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การสรางเสริมความเขมแข็งของผูปวย ครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงูใหมสีุขภาพดีตามวิถีชุมชนตําบล

ตลาดขวัญ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
Strengthening individual, family, and community abilities to 

promotehealth in Community Way and well-being of people with 
diabetes and hypertension in Thambon Talat-Khwan, 

Doi Saket District, Chiang Mai 
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บทคัดยอ   

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอผลของการศึกษาการสรางเสริมความเขมแข็งของ
ผูปวยครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใหมี
สุขภาพดีตามวิถีชุมชน ซ่ึงมีกระบวนการสรางเสริมประกอบดวย องคประกอบสําคัญ 3 ดาน คือ 
ผูปวย ครอบครวั และชุมชน โดยผูปวยตองไดรับ 1) ความรูและความเชื่อ 2) การเพ่ิมทักษะและ
ความสามารถในการกํากับตนเองและสามารถจัดการตนเองไดอยางเหมาะสม 3) การชวยเหลือ
ทางดานสังคมจากชุมชน เพ่ือนํามาสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหสามารถจัดการตนเองไดใน
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับอารมณ โดยครอบครัวมีสวน
ในการรับรูปญหาของผูปวยรวมกันวางแผนในการดูแลผูปวย ตลอดจนสงเสริม สนับสนุนให
ผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมกับโรค และชุมชนมีสวนรวมในการ
ผสมผสานวิถีความเปนอยู ภูมิปญญาทองถ่ิน และแหลงประโยชนในชุมชน เพ่ือสงเสริมใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดอยางเต็มความสามารถ  

จากการรวมมือกันท้ังสามฝายนั้น ผลลัพธ พบวา 1) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดาน
ความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 2) บุคคลใน
ครอบครัวผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 3) เกิดชุมชนตนแบบ
ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชน 
คําสําคัญ:  การเสริมสรางความเขมแข็ง, ผูปวยเบาหวาน, ผูปวยความดันโลหิตสูง, 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 
 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา    

ปจจุบันโรคเรื้อรังเปนปญหาสําคัญของประเทศไทย จากสถิติของสํานักโรคไมติดตอ  
กรมควบคุมโรคพบวา มีประชากรไทยเสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง ไดแก เบาหวานและ ความดันโลหิตสูง
เปนจํานวนเพ่ิมข้ึน โดยในป 2559 พบ อัตราตายดวยโรคเบาหวานรอยละ 12.05 ป 2560 พบอัตรา
ตายดวยโรคเบาหวานรอยละ 13.07และ ในป 2559 พบ อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 
22.01 ป 2560 พบอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 21.96 (กรมความคุมโรค, 2560) 
จากสถิติคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปาแงะ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนโรคเรื้อรังท่ีพบมากเปน
อันดับท่ีหนึ่งและอันดับท่ีสอง โดยจํานวนผูปวยท้ังสองโรคมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกปท้ังนี้ โดยป 2555 
มีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 148 ราย  และโรคเบาหวาน จํานวน 80 ราย และป 
2557 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 232 ราย (เพ่ิมข้ึนรอยละ 63.79) และ โรคเบาหวาน 
จํานวน 120 ราย (เพ่ิมข้ึนรอยละ 66.67) และโรคซ่ึงเปนสาเหตุการตายอันดับแรก ไดแก มะเร็ง 
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(รอยละ 29.41) โรคหัวใจ (รอยละ 23.52) และเสนเลือดในสมองแตก (รอยละ 17.64) โดยมี
แนวโนมเพ่ิมข้ึนเชนกัน ท้ังนี้เนื่องมากจากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชนยังไมถูกตองและ
ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงยังไมสามารถดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
ของโรคไดอยางถูกตอง ถึงแมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจะมีการรณรงคใหกลุมเสี่ยงเขารับ
การตรวจคัดกรองทุกป รวมท้ังใหความรูในการดูแลตนเองและปองกันโรคแลวก็ตาม  

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพอันดับท่ี 1 และ 2 ของตําบลตลาด
ขวัญ ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงจํานวนดังกลาว สวนหนึ่งไดรับการสงตอจาก
โรงพยาบาลดอยสะเก็ดมารักษาท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานปาแงะ ตามมาตรฐานแนว
ทางการรักษาและการสงตอผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามระบบบริการสุขภาพตาม
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยในป 2555 มีผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ท่ี
ไดรับการสงตอมารับการรักษาจํานวน 81 ราย และ 38 ราย คิดเปนรอยละ 54.73 และ 47.50 ของ
ผูปวยท้ังหมดในตําบล ตามลําดับ ถึงแม ในป 2557 จะมีผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเพ่ิมข้ึน เปน 110 และ 50 คน ซ่ึงแปรผันตามจํานวน
ผูปวยท่ีเพ่ิมข้ึน แตยังมีผูปวยจํานวนมากกวารอยละ 50 ท่ีไมไดรับการักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพชุมชน ซ่ึงอาจเปนกลุมท่ียังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรังนั้น
ไมไดจํากัดอยูเฉพาะโดยแพทย พยาบาล และเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพเทานั้น แตข้ึนอยูกับการ
ดูแลตนเองของผูปวยและการมีสวนรวมของครอบครัว และชุมชน ดังนั้น แพทย พยาบาล และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในชุมชน จึงมีบทบาทสําคัญในการสรางความตระหนักและเพ่ิมศักยภาพ
ของผูปวยและชุมชนใหเกิดความรวมมือกันในการดูแลและปองกันปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรค
และภาวะแทรกซอนของโรค โดยผลลัพธท่ีไดคือ การลดจํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนและ
เสียชีวิตจากโรค รวมท้ังลดภาวะเสี่ยงท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม อยางไรก็ตาม
เนื่องจากจํานวนผูปวยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดขวัญมีจํานวน
เพ่ิมข้ึน ทําใหการติดตามผูปวยท่ีมารับบริการและการเยี่ยมผูปวยท่ีบาน เพ่ือจะไดทราบถึงปญหา
ของการดูแลตนเอง และรวมหารือ และแนะนําการแกไขปญหาสุขภาพกับผูปวยแตละรายจึงไม
ครบถวนและท่ัวถึง ผูปวยบางรายไมมาตรวจตามนัด และบางรายไมรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอ ทําใหไมสามารถความคุมระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดได และผูปวย
บางรายไมตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค มหาวิทยาลัยพายัพ ไดนํานักศึกษาฝกปฏิบัติการ
พยาบาลผูสูงอายุ ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ในปการศึกษา 2557 ทําใหพบปญหา
สําคัญของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก ผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุ 
ผูปวยบางรายมีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผูปวยสวนใหญยังไมสามารถดูแลตนเองโดยเฉพาะใน
เรื่องอาหาร การออกกําลัง และการจัดการอารมณใหเหมาะสม นอกจากนี้ ผูสูงอายุบางราย
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ถึงแมจะยังไมไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคเบาหวานแตมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรค นอกจากนี้ จากการเยี่ยมบานของผูสูงอายุและไดสนทนากับญาติซ่ึงเปนผูดูแลผูปวย ยัง
พบวา ญาติมีความกระตือรือรนท่ีจะไดความรูและเรียนรูแนวทางในการดูแลผูปวย ตองการใหมี
ผูเยี่ยมเยียนผูปวยท่ีบาน และมีความตองการใหมีกิจกรรมท่ีจะสงเสริมใหผูปวยมีการดูแลตนเอง
อยาตอเนื่องและยั่งยืน  

เม่ือพิจารณาถึงลักษณะของชุมชน รวมท้ังปจจัยภายในและภายนอกชุมชนท่ีอาจมีผล
ทําใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต พบวา แตเดิมประชาชนสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยเฉพาะทํางาน และมีการเพาะปลูกพืชอ่ืนๆ มีคนวัยทํางาน
สวนนอยท่ีออกไปทํางานนอกเขตชุมชน ประชาชนมีการประกอบอาชีพตามภูมิปญญาทองถ่ิน 
เชน การทําแคบหมู ขาวแตน แกะสลัก ขนมไทย น้ําพริก และดอกไมจันทน เปนตน แตใน
ปจจุบันเนื่องจากความเจริญทางดานเทคโนโลยี รวมท้ัง การขยายตัวของชุมชนเมืองเขามาใน
ชนบท และการขยายตัวทางเศรษฐกิจของจังหวัดและประเทศ ทําใหวิถีชีวิตของคนในชุมชน
เปลี่ยนแปลงไปจากแบบชนบทดั้งเดิมไปสูความเปนสังคมเมืองมากข้ึน ประชาชนวัยทํางาน
ออกไปทํางานนอกบานหรือนอกเขตพ้ืนท่ีชุมชนเปนสวนใหญ มีเพียงผูสูงอายุเทานั้นท่ีประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมหรือรับจางตางๆ ภายในชุมชน แหลงทํางานนอกเขตชุมชน ไดแก บริษัทหาง
รานในตัวเมืองจังหวัดเชียงใหม หรือโรงงานอุตสาหกรรมในเขตชานเมืองรอบ ๆ  สวนในพ้ืนท่ีก็
ไดมีการสรางโรงงานและมีการจางงาน เชน โรงงานพลาสติก โรงงานเครื่องเทศ วิถีชีวิตของคน
ในชุมชนจึงเปลี่ยนแปลงไปจากแบบชุมชนชนบทไทย ไปเปนการดําเนินชีวิตรีบเรง ตองทํางาน
แขงกับเวลาเนื่องจากการจราจร ไมสะดวก ทําใหไมมีเวลาจัดสรรในการดําเนินชีวิตมากนัก 
กิจกรรมสวนใหญเปนแบบเรงดวน แมแตการรับประทานอาหารท่ีเคยรับประทานอาหารพ้ืนบาน
ก็เปลี่ยนไปเปนการซ้ืออาหารปรุงสําเร็จหรืออาหารท่ีสั่งจากรานอาหารหรือรานสะดวกซ้ือ 
นอกจากนี้ ครอบครัวยังมีเวลาใหกันนอยลงเนื่องจากตองออกไปทํางานนอกบาน และกลุมตางๆ 
ท่ีเคยจัดในชุมชน ก็มีผูเขารวมกิจกรรมลดลง เชน จะเห็นวากลุมออกกําลังกายบางกลุมมีจํานวน
ผูออกกําลังกายนอยลง หรือบางกลุมไมมีการจัดกิจกรรมอีก เปนผลสืบเนื่องจากแบบแผนการ
ดําเนินชีวิตท่ีประชาชนวัยทํางานออกไปประกอกบอาชีพนอกชุมชนมากข้ึน ซ่ึงผลกระทบจาก
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไป ทําใหปญหาการเจ็บปวยดวยโรคติดตอไมเรื้อรังมีแนวโนม
สูงข้ึนโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพโรคเรื้อรังสองอันดับ
แรกของชุมชน  

กระบวนการสรางเสริมความเขมแข็งของผูปวยครอบครัว และชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใหมีสุขภาพดีตามวิถีชุมชน มีข้ันตอนดังนี้  
 ระยะท่ี 1 ข้ันวางแผน ข้ันตอนนี้เปนการศึกษาสถานการณการดูแลสุขภาพผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน และปจจัยท่ีเก่ียวของ 
วิธีการ มีรายละเอียดดังนี้ 
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 1. ประชุมคณะผูวิจัย เพ่ือสรางความเขาใจใหไปในทิศทางเดียวกัน และวางแผนการ
ทํางานกิจกรรมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมผูปวย โดยแบงเปน 3 ครั้งๆ ละ 30 คน  
 2. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมผูดูแลผูปวย อสม. แกนนําหมูบาน และปราชญ
ชาวบาน โดยแบงเปน 3 ครั้งๆ ละ 30 คน 
 3. ประชุมเครือขายสุขภาพ และแกนนําภูมิปญญาทองถ่ิน เพ่ือเพ่ือศึกษาวิถีชุมชน และ
แนวทางในการผสมผสานวิถีชุมชนกับการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 4. สํารวจพฤติกรรมสุขภาพ ในดานการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการ
จัดการอารมณและความเครียดของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงและครอบครัว 
 5. จัดเวทีนําเสนอสรุปผลการแลกเปลี่ยนเรียนรูในขอ 1 และขอ 2 และผลการประชุม
เครือขายสุขภาพและแกนนําภูมิปญญาทองถ่ิน แกกลุมเปาหมายท้ัง 5 กลุม เพ่ือใหเกิดความ
เขาใจในสถานการณท่ีตรงกัน และคนหาผูปวย และผูดูแลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูงท่ีอาสาเปนตัวแทนในการรวมวางแผนการดําเนินงานเพ่ือสรางเสริมความเขมแข็งของผูปวย 
ครอบครัวและชุมชน 

ระยะท่ี 2 ข้ันดําเนินงาน จัดกิจกรรมเสริมสรางความเขมแข็งของผูปวย ครอบครัวและ
ชุมชน วิธีการ แบงเปน 2 ระยะ 

1. คนหาแนวทาง เปนข้ันตอนการหาแนวทางในการพัฒนาศักยภาพในการจัดการ
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีรายละเอียด ดังนี้ 
            1.1 จัดเวทีเพ่ือระดมสมองอาสาสมัครผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือ
หาแนวทางในการจัดการตนเอง โดยการผสมผสานวิถีชุมชนกับการดูแลสุขภาพผูปวย ในการ
ดูแลสุขภาพ 3 ดาน ไดแก อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณและความเครียด  
            1.2 จัดเวทีเพ่ือระดมสมองอาสาสมัครผูดูแลผูปวย และผูท่ีเก่ียวของ เชน อสม. แกน
นํากลุมสุขภาพ และแกนนํากลุมภูมิปญญาทองถ่ิน และวิถีชุมชน  เพ่ือหาแนวทางในการจัดการ
ตนเอง โดยการผสมผสานวิถีชุมชนกับการดูแลสุขภาพผูปวย ในการดูแลสุขภาพ 3 ดาน ไดแก 
อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการอารมณและความเครียด  
            1.3 ทีมนักวิจัยจัดประชุมเพ่ือวางแผนการนําผลการระดมสมองมาพัฒนาใหเกิด
แนวทางในการเสริมสรางความเขมแข็งของผูปวย ครอบครัวและชุมชน 

2. จัดกิจกรรมสรางเสริมการมีสวนรวม เปนข้ันตอนการสรางเสริมการมีสวนรวม
ระหวางผูปวย ครอบครัวและชุมชนของผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยการอมรม
ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยผสมผสานวิถีสุขภาพ
ชุมชนกับการดูแลสุขภาพผูปวย ในดานการจัดการตนเองของผูปวย และการมีสวนรวมของ
ครอบครัวและชุมชน มีรายละเอียดดังนี้  
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             2.1 การอบรมผูปวยและผูดูแลผูปวยเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง และการผสมผสานวิถีชุมชนในดานอาหาร การออกกําลังกายและการ
จัดการอารมณและความเครียด เพ่ือการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
   2.2 จัดตั้งกลุมแกนนําสุขภาพ เพ่ือสงเสริมการดูแสสุขภาพท้ัง 3 ดาน ตามบริบทของ
ชุมชน เชน แกนนําดานอาหารสุขภาพ แกนนําการออกกําลังกาย และแกนนําในการสงเสริม
สุขภาพดานอารมณ  
 2.3 กลุมแกนนําสุขภาพจัดโครงการสงเสริมการดูแลสุขภาพในชุมชน ท้ัง 3 ดาน เชน    
การอบรม อาหารพ้ืนบานตานเบาหวาน-ความดัน ออกกําลังกายเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ และ    
การขจัดความเครียดและการผอนคลาย เปนตน  
 ระยะท่ี 3 การประเมินผล การประเมินผลแบงเปน 2 สวน คือ การประเมินผลลัพธ 
และการประเมินประสิทธิผลของการดําเนินงาน 
 1. การประเมินผลลัพธ 
 1.1 ติดตามสํารวจการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ
สมาชิกในครอบครัว โดยการเยี่ยมบาน รายละ 2 ครั้ง  
 1.2 จัดเวทีใหอาสาสมัครผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงและผูดูแล
สะทอนคิดเก่ียวกับการจัดโครงการ  
 1.3 จัดเวทีให อสม. ผูนําชุมชน และแกนนํากลุมตางๆ สะทอนคิดเก่ียวกับการจัด
โครงการ 
 1.4 นักวิจัยถอดบทเรียนถอดบทเรียน ความรู ในประเด็นตางๆ ท่ีไดจาก
กระบวนการท่ีทํางานรวมกันรวมรวมขอมูลท่ีไดจากการจัดเวที เพ่ือนําไปใชในการปรับปรุงการ
ดําเนินงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
           2. การประเมินประสิทธิผล 
 2.1 ตรวจน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานและคาความดันโลหิตของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือติดตามจํานวนผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
ความดันโลหิตในอยูในเกณฑมาตรฐาน 
 2.2 ติดตามจํานวนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมาตรวจตาม
นัดหรือไมปฏิบัติเพ่ือควบคุมและปองกันโรคและภาวะแทรกซอนของโรค  
  2.3 ตรวจน้ําตาลในเลือดของสมาชิกในครอบครัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
และเบาหวานสามารถดูแลตนเองเพ่ือประเมินผลการปองกันและเฝาระวังภาวะเสี่ยงตอการเกิด
โรค  
 2.4 ติดตามการดําเนินงานของแกนนํากลุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ
จัดการกับอารมณ เพ่ือประเมินความยั่งยืนของการดําเนินงาน 
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แผนภูมิท่ี 1 กระบวนการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมความเขมแข็งของผูปวยครอบครัวและ
ชุมชน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                               การเสริมสรางความเขมแข็ง 
                                                       ตามวิถีชุมชน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

การเสริมสรางความเขมแข็ง หมายถึง การเพ่ิมขีดความสามารถในการจัดการปญหา
ของตนเองในระดับท่ีจะสามารถจัดการกับปญหาและปองกันผลกระทบของปญหาได  
 ผูปวยเบาหวาน หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ท่ีรับการรักษา
ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดขวัญ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
 ผูปวยความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 
ท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดขวัญ อําเภอดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 
 การมีสวนรวมของครอบครัว หมายถึง บุคคลท่ีอาศัยอยูกับผูปวยโรคเบาหวานหรือ
ความดันโลหิตสูง โดยมีความสัมพันธกันทางสายเลือด หรือมีความสัมพันธกันในระบบเครือญาติ 
มีสวนในการรับรูปญหาของผูปวย รวมวางแผนในการดูแลผูปวย ตลอดจนสงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสมกับภาวะของโรคและความเจ็บปวย 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

การดูแลสุขภาพของผูปวย    
DM /  HT 

 

 

 

 

 

ความรู ความเชื่อ 

การปฏิบัติ 
ความรู ความเชื่อ 

การปฏิบัติ 

การมีสวนรวมของชุมชน 

 

 

 

 

 

การมีสวนรวมของ   

ครอบครัว 

 

 

 

 

 

ความรู ความเชื่อ   

การปฏิบัติ 
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การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การท่ีชุมชนไดมีสวนในการคนหาปญหา วางแผน
ดําเนินงาน ตลอดจนกําหนดวิธีการดําเนินงาน และการประเมินผลการปฏิบัติงาน ใน
กระบวนการเสริมศักยภาพทางสังคมของผูสูงอายุ 

สุขภาพดี หมายถึง ภาวะท่ีผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมอาการของโรคได โดยไมเกิดปญหาสุขภาพอันเปนผลจากโรคหรือจากภาวะแทรกซอน
ของโรค หรือเม่ือเกิดภาวะแทรกซอนของโรค สามารถควบคุมภาวะแทรกซอนไมใหรุนแรงข้ึน
ตอไปอีกได  

วิถีชุมชน หมายถึง แบบแผนการดําเนินชีวิตของชุมชน ในตําบลตลาดขวัญ อําเภอดอย
สะเก็ด จังหวัดเชียงใหม 

 
แนวคิดในการเสริมสรางความเขมแข็ง มีดังนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับการจัดการตนเองในผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง 
 การจัดการตนเอง (self-management) เปนกระบวนการท่ีบุคคลกระทําเพ่ือจัดการกับ
อาการ และภาวะเรื้อรังของโรคท่ีมีผลตอสุขภาพท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และอารมณ ดวย
กระบวนการฝกทักษะ คิดแกไขปญหา วางแผนจัดการปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับอาการดังกลาว 
และมีการสงเสริมความเชื่อม่ันในสมรรถนะแหงตนใหเพ่ิมข้ึน ตลอดจนสามารถปฏิบัติกิจกรรมใน   
การจัดการตนเองไดอยางตอเนื่อง และสมํ่าเสมอ สามารถปรับเขาใชในการดําเนินแบบแผน
ชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม โดยมีบุคลากรทางการแพทยเปนผูใหความรู และสงเสริมให
ปฏิบัติทักษะตาง ๆ อยางเหมาะสม (เบญจมาศ ถาดแสง, 2555) การจัดการตนเอง เปนวิธีการ
หนึ่งท่ีจะชวยสงเสริมใหเกิดความตระหนักและมีความรับผิดชอบตอตนเองในการท่ีจะปฏิบัติ
พฤติกรรมใหเหมาะสมกับโรค (Lorig & Holman, 2003) การจัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ 
จะตองครอบคลุมการปฏิบัติในสิ่งท่ีตองกระทํา (self management tasks) 3 ดาน ไดแก 1) การ
จัดการทางการแพทย (medical management) เชน การรับประทานยา 2) การจัดการกับบทบาท 
(role management) เปนการคงไวหรือการปรับเปลี่ยนและการสรางพฤติกรรมใหเหมาะกับ
ภาวะเจ็บปวย และ 3) การจัดการกับอารมณ (emotional management) เชน อารมณโกรธ 
กลัว ซึมเศรา และความเครียดซ่ึงเปนผลจากความเจ็บปวย โดยตองสามารถจัดการกับอารมณ
เหลานี้ใหไดดวยตนเอง ท้ังนี้ผูท่ีสนับสนุนการจัดการตนเองจะตองใหความรูและคําแนะนําท่ี
เหมาะสมเพ่ือชวยใหสามารถผานสิ่งตาง ๆ ไปได และประสบผลสําเร็จในการจัดการตนเอง สิ่ง
สําคัญของแนวคิดในการจัดการตนเอง ไดแก การท่ีจะตองฝกฝนทักษะท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ
กิจกรรมท้ัง 3 ดาน โดยท่ีทักษะดังกลาวประกอบดวยทักษะ 6 ประการในการจัดการตนเอง 
ไดแก การแกไขปญหา (problem solving) การตัดสินใจ (decision making) การใชแหลงขอมูล 
(resource utilization) การสรางความสัมพันธกับบุคลากร (The formation of a patient 
provider partnerships) การปฏิบัติ (taking action)  และการเลือกปฏิบัติดวยตนเอง (self 
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tailoring) นอกจากนั้นยังตองอาศัยการสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management 
support) ท่ีใชกลยุทธท่ีเหมาะสมจากเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพ  ไดแก การการสนับสนุนใหมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) เพ่ิมข้ึน เพ่ือใหมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมอยางไม
ยอทอตออุปสรรคโดยอาศัยแหลงสนับสนุน 4 แหลง ประกอบดวย ประสบการณท่ีไดจากการ
ประสบความสําเร็จโดยการลงมือปฏิบัติดวยตนเอง (enactive mastery experience)  การได
เห็นตัวแบบหรือประสบการณจากการกระทําของผูอ่ืน (vicarious experience) การชักจูงดวย
คําพูด (verbal persuasion) ซ่ึงจะชวยใหผูปวยม่ันใจในตนเองเพ่ิมข้ึน (Bandura, 1997) และ
การสนับสนุนดานรางกายและอารมณ (physiological and effective states) เพ่ือใหมีสภาวะ
รางกายและอารมณอยูในภาวะปกติ ไมเกิดความเครียด หรือความวิตกกังวล กระบวนการท่ีกลาว
มาท้ังหมด จะนําไปสูการจัดการตนเอง (self-management) ท่ีถูกตอง ซ่ึงเปนเปาหมายสําคัญ
ของการดูแลผูท่ีเปนโรคเรื้อรังในระยะยาว ดังนั้น การจัดการตนเอง (self-management) จึง
เปนทักษะการเรียนรูและการปฏิบัติท่ีจําเปนตองกระทําถึงแมจะอยูในภาวะเจ็บปวยก็ตาม 
(Lorig, 1993) การจัดการตนเองเกิดจากการรับรูของบุคคลเก่ียวกับความเจ็บปวย ซ่ึงบุคคลนั้น
สามารถจัดการกับความเจ็บปวยของตนเองได จะตองอาศัยความรู ความเขาใจถึงความเจ็บปวย
ของตนเอง รูถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน สามารถเผชิญกับอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน รวมถึง
ตัดสินใจท่ีจะจัดการกับความเจ็บปวย โดยเนนวิธีการสอนใหผูปวยเกิดทักษะท่ีจําเปนในการ
จัดการตนเอง จะเห็นวา กระบวนการจัดการตนเองท่ีกลาวมาเปนกระบวนการท่ีเปนระบบ
แตกตางจากการสอนโดยท่ัวไป และเม่ือไดบูรณาการแหลงสนับสนุนท้ัง 4 แหลงตามแนวคิดของ
แบนดูราไวในแตละข้ันตอนอยางเหมาะสม  เชื่อวาจะทําใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูท่ี
เปนโรคเรื้อรังในชุมชนไดดีข้ึน โดยเฉพาะ โรคความดันโลหิตสูงและ โรคเบาหวานท่ีพบ
คอนขางมาก อยางไรก็ตามแนวคิดการจัดการตนเองนี้สามารถนําไปใชกับโรคเรื้อรังไดทุกโรค
และยังทําใหการดําเนินของโรคดีข้ึนไปในทิศทางบวกตอไป 

2. แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของครอบครัว 
 ครอบครัวเปนหนวยพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพและความเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว 
ถือเปนคานิยมและความรับผิดชอบของคนในครอบครัวท่ีใหการดูแลซ่ึงกันและกันโดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในสังคมไทย ซ่ึงไมใชเฉพาะบิดามารดาตองดูแลบุตรท่ีเจ็บปวยเทานั้น แตยังรวมถึงบุตรดูแลบิดา
มารดาท่ีเจ็บปวย คูสามีภรรยาดูแลกันและกัน หรือพ่ีนองดูแลกันและกันอีกดวย  
 แนวคิดเก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัว (Family participation) การมีสวนรวม
ของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังเปนสิ่งสําคัญในการการดูแลผูปวย จาก
การศึกษาของ Sebern พบวา การมีสวนรวมของครอบครัว ประกอบดวยองคประกอบสําคัญ 3 
ประการ คือ 
 1) การสื่อสาร หมายถึง การสื่อสารโดยการแสดงความรูสึก การใหคําแนะนําและขอมูล
ท่ีเก่ียวของกับการเจ็บปวย เพ่ือใหผูปวยแลสมาชิกในครอบครัวมีความเขาใจตรงกัน 
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 2) การตัดสินใจ หมายถึง การท่ีครอบครัวมีสวนรวมในการใหขอมูลเก่ียวกับผูปวย รวม
รับรูขอมูลเก่ียวกับความเจ็บปวยและการดูแล และรวมตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพผูปวย 
โดยตัดสินใจรวมกับผูปวย ผูดูแล และบุคคลากรในทีมสุขภาพ  
 3) การกระทํารวมกัน หมายถึง การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมรับรูขอมูลเก่ียวกับ    
ความเจ็บปวยและการดูแล และแสดงพฤติกรรมในการดูแล และการจัดการกับความเจ็บปวย
ตามขีดความสามารถของครอบครัว 
 เนื่องจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีรายแรงและมีผลกระทบตอ    
การดําเนินชีวิตของผูปวย ครอบครัวจึงมีสวนสําคัญในการชวยเหลือดูแลท้ังทางดานรางกายและ
จิตใจของผูปวย การดูแลผูปวยจึงถือวาเปนภารกิจหนึ่งของคนในครอบครัวท่ีตองใหการดูแลซ่ึง
กันและกันเพ่ือใหครอบครัวดํารงอยางปกติสุข ดังนั้น ในการดูแลผูปวย ครอบครัวและบุคลากร
ทีมสุขภาพ จึงตองมีการแลกเปลี่ยนขอมูลซ่ึงกันและกันเก่ียวกับ อาการและอาการแสดงของโรค 
วัฒนธรรมของครอบครัว และแนวทางการดูแลผูปวยใหเหมาะสมกับบริบทของครอบครัวและ
สังคมของผูปวย เพ่ือใหเกิดการตัดสินใจรวมกันในการปรับเปลี่ยนการดูแลใหสอนคลองกับแบบ
แผนการดําเนินชีวิตของผูปวยมากท่ีสุด ซ่ึงการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีหลายลักษณะ ไดแก การใหความรู การสอนและการฝก
ทักษะการดูแล การฝกทักษะการประเมินสุขภาพ การดูแลกิจวัตรประจําวัน การปองกัน
ภาวะแทรกซอน การสนับสนุนและใหกําลังใจ ตลอดจนการใหคูมือการดูแล ท้ังนี้ เพ่ือสงเสริม
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยและเกิดประโยชนตอผูปวยเองอยางสูงสุด (จงจิต 
บุญอินทร, 2551)  
 บทบาทของครอบครัวในการดูแล จะมีบทบาทท่ีครอบคลุมกิจกรรมดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม จิตวิญญาณ และท่ีเก่ียวกับการดูแลรักษาตอเนื่อง (ระพีพร วาโยบุตร, 2556) 
กลาวถึง ความสําคัญของครอบครัวในการดูแลผูปวย ดังนี้  
          1. ครอบครัวมีบทบาทในการกําหนดแบบแผนพฤติกรรมของตั้งแตผูปวยเริ่มเจ็บปวย 
โดยความเชื่อตอการเจ็บปวยของครอบครัวเก่ียวกับโรคจะมีผลตอการปฏิบัติตัวของผูปวย 
นอกจากนี้ การสนับสนุนชวยเหลือกระตุนใหผูปวยไดปฏิบัติตามแนวการรักษาอีกดวย 
           2. ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม โดยครอบครัวมีสวนในการเพ่ิมหรือลด
ความเครียดตอความเจ็บปวย เพราะการเจ็บปวยโดยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน เปน
ภาวะท่ี คุกคามชีวิต เ ม่ือภาวะของโรครุนแรง ข้ึน หรือเ ม่ือควบคุมโรคไม ไดและเ กิด
ภาวะแทรกซอนของโรค ผูปวยจะพยายามหาการสนับสนุนทางสังคมท่ีใกลชิดท่ีสุด คือ 
ครอบครัว ซ่ึงแรงสนับสนุนจากครอบครัว ไดแก ขอมูลขาวสารตางๆ วัตถุสิ่งของ เงิน การดูแล
เอาใจใส การทํากิจกรรมรวมกันและการใหกําลังใจผูปวยท่ีครอบครัวมีแรงสนับสนุนดี เชน 
ครอบครัวมีสัมพันธภาพเหนียวแนน สมาชิกในครอบครัวยอมรับตอโรค ดูแลเอาใจใสดีทําให
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ผูปวยสามารถปรับตัวเขากับความเจ็บปวยโรคเบาหวานได และสงเสริมใหมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน 
 3. ครอบครัวมีสวนในการเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผูปวยเบาหวาน ในกรณีท่ีผูปวย
เบาหวาน ไมมีกําลังใจ ทอแทตอสภาวการณเจ็บปวยของโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึน หรือแมแต         
การกลับมารักษาซํ้า ในโรงพยาบาลบอยครั้งทําใหผูปวยรูสึกเบื่อหนายและทอแทได การไดรับ
เสริมสรางพลังอํานาจจากครอบครัวเปนสิ่งท่ีสําคัญสําหรับผูปวย ซ่ึงจะมีผลตอการเพ่ิมระดับพลัง
อํานาจในการควบคุมสถานการณจัดการกับความเจ็บปวย 

3. แนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชน  
การมีสวนรวมของชุมชน หมายถึง การท่ีบุคคลท่ีเปนสมาชิกของชุมชนมีสวนในการวาง

แผนการดําเนินกิจกรรม ควบคุมกํากับและประเมินผล โดยอาศัยทรัพยากรในทองถ่ินเพ่ือใหเกิด
ประโยชนดวยการพ่ึงตนเอง การสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชน จึงเปนการเปดโอกาสให
ประชาชนไดมีสวนรวมในการพัฒนาขีดความสามารถของตนในการจัดการควบคุม การปฏิบัติ 
และรวมรับผิดชอบในงานตางๆ อันมีผลกระทบตอตัวประชาชนเอง หรือการเปดโอกาสให
ประชาชนหรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดเขามารวมมือในโครงการพัฒนาชุมชน ซ่ึงลักษณะของการเชา
รวม ประกอบดวย ความกระตือรือรน มีการรวมมือ การสรางพลังในการพัฒนา การมีสิทธิใน
ตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีจะเกิดประโยชนตอชุมชนมากท่ีสุด (ทวีทอง หงสวิวัฒน, 2527 อางถึง
ใน นิรมล เมืองโสม, 2553) ดังนั้น การมีสวนรวมของชุมชน คือ หัวใจของการพัฒนาในดาน
สุขภาพท่ีเปนรูปธรรม (นวรัตน สุวรรณผอง, 2545 อางถึงใน นิรมล เมืองโสม, 2553) 

ระดับการมีสวนรวมของชุมชน องคการอนามัยโลก (World Health Organization) 
ไดเสนอรูปแบบการมีสวนรวมท่ีถือวาเปนรูปแบบท่ีแทจริงหรือสมบูรณนั้น จะตองประกอบไป
ดวยกระบวนการ 4 ข้ันตอน คือ 1) การวางแผน ประชาชนตองมีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา 
จัดระดับความสําคัญตั้งเปาหมาย กําหนดการใชทรัพยากร กําหนดวิธีติดตามและประเมินผล 
และตองมีการตัดสินใจดวยตัวเองดวย 2) การดําเนินกิจกรรม ประชาชนตองมีสวนรวมในการ
จัดสรร ควบคุม ดานการเงินและการบริหาร 3) การใชประโยชน ประชาชนตองมีความสามารถ
ในการนาเอากิจกรรมมาใชใหเกิดประโยชนได ซ่ึงเปนการยกระดับของการพ่ึงตนเองและควบคุม
ทางสังคม 4) การไดรับประโยชน ประชาชนจะตองไดรับการแจกจายผลประโยชนจากชุมชนใน
พ้ืนท่ีท่ีเทาๆ กัน ซ่ึงจะเปนผลประโยชนสวนตัว สังคม หรือวัตถุได การเขาไปมีสวนรวมของ
ประชาชนในโครงการพัฒนาชนบท มีข้ันตอนตางๆ คือ กําหนดแนวคิดโครงการ (Program 
Conceptualization) กําหนดนโยบาย (Policy Development) กําหนดโครงการ (Program 
Formation) กําหนดแผนงานโครงการ (Program Planning) ปฏิบัติตามโครงการ (Program 
Implementation) ประเมินผลโครงการ (Program Evaluation) และวางแผนโครงการใหม 
(Program Re-planning) การมีสวนรวมของชุมชนมีความสําคัญและเปนหัวใจของการพัฒนา
ชุมชน โดยการมีสวนรวมของชุมชนทําใหเกิดการพัฒนาชุมชนได ดังนี้ (นวรัตน สุวรรณผอง, 
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2545 อางถึงใน นิรมล เมืองโสม, 2553) 1) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร โดยท่ีอาสาสมัคร ซ่ึง
การมีสวนรวมสามารถกระตุน และสรางภาวะผูนําใหเกิดข้ึนในชุมชน นอกจากนี้ยังทําใหผูนํา
ตามธรรมชาติ มีทิศทางในการแกไขปญหาดวยตนเอง ตลอดจนริเริ่มท่ีจะทาใหเกิดสิ่งท่ีชุมชน
อยากใหเกิดข้ึนเพ่ือความเปนอยูท่ีดีข้ึนของคนในชุมชน 2) เกิดการเรียนรู และแลกเปลี่ยน
ประสบการณของคนในชุมชน ทําใหประชาชนไดรับองคความรูใหม มีการแลกเปลี่ยนภูมิปญญา
ชาวบานกับวิทยาการสมัยใหม มีการถายทอด แลกเปลี่ยนประสบการณในการทํางาน 3)เกิดการ
สรางเครือขายระหวางภาครัฐ องคกรเอกชน และชุมชน ทําใหเกิด “พหุภาคี” ในการทํางานเพ่ือ
พัฒนาในดานตาง ๆ ท่ีเปนประโยชนอยางตอเนื่องและยั่งยืนตอชุมชน 4) ทําใหเกิดการจัด
กิจกรรมอันเปนประโยชนตอชุมชนรวมกัน เกิดการรับรูปญหาของชุมชนศึกษาแนวทางแกไข
ปญหาของชุมชน มีการบริการจัดการทรัพยากรในชุมชน เพ่ือทํากิจกรรมรวมกัน รวมถึงมีการ
สนับสนุนดานกําลังกาย ทรัพย ความคิด หรือการระดมทุนเพ่ือมาใชในกิจกรรมท่ีเปนประโยชน
ตอชุมชน 5) ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติและสรางจิตสานึกของขาราชการในการพัฒนา
แบบยั่งยืน ปรับเปลี่ยนทัศนคติของคนในชุมชนใหลุกข้ึนมาแกไขปญหา พัฒนาชุมชน ดวยภูมิ
ปญญาของตนเอง 6) เกิดการจัดสรรงบประมาณจากองคกรทองถ่ิน และองคกรภาครัฐ เพ่ือ
สนับสนุนการดําเนินงานของชุมชน มีการระดมทรัพยากรอ่ืน ๆ เพ่ือใหเกิดชุมชนเขมแข็ง 

จากการศึกษาวรรณกรรม พบวา ชุมชนไดมามีบทบาทในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังใน
หลายรูปแบบ เชน ดานการสนับสนุนองคประกอบในการสงเสริมการออกกําลังกาย การคัดเลือก
ผูนําออกกําลังกาย มีแกนนําออกดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานเบื้องตนในชุมชน อีกท้ังมีการ
พัฒนาทักษะการดูแลผูปวยเบาหวานในกลุม อสม. มีบอรดความรูเรื่องโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในชุมชน นอกจากนี้ ในระดับองคกรปกครองในพ้ืนท่ีท่ีอยูในชุมชน คือ มีการจัดทํา
และแผนงานดานการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และจัด
งบประมาณสนับสนุนองคประกอบในการดูแลสุขภาพของผูปวย เปนตน (ระพีพร ลาภา, 2554: 
สุนทรี เชยชุม, 2552) ดังนั้น การสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนไดทํางานรวมกันในการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง จึงถือวาควรกระทําอยางยิ่ง ท้ังนี้เพ่ือใหท้ังผูปวย
เบาหวาน ครอบครัวและชุมชนอยูรวมกันอยางมีความสุขและผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดและความดันโลหิตไดดี ไมเกิดภาวะแทรกซอนและสามารถพ่ึงตนเองได  

4. แนวคิดเกี่ยวกับวิถีชุมชน 
 วรชัย ทองคําฟู (2551) กลาววา วิธีชุมชน เปนการอยูรวมกันท่ีมีการพ่ึงพิงการใช
ทรัพยากรภายในชุมชนอยางรูคุณคา ดวยพ้ืนฐานทางดานสังคม ภูมิปญญาชาวบาน ประเพณี
ทองถ่ินท่ีมีความสอดคลองกับการดําเนินชีวิตอยางมีคุณคา  
 โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังหรือท่ีเรียกวาโรควิถี
ชีวิต ท่ีนับวันจะทวีความรุนแรงข้ึนจากความเจริญทางดานวัตถุสภาพแวดลอมและพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีไมเหมาะสม รวมถึงภาวะความเครียด ขาดการออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ดื่มสุรา 
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กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยมหิดล และสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ เล็งเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพชีวิตท่ีดีของคนไทยโดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขายทุกภาคสวนจึงไดจัดทําแผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563 ข้ึน 
เพ่ือใชเปนกรอบชี้ทิศทางการขับเคลื่อนสูการปฏิบัติการใหเกิดผลสําเร็จ เพ่ือปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต
ท่ีลดภาวะเสี่ยง ลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซอน ลดการพิการ ลดการตาย และลดภาระ
คาใชจายท้ังระดับบุคคลครอบครัวชุมชนสังคมและประเทศ แสดงใหเห็นวาวิถีสุขภาพไทย ซ่ึง
เปนลักษณะของสังคมทองถ่ินไทยเปนวิถีชีวิตท่ีสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี และเปนวิถีชีวิตท่ี
ควรควรไดรับการสนับสนุนใหมีการบูรณาการวิถีสุขภาพชุมชนกับการดูแลสุขภาพของประชาชน
โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ตั้งแตป พ.ศ.2554 เปนตนมา หนวยงาน และองคกรตางๆ ท้ังภาครัฐและเอกชนไดจัด
โครงการหรือกิจกรรม เพ่ือตอบสนองนโยบายการสุขภาพดี วิถีไทย และประสบความสําหรับใน     
การสงเสริมชุมชนใหมีสุขภาพดีหลายโครงการ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแซง
แหลม อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด ซ่ึงเปนตําบลตนแบบ จัดการสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย ป 2556 
และไดรับรางวัลตําบลจัดการสุขภาพดี ระดับจังหวัดประจําป 2556 ไดจัดทําโครงการพัฒนา
ศักยภาพตําบลจัดการสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย ป 2555-2556 เพ่ือประชาชนในหมูบานลดความ
เสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดโดย จัดกิจกรรม
การเรียนรูเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนโดยผสมผสานวิถีชีวิตของชุมชน กับการดูแส
สุขภาพ โดยยึดหลัก 4 อ. 3 ส. เชน อ.ออกกําลังกาย กระตุนและสรางกระแสใหประชาชนออก
กําลังกายทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3-5 วันๆละ 30 นาที โดย อสม.เปนผูนําออกกําลังกาย 
เปนตน สําหรับ ดาน อ.อาหาร มีการสงเสริมการปลูกผักริมรั้ว สวนครัวขางบาน ท่ีหลากหลาย 
เพียงพอตอการบริโภค  แนะนําใหปลูกผักปลอดสารพิษไวกินเองทุกครัวเรือน มีแปลงผักรวมแต
ละหมูบาน เปนตน และ ดาน อ. อารมณ ไดมีการ รณรงคสรางความสุขทางใจใหกับคนในชุมชน
ผานกิจกรรมถนนสายบุญ เสนทางสรางสุข จิตสงบ สิ่งแวดลอมสะอาด วัดเทศนออกเสียงตาม
สายทุกเย็น และ อสม.ประเมินความเครียด วิเคราะหปญหารวมกันในชุมชน เปนตน ดาน อ.
อนามัยสิ่งแวดลอม ไดจัดใหมีคณะกรรมการบริหารคุมและสมาชิกครัวเรือนในคุมรับผิดชอบมี
การกําหนดกฎ กติกา ขอตกลงรวมกันของหมูบาน มีการจัด “โครงการหนาบานนามอง” จาก
กิจกรรมของตําบลดังกลาว แสดงใหเห็นวา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหประชาชนมี
สุขภาพดี สามารถนําวิถีชีวิตของชุมชนมาเปนสวนหนึ่งในการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
และเปนแนวคิดท่ีประชนในชุมชนในมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพซ่ึงกันและการอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนการสรางความตระหนักในการดูแลสุขภาพ และการเสริมสรางลักษณะ
นิสัยในการดูแลสุขภาพในชุมชน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเปนรูปธรรมอยางตอเนื่องและยัง
ยืน  

 



 
14 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.-3 July-September 2018  

5. แนวคิดทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบผสมผสาน 
 ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน (Integrated Theory of Health 
Behavior change) เชื่อวา การท่ีบุคคลจะสามารถจัดการกับตนเองในการดูแลโรคเรื้อรังได โดย   
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น ประกอบไปดวย 3 องคประกอบ คือ ความรูและความเชื่อ การ
เพ่ิมทักษะและความสามารถในการกํากับตนเอง และการชวยเหลือทางดานสังคม  
 - ความรูและความเชื่อ (Knowledge and beliefs) 

ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบผสมผสาน กลาววา บุคคลจะมีแนวโนมในการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพ ถาบุคคลนั้นไดรับขอมูลท่ีสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพท่ี
เก่ียวของกับพฤติกรรมนั้น ซ่ึง Becker และ Maiman กลาวถึง ปจจัยท่ีเก่ียวกับความเชื่อดาน
สุขภาพ 5 ประการ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปองกันและรักษาโรค การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติ แรงจูงใจดานสุขภาพ 
และปจจัยรวมซ่ึงเปนปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากปจจัยท่ีกลาวมาขางตนท่ีชวยสงเสริมใหบุคคลมี
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอง โดยความรูและความเชื่อมีผลตอการพัฒนาสมรรถนะ
เฉพาะสําหรับการดูแลตนเองเม่ือเกิดโรค ผลลัพธท่ีคาดหวัง และการตั้งเปาหมายในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

- ทักษะและความสามารถในการกํากับตนเองแนวคิดการ (Self-regulation skills and 
abilities 

การกํากับตนเอง (Self-regulation) เปนกระบวนการท่ีบุคคลใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แนวคิดการกํากับตนเองเปนแนวคิดท่ีสงเสริมใหบุคคลไดเรียนรูตระหนักและเห็น
ความสําคัญในการดูแลตนเอง โดยแคนเฟอร (Kanfer, 1991 อางถึงใน สุพิณญา คงเจริญ, ชด
ชอย วัฒนะ และธีรนุช หานิรัติศัย 2556) เชื่อวา การกํากับตนเองมีประสิทธิภาพในการทํา ให
เกิดการคงอยูของพฤติกรรม ประกอบดวยแนวคิดหลัก3 ประการ ไดแก การเฝาระวังตนเอง 
(self-monitoring) ซ่ึงเปนกระบวนการคิดพิจารณาอยางรอบคอบในการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
โดยมีการสังเกตพฤติกรรมและบันทึกพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน การประเมินผลท่ีเกิดจากพฤติกรรม
ตนเอง (self-evaluation) เปนการวัดผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมโดยการเปรียบเทียบขอมูลท่ีได
จากการเฝาระวังตนเองกับเปาหมายหรือเกณฑท่ีกําหนด นํา ไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
และการเสริมแรงตนเอง(self-reinforcement) ซ่ึงเปนการสงเสริมใหเกิดการคงอยูของ
พฤติกรรม การกํากับตนเองเปนปฏิกิริยาการตอบสนองของบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรูโดยข้ึนอยู
กับความใสใจ ความคิดการตัดสินใจ และความสามารถในการคิด วิเคราะหของแตละบุคคล 
กระบวนการสังเกต ดังนั้น การกํากับตนเองจึงเปนองคประกอบหนึ่งของในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและสงผลดีตอการควบคุมโรค  

- การชวยเหลือทางดานสังคม (Social facilitation) 
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การชวยเหลือทางดานสังคม นอกจากจะประกอบดวย การชวยเหลือจากครอบครัวซ่ึง
เปนหนวยท่ีเล็กท่ีสุดในสังคมและมีความใกลชิดกับผูปวยมากท่ีสุด และความชวยเหลือจากชุมชน
ท่ีผูปวยอยูอาศัย ดังท่ีไดกลาวมาแลวในเรื่องการมีสวนรวมของครอบครัว และการมีสวนรวมของ
ชุมชนแลว ยังหมายถึงการมีสวนรวมของบุคลากรในทีมสุขภาพในการดูแลผูปวยอีกดวย 

6. แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมความเขมแข็งของชุมชน 
 “ชุมชนเขมแข็ง”หมายถึงชุมชนท่ีมีขีดความสามารถในการจัดการปญหาของตนเองได
ในระดับหนึ่ง ดวยการมีผูนําท่ีมีความสามารถ มีการเรียนรูรวมกันอยางตอเนื่องบนพ้ืนฐาน
วัฒนธรรม ความเชื่อ คุณคาดั้งเดิม ศาสนา และเศรษฐกิจชุมชนท่ีพ่ึงพาเอ้ือเฟอกันและกัน โดย
แตละชุมชนไดใชศักยภาพของตนเองเขาคลี่คลายและจัดการปญหาไดดวยตนเองภายใตความ
รวมมือและสนับสนุนจากองคกรภายนอก 

ลักษณะของชุมชนเขมแข็ง  ชุมชนท่ีมีความเขมแข็งมีลักษณะท่ีสําคัญดังนี้คือ 
 - สมาชิกของชุมชนมีความเชื่อมันในศักยภาพของตนและชุมชนท่ีจะแกไขปญหาและ
พัฒนาชีวิตความเปนอยูของตนเองและสมาชิกของชุมชนพรอมท่ีจะรวมกันจัดการกับปญหาของ
ตนและชุมชน 
 - มีกระบวนการของชุมชนท่ีมีการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องจน เปนวิถีของชุมชนภายใต     
การสนับสนุนของผูนําองคกรชุมชน ในลักษณะเปดโอกาสใหกับสมาชิกท้ังมวลเขามามีสวนรวม 
โปรงใส และพรอมท่ีจะใหตรวจสอบ 
 - สมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการประเมินสถานการณของชุมชนกําหนดวิสัยทัศนรวม 
รวมคิดตัดสินใจดําเนินงานติดตามและประเมินผลการแกปญหาและการพัฒนาของชุมชนผาน
กระบวนการชุมชน 
 - สมาชิกชุมชนเกิดการเรียนรูผานการเขารวมในกระบวนการของชุมชน 
 - มีแผนของชุมชนท่ีประกอบดวยการพัฒนาทุกๆ ดานของชุมชน ท่ีมุงการพ่ึงตนเองเอ้ือ
ประโยชนตอสมาชิกชุมชนทุก ๆ คนและมุงหวังการพัฒนาชุมชนท่ียั่งยืนการพ่ึงความชวยเหลือ
จากภายนอกเปนการพ่ึงเพ่ือใหชุมชนสามารถพ่ึงตนเองไดในท่ีสุดไมใชการพ่ึงพาตลอดไป 
 - มีเครือขายความรวมมือกับภาคีการพัฒนา อาจเปนหมูบานชุมชนอ่ืน ๆ ทองถ่ินภาค
ราชการ องคกรเอกชน นักธุรกิจ นักวิชาการ และอ่ืนๆ ในลักษณะของการมีความสัมพันธท่ีเทา
เทียมกัน  
            อยางไรก็ตาม การทําใหชุมชนเขมแข็ง ไมสามารถทําได โดยการสรางจาก
บุคคลภายนอกชุมชน หรือทําโดยการสอน การฝกอบรม ชุมชนท่ีเขมแข็งจะมีกระบวนการใน
การจัดการของชุมชน มีการเรียนรูรวมกัน มีกิจกรรมเพ่ิมคุณคาทุนทางสังคมและเศรษฐกิจของ
คนในชุมชน ภายใตระบบความสมัพันธระหวางคนในชุมชน เปนเครือขายชุมชน และมีการขยาย
พันธมิตรออกไปนอกชุมชนในลักษณะสรางความสัมพันธ  ดังนั้น สมาชิกในชุมชนจึงตองรวมกัน 
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สรางพลังชุมชน และใชพลังชุมชน ในการพัฒนาชุมชนเพ่ือสรางใหชุมชนเกิดความเขมแข็ง พ่ึงพา
ตนเองได และเกิดความยั่งยืนในการพัฒนา 
          ผลลัพธของการดําเนินโครงการ การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับชุมชน มีดังนี้ 

1.1 ความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย พบวา จํานวนผูปวยท่ีมีความรู
เก่ียวกับโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในระดับมากมีจํานวนมากข้ึนโดยมีจํานวนและ
รอยละของผูปวยท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับมากเพ่ิมข้ึน  

1.2 ความตระหนักในความสําคัญของการดูแลตนเอง จํานวนผูปวยท่ีสนใจและเขารวม
กิจกรรมอยางสมํ่าเสมอท่ีมีมากข้ึน และมีการชักชวนผูท่ีไมเคยเขารวมกิจกรรมใหมาเขารวม
กิจกรรม แสดงใหเห็นถึงความตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองและเห็นประโยชนของ
การเขารวม กิจกรรมท่ีจัดข้ึน  

1.3 ความเขมแข็งของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบวา หลังจากเสร็จ 
กิจกรรม ผูปวยสามารถเปนผูนําเสนอและริเริ่มใหมีการจัดกิจกรรม“ขาวหมอแกงหมอ”สําหรับ
เปน อาหารเชาของผูปวยในวันท่ีมาตรวจตามนัด แทนอาหารเชาท่ี รพ.สต. จัดใหเปนประจําทุก
เดือน  

1.4 การมีสวนรวมในกิจกรรมของผูปวยและญาติ ในการเขารวมประชุมผูปวยและญาติ 
แสดงความคิดเห็นมากข้ึน  

1.5 การมีสวนรวมของชุมชน พบวา ชุมชนมีแกนนําเพ่ิมข้ึน และแกนนําไดรับการพัฒนา
ศักยภาพใหมีความสามารถตามท่ีคาดหวัง และมีแนวโนมท่ีจะมีความเขมแข็ง และตอยอดการ
สรางแกนนําเพ่ิมข้ึนเพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน  

1.6 การพัฒนาสัมพันธภาพระหวางผูปวย พบวาผูปวยมีปฏิสัมพันธกันมากข้ึน  
1.7 การพัฒนาแผนการดําเนินงานท่ีเก่ียวกับผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต

สูง พบวา มีโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนท่ีมีกิจกรรมท่ีสงเสริมการดูแล
สุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

1.8 การพัฒนารูปแบบและแนวทางในการสงเสริมการมีสวนรวมของผูปวย ครอบครัว 
และชุมชนในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนท่ีสอดคลอง
กับ       การดําเนินชีวิตตามวิถีชุมชน และเปนรูปแบบท่ีชุมชนอ่ืนสามารถนําไปเปนแนวทางใน
การพัฒนาโจทย วิจัย และดําเนินงานสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตอไป  

1.9 ชุมชนมีเครือขายความรวมมือในการดูแลสุขภาพ คือ คณะพยาบาลศาสตรแมคคอร
มิค มหาวิทยาลัยพายัพ ท่ีจะทํางานรวมกันเพ่ือขยายการพัฒนาสุขภาพของประชากรในชุมชน 

สรุป โครงการนี้ตอบสนองความตองการของผูปวย ครอบครัว และชุมชนในการมีสวน
รวมในการดูแลสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องและยั่งยืน ทํา
ใหเกิดความเขมแข็งในการดูแลสุขภาพผูปวยโดยบูรณาการภูมิปญญาทองถ่ินและวิถีชีวิตของ
ชุมชนกับการดูแลสุขภาพ และมีการตอยอดจากการนํานักศึกษาเขามาฝกปฏิบัติในชุมชนใหเกิด
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เปนเครือขายการดูแลสุขภาพระหวางคณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิคกับชุมชนตําบลตลาดขวัญ 
เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องและเพ่ิมโอกาสในการใหสถาบันการศึกษามามีสวนรวมในการสงเสริม
สุขภาพชุมชนตอไป  
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การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาจริยธรรมการสอนของอาจารย
พยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา
พยาบาลในปการศึกษา 2560 จํานวน 240 คน สุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย
ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปและแบบสอบถามจริยธรรมการสอนของอาจารย
พยาบาล โดยมีคาความเท่ียงของแบบสอบถามเทากับ .92 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา  

ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลโดยรวมอยูใน

ระดับดี ( x =3.91, SD=0.65) โดยจริยธรรมการสอนในทุกดานอยูในระดับดี เรียงตามลําดับคา
คะแนนเฉลี่ย คือ 1) ดานการบอกความจริง ( x =4.10, SD=.70) 2) ดานการเคารพเอกสิทธิ์ ( x
=3.98, SD=.76) 3)ดานการทําประโยชน ( x =3.91, SD=.63) 4) ดานความซ่ือสัตย ( x =3.90, 
SD=.78) 5) ดานความยุติธรรม ( x =3.83, SD=.87) และ 6) ดานการไมทําอันตราย ( x =3.74, 
SD=.83) 

ผลการศึกษาครั้งนี้สะทอนใหคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ควร
ดําเนินการสงเสริมและพัฒนาจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลใหสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการไมทําอันตราย  
คําสําคัญ:  จริยธรรมการสอน, อาจารยพยาบาล, การรับรูของนักศึกษาพยาบาล  
 
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 
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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 เปนหนึ่งในมาตรฐานผลการเรียนรูตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ 
เรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร พ.ศ. 2560 ซ่ึงกําหนดวาบัณฑิตท่ี
พึงประสงคของสาขาพยาบาลศาสตรประการหนึ่ง คือ “ปฏิบัติตามจรรยาบรรณวิชาชีพ และมี
ความสามารถจัดการกับปญหาจริยธรรมในการดํารงชีพ และในการปฏิบัติงานในวิชาชีพ             
การพยาบาล” จากขอกําหนดดังกลาว สถาบันการศึกษาพยาบาล จึงตองจัดการเรียนการสอน
ดานจริยธรรม และนําเนื้อหาไปบูรณาการกับรายวิชาการพยาบาลท้ังทฤษฎี และภาคปฏิบัติ
ตลอดหลักสูตร เพ่ือใหบัณฑิตมีคุณลักษณะท่ีพึงประสงค สามารถปฏิบัติการพยาบาลโดย
คํานึงถึงความปลอดภัยตอชีวิตของผูใชบริการ ภายใตกฎหมายและจริยธรรมของผูประกอบ
วิชาชีพ  

จริยธรรมมีความสําคัญอยางยิ่งตอการประกอบวิชาชีพการพยาบาล เห็นไดจากการท่ี
สภาการพยาบาลกําหนดไวในสมรรถนะหลักของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุง
ครรภท่ีสําเร็จการศึกษาในหลักสูตรระดับปริญญาตรี โดยใหความสําคัญเปนประการแรกวา 
พยาบาลจะตองปฏิบัติการพยาบาลท่ีแสดงออกถึงความเมตตา กรุณา คํานึงถึงประโยชนสูงสุด
ของผูใชบริการบนพ้ืนฐานของจรรยาบรรณวิชาชีพ กฎหมาย และขอบังคับท่ีเก่ียวของ แสดงออก
ถึงความรับผิดชอบตอผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติการพยาบาลของตน รวมท้ัง วิเคราะหประเด็น
จริยธรรมและกฎหมายท่ีเก่ียวของในการปฏิบัติการพยาบาล ตัดสินใจเชิงจริยธรรมและ
ดําเนินการไดอยางเหมาะสมในสถานการณท่ีมีความขัดแยงทางจริยธรรมและกฎหมายท่ีไม
ซับซอน (สภาการพยาบาล, 2553) และกําหนดใหทุกสถาบันการศึกษาบรรจุเนื้อหาจริยธรรมใน
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หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซ่ึงผูเรียนทุกคนจะตองไดรับการการบมเพาะคุณธรรมจริยธรรม 
เพ่ือใหผูใชบริการและสังคมม่ันใจวาจะไดรับการพยาบาลท่ีมีคุณภาพจากผูประกอบวิชาชีพท่ีมี
จริยธรรม (มาตรฐานคุณวุฒิระดับปริญญาตรี สาขาพยาบาลศาสตร, 2560) 

จากสถานการณปจจุบันท่ีมีความกาวหนาของเครื่องมือ อุปกรณ และเทคโนโลยีดาน       
การรักษา ประชาชนมีความตองการดานสุขภาพท่ีมากข้ึน และมีภาวะสุขภาพท่ีซับซอน พยาบาล
ทุกคนจึงตองเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมโดยไมสามารถหลีกเลี่ยงได ประเด็นเหลานี้
นับวันจะเพ่ิมความยุงยากและซับซอนมากข้ึน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีระบบการ
เตรียมความพรอมของพยาบาลใหมีทักษะการตัดสินใจเม่ือตองเผชิญกับประเด็นขัดแยงทาง
จริยธรรม โดยการเตรียมความพรอมดังกลาวจะตองเริ่มตั้งแตการเปนนักศึกษาพยาบาล ดังนั้น 
สถาบันการศึกษาพยาบาลจึงเปนองคกรท่ีมีความสําคัญในการจัดการศึกษา เพ่ือใหนักศึกษา
พยาบาลมีองคความรูดานจริยศาสตรท่ีเปนพ้ืนฐานสําหรับการตัดสินใจเชิงจริยธรรม และเม่ือ
นักศึกษาเขาสูวิชาชีพการพยาบาล ก็จะสามารถเผชิญกับประเด็นขัดแยงทางจริยธรรมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (อรัญญา เชาวลิตและทัศนีย นะแส, 2559) การปลูกฝงคุณธรรมจริยธรรมผาน
สถาบันการศึกษาเปนแนวทางท่ีสงผลตอคุณธรรมจริยธรรมท่ีพึงประสงคของนักศึกษามากท่ีสุด
และใหผลดีท่ีสุด เนื่องจากสถาบันการศึกษาจะใกลชิดกับนักศึกษา (รุงนภา ตั้งจิตรเจริญกุล, วิชุ
ดา กิจธรธรรม, สุรีพร อนุศาสนนันท, พิกุล เอกวรางกูร และจันทรเพ็ญ ตั้งจิตรเจริญกุล, 2560) 
ซ่ึงการรับรูและปลูกฝงจากการศึกษาวิชาชีพพยาบาล การเสริมสรางพฤติกรรมจริยธรรมใน
ระหวางการศึกษา การจัดหลักสูตรและการเรียนการสอน ตัวอยางของพฤติกรรมจริยธรรมของ
อาจารยผูสอนมีอิทธิพลอยางยิ่งตอการรับรูและการปลูกฝงพฤติกรรมจริยธรรมของนักศึกษาท้ัง
ทางบวกและทางลบ (สภาการพยาบาล, 2551) 

อาจารยพยาบาล เปนบุคคลากรทางสุขภาพท่ีมีความสําคัญไมนอยไปกวาพยาบาลท่ี
ดูแลผูปวยโดยตรง เพราะเปนผูท่ีทําหนาท่ีในการผลิตพยาบาลท่ีดี และเปนผูมีอิทธิพลตอการ
เรียนรูเจตคติและการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษา ดังนั้น อาจารยพยาบาลจึงตองยึดม่ันและ
ปฏิบัติการสอนอยางมีจริยธรรมโดยผานกระบวนการเรียนการสอนและการเปนตนแบบท่ีดีเพ่ือ
การพัฒนาจริยธรรมของผูเรียน จริยธรรมในการสอนจึงมีความสําคัญอยางมากในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต และสถาบันการศึกษาพยาบาลจะตองใหความสําคัญในการสงเสริม
จริยธรรมการสอนใหกับอาจารย (อรัญญา เชาวลิตและทัศนีย นะแส, 2559) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวางานวิจัยสวนใหญมุงศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอผูปวย 
แตการศึกษาเก่ียวกับจริยธรรมการสอนของอาจารยยังมีนอย และจากประสบการณตรงของ
ผูวิจัยพบวา อาจารยพยาบาลมีพฤติกรรมจริยธรรมการสอนท่ีหลากหลาย ท่ีทําใหนักศึกษาเกิด
ความรูสึกไดท้ังในทางบวกและทางลบ และพฤติกรรมดังกลาวยังเปนแบบอยางท่ีนักศึกษา
พยายามลอกเลียนแบบ ผูวิจัยจงึสนใจศึกษาจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลจากการรับรู
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ของนักศึกษาพยาบาล โดยผลการศึกษาท่ีไดจะนําไปใชในการวางแผนพัฒนาหรือสงเสริม
จริยธรรมการสอนของอาจารยในลําดับตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล 
มหาวิทยาลัยราชธานี 
 
คําถามการวิจัย 
 จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัย  
ราชธานีเปนอยางไร 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 ประชากร คือ นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี  ท่ีกําลังศึกษา
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในปการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราช
ธานี จํานวน 240 คน ระยะเวลาท่ีศึกษาในชวงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้  ผู วิจัยใชกรอบแนวคิดของมาตรฐานจรรยาบรรณท่ีพึง มี ใน
สถาบันอุดมศึกษาตามประกาศของ ก.พ.อ. (2551) ท่ีกําหนดใหอาจารยตองยึดม่ันในหลัก
จริยธรรม ไดแก 1) ยึดม่ันและยืนหยัดในสิ่งท่ีถูกตอง 2) ซ่ือสัตยสุจริตและรับผิดชอบ 3) ปฏิบัติ
หนาท่ีดวยความโปรงใสและสามารถตรวจสอบได 4) ปฏิบัติหนาท่ีโดยไมเลือกปฏิบัติอยางไมเปน
ธรรม 5) มุงผลสัมฤทธิ์ของงาน และ 6) ไมใชอํานาจครอบงําผิดทํานองคลองธรรมตอนักศึกษา 
และหลักจริยธรรมซ่ึงเปนองคประกอบพ้ืนฐานในการแสดงพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตาม
คุณลักษณะของวิชาชีพพยาบาล (Beauchamp & Childres, 2001 อางถึงในสภาการพยาบาล, 
2558) ประกอบดวย  
 1) การทําประโยชน (beneficence) หมายถึง การทําสิ่งท่ีดีและเปนประโยชนกับบุคคล
อ่ืน เปนการกระทําท่ีบงบอกถึงความรัก ความเมตตากรุณา เห็นแกประโยชนของผูอ่ืน  
 2) การไมทําอันตราย (non-maleficence) หมายถึง การกระทําท่ีไมนําสิ่งเลวรายหรือ
อันตรายมาสูบุคคลอ่ืนท้ังดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม 
รวมท้ังการไมทําใหผูอ่ืนเสี่ยงตออันตราย กฎเกณฑเก่ียวกับการไมทําอันตรายผูอ่ืน ประกอบดวย 
ไมฆา ไมทําใหเจ็บปวด ไมทําใหไรความสามารถ ไมทําใหปราศจากความสุข และไมจํากัด
อิสรภาพ 
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 3) การเคารพเอกสิทธิ์ (respect for autonomy) หมายถึง การมีความเปนสวนตัว มี
สิทธิในการปกครองตนเองในการกระทําตามความปรารถนาของตน หลักการเคารพสิทธิ์
ครอบคลุมท้ังการตัดสินใจและการกระทําโดยการตัดสินใจบนพ้ืนฐานของคุณคาและความเชื่อ
ของตน การตัดสินใจโดยมีขอมูลท่ีถูกตองและเพียงพอ การตัดสินใจโดยอิสระจากผูบังคับ สวน
ลักษณะของการกระทําอยางอิสระ ประกอบดวย การกระทําดวยความต้ังใจ การกระทําดวย
ความเขาใจ และการกระทํา โดยไมมีอิทธิพลใดๆ มาควบคุม  
 4) ความยุติธรรม (Justice) หมายถึง การปฏิบัติดวยความเสมอภาคหรือเทาเทียมกัน 
ทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรับการบริการท่ีเทาเทียมกันไมคํานึงถึงเพศ เชื้อชาติ ศาสนา สถานภาพ  
 5) ความซ่ือสัตย (fidelity) หมายถึง การรักษาสัญญา (promise keeping) และการ
ปกปดความลับ (maintaining confidentiality)  
 6) การบอกความจริง (veracity or truth telling) หมายถึง การพูดความจริง ไมโกหก
หลอกลวงผูอ่ืน ท้ังคําพูดและการกระทํา 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือศึกษาจริยธรรมการสอนของ
อาจารยพยาบาลตามการรับรูของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยราชธานี 

ประชากร 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาในหลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิตในปการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ในชั้นปท่ี 2 จํานวน 
158 คน ชั้นปท่ี 3 จํานวน 177 คน และชั้นปท่ี 4 จํานวน 194 คน รวมท้ังหมดจํานวน 529 คน  

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้คือ นักศึกษาพยาบาลท่ีกําลังศึกษาในหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิตในปการศึกษา 2560 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานีนักศึกษา
คณะพยาบาลมหาวิทยาลัยราชธานี โดยผูวิจัยไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากสูตรเครจซ่ีและ
มอรแกน (Krejcie and Morgan,1970 อางในธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) ไดจํานวนกลุมตัวอยางเทากับ 
223 ราย เพ่ือปองกันปญหาเก่ียวกับความไมสมบูรณของคําตอบ ผูวิจัยจึงไดเพ่ิมจํานวนกลุม
ตัวอยางอีกรอยละ 10 เปนจํานวน 245 ราย โดยกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางแตละชั้นปตามโควตา 
และเลือกกลุมตัวอยางแตละชั้นปโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple random sampling) 
จากลําดับท่ีนั่งเรียนของนักศึกษาท่ีเปนเลขคูจนครบจํานวนกลุมตัวอยางท่ีกําหนด 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย แบบสอบถาม 2 สวน ไดแก 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย 
เพศ อายุ และชั้นป  
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาล โดยใช
แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบงจริยธรรมการสอนของอาจารย
เปน 6 ดาน มีขอคําถามท้ังหมด 28 ขอ ไดแก 1) ดานการทําประโยชน จํานวน 7 ขอ 2) ดาน
การไมกระทําอันตราย จํานวน 4 ขอ 3) ดานการเคารพเอกสิทธิ์ จํานวน 5 ขอ 4) ดานความ
ยุติธรรม จํานวน 4 ขอ 5) ดานความซ่ือสัตย จํานวน 4 ขอ และ 6) ดานการบอกความจริง 
จํานวน 4 ขอ ลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert’s Scale) 5 ระดับ ดังนี้   
 1 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติตามขอความท่ีถามนั้นในระดับนอยท่ีสุด  
 2 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติตามขอความท่ีถามนั้นในระดับนอย  
 3 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติตามขอความท่ีถามนั้นในระดับปานกลาง  
 4 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติตามขอความท่ีถามนั้นในระดับมาก  
 5 คะแนน หมายถึง มีการปฏิบัติตามขอความท่ีถามนั้นในระดับมากท่ีสุด 

การคิดคะแนนโดยใชคาเฉลี่ย คาคะแนนท่ีไดจะอยูในชวง 1-5 คะแนน การแปลผล
คะแนน แบงออกเปน 4 ระดับ ตามเกณฑการประเมินพฤติกรรมจริยธรรมของพยาบาลตอผูปวย
ของสภาการพยาบาล (2558) ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.50 หมายถึง จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลอยูในระดับพอใช  
คะแนนเฉลี่ย 2.51–3.50 หมายถึง จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลอยูในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลอยูในระดับดี 
คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลอยูในระดับดีมาก  
 การหาคุณภาพของเครื่องมือ   

แบบสอบถามจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาล มีการตรวจสอบความตรงของ
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ท่ีมีผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับจริยธรรมและเปนอาจารยพยาบาล จํานวน 3 
ทาน ตรวจสอบความถูกตองในเนื้อหา ภาษาท่ีใช ความถูกตองทางทฤษฎี ไดคาดัชนีความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา(content validity index) เทากับ.93 แลวนํามาปรับปรุงแกไขและ
ตรวจสอบคาความเท่ียงของแบบสอบถามโดยนําไปทดลองใชกับนักศึกษาพยาบาล จํานวน 30 
ราย แลวนําขอมูลท่ีไดมาคํานวณหาความเท่ียงโดยวิธีการหาคาความสอดคลองภายใน (Internal 
Consistency) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .92 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยมีการชี้แจงขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบเก่ียวกับโครงการวิจัยโดยละเอียด 
ครอบคลุมดวยภาษาท่ีเขาใจงาย กลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการเขารวมวจิัยไดตลอดเวลา 
โดยไมมีผลกระทบตอการศึกษาในหลักสูตร ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปน
ความลับ และมีการนําเสนอขอมูลในภาพรวม และจะใชประโยชนในทางวิชาการเทานั้น และให
เวลากลุมตัวอยางตัดสินใจ หลังจากนั้นจึงใหเซ็นยินยอมในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  
 การศึกษาครั้งนี้ ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยมีข้ันตอน ดังนี้   
 1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงคและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางหลังเรียนคาบสุดทายของรายวิชาทฤษฎี ชี้แจงถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของผลการวิจัย แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการ
เขารวมวิจัย และขอความยินยอมในการเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ และใหกลุมตัวอยางท่ี
ตกลงใหความรวมมือเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 4. ผูวิจัยเก็บขอมูลตามแบบสอบถามท่ีจัดเตรียมไว โดยแจกแบบสอบถามตามลําดับท่ี
นั่งเลขคู จนครบจํานวนกลุมตัวอยางในแตละชั้นป   
 5. ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม โดยในระหวางตอบแบบสอบถามผูวิจัยจะอยู
บริเวณใกลเคียง หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัยระหวางท่ีตอบแบบสอบถามสามารถสอบถามผูวิจัย
เพ่ิมเติมไดตลอดเวลา โดยใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 นาที  
 6. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของคําตอบ พบวา มีแบบสอบถามท่ีมีคําตอบ
ไมครบ จํานวน 5 ฉบับจากจํานวนท้ังหมด 245 ฉบับ 
 7. ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการตอบแบบสอบถามท่ีสมบูรณจํานวน 240 ฉบับ มา
วิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติ 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  

 1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไป โดยตัวแปรเพศและชั้นปหาคาความถ่ี รอยละ สวนตัวแปรอายุ 
หาคาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. วิเคราะหคะแนนจริยธรรมการสอนของอาจารยโดยรวม รายดาน และรายขอ โดย
การหาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลระดับคะแนนตามเกณฑ 

 
ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
98.80) มีอายุระหวาง 19-25 ป อายุเฉลี่ย 21.32 (SD=1.12) เรียนในชั้นปท่ี 2 (รอยละ 30.40) 
ชั้นปท่ี 3   (รอยละ 32.52) และชั้นป 4 (รอยละ 37.10) 

สวนท่ี 2 จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาล                                                                               
ขอมูลจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาล ประกอบดวย การไมทําอันตราย            

ความยุติธรรม การเคารพเอกสิทธิ์ ความซ่ือสัตย การทําประโยชน และการบอกความจริง  
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ตารางท่ี 1 พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับจริยธรรมการสอนของอาจารย
พยาบาลโดยรวมและรายดาน  (n=240)  

จริยธรรมการสอน พิสัย x  SD ระดับ 
โดยรวม 1.86–5.00 3.91 .65 ด ี
รายดาน     
   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 ี
   การไมทําอันตราย 1.25-5.00 3.74 .83 ด ี

 จากตารางท่ี 1 พบวา คาเฉลี่ยจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลโดยรวมอยูใน
ระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.91 (SD=.65) เม่ือพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีคาเฉลี่ยอยูใน
ระดับดี โดยจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานการบอกความ
จริง มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 (SD=.70)  และจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลดานท่ีมี
คาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ดานการไมทําอันตราย มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.74 (SD=.83)  
 
ตารางท่ี 2 พิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับจริยธรรมการสอนของอาจารย
พยาบาลรายขอ  (n=240)  

พฤติกรรมจริยธรรมตอผูปวย พิสัย x  SD ระดับ 
ดานการบอกความจริง      
1) อาจารยอางอิงท่ีมาของเนื้อหาท่ีสอน 1-5                                                             4.21  .79 ด ี
2) อาจารยคอยตักเตือน ชวยแกไข ไมละเลยหรือปดบัง 
เม่ือพบเห็นนักศึกษากระทําผิด 

1-5 
 

4.20 
 

.79 
 

ด ี

3) อาจารยพูดหรือใหขอมูลนักศึกษาในสิ่งท่ีเปนความจริง 1-5 4.12 .88 ด ี
4) อาจารยกลาหาญท่ีจะยอมรับหรือบอกความจริง
เก่ียวกับความผิดพลาดของอาจารยเอง 

1-5  3.90 .92 
 

ด ี

ดานการเคารพเอกสิทธิ์      
1) อาจารยใหความสําคัญและตอบสนองตอคําถาม เม่ือ
นักศึกษามีขอสงสัย หรือตองการซักถาม 

1-5                                                 
 

4.10 
              

.89 
                              

ดี 

2) อาจารยเปดโอกาสใหนักศึกษามีสวนรวมในการวาง
แผนการจัดกิจกรรมการเรียนรู 

1-5                                                 
 

4.02 
               

.91 ดี 
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พฤติกรรมจริยธรรมตอผูปวย พิสัย x  SD ระดับ 
3) อาจารยรับฟงความคิดเห็นของนักศึกษา แมจะตาง
จากความคิดเห็นของอาจารย 

1-5                                                 
 

4.01 
 

.92 ด ี

4) อาจารยเปดโอกาสใหนักศึกษามีอิสระในการตัดสินใจ 
ยอมรับและเคารพตอการตัดสินใจของนักศึกษาโดยไม
ละเมิดสิทธิของผูอ่ืน 

1-5                                                 
 

3.93 .88 
 

ดี 

5) อาจารยเขาใจและยอมรับในความแตกตางของ
นักศึกษาแตละคน 

1-5                                                 3.84 .95 ดี 

ดานการทําประโยชน      
1) อาจารยถายทอดวิชาความรูดวยทาทีท่ีเต็มใจ ไม
ปดบัง 

1-5 4.18 .92 ด ี

2) อาจารยแสดงความภาคภูมิใจตอวิชาชีพ 2-5 4.02 .79 ด ี
3) อาจารยประพฤติตนเปนแบบอยางท่ีดีแกนักศึกษาใน
การปฏิบัติงานและการใชชีวิต 

1-5 4.01 .89 ด ี

4) อาจารยกลาวยกยอง ชมเชยเม่ือนักศึกษาทําความดี 2-5 3.90 .79 ด ี
5) อาจารยรับฟงปญหาดวยความสนใจ เอาใจใส
ปลอบโยนและใหกําลังใจแกนักศึกษา เม่ือประสบปญหา
ในการเรียนหรือชีวิตสวนตัว 

1-5           3.88 .81 ดี 

6) อาจารยแสวงหาวิธีการสอนใหมๆ รวมท้ังใชสื่อการ
สอนท่ีนาสนใจ 

1-5 3.74 .92 ดี 

7) อาจารยจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับ
เนื้อหาวิชา ยืดหยุนตามความตองการของนักศึกษา 

1-5 3.66 .82 ดี 

ดานความซ่ือสัตย      
1) อาจารยจัดกิจกรรมการสอน การมอบหมายงาน และ
ประเมินผลตามท่ีแจงไวเม่ือปฐมนิเทศรายวิชา หากมี
การปรับเปลี่ยนตองมีเหตุผลท่ีเพียงพอ 

1-5 
 

3.99 
 

.86 
 

 

ดี 

2) อาจารยใหคําปรึกษาพูดคุยกับนักศึกษาในเรื่องท่ีเปน
ความลับในท่ีท่ีเปนสวนตัว 

1-5 
 

3.92 
 

.96 
 

ดี 

3) อาจารยปฏิบัติตามคําสัญญาหรือขอตกลงท่ีใหไวกับ
นักศึกษา 

1-5 3.86 .86 ดี 

4) อาจารยเก็บรักษาขอมูลของนักศึกษา ระมัดระวัง
ไมใหเกิดการรั่วไหลของขอมูลท่ีเปนความลับของ
นักศึกษา ท้ังทางวาจา เอกสารและคอมพิวเตอร 

1-5 
 

3.85 
 

1.00 ดี 
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พฤติกรรมจริยธรรมตอผูปวย พิสัย x  SD ระดับ 
ดานความยุติธรรม      
1) อาจารยประเมินผลการเรียนรูของนักศึกษาตาม
เกณฑท่ีกําหนดดวยความ โปรงใส สามารถตรวจสอบได
เม่ือมีขอสงสัย 

1-5                                                 
 

3.97 
                

.90 ดี 

2) อาจารยประเมินผลการเรียนรูของนักศึกษา และให
ระดับข้ันคะแนนอยางยุติธรรม 

1-5                                                 
 

3.84 
               

1.02 ดี 

3) อาจารยไมใชอคติหรือความรูสึกสวนตัวตัดสินผลการ
เรียนรูของนักศึกษา 

1-5                                                 
 

3.81 
 

1.06 ดี 

4) อาจารยใหการดูแลและสอนนักศึกษาอยางเทาเทียม 
เสมอภาค ไมเลือกปฏิบัติ ไมแบงแยก 

1-5                                                 
 

3.71 1.04 ด ี

ดานการไมทําอันตราย     
   1) อาจารยไมลงโทษนักศึกษาดวยการทําอันตรายตอ
รางกายนักศึกษา 

1-5                                                 
 

4.02 
                

.99 
               

ด ี

   2) อาจารยไมวิพากษ วิจารณความเชื่อของผูอ่ืนท่ีตาง
จากตน วาเปนสิ่งท่ีงมงาย หรือไรเหตุผล 

1-5                                                 
 

3.73              .96             ดี 

   3) อาจารยไมใชคําพูดท่ีทํารายจิตใจนักศึกษา ทําให
รูสึกอับอายหรือดอยศักดิ์ศรี 

1-5                                                 
 

3.60                1.03             ดี 

   4) อาจารยไมแสดงกิริยาทาทางท่ีทํารายจิตใจ
นักศึกษา ทําใหรูสึกอับอายหรือดอยศักดิ์ศรี 

1-5                                                 
 

3.59 1.02 ดี 

จากตารางท่ี 2 ผลวิจัยพบวา จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลขอท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงสุด 3 ลําดับแรก คือ อาจารยอางอิงท่ีมาของเนื้อหาท่ีสอน ( x =4.21, SD=.79) อาจารยคอย
ตักเตือน ชวยแกไข ไมละเลยหรือปดบัง เม่ือพบเห็นนักศึกษากระทําผิด ( x =4.20, SD=.79) 
และ อาจารยถายทอดวิชาความรูดวยทาทีท่ีเต็มใจ ไมปดบัง ( x =4.18, SD=.92) และจริยธรรม
การสอนของอาจารยพยาบาลขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด 3 ลําดับ คือ อาจารยไมแสดงกิริยาทาทางท่ี
ทํารายจิตใจนักศึกษา ทําใหรูสึกอับอายหรือดอยศักดิ์ศรี ( x =3.59, SD=1.02) อาจารยไมใช
คําพูดท่ีทํารายจิตใจนักศึกษา ทําใหรูสึกอับอายหรือดอยศักดิ์ศรี ( x =3.60, SD=1.03)  และ 
อาจารยจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีเหมาะสมกับเนื้อหาวิชา ยืดหยุนตามความตองการของนักศึกษา 
( x =3.66, SD=.82) 
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สรุปและอภิปรายผล 
1. ผลการวิจัยพบวา จริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลมีคาเฉลี่ยโดยรวมอยูใน

ระดับดี  ( =3.91) ท้ังนี้เนื่องจาก อาจารยพยาบาล ซ่ึงเปนผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ
การผดุงครรภ จะตองประกอบวิชาชีพดวยเจตนาดี ไมประพฤติหรือกระทําการใดๆ อันเปนเหตุ
ใหเสื่อมเสียเกียรติแหงวิชาชีพตามขอบังคับสภาการพยาบาลวาดวยการรักษาจริยธรรมแหง
วิชาชีพ พ.ศ. 2550 ตามหมวด 1 บทท่ัวไป ขอท่ี 6 และวิชาชีพการพยาบาลตองปฏิบัติตาม
จรรยาบรรณของวิชาชีพ ซ่ึงเปนการสรางมาตรฐานพฤติกรรมของผูประกอบวิชาชีพใหปฏิบัติ
ตามจรรยาบรรณท่ีประกาศไวกับสังคม ซ่ึงจรรยาบรรณกําหนดท้ังสิ่งท่ีควรปฏิบัติและสิ่งท่ีไมควร
ปฏิบัติ และจรรยาบรรณเปนขอผูกพันสําหรับผูประกอบวิชาชีพ จึงมีการกําหนดโทษสําหรับ
ผูกระทําผิดจรรยาบรรณ โดยมีโทษสูงสุดคือ การเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ซ่ึงจะ
ยังผลใหผูไดรับการเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพไมสามารถทํางานในวิชาชีพนั้นไดอีก
ตอไป (สภาการพยาบาล, 2551) นอกจากนี้ อาจเนื่องจากบริบทของสังคมไทยเปนสังคมชาว
พุทธ ซ่ึงมีหลักจริยธรรมไทย ไดแก ความเมตตากรุณา ความออนนอมถอมตน ความซ่ือสัตย และ
ความยุติธรรม การไมฆา ไมเบียดเบียนผูอ่ืน และการไมโกหก ซ่ึงคานิยมทางสังคมและศาสนามี
สวนสําคัญตอการแสดงพฤติกรรมจริยธรรม เพราะเปนสิ่งท่ีหลอหลอมและกลอมเกลาทุกคนให
เชื่อถือและยึดเหนี่ยว (อุดมรัตน สงวนศิริธรรมและสมใจ ศิระกมล, 2558)  

2. ผลการวิจัยพบวา จริยธรรมการสอนของอาจารยดานการบอกความจริงเปนดานท่ีมี
คาเฉลี่ยมากท่ีสุด ( =4.10) ซ่ึงการบอกความจริงหมายถึง การพูดความจริง ไมโกหกหลอกลวง
ผูอ่ืน ท้ังคําพูดและการกระทํา การพูดหรือการบอกความจริง เปนหลักจริยธรรมท่ีเปนพ้ืนฐาน
ของสัมพันธภาพระหวางมนุษย เพราะมนุษยทุกคนคาดหวังท่ีจะไดรับความจริง ไมถูกหลอกลวง
หรือโกหก อาจารยจะตองพูดหรือใหขอมูลนักศึกษาในสิ่งท่ีเปนความจริงเทานั้น เพราะการโกหก
หลอกลวงจะสงผลกระทบตอความเชื่อถือ ไววางใจในอาจารย แมวาบางครั้งเปนการบอกความ
จริงเก่ียวกับความผิดพลาดของอาจารยเอง อาจารยจะตองมีความกลาหาญทางจริยธรรม 
(Moral courage) ในการบอกความจริงแกนักศึกษาถึงความผิดพลาดของอาจารยและแกไขให
ถูกตอง และเม่ือพบวานักศึกษา ทําสิ่งใดผิดพลาด บกพรอง อาจารยจะตองสะทอนใหนักศึกษา
ไดรับทราบถึงสิ่งท่ีผิดพลาด บกพรองอยางเปดเผย ตรงไปตรงมา หากจะตองลงโทษก็ตองกระทํา
ดวยความเมตตาสมเหตุสมผล เพ่ือสรางความตระหนักใหกับนักศึกษาท่ีจะไมกระทําผิดซํ้า การ
กระทําดังกลาวจะสงผลใหนักศึกษาเกิดความชื่นชม ศรัทธาตออาจารย และเปนวิธีการบมเพาะ
จริยธรรมใหกับนักศึกษาไดเปนอยางดี (อรัญญา เชาวลิต, 2559) และเม่ือพิจารณารายขอพบวา
จริยธรรมการสอนขอมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ อาจารยมีการอางอิงท่ีมาของเนื้อหาท่ีสอน ( =4.21) 
แสดงใหเห็นวา อาจารยพยาบาลคํานึงถึงจริยธรรมในการอางอิงแหลงท่ีมาของเนื้อหา โดยไมนํา
ผลงานของผูอ่ืนมาลอกเลียนแบบหรือเอาผลงานของผูอ่ืนมาเปนของตนโดยไมอางอิงอยาง

x

x

x
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ถูกตอง หรือเรียกวา Plagiarism ซ่ึงการกระทําดังกลาวถือเปนการปดบังความจริง หรือโกหก
หลอกลวงผูอ่ืนใหเขาใจผิด (อรัญญา เชาวลิต, 2559)   

3. ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยจริยธรรมการสอนของอาจารยดานการไมทําอันตราย
นักศึกษาแมอยูในระดับมากแตเปนดานท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด ( = 3.74) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก การฝก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลตองอยูภายใตการนิเทศของอาจารยพยาบาลตามกฎหมายการ
ควบคุมการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ การปฏิบัติการพยาบาลจึงตองไดรับ
การนิเทศและตรวจสอบความถูกตองเพ่ือใหผูปวยปลอดภัยและไมเกิดอันตราย หากผูปวยไดรับ
อันตรายในขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ถือเปนความบกพรองในหนาท่ี และเปนความผิด
ทางกฎหมายไดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ซ่ึงอาจไดรับโทษ
รุนแรงถึงข้ันเพิกถอนใบอนุญาตในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ และโทษ
ทางอาญาได (แสงทอง ธีระทองคําและไสว นรสาร, 2556) ดังนั้น นักศึกษาจะใหการพยาบาลท่ี
ผิดพลาดไมไดเพราะความผิดพลาดยอมสงผลใหผูปวยไดรับอันตราย อาจารยพยาบาล จึงตอง
คอยดูแลนักศึกษาอยางใกลชิดระมัดระวังไมใหเกิดความผิดพลาด และใหความสําคัญกับการ
ปองกันอันตรายท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย มากกวานักศึกษาพยาบาล และผลการวิจัยพบวาจริยธรรม
การสอนของอาจารยพยาบาลขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ําสุด คือ อาจารยไมแสดงกิริยาทาทางท่ีทําราย
จิตใจนักศึกษา ทําใหรูสึกอับอายหรือดอยศักดิ์ศรี ( x =3.59) อาจารยไมใชคําพูดท่ีทํารายจิตใจ
นักศึกษา ทําใหรูสึกอับอายหรือดอยศักด์ิศรี ( x =3.60) ท้ังนี้อาจเนื่องจาก สังคมไทยยังใหความ
เคารพครูบาอาจารยเสมือน พอ แม คนท่ีสอง และมีความเชื่อในสุภาษิตท่ีวา “รักวัวใหผูรักลูกให
ตี” ดวยคาดหวังวาการลงโทษดวยการตีจะทําใหลูกเปนคนดี คนเกงในอนาคต แตอยางไรก็ตาม 
อาจารยพยาบาลยังตองยึดหลักจริยธรรมในหลักการไมใชอํานาจครอบงําผิดทํานองคลองธรรม
ตอนักศึกษาตามประกาศ ก.พ.อ.เรื่องมาตรฐานของจรรยาบรรณท่ีพึงมีในสถาบันอุดมศึกษา 
(2551) และไมทําอันตราย คือการกระทําท่ีไมนําสิ่งเลวรายหรืออันตรายมาสูบุคคลอ่ืน ท้ังดาน
รางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ไมวาจะเปนทางตรงหรือทางออม รวมท้ังการ  ไมทําใหผูอ่ืนเสี่ยง
อันตราย ซ่ึงการทํารายรางกายหรือจิตใจนักศึกษาไมวาจะดวยวิธีการใดก็ตามจะเปนอุปสรรคตอ
การเรียนรูของนักศึกษา  (อรัญญา เชาวลิต, 2559)  

 
ขอเสนอแนะ  
 จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางการนําผลการวิจัยไปใชดังนี้ 
 1. อาจารยพยาบาล ควรเพ่ิมการตระหนักถึงจริยธรรมดานการไมทําอันตรายนักศึกษา
ระมัดระวังการแสดงกิริยาทาทางและคําพูดท่ีทํารายจิตใจ ท่ีทําใหนักศึกษาพยาบาลรูสึกอับอาย
หรือดอยศักดิ์ศรี หากตองลงโทษนักศึกษาควรเลือกใชวิธีท่ีเหมาะสม เชน กลาวตักเตือนดวย
วาจา หรือการมอบหมายงานใหไปศึกษาคนควาเพ่ิม เปนตน 

x
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 2. คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี ควรสงเสริมพัฒนาจริยธรรมการสอน
ของอาจารยพยาบาลในรูปแบบตางๆ เชน การกําหนดใหมีเนื้อหาดานจริยธรรมในการปฐมนิเทศ
อาจารยใหม การเยี่ยมตรวจทางจริยธรรม การประชุมปรึกษาปญหาท่ีเก่ียวของกับจริยธรรมใน
การสอน สงเสริมและยกยองผูท่ีประพฤติตนเปนแบบอยางทางจริยธรรม เชน การมอบรางวัล 
เกียรติบัตร โลประกาศเกียรติคุณ การเผยแพรประชาสัมพันธพยาบาลตนแบบดานจริยธรรมทาง
สื่อตาง ๆ รวมท้ังควรประกาศจริยธรรมหลักของคณะพยาบาลศาสตรท่ีชัดเจนเพ่ือใหอาจารย
พยาบาลใชเปนแนวทางในการพัฒนาตนและจัดการศึกษาใหแกผูเรียน 

3. ควรศึกษาปจจัยท่ีเก่ียวของกับจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาล 
 4. ควรศึกษาจริยธรรมการสอนของอาจารยพยาบาลจากการรับรูของตนเอง หรือการ
รับรูของผูบริหาร 
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ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง 
Nutritional Status in the Urban Elderly 
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณา มีวัตถุประสงคเพ่ือสํารวจภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุในเมือง โดยรูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงสํารวจมีกลุมตัวอยาง คือผูท่ีมีอายุมากกวา 
60 ปข้ึนไปท่ีพักอาศัยอยูในจังหวัดกรุงเทพมหานคร สมุทรปราการ ปทุมธานี โดยการคัดเลือก
แบบสะดวกจํานวน 400 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคลและขอมูลดานสุขภาพ และ 2) แบบประเมินภาวะโภชนาการ (Mini 
Nutritional Assessment) วิเคราะหขอมูล ดวยสถิติการวิเคราะหเชิงพรรณนาดวยความถ่ีและ
รอยละ ผลการวิจัย: กลุมตัวอยางผูสูงอายุรอยละ 63.5 (n = 254) มีภาวะโภชนาการปกติ 
ขณะท่ีรอยละ 36.5 (n = 146) อยูในเกณฑเสี่ยงตอการขาดอาหาร เม่ือมีการประเมินในกลุม
เสี่ยงเพ่ิมเติม พบวารอยละ 51.4 คะแนนอยูในระดับเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ รองลงมาอยูใน
ระดับภาวะโภชนาการเพียงพอ (รอยละ 30.8) และระดับขาดอาหาร (รอยละ 17.8)  
คําสําคัญ: ภาวะโภชนาการ, ผูสูงอายุ 
 
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 
 สังคมไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยางเต็มรูปแบบ คือ มีประชากรวัยสูงอายุรอยละ 20 
(บรรลุ ศิริพานิช, 2550) ประชากรผูสูงอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึนยอมนํามาซ่ึงปญหาของผูสูงอายุในดาน
ตาง ๆ โดยเฉพาะปญหาสุขภาพในวัยสูงอายุจะมีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลง ทํา
ใหเกิดปญหาสุขภาพซ่ึงสวนใหญเปนโรคเรื้อรังทําให ผูสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
มากข้ึน (อัมพรพรรณ ธีรานุตร, 2552) ภาวะโภชนาการเปนปจจัยท่ีสําคัญตอภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกของผูสูงอายุ (Muurinen, et al., 2010) ขณะท่ีภาวะโภชนาการท่ีต่ํากวาเกณฑ จะมี
ความสัมพันธกับพยากรณท่ีไมดี เสี่ยงตอความพิการ และเสียชีวิต (Pirlich, et al.,2001) อยางไร
ก็ตามผูสูงอายุอาจมีปญหาทางโภชนาการเกิดข้ึนได เนื่องจากวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทาง
รางกาย ไดแก ความอยากอาหารลดลงจากการ ทํางานของระบบประสาทเก่ียวกับการรับรส 
กลิ่น สัมผัสเสื่อมลง การทํางานของตอมน้ําลายลดลง ปาก และลิ้นแหง ความสามารถในการบด
เค้ียวและการกลืนลดลง การทํางานของกระเพาะอาหาร ลําไส และการดูดซึมสารอาหารลดลง 
(Baker, 2007) นอกจากนี้ภาวะดานจิตใจ เชน ความความหวาเหว และความหดหูใจจากการท่ี
บุตรหลาน ไมคอยเอาใจใส หรือถูกทอดท้ิง ทําใหไดรับอาหารนอยลง และเสี่ยงตอภาวการณขาด
สารอาหารได (Pirlich, et al., 2001) รวมท้ังความเสื่อมของรางกาย ความแข็งแรงท่ีลดลง หรือ
มีความเจ็บปวยพิการ และภาวะรูคิดบกพรองทําใหความสามารถในการจัดหาอาหารมา
รับประทานเองไมได หรือลดลง ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลใหเกิดปญหาทางโภชนาการใน
ผูสูงอายุได (Isaia, 2011) 
 ภาวะพรองโภชนาการหรือภาวะขาดสารอาหารเปนปญหาท่ีพบไดในผูสูงอายุท่ัวโลก 
เชน ในประเทศ ฮังการีมีการศึกษาภาวะโภชนาการผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในสถานพยาบาล 
(nursing home)  จํ านวน 1,381 คนโดยใช แบบประเ มิน  the Malnutrition Universal 
Screening Tool (MUST) พบวารอยละ 38.2 ของกลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหาร 
(Lelovics, 2009) นอกจากนี้มี การศึกษาการคัดกรองภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูใน
สถานพักฟนระยะยาวจํานวน 127 คน ดวย Mini Nutritional Assessment–Short Form 
(MNA®-SF) พบวารอยละ 13.4 ของผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหาร (Isenring, et 
al.,2009) และมีการศึกษาภาวะ โภชนาการและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูสูงอายุชาวจีนท่ีมีอายุ
มากกวา 90 ป ท่ีอาศัยในชุมชนจํานวน 632 คน โดยใชแบบประเมิน Mini Nutritional 
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Assessment (MNA®) พบวารอยละ 5.7 ของกลุมตัวอยางมีภาวะขาดสารอาหาร และรอยละ 
70.4 มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารอาหาร และการสํารวจภาวะโภชนาการดวยแบบ
ประเมิน MNA® ในผูสูงอายุชาวญ่ีปุนจํานวน 226 คน พบวา รอยละ 19.9 ของกลุมตัวอยาง
ผูสูงอายุมีภาวะขาดสารอาหาร ขณะท่ีรอยละ 58 มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
(Ji, 2012) สําหรับประเทศไทย พบการวิจัยเก่ียวกับภาวะโภชนาการ ของผูสูงอายุในภาคกลาง
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาวะโภชนาการผูสูงอายุ โดยใชแบบประเมิน MNA® ใน 
ผูสูงอายุอําเภอพุทธมณฑลจํานวน 60 คน พบวา ผูสูงอายุรอยละ 50 มีภาวะโภชนาการอยูใน
เกณฑดี อีกรอยละ 48.3 เปนกลุมเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร และเพียงรอยละ 1.7 (1 คน) มี
ภาวะขาดอาหาร และจากการศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีเขารับการรักษาในแผนก           
การพยาบาลบําบัดพิเศษ จํานวน 87 คน ใชประเมินจากน้ําหนักและสวนสูง พบวา ผูสูงอายุชาย
มีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 49.0 รองลงมามีภาวะขาด สารอาหารรอยละ 37.3 และมีน้ําหนัก
ตัวเกินรอยละ 13.7 ขณะท่ีผูสูงอายุเพศหญิงรอยละ 58.3 มีภาวะโภชนาการปกติ มีภาวะขาด
สารอาหารรอยละ 25.1 และมีน้ําหนักตัวเกินรอยละ 16.7 (จินตนา สุวิทวัส, 2554)  
 จะเห็นไดวา การศึกษาท่ีผานมาเก่ียวกับอุบัติการณดานภาวะโภชนาการผูสูงอายุให
เหตุผลท่ีแตกตางกัน ท้ังนี้อาจเนื่องจากการใชแบบประเมินภาวะโภชนาการท่ีแตกตางกัน จึงมี
ความไวและความเฉพาะเจาะจงกับการประเมินผลมีความแตกตางกัน อยางไรก็ตาม พบวาแบบ
ประเมิน MNA® ไดรับการยอมรับวามีความไวและมีความนาเชื่อถือในการนําไปใชประเมิน 
ภาวะโภชนาการในผูสูงอายุท้ังในชุมชนและสถานบริการสุขภาพรวมท้ังเปนเครื่องมือท่ีใชใน การ
แบงผูสูงอายุท่ีมีภาวะโภชนาการปกติ ผูสูงอายุท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการขาดสารอาหารและผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะขาดสารอาหารไดอยางชัดเจน การคัดกรองและการประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุมีความจําเปนและมีความสําคัญ (Langkamp-Henken, 2005) เนื่องจากจะชวยคนหา
ผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหาร ทําใหสามารถวางแผนใหความชวยเหลือเพ่ือฟนฟู 
ภาวะโภชนาการแกผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไดอยางทันทวงที (Skates, 2012) 
 นอกจากปญหาโรคเรื้อรังแลวปญหาทางโภชนาการเปนปญหาหนึ่งท่ีมีผลกระทบตอ
สุขภาพของผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงการบริโภคอาหารและ
โภชนาการมีบทบาทสําคัญตอการชะลอความเสื่อมตามอายุ โดยสารอาหารจะชวยเสริมสราง
หนาท่ีและอวัยวะตางๆของรางกายใหอยูในสภาพ สมดุลรวมท้ังบทบาทของสารอาหารในการ
ปองกัน และบรรเทาความเจ็บปวย (สฤษดิ์ ผองแผว, 2548) ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการจะสงผลตอ
การพยากรณโรคโดยจะสงผลใหโรครุนแรงข้ึน เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา อาทิเชน การ
ติดเชื้อ การลมเหลวของอวัยวะสําคัญ สงผลกระทบตอการหาย และผลลัพธการรักษา เพ่ิมอัตรา
การตายสูงข้ึน ระยะเวลาท่ีตองอยูรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน และคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึนดังนั้นผูสูงอายุควรไดรับการคัดกรองภาวะโภชนาการ เพ่ือจะไดเปนขอมูล
พ้ืนฐานสําหรับวางแผนสงเสริมหรือปรับปรุงภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ เพ่ือสงเสริมการหาย
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ของโรคและลดผลกระทบจากภาวะทุพโภชนาการเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีใหผูสูงอายุ (Naber, et 
al, 1997) 
 ภาวะทุพโภชนาการพบไดบอยในผูปวยท่ีรับรักษาตัวไวในโรงพยาบาลตั้งแตรอยละ 33-
50 (Chantrasakul, 1989) โดยพบท้ังภาวะขาดสารอาหารและภาวะโภชนาการเกิน โดยภาวะ
ขาดสารอาหารพบไดถึงรอยละ 44 ของผูสูงอายุทางอายุรกรรมในโรงพยาบาลและรอยลด 50 
ของผูสูงอายุทางศัลยกรรมในโรงพยาบาล (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2545) ซ่ึงภาวะทุพโภชนาการ
สงผลตอความรุนแรงโรคเพ่ิมมากข้ึน เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อ นําไปสูการ
ตอบสนองตอผลลัพธการรักษาและการพยากรณโรคไมดี ทําใหอัตราการตายสูงข้ึน ระยะเวลาท่ี
ตองอยูรับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึนและคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Naber, 
et al, 1997) ภาวะทุพโภชนาการในผูสูงอายุมีความเก่ียวของกับปจจัยหลายดาน ไดแก ปจจัย
ดานรางกาย จิตสังคม ภาวะสุขภาพ ขนบธรรมเนียมประเพณีความเชื่อในการบริโภคอาหารและ
ความยากจน การศึกษาภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผูสูงอายุในประเทศไทยท่ีผานมา
พบวาเปนการศึกษา ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุบริโภคนิสัยของผูสูงอายุ ในชุมชนใน
ศูนยบริการสาธารณสุขชุมชนใน สถานสงเคราะหคนชราในชมรมผูสูงอายุในชุมชนแออัดแตยังไม
พบรายงานการศึกษาภาวะ โภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึง
สนใจศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง เพ่ือจะไดทราบปญหาทางภาวะโภชนาการ
ของผูสูงอายุ และเปนแนวทางในการแกไขและสงเสริมภาวะโภชนาการ เพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ใหแกผูสูงอายุซ่ึงเปนบุคลากรท่ีมีคุณคาแกสังคมและเตรียมพรอมสําหรับการกาวสูสังคมผูสูงอายุ
อยางสมบูรณของประเทศไทย 
 
วัตถุประสงค  
 เพ่ือสํารวจภาวะโภชนาการของผูสูงอายุในเขตเมือง 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย   
 กลุมตัวอยางเปนผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไปท่ีพักอาศัยอยูในเขตเมือง กําหนดขนาด
กลุมตัวอยางโดยใชสูตรคํานวนของยามาเน ประชากรสูงอายุมากกวา 100,000 คน ท่ีระดับ
ความเชื่อม่ัน 95 และขนาดความคาดเคลื่อน ±.05 ไดขนาดของ กลุมตัวอยาง 400 คน  
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 
 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลและ ขอมูลดานสุขภาพจํานวน 10 ขอ ไดแก อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน ของผูสูงอายุ สถานภาพทาง
การเงิน โรคประจําตัว และความตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตร ประจําวัน  
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สวนท่ี 2 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional Assessment (MNA®) 
พัฒนาโดยศูนยวิจัยเนสเลห ประเทศสวิตเซอรแลนดและแปลเปนภาษาไทย โดยสถาบันวิจัย
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล MNA® (อรพินท บรรจง, 2548) เปนเครื่องมือที่ไดรับการ
ยอมรับและถูกนํามาใชในการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุทั้งในกลุมที่พักรักษาตัว
อยูในโรงพยาบาล สถานบริบาลเพื่อการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุและในชุมชนทั้งใน
ตางประเทศและประเทศไทย เนื ่องจากเครื่องมือผานการตรวจสอบความถูกตอง ความ
นาเชื่อถือ และความไวในการประเมินภาวะโภชนาการของผูสูงอายุอยูในระดับสูง มีคาความ
เชื่อมั่น Cronbach’s alpha ไดคาเทากับ  0.8317 แบบประเมินภาวะโภชนาการ MNA® 
ในผูสูงอายุสามารถใชคนหากลุมเสี่ยงและขาดสารอาหารในชุมชนไดอยางรวดเร็ว รวมทั้ง
สามารถแยกผูที่ขาดอาหารจากผูที่มีภาวะโภชนาการปกติไดชัดเจน ผูวิจัยไดนํามาทดลองใช
ในผู ส ูงอายุจํานวน 30 คนไดค า Cronbach’s alpha เทากับ 0.75 แบบประเมินภาวะ
โภชนาการของผูสูงอายุ MNA® มีจําานวน 18 ขอ คําถามทุกขอจะมีคะแนนกํากับ คะแนน
สูงสุด 30 คะแนน แบงเปน 2 สวน ไดแก สวนที่ 1 เปนการคัดกรองความเสี่ยงขาด อาหาร 
(Mini Nutritional Assessment- Short Form; MNA®-SF) ตั ้งแตข อ 1-6 (14 คะแนน) 
และสวนที่ 2 เปนการประเมินภาวะโภชนาการ ตั้งแตขอ 7-18 (16 คะแนน) การประเมิน
แบงออกเปน 2 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 ใหผูสูงอายุทุกคนตอบแบบประเมิน สวนท่ี 1 จากนั้นให
คิดคะแนน หากคะแนนการคัดกรองได 12 คะแนนหรือมากกวาจัดวาเปนกลุมไมเสี่ยง และไม
จําเปนตองถามตอในสวนที่ 2 แตหากได 11 คะแนนหรือนอยกวา หมายถึง ผูสูงอายุมีโอกาส
เสี ่ยงขาดอาหาร จึงดําเนินการขั้นตอนที่ 2 ตอและนําคะแนนที่ไดทั ้งหมดมารวมกันแลว
เปรียบเทียบภาวะโภชนาการตามเกณฑคะแนน MNA® ที่ใชแยกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม 
คือ คะแนนที่ได >23.5 คะแนน เปนกลุมปกติมีภาวะโภชนาการเพียงพอ คะแนน 17-23.5 
เปนกลุมท่ีเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ และผูท่ีไดคะแนน <17 เปนกลุมขาดสารอาหาร 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 เม่ือโครงการวิจัย ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม วิทยาลัยพยาบาลและ
สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา คณะผูวิจัยทําการลงพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล โดย
การใชแบบสอบถาม การบันทึกและใหทดลองสัมภาษณกับผูสูงอายุท่ีมี ลักษณะคลายกลุม
ตัวอยางจํานวนอยางนอย 2 คน หรือจนผูวิจัยและผูชวยวิจัยมีความม่ันใจในการใชเครื่องมือ 
จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางเพ่ือวางแผนนัดหมาย ในการสัมภาษณตามรายชื่อและท่ีอยูของกลุม
ตัวอยาง ท่ีไดรับจากผูประสานงาน ทีมผูชวยวิจัยยึดหลักการ พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดย
แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคและรายละเอียดเก่ียวกับข้ันตอน และสิทธิในการเขารวมหรือ
ปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยแกผูสูงอายุ เม่ือผูสูงอายุยินดีเขารวมในการวิจัย ผูชวยวิจัย
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สัมภาษณผูสูงอายุตามแบบสัมภาษณท่ีเตรียมไว ตรวจสอบความถูกตองและสมบูรณของขอมูล
ทุกครั้งกอนยุติการสัมภาษณตัวอยางแตละราย  
 
การวิเคราะหขอมูล  
 สถิติการวิเคราะหเชิง พรรณนา ดวยความถ่ี และคาเฉลี่ย 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีอายุเฉลี่ย 70.3 (SD = 8.1, Rang = 60-99) กวาครึ่งเปนเพศ

ชาย (รอยละ59.0) นับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 85.5) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 38.3 ) ไมได
เรียนหนังสือ (รอยละ 48.5 ) รอยละของผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีรายไดมากกวา 3,000 บาท/
เดือน สภาพการเงินใน ครอบครัวในรอบปท่ีผานมาครึ่งหนึ่งมีเงินพอใชแตไมเหลือเก็บ (รอยละ 
8.3 ) รอยละ 28 มีเงินเหลือเก็บทุกเดือน และโดยสวนใหญเหลือเก็บเปนบางครั้งบางคราว (รอย
ละ 63.7) (ตารางท่ี 1) 

ตารางท่ี1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาตํ่าสุดสูงสุด ของขอมูลสวน
บุคคล (N = 400) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
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 
       - มาย 96 24 
       - หยา/แยก 83 20.7 

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

ระดับการศึกษา   
       - ไมไดเรียนหนังสือ 194 48.5 
       - ประถมศึกษา 106 26.5 
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ตัวแปร จํานวน รอยละ 
       - มัธยมศึกษา 56 14 
       - อุดมศึกษาหรืออนุปริญญา 44 11 

รายไดตอเดือนของผูสูงอาย ุ   
       - นอยกวา 2,000 บาท 105      26.2 
       - 2,000–3,000 บาท 145      36.3 
       - 3,000 บาทข้ึนไป 150      37.5 

สภาพการเงินผูสูงอายุในแตละเดือน   
       - ไมมีเลย 33        8.3 
       - มีเหลือเก็บเปนบางครั้ง 255      63.7 
       - มีเหลือเก็บทุกเดือน 112      28.0 

 
ขอมูลดานสุขภาพ ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง สวนใหญมีโรคประจําตัว    

(รอยละ 76.0) โรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุด 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไข
ขออักเสบ/ขอเสื่อม (รอยละ 53.2, 27.3 และ19.5 ตามลําดับ) สวนใหญตองการความชวยเหลือ
ในกิจวัตรประจําวันเปนอยางมาก (รอยละ 68.2 ) (ตารางท่ี2) 

 
ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุดสูงสุด ของขอมูลการ
รับรูภาวะสุขภาพ (N = 400) 

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
โรคประจําตัว   

       - ไมมี 96 24 
       - มี 304 76 

โรคประจําตัว 3 อันดับแรก   
       - ความดันโลหิตสูง 162 53.2 
       - เบาหวาน 83 27.3 
       - ไขขออักเสบ/ขอเสื่อม 59 19.5 

ความตองการการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน   
       - ตองการการชวยเหลืออยางมาก 273 68.2 
       - ตองการการชวยเหลือบางสวน 93 23.3 
       - ไมตองการเลย 34 8.5 
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2. ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
ผลการประเมิน MNA® สวนท่ี 1 การคัดกรอง ความเสี่ยงตอการขาดอาหารของกลุม

ตัวอยางผูสูงอายุ 400 คน พบวา ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง (n = 254) ไมเสี่ยงตอการขาดอาหาร 
และกลุมตัวอยางท่ีเหลือ (n = 146) มีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑเสี่ยงตอการขาดอาหาร จาก
การศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการปกติรอยละ 63.5 รองลงมามีภาวะเสี่ยงตอ
การขาดสารอาหารรอยละ 27.8และมีน้ําหนักตัวเกิน รอยละ 36.5 (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 การคัดกรองความเสี่ยงตอการขาดอาหารของผูสูงอายุ จําแนกตามระดับคะแนน 
ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ 

- ไมเสี่ยงตอการขาดอาหาร (12 - 14 คะแนน) 254 63.5 
- เสี่ยงตอการขาดอาหาร (≤11 คะแนน) 146 36.5 

 
เม่ือประเมินภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุในกลุมเสี่ยงนี้ (n = 146 ) ใน

สวนท่ี 2 พบวา รอยละ 51.4 (n = 75) อยูในระดับคะแนนมีความเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการ 
รองลงมาอยูในระดับมี ภาวะโภชนาการเพียงพอ (รอยละ 30.8, n = 45) และระดับขาดอาหาร 
(รอยละ 17.8, n = 26) ตามลําดับ (ตารางท่ี 4) 

ตารางท่ี 4 ภาวะโภชนาการของผูสูงอายุกลุมเสี่ยง จําแนกตามระดับคะแนน (n = 146) 
ภาวะโภชนาการ จํานวน รอยละ 

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

 
อภิปรายผล 

 จากการคัดกรองภาวะโภชนาการดวยแบบประเมิน MNA® ในแบบประเมินสวนท่ี 1 
พบวา รอยละ 36.5 จัดอยูในกลุมเสี่ยงตอการขาดสารอาหาร และเม่ือประเมินภาวะโภชนาการ
ตอในกลุมเสี่ยง พบวาสวนมาก (รอยละ 51.4) อยูในระดับเสี่ยงตอการขาดสารอาหารหรือภาวะ
ทุพโภชนาการ รองลงมาอยู ในระดับภาวะโภชนาการเพียงพอ (รอยละ 30.8) และระดับขาด
อาหาร (รอยละ 17.8) ตามลําดับ ท้ังนี้อาจเนื่องจากเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ผูสูงอายุจะประสบกับ
การเปลี่ยนแปลงของรางกายท่ีมีผลตอการบริโภคอาหาร ไดแก 1) การมีปญหาสุขภาพปากและ
ฟน เชน ฟนผุ หรือการใชฟนปลอม ทํา ใหประสิทธิภาพในการบดเค้ียวลดลง (Baker, 2007) 
พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุไทยมีจํานวนฟนแทเหลือนอยกวา 20 ซ่ี และในจํานวนนี้กวา
ครึ่งหรือรอยละ 70.9 ไมใส ฟนปลอม ทําใหมีปญหาในการบดเค้ียวอาหาร จึงอาจหลีกเลี่ยงการ
รับประทานเนื้อสัตว ทําใหไดรับสารอาหาร ไมครบถวนตามหลักโภชนาการ (Pirlich, 2001) 
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การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร พบวาผูสูงอายุจะมีการหดรัดตัว และ            
การเคลื่อนไหวของหลอดอาหาร และกระเพาะอาหารลดลงและชาลง รวมท้ังการหลั่งกรดใน
กระเพาะอาหารและ intrinsic factor ลดลง เปนผลใหเกิดการดูดซึมวิตามินบีสิบสอง และ
แคลเซียมลดลง นอกจากนี้ พ้ืนผิวการดูดซึมสารอาหารท่ีเยื่อบุลําไสเล็ก ตลอดจนการหลั่งนํ้า
ยอยจากตับออน และการไหลเวียนของเลือดไปท่ีตับของผูสูงอายุจะลดนอยลงดวย (Baker, 
2007) ปจจัยการเปลี่ยนแปลงเหลานี้สงผลตอภาวะโภชนาการ โดยโรคประจําตัวท่ีพบบอย คือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไขขออักเสบ/ขอเสื่อม ผูปวยเหลานี้มักมีการใชยาหลายขนาน
รวมกันจากภาวะความเจ็บปวยเรื้อรัง ซ่ึงปจจัยทางสุขภาพดังกลาวอาจเปนสาเหตุท่ีทําให
ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการขาดสารอาหารได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาภาวะ
สุขภาพกายเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุทําใหความอยาก
อาหารลดลง สงตอตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุได (Baker, 2007) ในการศึกษาครั้งนี้พบวา
ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดตอเดือนนอยและไมมีเงินเก็บ ผูสูงอายุกลุมนี้จําเปนตองอดออมทําให
ไมสามารถเลือกซ้ืออาหารมารับประทานได ซ่ึงการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาฐานะการเงินของ
ผูสูงอายุมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ นอกจากนี้พบวาผูสูงอายุ ท่ี มี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลงโดยเฉพาะการเคลื่อนไหว ทําใหมีความ
ยากลําบากในการจัดหาอาหาร และรับประทานอาหาร ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ พบวา รอยละ 
68.2 ตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การชวยเหลือเพ่ือเตรียมและจัดหา
อาหาร สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวาภาวะโภชนาการ มีความสัมพันธ กับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติ ประจําวัน (r=0.55; p < 0.001) (Cereda, 2012) นั่นคือ
ผูสูงอายุท่ี มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตํ่า จะมีภาวะโภชนาการตํ่า รวมท้ัง
สถานการณความไมสงบ ท่ีมีความรุนแรง อาจทําใหวิถีการดําเนินชีวิตของคนท่ีอาศัยในพ้ืนท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ประชาชนสวนใหญ หลีกเลี่ยงการออกจากบานไปยังท่ีชุมชน เชน ตลาด เพ่ือหา
ซ้ือสินคาและอาหารมาบริโภคตามความตองการ และมักเปนการซ้ือกักตุนไวใชเปนสัปดาห และ
ไมใช เวลาในการจับจายนานเพ่ือความปลอดภัยในชีวิต และทรัพยสิน ปจจัยเหลานี้อาจสงผล
กระทบตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุไดเชนกัน ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ี
พบวาผูสูงอายุเปนกลุมเสี่ยงตอภาวะทุพโภชนาการและพบภาวะขาดสารอาหารในผูสูงอายุ 
(Kuzuya, 2005) 
 
สรุปและเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจภาวะโภชนาการของผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในเขตเมืองผลการ
คัดกรองภาวะโภชนาการ พบวา หนึ่งในสามของกลุมตัวอยางผูสูงอายุท้ังหมดอยูในกลุมเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะทุพโภชนาการ และเกินครึ่งหนึ่งของกลุมเสี่ยงมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะทุพ
โภชนาการ ดังนั้นบุคลากรสุขภาพและบุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของควรจัดกิจกรรมการ
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สงเสริมสุขภาพและการเฝาระวังโดยติดตามประเมินภาวะโภชนาการในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
รวมท้ังจัดกิจกรรมการสงเสริม และฟนฟูภาวะโภชนาการสําหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะ ทุพ
โภชนาการเพ่ือใหกลับสูภาวะปกติโดยเร็ว การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดคือการเลือกกลุมตัวอยางแบบ
สะดวก ทําใหอาจไมสามารถเปนตัวแทนของกลุมผูสูงอายุท่ีเขาถึงยาก เชน อยูในพ้ืนท่ีเสี่ยงหรือ
ผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียง ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไป ควรมีการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ภาวะโภชนาการ เชน ทันตสุขภาพ ความสามารถในการบดเค้ียว พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
เปนตน และศึกษาภาวะโภชนาการในกลุมผูสูงอายุท่ีนอนติดเตียง รวมท้ังศึกษาผลกระทบของ
ภาวะโภชนาการตอสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูปวยสูงอายุ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใชประโยชน 
 1. ใชเปนแนวทางสําหรับบุคลากรสุขภาพและบุคลากรในหนวยงานท่ีเก่ียวของ ในการ
จัดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  
 2. ใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพ่ือฟนฟูภาวะโภชนาการแกผูสูงอายุท่ีมีภาวะ            
ทุพโภชนาการ 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 ควรเลือกประชากร และกลุมตัวอยางในเขตปริมณฑลอ่ืน ๆ เชน จังหวัดปทุมธานี 
สระบุรี 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ 
ในชุมชนบานทาบอ 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 อรุณพงษ01  
Chonthicha Arunphong1 

  
บทคัดยอ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 2) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล  แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางท่ีใช
ในการวิจัยครั้งนี้ไดแก ผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจ
ระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 243 คน สุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย 
(Simple Random Sampling) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบทดสอบ และแบบสอบถาม 
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ  ตําบล
แจระแม  อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.89, SD=0.26) 
ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร กับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุใน
บานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตั้งแต -
.047 ถึง .264 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 มี 3 ตัวแปร คือ ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (r = .237) แรงสนับสนุนจากเพ่ือน (r = 
.165) และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข (r = .264) และมีตัวแปรอิสระท่ีมี
ความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มี 1 ตัวแปรคือ แรง
สนับสนุนจากครอบครัว (r = .145) 
คําสําคัญ:  พฤติกรรมการปองกัน, โรคขอเขาเสื่อม, ผูสูงอายุ 
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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   

ปจจุบันประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ โรคขอเขาเสื่อมเปนปญหาสุขภาพท่ีพบ
บอย 1 ใน 5 ของผูสูงอายุไทย รองลงมาจากโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะ
ซึมเศรา (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ในชวงป 2554-2557 
พบวามีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมมารับบริการในหนวยบริการระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติจาก 
241,135 ราย เปน 274,133 ราย เฉลี่ยเพ่ิมข้ึนปละ 8,250 ราย และในชวงป 2557-2559 พบวา
มีผูปวยโรคขอเขาเสื่อมท่ีไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา จํานวน 6,353 ราย 8,690 ราย และ 
10,736 ราย ตามลําดับ คิดเปนอัตราเพ่ิมข้ึนรอยละ 23 ตอป อีกท้ังประเทศไทยกําลังเขาสูสังคม
ผูสูงอายุ จึงมีแนวโนมท้ังจํานวนผูปวยโรคขอเขาเสื่อม และการไดรับการผาตัดเปลี่ยนขอเขา
เพ่ิมข้ึนดวย (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2560) 

จังหวัดอุบลราชธานีเปนจังหวัดหนึ่งท่ีสถานการณโรคขอเขาเสื่อมมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
เรื่อยๆ โดยป พ.ศ.2556-2558 พบรอยละ 30.1, 32.4 และ 43.1 ตามลําดับ ถึงแมวาในปจจุบัน
บุคคลมีการรับรูและความเขาใจในเรื่องโรคมากข้ึน (บุษพร วิรุณพันธุ, 2561) จากการสํารวจ
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ขอมูลจํานวนประชากรผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-100 ป ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี พบวามีจํานวนประชากรผูสูงอายุเพศชายจํานวน 708 คน เพศหญิง 816 คน รวม
ประชากรผูสูงอายุในตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังหมด 1,524 คน ซ่ึงมี
ผูสูงอายุเพศหญิงมากกวาเพศชาย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2559) ซ่ึง
ผูสูงอายุเปนวัยท่ีมีความเสี่ยงเกิดโรคขอเขาเสื่อม อาจเนื่องมาจากการเสื่อมของรางกายตามวัย 
พฤติกรรมในกิจวัตรประจําวัน เชน การนั่งยอง ๆ การนั่งพับเพียบ การนั่งคุกเขา การข้ึนลงบันได 
และกิจกรรมในการใชขอเขามาก ๆ ซ่ึงสวนใหญจะเปนกลุมแมบานมีโอกาสเสี่ยงสูงมากกวา
ผูชาย เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนขานอยกวาผูชาย  

จากการศึกษาของเสาวนีย สิงหา, และคณะ (2558) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม    
การดูแลสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุขอเขา
เสื่อมท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปท้ังเพศชายและเพศหญิงจํานวน 126 ราย โดยประชากรท่ีใชในการวิจัยนี้
เปนผูสูงอายุท่ีมีภาวะขอเขาเสื่อมท่ีอาศัยประจํานานอยางนอย 6 เดือน ในเขตเทศบาลตําบล
แพรกษา อําเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 และ .001 กับพฤติกรรมการดูแลตนเองไดแก สรีระขอเขา ดัชนีมวลกาย ผูดูแล
หลัก การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย และความเครียด ซ่ึงจะเห็นไดวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธท่ีทําใหเกิด
ขอเขาเสื่อม ไดแก สรีระขอเขา ดัชนีมวลกาย ผูดูแลหลัก การปรับสภาพท่ีอยูอาศัย และ
ความเครียด ซ่ึงมีความสัมพันธทางดานความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของ
โรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางดานสังคม ตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยางไร 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรค
ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมี
ประชากรผูสูงอายุรวมท้ังหมด 657 คน เปนเพศชาย 293 คน เพศหญิง 364 คน โดยใชแนวคิด
เก่ียวกับความรูของโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงโรคขอเขาเสื่อม และแนวคิดทางดานแรง
สนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาสามารถนํามาใชประโยชนตอการพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสมในการ
ดําเนินงานสุขศึกษา เพ่ือปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในลําดับตอไป  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล 
แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรู   
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
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1. พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปฏิบัติทุกครั้ง 

2. ปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรอิสระ 
 
 
        ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   
 รูปแบบการวิจัย     
 เปนการศึกษาความสัมพันธ (correlational research) 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนประชากรแบบจํากัด (Finite Population) โดยมี      
การจําแนกตามลักษณะของประชากรเปนเอกพันธ (Homogeneity) ไดแก กลุมประชากร
ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปท้ังหมดท่ีอาศัยอยูในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังหมู1 และหมู 2 จํานวน 657 คน ประชากรผูสูงอายุหมู 1 จํานวน 81 คน 
เพศชาย 34 คน เพศหญิง 47 คน ประชากรผูสูงอายุหมู 2 จํานวน 576 คน เพศชาย 259 คน 
เพศหญิง 317 คน  
 

1.ปจจัยดานชีวสังคม  
-เพศ           -อาย ุ
-BMI           -ระดับการศึกษา 

 2.ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 

 3.การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 

4.แรงสนับสนุนทางสังคม 
-แรงสนับสนุนจากครอบครวั 
-แรงสนับสนุนจากเพ่ือน 
-แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสข 

พฤติกรรมการปองกันโรค
ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุใน
ชุมชนทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี 
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 กลุมตัวอยาง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดสุมกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไปท้ังหมดท่ี
อาศัยอยูในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ท้ังหมู 1 และหมู 2 
จํานวน 657 คน การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling)  

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง (Samplesize) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนด
ขนาดของกลุมตัวอยาง โดยการใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยางของเครซ่ีและมอรแกน (Krejcie 
and Morgan, 1970) และกําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% คือยอมรับความคลาดเคลื่อนได 
5% ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณได ดังนี้ 

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

    
เม่ือ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

    N = ขนาดของประชากร 
    E = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยางท่ียอมรับได (0.05) 

x2= คาไคสแควรท่ี df เทากับ 1 และระดับความเชื่อม่ัน 95%   
(x2= 3.841) 

    P = สัดสวนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร (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 ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการเทากับ 243 คน 
 เลือกตัวแทนในแตละเพศ โดยใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ให
ไดกลุมตัวอยาง โดยการเทียบบัญญัติไตรยางค จํานวน 243 คน เพศชาย 109 คน เพศหญิง 134 
คน การสุมตัวอยาง อยางงาย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก (Lottery) 
โดยมีรายชื่อของกลุมตัวอยางเรียงตามบัญชีรายชื่อท่ีไดมาจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
หนองแก อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จากนั้นเขียนหมายเลขกํากับกลุมตัวอยางแตละ
รายชื่อกอนแลวจึงทําการจับฉลากข้ึนมาโดยท่ีจะไมสุมกลุมตัวอยางท่ีถูกสุมแลวข้ึนมาอีก 
(Simple Random Sampling With Out Replacement)  
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ตัวแปร 
1. ตัวแปรอิสระ คือ ปจจัยดานชีวสังคม ไดแก เพศ อายุ BMI ระดับการศึกษา ความรู

เก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ี
สาธารณสุข 

2. ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนทาบอ 
ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบทดสอบและแบบสอบถาม การหาคาความเท่ียง 

(Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุมประชาชนท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปในตําบล
หนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
จํานวน 30 คน นํามาวิเคราะหหาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยวิธี Cronbachs ,s Alpha 
Coefficient Cronbach, Lee. J. (1990: 202-204) ภาพรวมท้ังฉบับมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 
.82 สําหรับแบบทดสอบมีคาความยาก (Level of Difficult: p) อยูในชวง .48-.78 และมีคา
อํานาจจําแนก (Discrimination power: r) อยูในชวง .21-.60   

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยมี 5 สวน ดังนี้ 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ 
ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ ไดแก อายุ น้ําหนัก สวนสูง เปนแบบเติมคําลงในชองวาง (Fill 

Qut) เพศ ระดับการศึกษา เปนแบบตรวจสอบรายการ (Check List)  
2. แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 
เครื่องมือท่ีใชทดสอบความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม ไดแก ความหมายของโรคขอเขา

เสื่อม สาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อม อาการของโรคขอเขาเสื่อม การวินิจฉัยโรคขอเขาเสื่อม การ
รักษาโรคขอเขาเสื่อม และการปองกันโรคขอเขาเสื่อม มีขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ 
          โดยเกณฑการใหคะแนน   ตอบผิด  = 0 คะแนน 
              ตอบถูก     = 1 คะแนน 
 ไดแบงระดับคะแนนออกเปน 3 ระดับ โดยพิจารณาจากเกณฑมัชฌิมเลขคณิตของ
คะแนนท่ีได การกําหนดระดับความรูเปน 3 ระดับ ตั้งอยูบนพ้ืนฐานการประเมินความรูซ่ึงปรับ
ใชจากเกณฑการแปลผล โดยใชตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ ดังนี้ 
  มีความรูระดับสูงคะแนนอยูในชวงมากกวา X  + ½ SD ถึงสูงสุด  

มีความรูระดับปานกลางคะแนนอยูระหวาง X  ± ½ SD 
มีความรูระดับต่ําคะแนนอยูระหวาง X  - ½ SD ถึงต่ําสุด 
  X  = คาเฉลี่ย 

  SD = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  



 
50 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences :  Vol.2 No.-3 July-September 2018  

3. แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
เครื่องมือท่ีใชประเมินการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม ท่ีแสดงถึงการรับรูถึง      

ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมมีขอคําถามท้ังหมด 5 ขอ ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตรา
สวนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 5 หนวย เกณฑการใหคะแนน คือ 

        ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 
ระดับเห็นดวยนอยท่ีสุด     1       5  
ระดับเห็นดวยนอย        2       4 
ระดับเห็นดวยปานกลาง     3       3 
ระดับเห็นดวยมาก     4       2 
ระดับเห็นดวยมากท่ีสุด     5       1 
เกณฑการประเมิน แบงระดับการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยนอยท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยนอย 
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับเห็นดวยมากท่ีสุด 
4. แบบสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม 
เครื่องมือท่ีใชสอบถามดานแรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

แรงสนับสนุนจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีขอคําถามท้ังหมด 10 ขอ 
ลักษณะของแบบสอบถามลักษณะเปนมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมี
มาตรวัด 5 หนวย เกณฑการใหคะแนน คือ 

    ตัวเลือก  คะแนนขอความเชิงบวก  คะแนนขอความเชิงลบ 
ระดับนอยท่ีสุด      1      5 

 ระดับนอย      2      4 
ระดับปานกลาง      3      3 
ระดับมาก      4      2 
ระดับมากท่ีสุด      5      1 
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เกณฑการประเมิน แบงระดับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม        
การปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ ออกเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับนอยท่ีสุด 

คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.51–4.50 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.51–5.00 หมายถึง การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุอยูในระดับมากท่ีสุด 

5. แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม 
เครื่องมือท่ีใชประเมินพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม มีขอคําถามท้ังหมด 14 ขอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปนมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) แตละขอมีมาตรวัด 
4 หนวย เกณฑการใหคะแนน คือ 

   ตัวเลือก         คะแนนขอความเชิงบวก         คะแนนขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกครั้ง    4     1 
ปฏิบัติบอยครั้ง    3     2 
ปฏิบัติบางครั้ง    2     3 
ไมปฏิบัติเลย     1     4 
เกณฑการประเมิน แบงระดับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของประชากรใน

ชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี แบงเกณฑคะแนนเปน 4 
ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติเลย ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.74 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับไม
เคยปฏิบัติเลย 

คะแนนเฉลี่ย 1.75-2.49 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับ
ปฏิบัติบางครั้ง 

คะแนนเฉลี่ย 2.50-3.24 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับ
ปฏิบัติบอยครั้ง 

คะแนนเฉลี่ย 3.25-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับ
ปฏิบัติทุกครั้ง 
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ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองตามข้ันตอน ดังนี้ 
 1. เม่ือกลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย โดยสมัครใจ ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลง
นามในใบลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย 
 2. ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถาม และอานแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางฟงแลวให
ตอบคําถามโดยเริ่มจากการตอบแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองกลุมตัวอยาง โดยใชแบบประเมิน
ภาวะสมองเสื่อม (Chula Mental Test: CMT) ถาผานเกณฑจึงดําเนินการวิจัย การตอบ
แบบสอบถามใชเวลาประมาณ 15 นาที ถากลุมตัวอยางคนใดตองการยุติการตอบ ผูวิจัยยินยอม
ยุติการวิจัยตามความตองการของกลุมตัวอยาง และยกเลิกการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง
รายนั้นทันที 
 3. หลังจากตอบแบบสอบถามครบถวน เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถาม ตอบขอ
ซักถามของกลุมตัวอยาง ใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ จากนั้นจบการตอบแบบสอบถาม และ
แสดงความขอบคุณท่ีใหความรวมมือ 
 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณโดยใชแบบสอบถามกับประชาชนท่ีเปนกลุม
ตัวอยางท้ังหมด 243 คนครบถวนสมบูรณ 100% จากนั้นนําแบบสอบถามมาใหคะแนน และ
นําไปวิเคราะหตามวิธีทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน การอธิบายลักษณะขอมูลทางชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การ
รับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคขอ
เขาเสื่อม 

2. วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยชีวสังคม ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรู    
ความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อม โดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 
 
ผลการวิจัย 

1. ตารางแสดงจํานวนและรอยละของขอมูลดานปจจัยชีวสังคมของผูสูงอายุบานทาบอ 
ตําบลแจระแมอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ขอมูลดานปจจัยชีวสังคม จํานวน รอยละ 
1. เพศ 

1.1 ชาย 
1.2 หญิง 

 
101 
142 

 
41.6 
58.4 

รวม 243 100.00 
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ขอมูลดานปจจัยชีวสังคม จํานวน รอยละ 
2. อายุ 

2.1 ชวงอายุ 60-74 ป 
2.2 ชวงอายุ 75-90 ป 
2.3 ชวงอายุ 90 ปข้ึนไป 

 
169 
71 
3 

 
69.5 
29.2 
1.2 

รวม 243 100.00 
3. BMI 

3.1 นอยกวา 18.5 น้ําหนักนอยกวามาตรฐาน 
3.2 ระหวาง 18.5 - 22.9 น้ําหนักปกติ 
3.3 ระหวาง 23-24.9 อวนระดับ 1 
3.4 ระหวาง 25-29.9 อวนระดับ 2 
3.5 มากกวา 30 หรือเทากับ 30 อวนระดับ 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 มัธยมศึกษาตอนตน 
4.3 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
4.4 ปริญญาตรี 

 
202 
28 
9 
4 

 
83.1 
11.5 
3.7 
1.6 

รวม 243 100.00 
จากตารางพบวาผูตอบแบบสอบถามเปนชาย 101 คน รอยละ 41.6 หญิง 142 รอยละ 

58.4 มีอายุต่ําสุด 60 ป อายุสูงสุด 92 ป อายุเฉลี่ย 70.34 และมีอายุอยูในชวง 60–74 ปมาก
ท่ีสุด จํานวน 169 คน รอยละ 69.5 มีระดับ BMI อยูในชวงปกติมากท่ีสุด จํานวน 137 คน รอย
ละ 56.4 ระดับการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด จํานวน 202 คน รอยละ 83.1 

2. ตารางแสดงจํานวนและรอยละของผูสูงอายุในหมูบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี จําแนกตามระดับความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 

 

ระดับความรู ชวงคะแนน ระดับคะแนน จํานวน รอยละ 
ระดับสูง มากกวา X  + ½ SD ถึงสูงสุด 15.11 - 16.00 54 22.2 

ระดับปานกลาง X  ± ½ SD 13.73 – 15.10 132 56.4 

ระดับต่ํา นอยกวา 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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จากตารางพบวา ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัด
อุบลราชธานี มีความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม อยูในระดับปานกลางมากท่ีสุด จํานวน 132 คน 
รอยละ 56.4 รองลงมามีความรูระดับสูง จํานวน 54 รอยละ 22.2 และมีความรูระดับต่ํา จํานวน 
52 คน รอยละ 21.4 ตามลําดับ 

3. ผลการวิเคราะหขอมูลของปจจัยนําดานการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา โดยรวม อยูใน
ระดับเห็นดวยมาก ( X  = 3.83 SD = 0.34) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ
โรคขอเขาเสื่อมหากมีอาการรุนแรงจะทําใหปวดมาก จนทําใหนอนไมหลับ รองลงมาคือโรคขอ
เขาเสื่อมจะทําใหสูญเสียภาพลักษณ โรคขอเขาเสื่อม หากมีอาการรุนแรงจะทําใหมีอาการปวด
มากจนเดินไมได โรคขอเขาเสื่อมไมสามารถรักษาใหหายขาดได และโรคขอเขาเสื่อมทําใหตนขา
ลีบเล็กลง ตามลําดับ 

4. ตารางแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยเสริมของผูสูงอายุในบาน
ทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

 

ปจจัยเสริม X  SD ระดับ 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 4.02 0.97 มาก 
แรงสนับสนุนจากเพ่ือน 2.85 1.19 ปานกลาง 
แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 2.88 1.38 ปานกลาง 

รวม 3.25 1.18 ปานกลาง 
จากตารางพบวา ผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ไดรับปจจัยเสริมโดยรวมมากท่ีสุดคือดานแรงสนบัสนุนจากครอบครัว อยูในระดับมาก รองลงมา
คือ ดานแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข และดานแรงสนับสนุนจากเพ่ือน อยูในระดับ
ปานกลาง 

5. ผลการวิเคราะหขอมูล พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในบานทา
บอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบล
แจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม โดยรวมอยูใน
ระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.89, SD=0.26) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ ขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับ
ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม เพราะจะทําใหกระดูกแข็งแรง เชน ปลาเล็กปลานอย ผัก
ใบเขียว รองลงมาคือทานนั่งเกาอ้ี หรือ นั่งหยอนขาแทนการนั่งลงกับพ้ืน เม่ือมีอาการปวดเขา
ทานซ้ือยาแกปวด แกอักเสบหรือยาชุด รับประทานเอง ทานรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม 
เพราะจะทําใหกระดูกแข็งแรง เชน นม ทานหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายท่ีมีการกระโดดหรือมี
การกระแทก ทานหลีกเลี่ยงการยกของหนัก ทานออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ สัปดาหละ 2-3 
ครั้ง ทานไปพบแพทยเม่ือมีอาการปวดเขามากผิดปกติ ทานนั่งยอง ๆ หรือนั่งพับเพียบนานเกิน 
30 นาที ทานหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร หวาน มัน เพราะจะทําใหน้ําหนักตัวมากข้ึน ทาน
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หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เชน น้ําหวาน น้ําอัดลม เม่ือมีอาการปวดทานใชวิธีการ
นวดเพ่ือบรรเทาปวด ทานออกกําลังกายประเภทการยืดเหยียดกลามเนื้อ เชน รํากระบี่กระบอง 
ยางยืด รํามวยจีน (ไทเกก) และทานบรรเทาการปวดเขา โดยการประคบดวยเจลหรือลูกประคบ
สมุนไพรตามลําดับ 

6. ตารางแสดง คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธภายในระหวางตัวแปร ปจจัยทางชีวสังคม 
ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม และแรงสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ 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 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
X1 หมายถึง เพศ 
X2 หมายถึง อาย ุ
X3 หมายถึง BMI  
X4 หมายถึง ระดับการศึกษา 
X5 หมายถึง ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม 
X6 หมายถึง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อม 
X7 หมายถึง แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
X8 หมายถึง แรงสนับสนุนจากเพ่ือน  
X9 หมายถึง แรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
Y หมายถึง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ

ในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
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 *   หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
**  หมายถึง มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
จากตารางพบวา ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร กับพฤติกรรมการปองกันโรค

ขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ตั้งแต -.047 ถึง .264 ตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปร
ตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มี 3 ตัวแปร คือ ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (X5) (r = 
.237) แรง สนับสนุนจากเพ่ือน (X8)  (r = .165) และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
(X9) (r = .264) และมีตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 มี 1 ตัวแปรคือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (X7)  (r = .145) 

 
สรุปผลการวิจัย   

1. พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี อยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ( X = 2.89, SD=0.26) กลุม
ตัวอยางเปน เพศชาย 101 คน รอยละ 41.6 เพศหญิง จํานวน 142 คน รอยละ 58.4 อายุสูงสุด 
92 ป อายุ ต่ําสุด 60 ป และสวนใหญมีคา BMI ปกติ จํานวน 137 คน รอยละ 56.4 ระดับ สวน
ใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา 202 คน รอยละ 83.1 มีความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม อยู
ในระดับปานกลางมากท่ีสุด จํานวน 132 คน รอยละ 56.4 มีการรับรูความรุนแรงของโรคขอเขา
เสื่อมโดยรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก ( X  = 3.83 SD = 0.34) และแรงสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง  ( X = 3.25 SD=1.18)  
 2. ความสัมพันธของตัวแปรอิสระ 9 ตัวแปร กับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อม
ของผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  มีคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ ตั้งแต -.047 ถึง .264 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 มี 3 ตัวแปร คือ ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม (X5) (r = .237) แรง 
สนับสนุนจากเพ่ือน (X8)  (r = .165) และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข (X9) (r = 
.264) และมีตัวแปรอิสระท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับตัวแปรตามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 มี 1 ตัวแปรคือ แรงสนับสนุนจากครอบครัว (X7) (r = .145) 
 
อภิปรายผลการวิจัย   
 1. ปจจัยดานชีวสังคม เปนปจจัยที่สงผลทางออมตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ไดแก 
เพศ อายุ ระดับ BMI และระดับการศึกษา  
 เพศ ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน
บานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา เพศหญิงมีกิจกรรมใน
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ชีวิตประจําวันท่ีเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมมากกวาเพศชาย เชน การทํางานบาน การนั่งพับ
เพียบ การนั่งยอง ๆ นั่งขัดสมาธิ และเพศหญิงเม่ืออยูในวัยท่ีหมดประจําเดือนทําใหขาดฮอรโมน
เอสโตรเจน ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสื่อมของขอเขา สอดคลองกับการศึกษาของยุวดี สารบูรณ 
(2557) ท่ีพบวาเพศหญิงและเพศชายมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคขอเขาเสื่อมเทาเทียมกัน เพราะเพศชายก็
มีกิจกรรมในชีวิตประจําวันท่ีเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อมไดเชนกันจะเห็นไดจากกิจกรรมท่ีตองใช
แรงของขอเขา เชน การแบกของหนัก การเลนกีฬาท่ีมีการปะทะ ไดแก ฟุตบอล มวย เปนตน  ดังนั้น
ไมวาจะเปนเพศหญิงหรือชายก็มีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดเทาเทียมกัน  
          อาย ุไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบาน
ทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา การศึกษาในครั้งนี้กลุม
ตัวอยางเปนผูสูงอายุซ่ึงอยูในวัยท่ีรางกายเสื่อมโทรม เนื้อเยื่อรอบขอไมแข็งแรง เสนเอ็นหยอนยาน 
ขอตอหลวมไมม่ันคง (นงพิมล นิมิตรอานันท, 2557) จึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดขอเขาเสื่อม
มากกวาวัยหนุมสาว สอดคลองกับการศึกษาของนงพิมล นิมิตรอานันท (2561) ท่ีพบวาโรคขอ
เสื่อมพบในผูสูงอายุมากกวาคนวัยหนุมสาว  
 BMI  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในชุมชน
บานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา ไมวาจะมีระดับดัชนี
มวลกายอยูในระดับนอยหรือมากก็มีโอกาสเกิดโรคขอเขาเสื่อมไดเหมือนกัน  เพราะปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดขอเขาเสื่อมนั้นไมไดมาจากการมีน้ําหนักตัวมากเพียงอยางเดียว แตมีปจจัยอ่ืน ๆ อีกหลาย
ดานไดแก อายุท่ีมากข้ึน  การท่ีเคยบาดเจ็บท่ีขอเขามากอน หรือ การใชงานขอเขามากเกินไปเปนตน 
ดังนั้นไมวาจะมีน้ําหนักมากหรือนอยก็สามารถมีพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมไดจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของแตละคน สอดคลองกับผลงานวิจัยของเสาวนีย สิงหา และ
คณะ(2558) ท่ีพบวาผูท่ีมีน้ําหนักตัวมากหรือนอยก็จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดเหมือนกัน  

ระดับการศึกษา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุ
ในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา ไมวาจะมี
ระดับการศึกษาอยูในระดับใด ก็สามารถมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง 
ข้ึนอยู กับการแสวงหาความรูรอบตัวและแรงสนับสนุนจากคนรอบขาง ไมสอดคลองกับ
ผลงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ (2557) ท่ีพบวาระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาอาจสงผล
ตอการเรียนรูและการรับรูเก่ียวกับโรคท่ีไมถูกตองตลอดจนมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
ปองกันหรือดูแลตนเองเก่ียวกับโรคท่ีไมเหมาะสม 

2. ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัย
เห็นวา การท่ีประชาชนไมมีความรูในการดูแลหรือปองกันตนเองจากโรคขอเขาเสื่อมอยางถูกตอง 
จะสงผลตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมโดยตรงเพราะถาไมมีความรูแลวก็จะดูแลตนเองไมถูกตอง
และเหมาะสม ท้ังในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดานการรับประทานอาหาร ดังนั้นจะทําให
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มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ 
(2557) ท่ีพบวากลุมตัวอยางมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคขอเขาเสื่อมและมีอาการของโรคท่ีรุนแรง
ข้ึนจากการท่ีมีความรูเรื่องโรคและการรับรูความเจ็บปวยท่ีต่ํา ซ่ึงความรูและขอมูลเก่ียวกับโรค
เปนสิ่งสําคัญท่ีทําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันและจัดการกับโรคไดอยาง
ถูกตอง  

3. แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ผูวิจัยเห็นวา การ
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว จากเพ่ือน และจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขท้ังในดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การแนะนําใหหลีกเลี่ยงกิจกรรมท่ีสงผลตอขอเขา การให
ความรูในสาเหตุการเกิดโรคขอเขาเสื่อม และการใหความรูในการปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อม 
มีผลตอการปองกันการเกิดโรคขอเขาเสื่อมเพราะจะทําใหเกิดความตระหนักถึงการดูแลและ
ปองกันตนเองจากโรคขอเขาเสื่อมเพ่ิมมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของยุวดี สารบูรณ (2557) 
ท่ีพบวาการไดรับการสนับสนุนโดยกลุมครอบครัว เพ่ือน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เกิดทําให
การเรียนรูท่ีดีข้ึนและทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดดีข้ึน และจากการศึกษายังพบวากลุม
ตัวอยางท่ีไมมีครอบครัว เพ่ือน เจาหนาท่ีสาธารณสุขสนับสนุนดูแล สวนใหญตองการบุคคลใน
การสนับสนุนดูแล เชน กลุมครอบครัว เพ่ือน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข ซ่ึงอาจทําใหขาด
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และสอดคลองกับงานวิจัยของบุญเรียง พิสมัย (2555) 
ท่ีพบวาแรงสนับสนุนเปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญตอการกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ
บุคคล และการไดรับกิจกรรมสรางเสริมความรูและทักษะจะทําใหมีม่ันใจในการกระทํา
พฤติกรรมมากข้ึน และกลุมตัวอยางท่ีไมมีแรงสนับสนุนทางดานสังคมจะสงผลตอแรงจูงใจในการ
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  

4. พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของผูสูงอายุในบานทาบอ ตําบลแจระแม 
อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี โดยรวมอยูในระดับปฏิบัติบอยครั้ง ซ่ึงยังไมถึงระดับปฏิบัติทุก
ครั้ง เพราะเกิดจากระดับความรูเก่ียวกับการปองกันโรคขอเขาเสื่อมสวนใหญ อยูในระดับปาน
กลาง การรับรูความรุนแรงของโรคขอเขาเสื่อมโดยรวมอยูในระดับเห็นดวย แรงสนับสนุนทาง
สังคมโดยรวม อยูในระดับปานกลาง เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับปาน
กลาง สงผลใหขาดความตระหนักรูในการดูแลตนเอง อีกท้ังแรงสนับสนุนทางสังคมทางดาน
ครอบครัวเพ่ือนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขอยูในระดับปานกลางจึงทําใหผูสูงอายุไมไดรับความรู
ขอมูลขาวสารเพียงพอเก่ียวกับการปองกันโรคขอเขาเสื่อม หากผูสูงอายุไดรับความรูเก่ียวกับการ
ปองกันโรคขอเขาเสื่อม และไดรับแรงสนับสนุนทางดานสังคมเพ่ิมมากข้ึน อาจสงผลใหมี
พฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมอยูในระดับปฏิบัติทุกครั้ง 
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ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะสําหรับการนําผลวิจัยไปใชประโยชน  

จากการวิจัยครั้งนี้พบตัวแปรท่ีสําคัญท่ีมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขา
เสื่อมของผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี คือ 
ความรูเก่ียวกับโรคขอเขาเสื่อม แรงสนับสนุนทางสังคม ไดแก แรงสนับสนุนจากครอบครัว แรง
สนับสนุนจากเพ่ือน และแรงสนับสนุนจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข ดังนั้น ควรจัดทําเปนรูปแบบ
ของการดูแลผูสูงอายุโดยใชทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมรวมกับการใหความรูดานการปองกัน
การเกิดขอเขาเสื่อมซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุมีความเชื่อใจและไวใจในความรักและความเอาใจใสจาก
บุคคลรอบขางท้ังบุคคลในครอบครัว เพ่ือน รวมถึงเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือสงเสริมใหมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองในการปองกันการเกิดขอเขาเสื่อม 
 2. ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป 
 2.1 ควรศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมในกลุมท่ีมีบริบทแตกตางกัน ซ่ึงจะ
เปนประโยชนในการวางแผนการดําเนินงานการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ 
อันจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดีไมเจ็บปวยดวยโรคท่ีสามารถปองกันได 
 2.2 สําหรับตัวแปรท่ีไมมีความสัมพันธตอพฤติกรรมการปองกันโรคขอเขาเสื่อมของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานทาบอ ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ในการวิจัยครั้งนี้ก็
ไมไดหมายความวาจะไมมีความสําคัญตอการวิจัยอ่ืน ๆ ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปก็ควรนําตัวแปรท่ี
ไมมีความสัมพันธในงานวิจัยครั้งนี้ไปใชศึกษาในบริบทท่ีแตกตางในครั้งตอ ๆ ไปดวย 
 2.3 ควรศึกษารูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนหรือการสนับสนุนทางสังคม ใน          
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยจําแนกและใหความสําคัญตามแรงสนับสนุน ดังนี้ 
  2.3.1 ครอบครัว ควรจะดูแลกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเพ่ือลดความเสี่ยงใน     
การเกิดผลเสียตอสุขภาพในดานตาง ๆ ดูแลดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมกับวัยและสรีระของผูสูงอายุ รวมท้ังการไมทอดท้ิงผูสูงอายุใหอยูเพียงลําพัง 
  2.3.2 ชุมชนมีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมเพ่ือสงเสริมผูสูงอายุใหมีสุขภาพ
แข็งแรง ไดแก การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและสรีระของผูสูงอายุ 
  2.3.3 เจาหนาท่ีสาธารณสุข ใหขอมูลขาวสารดานสุขภาพอยางท่ัวถึง ใหบริการ
ดานสุขภาพอยางเปนธรรม 
 2.4 ควรศึกษาถึงความรูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนภูมิปญญา วัฒนธรรม 
ประเพณีทองถ่ินท่ีมีผลตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 
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บทคัดยอ 
 ประชากรผูสูงอายุถือเปนวัยท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการรับรูความมีคุณคาในตนเองลดลง และ
การรับรูความมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูสูงอายุ การศึกษาครั้งนี้เปนการ
วิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการรับรูความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ตําบล
หนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธาน ีกลุมตัวอยางจํานวน 280 ราย เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง เก็บขอมูลเดือนเมษายน 2561 เครื่องมือวิจัยเปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และ
แบบสอบถามความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.74 วิเคราะห
ขอมูลโดยหาคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบวาระดับ
ความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุในภาพรวมอยูในระดับมาก รอยละ 70.25 รองลงมาคือ มี
ความมีคุณคาในตนเองระดับมากท่ีสุด รอยละ 27.59 มีระดับความมีคุณคาในตนเองระดับปาน
กลาง รอยละ 2.15 และไมพบผูสูงอายุท่ีมีคุณคาในตนเองระดับนอย 
คําสําคัญ: ผูสูงอายุ, ความมีคุณคาในตนเอง 
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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 
 ปจจุบันประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging society) โดยพบในป พ.ศ. 2561 
มีประชากรท้ังสิ้น 66,342,166 คน แบงเปนกลุมวัยสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) จํานวน 11,507,357 
คนคิดเปนรอยละ 17.3 ของจํานวนประชากรท้ังหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2561) นั่นแสดงวาประเทศไทยเปนสังคมผูสูงอายุ ซ่ึงสาเหตุของการเขาสู
สังคมผูสูงอายุนั้น ไดแก เนื่องจากความกาวหนาทางวิทยาศาสตร เทคโนโลยีและการแพทย การ
พัฒนาทางเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศทําใหสามารถเพ่ิมสวัสดิการแกประชาชนไดมากข้ึน 
การพัฒนาทางดานสาธารณสุข มีการบริโภคท่ีถูกหลักโภชนาการ มีการศึกษารูจักดูแลรักษา
สุขภาพอนามัย ทําใหประชาชนมีอายุยืนมากข้ึน และมีนวัตกรรมใหมท่ีรักษาโรคและควบคุมโรค
ระบาด และจากนโยบายการวางแผนครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตรมีผลทําใหอัตราการ
เกิดลดลงอยางรวดเร็ว จากสถานการณดังกลาว ยิ่งทําใหสัดสวนประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึน และจะสูงข้ึนเรื่อยๆ (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556; Sukhothai Thammathirat, 2014) 
 วัยสูงอายุเปนวันของความเสื่อมท้ังดานรางกายและจิตใจ จากการศึกษาเก่ียวกับการ
มองตนเองของผูสูงอายุ พบวา ในดานกายภาพผูสูงอายุมองตนเองวาเม่ืออายุเพ่ิมข้ึน ไมสวยงาม
เหมือนเดิม ความแข็งแรงของรางกายมีนอยลง ไมแข็งแรงเหมือนเม่ือกอน อีกท้ังมีโรคประจําตัว
เพ่ิมข้ึน (มาธุรี อุไรรัตน และมาลี สบายยิ่ง, 2560) การเจ็บปวยเรื้อรัง ท่ีรักษาไมหายขาด ตองใช
ระยะเวลาในการรักษา และอาจมีอาการกําเริบเปนบางครั้งคราว การเจ็บปวยเรื้อรังสงผลให
ผูสูงอายุเกิดความเบื่อหนาย ทอแทในชีวิต ทําใหผูสูงอายุรูสึกมีความบกพรองทางรางกายหรือไร
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ลดนอยลง ตองพ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน (อุมาพร 
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สงวนญาติ, 2557) ในดานจิตใจและสังคม พบวาผูสูงอายุมองวาเม่ืออายุเพ่ิมมากข้ึนจะถูกลด
บทบาทและความสําคัญลงเนื่องจากไมมีรายไดจะตองเปนภาระของบุคคลอ่ืน ซ่ึงการไมมีรายได
บางครั้งกระทบตอสัมพันธภาพกับบุตรหลาน ดวยเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหผูสูงอายุมีมุมมอง
ของความสูงอายุในทางลบ (มาธุรี อุไรรัตน และมาลี สบายยิ่ง, 2560) สิ่งเหลานี้สงผลใหผูสูงอายุ
รับรูถึงความมีคุณคาในตนเองลดลง เกิดการแยกตัวออกจากสังคม และมีปฏิสัมพันธทางสังคม
ลดลง (Lubkin & Larsen, 2009) 
 การเห็นคุณคาในตนเองเปนมุมมองแนวคิด และทัศนคติของบุคคลท่ีมีตอตนเองในดาน
บวกหรือดานลบ ซ่ึงการท่ีบุคคลมีการยอมรับนับถือตนเองสูง จะมีความรูสึกวาตนเองมีคา มี
เกียรติ มีความพึงพอใจในตนเอง อีกท้ังการเห็นคุณคาในตนจะทําใหสามารถเผชิญอุปสรรคใน
ชีวิต และสามารถปรับตัวไดในสังคม สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีการรับรู
คุณคาในชีวิตอยูในระดับสูงจะมีการสูงวัยอยางมีสุขภาวะสูงเชนกัน (ชุติมา สินชัยวนิชกุล, 2561)  
 จาการทบทวนวรรณกรรมจะพบวา ประชากรผูสูงอายุถือเปนวัยท่ีมีปจจัยเสี่ยงในการ
รับรูความมีคุณคาในตนเองลดลง และการรับรูความมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับสุขภาวะ
ของผูสูงอายุ และเนื่องดวยมหาวิทยาลัยมีนโยบายในการดูแลชุมชนใกลเคียง คือตําบลหนองกิน
เพล โดยมีบทบาทหนาท่ีในการใหบริการวิชาการ และใหความชวยเหลือ เพ่ือสงเสริมคุณภาพ
ชีวิตของประชากรในชุมชน ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาการรับรูความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจมุมมองในการรับรูความ
หมายความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ เพ่ือเปนแนวทางในการดูแล ปองกัน และสงเสริม
คุณภาพชีวิต และความผาสุกของผูสูงอายุตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาการรับรูความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล จังหวัด
อุบลราชธานี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย   
 การวิจัยครั้ งนี้ เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) ซ่ึงมี ข้ันตอนการ
ดําเนินการ ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุ ตําบลหนองกินเพล อําเภอเมืองวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 938 ราย 
 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ กําหนดใหมีเกณฑคุณสมบัติ ดังนี้ 
 1. มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 
 2. สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยหรือภาษาทองถ่ิน มีการรับรูท่ีดี สามารถสื่อความหมาย
เขาใจกันได 
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 3. ไม มีภาวะสมองเสื่อม จากการประเมินดวยแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม 
(Dementia Screening Tool - Region 11) 
 4. มีความยินดีและเต็มใจเขารวมวิจัย 
 จํานวนกลุมตัวอยาง คํานวณกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของยามาเน (Yamane, 1973) 
ไดเทากับ 280 คน 
 การสุมตัวอยาง ในการทําวิจัยครั้งนี้กลุมตัวอยาง มีจํานวนท้ังสิ้น 280 คน ซ่ึงในตําบล
หนองกินเพลมีจํานวน 9 หมูบาน เลือกสุมกลุมตัวอยางแบบใชความนาจะเปน (Probability 
Sampling) โดยการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling)  เพ่ือคัดเลือกกลุม
ตัวอยางท่ีใชเปนตัวแทนของประชากรผูสูงอายุของแตละหมู ซ่ึงวิธีดังกลาวสามารถขจัดความเอน
เอียงในเลือกการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
 ข้ันตอนการสุมกลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยเลือกสุมกลุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยการสุม
กลุมตัวอยางจากท้ัง 9 หมู และสุมตามสัดสวนประชากรในแตละหมู ซ่ึงจะไดกลุมตัวอยางในแต
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 รวมท้ังสิ้น 280 คน 
 2. เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เปนการเลือกกลุมตัวอยาง
โดยพิจารณาจากลักษณะตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจนครบตามท่ีคํานวณไวในแตละหมู 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ ประกอบดวย 2 
สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และสวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรูสึก
คุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก ดังนี้  
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบดวย
ขอคําถามท้ังหมด 12 ขอ โดยมีคําถามปลายปดจํานวน 3 ขอ ไดแก เพศ ความสามารถในการอาน
และเขียน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และคําถามปลายเปดจํานวน 9 ขอ ไดแก 
อายุ ศาสนา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส โรคประจําตัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว ระบบ
สาธารณูปโภค ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว และกิจกรรมยามวางหรืองานอดิเรก  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก ผูวิจัยใชแบบสอบถาม
เก่ียวกับการรับรูความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก  โดยประเมินดวย Rosenberg Self 
Esteem Scale ฉบับภาษาไทย (Wongpakaran T.  และ Wongpakaran N, 2011) ไดคา 
Cronbach’s alpha coefficient เทากับ 0.86 แบบสอบถามประกอบดวยคําถามจํานวน 10 
ขอ เปนขอความทางดานบวกและขอความทางดานลบ โดยแบงเปนขอคําถามดานบวกจํานวน 6 
ขอ ไดแก ขอ 1, 3, 4, 7, 8 และขอ 10 ขอคําถามดานลบจํานวน 4 ขอ ไดแก ขอ 2, 5, 6 และ
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ขอ 9 ขอคําถามแตละขอมีลักษณะมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1 ถึง 4 และแปลผล
คะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองแบงออกเปน 4 ระดับ คือ 
          คาเฉลี่ย 3.50 ข้ึนไป หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมากท่ีสุด 
         คาเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมาก 
          คาเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองปานกลาง 
          คาเฉลี่ยต่ํากวา 1.50 หมายถึง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองนอย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
หาความสอดคล องระหว างข อ คํ าถามแตละข อ กับเนื้ อหา ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก อาจารยพยาบาลผูทรงคุณวุฒิดานสุขภาพจิต
และการพยาบาลจิตเวชจํานวน 2 ทาน และอาจารยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุจํานวน 1 ทาน ในการวิจัยครั้งนี้ไดนําแบบสอบถามใหผูทรงคุณวุฒิพิจารณา ไดคาดัชนี
ความสอดคลองกับเนื้อหาท่ี 0.97 หลังจากผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงและนําไปทอดลองใช (try out) กับผูสูงอายุจํานวน 24 ราย เพ่ือทดสอบ
ความเหมาะสมในดานภาษา เนื้อหา และความเปนไปไดของเครื่องมือ และนํามาปรับปรุงแกไขกอน
นําไปใชจริง  
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก ผูวิจัยนําแบบสอบถามไป
ทดลองใช (try out) กับผูสูงอายุจํานวน 24 ราย จากนั้นจึงนํามาทดสอบความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถามโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป การทดสอบความเชื่อม่ันของแบบสอบถามโดยใชคาสัม
ประสิทธแอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.74 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยางโดย กอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัยและการเก็บขอมูล โดยใหกลุม
ตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจัย การใหความรวมมือในการเก็บขอมูลเปนไปตามความสมัคร
ใจของกลุมตัวอยาง และในการรวบรวมขอมูลจะไมระบุชื่อ หรือท่ีอยูของกลุมตัวอยาง และกลุม
ตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบใดๆ ขอมูลท่ีไดจะเก็บเปนความลับ ไม
ปรากฏชื่อกลุมตัวอยางในแบบสอบถาม การนําเสนอขอมูลจะกระทําในภาพรวมเทานั้นและ
ผูวิจัยจะทําลายแบบสอบถามหลังการวิจัยสิ้นสุด 
 การวิเคราะหขอมูล ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการตรวจสอบความกตอง
และความสมบูรณของขอมูลท่ีไดแลวนํามาวิเคราะห ดังนี้ 
 ขอมูลสวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปประกอบดวย เพศ อายุ ศาสนา ความสามารถ
ในการอานและเขียน อาชีพ รายได สถานภาพสมรส โรคประจําตัว จํานวนสมาชิกในครอบครัว 
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ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว ระบบสาธารณูปโภค กิจกรรมยามวางหรืองานอดิเรก และ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัติประจําวัน 
  1.1 สวนคําถามปลายปด (Close-ended questions) วิเคราะหโดยความถ่ี
รอยละ 
  1.2 สวนคําถามปลายเปด (Opened- ended questions) วิเคราะหโดยใช 
ความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย  
 ขอมูลสวนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบิรก เม่ือเก็บ
รวบรวมขอมูลไดครบแลว จะนําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดไปวิเคราะหขอมูล ทางสถิติโดยใช
โปรแกรมสําเร็จรูป เปนความถ่ี คาเฉลี่ย และรอยละ 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) เพ่ือศึกษาการรับรูความ
มีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติบรรยาย (descriptive statistic) และโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอ
ขอมูลออกเปน 2 สวน ดังนี ้

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี  
   สวนท่ี 2 ระดับความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล อําเภอ 
วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) เพ่ือศึกษาการรับรูความ
มีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุ ตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
นําเสนอขอมูลออกเปน 2 สวน ดังนี ้
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  
 การวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางท้ังหมด 280 ราย เปนผูสูงอายุเพศหญิงจํานวน 154 ราย  
(รอยละ 55.2) ผูสูงอายุเพศชายจํานวน 125 ราย (รอยละ 44.8) มีอายุระหวาง 60-86 ป อายุเฉลี่ย 
69.6 ป (S.D.= 7.1) ทุกรายนับถือศาสนาพุทธจํานวน (รอยละ 100) ดานความสามารถในการ
อานและเขียน สามารถอานและเขียนไดจํานวน 156 ราย (รอยละ 55.9) สามารถอานและเขียน
ไดเล็กนอยจํานวน 106 ราย (รอยละ 38.0) และไมสามารถอานและเขียนได จํานวน 17 ราย 
(รอยละ 6.1)  
 กลุมตัวอยางสวนใหญยังประกอบอาชีพจํานวน 165 ราย (รอยละ 59.1) ดานแหลงท่ีมา
ของรายได กลุมตัวอยางทุกรายไดรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ (รอยละ 100) รองลงมาไดรับจากบุตร
หลาน จํานวน 204 ราย (รอยละ 73.1) ซ่ึงรายไดตอเดือนอยูในชวง 600-7000 บาท รายไดเฉลี่ย 
1,950 บาท/เดือน (SD= 1156) ดานความเพียงพอของรายได กลุมตัวอยางสวนใหญจํานวน 
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166 ราย (รอยละ 59.5) มีรายไดเพียงพอตอการใชจาย และรอยละ 40.5 รายได กลุมตัวอยาง
สวนใหญไมมีหนี้สินจํานวน 180 ราย (รอยละ 68.1) 
 สวนใหญมีสถานภาพสมรสคูจํานวน 184 ราย (รอยละ 65.9) รองลงมาคือ หมายจํานวน 
84 ราย (รอยละ 30.1) โสดจํานวน 6 ราย (รอยละ 2.2) หยารางจํานวน 4 ราย (รอยละ 1.4) และ
แยกกันอยูจํานวน 1 ราย (รอยละ 0.4) กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวจํานวน 146 ราย 
(รอยละ 52.3) และไมมีโรคประจําตัวจํานวน 133 ราย (รอยละ 47.7) กลุมตัวอยางสวนใหญมี
จํานวนสมาชิกในครอบครัวโดยเฉลี่ย 4 คน (S.D.= 1.8) สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดี
จํานวน 198 ราย (รอยละ 70.9) สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดีปานกลางจํานวน 78 ราย 
(รอยละ 28.0) และกลุมตัวอยางท่ีอยูอาศัยเพียงลําพังจํานวน 3 ราย (รอยละ 1.1)  
 ดานระบบสาธารณูปโภคประกอบดวย กลุมตัวอยางท่ี มีน้ํ าประปา ไฟฟา และ
โทรศัพทมือถือจํานวน 192 ราย (รอยละ 37.4) รองลงมาคือ มีน้ําประปาและไฟฟาจํานวน 82 ราย 
(รอยละ 29.4) มีเพียง 5 ราย (รอยละ 1.8) ท่ีมีเพียงไฟฟาใช และใชน้ําบาดาลแทน ดานกิจกรรม
ยามวาง กลุมตัวอยางสวนใหญ เขาวัดทําบุญ เขารวมชมรมผูสูงอายุและชวยเหลืองานสังคมอยู
เสมอจํานวน 87 ราย (รอยละ 31.2) เขาวัดทําบุญและชวยเหลืองานสังคมจํานวน 49 ราย (รอยละ 
17.6) เขาวัดเพียงอยางเดียวจํานวน 46 ราย (รอยละ 16.5) กลุมตัวอยางท่ีมีการเขาวัดทําบุญและ
เขาชมรมผูสูงอายุจํานวน 35 ราย (รอยละ 12.5) สวน 4 ราย (รอยละ 1) ชวยเหลืองานสังคมเปน
ครั้งคราว ดานความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน พบกลุมตัวอยางสวนใหญติดสังคม 
จํานวน 277 ราย (รอยละ 99.3) และมีเพียง 2 ราย (รอยละ 0.7) เปนผูสูงอายุติดบาน  

สวนท่ี 2 ระดับความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล อําเภอวาริน
ชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี 
 ตารางแสดงระดับความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล อําเภอวาริน
ชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชแบบประเมินความมีคุณคาในตนเองของโรเซนตเบิรก พบวา
ระดับความมีคุณคาในตนเอง ในภาพรวมอยูในระดับมาก รอยละ 70.25 รองลงมาคือ มีความมี
คุณคาในตนเองระดับมากท่ีสุด รอยละ 27.59 มีระดับความมีคุณคาในตนเองระดับปานกลาง 
รอยละ 2.15 และไมพบ ผูสูงอายุท่ีมีคุณคาในตนเองระดับนอย ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ระดับความมีคุณคาในตนเองของผูสูงอายุตําบลหนองกินเพล อําเภอวารินชําราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี (n=279) 

ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความถ่ี รอยละ 
ระดับความมีคุณคาในตนเองมากท่ีสุด 77 27.59 
ระดับความมีคุณคาในตนเองมาก 196 70.25 
ระดับความมีคุณคาในตนเองปานกลาง 6 2.15 
ระดับความมีคุณคาในตนเองนอย 0 0 

รวม 279 100 
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สรุปและอภิปรายผล    
 จากการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุตอนตน (60-74) รอยละ 77.8 ซ่ึง
สวนใหญจะเปนผูสูงอายุตอนตนซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระยังไมมากนัก ยังสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง ไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน สอดคลองกับงานวิจัยของวิไลพร ขําวงษ 
(2554) ท่ีพบวา ผูสูงอายุท่ีมีอายุมากจะประเมินคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูสูงอายุท่ีมีอายุนอย จาก
การศึกษาครั้งนี้พบวาผูสูงอายุสวนใหญมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองระดับมากอาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูอายุตอนตน 
 ดานศาสนา พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ ซ่ึงกลุมตัวอยางสวน
ใหญใหความสําคัญในการเขารวมกิจกรรมทางศาสนา คือ เขาวัด ปฏิบัติธรรม เขารวมงานบุญ
ประเพณีอยูเสมอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของภารดี พูลประภาเอ่ียมเจริญและคณะ (2561) 
พบวา หลักทางศาสนาสามารถนํามาพัฒนาชีวิตในกระบวนการเพ่ิมความมีคุณคาในตนเอง เชน 
ในการแกไขปญหาในชีวิตหรือโดยการปฏิบัติตนทําประโยชนใหแกสาธารณะ ชวยเหลือสังคม 
เขากิจกรรมทางศาสนา และการศึกษาตามหลักคําสอนทางศาสนาเปนแนวทางหนึ่งท่ียกระดับ
จิตใจใหกาวสูถึงความสุข เพ่ือใหเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ มีจิตใจท่ีสงบ  
 ดานความสามารถในการอานและเขียน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 55.9 
สามารถอานและเขียนได และจากการสังเกต พบวากลุมตัวอยางสามารถอานและเขียนไดโดย
การทําแบบสอบถาม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของชุติเดช เจียนดอนและคณะ (2554) ซ่ึงพบวา 
ความสามารถในการอานและเขียน เปนทักษะท่ีชวยแสวงหาความรูเพ่ือการดูแลตนเองทําให
ผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีศักยภาพในการท่ีจะดูแลตนเอง การมีความรูและสามารถดูแลตนเองไดดี
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุมีระดับการศึกษาสูงข้ึน ความมีคุณคาใน
ตนเองมีแนวโนมท่ีดีข้ึน สงผลใหคุณภาพชีวิตก็มีแนวโนมท่ีดีข้ึนเชนกัน เพราะการศึกษาเปน
ปจจัยสําคัญในการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ สงผลใหมีความรูในการปฏิบัติตัวใหเหมาะสม
เม่ือเจ็บปวย สงผลตอความรูสึกพึงพอใจในตนเองท่ียังมีสามารถและมีความรูความเขาใจในการ
ดูแลภาวะสุขภาพของตนได  
 ดานอาชีพและรายได พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 100 มีรายไดทุกราย ซ่ึงกลุมตัวอยาง
สวนใหญไมมีหนี้สิน และมีรายไดเพียงพอตอคาใชจายมากกวาครึ่งหนึ่ง ซ่ึงรายไดเฉลี่ยอยูท่ี 
1950.7 ตอเดือน รายไดสวนใหญไดมาจากการไดรับเบี้ยยังชีพ รอยละ 100 รองลงมาไดจากบุตร
หลาน รอยละ 73.1 และรายไดท่ีไดมาจากท้ัง เบี้ยยังชีพ บุตรหลาน และการประกอบอาชีพ รอย
ละ 29.4 สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรมและคาขาย รอยละ 59.1 สอดคลองกับการศึกษา
ของนภาพร ชโยวรรณ (2552) พบวา ผูสูงอายุเกินครึ่งหนึ่ง มีรายไดท่ีเพียงพอตอการใชจาย 
เนื่องมาจากผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว บุตร และหลาน โดยท่ีครอบครัว ลูก หลาน
จะคอยดูแลชีวิตความเปนอยูของกลุมตัวอยางในดานตาง ๆ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของศรี
ธรรม ธนภูมิ (2535) ท่ีอธิบายปจจัยท่ีทําใหผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิต คือ การเตรียม
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เรื่องการเงิน และการเตรียมยอมรับการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกายท่ีตองเผชิญในวัยชรา 
(ภาณุวัฒน มีชะนะ และคณะ, 2560) 
 ดานโรคประจําตัว การศึกษาของอุมาพร สงวนญาติ (2557) พบวาผูปวยโรคเรื้อรัง มี
คุณภาพชีวิตท่ีลดลง เนื่องจากโรคเรื้อรังเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาด ตองรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง และตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการเขารับการรักษาหรือไปตามแพทยนัดแตละครั้ง สงผลให
ผูสูงอายุรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองลดลง ในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางกวาครึ่งมีโรค
ประจําตัว คิดเปนรอยละ 52.3 โรคท่ีพบมากไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรค
ไขมันในโลหิตสูง ตามลําดับ แตเม่ือพิจารณาของกลุมตัวอยางแลวพบวา คะแนน ADL อยูในชวง 
18-20 จึงสามารถพ่ึงพาและดูแลตนเองไดสอดคลองกับงานวิจัยของนงนุช แยมวงษ (2557) 
พบวาผูสูงอายุท่ียังสามารถชวยเหลือตนเองไดมีมากถึงรอยละ 90 มีระดับความมีคุณคาในตนเอง
อยูในเกณฑท่ีสูงจากการท่ีสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน ทําให
ผูสูงอายุมีความรูสึกมีคุณคา และคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 ดานความสัมพันธในครอบครัว พบวา กลุมตัวอยางมีสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 4.4 คน 
รอยละ 70.9 มีสัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับดี จากการสังเกตพบวา ชุมชนหนองกินเพล 
เปนชุมชนท่ีเปนชนบท แตละครัวเรือนมีการอยูรวมกันแบบครอบครัวใหญ ซ่ึงระแวกใกลเคียงเปน
บานของญาติพ่ีนองครอบครัวเดียวกันเสมอ มีการพบปะพูดคุยกัน รับประทานอาหารรวมกันตอน
กลางวัน เสริมสรางปฏิสัมพันธกันอยางเปนกันเอง ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาของชลกร ศิรวรรธนะ 
(2556) พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวในดานการสื่อสารของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพ
ชีวิต โดยการท่ีไดสื่อสารกันทําใหความสัมพันธดานตางๆ ดีข้ึนไปดวย สมาชิกทุกคนในครอบครัวมี
ความเขาใจซ่ึงกันและกัน รวมท้ังการไดรับรูถึงความรูสึกซ่ึงกันและกัน ทําใหยกระดับคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ และรวมไปถึงการไดแสดงบางสิ่งใหครอบครัวไดรับรูถึงคุณคาของตนเอง 

ดานสาธารณูปโภค พบวา สาธารณูปโภคของกลุมตัวอยางสวนใหญมีน้ําประปา ไฟฟา
และโทรศัพทมือถือใชคิดเปนรอยละ 68.8  มีน้ําประปาและไฟฟาคิดเปนรอยละ 29.4 และมี
ไฟฟาใชเพียงอยางเดียว และใชน้ําบาดาลแทนน้ําประปาจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 1.8  ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยของนภัสวรรณ ทรัพยมา (2557)  พบวา สาธารณูปโภคเปนทรัพยากรท่ีมี
ความจําเปนตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงการมีสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยตอการดํารงชีวิตจะ
สงผลใหผูสูงอายุมีจิตใจท่ีสงบ มีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงการพึงพอใจในการดํารงชีวิตในแตละวัน
สัมพันธกับระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

ดานกิจกรรมยามวาง จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเขาชมรมผูสูงอายุ เขา
วัดทําบุญ และชวยเหลืองานสังคม รอยละ 31.2 ท้ังนี้ในตําบลหนองกินเพลยังมีโรงเรียนผูสูงอายุ
สําหรับใหผูสูงอายุรวมกันทํากิจกรรม ไดพบปะพูดคุย และมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนท่ีมาเขารวม
กิจกรรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอรรณพ ตันละมัย (2556) พบวา กิจกรรมยามวางมี
ความสัมพันธอยางสูงตอการพัฒนาทักษะการทํางาน และยังชวยเพ่ิมคุณคาในชีวิตมากข้ึนเนื่องจาก
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มีความภาคภูมิใจในความสามารถของตนเอง นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคม การเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม มีผลชวยใหผูสูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีเหมาะสมและทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและจิตท่ีดี  

 
ขอเสนอแนะ 
 1. ทุกตําบลควรสงเสริมใหผูสูงอายุเห็นคุณคาในตนเอง การบริหารสงเสริมสัมพันธภาพ  
การบริหารอารมณดวยกิจกรรมท่ีทําใหผูสูงอายุทุกคนไดมีสวนรวม เชน การจัดกีฬาผูสูงอายุ 
หรือการจัดงานบุญประเพณี เพ่ือใหผูสูงอายุไดมีบทบาทและเขามามีสวนรวม พูดคุย เสริมสราง
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ใหผูสูงอายุตระหนักถึงการรับรูความสามารถของตนเอง และการเห็นคุณคา
ในตนเอง นําไปสูการมองโลกในแงดี เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 
 2. การดําเนินกิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุควรดําเนินกิจกรรมตอเนื่องและสรางความยั่งยืน
ของการดําเนินกิจกรรมดวยการมีสวนรวมในชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุมีการเห็นคุณคาในตนเองมากข้ึน
และมีสุขภาพจิตท่ีดีตามไปดวย 
 3. ครอบครัวเปนสถาบันหลักในการเก้ือหนุนผูสูงอายุ สามารถนําขอมูลการวิจัยไปใช
ออกแบบกิจกรรมในการสนับสนุนผูสูงอายุในครอบครัวใหเกิด การยอมรับนับถือและเห็นคุณคา
ในตนเอง มีกําลังใจในการทํางานและการดําเนินชีวิตใหบรรลุเปาหมายอยางมีความสุข 
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คําแนะนําในการเตรียมและการสงตนฉบับ 
วารสารนวัตกรรมทางวิทยาศาสตรสุขภาพ 

วัตถุประสงค  
1. เพ่ือสงเสริมและเผยแพรผลงานทางวิชาการท่ีมีคุณภาพ พัฒนาองคความรูทาง

วิชาการ ดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 
2. เพ่ือเปนสื่อกลางในการนําเสนอ แลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็นเชิงวิชาการ ของ

ผูทรงคุณวุฒิ คณาจารย นักศึกษา และนักวิชาการ 
3. เพ่ือกระตุน ใหเกิดการวิจัย การพัฒนานวัตกรรมดานวิทยาศาสตรสุขภาพอยาง

ตอเนื่อง ท้ังในทางทฤษฎีและทางปฏิบัติ ท่ีจะสามารถนําไปอางอิงประยุกตใชในการปฏิบัติงาน
ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนแกสังคมโดยรวม   

กําหนดการเผยแพร  ปละ 4 ฉบับ  
ฉบับท่ี 1 มกราคม – มีนาคม  ฉบับท่ี 2 เมษายน - มิถุนายน  
ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม - กันยายน   ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม  

ขอบเขตของวารสารฯ (Scope)  
วารสาร Journal of Innovative Health Science รับบทความวิชาการ และบทความ

วิจัย ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทความนั้นตองนําเสนอใหเห็นถึงการสรางสรรคองคความรู
ทางวิชาการท่ีมีประโยชนและนาสนใจ รวมถึงการนําเสนอผลการวิจัย ท่ีเปนปจจุบัน เปน
ประโยชนตอท้ังแวดวงวิชาการและวิชาชีพ โดยบทความท่ีจะไดรับการตีพิมพนั้น จะตองผานการ
พิจารณากลั่นกรองโดยผูทรงคุณวฒุิท่ีมีความรูความสามารถในสาขาท่ีบทความนั้นเก่ียวของและ
สัมพันธกัน โดยขอบเขตเนื้อหาทางวิชาการของวารสาร ฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษ จะ
ครอบคลุมเนื้อหาดานวิทยาศาสตรสุขภาพ 

สําหรับบทความท่ีจะลงตีพิมพในวารสาร Journal of Innovative Health Science 
จะตองเปนบทความท่ีไมเคยไดรับการตีพิมพเผยแพร หรืออยูระหวางการพิจารณาลงตีพิมพใน
วารสารอ่ืนๆ การละเมิดลิขสิทธิ์ถือเปนความรับผิดชอบของผูสงบทความโดยตรง การเผยแพร
ตอไปตองไดรับอนุญาตตามกฎหมายวาดวยลิขสิทธิ์  
 
 
  



การพิจารณาบทความ (Editorial and Review Process)  
บทความจะไดรับการพิจารณาลงตีพิมพจะตองผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ

และผูทรงคุณวุฒิในสาขาเพ่ือทําการกลั่นกรองและตรวจสอบคุณภาพของบทความ ดังนี้  
1. กองบรรณาธิการแจง/ตอบกลับการไดรับบทความตามขอกําหนดการสงบทความ 

จากนั้นกองบรรณาธิการจะตรวจสอบชื่อเรื่องและเนื้อหาของบทความวาเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสาร  

2. เม่ือกองบรรณาธิการพิจารณาเห็นควรวาบทความเปนบทความท่ีเหมาะสมกับ
วัตถุประสงคและอยูในขอบเขต (Scope) ของวารสารจะดําเนินการสงใหผูทรงคุณวุฒิในสาขา
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพของบทความนั้นๆ ตอไป โดยท่ีผูทรงคุณวุฒิจะเปนผูพิจารณาวาบทความ
อยูในระดับท่ีเหมาะสมท่ีจะลงตีพิมพไดหรือบทความนั้นๆ ควรมีการแกไขในบางสวนกอนการ
ตีพิมพ หรือปฏิเสธการตีพิมพ โดยกองบรรณาธิการจะอางอิงจากขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

3. กองบรรณาธิการสงหนังสือตอบรับการตีพิมพหรือปฏิบัติการตีพิมพใหเจาของ
บทความ  

ประเภทของผลงานวิชาการท่ีเปดรับตีพิมพ  
1. บทความวิจัย (Research Article) เปนงานเขียนท่ีเกิดจากการวิจัยของผูเขียนหรือ

สมาชิกรวมในงานวิจัยนั้น อยางเปนระบบ และไมเคยไดรับการตีพิมพมากอน  
2. บทความวิชาการ (Academic Article) เปนบทความทางวิชาการท่ีนําเสนอ

เนื้อหาสาระทางวิชาการท่ีนาสนใจ ซ่ึงผานการวิเคราะห หรือประมวลจากแหลงขอมูลตางๆ เชน 
จากการวิจัยท่ีผานมา จากเอกสารอางอิง จากความคิดเห็นของผูเขียนและผูอ่ืน อาจมีการ
นําเสนอในมุมมองใหม ท่ีสนับสนุนหรือคานตอทฤษฎี หรือองคความรูทางวิชาการเดิม หรือเปน
การนําเสนอแนวทางในการวิเคราะหองคความรูใหมๆ ท่ีไมเคยมีผูรวบรวมเรียบเรียง หรือ
วิเคราะหมากอน  
 
 
 
 
 
 
  



การเตรียมบทความเพ่ือการตีพิมพในวารสาร  
บทความวิจัย ประกอบดวย  

1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวน และควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

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

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  

บทความวิชาการ ประกอบดวย  
1. ชื่อเรื่อง (Title) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
2. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
3. บทคัดยอ (Abstract) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนเรียงความยอหนาเดียว ท่ีสรุป

สาระสําคัญของบทความไวโดยครบถวนและควรมีความยาวไมเกิน 300 คํา  
4. คําสําคัญ (Keywords) ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จํานวนไมเกิน 4 คํา และระบุไว

ทายบทคัดยอ  
5. เนื้อหา (Contents) ควรประกอบดวยหัวขอดังตอไปนี้  

1. บทนํา (Introduction)  
2. สาระในประเด็นตางๆ (Contents)  
3. สรุปและอภิปราย (Conclusion and Discussion)  
4. เอกสารอางอิง (References)  

6. เอกสารอางอิง (References) ใชการอางอิงและบรรณานุกรมของ APA 6th Edition 
Style (American Psychology Association)  
  



การเตรียมตนฉบับผลงานท่ีรับตีพิมพ (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)  
1. ตนฉบับพิมพดวยกระดาษ A4 พิมพหนาเดียว ระยะบรรทัด 1 เทา (Single Space) 

พรอมระบุเลขหนา และต้ังระยะขอบกระดาษ ขอบบน 1 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 1.25 
นิ้ว  

2. ชื่อเรื่อง ตองมีท้ังชื่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาก่ึงกลางหนากระดาษ  

3. ชื่อผูเขียน (Author(s)) ใชชื่อเต็มท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point ชิดขวาหนากระดาษ โดยระบุชื่อผูเขียนของแตละคนท่ีมีสวนใน
งานวิจัยเรียงตามลําดับความสําคัญ 

4. บทคัดยอท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  
บทคัดยอภาษาไทย ใหใชคําวา “บทคัดยอ” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 

18 point ตัวหนาชิดซายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

บทคัดยอภาษาอังกฤษ ใหใชคําวา “Abstract” ใชตัวอักษร TH SarabunPSK 
ขนาด 18 point ตัวหนาชิดชายหนากระดาษ สวนเนื้อหาของบทคัดยอ ใชตัวอักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบกระจายใหสมํ่าเสมอ จํานวนไมเกิน 300 คํา  

5. เนื้อหา  
5.1 เนื้อหาของตนฉบับของบทความวิจัยและบทความวิชาการ มีความยาวไมเกิน 

15 หนา กระดาษ A4 (รวมบทคัดยอ เนื้อหา และเอกสารอางอิง)  
5.2 เนื้อหาหัวเรื่อง ภาษาไทย ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 

ตัวหนา และเนื้อหาหัวเรื่องภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point ตัวหนา 
ชิดซายหนากระดาษ 

5.3 เนื้อหาบทความภาษาไทยใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point 
และเนื้อหาบทความภาษาอังกฤษใหใชตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16 point จัดแบบ
กระจายใหสมํ่าเสมอ  

6. ใหใชระยะหางระหวางบรรทัด (Line Space) 1 บรรทัด  
7. ขอมูลในสวนเชิงอรรถ  

7.1 ขอมูลผูเขียน ใหระบุ ชื่อ-นามสกุลของผูเขียนทุกคน (ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ) 
ตําแหนง หนวยงานท่ีสังกัด E-mail หรือหมายเลขโทรศัพท โดยใชหมายเลขกํากับตามลําดับ 
และใหใสเครื่องหมาย * เปนตัวยกกํากับทายชื่อผูแตงหลัก (Corresponding Author) ภาษาไทย
ใชตั ว อักษร  TH SarabunPSK ขนาด  14 point และภาษาอังกฤษ ให ใช ตั ว อักษร TH 
SarabunPSK ขนาด 14 point  



7.2 สวนประกอบอ่ืนหรือแหลงท่ีมาของบทความ เชน แหลงทุนใหนําไปไวในสวน
ของกิตติกรรมประกาศ  

8. การอางอิงเอกสารใหใชรูปแบบ APA 6th Edition Style (American Psychology 
Association) 

9. ใชตัวเลขอารบิกเทานั้น และไมใหใชการตั้งคาตัวเลขอัตโนมัติ 

หมายเหตุ : นักศึกษาท่ีสงบทความวิจัยท่ีเปนวิทยานิพนธ หรือสารนิพนธ จะตองมีคํารับรองจาก
ประธาน หรือกรรมการควบคุมวิทยานิพนธหลักใหพิจารณาลงพิมพเผยแพร 

การติดตอในการสงบทความ  
งานวารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยราชธานี  
เลขท่ี 261 ถนนเลี่ยงเมือง ตําบลแจระแม อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 34000 
โทรศัพท : 045-319-900 ตอ 138    โทรสาร : 045-319-911     
E-mail: jrihs@rtu.ac.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผูทรงคุณวุฒิกลั่นกรองบทความ (Peer review) 
 
ดร.กัญญารัตน  กันยะกาญจน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง อ.เมือง  
ดร.เพชรมณี วิริยะสืบพงศ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.รุงรังษี   วิบูลชัย      วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค 
ดร.วรนารถ   พรหมศวร  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร 
ดร.กชพงษ  สารการ    มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
ดร.อุมาพร เคนศิลา   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
ดร.ฐิติมา  โกศัลวิตร  มหาวิทยาลัยราชธานี 
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