิทธิภาพในการทํา ให
เกิดการคงอยูของพฤติกรรม ประกอบดวยแนวคิดหลัก3 ประการ ไดแก การเฝาระวังตนเอง 
(self-monitoring) ซ่ึงเปนกระบวนการคิดพิจารณาอยางรอบคอบในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
โดยมีการสังเกตพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน การประเมินผลท่ีเกิดจากพฤติกรรม
ตนเอง (self-evaluation) เปนการวัดผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมโดยการเปรียบเทียบขอมูลท่ีได
จากการเฝาระวังตนเองกับเปาหมายหรือเกณฑท่ีกําหนด นํา ไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และการเสริมแรงตนเอง(self-reinforcement) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหเกิดการคงอยูของ
พฤติกรรม การกํากับตนเองเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรูโดยข้ึนอยู
กับความใสใจ ความคิดการตัดสินใจ และความสามารถในการคิด วิเคราะหของแตละบุคคล 
กระบวนการสังเกต ดังนั้น การกํากับตนเองจึงเปนองคประกอบหนึ่งของในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสงผลดีตอการควบคุมโรค  

- การชวยเหลือทางดานสังคม (Social facilitation) 
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การชวยเหลือทางดานสังคม นอกจากจะประกอบดวย การชวยเหลือจากครอบครัวซ่ึง
เปนหนวยท่ีเล็กท่ีสุดในสังคมและมีความใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด และความชวยเหลือจากชุมชน
ท่ีผูปวยอยูอาศัย ดังท่ีไดกลาวมาแลวในเรื่องการมีสวนรวมของครอบครัว และการมีสวนรวมของ
ชุมชนแลว ยังหมายถึงการมีสวนรวมของบุคลากรในทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยอีกดวย 

6. แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชน 
 “ชุมชนเขมแข็ง”หมายถึงชุมชนท่ีมีขีดความสามารถในการจัดการปญหาของตนเองได
ในระดับหนึ่ง ดวยการมีผูนําท่ีมีความสามารถ มีการเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่องบนพ้ืนฐาน
วัฒนธรรม ความเชื่อ คุณคาดั้งเดิม ศาสนา และเศรษฐกิจชุมชนท่ีพ่ึงพาเอ้ือเฟอกันและกัน โดย
แตละชุมชนไดใชศักยภาพของตนเองเขาคลี่คลายและจัดการปญหาไดดวยตนเองภายใตความ
รวมมือและสนับสนุนจากองคกรภายนอก 

ลักษณะของชุมชนเขมแข็ง  ชุมชนท่ีมีความเขมแข็งมีลักษณะท่ีสําคัญดังนี้คือ 
 - สมาชิกของชุมชนมีความเชื่อมันในศักยภาพของตนและชุมชนท่ีจะแกไขปญหาและ
พัฒนาชีวิตความเปนอยูของตนเองและสมาชิกของชุมชนพรอมท่ีจะรวมกันจัดการกับปญหาของ
ตนและชุมชน 
 - มีกระบวนการของชุมชนท่ีมีการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องจน เปนวิถีของชุมชนภายใต     
การสนับสนุนของผูนําองคกรชุมชน ในลักษณะเปดโอกาสใหกับสมาชิกท้ังมวลเขามามีสวนรวม 
โปรงใส และพรอมท่ีจะใหตรวจสอบ 
 - สมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการประเมินสถานการณของชุมชนกําหนดวิสัยทัศนรวม 
รวมคิดตัดสินใจดําเนินงานติดตามและประเมินผลการแกปญหาและการพัฒนาของชุมชนผาน
กระบวนการชุมชน 
 - สมาชิกชุมชนเกิดการเรียนรูผานการเขารวมในกระบวนการของชุมชน 
 - มีแผนของชุมชนท่ีประกอบดวยการพัฒนาทุกๆ ดานของชุมชน ท่ีมุงการพ่ึงตนเองเอ้ือ
ประโยชนตอสมาชิกชุมชนทุก ๆ คนและมุงหวังการพัฒนาชุมชนท่ียั่งยืนการพ่ึงความชวยเหลือ
จากภายนอกเปนการพ่ึงเพ่ือใหชุมชนสามารถพ่ึงตนเองไดในท่ีสุดไมใชการพ่ึงพาตลอดไป 
 - มีเครือขายความรวมมือกับภาคีการพัฒนา อาจเปนหมูบานชุมชนอ่ืน ๆ ทองถ่ินภาค
ราชการ องคกรเอกชน นักธุรกิจ นักวิชาการ และอ่ืนๆ ในลักษณะของการมีความสัมพันธท่ีเทา
เทียมกัน  
            อยางไรก็ตาม การทําใหชุมชนเขมแข็ง ไมสามารถทําได โดยการสรางจาก
บุคคลภายนอกชุมชน หรือทําโดยการสอน การฝกอบรม ชุมชนท่ีเขมแข็งจะมีกระบวนการใน
การจัดการของชุมชน มีการเรียนรูรวมกัน มีกิจกรรมเพ่ิมคุณคาทุนทางสังคมและเศรษฐกิจของ
คนในชุมชน ภายใตระบบความสมัพันธระหวางคนในชุมชน เปนเครือขายชุมชน และมีการขยาย
พันธมิตรออกไปนอกชุมชนในลักษณะสรางความสัมพันธ  ดังนั้น สมาชิกในชุมชนจึงตองรวมกัน 
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สรางพลังชุมชน และใชพลังชุมชน ในการพัฒนาชุมชนเพ่ือสรางใหชุมชนเกิดความเขมแข็ง พ่ึงพา
ตนเองได และเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา 
          ผลลัพธของการดําเนินโครงการ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับชุมชน มีดังนี้ 

1.1 ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย พบวา จํานวนผูปวยท่ีมีความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในระดับมากมีจํานวนมากข้ึนโดยมีจํานวนและ
รอยละของผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมากเพ่ิมข้ึน  

1.2 ความตระหนักในความสําคัญของการดูแลตนเอง จํานวนผูปวยท่ีสนใจและเขารวม
กิจกรรมอยางสมํ่าเสมอท่ีมีมากข้ึน และมีการชักชวนผูท่ีไมเคยเขารวมกิจกรรมใหมาเขารวม
กิจกรรม แสดงใหเห็นถึงความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและเห็นประโยชนของ
การเขารวม กิจกรรมท่ีจัดข้ึน  

1.3 ความเขมแข็งของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวา หลังจากเสร็จ 
กิจกรรม ผูปวยสามารถเปนผูนําเสนอและริเริ่มใหมีการจัดกิจกรรม“ขาวหมอแกงหมอ”สําหรับ
เปน อาหารเชาของผูปวยในวันท่ีมาตรวจตามนัด แทนอาหารเชาท่ี รพ.สต. จัดใหเปนประจําทุก
เดือน  

1.4 การมีสวนรวมในกิจกรรมของผูปวยและญาติ ในการเขารวมประชุมผูปวยและญาติ 
แสดงความคิดเห็นมากข้ึน  

1.5 การมีสวนรวมของชุมชน พบวา ชุมชนมีแกนนําเพ่ิมข้ึน และแกนนําไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหมีความสามารถตามท่ีคาดหวัง และมีแนวโนมท่ีจะมีความเขมแข็ง และตอยอดการ
สรางแกนนําเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน  

1.6 การพัฒนาสัมพันธภาพระหวางผูปวย พบวาผูปวยมีปฏิสัมพันธกันมากข้ึน  
1.7 การพัฒนาแผนการดําเนินงานท่ีเก่ียวกับผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง พบวา มีโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนท่ีมีกิจกรรมท่ีสงเสริมการดูแล
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

1.8 การพัฒนารูปแบบและแนวทางในการสงเสริมการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว 
และชุมชนในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีสอดคลอง
กับ       การดําเนินชีวิตตามวิถีชุมชน และเปนรูปแบบท่ีชุมชนอ่ืนสามารถนําไปเปนแนวทางใน
การพัฒนาโจทย วิจัย และดําเนินงานสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตอไป  

1.9 ชุมชนมีเครือขายความรวมมือในการดูแลสุขภาพ คือ คณะพยาบาลศาสตรแมคคอร
มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ท่ีจะทํางานรวมกันเพ่ือขยายการพัฒนาสุขภาพของประชากรในชุมชน 

สรุป โครงการนี้ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนในการมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องและยั่งยืน ทํา
ใหเกิดความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพผูปวยโดยบูรณาการภูมิปญญาทองถ่ินและวิถีชีวิตของ
ชุมชนกับการดูแลสุขภาพ และมีการตอยอดจากการนํานักศึกษาเขามาฝกปฏิบัติในชุมชนใหเกิด
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เปนเครือขายการดูแลสุขภาพระหวางคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิคกับชุมชนตําบลตลาดขวัญ 
เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและเพ่ิมโอกาสในการใหสถาบันการศึกษามามีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพชุมชนตอไป  
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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาจริยธรรมการสอนของอาจารย
พยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
พยาบาลในปการศึกษา 2560 จํานวน 240 คน สุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถามจริยธรรมการสอนของอาจารย
พยาบาล โดยมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .92 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา  

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลโดยรวมอยูใน

ระดับดี ( x =3.91, SD=0.65) โดยจริยธรรมการสอนในทุกดานอยูในระดับดี เรียงตามลําดับคา
คะแนนเฉลี่ย คือ 1) ดานการบอกความจริง ( x =4.10, SD=.70) 2) ดานการเคารพเอกสิทธิ์ ( x
=3.98, SD=.76) 3)ดานการทําประโยชน ( x =3.91, SD=.63) 4) ดานความซ่ือสัตย ( x =3.90, 
SD=.78) 5) ดานความยุติธรรม ( x =3.83, SD=.87) และ 6) ดานการไมทําอันตราย ( x =3.74, 
SD=.83) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ควร
ดําเนินการสงเสริมและพัฒนาจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลใหสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการไมทําอันตราย  
คําสําคัญ:  จริยธรรมการสอน, อาจารยพยาบาล, การรับรูของนักศึกษาพยาบาล  
 
Abstract  

The purpose of this descriptive study was to examine ethical teaching of 
nursing instructors in perception of student nurses, Ratchathani University.  The 
subjects were 240 student nurses in 2017 academic year, recruited by simple 
random sampling.  Research instruments consisted of the demographic data 
                                                           
1 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี (Faculty of Nursing, Ratchathani University) 
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questionnaire, The ethical teaching of nursing instructors in perception of student 
nurses questionnaire, The coefficients of reliability of the instrument was .92. Data 
were analyzed by descriptive statistics. 
 The results revealed that the mean score of overall ethical teachings was 
at a good level ( x =3. 91, SD= . 65) .  The mean score of all aspects of ethical 
teachings were at a good level for the six components; 1)  truth telling ( x =4. 10, 
SD= .70) , 2)  respect for autonomy ( x =3.98, SD= .76) , 3)  beneficence ( x =3.91, 
SD=.63) , 4)  fidelity ( x =3.90, SD=.78) , 5)  justice ( x =3.83, SD=.87) and 6)  non-
maleficence ( x =3.74, SD=.83).  
 The results of this study can suggest that faculty of nursing, Ratchathani 
University should continuous enhancing and developing ethical teaching of nursing 
instructors, especially non-maleficence. 
Keywords:  Ethical teaching, Nursing instructors, Perception of student nurses 
 
บทนํา  

คุณธรรมจรยิธรรม เปนหนึ่งในมาตรฐานผลการเรียนรูตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร พ.ศ. 2560 ซ่ึงกําหนดวาบัณฑิตท่ี
พึงประสงคของสาขาพยาบาลศาสตรประการหนึ่ง คือ “ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมี
ความสามารถจัดการกับปญหาจริยธรรมในการดํารงชีพ และในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ             
การพยาบาล” จากขอกําหนดดังกลาว สถาบันการศึกษาพยาบาล จึงตองจัดการเรียนการสอน
ดานจริยธรรม และนําเนื้อหาไปบูรณาการกับรายวิชาการพยาบาลท้ังทฤษฎี และภาคปฏิบัติ
ตลอดหลักสูตร เพ่ือใหบัณฑิตมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดย
คํานึงถึงความปลอดภัยตอชีวิตของผูใชบริการ ภายใตกฎหมายและจริยธรรมของผูประกอบ
วิชาชีพ  

จริยธรรมมีความสําคัญอยางยิ่งตอการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เห็นไดจากการท่ี
สภาการพยาบาลกําหนดไวในสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภท่ีสําเร็จการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี โดยใหความสําคัญเปนประการแรกวา 
พยาบาลจะตองปฏิบัติการพยาบาลท่ีแสดงออกถึงความเมตตา กรุณา คํานึงถึงประโยชนสูงสุด
ของผูใชบริการบนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และขอบังคับท่ีเก่ียวของ แสดงออก
ถึงความรับผิดชอบตอผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลของตน รวมท้ัง วิเคราะหประเด็น
จริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวของในการปฏิบัติการพยาบาล ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและ
ดําเนินการไดอยางเหมาะสมในสถานการณท่ีมีความขัดแยงทางจริยธรรมและกฎหมายท่ีไม
ซับซอน (สภาการพยาบาล, 2553) และกําหนดใหทุกสถาบันการศึกษาบรรจุเนื้อหาจริยธรรมใน
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซ่ึงผูเรียนทุกคนจะตองไดรับการการบมเพาะคุณธรรมจริยธรรม 
เพ่ือใหผูใชบริการและสังคมม่ันใจวาจะไดรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจากผูประกอบวิชาชีพท่ีมี
จริยธรรม (มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร, 2560) 

จากสถานการณปจจุบันท่ีมีความกาวหนาของเครื่องมือ อุปกรณ และเทคโนโลยีดาน       
การรักษา ประชาชนมีความตองการดานสุขภาพท่ีมากข้ึน และมีภาวะสุขภาพท่ีซับซอน พยาบาล
ทุกคนจึงตองเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมโดยไมสามารถหลีกเลี่ยงได ประเด็นเหลานี้
นับวันจะเพ่ิมความยุงยากและซับซอนมากข้ึน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีระบบการ
เตรียมความพรอมของพยาบาลใหมีทักษะการตัดสินใจเม่ือตองเผชิญกับประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรม โดยการเตรียมความพรอมดังกลาวจะตองเริ่มตั้งแตการเปนนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น 
สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงเปนองคกรท่ีมีความสําคัญในการจัดการศึกษา เพ่ือใหนักศึกษา
พยาบาลมีองคความรูดานจริยศาสตรท่ีเปนพ้ืนฐานสําหรับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และเม่ือ
นักศึกษาเขาสูวิชาชีพการพยาบาล ก็จะสามารถเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (อรัญญา เชาวลิตและทัศนีย นะแส, 2559) การปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมผาน
สถาบันการศึกษาเปนแนวทางท่ีสงผลตอคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของนักศึกษามากท่ีสุด
และใหผลดีท่ีสุด เนื่องจากสถาบันการศึกษาจะใกลชิดกับนักศึกษา (รุงนภา ตั้งจิตรเจริญกุล, วิชุ
ดา กิจธรธรรม, สุรีพร อนุศาสนนันท, พิกุล เอกวรางกูร และจันทรเพ็ญ ตั้งจิตรเจริญกุล, 2560) 
ซ่ึงการรับรูและปลูกฝงจากการศึกษาวิชาชีพพยาบาล การเสริมสรางพฤติกรรมจริยธรรมใน
ระหวางการศึกษา การจัดหลักสูตรและการเรียนการสอน ตัวอยางของพฤติกรรมจริยธรรมของ
อาจารยผูสอนมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการรับรูและการปลูกฝงพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาท้ัง
ทางบวกและทางลบ (สภาการพยาบาล, 2551) 

อาจารยพยาบาล เปนบุคคลากรทางสุขภาพท่ีมีความสําคัญไมนอยไปกวาพยาบาลท่ี
ดูแลผูปวยโดยตรง เพราะเปนผูท่ีทําหนาท่ีในการผลิตพยาบาลท่ีดี และเปนผูมีอิทธิพลตอการ
เรียนรูเจตคติและการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา ดังนั้น อาจารยพยาบาลจึงตองยึดม่ันและ
ปฏิบัติการสอนอยางมีจริยธรรมโดยผานกระบวนการเรียนการสอนและการเปนตนแบบท่ีดีเพ่ือ
การพัฒนาจริยธรรมของผูเรียน จริยธรรมในการสอนจึงมีความสําคัญอยางมากในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต และสถาบันการศึกษาพยาบาลจะตองใหความสําคัญในการสงเสริม
จริยธรรมการสอนใหกับอาจารย (อรัญญา เชาวลิตและทัศนีย นะแส, 2559) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวางานวิจัยสวนใหญมุงศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอผูปวย 
แตการศึกษาเก่ียวกับจริยธรรมการสอนของอาจารยยังมีนอย และจากประสบการณตรงของ
ผูวิจัยพบวา อาจารยพยาบาลมีพฤติกรรมจริยธรรมการสอนท่ีหลากหลาย ท่ีทําใหนักศึกษาเกิด
ความรูสึกไดท้ังในทางบวกและทางลบ และพฤติกรรมดังกลาวยังเปนแบบอยางท่ีนักศึกษา
พยายามลอกเลียนแบบ ผูวิจัยจงึสนใจศึกษาจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลจากการรับรู
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ของนักศึกษาพยาบาล โดยผลการศึกษาท่ีไดจะนําไปใชในการวางแผนพัฒนาหรือสงเสริม
จริยธรรมการสอนของอาจารยในลําดับตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยราชธานี 
 
คําถามการวิจัย 
 จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ราชธานีเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากร คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี  ท่ีกําลังศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราช
ธานี จํานวน 240 คน ระยะเวลาท่ีศึกษาในชวงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้  ผู วิจัยใชกรอบแนวคิดของมาตรฐานจรรยาบรรณท่ีพึง มี ใน
สถาบันอุดมศึกษาตามประกาศของ ก.พ.อ. (2551) ท่ีกําหนดใหอาจารยตองยึดม่ันในหลัก
จริยธรรม ไดแก 1) ยึดม่ันและยืนหยัดในสิ่งท่ีถูกตอง 2) ซ่ือสัตยสุจริตและรับผิดชอบ 3) ปฏิบัติ
หนาท่ีดวยความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได 4) ปฏิบัติหนาท่ีโดยไมเลือกปฏิบัติอยางไมเปน
ธรรม 5) มุงผลสัมฤทธิ์ของงาน และ 6) ไมใชอํานาจครอบงําผิดทํานองคลองธรรมตอนักศึกษา 
และหลักจริยธรรมซ่ึงเปนองคประกอบพ้ืนฐานในการแสดงพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตาม
คุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาล (Beauchamp & Childres, 2001 อางถึงในสภาการพยาบาล, 
2558) ประกอบดวย  
 1) การทําประโยชน (beneficence) หมายถึง การทําสิ่งท่ีดีและเปนประโยชนกับบุคคล
อ่ืน เปนการกระทําท่ีบงบอกถึงความรัก ความเมตตากรุณา เห็นแกประโยชนของผูอ่ืน  
 2) การไมทําอันตราย (non-maleficence) หมายถึง การกระทําท่ีไมนําสิ่งเลวรายหรือ
อันตรายมาสูบุคคลอ่ืนท้ังดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม 
รวมท้ังการไมทําใหผูอ่ืนเสี่ยงตออันตราย กฎเกณฑเก่ียวกับการไมทําอันตรายผูอ่ืน ประกอบดวย 
ไมฆา ไมทําใหเจ็บปวด ไมทําใหไรความสามารถ ไมทําใหปราศจากความสุข และไมจํากัด
อิสรภาพ 
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 3) การเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy) หมายถึง การมีความเปนสวนตัว มี
สิทธิในการปกครองตนเองในการกระทําตามความปรารถนาของตน หลักการเคารพสิทธิ์
ครอบคลุมท้ังการตัดสินใจและการกระทําโดยการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของคุณคาและความเชื่อ
ของตน การตัดสินใจโดยมีขอมูลท่ีถูกตองและเพียงพอ การตัดสินใจโดยอิสระจากผูบังคับ สวน
ลักษณะของการกระทําอยางอิสระ ประกอบดวย การกระทําดวยความต้ังใจ การกระทําดวย
ความเขาใจ และการกระทํา โดยไมมีอิทธิพลใดๆ มาควบคุม  
 4) ความยุติธรรม (Justice) หมายถึง การปฏิบัติดวยความเสมอภาคหรือเทาเทียมกัน 
ทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรับการบริการท่ีเทาเทียมกันไมคํานึงถึงเพศ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพ  
 5) ความซ่ือสัตย (fidelity) หมายถึง การรักษาสัญญา (promise keeping) และการ
ปกปดความลับ (maintaining confidentiality)  
 6) การบอกความจริง (veracity or truth telling) หมายถึง การพูดความจริง ไมโกหก
หลอกลวงผูอ่ืน ท้ังคําพูดและการกระทํา 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาจริยธรรมการสอนของ
อาจารยพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี 

ประชากร 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตในปการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ในชั้นปท่ี 2 จํานวน 
158 คน ชั้นปท่ี 3 จํานวน 177 คน และชั้นปท่ี 4 จํานวน 194 คน รวมท้ังหมดจํานวน 529 คน  

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตในปการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานีนักศึกษา
คณะพยาบาลมหาวิทยาลัยราชธานี โดยผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรเครจซ่ีและ
มอรแกน (Krejcie and Morgan,1970 อางในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 
223 ราย เพ่ือปองกันปญหาเก่ียวกับความไมสมบูรณของคําตอบ ผูวิจัยจึงไดเพ่ิมจํานวนกลุม
ตัวอยางอีกรอยละ 10 เปนจํานวน 245 ราย โดยกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางแตละชั้นปตามโควตา 
และเลือกกลุมตัวอยางแตละชั้นปโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 
จากลําดับท่ีนั่งเรียนของนักศึกษาท่ีเปนเลขคูจนครบจํานวนกลุมตัวอยางท่ีกําหนด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย แบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
เพศ อายุ และชั้นป  
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาล โดยใช
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบงจริยธรรมการสอนของอาจารย
เปน 6 ดาน มีขอคําถามท้ังหมด 28 ขอ ไดแก 1) ดานการทําประโยชน จํานวน 7 ขอ 2) ดาน
การไมกระทําอันตราย จํานวน 4 ขอ 3) ดานการเคารพเอกสิทธิ์ จํานวน 5 ขอ 4) ดานความ
ยุติธรรม จํานวน 4 ขอ 5) ดานความซ่ือสัตย จํานวน 4 ขอ และ 6) ดานการบอกความจริง 
จํานวน 4 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert’s Scale) 5 ระดับ ดังนี้   
 1 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติตามขอความท่ีถามนั้นในระดับนอยท่ีสุด  
 2 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติตามขอความท่ีถามนั้นในระดับนอย  
 3 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติตามขอความท่ีถามนั้นในระดับปานกลาง  
 4 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติตามขอความท่ีถามนั้นในระดับมาก  
 5 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติตามขอความท่ีถามนั้นในระดับมากท่ีสุด 

การคิดคะแนนโดยใชคาเฉลี่ย คาคะแนนท่ีไดจะอยูในชวง 1-5 คะแนน การแปลผล
คะแนน แบงออกเปน 4 ระดับ ตามเกณฑการประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอผูปวย
ของสภาการพยาบาล (2558) ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.50 หมายถึง จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลอยูในระดับพอใช  
คะแนนเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลอยูในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลอยูในระดับดีมาก  
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ   

แบบสอบถามจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาล มีการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับจริยธรรมและเปนอาจารยพยาบาล จํานวน 3 
ทาน ตรวจสอบความถูกตองในเนื้อหา ภาษาท่ีใช ความถูกตองทางทฤษฎี ไดคาดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา(content validity index) เทากับ.93 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและ
ตรวจสอบคาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาล จํานวน 30 
ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาความเท่ียงโดยวิธีการหาคาความสอดคลองภายใน (Internal 
Consistency) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .92 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยมีการชี้แจงขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบเก่ียวกับโครงการวิจัยโดยละเอียด 
ครอบคลุมดวยภาษาท่ีเขาใจงาย กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการเขารวมวจิัยไดตลอดเวลา 
โดยไมมีผลกระทบตอการศึกษาในหลักสูตร ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปน
ความลับ และมีการนําเสนอขอมูลในภาพรวม และจะใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น และให
เวลากลุมตัวอยางตัดสินใจ หลังจากนั้นจึงใหเซ็นยินยอมในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอน ดังนี้   
 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางหลังเรียนคาบสุดทายของรายวิชาทฤษฎี ชี้แจงถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของผลการวิจัย แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการ
เขารวมวิจัย และขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ และใหกลุมตัวอยางท่ี
ตกลงใหความรวมมือเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 4. ผูวิจัยเก็บขอมูลตามแบบสอบถามท่ีจัดเตรียมไว โดยแจกแบบสอบถามตามลําดับท่ี
นั่งเลขคู จนครบจํานวนกลุมตัวอยางในแตละชั้นป   
 5. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม โดยในระหวางตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะอยู
บริเวณใกลเคียง หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางท่ีตอบแบบสอบถามสามารถสอบถามผูวิจัย
เพ่ิมเติมไดตลอดเวลา โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที  
 6. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของคําตอบ พบวา มีแบบสอบถามท่ีมีคําตอบ
ไมครบ จํานวน 5 ฉบับจากจํานวนท้ังหมด 245 ฉบับ 
 7. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามท่ีสมบูรณจํานวน 240 ฉบับ มา
วิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยตัวแปรเพศและชั้นปหาคาความถ่ี รอยละ สวนตัวแปรอายุ 
หาคาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. วิเคราะหคะแนนจริยธรรมการสอนของอาจารยโดยรวม รายดาน และรายขอ โดย
การหาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลระดับคะแนนตามเกณฑ 

 
ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
98.80) มีอายุระหวาง 19-25 ป อายุเฉลี่ย 21.32 (SD=1.12) เรียนในชั้นปท่ี 2 (รอยละ 30.40) 
ชั้นปท่ี 3   (รอยละ 32.52) และชั้นป 4 (รอยละ 37.10) 

สวนท่ี 2 จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาล                                                                               
ขอมูลจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาล ประกอบดวย การไมทําอันตราย            

ความยุติธรรม การเคารพเอกสิทธิ์ ความซ่ือสัตย การทําประโยชน และการบอกความจริง  
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ตารางท่ี 1 พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับจริยธรรมการสอนของอาจารย
พยาบาลโดยรวมและรายดาน  (n=240)  

จริยธรรมการสอน พิสัย x  SD ระดับ 
โดยรวม 1.86–5.00 3.91 .65 ด ี
รายดาน     
   การบอกความจริง 2.00–5.00 4.10 .70 ด ี
   การเคารพเอกสิทธิ์ 1.80-5.00 3.98 .76 ด ี
   การทําประโยชน 1.57-5.00 3.91 .63 ด ี
   ความซ่ือสัตย 1.25-5.00 3.90 .78 ด ี
   ความยุติธรรม 1.00-5.00 3.83 .87 ด ี
   การไมทําอันตราย 1.25-5.00 3.74 .83 ด ี

 จากตารางท่ี 1 พบวา คาเฉลี่ยจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลโดยรวมอยูใน
ระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.91 (SD=.65) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับดี โดยจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานการบอกความ
จริง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 (SD=.70)  และจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลดานท่ีมี
คาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ดานการไมทําอันตราย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.74 (SD=.83)  
 
ตารางท่ี 2 พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับจริยธรรมการสอนของอาจารย
พยาบาลรายขอ  (n=240)  

พฤติกรรมจริยธรรมตอผูปวย พิสัย x  SD ระดับ 
ดานการบอกความจริง      
1) อาจารยอางอิงท่ีมาของเนื้อหาท่ีสอน 1-5                                                             4.21  .79 ด ี
2) อาจารยคอยตักเตือน ชวยแกไข ไมละเลยหรือปดบัง 
เม่ือพบเห็นนักศึกษากระทําผิด 

1-5 
 

4.20 
 

.79 
 

ด ี

3) อาจารยพูดหรือใหขอมูลนักศึกษาในสิ่งท่ีเปนความจริง 1-5 4.12 .88 ด ี
4) อาจารยกลาหาญท่ีจะยอมรับหรือบอกความจริง
เก่ียวกับความผิดพลาดของอาจารยเอง 

1-5  3.90 .92 
 

ด ี

ดานการเคารพเอกสิทธิ์      
1) อาจารยใหความสําคัญและตอบสนองตอคําถาม เม่ือ
นักศึกษามีขอสงสัย หรือตองการซักถาม 

1-5                                                 
 

4.10 
              

.89 
                              

ดี 

2) อาจารยเปดโอกาสใหนักศึกษามีสวนรวมในการวาง
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู 

1-5                                                 
 

4.02 
               

.91 ดี 
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พฤติกรรมจริยธรรมตอผูปวย พิสัย x  SD ระดับ 
3) อาจารยรับฟงความคิดเห็นของนักศึกษา แมจะตาง
จากความคิดเห็นของอาจารย 

1-5                                                 
 

4.01 
 

.92 ด ี

4) อาจารยเปดโอกาสใหนักศึกษามีอิสระในการตัดสินใจ 
ยอมรับและเคารพตอการตัดสินใจของนักศึกษาโดยไม
ละเมิดสิทธิของผูอ่ืน 

1-5                                                 
 

3.93 .88 
 

ดี 

5) อาจารยเขาใจและยอมรับในความแตกตางของ
นักศึกษาแตละคน 

1-5                                                 3.84 .95 ดี 

ดานการทําประโยชน      
1) อาจารยถายทอดวิชาความรูดวยทาทีท่ีเต็มใจ ไม
ปดบัง 

1-5 4.18 .92 ด ี

2) อาจารยแสดงความภาคภูมิใจตอวิชาชีพ 2-5 4.02 .79 ด ี
3) อาจารยประพฤติตนเปนแบบอยางท่ีดีแกนักศึกษาใน
การปฏิบัติงานและการใชชีวิต 

1-5 4.01 .89 ด ี

4) อาจารยกลาวยกยอง ชมเชยเม่ือนักศึกษาทําความดี 2-5 3.90 .79 ด ี
5) อาจารยรับฟงปญหาดวยความสนใจ เอาใจใส
ปลอบโยนและใหกําลังใจแกนักศึกษา เม่ือประสบปญหา
ในการเรียนหรือชีวิตสวนตัว 

1-5           3.88 .81 ดี 

6) อาจารยแสวงหาวิธีการสอนใหมๆ รวมท้ังใชสื่อการ
สอนท่ีนาสนใจ 

1-5 3.74 .92 ดี 

7) อาจารยจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับ
เนื้อหาวิชา ยืดหยุนตามความตองการของนักศึกษา 

1-5 3.66 .82 ดี 

ดานความซ่ือสัตย      
1) อาจารยจัดกิจกรรมการสอน การมอบหมายงาน และ
ประเมินผลตามท่ีแจงไวเม่ือปฐมนิเทศรายวิชา หากมี
การปรับเปลี่ยนตองมีเหตุผลท่ีเพียงพอ 

1-5 
 

3.99 
 

.86 
 

 

ดี 

2) อาจารยใหคําปรึกษาพูดคุยกับนักศึกษาในเรื่องท่ีเปน
ความลับในท่ีท่ีเปนสวนตัว 

1-5 
 

3.92 
 

.96 
 

ดี 

3) อาจารยปฏิบัติตามคําสัญญาหรือขอตกลงท่ีใหไวกับ
นักศึกษา 

1-5 3.86 .86 ดี 

4) อาจารยเก็บรักษาขอมูลของนักศึกษา ระมัดระวัง
ไมใหเกิดการรั่วไหลของขอมูลท่ีเปนความลับของ
นักศึกษา ท้ังทางวาจา เอกสารและคอมพิวเตอร 

1-5 
 

3.85 
 

1.00 ดี 
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พฤติกรรมจริยธรรมตอผูปวย พิสัย x  SD ระดับ 
ดานความยุติธรรม      
1) อาจารยประเมินผลการเรียนรูของนักศึกษาตาม
เกณฑท่ีกําหนดดวยความ โปรงใส สามารถตรวจสอบได
เม่ือมีขอสงสัย 

1-5                                                 
 

3.97 
                

.90 ดี 

2) อาจารยประเมินผลการเรียนรูของนักศึกษา และให
ระดับข้ันคะแนนอยางยุติธรรม 

1-5                                                 
 

3.84 
               

1.02 ดี 

3) อาจารยไมใชอคติหรือความรูสึกสวนตัวตัดสินผลการ
เรียนรูของนักศึกษา 

1-5                                                 
 

3.81 
 

1.06 ดี 

4) อาจารยใหการดูแลและสอนนักศึกษาอยางเทาเทียม 
เสมอภาค ไมเลือกปฏิบัติ ไมแบงแยก 

1-5                                                 
 

3.71 1.04 ด ี

ดานการไมทําอันตราย     
   1) อาจารยไมลงโทษนักศึกษาดวยการทําอันตรายตอ
รางกายนักศึกษา 

1-5                                                 
 

4.02 
                

.99 
               

ด ี

   2) อาจารยไมวิพากษ วิจารณความเชื่อของผูอ่ืนท่ีตาง
จากตน วาเปนสิ่งท่ีงมงาย หรือไรเหตุผล 

1-5                                                 
 

3.73              .96             ดี 

   3) อาจารยไมใชคําพูดท่ีทํารายจิตใจนักศึกษา ทําให
รูสึกอับอายหรือดอยศักดิ์ศรี 

1-5                                                 
 

3.60                1.03             ดี 

   4) อาจารยไมแสดงกิริยาทาทางท่ีทํารายจิตใจ
นักศึกษา ทําใหรูสึกอับอายหรือดอยศักดิ์ศรี 

1-5                                                 
 

3.59 1.02 ดี 

จากตารางท่ี 2 ผลวิจัยพบวา จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลขอท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงสุด 3 ลําดับแรก คือ อาจารยอางอิงท่ีมาของเนื้อหาท่ีสอน ( x =4.21, SD=.79) อาจารยคอย
ตักเตือน ชวยแกไข ไมละเลยหรือปดบัง เม่ือพบเห็นนักศึกษากระทําผิด ( x =4.20, SD=.79) 
และ อาจารยถายทอดวิชาความรูดวยทาทีท่ีเต็มใจ ไมปดบัง ( x =4.18, SD=.92) และจริยธรรม
การสอนของอาจารยพยาบาลขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3 ลําดับ คือ อาจารยไมแสดงกิริยาทาทางท่ี
ทํารายจิตใจนักศึกษา ทําใหรูสึกอับอายหรือดอยศักดิ์ศรี ( x =3.59, SD=1.02) อาจารยไมใช
คําพูดท่ีทํารายจิตใจนักศึกษา ทําใหรูสึกอับอายหรือดอยศักดิ์ศรี ( x =3.60, SD=1.03)  และ 
อาจารยจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับเนื้อหาวิชา ยืดหยุนตามความตองการของนักศึกษา 
( x =3.66, SD=.82) 
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สรุปและอภิปรายผล 
1. ผลการวิจัยพบวา จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลมีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูใน

ระดับดี  ( =3.91) ท้ังนี้เนื่องจาก อาจารยพยาบาล ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ จะตองประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี ไมประพฤติหรือกระทําการใดๆ อันเปนเหตุ
ใหเสื่อมเสียเกียรติแหงวิชาชีพตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง
วิชาชีพ พ.ศ. 2550 ตามหมวด 1 บทท่ัวไป ขอท่ี 6 และวิชาชีพการพยาบาลตองปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณของวิชาชีพ ซ่ึงเปนการสรางมาตรฐานพฤติกรรมของผูประกอบวิชาชีพใหปฏิบัติ
ตามจรรยาบรรณท่ีประกาศไวกับสังคม ซ่ึงจรรยาบรรณกําหนดท้ังสิ่งท่ีควรปฏิบัติและสิ่งท่ีไมควร
ปฏิบัติ และจรรยาบรรณเปนขอผูกพันสําหรับผูประกอบวิชาชีพ จึงมีการกําหนดโทษสําหรับ
ผูกระทําผิดจรรยาบรรณ โดยมีโทษสูงสุดคือ การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ซ่ึงจะ
ยังผลใหผูไดรับการเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพไมสามารถทํางานในวิชาชีพนั้นไดอีก
ตอไป (สภาการพยาบาล, 2551) นอกจากนี้ อาจเนื่องจากบริบทของสังคมไทยเปนสังคมชาว
พุทธ ซ่ึงมีหลักจริยธรรมไทย ไดแก ความเมตตากรุณา ความออนนอมถอมตน ความซ่ือสัตย และ
ความยุติธรรม การไมฆา ไมเบียดเบียนผูอ่ืน และการไมโกหก ซ่ึงคานิยมทางสังคมและศาสนามี
สวนสําคัญตอการแสดงพฤติกรรมจริยธรรม เพราะเปนสิ่งท่ีหลอหลอมและกลอมเกลาทุกคนให
เชื่อถือและยึดเหนี่ยว (อุดมรัตน สงวนศิริธรรมและสมใจ ศิระกมล, 2558)  

2. ผลการวิจัยพบวา จริยธรรมการสอนของอาจารยดานการบอกความจริงเปนดานท่ีมี
คาเฉลี่ยมากท่ีสุด ( =4.10) ซ่ึงการบอกความจริงหมายถึง การพูดความจริง ไมโกหกหลอกลวง
ผูอ่ืน ท้ังคําพูดและการกระทํา การพูดหรือการบอกความจริง เปนหลักจริยธรรมท่ีเปนพ้ืนฐาน
ของสัมพันธภาพระหวางมนุษย เพราะมนุษยทุกคนคาดหวังท่ีจะไดรับความจริง ไมถูกหลอกลวง
หรือโกหก อาจารยจะตองพูดหรือใหขอมูลนักศึกษาในสิ่งท่ีเปนความจริงเทานั้น เพราะการโกหก
หลอกลวงจะสงผลกระทบตอความเชื่อถือ ไววางใจในอาจารย แมวาบางครั้งเปนการบอกความ
จริงเก่ียวกับความผิดพลาดของอาจารยเอง อาจารยจะตองมีความกลาหาญทางจริยธรรม 
(Moral courage) ในการบอกความจริงแกนักศึกษาถึงความผิดพลาดของอาจารยและแกไขให
ถูกตอง และเม่ือพบวานักศึกษา ทําสิ่งใดผิดพลาด บกพรอง อาจารยจะตองสะทอนใหนักศึกษา
ไดรับทราบถึงสิ่งท่ีผิดพลาด บกพรองอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา หากจะตองลงโทษก็ตองกระทํา
ดวยความเมตตาสมเหตุสมผล เพ่ือสรางความตระหนักใหกับนักศึกษาท่ีจะไมกระทําผิดซํ้า การ
กระทําดังกลาวจะสงผลใหนักศึกษาเกิดความชื่นชม ศรัทธาตออาจารย และเปนวิธีการบมเพาะ
จริยธรรมใหกับนักศึกษาไดเปนอยางดี (อรัญญา เชาวลิต, 2559) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา
จริยธรรมการสอนขอมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อาจารยมีการอางอิงท่ีมาของเนื้อหาท่ีสอน ( =4.21) 
แสดงใหเห็นวา อาจารยพยาบาลคํานึงถึงจริยธรรมในการอางอิงแหลงท่ีมาของเนื้อหา โดยไมนํา
ผลงานของผูอ่ืนมาลอกเลียนแบบหรือเอาผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตนโดยไมอางอิงอยาง

x

x

x
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ถูกตอง หรือเรียกวา Plagiarism ซ่ึงการกระทําดังกลาวถือเปนการปดบังความจริง หรือโกหก
หลอกลวงผูอ่ืนใหเขาใจผิด (อรัญญา เชาวลิต, 2559)   

3. ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยจริยธรรมการสอนของอาจารยดานการไมทําอันตราย
นักศึกษาแมอยูในระดับมากแตเปนดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( = 3.74) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก การฝก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลตองอยูภายใตการนิเทศของอาจารยพยาบาลตามกฎหมายการ
ควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองไดรับ
การนิเทศและตรวจสอบความถูกตองเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยและไมเกิดอันตราย หากผูปวยไดรับ
อันตรายในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ถือเปนความบกพรองในหนาท่ี และเปนความผิด
ทางกฎหมายไดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ซ่ึงอาจไดรับโทษ
รุนแรงถึงข้ันเพิกถอนใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และโทษ
ทางอาญาได (แสงทอง ธีระทองคําและไสว นรสาร, 2556) ดังนั้น นักศึกษาจะใหการพยาบาลท่ี
ผิดพลาดไมไดเพราะความผิดพลาดยอมสงผลใหผูปวยไดรับอันตราย อาจารยพยาบาล จึงตอง
คอยดูแลนักศึกษาอยางใกลชิดระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาด และใหความสําคัญกับการ
ปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย มากกวานักศึกษาพยาบาล และผลการวิจัยพบวาจริยธรรม
การสอนของอาจารยพยาบาลขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ อาจารยไมแสดงกิริยาทาทางท่ีทําราย
จิตใจนักศึกษา ทําใหรูสึกอับอายหรือดอยศักดิ์ศรี ( x =3.59) อาจารยไมใชคําพูดท่ีทํารายจิตใจ
นักศึกษา ทําใหรูสึกอับอายหรือดอยศักด์ิศรี ( x =3.60) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก สังคมไทยยังใหความ
เคารพครูบาอาจารยเสมือน พอ แม คนท่ีสอง และมีความเชื่อในสุภาษิตท่ีวา “รักวัวใหผูรักลูกให
ตี” ดวยคาดหวังวาการลงโทษดวยการตีจะทําใหลูกเปนคนดี คนเกงในอนาคต แตอยางไรก็ตาม 
อาจารยพยาบาลยังตองยึดหลักจริยธรรมในหลักการไมใชอํานาจครอบงําผิดทํานองคลองธรรม
ตอนักศึกษาตามประกาศ ก.พ.อ.เรื่องมาตรฐานของจรรยาบรรณท่ีพึงมีในสถาบันอุดมศึกษา 
(2551) และไมทําอันตราย คือการกระทําท่ีไมนําสิ่งเลวรายหรืออันตรายมาสูบุคคลอ่ืน ท้ังดาน
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม รวมท้ังการ  ไมทําใหผูอ่ืนเสี่ยง
อันตราย ซ่ึงการทํารายรางกายหรือจิตใจนักศึกษาไมวาจะดวยวิธีการใดก็ตามจะเปนอุปสรรคตอ
การเรียนรูของนักศึกษา  (อรัญญา เชาวลิต, 2559)  

 
ขอเสนอแนะ  
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 1. อาจารยพยาบาล ควรเพ่ิมการตระหนักถึงจริยธรรมดานการไมทําอันตรายนักศึกษา
ระมัดระวังการแสดงกิริยาทาทางและคําพูดท่ีทํารายจิตใจ ท่ีทําใหนักศึกษาพยาบาลรูสึกอับอาย
หรือดอยศักดิ์ศรี หากตองลงโทษนักศึกษาควรเลือกใชวิธีท่ีเหมาะสม เชน กลาวตักเตือนดวย
วาจา หรือการมอบหมายงานใหไปศึกษาคนควาเพ่ิม เปนตน 

x
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 2. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ควรสงเสริมพัฒนาจริยธรรมการสอน
ของอาจารยพยาบาลในรูปแบบตางๆ เชน การกําหนดใหมีเนื้อหาดานจริยธรรมในการปฐมนิเทศ
อาจารยใหม การเยี่ยมตรวจทางจริยธรรม การประชุมปรึกษาปญหาท่ีเก่ียวของกับจริยธรรมใน
การสอน สงเสริมและยกยองผูท่ีประพฤติตนเปนแบบอยางทางจริยธรรม เชน การมอบรางวัล 
เกียรติบัตร โลประกาศเกียรติคุณ การเผยแพรประชาสัมพันธพยาบาลตนแบบดานจริยธรรมทาง
สื่อตาง ๆ รวมท้ังควรประกาศจริยธรรมหลักของคณะพยาบาลศาสตรท่ีชัดเจนเพ่ือใหอาจารย
พยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนและจัดการศึกษาใหแกผูเรียน 

3. ควรศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาล 
 4. ควรศึกษาจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลจากการรับรูของตนเอง หรือการ
รับรูของผูบริหาร 
 
กิตติกรรมประกาศ  
  งานวิจัยนี้สําเร็จลงไดดวยความอนุเคราะหจากผูบริหารคณะพยาบาลศาสตร  
มหาวิทยาลัยราชธานี ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย ตลอดจนผูทรงคุณวุฒิท่ีกรุณาชี้แนะให
งานวิจัยสมบูรณยิ่งข้ึน ซ่ึงผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึงและกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
ขอขอบคุณนักศึกษาพยาบาลทุกคนท่ีใหความรวมมือเปนอยางดีในการใหขอมูล ทําใหงานวิจัย
ฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี และขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชธานี ท่ีใหการสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้ 
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ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง 
Nutritional Status in the Urban Elderly 

 
ธนัญธรรศ เพชรเมือง1 , ดวงหทัย กลัดนวม2 , เพ็ญนภา เปงเซง3 , อภิญญา กุลทะเล4 

Tanantat Petmuang1, Duanghathai Kladnuam2, 
Pennapa Pengsang3, Apinya Koontalay4 

 
บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุในเมือง โดยรูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจมีกลุมตัวอยาง คือผูท่ีมีอายุมากกวา 
60 ปข้ึนไปท่ีพักอาศัยอยูในจังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ปทุมธานี โดยการคัดเลือก
แบบสะดวกจํานวน 400 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานสุขภาพ และ 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini 
Nutritional Assessment) วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติการวิเคราะหเชิงพรรณนาดวยความถ่ีและ
รอยละ ผลการวิจัย: กลุมตัวอยางผูสูงอายุรอยละ 63.5 (n = 254) มีภาวะโภชนาการปกติ 
ขณะท่ีรอยละ 36.5 (n = 146) อยูในเกณฑเสี่ยงตอการขาดอาหาร เม่ือมีการประเมินในกลุม
เสี่ยงเพ่ิมเติม พบวารอยละ 51.4 คะแนนอยูในระดับเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ รองลงมาอยูใน
ระดับภาวะโภชนาการเพียงพอ (รอยละ 30.8) และระดับขาดอาหาร (รอยละ 17.8)  
คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ, ผูสูงอายุ 
 
Abstracts 

This study to survey nutritional conditions of elderly people in the urban, 
Thailand.  This study was survey research.  The subjects, obtained by means of 
convenience sampling, were 400 elderly people aged 60 or more who lived in the 
provinces of Bangkok, Samutprakan and Pathumthani. The instruments used in the 
research were (1)  a personal information and health information recording form 
and ( 2)  a mini nutritional assessment form.  The data were analysed using 
descriptive statistics, focusing on the frequency and percentage.  This research 
were findings of all the elderly people surveyed, 63.50% (n = 254) were found to 
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have normal nutritional conditions, whilst 36.5% (n = 146) were identified as facing 
a risk of hyponutrition. Further assessment revealed that 51.4% of the subjects in 
the risk group were prone to malnutrition, whilst 30. 8%  received adequate 
nutrition and 11.8% were suffering from hyponutrition.  
keywords: nutritional status, elderly 
 
บทนํา 
 สังคมไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ คือ มีประชากรวัยสูงอายุรอยละ 20 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2550) ประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนยอมนํามาซ่ึงปญหาของผูสูงอายุในดาน
ตาง ๆ โดยเฉพาะปญหาสุขภาพในวัยสูงอายุจะมีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลง ทํา
ใหเกิดปญหาสุขภาพซ่ึงสวนใหญเปนโรคเรื้อรังทําให ผูสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากข้ึน (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2552) ภาวะโภชนาการเปนปจจัยท่ีสําคัญตอภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกของผูสูงอายุ (Muurinen, et al., 2010) ขณะท่ีภาวะโภชนาการท่ีต่ํากวาเกณฑ จะมี
ความสัมพันธกับพยากรณท่ีไมดี เสี่ยงตอความพิการ และเสียชีวิต (Pirlich, et al.,2001) อยางไร
ก็ตามผูสูงอายุอาจมีปญหาทางโภชนาการเกิดข้ึนได เนื่องจากวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย ไดแก ความอยากอาหารลดลงจากการ ทํางานของระบบประสาทเก่ียวกับการรับรส 
กลิ่น สัมผัสเสื่อมลง การทํางานของตอมน้ําลายลดลง ปาก และลิ้นแหง ความสามารถในการบด
เค้ียวและการกลืนลดลง การทํางานของกระเพาะอาหาร ลําไส และการดูดซึมสารอาหารลดลง 
(Baker, 2007) นอกจากนี้ภาวะดานจิตใจ เชน ความความหวาเหว และความหดหูใจจากการท่ี
บุตรหลาน ไมคอยเอาใจใส หรือถูกทอดท้ิง ทําใหไดรับอาหารนอยลง และเสี่ยงตอภาวการณขาด
สารอาหารได (Pirlich, et al., 2001) รวมท้ังความเสื่อมของรางกาย ความแข็งแรงท่ีลดลง หรือ
มีความเจ็บปวยพิการ และภาวะรูคิดบกพรองทําใหความสามารถในการจัดหาอาหารมา
รับประทานเองไมได หรือลดลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลใหเกิดปญหาทางโภชนาการใน
ผูสูงอายุได (Isaia, 2011) 
 ภาวะพรองโภชนาการหรือภาวะขาดสารอาหารเปนปญหาท่ีพบไดในผูสูงอายุท่ัวโลก 
เชน ในประเทศ ฮังการีมีการศึกษาภาวะโภชนาการผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานพยาบาล 
(nursing home)  จํ านวน 1,381 คนโดยใช แบบประเ มิน  the Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) พบวารอยละ 38.2 ของกลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหาร 
(Lelovics, 2009) นอกจากนี้มี การศึกษาการคัดกรองภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน
สถานพักฟนระยะยาวจํานวน 127 คน ดวย Mini Nutritional Assessment–Short Form 
(MNA®-SF) พบวารอยละ 13.4 ของผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหาร (Isenring, et 
al.,2009) และมีการศึกษาภาวะ โภชนาการและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูสูงอายุชาวจีนท่ีมีอายุ
มากกวา 90 ป ท่ีอาศัยในชุมชนจํานวน 632 คน โดยใชแบบประเมิน Mini Nutritional 
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Assessment (MNA®) พบวารอยละ 5.7 ของกลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหาร และรอยละ 
70.4 มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารอาหาร และการสํารวจภาวะโภชนาการดวยแบบ
ประเมิน MNA® ในผูสูงอายุชาวญ่ีปุนจํานวน 226 คน พบวา รอยละ 19.9 ของกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุมีภาวะขาดสารอาหาร ขณะท่ีรอยละ 58 มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
(Ji, 2012) สําหรับประเทศไทย พบการวิจัยเก่ียวกับภาวะโภชนาการ ของผูสูงอายุในภาคกลาง
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาวะโภชนาการผูสูงอายุ โดยใชแบบประเมิน MNA® ใน 
ผูสูงอายุอําเภอพุทธมณฑลจํานวน 60 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 50 มีภาวะโภชนาการอยูใน
เกณฑดี อีกรอยละ 48.3 เปนกลุมเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร และเพียงรอยละ 1.7 (1 คน) มี
ภาวะขาดอาหาร และจากการศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนก           
การพยาบาลบําบัดพิเศษ จํานวน 87 คน ใชประเมินจากน้ําหนักและสวนสูง พบวา ผูสูงอายุชาย
มีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 49.0 รองลงมามีภาวะขาด สารอาหารรอยละ 37.3 และมีน้ําหนัก
ตัวเกินรอยละ 13.7 ขณะท่ีผูสูงอายุเพศหญิงรอยละ 58.3 มีภาวะโภชนาการปกติ มีภาวะขาด
สารอาหารรอยละ 25.1 และมีน้ําหนักตัวเกินรอยละ 16.7 (จินตนา สุวิทวัส, 2554)  
 จะเห็นไดวา การศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับอุบัติการณดานภาวะโภชนาการผูสูงอายุให
เหตุผลท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องจากการใชแบบประเมินภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จึงมี
ความไวและความเฉพาะเจาะจงกับการประเมินผลมีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม พบวาแบบ
ประเมิน MNA® ไดรับการยอมรับวามีความไวและมีความนาเชื่อถือในการนําไปใชประเมิน 
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุท้ังในชุมชนและสถานบริการสุขภาพรวมท้ังเปนเครื่องมือท่ีใชใน การ
แบงผูสูงอายุท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะขาดสารอาหารไดอยางชัดเจน การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุมีความจําเปนและมีความสําคัญ (Langkamp-Henken, 2005) เนื่องจากจะชวยคนหา
ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร ทําใหสามารถวางแผนใหความชวยเหลือเพ่ือฟนฟู 
ภาวะโภชนาการแกผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดอยางทันทวงที (Skates, 2012) 
 นอกจากปญหาโรคเรื้อรังแลวปญหาทางโภชนาการเปนปญหาหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงการบริโภคอาหารและ
โภชนาการมีบทบาทสําคัญตอการชะลอความเสื่อมตามอายุ โดยสารอาหารจะชวยเสริมสราง
หนาท่ีและอวัยวะตางๆของรางกายใหอยูในสภาพ สมดุลรวมท้ังบทบาทของสารอาหารในการ
ปองกัน และบรรเทาความเจ็บปวย (สฤษดิ์ ผองแผว, 2548) ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการจะสงผลตอ
การพยากรณโรคโดยจะสงผลใหโรครุนแรงข้ึน เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา อาทิเชน การ
ติดเชื้อ การลมเหลวของอวัยวะสําคัญ สงผลกระทบตอการหาย และผลลัพธการรักษา เพ่ิมอัตรา
การตายสูงข้ึน ระยะเวลาท่ีตองอยูรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนดังนั้นผูสูงอายุควรไดรับการคัดกรองภาวะโภชนาการ เพ่ือจะไดเปนขอมูล
พ้ืนฐานสําหรับวางแผนสงเสริมหรือปรับปรุงภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริมการหาย
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ของโรคและลดผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีใหผูสูงอายุ (Naber, et 
al, 1997) 
 ภาวะทุพโภชนาการพบไดบอยในผูปวยท่ีรับรักษาตัวไวในโรงพยาบาลตั้งแตรอยละ 33-
50 (Chantrasakul, 1989) โดยพบท้ังภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน โดยภาวะ
ขาดสารอาหารพบไดถึงรอยละ 44 ของผูสูงอายุทางอายุรกรรมในโรงพยาบาลและรอยลด 50 
ของผูสูงอายุทางศัลยกรรมในโรงพยาบาล (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2545) ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการ
สงผลตอความรุนแรงโรคเพ่ิมมากข้ึน เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อ นําไปสูการ
ตอบสนองตอผลลัพธการรักษาและการพยากรณโรคไมดี ทําใหอัตราการตายสูงข้ึน ระยะเวลาท่ี
ตองอยูรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนและคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Naber, 
et al, 1997) ภาวะทุพโภชนาการในผูสูงอายุมีความเก่ียวของกับปจจัยหลายดาน ไดแก ปจจัย
ดานรางกาย จิตสังคม ภาวะสุขภาพ ขนบธรรมเนียมประเพณีความเชื่อในการบริโภคอาหารและ
ความยากจน การศึกษาภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีผานมา
พบวาเปนการศึกษา ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุบริโภคนิสัยของผูสูงอายุ ในชุมชนใน
ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนใน สถานสงเคราะหคนชราในชมรมผูสูงอายุในชุมชนแออัดแตยังไม
พบรายงานการศึกษาภาวะ โภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง เพ่ือจะไดทราบปญหาทางภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุ และเปนแนวทางในการแกไขและสงเสริมภาวะโภชนาการ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ใหแกผูสูงอายุซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีคุณคาแกสังคมและเตรียมพรอมสําหรับการกาวสูสังคมผูสูงอายุ
อยางสมบูรณของประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค  
 เพ่ือสํารวจภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย   
 กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปท่ีพักอาศัยอยูในเขตเมือง กําหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวนของยามาเน ประชากรสูงอายุมากกวา 100,000 คน ท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95 และขนาดความคาดเคลื่อน ±.05 ไดขนาดของ กลุมตัวอยาง 400 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ ขอมูลดานสุขภาพจํานวน 10 ขอ ไดแก อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ของผูสูงอายุ สถานภาพทาง
การเงิน โรคประจําตัว และความตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตร ประจําวัน  
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สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA®) 
พัฒนาโดยศูนยวิจัยเนสเลห ประเทศสวิตเซอรแลนดและแปลเปนภาษาไทย โดยสถาบันวิจัย
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล MNA® (อรพินท บรรจง, 2548) เปนเครื่องมือที่ไดรับการ
ยอมรับและถูกนํามาใชในการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุทั้งในกลุมที่พักรักษาตัว
อยูในโรงพยาบาล สถานบริบาลเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุและในชุมชนทั้งใน
ตางประเทศและประเทศไทย เนื ่องจากเครื่องมือผานการตรวจสอบความถูกตอง ความ
นาเชื่อถือ และความไวในการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุอยูในระดับสูง มีคาความ
เชื่อมั่น Cronbach’s alpha ไดคาเทากับ  0.8317 แบบประเมินภาวะโภชนาการ MNA® 
ในผูสูงอายุสามารถใชคนหากลุมเสี่ยงและขาดสารอาหารในชุมชนไดอยางรวดเร็ว รวมทั้ง
สามารถแยกผูที่ขาดอาหารจากผูที่มีภาวะโภชนาการปกติไดชัดเจน ผูวิจัยไดนํามาทดลองใช
ในผู ส ูงอายุจํานวน 30 คนไดค า Cronbach’s alpha เทากับ 0.75 แบบประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุ MNA® มีจําานวน 18 ขอ คําถามทุกขอจะมีคะแนนกํากับ คะแนน
สูงสุด 30 คะแนน แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 เปนการคัดกรองความเสี่ยงขาด อาหาร 
(Mini Nutritional Assessment- Short Form; MNA®-SF) ตั ้งแตข อ 1-6 (14 คะแนน) 
และสวนที่ 2 เปนการประเมินภาวะโภชนาการ ตั้งแตขอ 7-18 (16 คะแนน) การประเมิน
แบงออกเปน 2 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 ใหผูสูงอายุทุกคนตอบแบบประเมิน สวนท่ี 1 จากนั้นให
คิดคะแนน หากคะแนนการคัดกรองได 12 คะแนนหรือมากกวาจัดวาเปนกลุมไมเสี่ยง และไม
จําเปนตองถามตอในสวนที่ 2 แตหากได 11 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึง ผูสูงอายุมีโอกาส
เสี ่ยงขาดอาหาร จึงดําเนินการขั้นตอนที่ 2 ตอและนําคะแนนที่ไดทั ้งหมดมารวมกันแลว
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการตามเกณฑคะแนน MNA® ที่ใชแยกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม 
คือ คะแนนที่ได >23.5 คะแนน เปนกลุมปกติมีภาวะโภชนาการเพียงพอ คะแนน 17-23.5 
เปนกลุมท่ีเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ และผูท่ีไดคะแนน <17 เปนกลุมขาดสารอาหาร 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เม่ือโครงการวิจัย ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยพยาบาลและ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา คณะผูวิจัยทําการลงพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
การใชแบบสอบถาม การบันทึกและใหทดลองสัมภาษณกับผูสูงอายุท่ีมี ลักษณะคลายกลุม
ตัวอยางจํานวนอยางนอย 2 คน หรือจนผูวิจัยและผูชวยวิจัยมีความม่ันใจในการใชเครื่องมือ 
จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ือวางแผนนัดหมาย ในการสัมภาษณตามรายชื่อและท่ีอยูของกลุม
ตัวอยาง ท่ีไดรับจากผูประสานงาน ทีมผูชวยวิจัยยึดหลักการ พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดย
แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดเก่ียวกับข้ันตอน และสิทธิในการเขารวมหรือ
ปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยแกผูสูงอายุ เม่ือผูสูงอายุยินดีเขารวมในการวิจัย ผูชวยวิจัย
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สัมภาษณผูสูงอายุตามแบบสัมภาษณท่ีเตรียมไว ตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของขอมูล
ทุกครั้งกอนยุติการสัมภาษณตัวอยางแตละราย  
 
การวิเคราะหขอมูล  
 สถิติการวิเคราะหเชิง พรรณนา ดวยความถ่ี และคาเฉลี่ย 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 70.3 (SD = 8.1, Rang = 60-99) กวาครึ่งเปนเพศ

ชาย (รอยละ59.0) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 85.5) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 38.3 ) ไมได
เรียนหนังสือ (รอยละ 48.5 ) รอยละของผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีรายไดมากกวา 3,000 บาท/
เดือน สภาพการเงินใน ครอบครัวในรอบปท่ีผานมาครึ่งหนึ่งมีเงินพอใชแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 
8.3 ) รอยละ 28 มีเงินเหลือเก็บทุกเดือน และโดยสวนใหญเหลือเก็บเปนบางครั้งบางคราว (รอย
ละ 63.7) (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาตํ่าสุดสูงสุด ของขอมูลสวน
บุคคล (N = 400) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
อายุ Mean 70.3, SD = 8.1, Min- Max = 60 – 99   
เพศ   

        - ชาย 236 59 
        - หญิง 164 41 

สถานภาพสมรส   
        - โสด 68 17 
        - คู 153 38.3 
       - มาย 96 24 
       - หยา/แยก 83 20.7 

ศาสนา   
       - พุทธ 342 85.5 
       - อิสลาม 23 5.8 
       - คริสต 35 8.7 

ระดับการศึกษา   
       - ไมไดเรียนหนังสือ 194 48.5 
       - ประถมศึกษา 106 26.5 
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ตัวแปร จํานวน รอยละ 
       - มัธยมศึกษา 56 14 
       - อุดมศึกษาหรืออนุปริญญา 44 11 

รายไดตอเดือนของผูสูงอาย ุ   
       - นอยกวา 2,000 บาท 105      26.2 
       - 2,000–3,000 บาท 145      36.3 
       - 3,000 บาทข้ึนไป 150      37.5 

สภาพการเงินผูสูงอายุในแตละเดือน   
       - ไมมีเลย 33        8.3 
       - มีเหลือเก็บเปนบางครั้ง 255      63.7 
       - มีเหลือเก็บทุกเดือน 112      28.0 

 
ขอมูลดานสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง สวนใหญมีโรคประจําตัว    

(รอยละ 76.0) โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไข
ขออักเสบ/ขอเสื่อม (รอยละ 53.2, 27.3 และ19.5 ตามลําดับ) สวนใหญตองการความชวยเหลือ
ในกิจวัตรประจําวันเปนอยางมาก (รอยละ 68.2 ) (ตารางท่ี2) 

 
ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุดสูงสุด ของขอมูลการ
รับรูภาวะสุขภาพ (N = 400) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว   

       - ไมมี 96 24 
       - มี 304 76 

โรคประจําตัว 3 อันดับแรก   
       - ความดันโลหิตสูง 162 53.2 
       - เบาหวาน 83 27.3 
       - ไขขออักเสบ/ขอเสื่อม 59 19.5 

ความตองการการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน   
       - ตองการการชวยเหลืออยางมาก 273 68.2 
       - ตองการการชวยเหลือบางสวน 93 23.3 
       - ไมตองการเลย 34 8.5 
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2. ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
ผลการประเมิน MNA® สวนท่ี 1 การคัดกรอง ความเสี่ยงตอการขาดอาหารของกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุ 400 คน พบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง (n = 254) ไมเสี่ยงตอการขาดอาหาร 
และกลุมตัวอยางท่ีเหลือ (n = 146) มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑเสี่ยงตอการขาดอาหาร จาก
การศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 63.5 รองลงมามีภาวะเสี่ยงตอ
การขาดสารอาหารรอยละ 27.8และมีน้ําหนักตัวเกิน รอยละ 36.5 (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 การคัดกรองความเสี่ยงตอการขาดอาหารของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับคะแนน 
ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ 

- ไมเสี่ยงตอการขาดอาหาร (12 - 14 คะแนน) 254 63.5 
- เสี่ยงตอการขาดอาหาร (≤11 คะแนน) 146 36.5 

 
เม่ือประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุในกลุมเสี่ยงนี้ (n = 146 ) ใน

สวนท่ี 2 พบวา รอยละ 51.4 (n = 75) อยูในระดับคะแนนมีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ 
รองลงมาอยูในระดับมี ภาวะโภชนาการเพียงพอ (รอยละ 30.8, n = 45) และระดับขาดอาหาร 
(รอยละ 17.8, n = 26) ตามลําดับ (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง จําแนกตามระดับคะแนน (n = 146) 
ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ 

มีภาวะโภชนาการเพียงพอ (>23.5 คะแนน) 45 30.8 
เสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ (17-23.5 คะแนน) 75 51.4 
ขาดอาหาร (<17คะแนน) 26 17.8 

 
อภิปรายผล 

 จากการคัดกรองภาวะโภชนาการดวยแบบประเมิน MNA® ในแบบประเมินสวนท่ี 1 
พบวา รอยละ 36.5 จัดอยูในกลุมเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร และเม่ือประเมินภาวะโภชนาการ
ตอในกลุมเสี่ยง พบวาสวนมาก (รอยละ 51.4) อยูในระดับเสี่ยงตอการขาดสารอาหารหรือภาวะ
ทุพโภชนาการ รองลงมาอยู ในระดับภาวะโภชนาการเพียงพอ (รอยละ 30.8) และระดับขาด
อาหาร (รอยละ 17.8) ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องจากเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะประสบกับ
การเปลี่ยนแปลงของรางกายท่ีมีผลตอการบริโภคอาหาร ไดแก 1) การมีปญหาสุขภาพปากและ
ฟน เชน ฟนผุ หรือการใชฟนปลอม ทํา ใหประสิทธิภาพในการบดเค้ียวลดลง (Baker, 2007) 
พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุไทยมีจํานวนฟนแทเหลือนอยกวา 20 ซ่ี และในจํานวนนี้กวา
ครึ่งหรือรอยละ 70.9 ไมใส ฟนปลอม ทําใหมีปญหาในการบดเค้ียวอาหาร จึงอาจหลีกเลี่ยงการ
รับประทานเนื้อสัตว ทําใหไดรับสารอาหาร ไมครบถวนตามหลักโภชนาการ (Pirlich, 2001) 
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การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร พบวาผูสูงอายุจะมีการหดรัดตัว และ            
การเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร และกระเพาะอาหารลดลงและชาลง รวมท้ังการหลั่งกรดใน
กระเพาะอาหารและ intrinsic factor ลดลง เปนผลใหเกิดการดูดซึมวิตามินบีสิบสอง และ
แคลเซียมลดลง นอกจากนี้ พ้ืนผิวการดูดซึมสารอาหารท่ีเยื่อบุลําไสเล็ก ตลอดจนการหลั่งนํ้า
ยอยจากตับออน และการไหลเวียนของเลือดไปท่ีตับของผูสูงอายุจะลดนอยลงดวย (Baker, 
2007) ปจจัยการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลตอภาวะโภชนาการ โดยโรคประจําตัวท่ีพบบอย คือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขขออักเสบ/ขอเสื่อม ผูปวยเหลานี้มักมีการใชยาหลายขนาน
รวมกันจากภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง ซ่ึงปจจัยทางสุขภาพดังกลาวอาจเปนสาเหตุท่ีทําให
ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาภาวะ
สุขภาพกายเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุทําใหความอยาก
อาหารลดลง สงตอตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุได (Baker, 2007) ในการศึกษาครั้งนี้พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดตอเดือนนอยและไมมีเงินเก็บ ผูสูงอายุกลุมนี้จําเปนตองอดออมทําให
ไมสามารถเลือกซ้ืออาหารมารับประทานได ซ่ึงการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาฐานะการเงินของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ นอกจากนี้พบวาผูสูงอายุ ท่ี มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงโดยเฉพาะการเคลื่อนไหว ทําใหมีความ
ยากลําบากในการจัดหาอาหาร และรับประทานอาหาร ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ พบวา รอยละ 
68.2 ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การชวยเหลือเพ่ือเตรียมและจัดหา
อาหาร สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธ กับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติ ประจําวัน (r=0.55; p < 0.001) (Cereda, 2012) นั่นคือ
ผูสูงอายุท่ี มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตํ่า จะมีภาวะโภชนาการตํ่า รวมท้ัง
สถานการณความไมสงบ ท่ีมีความรุนแรง อาจทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของคนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ประชาชนสวนใหญ หลีกเลี่ยงการออกจากบานไปยังท่ีชุมชน เชน ตลาด เพ่ือหา
ซ้ือสินคาและอาหารมาบริโภคตามความตองการ และมักเปนการซ้ือกักตุนไวใชเปนสัปดาห และ
ไมใช เวลาในการจับจายนานเพ่ือความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน ปจจัยเหลานี้อาจสงผล
กระทบตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุไดเชนกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ี
พบวาผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการและพบภาวะขาดสารอาหารในผูสูงอายุ 
(Kuzuya, 2005) 
 
สรุปและเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองผลการ
คัดกรองภาวะโภชนาการ พบวา หนึ่งในสามของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท้ังหมดอยูในกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ และเกินครึ่งหนึ่งของกลุมเสี่ยงมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ดังนั้นบุคลากรสุขภาพและบุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดกิจกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพและการเฝาระวังโดยติดตามประเมินภาวะโภชนาการในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
รวมท้ังจัดกิจกรรมการสงเสริม และฟนฟูภาวะโภชนาการสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ ทุพ
โภชนาการเพ่ือใหกลับสูภาวะปกติโดยเร็ว การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดคือการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
สะดวก ทําใหอาจไมสามารถเปนตัวแทนของกลุมผูสูงอายุท่ีเขาถึงยาก เชน อยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงหรือ
ผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียง ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการ เชน ทันตสุขภาพ ความสามารถในการบดเค้ียว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เปนตน และศึกษาภาวะโภชนาการในกลุมผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียง รวมท้ังศึกษาผลกระทบของ
ภาวะโภชนาการตอสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใชประโยชน 
 1. ใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรสุขภาพและบุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการ
จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 2. ใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือฟนฟูภาวะโภชนาการแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะ            
ทุพโภชนาการ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 ควรเลือกประชากร และกลุมตัวอยางในเขตปริมณฑลอ่ืน ๆ เชน จังหวัดปทุมธานี 
สระบุรี 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ 
ในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

Factors Associated with Behaviors for Prevention of Osteoarthritis 
Among Elderly in Ban Tha Bo Chaerama Subdistrict Mueang District 

Ubon Ratchathani Province 
 

ชลธิชา อรุณพงษ01  
Chonthicha Arunphong1 

  
บทคัดยอ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 2) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล  แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางท่ีใช
ในการวิจัยครั้งนี้ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจ
ระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 243 คน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบทดสอบ และแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ  ตําบล
แจระแม  อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.89, SD=0.26) 
ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร กับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุใน
บานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตั้งแต -
.047 ถึง .264 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 มี 3 ตัวแปร คือ ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (r = .237) แรงสนับสนุนจากเพ่ือน (r = 
.165) และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข (r = .264) และมีตัวแปรอิสระท่ีมี
ความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี 1 ตัวแปรคือ แรง
สนับสนุนจากครอบครัว (r = .145) 
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This research aimed to 1)  study of Behaviors for Prevention of Osteoarthritis 
Among Elderly in Ban Tha Bo Chaerama Subdistrict Mueang District Ubon Ratchathani 
Province; and 2) study of relationship between bio- social factors Knowledge of 
Osteoarthritis perceived severity of Osteoarthritis and Social Support on Behaviors for 
Prevention of Osteoarthritis Among Elderly in Ban Tha Bo Chaerama Subdistrict 
Mueang District Ubon Ratchathani Province. The subjects were 243 Elderly Population 
Male and Female age up to 60 years old in Ban Tha Bo Chaerama Subdistrict Mueang 
District Ubon Ratchathani Province. Sampling was done by Simple Random Sampling 
technique. The instrument was a test and a questionnaire. The research finding were 
as follows:  Prevention of Osteoarthritis Among Elderly in Ban Tha Bo Chaerama 
Subdistrict Mueang District Ubon Ratchathani Province were rated at do every time 
level ( X = 2.89, SD=0.26). The Relationship Between 9 Independence Factors and 
Behaviors for Prevention of Osteoarthritis Among Elderly in Ban Tha Bo Chaerama 
Subdistrict Mueang District Ubon Ratchathani Province had linear correlation 
coefficient from -.047 to .264. Three Independence Factors significant at the 0.01 
level were as follows: Knowledge of Osteoarthritis (r = .237) Support from Friends 
(r = .165) and Support from Public Health Officials (r = .264). Independence Factor 
significant at the 0.05 level was Support from Family ( r = .145) 
Keywords:  Behaviors for Prevention, Osteoarthritis, Elderly 
 
บทนํา   

ปจจุบันประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพท่ีพบ
บอย 1 ใน 5 ของผูสูงอายุไทย รองลงมาจากโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะ
ซึมเศรา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ในชวงป 2554-2557 
พบวามีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมารับบริการในหนวยบริการระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติจาก 
241,135 ราย เปน 274,133 ราย เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนปละ 8,250 ราย และในชวงป 2557-2559 พบวา
มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา จํานวน 6,353 ราย 8,690 ราย และ 
10,736 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราเพ่ิมข้ึนรอยละ 23 ตอป อีกท้ังประเทศไทยกําลังเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ จึงมีแนวโนมท้ังจํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และการไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เพ่ิมข้ึนดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2560) 

จังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดหนึ่งท่ีสถานการณโรคขอเขาเสื่อมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
เรื่อยๆ โดยป พ.ศ.2556-2558 พบรอยละ 30.1, 32.4 และ 43.1 ตามลําดับ ถึงแมวาในปจจุบัน
บุคคลมีการรับรูและความเขาใจในเรื่องโรคมากข้ึน (บุษพร วิรุณพันธุ, 2561) จากการสํารวจ
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ขอมูลจํานวนประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-100 ป ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี พบวามีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพศชายจํานวน 708 คน เพศหญิง 816 คน รวม
ประชากรผูสูงอายุในตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังหมด 1,524 คน ซ่ึงมี
ผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2559) ซ่ึง
ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเสี่ยงเกิดโรคขอเขาเสื่อม อาจเนื่องมาจากการเสื่อมของรางกายตามวัย 
พฤติกรรมในกิจวัตรประจําวัน เชน การนั่งยอง ๆ การนั่งพับเพียบ การนั่งคุกเขา การข้ึนลงบันได 
และกิจกรรมในการใชขอเขามาก ๆ ซ่ึงสวนใหญจะเปนกลุมแมบานมีโอกาสเสี่ยงสูงมากกวา
ผูชาย เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขานอยกวาผูชาย  

จากการศึกษาของเสาวนีย สิงหา, และคณะ (2558) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุขอเขา
เสื่อมท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิงจํานวน 126 ราย โดยประชากรท่ีใชในการวิจัยนี้
เปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมท่ีอาศัยประจํานานอยางนอย 6 เดือน ในเขตเทศบาลตําบล
แพรกษา อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และ .001 กับพฤติกรรมการดูแลตนเองไดแก สรีระขอเขา ดัชนีมวลกาย ผูดูแล
หลัก การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย และความเครียด ซ่ึงจะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ีทําใหเกิด
ขอเขาเสื่อม ไดแก สรีระขอเขา ดัชนีมวลกาย ผูดูแลหลัก การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย และ
ความเครียด ซ่ึงมีความสัมพันธทางดานความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางดานสังคม ตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยางไร 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมี
ประชากรผูสูงอายุรวมท้ังหมด 657 คน เปนเพศชาย 293 คน เพศหญิง 364 คน โดยใชแนวคิด
เก่ียวกับความรูของโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม และแนวคิดทางดานแรง
สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาสามารถนํามาใชประโยชนตอการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ
ดําเนินงานสุขศึกษา เพ่ือปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในลําดับตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล 
แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรู   
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
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1. พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปฏิบัติทุกครั้ง 

2. ปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ 
 
 
        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   
 รูปแบบการวิจัย     
 เปนการศึกษาความสัมพันธ (correlational research) 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนประชากรแบบจํากัด (Finite Population) โดยมี      
การจําแนกตามลักษณะของประชากรเปนเอกพันธ (Homogeneity) ไดแก กลุมประชากร
ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปท้ังหมดท่ีอาศัยอยูในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังหมู1 และหมู 2 จํานวน 657 คน ประชากรผูสูงอายุหมู 1 จํานวน 81 คน 
เพศชาย 34 คน เพศหญิง 47 คน ประชากรผูสูงอายุหมู 2 จํานวน 576 คน เพศชาย 259 คน 
เพศหญิง 317 คน  
 

1.ปจจัยดานชีวสังคม  
-เพศ           -อาย ุ
-BMI           -ระดับการศึกษา 

 2.ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 

 3.การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

4.แรงสนับสนุนทางสังคม 
-แรงสนับสนุนจากครอบครวั 
-แรงสนับสนุนจากเพ่ือน 
-แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสข 

พฤติกรรมการปองกันโรค
ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุใน
ชุมชนทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 
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 กลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดสุมกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปท้ังหมดท่ี
อาศัยอยูในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังหมู 1 และหมู 2 
จํานวน 657 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling)  

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง (Samplesize) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie 
and Morgan, 1970) และกําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% คือยอมรับความคลาดเคลื่อนได 
5% ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณได ดังนี้ 

n =        x2 NP (1 - P) 
       e2 (N – 1) + x2P(1 - P) 

    
เม่ือ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

    N = ขนาดของประชากร 
    E = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได (0.05) 

x2= คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95%   
(x2= 3.841) 

    P = สัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (p = 0.5) 
n =           3.841x657x0.5x0.5 
       (0.05)2x (657-1) + 3.841x0.5x0.5 
n = 630.88425 
       2.60025 
n = 242.62445 
n = 243 

 

     ดังนั้น ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการเทากับ 243 คน 
 เลือกตัวแทนในแตละเพศ โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ให
ไดกลุมตัวอยาง โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค จํานวน 243 คน เพศชาย 109 คน เพศหญิง 134 
คน การสุมตัวอยาง อยางงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก (Lottery) 
โดยมีรายชื่อของกลุมตัวอยางเรียงตามบัญชีรายชื่อท่ีไดมาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หนองแก อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จากนั้นเขียนหมายเลขกํากับกลุมตัวอยางแตละ
รายชื่อกอนแลวจึงทําการจับฉลากข้ึนมาโดยท่ีจะไมสุมกลุมตัวอยางท่ีถูกสุมแลวข้ึนมาอีก 
(Simple Random Sampling With Out Replacement)  
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ตัวแปร 
1. ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ BMI ระดับการศึกษา ความรู

เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนทาบอ 
ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบทดสอบและแบบสอบถาม การหาคาความเท่ียง 

(Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปในตําบล
หนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยวิธี Cronbachs ,s Alpha 
Coefficient Cronbach, Lee. J. (1990: 202-204) ภาพรวมท้ังฉบับมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 
.82 สําหรับแบบทดสอบมีคาความยาก (Level of Difficult: p) อยูในชวง .48-.78 และมีคา
อํานาจจําแนก (Discrimination power: r) อยูในชวง .21-.60   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 5 สวน ดังนี้ 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 
ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง เปนแบบเติมคําลงในชองวาง (Fill 

Qut) เพศ ระดับการศึกษา เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List)  
2. แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 
เครื่องมือท่ีใชทดสอบความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม ไดแก ความหมายของโรคขอเขา

เสื่อม สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อม อาการของโรคขอเขาเสื่อม การวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม การ
รักษาโรคขอเขาเสื่อม และการปองกันโรคขอเขาเสื่อม มีขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ 
          โดยเกณฑการใหคะแนน   ตอบผิด  = 0 คะแนน 
              ตอบถูก     = 1 คะแนน 
 ไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนท่ีได การกําหนดระดับความรูเปน 3 ระดับ ตั้งอยูบนพ้ืนฐานการประเมินความรูซ่ึงปรับ
ใชจากเกณฑการแปลผล โดยใชตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ ดังนี้ 
  มีความรูระดับสูงคะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ SD ถึงสูงสุด  

มีความรูระดับปานกลางคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ SD 
มีความรูระดับต่ําคะแนนอยูระหวาง X  - ½ SD ถึงต่ําสุด 
  X  = คาเฉลี่ย 

  SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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3. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
เครื่องมือท่ีใชประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ท่ีแสดงถึงการรับรูถึง      

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตรา
สวนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย เกณฑการใหคะแนน คือ 

        ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 
ระดับเห็นดวยนอยท่ีสุด     1       5  
ระดับเห็นดวยนอย        2       4 
ระดับเห็นดวยปานกลาง     3       3 
ระดับเห็นดวยมาก     4       2 
ระดับเห็นดวยมากท่ีสุด     5       1 
เกณฑการประเมิน แบงระดับการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยนอยท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยนอย 
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยมากท่ีสุด 
4. แบบสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
เครื่องมือท่ีใชสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามลักษณะเปนมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมี
มาตรวัด 5 หนวย เกณฑการใหคะแนน คือ 

    ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 
ระดับนอยท่ีสุด      1      5 

 ระดับนอย      2      4 
ระดับปานกลาง      3      3 
ระดับมาก      4      2 
ระดับมากท่ีสุด      5      1 
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เกณฑการประเมิน แบงระดับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม        
การปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับนอยท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับมากท่ีสุด 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
เครื่องมือท่ีใชประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม มีขอคําถามท้ังหมด 14 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 
4 หนวย เกณฑการใหคะแนน คือ 

   ตัวเลือก         คะแนนขอความเชิงบวก         คะแนนขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง    4     1 
ปฏิบัติบอยครั้ง    3     2 
ปฏิบัติบางครั้ง    2     3 
ไมปฏิบัติเลย     1     4 
เกณฑการประเมิน แบงระดับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของประชากรใน

ชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี แบงเกณฑคะแนนเปน 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติเลย ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.74 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับไม
เคยปฏิบัติเลย 

คะแนนเฉลี่ย 1.75-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับ
ปฏิบัติบางครั้ง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.24 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับ
ปฏิบัติบอยครั้ง 

คะแนนเฉลี่ย 3.25-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับ
ปฏิบัติทุกครั้ง 
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ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. เม่ือกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย โดยสมัครใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลง
นามในใบลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย 
 2. ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม และอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงแลวให
ตอบคําถามโดยเริ่มจากการตอบแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองกลุมตัวอยาง โดยใชแบบประเมิน
ภาวะสมองเสื่อม (Chula Mental Test: CMT) ถาผานเกณฑจึงดําเนินการวิจัย การตอบ
แบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 นาที ถากลุมตัวอยางคนใดตองการยุติการตอบ ผูวิจัยยินยอม
ยุติการวิจัยตามความตองการของกลุมตัวอยาง และยกเลิกการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง
รายนั้นทันที 
 3. หลังจากตอบแบบสอบถามครบถวน เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม ตอบขอ
ซักถามของกลุมตัวอยาง ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ จากนั้นจบการตอบแบบสอบถาม และ
แสดงความขอบคุณท่ีใหความรวมมือ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามกับประชาชนท่ีเปนกลุม
ตัวอยางท้ังหมด 243 คนครบถวนสมบูรณ 100% จากนั้นนําแบบสอบถามมาใหคะแนน และ
นําไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การอธิบายลักษณะขอมูลทางชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การ
รับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคขอ
เขาเสื่อม 

2. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรู    
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อม โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

1. ตารางแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานปจจัยชีวสังคมของผูสูงอายุบานทาบอ 
ตําบลแจระแมอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ขอมูลดานปจจัยชีวสังคม จํานวน รอยละ 
1. เพศ 

1.1 ชาย 
1.2 หญิง 

 
101 
142 

 
41.6 
58.4 

รวม 243 100.00 
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ขอมูลดานปจจัยชีวสังคม จํานวน รอยละ 
2. อายุ 

2.1 ชวงอายุ 60-74 ป 
2.2 ชวงอายุ 75-90 ป 
2.3 ชวงอายุ 90 ปข้ึนไป 

 
169 
71 
3 

 
69.5 
29.2 
1.2 

รวม 243 100.00 
3. BMI 

3.1 นอยกวา 18.5 น้ําหนักนอยกวามาตรฐาน 
3.2 ระหวาง 18.5 - 22.9 น้ําหนักปกติ 
3.3 ระหวาง 23-24.9 อวนระดับ 1 
3.4 ระหวาง 25-29.9 อวนระดับ 2 
3.5 มากกวา 30 หรือเทากับ 30 อวนระดับ 3 

 
45 
137 
28 
28 
5 

 
18.5 
56.4 
11.5 
11.5 
2.1 

รวม 243 100.00 
4. ระดับการศึกษา 

4.1 ประถมศึกษา 
4.2 มัธยมศึกษาตอนตน 
4.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
4.4 ปริญญาตรี 

 
202 
28 
9 
4 

 
83.1 
11.5 
3.7 
1.6 

รวม 243 100.00 
จากตารางพบวาผูตอบแบบสอบถามเปนชาย 101 คน รอยละ 41.6 หญิง 142 รอยละ 

58.4 มีอายุต่ําสุด 60 ป อายุสูงสุด 92 ป อายุเฉลี่ย 70.34 และมีอายุอยูในชวง 60–74 ปมาก
ท่ีสุด จํานวน 169 คน รอยละ 69.5 มีระดับ BMI อยูในชวงปกติมากท่ีสุด จํานวน 137 คน รอย
ละ 56.4 ระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด จํานวน 202 คน รอยละ 83.1 

2. ตารางแสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุในหมูบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 

 

ระดับความรู ชวงคะแนน ระดับคะแนน จํานวน รอยละ 
ระดับสูง มากกวา X  + ½ SD ถึงสูงสุด 15.11 - 16.00 54 22.2 

ระดับปานกลาง X  ± ½ SD 13.73 – 15.10 132 56.4 

ระดับต่ํา นอยกวา X  - ½ SD ถึงต่ําสุด 9.00 – 13.72 52 21.4 

รวม  243 100.00 

 

X  = 14.42 SD = 1.38 
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จากตารางพบวา ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี มีความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด จํานวน 132 คน 
รอยละ 56.4 รองลงมามีความรูระดับสูง จํานวน 54 รอยละ 22.2 และมีความรูระดับต่ํา จํานวน 
52 คน รอยละ 21.4 ตามลําดับ 

3. ผลการวิเคราะหขอมูลของปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา โดยรวม อยูใน
ระดับเห็นดวยมาก ( X  = 3.83 SD = 0.34) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ
โรคขอเขาเสื่อมหากมีอาการรุนแรงจะทําใหปวดมาก จนทําใหนอนไมหลับ รองลงมาคือโรคขอ
เขาเสื่อมจะทําใหสูญเสียภาพลักษณ โรคขอเขาเสื่อม หากมีอาการรุนแรงจะทําใหมีอาการปวด
มากจนเดินไมได โรคขอเขาเสื่อมไมสามารถรักษาใหหายขาดได และโรคขอเขาเสื่อมทําใหตนขา
ลีบเล็กลง ตามลําดับ 

4. ตารางแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยเสริมของผูสูงอายุในบาน
ทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ปจจัยเสริม X  SD ระดับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 4.02 0.97 มาก 
แรงสนับสนุนจากเพ่ือน 2.85 1.19 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 2.88 1.38 ปานกลาง 

รวม 3.25 1.18 ปานกลาง 
จากตารางพบวา ผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ไดรับปจจัยเสริมโดยรวมมากท่ีสุดคือดานแรงสนบัสนุนจากครอบครัว อยูในระดับมาก รองลงมา
คือ ดานแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และดานแรงสนับสนุนจากเพ่ือน อยูในระดับ
ปานกลาง 

5. ผลการวิเคราะหขอมูล พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในบานทา
บอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล
แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม โดยรวมอยูใน
ระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.89, SD=0.26) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เพราะจะทําใหกระดูกแข็งแรง เชน ปลาเล็กปลานอย ผัก
ใบเขียว รองลงมาคือทานนั่งเกาอ้ี หรือ นั่งหยอนขาแทนการนั่งลงกับพ้ืน เม่ือมีอาการปวดเขา
ทานซ้ือยาแกปวด แกอักเสบหรือยาชุด รับประทานเอง ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม 
เพราะจะทําใหกระดูกแข็งแรง เชน นม ทานหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีมีการกระโดดหรือมี
การกระแทก ทานหลีกเลี่ยงการยกของหนัก ทานออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ สัปดาหละ 2-3 
ครั้ง ทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการปวดเขามากผิดปกติ ทานนั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบนานเกิน 
30 นาที ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร หวาน มัน เพราะจะทําใหน้ําหนักตัวมากข้ึน ทาน
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หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม เม่ือมีอาการปวดทานใชวิธีการ
นวดเพ่ือบรรเทาปวด ทานออกกําลังกายประเภทการยืดเหยียดกลามเนื้อ เชน รํากระบี่กระบอง 
ยางยืด รํามวยจีน (ไทเกก) และทานบรรเทาการปวดเขา โดยการประคบดวยเจลหรือลูกประคบ
สมุนไพรตามลําดับ 

6. ตารางแสดง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในระหวางตัวแปร ปจจัยทางชีวสังคม 
ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล
แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 Y 

X1 - -.056 .050 -.178** -.010 .047 -.022 .028 .041 .005 

X2 - - .048 -1.04 .035 -.027 -.075 -.080 -.037 -.009 

X3 - - - -.114 .038 .031 .005 -.031 -.029 .027 

X4 - - - - .102 -.069 -.147* -.103 .040 .102 

X5 - - - - - .176** -.111 .118 .446** .237** 

X6 - - - - - - .185** .186** .104 -.047 

X7 - - - - - - - .510 -.123 .145* 

X8 - - - - - - - - .341** .165** 

X9 - - - - - - - - - .264** 

Y - - - - - - - - - - 

 

r    หมายถึง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
X1 หมายถึง เพศ 
X2 หมายถึง อาย ุ
X3 หมายถึง BMI  
X4 หมายถึง ระดับการศึกษา 
X5 หมายถึง ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 
X6 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
X7 หมายถึง แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
X8 หมายถึง แรงสนับสนุนจากเพ่ือน  
X9 หมายถึง แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
Y หมายถึง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ

ในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
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 *   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
**  หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
จากตารางพบวา ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร กับพฤติกรรมการปองกันโรค

ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตั้งแต -.047 ถึง .264 ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปร
ตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มี 3 ตัวแปร คือ ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (X5) (r = 
.237) แรง สนับสนุนจากเพ่ือน (X8)  (r = .165) และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
(X9) (r = .264) และมีตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 มี 1 ตัวแปรคือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (X7)  (r = .145) 

 
สรุปผลการวิจัย   

1. พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.89, SD=0.26) กลุม
ตัวอยางเปน เพศชาย 101 คน รอยละ 41.6 เพศหญิง จํานวน 142 คน รอยละ 58.4 อายุสูงสุด 
92 ป อายุ ต่ําสุด 60 ป และสวนใหญมีคา BMI ปกติ จํานวน 137 คน รอยละ 56.4 ระดับ สวน
ใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 202 คน รอยละ 83.1 มีความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม อยู
ในระดับปานกลางมากท่ีสุด จํานวน 132 คน รอยละ 56.4 มีการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อมโดยรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก ( X  = 3.83 SD = 0.34) และแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.25 SD=1.18)  
 2. ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร กับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม
ของผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ตั้งแต -.047 ถึง .264 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มี 3 ตัวแปร คือ ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (X5) (r = .237) แรง 
สนับสนุนจากเพ่ือน (X8)  (r = .165) และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข (X9) (r = 
.264) และมีตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 มี 1 ตัวแปรคือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (X7) (r = .145) 
 
อภิปรายผลการวิจัย   
 1. ปจจัยดานชีวสังคม เปนปจจัยที่สงผลทางออมตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ไดแก 
เพศ อายุ ระดับ BMI และระดับการศึกษา  
 เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน
บานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา เพศหญิงมีกิจกรรมใน
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ชีวิตประจําวันท่ีเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย เชน การทํางานบาน การนั่งพับ
เพียบ การนั่งยอง ๆ นั่งขัดสมาธิ และเพศหญิงเม่ืออยูในวัยท่ีหมดประจําเดือนทําใหขาดฮอรโมน
เอสโตรเจน ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสื่อมของขอเขา สอดคลองกับการศึกษาของยุวดี สารบูรณ 
(2557) ท่ีพบวาเพศหญิงและเพศชายมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคขอเขาเสื่อมเทาเทียมกัน เพราะเพศชายก็
มีกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมไดเชนกันจะเห็นไดจากกิจกรรมท่ีตองใช
แรงของขอเขา เชน การแบกของหนัก การเลนกีฬาท่ีมีการปะทะ ไดแก ฟุตบอล มวย เปนตน  ดังนั้น
ไมวาจะเปนเพศหญิงหรือชายก็มีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดเทาเทียมกัน  
          อาย ุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบาน
ทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา การศึกษาในครั้งนี้กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุซ่ึงอยูในวัยท่ีรางกายเสื่อมโทรม เนื้อเยื่อรอบขอไมแข็งแรง เสนเอ็นหยอนยาน 
ขอตอหลวมไมม่ันคง (นงพิมล นิมิตรอานันท, 2557) จึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อม
มากกวาวัยหนุมสาว สอดคลองกับการศึกษาของนงพิมล นิมิตรอานันท (2561) ท่ีพบวาโรคขอ
เสื่อมพบในผูสูงอายุมากกวาคนวัยหนุมสาว  
 BMI  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน
บานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา ไมวาจะมีระดับดัชนี
มวลกายอยูในระดับนอยหรือมากก็มีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดเหมือนกัน  เพราะปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดขอเขาเสื่อมนั้นไมไดมาจากการมีน้ําหนักตัวมากเพียงอยางเดียว แตมีปจจัยอ่ืน ๆ อีกหลาย
ดานไดแก อายุท่ีมากข้ึน  การท่ีเคยบาดเจ็บท่ีขอเขามากอน หรือ การใชงานขอเขามากเกินไปเปนตน 
ดังนั้นไมวาจะมีน้ําหนักมากหรือนอยก็สามารถมีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมไดจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของแตละคน สอดคลองกับผลงานวิจัยของเสาวนีย สิงหา และ
คณะ(2558) ท่ีพบวาผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากหรือนอยก็จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดเหมือนกัน  

ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ
ในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา ไมวาจะมี
ระดับการศึกษาอยูในระดับใด ก็สามารถมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง 
ข้ึนอยู กับการแสวงหาความรูรอบตัวและแรงสนับสนุนจากคนรอบขาง ไมสอดคลองกับ
ผลงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ (2557) ท่ีพบวาระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาอาจสงผล
ตอการเรียนรูและการรับรูเก่ียวกับโรคท่ีไมถูกตองตลอดจนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันหรือดูแลตนเองเก่ียวกับโรคท่ีไมเหมาะสม 

2. ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัย
เห็นวา การท่ีประชาชนไมมีความรูในการดูแลหรือปองกันตนเองจากโรคขอเขาเสื่อมอยางถูกตอง 
จะสงผลตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมโดยตรงเพราะถาไมมีความรูแลวก็จะดูแลตนเองไมถูกตอง
และเหมาะสม ท้ังในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดานการรับประทานอาหาร ดังนั้นจะทําให
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มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ 
(2557) ท่ีพบวากลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมและมีอาการของโรคท่ีรุนแรง
ข้ึนจากการท่ีมีความรูเรื่องโรคและการรับรูความเจ็บปวยท่ีต่ํา ซ่ึงความรูและขอมูลเก่ียวกับโรค
เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและจัดการกับโรคไดอยาง
ถูกตอง  

3. แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา การ
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว จากเพ่ือน และจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังในดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การแนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีสงผลตอขอเขา การให
ความรูในสาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อม และการใหความรูในการปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
มีผลตอการปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมเพราะจะทําใหเกิดความตระหนักถึงการดูแลและ
ปองกันตนเองจากโรคขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ (2557) 
ท่ีพบวาการไดรับการสนับสนุนโดยกลุมครอบครัว เพ่ือน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เกิดทําให
การเรียนรูท่ีดีข้ึนและทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีข้ึน และจากการศึกษายังพบวากลุม
ตัวอยางท่ีไมมีครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ีสาธารณสุขสนับสนุนดูแล สวนใหญตองการบุคคลใน
การสนับสนุนดูแล เชน กลุมครอบครัว เพ่ือน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงอาจทําใหขาด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคลองกับงานวิจัยของบุญเรียง พิสมัย (2555) 
ท่ีพบวาแรงสนับสนุนเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคคล และการไดรับกิจกรรมสรางเสริมความรูและทักษะจะทําใหมีม่ันใจในการกระทํา
พฤติกรรมมากข้ึน และกลุมตัวอยางท่ีไมมีแรงสนับสนุนทางดานสังคมจะสงผลตอแรงจูงใจในการ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  

4. พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ซ่ึงยังไมถึงระดับปฏิบัติทุก
ครั้ง เพราะเกิดจากระดับความรูเก่ียวกับการปองกันโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญ อยูในระดับปาน
กลาง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับเห็นดวย แรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับปาน
กลาง สงผลใหขาดความตระหนักรูในการดูแลตนเอง อีกท้ังแรงสนับสนุนทางสังคมทางดาน
ครอบครัวเพ่ือนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูในระดับปานกลางจึงทําใหผูสูงอายุไมไดรับความรู
ขอมูลขาวสารเพียงพอเก่ียวกับการปองกันโรคขอเขาเสื่อม หากผูสูงอายุไดรับความรูเก่ียวกับการ
ปองกันโรคขอเขาเสื่อม และไดรับแรงสนับสนุนทางดานสังคมเพ่ิมมากข้ึน อาจสงผลใหมี
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปฏิบัติทุกครั้ง 
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ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใชประโยชน  

จากการวิจัยครั้งนี้พบตัวแปรท่ีสําคัญท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี คือ 
ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรง
สนับสนุนจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ดังนั้น ควรจัดทําเปนรูปแบบ
ของการดูแลผูสูงอายุโดยใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมรวมกับการใหความรูดานการปองกัน
การเกิดขอเขาเสื่อมซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุมีความเชื่อใจและไวใจในความรักและความเอาใจใสจาก
บุคคลรอบขางท้ังบุคคลในครอบครัว เพ่ือน รวมถึงเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือสงเสริมใหมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในการปองกันการเกิดขอเขาเสื่อม 
 2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมในกลุมท่ีมีบริบทแตกตางกัน ซ่ึงจะ
เปนประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
อันจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันได 
 2.2 สําหรับตัวแปรท่ีไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ในการวิจัยครั้งนี้ก็
ไมไดหมายความวาจะไมมีความสําคัญตอการวิจัยอ่ืน ๆ ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปก็ควรนําตัวแปรท่ี
ไมมีความสัมพันธในงานวิจัยครั้งนี้ไปใชศึกษาในบริบทท่ีแตกตางในครั้งตอ ๆ ไปดวย 
 2.3 ควรศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนหรือการสนับสนุนทางสังคม ใน          
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยจําแนกและใหความสําคัญตามแรงสนับสนุน ดังนี้ 
  2.3.1 ครอบครัว ควรจะดูแลกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงใน     
การเกิดผลเสียตอสุขภาพในดานตาง ๆ ดูแลดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับวัยและสรีระของผูสูงอายุ รวมท้ังการไมทอดท้ิงผูสูงอายุใหอยูเพียงลําพัง 
  2.3.2 ชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือสงเสริมผูสูงอายุใหมีสุขภาพ
แข็งแรง ไดแก การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและสรีระของผูสูงอายุ 
  2.3.3 เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางท่ัวถึง ใหบริการ
ดานสุขภาพอยางเปนธรรม 
 2.4 ควรศึกษาถึงความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนภูมิปญญา วัฒนธรรม 
ประเพณีทองถ่ินท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
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บทคัดยอ 
 ประชากรผูสูงอายุถือเปนวัยท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการรับรูความมีคุณคาในตนเองลดลง และ
การรับรูความมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูสูงอายุ การศึกษาครั้งนี้เปนการ
วิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ตําบล
หนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธาน ีกลุมตัวอยางจํานวน 280 ราย เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลเดือนเมษายน 2561 เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และ
แบบสอบถามความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.74 วิเคราะห
ขอมูลโดยหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวาระดับ
ความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับมาก รอยละ 70.25 รองลงมาคือ มี
ความมีคุณคาในตนเองระดับมากท่ีสุด รอยละ 27.59 มีระดับความมีคุณคาในตนเองระดับปาน
กลาง รอยละ 2.15 และไมพบผูสูงอายุท่ีมีคุณคาในตนเองระดับนอย 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ, ความมีคุณคาในตนเอง 
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Abstract 
 The elderly population is considered to have risk factors for perceived low 
self- esteem and perceived self- esteem correlated with the health of the elderly. 
This study is a descriptive research were to determine the Perceived of Self – 
Esteem among Elderly People at Nongkinphen Subdistrict Warin chamrap District 
Ubon ratchathani Province. The study included 280 cases. Data collected in April 
2018.  The research instrument were general information query and Rosenberg's 
Self-esteem questionnaire.  The reliabilities was 0.74.  The data were analyzed by 
Frequency, percentage, mean and standard deviation.  The results showed that 
the level of self- esteem of the elderly in the overall was at a high level, 7 0 . 2 5 
percent.  Followed by the highest self- esteem, 27 . 5 9  percent with a moderate 
level of self-worth 2 . 1 5  percent.  There were no elderly people with low self-
esteem. 
Keywords: Aging, Self – Esteem 
 

บทนํา 
 ปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) โดยพบในป พ.ศ. 2561 
มีประชากรท้ังสิ้น 66,342,166 คน แบงเปนกลุมวัยสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) จํานวน 11,507,357 
คนคิดเปนรอยละ 17.3 ของจํานวนประชากรท้ังหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) นั่นแสดงวาประเทศไทยเปนสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงสาเหตุของการเขาสู
สังคมผูสูงอายุนั้น ไดแก เนื่องจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและการแพทย การ
พัฒนาทางเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศทําใหสามารถเพ่ิมสวัสดิการแกประชาชนไดมากข้ึน 
การพัฒนาทางดานสาธารณสุข มีการบริโภคท่ีถูกหลักโภชนาการ มีการศึกษารูจักดูแลรักษา
สุขภาพอนามัย ทําใหประชาชนมีอายุยืนมากข้ึน และมีนวัตกรรมใหมท่ีรักษาโรคและควบคุมโรค
ระบาด และจากนโยบายการวางแผนครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตรมีผลทําใหอัตราการ
เกิดลดลงอยางรวดเร็ว จากสถานการณดังกลาว ยิ่งทําใหสัดสวนประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึน และจะสูงข้ึนเรื่อยๆ (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556; Sukhothai Thammathirat, 2014) 
 วัยสูงอายุเปนวันของความเสื่อมท้ังดานรางกายและจิตใจ จากการศึกษาเก่ียวกับการ
มองตนเองของผูสูงอายุ พบวา ในดานกายภาพผูสูงอายุมองตนเองวาเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ไมสวยงาม
เหมือนเดิม ความแข็งแรงของรางกายมีนอยลง ไมแข็งแรงเหมือนเม่ือกอน อีกท้ังมีโรคประจําตัว
เพ่ิมข้ึน (มาธุรี อุไรรัตน และมาลี สบายยิ่ง, 2560) การเจ็บปวยเรื้อรัง ท่ีรักษาไมหายขาด ตองใช
ระยะเวลาในการรักษา และอาจมีอาการกําเริบเปนบางครั้งคราว การเจ็บปวยเรื้อรังสงผลให
ผูสูงอายุเกิดความเบื่อหนาย ทอแทในชีวิต ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีความบกพรองทางรางกายหรือไร
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ลดนอยลง ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน (อุมาพร 
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สงวนญาติ, 2557) ในดานจิตใจและสังคม พบวาผูสูงอายุมองวาเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึนจะถูกลด
บทบาทและความสําคัญลงเนื่องจากไมมีรายไดจะตองเปนภาระของบุคคลอ่ืน ซ่ึงการไมมีรายได
บางครั้งกระทบตอสัมพันธภาพกับบุตรหลาน ดวยเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหผูสูงอายุมีมุมมอง
ของความสูงอายุในทางลบ (มาธุรี อุไรรัตน และมาลี สบายยิ่ง, 2560) สิ่งเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุ
รับรูถึงความมีคุณคาในตนเองลดลง เกิดการแยกตัวออกจากสังคม และมีปฏิสัมพันธทางสังคม
ลดลง (Lubkin & Larsen, 2009) 
 การเห็นคุณคาในตนเองเปนมุมมองแนวคิด และทัศนคติของบุคคลท่ีมีตอตนเองในดาน
บวกหรือดานลบ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีการยอมรับนับถือตนเองสูง จะมีความรูสึกวาตนเองมีคา มี
เกียรติ มีความพึงพอใจในตนเอง อีกท้ังการเห็นคุณคาในตนจะทําใหสามารถเผชิญอุปสรรคใน
ชีวิต และสามารถปรับตัวไดในสังคม สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีการรับรู
คุณคาในชีวิตอยูในระดับสูงจะมีการสูงวัยอยางมีสุขภาวะสูงเชนกัน (ชุติมา สินชัยวนิชกุล, 2561)  
 จาการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา ประชากรผูสูงอายุถือเปนวัยท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการ
รับรูความมีคุณคาในตนเองลดลง และการรับรูความมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ และเนื่องดวยมหาวิทยาลัยมีนโยบายในการดูแลชุมชนใกลเคียง คือตําบลหนองกิน
เพล โดยมีบทบาทหนาท่ีในการใหบริการวิชาการ และใหความชวยเหลือ เพ่ือสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของประชากรในชุมชน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการรับรูความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจมุมมองในการรับรูความ
หมายความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ เพ่ือเปนแนวทางในการดูแล ปองกัน และสงเสริม
คุณภาพชีวิต และความผาสุกของผูสูงอายุตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาการรับรูความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   
 การวิจัยครั้ งนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) ซ่ึงมี ข้ันตอนการ
ดําเนินการ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุ ตําบลหนองกินเพล อําเภอเมืองวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 938 ราย 
 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ กําหนดใหมีเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
 2. สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยหรือภาษาทองถ่ิน มีการรับรูท่ีดี สามารถสื่อความหมาย
เขาใจกันได 
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 3. ไม มีภาวะสมองเสื่อม จากการประเมินดวยแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม 
(Dementia Screening Tool - Region 11) 
 4. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมวิจัย 
 จํานวนกลุมตัวอยาง คํานวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของยามาเน (Yamane, 1973) 
ไดเทากับ 280 คน 
 การสุมตัวอยาง ในการทําวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยาง มีจํานวนท้ังสิ้น 280 คน ซ่ึงในตําบล
หนองกินเพลมีจํานวน 9 หมูบาน เลือกสุมกลุมตัวอยางแบบใชความนาจะเปน (Probability 
Sampling) โดยการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)  เพ่ือคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีใชเปนตัวแทนของประชากรผูสูงอายุของแตละหมู ซ่ึงวิธีดังกลาวสามารถขจัดความเอน
เอียงในเลือกการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 ข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยเลือกสุมกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยการสุม
กลุมตัวอยางจากท้ัง 9 หมู และสุมตามสัดสวนประชากรในแตละหมู ซ่ึงจะไดกลุมตัวอยางในแต
ละหมู ดังนี้ 

หมู 1 จํานวน 23 คน หมู 2 จํานวน 41 คน หมู 3 จํานวน 39 คน หมู 4 จํานวน 22 คน 
หมู 5 จํานวน 29 คน หมู 6 จํานวน 33 คน หมู 7 จํานวน 28 คน หมู 8 จํานวน 36 คน หมู 9 
จํานวน 29 คน รวมท้ังสิ้น 280 คน 
 2. เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เปนการเลือกกลุมตัวอยาง
โดยพิจารณาจากลักษณะตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจนครบตามท่ีคํานวณไวในแตละหมู 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ประกอบดวย 2 
สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และสวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรูสึก
คุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก ดังนี้  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย
ขอคําถามท้ังหมด 12 ขอ โดยมีคําถามปลายปดจํานวน 3 ขอ ไดแก เพศ ความสามารถในการอาน
และเขียน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และคําถามปลายเปดจํานวน 9 ขอ ไดแก 
อายุ ศาสนา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส โรคประจําตัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระบบ
สาธารณูปโภค ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว และกิจกรรมยามวางหรืองานอดิเรก  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก ผูวิจัยใชแบบสอบถาม
เก่ียวกับการรับรูความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก  โดยประเมินดวย Rosenberg Self 
Esteem Scale ฉบับภาษาไทย (Wongpakaran T.  และ Wongpakaran N, 2011) ไดคา 
Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.86 แบบสอบถามประกอบดวยคําถามจํานวน 10 
ขอ เปนขอความทางดานบวกและขอความทางดานลบ โดยแบงเปนขอคําถามดานบวกจํานวน 6 
ขอ ไดแก ขอ 1, 3, 4, 7, 8 และขอ 10 ขอคําถามดานลบจํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 2, 5, 6 และ
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ขอ 9 ขอคําถามแตละขอมีลักษณะมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1 ถึง 4 และแปลผล
คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองแบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
          คาเฉลี่ย 3.50 ข้ึนไป หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากท่ีสุด 
         คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก 
          คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง 
          คาเฉลี่ยต่ํากวา 1.50 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
หาความสอดคล องระหว างข อ คํ าถามแตละข อ กับเนื้ อหา ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวชจํานวน 2 ทาน และอาจารยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน ในการวิจัยครั้งนี้ไดนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา ไดคาดัชนี
ความสอดคลองกับเนื้อหาท่ี 0.97 หลังจากผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงและนําไปทอดลองใช (try out) กับผูสูงอายุจํานวน 24 ราย เพ่ือทดสอบ
ความเหมาะสมในดานภาษา เนื้อหา และความเปนไปไดของเครื่องมือ และนํามาปรับปรุงแกไขกอน
นําไปใชจริง  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก ผูวิจัยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช (try out) กับผูสูงอายุจํานวน 24 ราย จากนั้นจึงนํามาทดสอบความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใชคาสัม
ประสิทธแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.74 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยางโดย กอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัยและการเก็บขอมูล โดยใหกลุม
ตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจัย การใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเปนไปตามความสมัคร
ใจของกลุมตัวอยาง และในการรวบรวมขอมูลจะไมระบุชื่อ หรือท่ีอยูของกลุมตัวอยาง และกลุม
ตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับ ไม
ปรากฏชื่อกลุมตัวอยางในแบบสอบถาม การนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวมเทานั้นและ
ผูวิจัยจะทําลายแบบสอบถามหลังการวิจัยสิ้นสุด 
 การวิเคราะหขอมูล ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบความกตอง
และความสมบูรณของขอมูลท่ีไดแลวนํามาวิเคราะห ดังนี้ 
 ขอมูลสวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ความสามารถ
ในการอานและเขียน อาชีพ รายได สถานภาพสมรส โรคประจําตัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
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ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว ระบบสาธารณูปโภค กิจกรรมยามวางหรืองานอดิเรก และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจําวัน 
  1.1 สวนคําถามปลายปด (Close-ended questions) วิเคราะหโดยความถ่ี
รอยละ 
  1.2 สวนคําถามปลายเปด (Opened- ended questions) วิเคราะหโดยใช 
ความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย  
 ขอมูลสวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก เม่ือเก็บ
รวบรวมขอมูลไดครบแลว จะนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดไปวิเคราะหขอมูล ทางสถิติโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป เปนความถ่ี คาเฉลี่ย และรอยละ 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) เพ่ือศึกษาการรับรูความ
มีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย (descriptive statistic) และโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอ
ขอมูลออกเปน 2 สวน ดังนี ้

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี  
   สวนท่ี 2 ระดับความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล อําเภอ 
วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) เพ่ือศึกษาการรับรูความ
มีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
นําเสนอขอมูลออกเปน 2 สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
 การวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางท้ังหมด 280 ราย เปนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 154 ราย  
(รอยละ 55.2) ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 125 ราย (รอยละ 44.8) มีอายุระหวาง 60-86 ป อายุเฉลี่ย 
69.6 ป (S.D.= 7.1) ทุกรายนับถือศาสนาพุทธจํานวน (รอยละ 100) ดานความสามารถในการ
อานและเขียน สามารถอานและเขียนไดจํานวน 156 ราย (รอยละ 55.9) สามารถอานและเขียน
ไดเล็กนอยจํานวน 106 ราย (รอยละ 38.0) และไมสามารถอานและเขียนได จํานวน 17 ราย 
(รอยละ 6.1)  
 กลุมตัวอยางสวนใหญยังประกอบอาชีพจํานวน 165 ราย (รอยละ 59.1) ดานแหลงท่ีมา
ของรายได กลุมตัวอยางทุกรายไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (รอยละ 100) รองลงมาไดรับจากบุตร
หลาน จํานวน 204 ราย (รอยละ 73.1) ซ่ึงรายไดตอเดือนอยูในชวง 600-7000 บาท รายไดเฉลี่ย 
1,950 บาท/เดือน (SD= 1156) ดานความเพียงพอของรายได กลุมตัวอยางสวนใหญจํานวน 
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166 ราย (รอยละ 59.5) มีรายไดเพียงพอตอการใชจาย และรอยละ 40.5 รายได กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมมีหนี้สินจํานวน 180 ราย (รอยละ 68.1) 
 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูจํานวน 184 ราย (รอยละ 65.9) รองลงมาคือ หมายจํานวน 
84 ราย (รอยละ 30.1) โสดจํานวน 6 ราย (รอยละ 2.2) หยารางจํานวน 4 ราย (รอยละ 1.4) และ
แยกกันอยูจํานวน 1 ราย (รอยละ 0.4) กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวจํานวน 146 ราย 
(รอยละ 52.3) และไมมีโรคประจําตัวจํานวน 133 ราย (รอยละ 47.7) กลุมตัวอยางสวนใหญมี
จํานวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉลี่ย 4 คน (S.D.= 1.8) สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดี
จํานวน 198 ราย (รอยละ 70.9) สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดีปานกลางจํานวน 78 ราย 
(รอยละ 28.0) และกลุมตัวอยางท่ีอยูอาศัยเพียงลําพังจํานวน 3 ราย (รอยละ 1.1)  
 ดานระบบสาธารณูปโภคประกอบดวย กลุมตัวอยางท่ี มีน้ํ าประปา ไฟฟา และ
โทรศัพทมือถือจํานวน 192 ราย (รอยละ 37.4) รองลงมาคือ มีน้ําประปาและไฟฟาจํานวน 82 ราย 
(รอยละ 29.4) มีเพียง 5 ราย (รอยละ 1.8) ท่ีมีเพียงไฟฟาใช และใชน้ําบาดาลแทน ดานกิจกรรม
ยามวาง กลุมตัวอยางสวนใหญ เขาวัดทําบุญ เขารวมชมรมผูสูงอายุและชวยเหลืองานสังคมอยู
เสมอจํานวน 87 ราย (รอยละ 31.2) เขาวัดทําบุญและชวยเหลืองานสังคมจํานวน 49 ราย (รอยละ 
17.6) เขาวัดเพียงอยางเดียวจํานวน 46 ราย (รอยละ 16.5) กลุมตัวอยางท่ีมีการเขาวัดทําบุญและ
เขาชมรมผูสูงอายุจํานวน 35 ราย (รอยละ 12.5) สวน 4 ราย (รอยละ 1) ชวยเหลืองานสังคมเปน
ครั้งคราว ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบกลุมตัวอยางสวนใหญติดสังคม 
จํานวน 277 ราย (รอยละ 99.3) และมีเพียง 2 ราย (รอยละ 0.7) เปนผูสูงอายุติดบาน  

สวนท่ี 2 ระดับความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล อําเภอวาริน
ชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 ตารางแสดงระดับความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล อําเภอวาริน
ชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชแบบประเมินความมีคุณคาในตนเองของโรเซนตเบิรก พบวา
ระดับความมีคุณคาในตนเอง ในภาพรวมอยูในระดับมาก รอยละ 70.25 รองลงมาคือ มีความมี
คุณคาในตนเองระดับมากท่ีสุด รอยละ 27.59 มีระดับความมีคุณคาในตนเองระดับปานกลาง 
รอยละ 2.15 และไมพบ ผูสูงอายุท่ีมีคุณคาในตนเองระดับนอย ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ระดับความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี (n=279) 

ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความถ่ี รอยละ 
ระดับความมีคุณคาในตนเองมากท่ีสุด 77 27.59 
ระดับความมีคุณคาในตนเองมาก 196 70.25 
ระดับความมีคุณคาในตนเองปานกลาง 6 2.15 
ระดับความมีคุณคาในตนเองนอย 0 0 

รวม 279 100 
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สรุปและอภิปรายผล    
 จากการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน (60-74) รอยละ 77.8 ซ่ึง
สวนใหญจะเปนผูสูงอายุตอนตนซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระยังไมมากนัก ยังสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง ไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน สอดคลองกับงานวิจัยของวิไลพร ขําวงษ 
(2554) ท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากจะประเมินคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุท่ีมีอายุนอย จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับมากอาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูอายุตอนตน 
 ดานศาสนา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงกลุมตัวอยางสวน
ใหญใหความสําคัญในการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา คือ เขาวัด ปฏิบัติธรรม เขารวมงานบุญ
ประเพณีอยูเสมอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภารดี พูลประภาเอ่ียมเจริญและคณะ (2561) 
พบวา หลักทางศาสนาสามารถนํามาพัฒนาชีวิตในกระบวนการเพ่ิมความมีคุณคาในตนเอง เชน 
ในการแกไขปญหาในชีวิตหรือโดยการปฏิบัติตนทําประโยชนใหแกสาธารณะ ชวยเหลือสังคม 
เขากิจกรรมทางศาสนา และการศึกษาตามหลักคําสอนทางศาสนาเปนแนวทางหนึ่งท่ียกระดับ
จิตใจใหกาวสูถึงความสุข เพ่ือใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีจิตใจท่ีสงบ  
 ดานความสามารถในการอานและเขียน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 55.9 
สามารถอานและเขียนได และจากการสังเกต พบวากลุมตัวอยางสามารถอานและเขียนไดโดย
การทําแบบสอบถาม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชุติเดช เจียนดอนและคณะ (2554) ซ่ึงพบวา 
ความสามารถในการอานและเขียน เปนทักษะท่ีชวยแสวงหาความรูเพ่ือการดูแลตนเองทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีศักยภาพในการท่ีจะดูแลตนเอง การมีความรูและสามารถดูแลตนเองไดดี
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุมีระดับการศึกษาสูงข้ึน ความมีคุณคาใน
ตนเองมีแนวโนมท่ีดีข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตก็มีแนวโนมท่ีดีข้ึนเชนกัน เพราะการศึกษาเปน
ปจจัยสําคัญในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ สงผลใหมีความรูในการปฏิบัติตัวใหเหมาะสม
เม่ือเจ็บปวย สงผลตอความรูสึกพึงพอใจในตนเองท่ียังมีสามารถและมีความรูความเขาใจในการ
ดูแลภาวะสุขภาพของตนได  
 ดานอาชีพและรายได พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 100 มีรายไดทุกราย ซ่ึงกลุมตัวอยาง
สวนใหญไมมีหนี้สิน และมีรายไดเพียงพอตอคาใชจายมากกวาครึ่งหนึ่ง ซ่ึงรายไดเฉลี่ยอยูท่ี 
1950.7 ตอเดือน รายไดสวนใหญไดมาจากการไดรับเบี้ยยังชีพ รอยละ 100 รองลงมาไดจากบุตร
หลาน รอยละ 73.1 และรายไดท่ีไดมาจากท้ัง เบี้ยยังชีพ บุตรหลาน และการประกอบอาชีพ รอย
ละ 29.4 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและคาขาย รอยละ 59.1 สอดคลองกับการศึกษา
ของนภาพร ชโยวรรณ (2552) พบวา ผูสูงอายุเกินครึ่งหนึ่ง มีรายไดท่ีเพียงพอตอการใชจาย 
เนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว บุตร และหลาน โดยท่ีครอบครัว ลูก หลาน
จะคอยดูแลชีวิตความเปนอยูของกลุมตัวอยางในดานตาง ๆ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของศรี
ธรรม ธนภูมิ (2535) ท่ีอธิบายปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิต คือ การเตรียม
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เรื่องการเงิน และการเตรียมยอมรับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกายท่ีตองเผชิญในวัยชรา 
(ภาณุวัฒน มีชะนะ และคณะ, 2560) 
 ดานโรคประจําตัว การศึกษาของอุมาพร สงวนญาติ (2557) พบวาผูปวยโรคเรื้อรัง มี
คุณภาพชีวิตท่ีลดลง เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด ตองรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง และตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการเขารับการรักษาหรือไปตามแพทยนัดแตละครั้ง สงผลให
ผูสูงอายุรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองลดลง ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางกวาครึ่งมีโรค
ประจําตัว คิดเปนรอยละ 52.3 โรคท่ีพบมากไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ไขมันในโลหิตสูง ตามลําดับ แตเม่ือพิจารณาของกลุมตัวอยางแลวพบวา คะแนน ADL อยูในชวง 
18-20 จึงสามารถพ่ึงพาและดูแลตนเองไดสอดคลองกับงานวิจัยของนงนุช แยมวงษ (2557) 
พบวาผูสูงอายุท่ียังสามารถชวยเหลือตนเองไดมีมากถึงรอยละ 90 มีระดับความมีคุณคาในตนเอง
อยูในเกณฑท่ีสูงจากการท่ีสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน ทําให
ผูสูงอายุมีความรูสึกมีคุณคา และคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ดานความสัมพันธในครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางมีสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.4 คน 
รอยละ 70.9 มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดี จากการสังเกตพบวา ชุมชนหนองกินเพล 
เปนชุมชนท่ีเปนชนบท แตละครัวเรือนมีการอยูรวมกันแบบครอบครัวใหญ ซ่ึงระแวกใกลเคียงเปน
บานของญาติพ่ีนองครอบครัวเดียวกันเสมอ มีการพบปะพูดคุยกัน รับประทานอาหารรวมกันตอน
กลางวัน เสริมสรางปฏิสัมพันธกันอยางเปนกันเอง ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของชลกร ศิรวรรธนะ 
(2556) พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวในดานการสื่อสารของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต โดยการท่ีไดสื่อสารกันทําใหความสัมพันธดานตางๆ ดีข้ึนไปดวย สมาชิกทุกคนในครอบครัวมี
ความเขาใจซ่ึงกันและกัน รวมท้ังการไดรับรูถึงความรูสึกซ่ึงกันและกัน ทําใหยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ และรวมไปถึงการไดแสดงบางสิ่งใหครอบครัวไดรับรูถึงคุณคาของตนเอง 

ดานสาธารณูปโภค พบวา สาธารณูปโภคของกลุมตัวอยางสวนใหญมีน้ําประปา ไฟฟา
และโทรศัพทมือถือใชคิดเปนรอยละ 68.8  มีน้ําประปาและไฟฟาคิดเปนรอยละ 29.4 และมี
ไฟฟาใชเพียงอยางเดียว และใชน้ําบาดาลแทนน้ําประปาจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 1.8  ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของนภัสวรรณ ทรัพยมา (2557)  พบวา สาธารณูปโภคเปนทรัพยากรท่ีมี
ความจําเปนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงการมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตจะ
สงผลใหผูสูงอายุมีจิตใจท่ีสงบ มีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงการพึงพอใจในการดํารงชีวิตในแตละวัน
สัมพันธกับระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ดานกิจกรรมยามวาง จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเขาชมรมผูสูงอายุ เขา
วัดทําบุญ และชวยเหลืองานสังคม รอยละ 31.2 ท้ังนี้ในตําบลหนองกินเพลยังมีโรงเรียนผูสูงอายุ
สําหรับใหผูสูงอายุรวมกันทํากิจกรรม ไดพบปะพูดคุย และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนท่ีมาเขารวม
กิจกรรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรรณพ ตันละมัย (2556) พบวา กิจกรรมยามวางมี
ความสัมพันธอยางสูงตอการพัฒนาทักษะการทํางาน และยังชวยเพ่ิมคุณคาในชีวิตมากข้ึนเนื่องจาก
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มีความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคม การเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม มีผลชวยใหผูสูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีเหมาะสมและทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี  

 
ขอเสนอแนะ 
 1. ทุกตําบลควรสงเสริมใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเอง การบริหารสงเสริมสัมพันธภาพ  
การบริหารอารมณดวยกิจกรรมท่ีทําใหผูสูงอายุทุกคนไดมีสวนรวม เชน การจัดกีฬาผูสูงอายุ 
หรือการจัดงานบุญประเพณี เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีบทบาทและเขามามีสวนรวม พูดคุย เสริมสราง
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ใหผูสูงอายุตระหนักถึงการรับรูความสามารถของตนเอง และการเห็นคุณคา
ในตนเอง นําไปสูการมองโลกในแงดี เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 
 2. การดําเนินกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุควรดําเนินกิจกรรมตอเนื่องและสรางความยั่งยืน
ของการดําเนินกิจกรรมดวยการมีสวนรวมในชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองมากข้ึน
และมีสุขภาพจิตท่ีดีตามไปดวย 
 3. ครอบครัวเปนสถาบันหลักในการเก้ือหนุนผูสูงอายุ สามารถนําขอมูลการวิจัยไปใช
ออกแบบกิจกรรมในการสนับสนุนผูสูงอายุในครอบครัวใหเกิด การยอมรับนับถือและเห็นคุณคา
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ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. วิธีดําเนินการวิจัย (Methods)  
3. ผลการวิจัย (Results)  
4. สรุปและอภิปรายผล (Conclusion and Discussion)  
5. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และต้ังระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.กัญญารัตน  กันยะกาญจน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อ.เมือง  
ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.รุงรังษี   วิบูลชัย      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.วรนารถ   พรหมศวร  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร 
ดร.กชพงษ  สารการ    มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ดร.อุมาพร เคนศิลา   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ดร.ฐิติมา  โกศัลวิตร  มหาวิทยาลัยราชธานี 
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