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แลกเปลี ่ยนประสบการณ์การทำงานที ่เก ี ่ยวข้องกับการสาธารณสุขชุมชนและสุขภาพตลอดจน
ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนาปรับปรุงวารสารให้เหมาะสม ท่านผู้อ่านสามารถแจ้งมายังกองบรรณาธิการได้ 
จักขอบคุณยิ่ง 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถ

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
และการเกิดโรคแทรกซ้อน กลุ่มตัวอย่างเป็นคนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน  
ชนิดที่ 2 มาตรวจรักษาโรงพยาบาลเขาพนม  ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงมิถุนายน 2565 อย่างน้อย 2 
ครั้ง และยินดีร่วมมือในการศึกษา จำนวน 340 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบบันทึกการรักษาพยาบาล ระหว่างวันที่ 3 – 20 ตุลาคม 
2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-square test พบผลการศึกษา ดังนี้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 74.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
รองลงมา    ร้อยละ 20.0 และ 5.9  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี และต่ำ ร้อยละ 26.5 สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ อายุ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ส่วนระยะเวลาการป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การรับการรักษาตามแพทย์
นัด และการป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ทั้งนี้ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 60.3 ซึ่งพบเป็นโรคความดันโลหิตสูง ชาปลายมือปลายเท้า 
ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานขึ้นตาหรือจอตาเสื่อม โรคไตวาย  และแผลเรื้อรัง 
ร้อยละ 40.3, 25.0, 12.4, 8.8, 5.6, 5.3 และ 1.8 ตามลำดับ 
คำสำคัญ : โรคเบาหวาน,  พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
 
 
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: Teeradaech@hotmail.com  เบอร์โทรศัพท์ 089-739-5898) 
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This cross-sectional research aimed to study self-care behaviors, the ability 
to control blood sugar levels, factors related to the ability to control blood sugar levels, 
and the occurrence of complications. The subjects were Thai people who had been 
diagnosed with type 2 diabetes by physicians who came to Khao Phanom hospital for 
treatment from January to June 2022 at least 2 times and were willing to cooperate in 
the study of 340 people. The samples were selected by simple random sampling. Data 
collection by questionnaire and a medical record form between 3 – 20 October 2022, 
data were analyzed using descriptive statistics, the Chi-square test, and found the 
following study results : 

74.1 % of diabetic patients had moderate self-care behaviors, followed by 
20.0 % and 5.9 % self-care behaviors at good and low levels. 26.5 % able to control 
blood sugar levels. Factors related to the ability to control blood sugar levels were 
statistically significant (P-value < 0.05) were age and self-care behavior but the duration 
of illness with diabetes knowledge about diabetes getting social support getting 
treatment by doctor's appointments and being sick with the coronavirus disease 2019 
had no relationship with self-care behavior. However, 60.3 % of diabetic patients had 
complications, which were found to be high blood pressure, hand-to-toe numbness, 
hyperlipidemia, cardiovascular disease, diabetic retinopathy or macular degeneration, 
renal failure and chronic wounds were 40.3 %, 25.0 %, 12.4 %, 8.8 %, 5.6 %, 5.3 %, and 
1.8 % respectively. 
Keywords: Diabetes Mellitus, self–care behavior, blood sugar levels control 

บทนำ 
โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่คุกคามสุขภาพของคนทั่วโลกและของคนไทย จากผลการ

สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่  6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุกของ
โรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.5 ซึ่งจำนวนของผู้เป็นโรคเบาหวานใน พ.ศ. 
2564 มีจำนวนถึง 6.3 ล้านคน (อัมพา สุทธิจำรูญ, 2565) โดยมีผู้ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษามีเพียง
ร้อยละ 54.1 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ในจำนวนนี้มีเพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษา 
ทำให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน ทั้งนี้ คาดการณ์ว่าความ
ชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 2583 (วรรณี นิธิยานันท์, 2563) การป่วยเป็น
โรคเบาหวาน หากมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้นเป็นเวลานาน จะส่งผลกระทบทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันหรือโรคแทรกซ้อนตามมา และถ้าเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  ก็อาจจะถูกตัดเท้า ตัดขา ตา
บอด และเสียชีวิต ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานแย่ลง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
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ไทย, 2560)  อีกทั้งภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจะส่งผลต่อโรคไวรัสโคโรนา 2019 ทำ
ให้เสี่ยงต่ออัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วมถึงร้อยละ 41.0 และมีโอกาสเกิดอาการแสดงที่รุนแรง
มากกว่ามากกว่าคนปกต ิ(องค์การอนามัยโลก (WHO) ประเทศไทย, 2563)   

โรคเบาหวานที่เป็นโรคเรื้อรัง ที่ต้องการความใส่ใจ การดูแลรักษาและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เหมาะสม (ปานทิพย์ รัตนศิลป์กัลชาญ และกิตติพัฒน์ โสภิตธรรมคุณ, 2559) 
โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ มีผู้มารับบริการรักษาพยาบาลโรคเบาหวาน ปี 2562 – 2564  จำนวน 
2,012 คน, 2,114 คน, และ 2,152 คน ตามลำดับ และพบว่ามีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้ อีกทั้งยังพบอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนเพ่ิมมากข้ึน 
จากปี 2560 พบร้อยละ 50.1 เป็นร้อยละ 58.4 ในปี 2564 โดยพบผู้ป่วยเป็นโรคแทรกซ้อน คือ โรคความ
ดันโลหิตสูง ชาปลายมือปลายเท้า  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เบาหวานขึ้นตาหรือจอตาเสื่อม  โรคไตวาย  
และแผลเรื้อรัง ร้อยละ 38.6, 24.0, 8.8, 5.1, 4.8 และ 1.2 ตามลำดับ (โรงพยาบาลเขาพนม, 2565)  
ทั้งนี้ การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้มากน้อยเพียงใดนั้น  ขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยหลายประการ  ได้แก่ อายุ  และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพราะผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
อายุมาก หรือป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลานาน จะทำให้ร่างกายตอบสนองต่อความเข้มข้นของอินสุลิน 
ตํ่ากว่าปกติ (อรพิน สีขาว, 2558) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นตัวนำไปสู่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องใน
การดูแลตนเอง ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น (Salahshouri, et al., 
2018; วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2555) การสนับสนุนทางสังคม เป็นการช่วยดูแล ให้คำแนะนำ  ให้
กำลังใจ ฯ เกิดการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง (Davies, et al., 2018; วริสรา ลุ
วีระ, และเสาวนันท์ บำเรอราช, 2557) การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง  ก็จะทำให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2555) การมารับการ
รักษาตามนัด ทำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง และควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (Karter,       
et al., 2004) นอกจากนี้ การป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะทำให้การควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดผันผวนและควบคุมได้ยาก ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2563)   

จากข้อมูลจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เพ่ิมขึ้น และมากกว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเกิดโรค
แทรกซ้อน ซึ่งเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ทั้งนี้ มีหลายปัจจัยที่เป็น
สาเหตุ ผู้วิจัย ในฐานะแพทย์ผู้รับผิดชอบในการจัดการ   และการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
โรงพยาบาลเขาพนม  จึงสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่ เพ่ือนำผลจากการศึกษามาวางแผน
พัฒนาในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และ
สามารถควบคมุระดับน้ำตาลในเลือดได้เพ่ิมข้ึน  

วัตถุประสงค์วิจัย 
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ความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล          
ในเลือด ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาท่ีโรงพยาบาลเขาพนม 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
3. เพ่ือศึกษาการเกิดโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาทีโ่รงพยาบาลเขาพนม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
                      ตัวแปรอิสระ                                             ตัวแปรตาม                                                   
 
 
 

 
 
 
 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross- sectional Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารักษาที่โรงพยาบาลเขาพนม 

ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2565 ซึ่งมีจำนวน 2,152 คน  
กลุ่มตัวอย่าง เป็นคนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มาตรวจรักษาโรงพยาบาลเขาพนม  ตั้งแต่เดือนมกราคม 2565 ถึงมิถุนายน 2565 อย่างน้อย 2 ครั้ง (เพ่ือ
ใช้พิจารณาดูความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง) และยินดีให้ความร่วมมือใน
การศึกษา ซึ่งคำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้เทคนิคการหาขนาดตัวอย่างของ Yamana (1967) โดยต้อง
ใช้ขนาดตัวอย่างจำนวน 338 คน เป็นอย่างน้อย เพ่ือเป็นตัวแทนอ้างอิงถึงผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาที่
โรงพยาบาลเขาพนม  ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างจำนวน 340 คน 

วิธีการเลือกตั วอย่ าง โดยการสุ่มตั วอย่างด้วยวิธีการสุ่ มตัวอย่ างแบบมีระบบ 
(Systematic Random Sampling) โดยแบ่งช่วงการสุ่มครั้งละ 6 คน โดยถ้าสุ่มตัวอย่างแรก คือผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับการรักษาโรคเบาหวาน ในลำดับที่ 2 จะได้หน่วยตัวอย่างถัดไป คือ 2+6 = 8, 8+6 
= 14 ตามลำดับ แต่ถ้าหากไม่สามารถดำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ตามที่ระบุ จะคัดเลือก
ตัวอย่างในลำดับถัดไปของบัญชีผู้ป่วยที่มารับบริการ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยคนไทยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุ 15 ปีขึ้นไป มารักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาลเขาพนม ตั้งแต่
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เดือนมกราคม 2565 ถึง 30 กันยายน 2565 อย่างน้อย 2 ครั้ง มีสติสัมปชัญญะดี สามารถตอบคำถามได้  
และยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ เป็นผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือมีโรค
รว่มรนุแรง หรือมีปัญหาด้านการสื่อสารและ/หรือการทำความเข้าใจ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. แบบสอบถาม ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ ดังนี้คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ระยะเวลาการรับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาพนมสิทธิ
ในการรักษาพยาบาล การมารักษาตามนัด และการป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะคำถามเป็น
แบบคำถามปลายปิด หรือให้เติมข้อเท็จจริงในช่องว่างที่เว้นไว้  รวมจำนวน 11 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ลักษณะคำถามเป็นแบบคำถามให้เลือกตอบว่าใช่ 
ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ จำนวน 15 ข้อ  

ส่วนที่ 3 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (จากบุคคลในครอบครัว  และจากแพทย์ / 
พยาบาล / เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) มีข้อคำถามรวมทั้งสิ้น 10 ข้อ ลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  
Scale) เป็นข้อคำถามแบบให้เลือกตอบว่า มาก ปานกลาง เล็กน้อย และไม่เคยเลย   

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง  แบบวัดส่วนนี้ใช้สอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การรับประทานยา  การออกกำลังกาย  การจัดการความเครียด การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยง  และการเฝ้าระวังโรค แบบวัดมีลักษณะเป็นแบบลิเคอร์ต (Likert  Scale)  รวมทั้งสิ้น 
28 ข้อ โดยมีข้อคำถามแบบให้เลือกตอบว่า ไม่เคยเลย  นาน ๆ ครั้ง  เป็นประจำ  และทุกวัน/ทุกครั้ง   

2. แบบบันทึกการรักษาพยาบาล ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับระดับน้ำตาลในเลือด 
ปัจจุบัน  ระดับน้ำตาลในเลือดครั้งที่แล้ว และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ให้เติมข้อเท็จจริงใน
ช่องว่างที่เว้นไว้  รวมจำนวน 3 ข้อ เป็นแบบ Checklist โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยเป็นผู้เก็บข้อมูลจากเวช
ระเบียน ในเรื่องระดับน้ำตาลในเลือดในครั้งล่าสุด และ ณ วันปัจจุบันที่มารักษา ส่วนในเรื่องการเกิดโรค
แทรกซ้อน เก็บจากข้อมูลที่ผ่านมาถึงในปัจจุบัน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ได้ตรวจสอบความตรงในเนื้อหา (Content validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และได้
พิจารณาตัดสินตามความคิดเห็นที่สอดคล้องกันของผู้เชี่ยวชาญ  จากค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objectives Congruence : IOC) ของแต่ละข้อคำถาม ซึ่งอยู่ระหว่าง 0.66 – 1.00 แล้วนำ มา
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของมาตรวัด (Reliability) โดยใช้วิธีการวัดความสอดคล้องภายในแบบครอนบาค 
อัลฟา (Cronbach’s alpha) กับกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาที่โรงพยาบาลเขาพนม แต่ไม่ได้เป็น
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้เรื่องโรคเบาหวาน = 0.70  
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(จากข้อคำถามที่มีค่าอำนาจจำแนกมากกว่าหรือเท่ากับ 0.2 ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง   0.2 – 0.8) 
แบบวัดการได้รับการสนับสนุนทางสังคม = 0.87  และพฤติกรรมการดูแลตนเอง = 0.85  
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

ในการเกบ็ข้อมูล ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยทีผ่่านการอบรมแล้ว  ดำเนินการเก็บข้อมูลโดย 
1. แบบสอบถาม เก็บข้อมูลโดยการให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 

หรือผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัยถามในกรณีที่ผู้ป่วยดังกล่าวอ่านหนังสือไม่ได้ แบบบันทึกการรักษาพยาบาล เก็บ
ข้อมูลโดยการบันทึกข้อมูลจากแบบบันทึกทะเบียนผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การตรวจวัด 
และการซักถามตามประเด็นที่ศึกษา   

เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 3 – 20 ตุลาคม 2565  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การเกิดโรคแทรกช้อน และความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด)   

2. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด วิเคราะห์ด้วย 
Chi-square test  
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จังหวัดกระบี่  
โดยมีหนังสือรับรอง เลขที ่KBO-IRB 2022/16.2809 ลงวันที่ 28 กันยายน 2565 
ผลการวิจัย 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.1 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อย
ละ 52.7 รองลงมา มีอายุ 50 – 59 ปี 40 – 49 ปี และน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 33.2, 11.5 และ 2.6 
ตามลำดับ มีอายุโดยเฉลี่ย 60.7 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 75.6 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ถึง
ร้อยละ 64.4 ในเรื่องอาชีพนั้น พบว่า มีอาชีพเกษตรกรรม ทำงานบ้าน / ไม่ได้ทำงาน รับจ้าง และค้าขาย  
ร้อยละ 59.4, 19.1, 8.5 และ 6.2 ตามลำดับ มีรายได้ 5,000 – 9,999 บาท ร้อยละ 34.5 10,000 – 
19,999 บาท  น้อยกว่า 5,000 บาท และมีรายได้ 20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 28.2, 18.5 และ 15.0 ทั้งนี้ 
พบผู้ไม่มรีายได้ ร้อยละ 3.8 มีรายได้เฉลี่ย 10,646.4 บาท ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.5 เป็น
ผู้ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพในการรักษาพยาบาล สำหรับในเรื่องระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
พบว่า ร้อยละ 38.8, 37.1, และ 24.1 ป่วยมานาน 5 – 10 ปี น้อยกว่า 5 ปี และมากกว่า 10 ปี ขึ้นไป 
ตามลำดับ โดยเฉลี่ยป่วยมานาน 7.9 ปี มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลเขาพนม น้อยกว่า 5 ปี  5 – 10 ปี 
และมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 40.9, 37.6 และ 21.5 ตามลำดับ โดยเฉลี่ยมารับการรักษา 7.2 ปี ซึ่งส่วนใหญ่
มารับการรักษาตามนัดทุกครั้ง ร้อยละ 70.3 ผิดนัดบางครั้งเป็นบางครั้ง ผิดนัดบ่อยครั้ง และไม่เคย        
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มาตามนัด ร้อยละ 27.6, 1.5 และ 0.6 ตามลำดับ มีการป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 ร้อยละ 31.5 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน  ร้อยละ  
 (n = 340)  (100.0)  
เพศ     

หญิง 228  67.1  
ชาย 112  32.9  

อายุ      
น้อยกว่า 40 ปี 9  2.6  
40 – 49 ปี 39  11.5  
50 – 59 ปี 113  33.2  
60 ปี ขึ้นไป 179  52.7  
M = 60.7   SD = 11.3 Min = 19  Max  = 89  

สถานภาพสมรส     
  คู ่ 257  75.6  
  หม้าย หย่า แยก 66  19.4  
  โสด 17  5.0  
การศึกษา     
  ไม่ไดเ้รียน 28  8.2  
  ประถมศึกษา 219  64.4  
  มัธยมศึกษาตอนต้น 39  11.5  
  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 36  10.6  
  อนุปริญญา / ปวส. 3  0.9  

ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 15  4.4  
อาชีพ     

เกษตรกรรม  202  59.4  
ทำงานบ้าน / ไม่ได้ทำงาน 65  19.1  
รับจ้าง 29  8.5  
ค้าขาย  21  6.2  
รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ / ข้าราชการบำนาญ 8  2.4  
นักศึกษา 1  0.3  
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา(ต่อ) 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน  ร้อยละ  
รายได้     

ไม่มรีายได ้ 13  3.8  
น้อยกว่า 5,000 บาท 63  18.5  
5,000 – 9,999 บาท 117  34.5  
10,000 – 19,999 บาท 96  28.2  
20,000 บาทขึ้นไป 51  15.0  
M = 10,646.4   SD = 10,271.2  Min = 0  Max  = 80,000    

สิทธิในการรักษาพยาบาล     
บัตรประกันสุขภาพ  284  83.5  
เบิกได้ 29  8.5  

  ชำระเงินเอง 9  2.6  
อสม. 8  2.4  

  ประกันสังคม 8  2.4  
ทหารผ่านศึก 2  0.6  

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน      
น้อยกว่า 5 ปี  126  37.1  
5 – 10 ปี 132  38.8  
มากกว่า 10 ปี  82  24.1  
M = 7.9   SD = 6.7  Min = 1  Max  = 40  

ระยะเวลาการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาพนม     
น้อยกว่า 5 ปี  139  40.9  
5 – 10 ปี 128  37.6  
มากกว่า 10 ปี  73  21.5  
M = 7.2  SD = 6.1  Min = 1  Max  = 40  

การมารับการรักษาตามแพทย์นัด     
มาตามนัดทุกครั้ง 239  70.3  
ผิดนัดบ้างเป็นบางครั้ง 94  27.6  
ผิดนัดบ่อยครั้ง 5  1.5  
ไม่เคยมาตามนัด 2  0.6  

การป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019     
ไม่เคย 233  68.5  
เคย 107  31.5  
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 
74.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง รองลงมา ร้อยละ 20.0 และ 5.9 มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในระดับดี และต่ำ เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน พบว่า มีพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร และด้านการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.9 และ 52.1 
สำหรับพฤติกรรมด้านการรับประทานยา ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง  และด้านการมาตรวจตามนัดและ
การเฝ้าระวังโรค มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.0,  60.5 และ 54.7  ส่วน
ด้านการออกกำลังกาย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67.1 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง 
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จำนวน  ร้อยละ  
 (n = 340)  (100.0)  
โดยรวม     

ระดับต่ำ (0 – 49 คะแนน) 20  5.9  
ระดับปานกลาง (50 – 66 คะแนน) 252  74.1  
ระดับดี (67 – 84 คะแนน) 68  20.0  
M = 60.6   SD = 7.4  Min = 36  Max  = 83         

ด้านการรับประทานอาหาร     
ระดับต่ำ (0 -  13 คะแนน) 50  14.7  
ระดับปานกลาง (14 – 18 คะแนน) 231  67.9  
ระดับดี (19 – 24 คะแนน) 59  17.4  
M = 15.9   SD = 2.6  Min = 8  Max  = 23  

ด้านการรับประทานยา     
ระดับต่ำ (0 -  8 คะแนน) 6  1.8  
ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 28  8.2  
ระดบัดี (12 – 15 คะแนน) 306  90.0  
M = 13.3   SD = 1.6  Min = 5  Max  = 15         

ด้านการออกกำลังกาย     
ระดับต่ำ (0 -  2 คะแนน) 228  67.1  
ระดับปานกลาง (3 - 4 คะแนน) 97  28.5  
ระดับดี (5 - 6 คะแนน) 15  4.4  
M = 2.4 SD = 1.3  Min = 0  Max  = 6         

 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง(ต่อ) 
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ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จำนวน  ร้อยละ  
ด้านการจัดการกับความเครียด     

ระดับต่ำ (0 -  8 คะแนน) 67  19.7  
ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 177  52.1  
ระดับดี (12 – 15 คะแนน) 96  28.2  
M = 10.2   SD = 2.0  Min = 3  Max  = 15         

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง     
ระดับต่ำ (0 -  8 คะแนน) 25  7.4  
ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 109  32.1  
ระดับดี (12 – 15 คะแนน) 206  60.5  
M = 11.7   SD = 2.0  Min = 3  Max  = 15  

ด้านการมาตรวจตามนัดและการเฝ้าระวังโรค     
ระดับต่ำ (0 -  4 คะแนน) 31  9.1  
ระดับปานกลาง (5 - 6 คะแนน) 123  36.2  
ระดับดี (7 - 9 คะแนน) 186  54.7  
M = 6.8   SD = 1.8  Min = 0  Max  = 9         

เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในแต่ละด้าน จำแนกราย
ประเด็น  พบผลการศึกษาดังนี้ คือ 

ด้านการรับประทานอาหาร  พบว่า มีการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสมที่พบมาก  
เรื่องรับประทานอาหารจำพวกทอดหรืออาหารที่มีไขมันมาก เป็นประจำถึงทุกวัน/ทุกครั้ง ร้อยละ 20.9 
จำกัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อเพ่ือป้องกันมิให้ตนเองอ้วน และรับประทานผักในปริมาณท่ีเพียงพอต่อวัน 
ซึ่งพบว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องดังกล่าว นานๆ ครั้ง ถึงไม่เคย ร้อยละ 38.5 และ 26.5 
ตามลำดับ 

ด้านการรับประทานยา พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับประทานยาที่เหมาะสมในทุกประเด็น  
ด้านการออกกำลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม ในเรื่องการออกกำลัง

กายอย่างน้อย 3 วัน ต่อสัปดาห์  และใช้เวลาในการออกกำลังกายนานครั้งละ 30 นาท ี นาน ๆ ครั้ง ถึงไม่
เคย ร้อยละ 68.8 และ 72.2 ตามลำดับ  

ด้านการจัดการกับความเครียด พบว่า มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในเรื่องเมื่อมีเรื่องไม่
สบายใจจะปรึกษากับผู้ใกล้ชิด เมื่อเกิดความเครียดมีการผ่อนคลายด้วยวิธีการต่าง ๆ และเมื่อเกิดความ
โกรธ  หงุดหงิด สามารถควบคุมอารมณ์ได้  นาน ๆ ครั้ง ถึงไม่เคย ร้อยละ 41.1, 42.4 และ 51.1 
ตามลำดับ 

ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง พบว่า ยังมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในเรื่องพักผ่อนโดยนอนหลับ
อย่างน้อยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง และการควบคุมน้ำหนักตัวไม่ให้เพ่ิมข้ึน โดยมีพฤติกรรมดังกล่าวนาน ๆ ครั้ง        
ถึงไม่เคย ร้อยละ 20.6 และ 29.7 
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ด้านการมาตรวจตามนัด และการเฝ้าระวังโรค พบว่า ยังมีพฤติกรรมทีไ่ม่เหมาะสมในเรื่องเมื่อมี
อาการผิดปกติ จะมาพบเจ้าหน้าที่ทันทีก่อนกำหนดนัด โดยมีพฤติกรรมดังกล่าวนาน ๆ ครั้ง  ถึงไม่เคย 
ร้อยละ 28.2 ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด พิจารณาจากค่าระดับน้ำตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้า  หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 – 12 ชั่วโมง  จากค่า Fasting Blood Sugar : FBS ใน 1 ครั้ง
สุดท้ายที่มารักษา กับระดับน้ำตาลในปัจจุบันที่มารักษา ถ้ามีระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl 
หรือน้อยกว่า 90 mg/dl 1 หรือ 2 ครั้ง ถือว่าควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  แต่ถ้าอยู่ระหว่าง 90 - 
130 mg/dl ทั้ง 2 ครั้ง ถือว่าควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ้  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลเขาพนม จังหวัดกระบี่  
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  ร้อยละ 26.5 ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 73.5 ดังภาพที่ 1 

 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

พบว่า อายุ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง   มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.05) ซึ่งในเรื่องอายุ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ
น้อยกว่า 50 ปี 50 – 59 ปี และอายุ 60 ปี ขึ้นไป สามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 
16.7, 21.2 และ 32.4 ตามลำดับ ส่วนเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับดี  สามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดได้ ร้อยละ 5.0, 27.8 และ 27.9 ตามลำดับ ส่วนระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การมารับการรักษาตามแพทย์นัด และการป่วย
เป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติกับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด  (P-value > 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

 ความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด 

ตัวแปร ควบคุมได ้  ควบคุมไม่ได ้
 จำนวน ร้อยละ  จำนวน ร้อยละ 
อาย ุ 90 100.0  250 100.0 

น้อยกว่า 50 ปี 8 16.7  40 83.3 
50 – 59 ปี 24 21.2  89 78.8 
60 ปี ขึ้นไป 58 32.4  121 67.6 

 2 = 7.195   df = 2      P-value  = 0.027 
ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน  90 100.0  250 100.0 

น้อยกว่า 5 ปี  39 31.0  87 69.0 
5 – 10 ปี 31 23.5  101 76.5 
มากกว่า 10 ปี  20 24.4  62 75.6 

 2 = 2.087   df = 2      P-value  = 0.352 
ความรูเ้กี่ยวกับโรคเบาหวาน 90 100.0  250 100.0 

ระดับต่ำ  12 27.9  31 72.1 
ระดับปานกลาง 36 33.3  72 66.7 
ระดับด ี 42 22.2  147 77.8 

 2 = 4.412   df = 2      P-value  = 0.110 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 90 100.0  250 100.0 

ระดับต่ำ  8 20.5  31 79.5 
ระดับปานกลาง  26 23.9  83 76.1 
ระดับสูง 56 29.2  136 70.8 

 2 = 1.812   df = 2      P-value  = 0.404 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 90 100.0  250 100.0 

ระดับต่ำ  1 5.0  19 95.0 
ระดับปานกลาง 70 27.8  182 72.2 
ระดับดี 19 27.9  49 72.1 

 2 = 6.696   df = 2      P-value  = 0.035 
การมารับการรักษาตามแพทยน์ัด 90 100.0  250 100.0 

มาตามนัดทุกคร้ัง 70 29.3  169 70.7 
ผิดนัด / ไม่เคยมาตามนัด 20 19.8  81 80.2 

 2 = 2.814   df = 1   P-value  = 0.093 
การป่วยเป็นโรคไวรัสโคโรนา 2019 90 100.0  250 100.0 

ไม่เคย 67 28.8  166 71.2 
เคย 23 21.5  84 78.5 

 2 = 1.630   df = 1   P-value  = 0.202 
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การเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวานพบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 60.3 
ซึ่งพบเป็นโรคความดันโลหิตสูง ชาปลายมือปลายเท้า ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  
เบาหวานขึ้นตา/จอตาเสื่อม โรคไตวายและแผลเรื้อรัง ร้อยละ 40.3, 25.0, 12.4, 8.8, 5.6, 5.3 และ 1.8 
ตามลำดับ 
อภิปรายผล 

โดยรวมแล้วผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเขาพนมส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้เพียงระดับปานกลาง การควบคุมระดับน้ำตาลยังไม่ดีพอ  ทั้งนี้เป็นเพราะว่า ที่ผ่านมาทาง
โรงพยาบาลได้ให้บริการที่มุ่งเน้นในเรื่องการรักษาพยาบาล มากกว่าการให้ความรู้ การสร้างความเข้าใจ 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งการให้ความรู้ พูดคุย ติดตาม แนะวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องโดย
เจ้าหน้าที่ จะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับเนื้อหา และวิธีการปฏิบัติตน ทำให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม (Green & Kreuter, 2015) เกิดการปฏิบัติตนได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น (Kinsella, 
2010)  ทำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ไม่เกิดโรคแทรกซ้อน  

จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า อายุ และพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุมาก จะทำให้ร่างกายตอบสนองต่อความ
เข้มข้นของอินสุลินตํ่ากว่าปกติ (อรพิน สีขาว, 2558) อายุที่เพ่ิมมากขึ้นทำให้การทำงานของตับอ่อนลดลง 
ส่งผลให้เบต้าเซลล์มีการทำงานลดลงตาม ทำให้การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ดี (American 
Diabetes Association, 2014) และอายุที่มากขึ้น ทำให้ปริมาณมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อก็จะลดลง ซึ่งโดยปกติกล้ามเนื้อเป็นอวัยวะที่มีการนำกลูโคสไปใช้ประมาณร้อยละ  80  ทำให้
เกิดภาวะดื้อต่ออินสุลินและระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้น ดังนั้น อายุ จึงมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  สอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์ชนก สุทธิผล (2565); กุสุมา กังหลี 
(2557) ที่พบว่า อายุมีผลต่อการคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

สำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จะทำให้สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้ อาทิ การรับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการในสัดส่วนที่เหมาะสม  จะช่วยป้องกัน
ไม่ให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที่ มีน้ำหนักตัวที่เหมาะสม (Komin, 
2013) การรับประทานยาเป็นสิ่งที่ช่วยควบคุมให้ระดับน้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ  หรือใกล้เคียงปกติ  
ส่วนการออกกำลังกาย จะช่วยเพ่ิมสมรรถภาพในการใช้ไขมันเป็นแหล่งพลังงาน ลดโคเลสเตอรอล ไตรกลี
เซอไรด์ ซึ่งการเพ่ิมการใช้พลังงานด้วยการออกกําลังกายอย่างสม่ำเสมอ   จะทําให้เนื้อเยื่อมีความไวต่ออิน
สุลินมากขึ้นและการดื้อต่ออินสุลินลดลง อินสุลินสามารถออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น และการออกกําลังกายทําให้
น้ำหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ที่ควรจะเป็น รูปร่างได้สัดส่วนแล้วยังทําให้ควบคุมเบาหวานได้ง่ายขึ้น จิตใจ ร่าเริง  
แจ่มใส คลายเครียด สุขภาพจิตดีขึ้น (Hirunkhro, et al., 2021) สำหรับในเรื่องความเครียด  พบว่า 
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เกิดความวิตกกังวลและความเครียด มีผลทำให้การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด    
เลวลง เนื่องจากมีการหลั่ งแคที โคลามีนและคอร์ติซอลสูงขึ้น ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ้น                
การลดปัจจัยเสี่ยงก็จะช่วยลดความรุนแรงของโรค  การมาตรวจตามนัดและเฝ้าระวังโรค เป็นการดูแล
รักษาอย่างต่อเนื่อง ดูแลควบคุมตัวเองไม่ให้โรคเกิดความรุนแรง โดยผู้ป่วยต้องไปพบแพทย์ทุกครั้งตามนัด 
หรือก่อนนัดเมื่อมีอาการผิดปกติ (พีระ บูรณะกิจเจริญ , 2559) ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองในหลาย
กิจกรรมดังกล่าว จะร่วมกันทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารลดระดับน้ำตาลได้อย่ามีประสิทธิผล 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มาโนชญ์  แสงไสยาศน์ (2565); พัชรี สุวรรณ์ (2564);  รื่นจิต เพชรชิต 
(2558); ภรณี  นนท์ธนสิน, สมศรี  เนติรัฐกร และโสพิน ศรีสมโภชน์ (2557) ที่พบว่า  พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  สมคิด ธงสุวรรณ (2558)  
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับระดับน้ำตาลในเลือด  

สำหรับในเรื่องการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มากของผู้ป่วยนี้ เกิดจากการมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ ไม่เหมาะสม แล้วทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่ งพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลเขาพนม 3 ใน 4 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับปานกลาง และ 3 ใน 4 ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  จึงมีผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก ทั้งนี้ โรคเบาหวาน 
เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของร่างกายที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของร่างกายได้ 
ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ผู ้ป่วยเบาหวานหากไม่ดูแลตัวเองให้ดีหรือไม่ได้รับการรักษา แล้ว
ปล่อยให้ระดับน้ำตาลสูงขึ้นเป็นเวลานานติดต่อกัน อาจทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวาน
ขึ ้น ได ้ โดย เฉพาะในผู ้ที ่ควบค ุมระด ับน ้ำตาลใน เล ือดไม ่ได ้ตาม เกณ ฑ์ที ่กำหนด จะนำไปสู ่
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่รุนแรงมากขึ้น  อาทิ เบาหวานขึ้นตา  โรคไตเสื่อม ไตวาย  โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองตีบ ตัน ฯ (สุภัทรา ปวรางกูร, 2565) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้  
พบว่า เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 60.3 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ชาปลายมือปลายเท้า ไขมันในเลือด
สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด  เบาหวานขึ้นตา/จอตาเสื่อม โรคไตวายและแผลเรื้อรัง ร้อยละ 40.3, 25.0, 
12.4, 8.8, 5.6, 5.3 และ 1.8 ตามลำดับ 

การนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. แนะนำ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น โดยให้เน้นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมกับโรค ซ่ึงส่วนใหญ่ที่ควรปรับปรุง ดังนี้  
- ด้านการรับประทานอาหาร  ในเรื่องการรับประทานอาหารที่จำพวกทอดหรืออาหารที่

มีไขมันมาก การจำกัดปริมาณอาหารในแต่ละมื้อ และการรับประทานผักในปริมาณท่ีเพียงพอต่อวัน  
- ด้านการออกกำลังกาย ในเรื่องการออกกำลังกายอย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ นานครั้งละ 

30 นาท ี  
- ด้านการจัดการกับความเครียด ในเรื่องการปรึกษากับผู้ใกล้ชิด  การผ่อนคลายด้วย

วิธีการต่างๆ และการควบคุมอารมณ ์ 

https://www.nakornthon.com/Physician/Detail/247
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- ด้านการควบคุมปัจจัยเสี่ยง ในเรื่องการพักผ่อน และการควบคุมน้ำหนักตัวไม่ให้เพ่ิมข้ึน  
- ด้านการมาตรวจตามนัด และการเฝ้าระวังโรค ในเรื่องการมาพบเจ้าหน้าที่ทันทีเมื่อ

ผิดปกต ิ
2. ให้ความสำคัญและส่งเสริมการดูแลตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สูงอายุ เพราะ

เป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้เป็นส่วนใหญ่ และควบคุมได้ยากกว่าผู้มีอายุน้อย 
3. ให้คำแนะนำการปฏิบัติตัวในการดูแลภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เพ่ือไม่ให้เกิดหรือ

ชะลอความรุนแรงจากการเกิดภาวะแทรกซ้อน พร้อมทั้งให้การรักษาพยาบาลโรคแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนอย่าง
เหมาะสม ต่อไป  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษารูปแบบและผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเขาพนม 

 2. ศึกษาการเปลี่ยนแปลง และความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เพ่ือให้การ
รักษาพยาบาลโรคแทรกซ้อนอย่างเหมาะสมและเกิดประสิทธิผลที่ดี  
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  
ของสตรีอายุ 30-70 ปี ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  เพื ่อศึกษาความรู้ เจตคติ และปัจจัย ที ่มี
ความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 ปี ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง  ในจังหวัดนราธิวาส จำนวน 400 คน สุ่มตัวอย่างโดยอาศัย
ความน่าจะเป็น เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม เจตคติเกี่ยวกับการตรวจ
มะเร็งเต้านมตนเอง พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง และการสนับสนุนจากสามีและญาติ ได้ค่าความ
สอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ ระหว่าง 0.711 - 0.834  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าร้อยละ และสถิติทดสอบไคสแคว์    และสรุปประเด็นสำคัญจากการศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า 

1) ความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 44.80 มีเจตคติท่ีถูกต้องเรื่องโรคมะเร็งเต้านมอยู่ 
ในระดับต่ำ ร้อยละ 95.80  รองลงมาเป็นระดับดับปานกลาง ร้อยละ 3.00 และในระดับสูง ร้อยละ 1.30 
มีคะแนน  M =14.08, S.D. = 2.46, Min =10, Max =27    

2) ด้านความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพและ
รายได้ของครอบครัวและปัจจัยนำได้แก่ ด้านเจตคติ และความรู้ และปัจจัยเอื้อ ได้แก่ด้านประวัติการมี
ประจำเดือนและประวัติการเจ็บป่วยของญาติสายตรงด้วยโรคมะเร็งเต้านม และปัจจัยสริม ได้แก่  การ
สนับสนุนจากสามี และญาติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเด้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 
ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p < .01 

ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันโรคมะเร็งเต้านม จึงควรส่งเสริมความรู้ให้กลุ่มเป้าหมายมี
ความรู้เพิ่มขึ้น เพื่อเพ่ิมเจตคติที่ดี และส่งเสริมให้สามีและญาติได้มีส่วนช่วยกระตุ้นให้ กลุ่มสตรีเป้าหมาย 
มีการตรวจเต้านมของตนเองอย่างสม่ำเสมอ หากพบอาการผิดปกติควรปรึกษาแพทย์ 
คำสำคัญ: การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง, มะเร็งเต้านม  
 
 
*ผู้ให้การติดต่อ ( Corresponding e-mail: apin_4@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 0896562924 ) 
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Abstract 
This research was a descriptive study which aimed to study knowledge, 

attitudes and factors affecting breast self-examination among 400 women aged 30-70 years 
receiving services at hospitals and health promoting hospitals in Narathiwat Province. 400 
people were randomly selected by probability. Questionnaire tool Knowledge of breast 
cancer Attitudes about breast cancer self-examination behavior and support from husband 
and relatives The concordance between the questions and the objectives was between 
0.711 – 0.834. Data were analyzed using statistics, mean, standard deviation, percentage 
and chi-square test. And summarizes the key points from the study. The results showed that 

1) In terms of knowledge, most of them had a moderate level of knowledge, 
accounting for 44.80% , followed by a low level.  Accounted for 37.30 percent and at the 
high level, 18.00 percent had an average score of M = 12.56, S.D. =3.25, Min =2, Max =20 
and had a correct attitude about breast cancer at a low level, representing 95.80 percent. 
Followed by the middle level accounted for 3. 00 percent and at a high level of 1. 30% 
with a score of M =14.08, S.D. = 2.46, Min =10, Max =27 

2)  In terms of relationship, it was found that Individual factors include age, 
level of education. Occupation and family income and the leading factors were resistance, 
knowledge, and conducive factors. Including menstrual history and illness history of first-
degree relatives with breast cancer and an additional factor, i.e. support from husband 
and relatives, was associated with breast self-examination behavior of women aged 30-70 
years in Narathiwat Province. Statistically significant p <.01 

Therefore, in order to prevent breast cancer Therefore, knowledge should 
be promoted so that the target group has more knowledge. To increase good attitude and 
encourage husbands and relatives to help motivate Target women have your breasts 
checked regularly. If abnormal symptoms are found, consult a doctor.  
Keywords: breast self-examination behavior, Breast Cancer  
 
บทนำ 

โรคมะเร็ง เป็นโรคไม่ติดต่อที่อันตรายร้ายแรง เป็นภัยคุกคามสุขภาพในเรื่องภาระโรค 
(Burden of disease) ของประชากรโลก ทำให้สูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 
อันดับต้นของคนทั่วโลก และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2561 
ทั่วโลกพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ จำนวนกว่า 18.1 ล้านคน สถิติของโรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับแรกในโลก 
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ได้แก่ มะเร็งปอด 2.1 ล้านราย มะเร็งเต้านม  2.1 ล้านราย มะเร็งลำไส้ใหญ่ 1.8 ล้านราย มะเร็งต่อม
ลูกหมาก 1.3 ล้านราย และมะเร็งกระเพาะอาหาร 1.0 ล้านราย โดยในจำนวนนี้ มีผู้เสียชีวิตถึง 9.6 ล้าน
คน เป็นมะเร็งปอด 1.8 ล้านราย มะเร็งลำไส้ใหญ่ 881,000 ราย มะเร็งกระเพาะอาหาร 783,000 ราย 
มะเร็งตับ 782,000 ราย และมะเร็งเต้านม 627,000 ราย  

ข้อมูลจากกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 
พบว่า คนไทยป่วยเป็นโรคมะเร็งรายใหม่ วันละ 381 คน หรือ 139,206 คนต่อปี เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 
วันละ 230 คน หรือ 84,073 คนต่อปี โดยมะเร็งที่พบบ่อยมากที่สุดในคนไทย 5 อันดับ ประกอบด้วย 
มะเร็งตับและมะเร็งท่อนน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก มะเร็งเต้านม และมะเร็งปาก
มดลูก โดยในเพศหญิงพบมะเร็งเต้านมมากที่สุดถึงร้อยละ 34.2  โรคมะเร็งเต้านม จึงเป็นปัญหาที่สำคัญ
และเป็นโรคร้ายแรงที่คุกคามต่อชีวิตของสตรีจำนวนมากท่ัวโลก  ส่วนในประเทศไทย จากข้อรายงานของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติพบว่า ในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา อัตราการป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านมสูงเป็นอันดับที่
หนึ่งของมะเร็งทั้งหมดในสตรี ข้อมูลโรคมะเร็งที่พบบ่อยของผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ พ.ศ.2563 พบว่า จำนวนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายใหม่ แยกตามระยะของโรค มีผู้ป่วยที่ตรวจ
พบในระยะที่ 2 มากถึงร้อยละ32.5 ซึ่งพบมากที่สุด รองลงมาในระยะที่ 3 ที่ร้อยละ 29.6 และมีเพียงร้อย
ละ 7.6 ที่ตรวจพบในระยะท่ี 1 (ข้อมูลจาก HDC ณ 30 กันยายน 2564)  

ส่วนจังหวัดนราธิวาส มีอุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านมสูงเป็นอันดับหนึ ่งของมะเร็ง              
ในเพศหญิง ปี 2562 - 2563 อัตราป่วย 12.64 และ 10.58 ต่อประชากรหญิงแสนราย ส่วนอัตราตาย              
ในปี 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเสียชีวิต จำนวน 39 ราย อัตรา 9.52 ต่อแสนประชากร ทั้งนี้ปีพ.ศ. 
2562-2564 พบว่าหญิงอายุ 30-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการตรวจเต้านมตนเอง ร้อยละ
62.59, 75.96 และ 71.67 ตามลำดับ (ข้อมูลจาก HDC ณ 30 กันยายน 2564) ซึ่งยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่
กระทรวงสาธารณสุขกำหนด (ร้อยละ 80) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะศึกษาและวิเคราะห์ถึงปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 ปีในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส เพ่ือนำข้อมูลมา
พัฒนารูปแบบกิจกรรมการดำเนินงาน ให้สตรีอายุ 30-70 ปี ทุกคนได้ตรวจเต้านมด้วยตนเองเพิ่มมากข้ึน 
ได้รับการรักษาท่ีรวดเร็ว ลดอัตราตายด้วยโรคมะเร็งเต้านม  
วัตถุประสงค์การวิจัย    

1. เพื่อศึกษาระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและระดับเจตคติในการตรวจมะเร็งเต้า
นมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ30-70 ปี 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30- 70 ปี 
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สมมติฐานวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำปัจจัยที่ป้องกันไม่ได้ และปัจจัยที่ป้องกันได้ เพื่อนำมากำหนด

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม  มีความสัมพันธ์กับ           
เจตคติและพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 - 70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส 
วิเคราะห์ถึงปัจจัยสำคัญๆที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้นๆ ตามแนวคิดของ ทฤษฎี PRECEDE Framework 
(Green & Kreuter, 1999 )  ซึ่งประกอบด้วย  
กรอบแนวคิดในการวิจัย  

      ตัวแปรอิสระ               ตัวแปรตาม 
 (Indepent Variable)       (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

 การวิจัยการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา( Descriptive Research )  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที ่ใช้ในการวิจัยครั ้งนี ้ เป็นสตรีอายุ 30-70 ปี ในพื ้นที ่จังหวัดนราธิวาส              
จำนวนทั้งหมด 152,365 คน  

ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก ่
- อาย ุ
- ศาสนา 
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ของครอบครัว 

พฤติกรรมการตรวจ 
เต้านมด้วยตนเองของสตรี

อายุ 30 - 70 ปี 

ปัจจัยเอื้อ ได้แก ่
- ประวัติการมีประจำเดือน 
- ประวัติการมีบุตร 
- ประวัติการได้รับฮอร์โมน 
- ประวัติการเจ็บป่วยของญาติสายตรงด้วย

โรคมะเร็งเต้านม 

ปัจจัยเสริมได้แก ่
- การสนับสนุนจากสามี และญาต ิ

ปัจจัยนำได้แก ่
- ความรู ้
- เจตคต ิ
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กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นสตรีอายุ 30-70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส        
ซ ึ ่ งนำมาคำนวณตามส ูตร Yamane, Taro ม ีระด ับความเช ื ่ อม ั ่น  (Confidence Level)  95%                  
และค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง ๔๐๐ คน และสุ่มตัวอย่างแบบความน่าจะเป็น
เกณฑ์การคัดเข้า คัดออกเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ วิจัย 2) เป็นผู้ที่อ่านหนังสืออก 
และเขียนหนังสือได้  สำหรับเกณฑ์การคัดออก คือ 1) เป็นผู้ที่ไม่ประสงค์จะร่วมโครงการ  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดยศึกษาจากตำราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
เพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่จะศึกษา แล้วนำแบบสอบถามไปให้ผู้รู้ได้ตรวจสอบความเหมาะสมและ
ความถูกต้องโดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุมความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม เจตคติ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรี  ซึ่งแบบสอบถามจำนวน 1 ชุดแบ่งเป็น 5 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ลักษณะเป็น
แบบเลือกตอบมีจำนวน  13 ข้อ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ของครอบครัว/เดือน 
การศึกษา ท่านมีประจำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ จำนวนบุตร ท่านมีบุตรครั้งแรกอายุ ปัจจุบันท่านได้รับ
ประทานยาคุมกำเนิด หรือฉีดยาคุมกำเนิด หรือยาฝังคุมกำเนิด ท่านเคยได้รับฮอร์โมนอื่นๆ เช่น ฮอร์โมน
รักษาการขาดฮอร์โมนเพศหญิง สมาชิกในครอบครัวของท่านได้แก่มารดา พี่สาว น้องสาว เคยมีประวัติ
เป็นโรคมะเร็งเต้านม และท่านเคยได้รับทราบข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมตนเอง 

ตอนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม จำนวน 20 ข้อซึ่งการแบ่งระดับความรู้และเจตคติใช้
การจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986 : 42) แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 59 ระดับตํ่า 
คะแนนร้อยละ 60-79.99 ระดับปานกลาง  คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  80  ระดับสูง  

ตอนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมตนเอง จำนวน 10 ข้อ ซึ่งการแบ่งระดับ
ความรู้และเจตคติใช้การจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1986 : 42) แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้  คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ๕๙ ระดับตํ่า คะแนนร้อยละ 60-79.99 ระดับปานกลาง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  80  
ระดับสูง ตอนที่ 4 พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง  จำนวน 15 ข้อ และตอนที่ 5 การสนับสนุนจากสามีและญาติ   3 
ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. นำเครื่องมือไปให้ความเห็นชอบในด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และ
ความเหมาะสมเชิงภาษา (Wording) ซึ่งมีจำนวน 3 ท่าน คือ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ 1 คน พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการเชี่ยวชาญด้านมะเร็ง 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษเชี่ยวชาญด้าน
มะเร็ง 1 คน จากนั้นนำไปหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาตามนิยามเชิงปฏิบัติการ จากคำดัชนีความสอดคล้อง
ของข้อคำถาม (Index of Item Objective Congruence: IOC) ของ Rowinell and Hambleton 1977 
อ้างถึงใน (Luan, & Angkana, 1996)  ซึ่งได้ค่าอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างชนิดความสอดคล้องภายในกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 ปี 

ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส ในตำบลบาเระใต้ อำเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส แต่ไม่ใช่กลุ่ม
อย่าง จำนวน 30 คน คำนวณหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  รายด้านและทั้งฉบับดังนี ้ ความรู ้เรื ่องโรคมะเร็งเต้านม เท่ากับ 
0.834, เจตคติเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านมตนเอง เท่ากับ 0.724,   พฤติกรรมการตรวจเต้านมตนเอง 
0.711, การสนับสนุนจากสามีและญาติ เท่ากับ 0.775 และท้ังฉบับ เท่ากับ 0.778 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตามข้ันตอน ดังนี้ 
1. การเก็บข้อมูลจากสตรีอายุ 30-70 ปี ในพ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส โดยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา สอบถามความสมัครใจในการร่วมตอบแบบสอบถามงานวิจัย ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถาม            
ไปให้กับผู้รับผิดชอบงานมะเร็งในพ้ืนที่ เพ่ือเอาไปให้กลุ่มตัวอย่าง และอธิบายความมุ่งหมายของการศึกษา
ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจอย่างชัดเจนและอธิบายวิธีการตอบคำถามในแบบสอบถามในข้อที่น่าสงสัยอย่าง
ละเอียดแล้วนัดวันรับแบบสอบถามกลับคืนภายใน 7 วัน โดยให้ปฏิบัติตามมาตรการเกี่ยวกับการป้องกัน 
COVID -19 อย่างเคร่งครัด 

2. จากการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้จัดทำแบบสอบถาม จำนวน 450 ชุด และสามารถ
เก็บคืนได้ทั้งหมด 420 ชุด คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๓๓ เพื่อป้องกันแบบประเมินที่เกิดความผิดพลาด จากการ
ตอบแบบประเมินของ กลุ่มตัวอย่างซ่ึงจะส่งผลต่อความน่าเชื่อถือของงานวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อศึกษาการรับรู้ เจตคติ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และพฤติกรรมการ
ตรวจมะเร็งเต้านม ตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์คือสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistic) การคำนวณค่าสถิติจำนวนร้อยละ(percentage)ใช้อธิบายเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ใช้
ค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานอธิบายเกี่ยวกับระดับความรู้และเจตคติ ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติไค-สแควร์ 
(Chi-Square) และค่าสัมประสิทธิ์ความมีเงื่อนไข ในการทดสอบความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปร 
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ ได้คำขอรับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส เลขที่ 03/2565 ลงวันที่ 27 / 07 / 2565 ข้อมูลที่ได้
จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็นความลับ โดยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจะไม่มีการเขียนชื่อและที่อยู่ การวิเคราะห์ข้อมูลจะ
วิเคราะห์ในภาพรวม และนำมาใช้ในเชิงวิชาการเท่านั้น และในช่วงของการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่า 
2019 ได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมการวิจัยโดยให้ทุกคนสวมหน้ากากอนามัยตลอดระยะเวลา เว้น
ระยะห่างล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์และวัดอุณหภูมิหากมีอาการที่น่าสงสัยให้งดการเข้าร่วมการวิจัยทันที 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง (n=400) ร้อยละ 
อาย ุ

น้อยกว่า30ปี 
 

17 
 

4.25 
30-35 ปี 105 26.25 
36-40 ปี 108 27.00 
41-45 ปี 81 20.25 
46-50ปี 49 12.25 
51-55 ปี 23 5.75 
56-60 ปี 14 3.50 
61 ปีขึ้นไป 2 .50 
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ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง (n=400) ร้อยละ 

ศาสนา 
พุทธ 

 
64 

 
16.00 

อิสลาม 335 83.75 
อื่น ๆ 1 .25 

สถานภาพ 
โสด 

 
33 

 
8.25 

คู ่ 338 84.50 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 29 7.25 

อาชีพ 
เกษตรกรรม 

 
53 

 
13.25 

ค้าขาย 38 9.50 
รับจ้าง 145 36.25 
รับราชการ 105 26.25 
อื่น ๆ 62 15.50 

รายได้ 
ไม่เกิน 3,000 บาท 

 
43 

 
10.75 

3,001-5,000 บาท 70 17.50 
5,001-10,000 บาท 119 29.75 
10,001-15,000 บาท 35 8.75 
15,001-20,000 บาท 25 6.25 
20,000 บาทขึ้นไป 108 27.00 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยนำ 
1. ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

ตารางท่ี 2  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับความรู้ 
ระดับความรู้ จำนวน N=400 ร้อยละ 

ต่ำ (0-11คะแนน) 149 37.25 
ปานกลาง (12-15คะแนน) 179 44.75 
สูง (16 คะแนนข้ึนไป) 72 18.00 

M =12.56, S.D. =3.25, Min =2, Max =20 

จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
44.75 รองลงมาในระดับต่ำ ร้อยละ 37.25 และในระดับสูง ร้อยละ 18.00 มีคะแนนเฉลี่ย M =12.56, S.D. =3.25, Min 
=2, Max =20  
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2. ระดับเจตคติเก่ียวกับโรคมะเร็งเต้านม 
ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามระดับเจตคติ 

ระดับเจตคติ จำนวน N=400 ร้อยละ 
ต่ำ (10-17คะแนน) 383 95.75 
ปานกลาง (18-22คะแนน) 12 3.00 
สูง (23 คะแนนข้ึนไป) 5 1.25 

      M =14.08, S.D. =2.46, Min =10, Max =27 

จากตารางที่  3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีเจตคติที่ถูกต้องเรื่องโรคมะเร็งเต้านมอยู่
ในระดับต่ำ ร้อยละ 95.75  รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 3.00 และระดับสูง ร้อยละ 1.25 มีคะแนน
เฉลี่ย M =14.08, S.D. =2.46, Min =10, Max =27  

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเอื้อ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยเอื้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีประจำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุ

ระหว่าง    16 – 20 ปี ร้อยละ 89.3 จำนวนมีบุตรอยู่ระหว่าง 3 – 4 คน ร้อยละ 53.50 ไม่เคยได้รับ
ฮอร์โมนอ่ืนๆ ร้อยละ 96.00 ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 93.80   

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสริม 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาด้านปัจจัยเสริม พบว่า สามีหรือญาติสนับสนุนให้ตรวจเต้า

นมด้วยตนเอง ร้อยละ 82.25 สาเหตุที่สนับสนุน เพ่ือต้องการให้มีการค้นหาความผิดปกติของเต้านม ร้อย
ละ 33.5   

ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30- 70 ปี 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 
30-70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส วิเคราะห์โดยสถิติ Chi-Square (n=400) 

คำถาม (ปัจจัยส่วนบุคคล) 
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

  (p-value),df เคยตรวจ 
N (%) 

ไม่เคยตรวจ 
N (%) 

อาย ุ   p-value= .013* 

df=14 น้อยกว่า 30 ปี 10 (2.50) 7 (1.75) 
30-35 ปี 80 (20.00) 26 (6.50) 
36-40 ปี 93 (23.25) 12 (3.00) 
41-45 ปี 73 (18.25) 7 (1.75) 
46-50ปี 43 (10.75) 5 (1.25) 
51-55 ปี 21 (5.25) 2 ( .50) 
56-60 ปี 13 (3.25) 1 ( .25) 
61 ปีขึ้นไป 1 ( .25) 1 (  .25) 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 
30-70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส วิเคราะห์โดยสถิติ Chi-Square (n=400) (ต่อ) 

คำถาม (ปัจจัยส่วนบุคคล) 
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

  (p-value),df เคยตรวจ 
N (%) 

ไม่เคยตรวจ 
N (%) 

ศาสนา   p-value= .498* 

df=4 พุธ 59 (14.75) 6 (1.50) 
อิสลาม 275 (68.75) 55 (13.75) 

สถานภาพสมรส   p-value= .230 

df=4 โสด 29 (7.25) 4 (1.00) 
คู ่ 285 (71.25) 49 (12.25) 
หม้าย/หย่า/แยกกันอยู ่ 20 (5.00) 8 (2.00) 

ระดับการศึกษา   p-value= .006* 

df=12 ไม่ได้เรียน 2 ( .50) 2 ( .50) 
ประถมศึกษา 44 (11.00) 8 (2.00) 
มัธยมศึกษา 102 (25.50) 21 (5.25) 
อนุปริญญา/ปวส. 46 (11.50) 7 (1.75) 
ปริญญาตร/ีเทียบเท่า 138 (34.50) 23 (5.75) 
สูงกว่าปริญญาตร ี 3 ( .75) 0 ( .00) 

อาชีพ   p-value= .000* 

df=8 เกษตรกรรม 49 (13.25)  4(13.25) 
ค้าขาย 27 (9.50) 10 (9.50) 
รับจ้าง 123 (36.25) 17 (36.25) 
รับราชการ 96 (26.25) 9 (26.25) 
อื่น ๆ 39 (15.50) 21 (15.50) 

รายได้ของครอบครัว   p-value= .000* 
df=10 ไม่เกิน 3,000 บาท 28 (12.25) 13 (3.25) 

3,001-5,000 บาท 62 (15.50) 8 (2.00) 
5,001-10,000 บาท 98 (24.50) 18 (4.50) 
10,001-15,000 บาท 25 (6.25) 10 (2.50) 
15,001-20,000 บาท 19 (4.75) 6 (1.50) 
20,000 บาทขึ้นไป 102 (25.50) 6 (1.50) 

* P Value ≤0.05 
จากตารางที่ 4  ปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ด้านอายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ของ

ครอบครัว มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 
30-70 ปี ในพื้นทีจ่ังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ( p < .01) 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 
ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส วิเคราะห์โดยสถิติ Chi-Square  (n=400) 

คำถาม (ปัจจัยนำ) 

พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง 

(p-value),df 
เคยตรวจ 
N (%) 

ไม่เคยตรวจ 
N (%) 

ความรู้   p-value= . .000* 
df=9 ต่ำ (0-11คะแนน) 111 (27.75) 38(9.50) 

ปานกลาง (12-15คะแนน) 158 (39.50) 21 (5.25) 
สูง (16 คะแนนข้ึนไป) 70 (17.50) 72 (18.00) 

เจตคติ   p-value= .000* 
df=10 ต่ำ (10-17คะแนน) 326 (81.50) 57 (14.25) 

ปานกลาง (18-22คะแนน) 9 (2.25) 3 ( .75) 
สูง (23 คะแนนข้ึนไป) 3 (0.75) 1 ( .25) 

* P Value ≤0.05 

จากตารางที่ 5  ปัจจัยนำ พบว่า ด้านเจตคติ และความรู้ มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส        
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .01)  
ตารางที ่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื ้อกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรี                
อายุ 30-70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส วิเคราะห์โดยสถิติ Chi-Square (n=400) 

คำถาม (ปัจจัยเอื้อ) 
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(p-value),df เคยตรวจ 
N (%) 

ไม่เคยตรวจ 
N (%) 

ประวัติการมีประจำเดือน   p-value= .000* 

df=6 10-15 ปี 6 (1.50) 2 ( .50) 
16-20 ปี 296 (74.00) 58 (14.50) 
20 ปี ข้ึนไป 30 (7.50) 1 ( .25) 

จำนวนบุตร   p-value= .952 

df=8 1-2 คน 39 (9.75) 5  (1.25) 
3-4 คน 175 (43.75) 37 (9.25) 
5-6 คน 103 (25.75) 16 (4.00) 
7-8 คน 16 (4.00) 3 ( .75) 
9 คนขึ้นไป 1 ( .25) 0  ( .00) 
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ตารางที ่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื ้อกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรี               
อายุ 30-70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส วิเคราะห์โดยสถิติ Chi-Square (n=400) (ต่อ) 
ประวัติการได้รับฮอร์โมน   p-value= .993 

df=6 ไม่เคยไดร้ับ 11 (2.75) 2 ( .50) 
เคยได้รับ 320 (80.00) 59 (14.75) 
ไม่แน่ใจ 2 ( .50) 0 ( .00) 

ประวัติการเจ็บป่วยของญาติสายตรงด้วย
โรคมะเร็งเต้านม 

  p-value= .000* 

df=10 
ไม่เคยม ี 314 (78.50) 59 (14.75) 
มี 17 (4.25) 2 ( .50) 
ไม่แน่ใจ 3 ( .75) 0 (  .00) 

* P Value ≤0.05 

จากตารางที่ 6 ปัจจัยเอื้อ พบว่า ด้านประวัติการมีประจำเดือน และประวัติการเจ็บป่วย
ของญาติสายตรงด้วยโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 ปี ในพื้นทีจ่ังหวัดนราธิวาส  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .01) 
ตารางที ่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรี                 
อายุ 30-70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส วิเคราะห์โดยสถิติ Chi-Square (n=400) 

คำถาม (ปัจจัยเสริม) 
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

(p-value),df เคยตรวจ 
N (%) 

ไม่เคยตรวจ 
N (%) 

การสนับสนุนจากสามี และญาต ิ   p-value= .000* 

df=4 สนับสนุนให้ตรวจ 286 (71.50) 38 (9.50) 
ไม่สนับสนุนให้ตรวจ 5 (1.25) 5 (1.25) 
ไม่มีความเห็น 43 (10.75) 23 (5.75) 

* P Value ≤0.05 

จากตารางที่ 7  ปัจจัยเสริม พบว่า ด้านการสนับสนุนจากสามี และญาติ มีความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 ปี ในพื ้นที่           
จังหวัดนราธิวาส อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .01)  
อภิปรายผล 

อภิปรายตามวัตถุประสงค์ร่วมกับแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้ดังนี้ 
1.วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อศึกษาระดับความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม และระดับเจตคติ        

ในการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี มีผลการศึกษาดังนี้ 
1.1 ระดับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 44.80 รองลงมาระดับต่ำ ร้อยละ 37.30 และ
ระดับสูงร้อยละ 18.00 มีคะแนนเฉลี่ย M =12.56, S.D. =3.25, Min =2, Max =20  
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อธิบายได้ว่า จากการที่หน่ายงานภาครัฐ ได้จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ ในเรื่องมะเร็งเต้านมและการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง และจากสื่อออนไลน์ที่ สามารถศึกษาได้เอง ทำให้กลุ่มตัวอย่าง พอมี
ความรู้ความเข้าในในเรื่องมะเร็งเต้านมในระดับปานกลาง ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของนางบังอร สุภา
เกตุและคณะ ( 2555 ) ที่ศึกษาวิจัยการประเมินผลพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีไทย
ภายใต้โครงการสืบสานพระราชปณิธานสมเด็จย่า ต้านภัยมะเร็งเต้านมผลการวิจัย พบว่า ระดับความรู้ใน
ภาพรวมเกี่ยวกับมะเร็งเต้านม ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมในภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 63.5) 

1.2 ระดับเจตคติเก่ียวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ระดับเจตคติเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วยตนเองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

พบว่า มีเจตคติที่ถูกต้องเรื่องโรคมะเร็งเต้านมอยู่ ในระดับต่ำ ร้อยละ 95.80 รองลงมาระดับปานกลาง 
ร้อยละ 3.00 และระดับสูง ร้อยละ 1.30 มีคะแนนเฉลี่ย M =1.05, S.D. = .28, Min =1, Max =3  อธิบาย
ได้ว่า เนื่องจาก กลุ่มเป้าหมาย ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคมะเร็งอยู่ในระดับระดับปานกลาง จึงยังไม่
สามารถทีจ่ะเสริมสร้างให้เกิดเจตคติท่ีสูงขึ้นได้ ซึ่งการที่บุคคลจะมีเจตคติท่ีดีได้ ต้องอาศัยความรู้ที่มากพอ 
รวมทั้งการได้รับประสบการณ์ตรงในเรื่องนั้นๆ จึงจะส่งผลให้มีเจตคติสูงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ดวงตะวัน พรมมาศและคณะ( 2564 ) ที่พบว่า ความรู้ และทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วย
ตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ำมาก และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ยังมีเจตคติที่ยัง
เข้าใจไม่ถูกต้องเรื่อง“ไม่ควรตรวจเต้านมตนเองขณะอาบน้ำร้อยละ72.0”และ“ผู้ป่วยที่พบก้อนจาก
การตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านมถือว่าเป็นมะเร็งเต้านมทุกราย” ร้อยละ78.5.  

2. วัตถุประสงค์ข้อที ่ 2 เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ               
ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง  

2.1 ปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ ด้านอายุ ระดับการศึกษา อาชีพและรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 ปี ในพื ้นที่จังหวัดนราธิวาส อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ( p < .01) อธิบายได้ว่า สตรีที่อายุเพิ่มขึ้น จะมีความสนใจ ที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น และมีเวลาในการที่ศึกษา หาความรู้ จึงมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น และ รับรู้ถึงอันตรายของโรค
จึงมีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองมากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของกับ
สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์ (2559) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองในสตรีไทย เขตอำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก ผลการศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับการศึกษาของ ทิพวรรณ สมควร
และคณะ(2565).พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม เช่น
โรคมะเร็งเต้านม ที่พบว่ามีอุบัติการณ์สูงในสตรีกลุ่มอายุ 40-49 ปี แสดงให้เห็นว่าเมื่อสตรีวัยเจริญพันธุ์มี
อายุที่เพิ่มมากขึ้นมีความสนใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นอาจเนื่องจากทราบว่าตนเองมีความเสี่ยง
เพ่ิมข้ึน ส่วนระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อธิบายได้ว่า ผู้ท่ีมีการศึกษาสูง
มีโอกาส แสวงหาความรู้ และข้อมูลเรื่องโรคมะเร็ง จึงมีความตระหนักต่อการดูแลตนเองมากกว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาต่ำกว่า และ การได้รับความรู้และข่าวสารด้านมะเร็งจากแหล่งต่างๆมาก่อน ทั้งจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และสื่อต่างๆทําให้มีความรู้ในเรื่องโรคมะเร็ง ส่ งผลให้มีพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 
ส่วนอาชีพ มีความสัมพันธ์ เนื่องจากเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างนี้ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง มีลักษณะของ
อาชีพที่ไม่เร่งรีบ หรือมี เวลารัดตัวมากจึงมีเวลาในการที่จะดูแลใส่ใจตนเองในการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
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มากกว่าอาชีพอื่นๆ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สายสุทธี ร่มเย็น (2558) ศึกษาการสํารวจพฤติกรรมการ
ตรวจ เต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30-70 ปี ใน เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 1 พบว่า อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ส่งผลต่อความสม่ำเสมอในการตรวจเต้านม ด้วยตนเอง (p-value < 0.05) 

ส่วน รายได้ของครอบครัว มีผลต่อการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30-70 ปี ใน
พ้ืนที่จังหวัดนราธิวาส อธิบายได้ว่า อาจเป็นเพราะคนท่ีมีรายได้สูง มีรายได้เพียงพอ  ในการท่ีจะดูแลตนเอง
และครอบครัว ไม่ต้องมีภาระ ค่อนข้างมากในการทำงานและดูแลครอบครัว ทำให้มีเวลาดูแลตัวเองในการ
ตรวจเต้านม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทิพวรรณ สมควรและคณะ(2565).ที่ศึกษาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับ โรคมะเร็งเต้านมของสตรี วัยเจริญพันธุ์ ในจังหวัดลำปาง พบว่า รายได้ต่อเดือนมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านม และพบว่าผู้ที่มีรายได้เพียงพอมี
เงินเก็บจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งเต้านมสูงเป็นสัดส่วนที่มากที่สุด  ซึ่งความรู้มีผลต่อ
พฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง สอดคล้องกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบันที่ผู้คนให้ความสำคัญกับ
การทำงานเพื่อสร้างรายได้มากกว่าเรื่องอื่นๆเมื่อยังมีรายได้ไม่เพียงพอเลี้ยงชีพก็อาจทำให้ความสนใจใน
เรื่องอ่ืนๆน้อยลงไปรวมถึงเรื่องสุขภาพด้วย 

2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ผลการศึกษา
พบว่าปัจจัยนำ ได้แก่ ด้านเจตคติ และความรู้ มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .01) 
อธิบายได้ว่า การที่บุคคลจะกระทำสิ่งใดก็ตามจำเป็นต้องอาศัยความรู้ และความรู้จะก่อให้เกิดเจตคติ ซึ่ง
จะนำไปสู่การปฏิบัติหรือพฤติกรรม ดังนั้น ความรู้และเจตคติ จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการตรวจ
เต้านม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของดวงตะวัน พรมมาศและคณะ( 2564 ) ที่พบว่า ความรู้ และทัศนคติ
เกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต่ำมากกับพฤติกรรมการตรวจเต้า
นมด้วยตนเองของหญิงอายุ 30-70 ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบางน้ำผึ้ง อำเภอ
พระประแดงจังหวัดสมุทรปราการ และสามารถอธิบายตามแนวคิดของความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม (KAP) 
คือความรู้(K) ส่งผลให้เกิดทัศนคติ(A) ซึ่งส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ (P)โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางระหว่าง
ความรู้กับการปฏิบัติคือ ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่และการปฏิบัติจะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น ซึ่ง
อาจจะกล่าวได้ว่าความรู้ ทัศนคติและ พฤติกรรม มีความสัมพันธ์กันหลายแบบทั้งทางตรงและทางอ้อม 
โดยเชื่อได้ว่าทัศนคติที่ดีจะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมในการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งต้องสืบ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างต้องมีความรู้และทัศนคติที่ดีที่จะช่วยนำเอาความรู้เกี่ยวกับการตรวจมะเร็งเต้านม
ด้วยตนเองไปใช้หรือกล่าวได้ว่า ความรู้ทัศนคติ พฤติกรรม มีผลต่อเนื่องกันเช่น ทัศนคติมีผลต่อพฤติกรรม
และพฤติกรรมมีผลมาจากทัศนคติซึ่ง ทั้งหมดจะมีพื้นฐานมาจากความรู้  (สุรพงษ์ โสธนะเสถียร, 2533) ซึ่ง
แตกต่างกับสุธารัตน์ ชำนาญช่างและคณะ (2557) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีวัยแรงงาน ผลการศึกษาพบว่า ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อ
มะเร็งเต้านมกับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง (r = .042, p = 0.651) 

2.3 ผลการศึกษาด้าน ปัจจัยเอื้อ พบว่า ด้านประวัติการมีประจำเดือน และประวัติการ
เจ็บป่วยของญาติสายตรงด้วยโรคมะเร็งเต้านม มีความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < .01)  
อธิบายได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจลงมือปฏิบัติ ตรวจเต้านมด้วยตนเอง เกิดจากบุคคลนั้นรับรู้และ
ตระหนักถึง โอกาสเสี่ยงของตนเองต่อการเกิดโรคมะเร็งเต้านม ซึ่งกรรมพันธุ์ ผู้หญิงที่มีญาติสายตรง ได้แก่ 
มารดา พี่สาว น้องสาว และลูกสาว เป็นมะเร็งเต้านมหรือมะเร็งรังไข่ โดยเฉพาะในกรณีที่ญาติเป็นมะเร็ง
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ตั้งแต่อายุน้อยหรือเป็นกันหลายคน จะมีโอกาสเป็นมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นหลายเท่าและประวัติการมี
ประจำเดือนครั้งแรกก่อนอายุ 12 ปี หรือ หมดประจำเดือนช้ากว่าอายุ 55 ปี ร่างกายของผู้หญิงจะมี
ช่วงเวลาสัมผัสกับฮอร์โมนเพศ เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนมากข้ึน ทำให้มีความเสี่ยงเป็นมะเร็งเพ่ิมขึ้น
เล็กน้อย 

ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นวรัตน์ โกมลวิภาตและคณะ (2561 )ที ่ได้ศึกษา 
เปรียบเทียบ ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถ ตนเองของนักศึกษาหญิงระหว่าง
กลุ่มที่ตรวจและไม่ตรวจเต้านม ด้วยตนเองของนักศึกษาหญิง ชั้นปีที่ 1 ของมหาวิทยาลัยเอกชน ผล
การศึกษา พบว่า ความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเอง ระหว่างกลุ่มที่ตรวจและ
ไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองของนักศึกษาหญิงที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
พบว่า กลุ่มที่ตรวจเต้านมด้วยตนเองมีค่าเฉลี่ยของอันดับคะแนน การรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้
ประโยชน์สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ตรวจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .01)  

2.4 ผลการศึกษา ด้านปัจจัยเสริมพบว่า การสนับสนุนจากสามี และญาติ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30-70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส (2 = 20.511 ,     
p < .01) อธิบายได้ว่า  เนื ่องจากกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ83.75 นับถือศาสนาอิสลาม และมี
สถานภาพสมรส ซึ่งจะเชื่อฟังและปรึกษาสามีก่อนการตัดสินใจกระทำกิจกรรมใดๆก็ตาม การสนับสนุน
จากสามีและญาติจึงมีผลต่อการปฎิบัติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ฐาพัชร์ลดา เกียรติเลิศเดชาและ
คณะ (2564 ) ที่ศึกษาเรื่องการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคมะเร็งเต้านมและโรคมะเร็ง
ปากมดลูกของสตรีวัยเจริญพันธุ์ ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร อายุ 25-59 ปี จำนวน 17 คน พบว่าการ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม กล่าวคือ การได้รับข่าวสารทางสุขภาพผ่านประสบการณ์จากบุคคลใกล้ชิด 
เช่น สมาชิกในครอบครัว เพื่อนร่วมงาน เพ่ือนบ้าน หรือคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะช่วย
เสริมแรงให้บุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพสูงขึ้น กระตุ้นให้บุคคลมีความสามารถเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
ได้ ส่งผลให้มีพฤติกรรมสนใจและดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน  

ส่วน ศาสนา สถานภาพสมรส จำนวนการมีบุตรและประวัติการได้รับฮอร์ โมน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30 - 70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส 
เนื่องจากกลุ่มส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม และมีสถานภาพสมรส มีบุตรตั้งแต่ 3 คน ขึ้นไปและร้อยละ 
53.50 ไม่เคยได้รับฮอร์โมนใดๆ  ซึ่งศาสนา และครอบครัว  ไม่ได้มีข้อกำหนดหรือห้ามในการตรวจเต้านม
ตนเองหรือการพบแพทย์เพื ่อตรวจคัดกรองหากมีอาการผิดปกติ  จึงไม่พบความแตกต่างหรือมี
ความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง ของสตรีอายุ 30 - 70 ปี ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านมและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองอยู่ในระดับปานกลางและเจตคติการตรวจเต้านมอยู่ในระดับต่ำจึงอาจเสี่ยงต่อการไม่ได้ตรวจเต้านม
ด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ  และไม่ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมในระยะเริ่มแรก และยังพบว่าการ
สนับสนุนจากสามีและญาติ มีผลต่อการตรวจมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง ซึ่งในกลุ่มตัวอย่างพบว่าสามี 
สนับสนุนให้ตรวจ สูงถึงร้อยละ 82.25 ดังนั้นผู้ศึกษาจึงนำผลจากการศึกษาในครั้งนี้มาเป็นข้อเสนอแนะ
เพื่อนำไปใช้ในการพัฒนา ปรับปรุงแก้ไข และสนับสนุน เพื่อให้เกิดประโยชน์และประสิทธิภาพในการ
ทำงานของบุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาล และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ดังนี้ 
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1. นำไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งและการตรวจเต้านมด้วย
ตนเองแก่สตรีอายุ 30-70 ปี รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข โดยเน้นความรู้ในเรื่องที่ยังมีความรู้น้อยเช่น  
“ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งเต้านมจะสูง เมื่อมีประจำเดือนครั้งแรกเมื่ออายุน้อย” และเรื่อง “มะเร็งเต้า
นมเป็นโรคที่เกิดได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย”  

2. นำไปใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนปรับเจตคติเกี่ยวกับในประเด็นที่ยังมีเจตคติที่ยังไม่
ถูกต้องจากผลการวิจัย เช่น “ไม่ควรตรวจเต้านมตนเองขณะอาบน้ำ” และ “ผู้ป่วยที่พบก้อนจากการตรวจ
ด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านมถือว่าเป็นมะเร็งเต้านมทุกราย” เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องต่อไป 

3. ควรใช้โอกาสจากแรงเสริมและสนับสนุนของสามี และญาติ ส ่งเสริมให้สตรี                  
อายุ 30-70 ปี ได้ตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่าง สม่ำเสมอ 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาล และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรมีการประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง
อย่างต่อเนื่องเพ่ือกระตุ้น ให้กลุ่มเป้าหมายมีการตื่นตัวในการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรมการตรวจเต้านม
ตนเองดีขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อเจตคติในการตรวจเต้านมด้วยตนเองศึกษา เชิง
คุณภาพในเรื่อง การตรวจเต้านมด้วยตนเองที่ถูกต้อง เพื่อนําผลการศึกษาที่ได้มาใช้ในการพัฒนาเจตคติ      
ให้สูงขึ้นซึ่งจะมีผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองเพ่ิมข้ึนและถูกต้องต่อไป 

2. ควรมีการศึกษารูปแบบโปรแกรมการให้ความรู้เรื ่องมะเร็งเต้านม และการตรวจ         
เต้านมด้วยตนเองและการประเมินผลการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

3. ควรมีการศึกษาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจเต้านม ด้วยตนเองและแนวทางการ
กระตุ้นเตือนการตรวจเต้านมด้วยตนเองโดยบุคลากรทางการแพทย์ 

4. ควรศึกษาอำนาจการทำนายของปัจจัย คัดสรรที่มีต่อพฤติกรรมการคัดกรองมะเร็งเต้านม 
โดยแยกแต่ละวิธ ี ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง โดยบุคลากรทางการแพทย์ และการตรวจ            
แมมโมแกรม ของสตรี 30-70 ปี 
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บทคัดย่อ 

ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นปัญหาที่มีความสำคัญอย่างยิ่ง
เนื่องจากกลุ่มวัยดังกล่าวเป็นกลุ่มวัยแรกเริ่ม และไม่สามารถดูแลสุขภาพช่องปากของตนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การใช้การมีส่วนร่วมจากผู้เกี่ยวข้องจึงเป็นเรื่องจำเป็น และเป็นพ้ืนฐานของการสร้าง
รูปแบบในการแก้ไขปัญหาที่มีความเฉพาะในแต่ละพ้ืนที่ การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จังหวัดยะลา และเสนอแนวทางรูปแบบใหม่ในการส่งเสริมทันตสุขภาพ ประชากรในการวิจัย
ได้แก่ เด็กที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านซีเยาะ ตำบลบาโงยซิแน อำเภอยะหา จังหวัดยะลา จำนวน        
87 คน โดยศึกษากับประชากรทุกคนด้วยรูปแบบการแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน และใช้แบบ
ประเมินผลการตรวจสุขภาพช่องปากเพ่ือดูระดับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็ก และศึกษาข้อมูลการ
ส่งเสริมทันตสุขภาพโดยการสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ paired t-test และการสังเคราะห์ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ผลการวิจัย
พบว่า  

1. รูปแบบแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพที่มีประสิทธิผล โดยหลังจากได้รับรูปแบบใหม่ในการ
แก้ไข ปัญหาทันตสุขภาพ เด็กมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value < 0.001)  

2. จากแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรูปแบบใหม่  และ             
การสัมภาษณ์ เชิงลึกพบว่า การจัดกิจกรรมในการดำเนินงานจำเป็นต้องมีการจัดอบรมผู้ดูแลเด็ก และ
ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นประเด็นสำคัญ 

งานวิจัยมีข้อเสนอแนะให้นำรูปแบบแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปากไปขยายผลในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กที่พบปัญหาทันตสุขภาพในลักษณะคล้ายคลึงกันเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และ
ยั่งยืนต่อไป 
คำสำคัญ: รูปแบบทันตสุขภาพ, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
 
ผู้ให้การติดต่อ ( Corresponding e-mail: ampawa_k@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 090-213-4835) 
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Abstract 
Children's oral health problems in the Child Development Center, This is  

a very important problem because such age groups are very early, and unable to take 
care of their oral health effectively. The use of participation from stakeholders is 
therefore necessary, and it is the basis for creating new problem-solving models that are 
specific to each area. This study was a descriptive study. To study the effectiveness of 
the oral health problem-solving model in the Child Development Center, Yala Province, 
and to propose guidelines to promote dental health. The research population is Children 
in Ban Seeyoh Child Development Center, Ban Ngoisinae Sub-distric, Yaha District, Yala 
Province, with 87 people, studying all populations with a dental health problem-solving 
model created by the researcher. and use the oral health check-up assessment form to 
assess the level of dental plaque in children and study information on dental health 
promotion by interviewing relevant persons data were analyzed by using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, paired t-test statistics, and in-depth interview 
results from synthesis. The results showed that 

1. Effective oral health problem-solving model after receiving this model  
to correct oral health problems children had a statistically significant decrease in dental 
plaque at the 0.05 level (p-value < 0.001).  

2. From a new approach for promoting dental health in a child 
development center and in-depth interviews, it was found that organizing activities in the 
operation required training for child caregivers, and parents in child development centers 
use the participatory process as an important issue. 

The research suggested that the oral health problem-solving model be 
extended in Child Development Center that encountered similar dental health problems 
in order to continually develop and continue to be sustainable. 
 
key words: Oral health Model, Child Development Center 
 
บทนำ  

เด็กเล็กเป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทั้งด้านร่างกายสติปัญญาและสังคม

อย่างรวดเร็วปัญหาโรคฟันผุในเด็กก่อนวัยเรียน เป็นปัญหาหนึ่งที่สำคัญของปัญหาสุขภาพและส่วนใหญ่

ผู้ปกครองละเลยต่อการดูแลฟันน้ำนมส่งผลให้เด็กจำนวนมากเป็นโรคฟันผุ  แม้ว่าโรคฟันผุเป็นปัญหา
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สุขภาพที่ไม่รุนแรงแต่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการพัฒนาการด้านสติปัญญา บุคลิกภาพและคุณภาพชีวิต

ของเด็ก หากเด็กเล็กมีฟันน้ำนมผุในระดับที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดหรือมีการติดเชื้อของฟัน  จะมี

ผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของเด็กคือ  การมีน้ำหนักและส่วนสูงต่ำกว่าปกติ  (Acs, Lodelini, 

Kaminsky, & Cisneros,1992) เพราะในภาวะที่เด็กมีความเจ็บปวดและอยู่ในระหว่างการติดเชื้อของฟัน

เด็กจะรับประทานอาหารได้น้อยลง   ในขณะเดียวกันอัตราการเผาผลาญพลังงานโดยรวมในร่างกาย

เพ่ิมขึ้น เพ่ือตอบสนองต่อการติดเชื้อรวมถึงการมีความเจ็บปวด  ทำให้รบกวนการนอน ส่งผลต่อการหลั่ง

ฮอร์โมนที่ควบคุมการเติบโตของร่างกาย ทำให้มีผลต่อพัฒนาการของเด็กในที่สุด  นอกจากนี้เด็กที่มีการ

สูญเสียฟันน้ำนมด้านหน้าบนไปตั้งแต่อายุน้อย ๆ   จะส่งผลต่อพัฒนาการในการพูดและความเชื่อมั่นใน

ตนเองของเด็กได้อีกด้วย (Davies, 1998)  และหากสูญเสียฟันผุในส่วนหน้า หรือมีสีดำคล้ำ ยังก่อให้เกิด

ปัญหาด้านบุคลิกภาพ ขาดความมั่นใจในการพูดคุยถูกล้อเลียนจากเพ่ือนฝูง ที่สำคัญเด็กบางคนเมื่อมี

ปัญหาฟันน้ำนมผุแล้ว ยังมีอาการลุกลามไปยังส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกาย เช่น ต่อมน้ำเหลืองโต ติดเชื้อ

บริเวณใบหน้าและลำคอ เนื่องจากความต้านทานโรคในเด็กมีน้อยกว่าผู้ใหญ่มาก (จันทนา อ้ึงชูศักดิ์,ปิยะ

ดา ประเสริฐสม, 2549) 

จากผลการสำรวจสถานการณ์ฟันผุในเด็ก อายุ 3 ปีในระดับประเทศสำรวจ 3 ปีย้อนหลัง 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2563 พบว่าความชุกของโรคฟันผุในฟันน้ำนมคิดเป็นร้อยละ 33.37 30.21 27.79 

ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข,2563 ) ผลการสำรวจสถานการณ์ฟันผุในเด็ก อายุ 3 ขวบ ของจังหวัด

ยะลาสำรวจ 3 ปีย้อนหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2563 พบว่า ความชุกของโรคฟันผุในฟันน้ำนมคิดเป็น

ร้อยละ   51.81 41.38 38.42 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา,2565) ตามลำดับซึ่งจะเห็นว่าจังหวัด

ยะลา  มีค่าฟันผุสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ   

 กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดแนวทางการส่งเสริมคุณภาพ สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

ด้านสุขภาพ (4D) (กรมอนามัย,2564) ซึ่งมีการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) รวมอยู่ด้วยและ

จากการประเมินตนเองตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2562 จำนวน 30,000 แห่ง  

ผลการประเมินด้านสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) พบว่า ยังคงเป็นปัญหาในศูนย์พัฒนาเด็ก ดังนั้น

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จึงเป็นกระบวนการตอบสนอง แนวทาง

ดังกล่าว ซึ่งต้องดำเนินการพัฒนาต่อไป 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็ก ต้องมีการจัดกิจกรรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กอย่างต่อเนื่อง เน้นย้ำการจัดการด้านบุคลากร ด้านการจัดอาหาร 
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการป้องกันโรคฟันผุ ด้านระบบส่งต่อไปรับบริการรักษาทางทันตกรรม 
ด้านการพัฒนาการและเรียนรู้ตามช่วงวัย ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์ ด้านการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ด้านงบประมาณ 
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สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ได้ดำเนินการพัฒนารูปแบบโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (AIC) (Kemmis  &  McTaggart,1988) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการผู้ดูแลเด็กและการฝึกแปรงฟันที่ถูก
วิธีในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดยะลา การประชุมชี้แจงและดำเนินโครงการขับเคลื่อนปฐมวัยสุขภาพ
ดี(4D) ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental) และร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ในการร่วมกัน
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการจัดการด้านบุคลากร ด้านการจัด
อาหาร ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการป้องกันโรคฟันผุ ด้านระบบส่งต่อไปรับบริการรักษา        
ทางทันตกรรม ด้านการพัฒนาการและเรียนรู้ตามช่วงวัย ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก
ศูนย์ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย ด้านงบประมาณ และนำรูปแบบการส่งเสริม      
ทันตสุขภาพดังกล่าวมาปฏิบัติต่อไป 

จากการติดตามการดำเนินการของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดยะลา พบว่า ศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กบ้านซีเยาะ ตำบลบาโงยซิแน อำเภอยะหา จังหวัดยะลา มีการดำเนินงานตามกิจกรรมและรูปแบบ

ที่กำหนด มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และมีความพร้อมในการเข้าร่วมการศึกษาการพัฒนารูปแบบ           

การส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ดังนั้น จึงได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านซี
เยาะ ตำบลบาโงยซิแน อำเภอยะหา จังหวัดยะลา เพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่
และนำมาเป็นรูปแบบในการขยายเครือข่ายไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่ืนๆต่อไป 
วัตถุประสงควิ์จัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดยะลา 

2. เพ่ือเสนอแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดยะลา 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี้ได้นำกฎบัตรออตตาวา (สินศักดิ์ชน อุ่นพรมมี,2556). ซ่ึงได้ระบุกิจกรรมหลัก

ของการส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการได้แก่ สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี การเสริมสร้างการดำเนินการในชุมชนที่เข้มแข็ง  การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล             
การปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพและประยุกต์ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (Kemmis  &  
McTaggart, 1988) โดยให้ผู้มีส่วนร่วมกำหนดประเด็นที่ต้องการพัฒนา ได้ประเด็นประกอบด้วย ด้าน
บุคลากร ด้านการจัดอาหาร ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก ด้านการป้องกันโรคฟันผุ ด้านระบบส่งต่อไปรับ
บริการรักษาทางทันตกรรม ด้านการพัฒนาการและเรียนรู้ตามช่วงวัย ด้านการจัดสภาพแวดล้อมภายใน
และภายนอกศูนย์ ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย และด้านงบประมาณ และสำรวจ   
ทันตสุขภาพโดยหาปริมาณคราบจุลินทรีย์ตามแนวทางของซิลเนส และลู (Silness & Loe, 1964) 

โดยกิจกรรมหลักของการส่งเสริมสุขภาพทั้งหมดนี้ต้องพ่ึงพาซึ่งกันละกัน  มีนโยบาย
สาธารณะ เพ่ือสุขภาพเป็นตัวหลักที่เอ้ือให้กิจกรรมมีโอกาสเกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงได้นำกฎบัตรออตตาวามา
ประยุกต ์ใช้ในการพัฒนารูปแบบส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจังหวัดยะลา 
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กรอบแนวคิดการวิจัย (ต่อ) 
            
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ช่วง พฤษภาคม 2564 – 

ตุลาคม2565 ดำเนินการตามข้ันตอนดังนี้  

ระยะที่ 1  

1. รวบรวมข้อมูลสถานการณ์ทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศึกษาแนวทางการ

ส่งเสริมคุณภาพสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านทันตสุขภาพ และแนวคิดในการพัฒนารูปแบบส่งเสริมทันต

สุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน plague Index   และลงบันทึก ในแบบ

รายงานการสำรวจสภาพช่องปาก  

2. วางแผน (Planning) การดำเนินการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ

รูปแบบการพัฒนา ร่วมกับ ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครองเด็ก ทันตบุคลากร 

อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน(อสม.) ผู้บริหารและนักวิชาการศึกษาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อบต.)   

3. ดำเนินการตามแผน (Action)   

3.1 จัดอบรมเพ่ิมศักยภาพ ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในเรื่องการส่งเสริมดูแล          

ทันตสุขภาพเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กและฝึกปฏิบัติการแปรงฟันที่ถูกวิธี 

3.2 การป ระชุ มชี้ แจ งและดำเนิ น โครงการขั บ เคลื่ อนปฐมวัยสุ ขภ าพดี (4D)                      

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน (Dental)   

3.3 ร่วมกับภาคีเครือข่ายในการดำเนินการรูปแบบการส่งเสริมพัฒนาทันตสุ ขภาพ         

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามแผนที่กำหนด 

3.4 ติดตามกระตุ้นให้มีการดำเนินกิจกรรมตามแผนที่กำหนด 

 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ 
ด้านบุคลากร  
ด้านการจดัอาหาร  
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ด้านการป้องกันโรคฟันผุ  
ด้านระบบส่งต่อไปรับบริการรักษาทางทันตกรรม  
ด้านการพัฒนาการและเรียนรู้ตามช่วงวัย  
ด้านการจดัสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกศูนย์  
ด้านการมสี่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย  
ด้านงบประมาณ 

ทันตสุขภาพ 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จังหวัดยะลา 
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ระยะที่ 2 

4. การสังเกต และประเมินผล (Observation) 

4.1 ประเมินสุขภาพช่องปากจากการตรวจความสะอาดของการแปรงฟัน plague Index 

และบันทึกในแบบรายงานการสำรวจสภาพช่องปาก 

4.2 ประเมินการดำเนินกิจกรรมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจากแบบรายงานที่เกี่ยวข้อง        

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

4.3 ประเมินสภาพแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากการเก็บข้อมูลและสังเกต

สภาพแวดล้อมภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

4.4 สั ง เค ร าะห์ ก ารสั ม ภ าษ ณ์ เชิ งลึ ก (In-depth interview)จ าก ารสั ม ภ าษ ณ์

กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ดูแลเด็ก  ผู้ปกครอง  ทันตบุคลากรในรพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.) 

ผู้บริหารและนักวิชาการศึกษาองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น(อบต.)   

5. สะท้อนข้อมูล (Reflection) 

สรุป วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินงาน เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา            

ในวงรอบต่อไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยนี้ ประชากรที่ศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก ่เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทั้งหมดจำนวน 

87 คน  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก(In-depth Interview)  

ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กท้ังหมด จำนวน 5 คน  ตัวแทนผู้ปกครองเด็ก จำนวน 10 คน  
ทันตบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจำนวน 1 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน(อสม.) 
จำนวน 5 คน ผู้บริหารและนักวิชาการองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น(อบต.) จำนวน 3 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็กจังหวัดยะลา ประกอบด้วย 

1.แบบตรวจสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ ได้แก่ เพศ อายุ 
ที่อยู่  ศาสนา จัดทำโดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และประเมินผลโดยใช้
เกณฑ์ในการแบ่งระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ (PLAQUE INDEX)ตาม แนวทางซิลเนสและลู (Silness & Loe 
,1964) ในการตีความดัชนี Plaque: การให้คะแนน (Score ) ดังนี้ 

          ชว่งคะแนน 0.1- 0.9 หมายถึง มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับต่ำ 
          ชว่งคะแนน 1.0 - 1.9 หมายถึง แผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับปานกลาง 
          ชว่งคะแนน 2.0 - 3.0 หมายถึง มีแผ่นคราบจุลินทรีย์ระดับสูง 
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2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ใช้วิธีสัมภาษณ์แบบตัวต่อตัวและจด
บันทึกระยะเวลาที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 20 ถึง 40 นาที ตามท่ีกำหนด 

3. แบบเก็บข้อมูลและสังเกตสภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยได้ดำเนินการตาม
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  3.1 ข้อมูลทั่วไปในด้านบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำนวนผู้ดูแลเด็ก จำนวนเด็กเล็ก
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

  3.2 สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อทันตสุขภาพ ได้แก่ แผนการเรียนการสอน มุมให้ทันตสุข
ศึกษา บอร์ดสื่อการเรียนการสอน สถานที่แปรงฟันและอุปกรณ์ รูปแบบการจัดกิจกรรมแปรงฟันที่ใช้
ภายในศูนย์ การจำหน่ายขนมหรือเครื่องดื่มภายในและรอบรั้วศูนย์พัฒนาเด็ก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

ผู้ศึกษาได้นำแบบสัมภาษณ์  แบบเก็บข้อมูลและสังเกต ที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน  
3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา (content validity) 
ประเด็นที่สัมภาษณ์กับจุดประสงค์ของการวิจัย หรือข้อมูลที่ต้องการได้ แล้วนำไปปรับปรุงคำถามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความเที่ยงตรง           
ตามเนื้อหา จึงนำไปใช้ต่อไป 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลการตรวจสภาพช่องปากเพ่ือดูระดับปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ของเด็ก ในระยะเตรียมการ และหลังดำเนินโครงการ จากแบบตรวจสุขภาพช่องปาก 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ร่วมกับ
เก็บข้อมูลและสังเกตสภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในระยะเตรียมการและหลังดำเนินโครงการ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1 . การวิ เคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวตัวอย่าง  การแจกแจงความถี่  ค่ าเฉลี่ ย  ร้อยละ              
การเปรียบเทียบ pair t-test โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

2. การสัมภาษณ์ (Interview) ใช้วิธีการวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic Induction)     
โดยนำข้อมูลมาเรียบเรียงและจำแนกอย่างเป็นระบบ จากนั้นนำมาตีความหมายเชื่อมโยง ความสัมพันธ์
และสร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่างๆ ที่รวบรวมได้ โดยทำไปพร้อมๆ  กับการเก็บรวบรวม  ข้อมูล ทั้งนี้เพ่ือจะ
ได้ศึกษาประเด็นต่างๆ ได้ลึกซึ้ง เมื่อประเด็นใดวิเคราะห์แล้วไม่มีความชัดเจนก็จะตามไปเก็ บข้อมูล
เพ่ิมเติม ในประเด็นต่างๆ เหล่านั้น เพ่ือตอบคำถามหลักตามวัตถุประสงค์ของการ วิจัยข้อมูลเชิงคุณภาพ 

3. การเก็บข้อมูลและสังเกตสภาพแวดล้อมในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใช้วิธีการเก็บข้อมูล
และสังเกตโดยไม่มีการนัดหมายล่วงหน้าเพื่อที่จะได้เห็นสภาพความเป็นจริงภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยดำเนินการตามหลักจริยธรรมในทุกขั้นตอนโดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย   

ในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลาตามเอกสารรับรองเลขที่ 11 / 2565 วันที่รับรอง                 

19 กันยายน 2565 

ผลการวิจัย 

จากวิเคราะห์ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 55.17 

และผลการตรวจสภาพช่องปากเพ่ือดูระดับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็กพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม

แก้ไขปัญหา ทันตสุขภาพช่องปาก เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับสูง 

(µ = 2.00 ± 0.81) หลังได้รับโปรแกรมแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพช่องปาก เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมี

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับต่ำ (µ = 0.99 ± 0.71) โดยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p-value < 0.001)  

ตารางท่ี 1 การแสดงผลการตรวจสภาพช่องปากเพ่ือดูระดับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็ก 
ปริมาณแผ่นคราบ   
จุลินทรีย ์

N µ σ df t p-value 

ก่อนได้รับโปรแกรม 87 2.00 0.81    
       86 8.71 <0.001 
หลังไดร้ับโปรแกรม 87 0.99 0.71    

 

ตารางที่2 การเปรียบเทียบแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จังหวัดยะลา           

รูปแบบเดิม และรูปแบบใหม ่
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

  
ด้านบุคลากร 

1. ครูผู้ดูแลเด็กไดร้ับการอบรมเรือ่งการดูแล
สุขภาพ ช่องปากและการส่งเสริมป้องกันปีละ 3 ช่ัวโมง 

2. ครูผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ไม่ได้รับการอบรม
ความรู้ในเรื่องการจัดกิจกรรมการ ดูแลสุขภาพช่องปาก 

ด้านบุคลากร 
1. ครูผู้ดูแลเด็กไดร้ับการอบรมเรือ่งการดูแล

สุขภาพ ช่องปากและการส่งเสริมป้องกันอย่างน้อยปีละ  
12 ช่ัวโมง 

2. มีการอบรมพัฒนาความรู้ครูผู้ดูแลเด็กใน
เรื่องการจัดกิจกรรมการ ดูแลสุขภาพช่องปาก 
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ตารางที่2 การเปรียบเทียบแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จังหวัดยะลา           

รูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่ (ต่อ) 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

ด้านการจัดอาหาร 
1. จัดอาหารกลางวัน ครบ 5 หมู่เป็นบางวันมี

บางวันขาดผัก ผลไม ้
2. จัดอาหารว่างท่ีมีคณุค่าทางโภชนาการไม่

เหนียวติดฟัน ไม่แข็ง ไม่หวานจัดเป็นบางวัน 

ด้านการจัดอาหาร  
1. จัดอาหารกลางวัน ครบ 5 หมู่ ผัก ผลไม้

ทุกวัน 
2 จัดอาหารว่างที่มีคณุค่าทางโภชนาการไม่

เหนียวติดฟัน ไม่แข็ง ไม่หวานจัดทุกวัน 
ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 

1 การตรวจและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก 

   1.1 ครูตรวจความสะอาดช่องปากทุกวันตรวจ
ฟันผุ เดือนละ 1 ครั้งไม่ครบทุกหอ้งเรียน 

   1.2 ทันตบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ตรวจสุขภาพช่องปากภาคเรียนละ 1 ครั้งไม่ครบทุกคน 

   1.3 มีการแจ้งผลการตรวจให้กบัพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองพร้อมท้ังให้คาแนะนำยงัไม่ครอบคลุม 
2 การแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก 

   2.1 ครูผู้ดูแลเด็กไมม่ีการให้คำแนะนำ
ผู้ปกครองให้พาเด็กที่มคีวามจำเปน็ต้องรับการรักษา
ต่อเนื่องไปรับการรักษา 

   2.2เด็กกลุ่มเสีย่งไดร้ับการทาฟลูออไรด์วานิช/
ตรวจฟันผุ (ภาคเรยีนละ 1 ครั้ง) โดยทันตบุคลากร 

3 การแปรงฟัน 
   3.1 ครูผู้ดูแลเด็กดูแลและตรวจความสะอาด

ในการแปรงฟัน ของเด็กไม่ครอบคลุมทั้งหมดและขาด
ความต่อเนื่อง 

   3.2 เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหาร กลางวัน
ทุกวัน  

   3.3 กิจกรรมการแปรงฟันของเด็กยังไม่มี
ระบบ ในการกำกับดูแลและควบคมุการแปรงฟัน 

   3.4 มีสถานท่ีเก็บแปรงสีฟันยาสีฟันและแก้ว
น้ำมีระเบียบรายบุคคลแต่อากาศไม่ถ่ายเท 

ด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 
1 การตรวจและเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพช่อง

ปากครูตรวจความสะอาดช่องปากทุกวันตรวจฟันผุ เดือน
ละ 1 ครั้งครบทุกห้องเรียน 

     1.2 ทันตบุคลากรหรือเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข
ตรวจสุขภาพช่องปากภาคเรียนละ 1 ครั้งครบทุกคน 

     1.3 มีการแจ้งผลการตรวจใหก้ับพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองพร้อมท้ังให้คำแนะนำครอบคลุมทั้งหมด 

2 การแก้ไขปัญหาสุขภาพช่องปาก 
      2.1 ครูผู้ดูแลเด็กมีการให้คำแนะนำ

ผู้ปกครองให้พาเด็กที่มคีวามจำเปน็ต้องรับการรักษา
ต่อเนื่องไปรับการรักษาในสถานบริการของรัฐหรือคลินิก
เอกชน 

     2.2 เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการทาฟลูออไรด์วา
นิช/ตรวจฟันผุ (ภาคเรียนละ 2ครัง้) โดยทันตบุคลากร 

3 การแปรงฟัน 
    3.1 ครูผู้ดูแลเด็กดูแลและตรวจความสะอาด

ในการแปรงฟันของเด็กครอบคลุมทั้งหมดและมีความ
ต่อเนื่องในการดำเนินกิจกรรม     

     3.2 เด็กทุกคนแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน
และตอนเช้าทุกวัน 

             3.3 กิจกรรมการแปรงฟันของเด็กมีการ
กำกับดูแลและควบคุมการแปรงฟันโดยเฉพาะเด็กกลุ่ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผุจะได้รับการดูแลและเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิดมากข้ึนมีการลงบันทึกซี่ฟันที่มีการเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคฟันผ ุ

3.4 สถานท่ีเก็บแปรงสีฟันยาสีฟันและแก้วน้ำ
ที่อากาศถ่ายเทและมีระเบียบรายบุคคล 
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ตารางที่2 การเปรียบเทียบแนวทางการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จังหวัดยะลา           
รูปแบบเดิม และรูปแบบใหม ่(ต่อ) 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่
ด้านการป้องกันโรคฟันผ ุ
           1 . จัดทำแผนและกิจกรรมการป้องกัน 

     1.1 ไม่มีนโยบาย/แผนปฏิบตังิานในการป้องกัน
โรคฟันผุของศูนย์เด็กเล็ก 

     1.2 จัดกิจกรรมให้ความรู้กับผูป้กครอง 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

   1.3 ไม่มีกิจกรรมการให้ความรู้กับเด็ก เช่น 
การแปรงฟันถูไป-มา(scrub technique) 

ด้านการป้องกันโรคฟันผุ 
        1 . จัดทำแผนและกิจกรรมการป้องกัน 

    1.1 จัดทำนโยบาย/แผนปฏิบัตงิานกาป้องกัน
โรคฟันผุของศูนย์เด็กเล็ก 

    1.2 จัดกิจกรรมให้ความรู้กับผูป้กครอง ปีละ 
2 ครั้ง 

  1.3 จัดกิจกรรมการให้ความรู้กับเด็ก เช่น     
การแปรงฟันถูไป-มา(scrub technique) 

ระบบส่งต่อไปรับบริการรักษาทันตกรรม 
         1.ยังไม่มีระบบการส่งต่อ 
         2.เด็กกลุ่มเสี่ยงไม่ได้รับการรักษาและการป้องกัน
แก้ไขอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

ระบบส่งต่อไปรับบริการรักษาทางทันตกรรม 
         1 .มีระบบการส่งต่อชัดเจน 
         2. เด็กกลุ่มเสี่ยงได้รับการรักษาและการป้องกัน
แก้ไขอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 

พัฒนาการและการเรียนรู้ตามช่วงวัย 
        1.มีของเล่นมีสื่ออุปกรณ์และหนังสือนิทาน ด้าน 
ทันตสุขภาพเล็กน้อยไม่เพียงพอ และไม่ได้แยก เป็นสัดส่วน 
        2.ไม่มีการ สอนการส่งเสริมพัฒนาด้านทันตสุขภาพ 

พัฒนาการและ การเรียนรู้ตามช่วงวัย 
         1.มีของเล่น สื่ออุปกรณ์และหนังสือนิทานด้านทันต
สุขภาพเพียงพอ แยกเป็นสัดส่วน  
         2.มีการ สอนการส่งเสริมพัฒนาด้านทันตสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง 

ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
        1. พื้นที่ใช้สอยภายในอาคารไมไ่ด้แยกเป็นสดัส่วน
ตามกิจกรรม 
        2.ไม่มีมุมให้ความรู้ดา้นทันตสุขภาพ 

ด้านจัดสภาพแวดล้อมภายในและภายนอก 
        1. พื้นที่ใช้สอยภายในอาคารแยกเป็นสัดส่วนตาม
กิจกรรมโดยมีส่วนของทันตสุขภาพ 
         2. มีมุมให้ความรู้ด้านทันตสุขภาพ 

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย             
         1 .คณะกรรมการพัฒนา ศพด. ท่ีมาจากผู้ปกครอง 
ชุมชน และมีการประชุมปลีะ 1 ครั้ง 

2.ไม่มีผู้แทนจากชุมชน ท้องถิ่นน ผู้ปกครองร่วม
ในการจัดทำรูปแบบพัฒนา ศพด. แผนการแก้ไขปัญหาฟัน
ผุจัดให้มีเฉพาะการแปรงฟันหลัง อาหารกลางวัน 

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
         1.คณะกรรมการพัฒนา ศพด. ที่มาจากผู้ปกครอง 
ชุมชน และมีการประชุม  อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 
         2. มีผู้แทนจากชุมชน ท้องถิ่น ผู้ปกครองร่วมในการ
จัดทำรูปแบบพัฒนา ศพด.โดยใช้กระบวนการAIC เพื่อ
แก้ไขปัญหาฟันผุภายใต้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องรวมทั้งนำข้อมูล
สภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กมาวิ เคราะห์ มีนโยบาย
สาธารณะและควบคุมการบริโภค อาหารเสี่ยงต่อโรคฟันผุ 
         3. ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ
ร่วมกับครูผู้ดูแลเด็ก 
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รูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่ (ต่อ) 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

ด้านงบประมาณ 
อปท.สนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมสร้าง

เสรมิทันตสุขภาพไม่เพียงพอ 

ด้านงบประมาณ 
         อปท.สนับสนุนงบประมาณจัดกิจกรรมสรา้งเสริม
ทันตสุขภาพเพียงพอและมีการของบเพิ่มเติมจากสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติและหน่วยงานสาธารณสุข 

 

การวิเคราะห์เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกครูผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง ทันตบุคล

กรอาสาสมัครธารสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และการเก็บข้อมูลและสังเกตสภาพแวดล้อมในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 

การดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

1. ลักษณะการจัดกิจกรรมในการดำเนินงานศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

การจัดกิจกรรมในการดำเนินงานได้มีการจัดอบรมผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมมีการประชุมกลุ่มของชุมชนในการลดการบริโภคขนมหวาน ขนม

กรุบกรอบ ลูกอม น้ำหวาน น้าอัดลม เลิกดูดนมจากขวดและการดูแลสุขภาพช่องปากมีเมนูอาหาร

กลางวันโดยเน้นอาหารให้ครบ 5 หมู่ ตามนโยบายของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก มีการให้เด็กเน้นรับประทานผัก 

ผลไม้ ดื่มนมจืด ผู้ปกครองนำผลไม้ตามฤดูหรือเป็นผลไม้พ้ืนบ้านให้เด็กมา รับประทานแทนการซื้อขนมให้

เด็ก เด็กทุกคนมีแปรงสีฟันและแก้วน้ำเป็นของตนเองทุกคน โดยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ผู้ดูแลเด็กจะเป็น

คนบีบให้เด็กและเก็บรักษาไว้ นอกจากนี้ยังมีการตรวจความสะอาดช่องปากและฟันผุโดยผู้ดูแลเด็กทุกวัน

และลงในสมุดบันทึก การเน้นให้ผู้ปกครองแปรงฟันตอนเช้าให้เด็กก่อนมาส่งที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกวัน 

2. การได้รับการสนับสนุนงบประมาณ สื่อต่างๆ วัสดุ อุปกรณ์จากองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่และหน่วยงานสาธารณสุข 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น          

ในส่วนของอาหารกลางวัน นมจืด แปรงฟันยาสีฟันแก้วน้ำ สื่อการเรียนการสอนเด็กและอุปกรณ์ในเรื่อง

การแปรงฟัน รวมถึงนิทานต่าง ๆ ในส่วนของการได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข                

ทันตบุคลากร คือ โปสเตอร์การแปรงฟัน ภาพพลิกการดูแลทันตสุขภาพในเด็ก ในส่วนของแปรงสีฟันและ

ยาสีฟันได้รับการสนับสนุนบ้างแล้วแต่การจัดสรร 
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3. การได้รับการพัฒนาศักยภาพ  

ครูผู้ดูแลเด็กทุกคนได้รับการอบรมความรู้ทางด้านวิชาการ ในงานด้านส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากทุกปี มีการจัดอบรม และทันตบุคลกรมาให้ความรู้ คำแนะนำและตรวจฟันให้เด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กทุกภาคเรียน 

4. การมีส่วนร่วมระหว่างผู้ปกครอง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก หน่วยงานสาธารณสุข และ 

อาสาสมัครธารสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

อาสาสมัครธารสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมของศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กเป็นอย่างดีรวมถึงร่วมดำเนินการกิจกรรม 

5. สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อทันตสุขภาพ 

ในการดำเนินงานมีการจัดมุมให้ทันตสุขศึกษาและมีการจัดสื่ออุปกรณ์ของเล่นต่างๆที่จูง

ใจในการดูแลสุขภาพช่องปาก มีการผลิตสื่อรูปผักผลไม้เพ่ือให้ทราบว่ามีประโยชน์ต่อฟัน มีนิทาน ภาพ

พลิกกระตุ้นให้เด็กมีความคุ้นเคยและตระหนักถึงการดูแลทันตสุขภาพ มีสถานที่แปรงฟันที่เพียงพอและ

สะอาดปลอดภัย ไม่มีการจำหน่ายอาหารที่เป็นผลเสียต่อทันตสุขภาพรอบรอบศูนย์พัฒนาเด็ก  

การวิเคราะห์เชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้บริหารและนักวิชาการศึกษา

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.) 

1. นโยบายผู้บริหาร         

ตามบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญและกฎหมายว่าด้วยแผนและขั้นตอนการกระจายอำนาจ

การจัดการศึกษาและส่งเสริมการพัฒนาเด็กเล็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีความพร้อมและมีศักยภาพตาม

วัยเป็นนโยบายและภารกิจที่สำคัญเพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการครบถ้วนทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านร่างกายอารมณ์

สังคมและสติปัญญาโดยยึดเด็กเป็นศูนย์กลางในการดำเนินงานเพ่ือพัฒนาให้เป็นศูนย์เด็กเล็ กน่าอยู่และ

ปลอดโรค โดยนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก ได้แก่ การรับประทานทานอาหารที่มีประโยชน์ 

มีการจัดผลไม้เป็นอาหารว่างแทนขนมหวานอย่างน้อยสัปดาห์ละ3-5วัน และ รับประทานอาหารกลาง

วันที่ครบ5หมู่ การดื่มนมจืด และมีการแปรงฟังหลังอาหารกลางวันทุกวันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

2.การสนับสนุนงบประมาณ 

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2557 ข้อ7(3)องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นสามารถขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนส่งเสริมสุขภาพโดยในแต่ละพ้ืนที่จะมีการ

ตั้งงบประมาณในส่วนของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในความรับผิดชอบของตนเองโดยมีงบสนับสนุนในกิจกรรม

ดังต่อไปนี้ 

- งบสนับสนุนบริหารสถานศึกษาค่าอาหารกลางวันศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

- งบโครงการอาหารเสริมนมโดยเป็นนมจืดนมโรงเรียนให้เด็กได้ดื่มเป็นประจำทุกวัน 
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- งบส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคในเด็กปฐมวัยภายในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและจัดทำ

โครงการต่างๆ 

- งบปรับปรุงและซ่อมแซมศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

- งบอุปกรณ์การเรียน และจัดพิมพ์เอกสาร 

3.การจัดสรรบุคลากรที่มีจำนวนเพียงพอกับจำนวนเด็กและพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

องค์การบริหารส่วนตำบลบางโงยซิแน อำเภอยะหา จังหวัดยะลา มีศูนย์เด็กเล็กในสังกัด 1ศูนย์คือศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กบ้านซีเยาะ มีผู้ดูแลเด็ก 5 คน ผู้ประกอบอาหารหรือแม่บ้าน 1 คน มีเด็กเล็กในความ

รับผิดชอบ 87 คน มีการส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคลากรในสังกัดได้เข้ารับการอบรมเพ่ิมพูนความรู้เพ่ือ

พัฒนาศักยภาพในทุกๆด้านเพ่ือจะได้นำมาพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีความพร้อมในทุกๆด้านและมี

การส่งเสริมให้เข้าร่วมประชุมอบรมสัมมนาเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการทำงานที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกปี 

4. การจัดกิจกรรมหรือโครงการรองรับ 

- มีงบสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดทำโครงการส่งเสริมทันต

สุขภาพ นอกจากนี้ยังมีการของบเพ่ิมเติมจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  จากหน่วยงานต่างๆ

ของสาธารณสุข โดยมีกิจกรรมและโครงการดังต่อไปนี้ 

- โครงการส่งเสริมและดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก เล็ก 

- โครงการเฝ้าระวังการเกิดโรคฟันผุ 

- กิจกรรมส่งเสริมให้เด็กรับประทานผักผลไม้น้ำผลไม้ตามฤดูกาลหรือผลไม้พ้ืนบ้านมา

รับประทาน 

- กิจกรรมในวันสำคัญโดยให้ผู้ปกครองและเด็กทำร่วมกัน เช่น กิจกรรมประกวดหนูน้อย

ฟันสวย กิจกรรมแปรงฟันร่วมกัน 

- กิจกรรมเยี่ยมบ้านของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อภิปรายผล 

ผลจากการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กรูปแบบใหม่ 
ส่งผลให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น โดยดูจากระดับแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็กที่พบว่า ก่อนได้รับ
รูปแบบแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพช่องปาก เด็กมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับสูง (µ = 2.00 ± 
0.81) หลังได้รับรูปแบบแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพช่องปาก เด็กมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์อยู่ในระดับต่ำ 
(µ = 0.99 ± 0.71) โดยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value < 0.001)  
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งานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพเริ่มต้นจากกระบวนการดำเนินงานแบบมีส่วน

ร่วมด้วยกระบวนการ AIC (Kemmis S. &McTaggart ,1988)โดยครอบครัวและชุมชนมีบทบาทสำคัญใน

การคิดวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาวางแผนแก้ไขปัญหา ร่วมดำเนินงาน ติดตาม ประเมินผล และร่วม

กำหนดรูปแบบด้านทันตสุขภาพ เพ่ือเป็นมาตรการในการปฏิบัติ ในด้านบุคลากรควรเพ่ิมศักยภาพครู

ผู้ดูแลเด็กในเรื่องการจัดกิจกรรมการดูแลทันตสุขภาพ ด้านอาหารควรจัดอาหารที่ เอ้ือต่อทันตสุขภาพ 

และครบ5หมู่ ด้านการดูแลทันตสุขภาพควรมีการตรวจ เฝ้าระวัง และแก้ไขปัญหา  ในด้านการแปรงฟัน

ควรจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ และจัดให้มีการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน และตอนเช้าทุกวัน 

ในด้านการป้องกันโรคฟันผุควรมีการจัดทำแผนและกิจกรรมการป้องกันที่ชัดเจน และมีระบบส่งต่อไปรับ

บริการรักษาทางทันตกรรม ในด้านการจัดสภาวะแวดล้อมภายใน และภายนอกควรให้เอ้ือต่อทันตสุขภาพ 

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย โดยการทำงานเป็นทีม ร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมพัฒนา ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริพรรณ เลขะวิวัฒน์ (2555  )ที่พบว่าการทำงานเป็นทีม โดยต้องถอดหัวโขน

ของการเป็นวิชาชีพ เปลี่ยนแนวคิดจากผู้ให้บริการ มาเป็นผู้สนับสนุน หรือผู้สร้างกระแส เพ่ือทำงาน

ร่วมกันเป็นทีม ทุกคนมีความเท่าเทียมกัน ให้เกียรติจริงใจ และยอมรับความคิดเห็นของผู้อื่น มีการทำงาน 

ร่วมคิด ร่วมทำเป็นภาคีเครือข่าย ทั้งหน่วยงานสาธารณสุขโรงเรียนที่เป็นเครือข่าย และชุมชน และ

สอดคล้องกับวิจัย ของ วันเพ็ญ สนหอม ( 2559 )ที่พบว่า การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนมีผลต่อ

การปฎิบัติทางทันตสุขภาพ ส่งผลให้เด็กปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและอนามัยช่องปากที่ดีขึ้น และมีผลลัพธ์

ด้านการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ดีข้ึน ด้านงบประมาณควรมีเพียงพอ ซึ่งจะนำไปสู่การดำเนินกิจกรรม

โครงการ เพ่ือส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สุนี วงศ์คงคาเทพและคณะ (2548) แนะนำให้มีการดำเนินงานในรูปแบบผสมผสาน โดยใช้

กลยุทธ์ในการดำเนินงานเป็น3กลุ่ม คือการจัดบริการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยกลุ่มวิชาชีพ,ชุมชน และ

ครอบครัว เพ่ือลดและควบคุมปัญหาฟันผุในเด็กปฐมวัย และสอดคล้องกับ Naidu A และคณะ(2014) 

การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครอง และชุมชนในระดับ

ท้องถิ่น เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของเด็กทั้งในโรงเรียนในบ้าน โดยการวางแผนอย่าง

เป็นระบบ 

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จะเป็นไปตาม

เป้าหมายที่กำหนดไว้ ต้องให้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนและดำเนินการอย่างต่อเนื่อง โดยมีการ

ดำเนินการตามรูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพ ผู้ปกครองเห็นความสำคัญในดูแลทันตสุขภาพเด็กใน

ปกครอง ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผนและดำเนินการระบบเฝ้าระวังทันตสุขภาพเพ่ือส่งผลให้เด็กมีทันต

สุภาพที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับ ปณิธาน  สนพเนาว์ (2562) พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้เด็กก่อน

วัยเรียนมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลง 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการศึกษาดังกล่าว สามารถนำรูปแบบที่ พัฒนามาเป็นต้นแบบในการขยาย

เครือข่ายไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่ืนๆต่อไป 

2. ใช้เป็นแผนแก้ไขปัญหาทันตสาธารณสุขตามความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และ

นำความรู้ไปต่อยอดเป็นการึพัฒนารูปแบบการดำเนินงานทันตสาธารณสุขต่อไป 

3. สามารถนำมาใช้เป็นเพราะข้อมูลประกอบการให้ทันตสุขศึกษาให้สอดคล้องกับปัญหา

อนามัยช่องปากในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

4. นำรูปแบบการวิจัยครั้งนี้ไปพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพช่องปากในกลุ่มเป้าหมายอ่ืนๆ

และนำไปประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพอ่ืนๆโดยเน้นการนำปัญหาของแต่ละพ้ืนที่มาร่วมกันแก้ไข และ

พัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่ายเพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป            

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตาม และประเมินผล การดำเนินงานรูปแบบการส่งเสริมทันตสุขภาพใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในระยะยาวเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่อง สะท้อนผล และสามารถขยายผลต่อไปได้ 

2. ควรนำผลการวิจัยและผลจากการถอดบทเรียนจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลไป

ดำเนินการวิจัยต่อในวงรอบใหม่ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และยัง่ยืน  
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บทคัดยอ่  

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ นาทวี จังหวัดสงขลา  จำนวน 208 คน ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย 
เครื่องมือวิจัยที่ใช้วิจัยคือแบบวัดความรู้ได้ค่า KR20 เท่ากับ .803 สำหรับแบบสอบถามทัศนคติและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19  ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค
เท่ากับ .772 และ .774 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ       
โลจิสติก ผลการวิจัยพบว่า  

ชนิดของโรค ระยะเวลาที่ป่วยและการได้รับวัคซีน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ          
นาทวี จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยชนิดของโรคระบบทางเดินหายใจ            
มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูงกว่าชนิดของโรคเบาหวาน  3.33 เท่า (ORadj=3.33, 95%CI: 
1.23-9.00) ระยะเวลาที่ป่วยโรคเรื้อรังน้อยกว่า 5 ปี มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูงกว่า
ระยะเวลาที่ป่วยโรคเรื้อรังมากกว่าเท่ากับ 6 ปีขึ้นไปถึง 5.77 เท่า (ORadj=5.77, 95%CI: 2.74-12.16) 
และการได้รับวัคซีนโควิด3 เข็ม มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูงกว่าไม่ได้รับวัคซีนหรือรับวัคซีน
1-2 เข็ม 3.07 เท่า (ORadj=3.07, 95%CI: 1.56-6.04)  อย่างไรก็ตาม พบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายได้ สถานภาพ ความรู้ ทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก             
โรคโควิด-19 
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ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ควรรณรงค์เชิงรุกเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคตลอดจนเร่งรัดและมีการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 
คำสำคัญ: พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, เชื้อไวรัสโคโรนา2019, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ให้การติดต่อ: ( Corresponding e-mail: can_prom@hotmail.com เบอร์โทร 081-8986955 ) 

Abstract 
This cross-sectional analysis study was to study the level of self-

protection behavior from coronavirus infection 2019 and factors related to self-
protection behavior from coronavirus 2019 infection among chronic disease patients in 
the district. Responsible for Health Promoting Hospital, Ban Lampod Subdistrict, Na 
Thawi District, Songkhla Province. Sample were 208, recruited by a simple random 
sampling method. The research instruments used in this research were the questionnaire 
with Cronbach's alpha coefficient of confidence of .803, attitude of .772 and the 
coronavirus disease 2019 prevention behavior questionnaire of .774. Data were analyzed 
by Use descriptive statistics and logistic multiple regression statistics The results showed 
that.  

Type of disease, duration of illness and vaccination Affects self-defense 
behavior from corona virus infection. 2019 of chronic patients in the responsible area of 
Ban Lampod Health Promoting Hospital, Na Thawi District, Songkhla Province with 
statistical significance at the .001 level by type of respiratory disease. 3.33 times more 
likely to have preventive behaviors than those of diabetes type ORadj=3.33, 95%CI: 1.23-
9.00), The duration of chronic illness was less than 5 years. 5.77 times greater than the 
duration of chronic illness greater than 6 years The duration of chronic illness was less 
than 5 years. 5.77 times greater than the duration of chronic illness greater than 6 years 
(ORadj=5.77, 95%CI: 2.74-12.16) and receiving 3 doses of COVID vaccination were more 
likely to have protective behaviors. Not vaccinated/vaccinated 1-2 doses 3.07 times 
(ORadj=3.07, 95%CI: 1.56-6.04) However, it was found that gender, age, occupation, 
education level, income, status, knowledge, and attitudes did not correlate with        
self-protection behaviors. Corona virus infection 2019 Therefore, medical personnel 
should promote knowledge. Understanding the correct attitudes towards COVID-19 
prevention and creating public relations materials for patients with chronic diseases. 
Keywords: Preventive Behaviors, coronavirus 2019, chronic disease patients 
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บทนำ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ระบาดทั่วโลกในปีพ.ศ. 2562 เมื่อวันที่ 31 

ธันวาคม 2562 ได้รับรายงานครั้งแรกจากนครอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย สาธารณรัฐประชาชนจีน พบว่า ผู้ป่วยจำนวน
มากเข้ามารับการรักษาใน โรงพยาบาล โดยมีอาการไข้สูง ไอแห้ง และอ่อนเพลีย มีอาการปอดอักเสบ                 
โดยไม่ทราบสาเหตุ (สุรัยยา หมานมานะ, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร, สุมนมาลย์ อุทยมกุล , 2563) ผู้ป่วย              
ส่วนใหญ่ พบว่า อาการดังกล่าวเกิดจากโคโรนาไวรัสสายพันธุ์ใหม่ที่ไม่เคยพบมาก่อน องค์การอนามัยโลกได้
ประกาศชื่อโรคนี้อย่างเป็นทางการเมื่อ วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 ว่า“Coronavirus Disease 2019” [COVID 
19 (โควิด 19)] หมายถึงโรคที่เกิดจากไวรัสโคโรนาที่ระบาดในปี 2019 และในวันที่ 11 มีนาคม 2563 องค์การ 
อนามัยโลกได้ประกาศว่าการแพร่ระบาดของโควิด-19 เป็นแบบ pandemic เนื่องเกิดการแพร่ระบาดใน 100 
กว่าประเทศทั่วโลก (เกรียงไกร นาคะเกศ, 2563) 

พฤติกรรม หมายความถึงการแสดงและกิริยา ท่าทางซึ่งสิ่งมีชีวิต ระบบหรืออัตลักษณ์
ประดิษฐ์ที่เกิดร่วมกันกับสิ่งแวดล้อมแหล่งเรียนรู้เช่น โรงเรียน และสื่อต่างๆ เช่น อินเตอร์เน็ต โทรศัพท์ 
ซ่ึงรวมระบบอ่ืนหรือสิ่งมีชีวิตโดยรวมเช่นเดียวกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ พฤติกรรมเป็นการตอบสนอง
ของระบบหรือสิ่งมีชีวิตต่อสิ่งเร้าหรือการรับเข้า ทั้งหลายไม่ว่าจะเป็นภายในหรือภายนอก มีสติหรือไม่มีสติ
ระลึก ชัดเจนหรือแอบแฝงและโดยตั้งใจหรือไม่ได้ตั้งใจ (รังสรรค์ ประเสริฐศรี, 2556) 

กลุ่มเสี่ยงที่ต้องระวังหากติดเชื้อ อาจมีอาการที่รุนแรง คือในผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไปผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจ หรือภูมิแพ้และเด็กเล็กต่ ำกว่า 5 ปี 
(สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2563) นอกจากภาวะสูงอายุแล้ว ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ 
severe acute respiratory syndromecoronavirus 2 (SARS-CoV-2) ซึ่งเป็นสาเหตุการโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19 :COVID-19) ที่มีโรคอ่ืนร่วมด้วยจะมีอาการแสดงที่รุนแรงและมีความเสี่ยง
ต่ออัตราการเสียชีวิตสูงกว่าผู้ที่ไม่มีโรคร่วมด้วยโดยโรคที่พบร่วมซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดคือ    
โรคความดันโลหิตสูงรองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง 
ตามลำดับนอกจากนั้นโรคชนิดอ่ืน เช่นโรคเกี่ยวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง โรคอ้วน
โรคมะเร็ง และโรคปอด จะมีผลส่งเสริมทำให้อาการแสดงจากโรค COVID-19 รุนแรงขึ้นและเพ่ิมอัตรา     
การเสียชีวิตมากขึ้น (วิลาสินี หิรัญพานิช ซาโตะ, 2564)  

จากการศึกษาของบงกช โมระสกุลและคณะ,, (2564)พบว่าค่าเฉลี่ ยพฤติกรรม         
การป้องกันไวรัสโคโรนา 2019 ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ไม่ดีคือท่านไม่ล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ เมื่อมือเปื้อน
สารคัดหลั่ง เช่น น้ำลาย น้ำมูก เสมหะ (M=1.74 ,SD=1.177) ส่วนผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้กับพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโคโรนา2019พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(r=0.231, p-value < 0.01) และจากการศึกษาของ        
ตวงพร กตัญญุตานนท์และคณะ, (2564) พบว่าประเด็นด้านพฤติกรรมการป้องกันโควิด -19                        
ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติได้ในระดับดียกเว้น1ข้อที่ปฏิบัติได้ในระดับปานกลาง คือการเว้นระยะห่างทางสังคม                     



54 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                         ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565 
Journal of Public Health and Innovation            Vol.2 No.3 September – December 2022 

(ร้อยละ 49.71) นอกจากนี้พบว่าการให้ความรู้ในเชิงลึกเกี่ยวกับการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลความสําเร็จ             
ในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 (พัชรินทร์ เงินทอง, นันทพร แสนศิริพันธ์, นริศรา ใคร้ศรี, 2565) 

ทางผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะทำการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ             
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า2019 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล                  
บ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนและพัฒนาระบบการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19               
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Analytic cross-sectional 
study) ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จำนวน 461 คน 

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล บ้านลำพด 
อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา จำนวน 208 คน จำนวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำนวณโดยใช้ตารางสูตรของเครซี่
และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) ที่ระดับความเชื่อมัน 95% ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น
ตัวแทน จำนวน 208 คน จากนั้นกำหนดสัดส่วนจากประชากรแล้วจึงสุ่มอย่างง่ายในแต่ละหมู่บ้าน ดังตาราง 1 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ 
อาย ุ
อาชีพ 
ระดับการศึกษา 
รายได้ต่อเดือน 
สถานภาพสมรส 
ศาสนา 

ปัจจัยเกี่ยวกับโรค 
ชนิดของโรคที่ป่วย 
ระยะเวลาทีป่่วย 
การรับวัคซีนโควิด 19 

ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19 
ปัจจัยทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกนัโรคโควิด-19 
 
 

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
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ตาราง 1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
หมู่บ้าน ประชากรโรคเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่าง 

บ้านลำพด 185 85 
บ้านใหม่ 88 39 
บ้านปลายคลอง 89 39 
บ้านโต้นนท์ 99 45 

รวม 461 208 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

การศึกษา อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ต่อ สถานภาพ ศาสนา ชนิดของโรคที่ป่วย ระยะเวลาที่ป่วย     
การได้รับวัคซีนโควิด19 รวม 10 ข้อ โดยลักษณะคำตอบให้เลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 เป็นแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคโควิด-19จำนวน 15 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นเพียงคำตอบเดียวที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้  
0 คะแนน เกณฑก์ารแปลผลใช้เกณฑจ์ากค่าเฉลี่ย (สุรีพันธุ์ วรพงศธร, 2558) ดังนี้ 

มากกว่าค่าเฉลี่ย     (27-30 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้สูง  
น้อยกว่าค่าเฉลี่ย     (0 - 26 คะแนน) หมายถึง  มีความรู้ต่ำ  
ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติการป้องกันโรคโควิด-19จำนวน 10 ข้อ 

ลักษณะคำตอบเป็นเพียงคำตอบเดียวที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ลักษณะคำตอบ                   
เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ให้คะแนนจาก 5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 คะแนน หมายถึง                   
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ เกณฑก์ารแปลผลใช้เกณฑ์จากค่าเฉลี่ย (สุรีพันธุ์ วรพงศธร, 2558) ดังนี้ 

มากกว่าค่าเฉลี่ย     (4.72-5.00)  หมายถึง  มีทัศนคติสูง 
น้อยกว่าค่าเฉลี่ย     (1.00-4.71)  หมายถึง  มีทัศนคติต่ำ  
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 จำนวน 15 ข้อ 

ลักษณะคำตอบเป็นเพียงคำตอบเดียวที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ลักษณะคำตอบ               
เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ ให้คะแนนจาก 5 หมายถึง ปฏิบัติประจำ ถึง 1 คะแนน หมายถึง                 
ไม่ เคยปฏิบัติ  โดยการแปลผลจากเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม (สุรีพันธุ์ วรพงศธร , 2558)                  
เกณฑก์ารแปลผลใช้เกณฑ์จากค่าเฉลี่ย (สุรีพันธุ์ วรพงศธร, 2558) ดังนี้ 

มากกว่าค่าเฉลี่ย     (4.23-5.00)  หมายถึง  มีพฤติกรรมสูง 
น้อยกว่าค่าเฉลี่ย     (1.00-4.22)  หมายถงึ  มีพฤติกรรมต่ำ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แ บ บ ส อ บ ถ าม ผ่ าน ก ต รว จ ส อ บ ค ว าม ต ร งต าม เนื้ อ ห า  (Content Validity)                

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน               
ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00 และนำไปทดลองกับกลุ่มที่มีคุณลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
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30 คน แบบสอบถามด้านความรู้ได้ค่า KR20 เท่ากับ .803 สำหรับด้านทัศนคติและแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด -19 ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เทา่กับ .772 เท่ากับ .774 ตามลำดับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลโดยขออนุญาตจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอนาทวี  
ดำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเองและผู้ช่วยนักวิจัยระหว่างเดือน เมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2565              
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะของแบบสอบถามและวิธีการเก็บข้อมูลให้แก่ผู้ช่วยวิจัย จากนั้น
เก็บข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถามสำหรับกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาการได้ยินและการอ่าน 
ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยจะใช้เป็นการสัมภาษณ์ก่อนนำคำตอบมาลงเป็นข้อมูล ทั้งนี้ในช่วงเก็บข้อมูล                  
มีการระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มโรคเรื้อรัง ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยสวมหน้ากาก-
อนามัย ใช้เจลแอลกอฮอล์ล้างมือก่อนและหลังการเก็บข้อมูล เว้นระยะห่างในการสัมภาษณ์หรือ             
พบปะพูดคุย ตลอดจนใช้เวลาในการเก็บข้อมูลให้เร็วที่สุ ดเพ่ือพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างไม่ให้                    
เกิดความเสี่ยงต่อโรคจากการเก็บข้อมูลครั้งนี้ หลังเก็บข้อมูลเสร็จสิ้น พบว่าข้อมูลได้รับกลับคืนมา               
208 ชุด มีความสมบูรณ์ทั้ง 208 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งนี้มีตัวแปรความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน                
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019และทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ข้อมูลร้อยละ 
100 ที่ตอบต้องการและยินยอม  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อรังด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจงแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด และค่าต่ำสุด  

2. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ด้วยการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย 
(Simple Logistic Regression Analysis) และพิจารณาตัวแปรที่มีค่า p-value ของ Wald’s test              
น้อยกว่า 0.05 เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปร (Multiple Logistic Regression 
Analysis) และคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p-value น้อยกว่า .05 ออกจากสมการด้วยวิธี Backward 
Elimination นำเสนอด้วยค่า Crude Odds Ratios (OR) Adjusted Odds Ratio P-value และค่าช่วง
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval, 95%CI) การแปลผลพิจารณาจากค่า Odds Ratios 
กรณีที่ค่า OR มีค่ามากกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 
และกรณีที่ค่า OR มีค่าน้อยกว่า 1 แสดงว่าเป็น ปัจจัยนั้นเป็นปัจจัยในเชิงพฤติกรรมป้องกัน                   
ต่อโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด 

ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้  1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ ได้รับ             
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จากการวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการระบุชื่อของผู้ตอบแบบสอบถาม           
ในแบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการของผู้ตอบแบบสอบถามและข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลายภายใน 1 ปี 
ภายหลังจากท่ีผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.9 มีอายุเฉลี่ย 
63.75 ปี (SD=11.74) อายุต่ำสุด 35 ปี อายุสูงสุด 86 ปี อาชีพเกษตร ร้อยละ 60.7 ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 46.1 รายได้ต่ำกว่า5,000 บาท ร้อยละ 45.6 สถานภาพคู่ ร้อยละ 73.3 ชนิดของ
โรคเรื้อรังที่ป่วยโรคความดันโลหิตร้อยละ 43.2 ระยะเวลาที่ป่วย10ปีขึ้นไป ร้อยละ 37.4 การได้รับวัคซีน
โควิด19 ร้อยละ50  

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
ตาราง 2 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง                      

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการ
ป้องกัน ต่ำ 

พฤติกรรมการ
ป้องกัน สูง OR 

 
95% CI p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ       .675 

ชาย 48 51.6 45 48.4 Ref    
หญิง 55 48.7 43.7 43.7 1.12 0.65-1.95  

อายุ (ปี)       .193 
น้อยกว่าเท่ากับ 59 ปี 42   56.0 33 44.0 Ref   
มากกว่าเท่า 60 ปี 61 46.6 70 53.4 1.46 0.82-2.58  

อาชีพ       .041* 

ว่างงาน 15 46.9 17 53.1 Ref   
เกษตรกรรม 66 52.8 59 47.2 0.79 0.36-1.72  
ค้าขาย/รับจ้าง/อื่นๆ 10 32.2 21 67.7 1.85 0.67-5.16  
ข้าราชการ 12 66.7 6 33.3 0.44 0.13-1.46  

ระดับการศึกษา       .125 
ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 48 50.0 48 50.0 Ref   
มัธยมศึกษาตอนต้น/มัธยมศึกษาตอน

ปลาย 
33 43.4 43 56.6 1.30 0.71-2.39  

อนุปริญญาขึ้นไป 22 64.7 12 35.3 0.54 0.24-1.22  
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ตาราง 2 การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน               
เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา (ต่อ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการ
ป้องกัน ต่ำ 

พฤติกรรมการ
ป้องกัน สูง OR 

 
95% CI p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
รายได ้       .868 

น้อยกว่า 10,000 บาท 79 49.7 80 50.3 Ref   
มากกว่า 10,000 บาท  24 51.1 23 48.9 0.94 0.49-1.81  

สถานภาพ       .875 
โสด/หม้าย/แยก 27 49.7 28 50.9 Ref   
สมรส 76 50.3 75 49.7 0.95 0.51-1.76  

ชนิดของโรค       .029* 

โรคเบาหวาน 34 57.6 25  42.4 Ref    
โรคความดันโลหิตสูง 49 55.1 40 44.9 1.11 0.57-2.15  
โรคหลอดเลือดสมอง 11 42.3 15 57.7 1.85 0.72-4.71  
โรคระบบทางเดินหายใจ 9 28.1 23 71.9 3.48 1.37-8.79  

ระยะเวลาท่ีป่วย       <.001*** 

น้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี 18 29.0 44 71.0 3.5 1.86-6.69  
มากกว่าเท่ากับ 6 ปีขึ้นไป 85 59.0 59 41.0 Ref   

การได้รับวัคซีนโควิด       <.001*** 

ไม่ได้รับวัคซีน/รับวัคซีน1-2เข็ม 81 57.9 59 42.1 Ref   
ได้รับวัคซีน 3 เข็ม 22 33.3 44  0.54 0.28-1.05  

ความรู ้       .476 
   ระดับต่ำ (0-26คะแนน) 65 52.0 60 48 Ref   
   ระดับสูง (27-30 คะแนน) 38 46.9 43 53.1 1.22 0.70-2.19  
ทัศนคติ       .779 

ระดับต่ำ (1.00-4.71คะแนน) 45 48.9 47 51.1 Ref   
ระดับสูง (4.72-5.00คะแนน) 58 50.9 56 49.1 0.92 0.53-1.60  

*<.05 *** <.001 

ตาราง 3  การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
ชนิดของโรค   .007** 

โรคเบาหวาน Ref Ref  
โรคระบบทางเดินหายใจ 3.48 (1.37-8.79) 3.33 (1.23-9.00)  
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ตาราง 3  การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา (ต่อ) 

ปัจจัย Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value 
ระยะเวลาที่ป่วย   <.001*** 

มากกว่าเท่ากับ 6 ปขีึ้นไป Ref Ref  
น้อยกว่าเท่ากับ 5 ป ี 3.5 (1.86-6.69) 5.77 (2.74-12.16)  

การได้รับวัคซีนโควิด   <.001*** 
ไม่ได้รับวัคซีน/รบัวัคซนี1-2เข็ม Ref Ref  
ได้รับวคัซีน 3 เข็ม 2.74(1.48-5.06) 3.07 (1.56-6.04)  

**<.01 *** <.001 

ผลการวิจัยพบว่าการวิเคราะห์อย่างหยาบปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรคโควิด-19ของผู้ป่วยเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ   
นาทวี จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ชนิดของโรค ระยะเวลาที่ป่วยและ    
การได้รับวัคซีน (ตาราง2) เมื่อวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร พบว่า ชนิดของโรค ระยะเวลาที่ป่วยและ              
การได้รับวัคซีน มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019ของผู้ป่วยเรื้อรัง            
ในเขตรับผิ ดชอบโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จั งหวัดสงขลา                         
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยชนิดของโรคระบบทางเดินหายใจ มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรม              
การป้องกันที่สูงกว่าชนิดของโรคเบาหวาน  3.33 เท่า (ORadj=3.33, 95%CI: 1.23-9.00) ระยะเวลาที่ป่วย
โรคเรื้อรังน้อยกว่าเท่ากับ 5 ปี มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูงกว่าระยะเวลาที่ป่วยโรคเรื้อรัง
มากกว่าเท่ากับ 6 ปีขึ้นไปถึง 5.77 เท่า (ORadj=5.77, 95%CI: 2.74-12.16) และการได้รับวัคซีนโควิด               
3 เข็ม มีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูงกว่าไม่ได้รับวัคซีนหรือรับวัคซีน1-2เข็ม 3.07 เท่า           
(ORadj=3.07, 95%CI: 1.56-6.04) อย่างไรก็ตาม พบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 
สถานภาพ ความรู้ ทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของผู้ป่วย
โรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา 
อภิปรายผล 

1. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด            
อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านเพศต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าทุกเพศมีการป้องกันตนเองจาการติดเชื้อไวรัส   
โคโรนา 2019 เหมือนกันทุกเพศอาจจะเนื่องมาจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดที่มีการป่วย           
ในทุกเพศทุกวัย จึงเป็นปัจจัยที่ทำให้ทุกๆคนต้องมีการป้องกันตนเอง ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ        
จุฑาวรรณ ใจแสน (2563 ) “พฤติกรรมการป้องกันโรค COVId-19 ของพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์” พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านเพศ มีพฤติกรรมการป้องกัน          
โรค COVID-19 โดยรวมต่างกัน โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมากกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิง
มีความละเอียดอ่อนใส่ใจต่อสุขภาพมากกว่าเพศชาย 
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2. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านอายุต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง               
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าทุกช่วงอายุมีการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 
เหมือนกันทุกช่วงอายุไม่ต่างกัน อาจจะเนื่องมาจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคระบาดที่มีการป่วย           
ในทุกเพศทุกวัย จึงเป็นปัจจัยที่ทำให้ทุกๆคนต้องมีการป้องกันโรค ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สวรรยา สิริภคมงคล. (2559) ได้ศึกษาเรื่อง “ปัจจัยด้านประชากร สังคม และ ปัจจัยด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อ
ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน โรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ป่วยเบาหวานกรณีศึกษาจังหวัดนครสวรรค์ ” 
พบว่า เมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่เพ่ิมข้ึน 

3. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านอาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าทุกอาชีพมีความเสี่ยงต่อการติดโรคไวรัสโคโรนา 2019 
เหมือนกันทุกอาชีพ เพราะทุกอาชีพมีการติดต่อ พบปะกัน มีการเดินทาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จุฑาวรรณ ใจแสน (2563 ) “พฤติกรรมการป้องกันโรค COVId-19 ของพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์”พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีพฤติกรรมการป้องกัน      
โรค COVID-19 โดยรวมไม่ต่างกัน  

4. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านระดับการศึกษาต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า โรคไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคที่             
มีการระบาดใหม่ มีการติดต่อกันอย่างรวดเร็วและมีจำนวนผู้เสียชีวิตค่อนข้างมาก การค้นหาความรู้            
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่างๆในการปฏิบัติตนตามแนวทางการป้องกันทางสาธารณสุขสามารถทำได้
ง่าย ทุกช่องโทรทัศน์มีการนำเสนอข่าว วิธีป้องกันเกือบทุกวัน สามารถทำได้ ง่าย ไม่แตกต่างกัน                  
ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ กันต์ธน สุขกระจ่าง (2559) ศึกษาเรื่อง “ความรู้ และพฤติกรรม                
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชนในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านท่าไทร (หมู่5-9) ตำบลเกาะยอ 
จังหวัดสงขลา” พบว่า ระดับการศึกษาท่ีต่างกัน มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่างกัน 

5. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านระดับรายได้ต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง              
จากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 นั้นอุปกรณ์ที่
ใช้ในการป้องกันโรคมีเพียงเจลแอลกอฮอล์ล้างมือและหน้ากากอนามัยก็สามารถป้องกันโรคได้แล้ว            
ราคาไม่แพงและหาซื้อได้ง่าย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑาวรรณ ใจแสน (2563 ) “พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค COVId-19 ของพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์” 
พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้ มีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 โดยรวมไม่ต่างกัน 

6. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี 
จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านสถานภาพต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
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ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าไม่ว่าจะอยู่ในสถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่าร้าง           
ทุกคนก็ต้องป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ  กันต์ธน สุขกระจ่าง (2559) ศึกษาเรื่อง “ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต.บ้านท่าไทร (หมู่5 -9) ตำบลเกาะยอ จังหวัดสงขลา” พบว่า 
สถานภาพที่ตา่งกัน มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคไข้เลือดออกต่างกัน 

7. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านศาสนาต่างกัน ไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าไม่ว่าจะนับถือศาสนาอะไร ทุกคนก็ต้องป้องกัน
ตนเองจากโรคไวรัสโคโรนา 2019 ไม่แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษฎา พรหมมุณี 
(2565) ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส -   
โคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษาตำบลยะหา อำเภอยะหา จังหวัดยะลา” พบว่า อาชีพ ศาสนาและ
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพ้ืนที่ตำบลยะหา อำเภอยะหา 
จังหวัดยะลา แตกต่างกัน 

8. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านชนิดของโรคที่ป่วยต่างกัน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าผู้ป่วยเรื้อรังรับรู้การป้องกันการติดเชื้อ
และความรุนแรงจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาการแสดงจากการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัว
ต่างกัน จากหลายช่องทาง ทำให้ผู้ป่วยเรื้อรังที่ป่วยชนิดโรคต่างกันมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (2563 ) พบว่ากลุ่มเสี่ยงที่ต้องระวังหากติดเชื้ออาจมีอาการรุนแรง คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มภูมิแพ้ 
(โรคระบบทางเดินหายใจ)  ผู้สูงอายุ 70 ปีขึ้นไป  

9. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านระยะเวลาที่ป่วยต่างกัน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าผู้ป่วยที่เพ่ิงป่วยโรคเรื้อรังยังมีความรู้และ
ยังไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีเท่าที่ควรจึงมีความกลัวต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 มากกว่า 
ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ลักษณา พงษ์ภุมมา และ ศุภรา หิมานันโต. (2560).พบว่า ระยะเวลาของ
การเจ็บป่วยโรคเบาหวานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2   

10. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านการรับวัคซีนโควิด2019ต่างกัน มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่าผู้ป่วยเรื้อรังที่ตัดสินใจเข้ารับวัคซีน
ป้องกันโควิด 3 เข็ม ย่อมตระหนักและเห็นความสำคัญของการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนามากกว่ า
กลุ่มที่ไม่รับวัคซีน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ กฤษฎา พรหมมุณี (2565) ศึกษาเรื่อง “พฤติกรรมการมี
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ส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) : กรณีศึกษา
ตำบลยะหา อำเภอยะหา จังหวัดยะลา” พบว่า อาชีพ ศาสนาและการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
แตกต่างกัน มีพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของประชาชนในการป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (โควิด-19) ของประชาชนในพื้นท่ีตำบลยะหา อำเภอยะหา จังหวัดยะลา แตกต่างกัน 

11. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ต่างกัน ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียงแค่ใส่หน้ากากอนามัย มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือและเว้น
ระยะห่างก็สามารถป้องกันได้แล้ว ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ ธานี ชัยวัฒน์ (2563) ได้ศึกษาเรื่อง 
“Behavioral Insights ของครัวเรือนไทยภายใต้สถานการณ์ COVID - 19” พบว่า การรับรู้ตัวเลขจำนวน
ผู้ติดเชื้อ และคนตายในระดับจังหวัดมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจทำตามแนวทางสาธารณสุข โดยรวม 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับวิธีป้องกันโรค COVID - 19 ค่อนข้างดี หากคนเข้าใจไม่ตรงกันจะส่งผลถึง
ความรู้สึกว่าผู้อื่นไม่ปฏิบัติตามแนวทางสาธารณสุข 

12. ผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอ
นาทวี จังหวัดสงขลา ที่มีปัจจัยด้านทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 2019 ต่างกัน ไม่มี
ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผู้วิจัยมีความเห็นว่า
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เพียงแค่ใส่หน้ากากอนามัย มีเจลแอลกอฮอล์ล้างมือและเว้น
ระยะห่างก็สามารถป้องกันได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ จุฑาวรรณ ใจแสน (2563 ) “พฤติกรรม      
ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค  COVID-19 ข อ ง พ นั ก ง า น ส ถ า บั น วิ จั ย วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์” พบว่าปัจจัยด้านทัศนคติไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID–19 
ของพนักงานสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีพฤติกรรมการป้องกันโรค 
COVID-19 โดยรวมไม่ต่างกัน 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาพบว่า ชนิดของโรค ระยะเวลาการป่วย การได้รับวัคซีนโควิด 19               
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านลำพด อำเภอนาทวี จังหวัดสงขลา ดังนั้นจึงควรรณรงค์การฉีดวัคซีน
เข็มที่ 3 และ มีการจัดทำสื่อประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19 สำหรับผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและภาคีเครือข่ายในการให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโควิด-19ที่ถูกต้อง และสามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง และปัจจัยต่างๆจากบุคคลใน ครอบครัว เพ่ือทำให้ทราบถึงรายละเอียดของพฤติกรรมและปัจจัย
ต่างๆที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคโควิด-19 
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บทคัดย่อ 
งานวิจ ัยเช ิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี ้ เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์กับ            

การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร เก็บตัวอย่างด้วยแบบสอบถามที่ใช้วัดความรู้และ
ความคิดเห็น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 280 คน โดยจากการวิเคราะห์    
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถาม พบว่ามีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00  ซึ่งได้ใช้สูตร
ของเครซี ่และมอร์แกนในการคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง จากนั ้นใช้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย                   
(simple random sampling) ในการเลือกกลุ ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี ่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด ไคสแควร์โดยอ่านค่าด้วยฟิชเชอร์และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 

1. กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง ร้อยละ 79.64 อายุระหว่าง 21-75 ปี เฉลี่ย 50.15 ปี ส่วนมาก
จบการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา เป็นอาสาสมัครเฉลี่ย 10.58 ปี มากกว่าครึ่งหนึ่งมีอาชีพ
เกษตรกรรม  

2. กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ภาพรวมและรายด้าน ประกอบด้วย ด ้านการตัดส ินใจ การดำเน ินการ ร ับผลประโยชน์              
และการประเมินผลในระดับมาก  

3. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม        
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วย ระยะเวลาในการเป็นอสม.(r=-0.051, p=0.012) ความรู้    
ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค (r=0.133, p=0.026) การรับรู ้มาตรการในการดำเนินงาน
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ป้องกันและควบคุมโรค (r=0.565, p<0.001) การสนับสนุนทางสังคมรายด้านและภาพรวม (r=0.757, 
p<0.001)  

งานวิจัยมีข้อเสนอแนะให้บุคลากรสาธารณสุขส่งเสริมความรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย
ตลอดจนสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ในการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคดังกล่าวให้แก่อสม.อย่างต่อเนื่องและ
เหมาะสม 
คำสำคัญ: อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน , การสนับสนุนทางสังคม, โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019,       

การมีส่วนร่วม, การดำเนินงานป้องกันและควบคุม 
 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding author: jirapat-pupae@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 0913864678) 
 
Abstract 

This cross-sectional descriptive research. was used to analyze the 
relationship between factors and the participation for epidemic prevention and control in 
Coronavirus disease 2019 among village health volunteers at Pho Thale District, Phichit 
Province. The sample was 280 village health volunteers. According to the analysis of the 
IOC of the questionnaire, the IOC is between 0.67-1.00. It uses the formulas of Krejcie and 
Morgan to calculate the sample size, and then uses simple random sampling. Select 
sample. The data were collected by using questionnaires. The descriptive statistics 
frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum, minimum, Fisher’s exact test 
and Pearson’s correlation coefficient were employed as data analytic tools. 

The results showed that 79.64% of the sample was female, with the average 
50.15 years old. Most of them graduated from elementary school and high school. The 
average experience of being village health volunteers was at 10.58 years. Agriculture was 
presented in more than half of them. The village health volunteers were community 
participation for epidemic prevention and in the control of Coronavirus disease 2019. 
Overall and each aspect identifications, including Decision making, Implementation, 
Benefits and Evaluation was at high level. Factors related to the participation for epidemic 
prevention and control in Coronavirus disease 2019 consisted of village health volunteers 
experience (r=-0.051, p=0.012), knowledge for epidemic prevention and control of 
Coronavirus disease (r=0.133, p=0.026), perception of prevention and control measures 
(r=0.565, p<0.001) and overall social support and each aspect (r=0.757, p<0.001). The 
results of this study indicated that medical professionals promote knowledge in a variety 
of ways and across multiple channels as well as tangible support for epidemic prevention 

mailto:jirapat-pupae@gmail.com
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and control of Coronavirus disease to the village health volunteers continuously and 
appropriately. 
Keywords: Village Health Volunteers, Participation, Social Support, Prevention and Control, 

Coronavirus Disease 2019 
บทนำ 

ปัจจุบันทั่วโลกกำลังเผชิญภาวะวิกฤตทางด้านสุขภาพ มีการรายงานอย่างเป็นทางการ
เมื่อวันที่ 3 มกราคม 2563 พบผู้ป่วยโรคปอดอักเสบที่ระบาดในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน มีสาเหตุมาจากเชื้อ
ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 ที่สามารถติดต่อจากคนสู่คนได้ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2563) องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้เป็นโรคติดต่อที่เป็นภาวะการณ์
ระบาดใหญ่ทั ่วโลก (Pandemic) (กรมควบคุมโรค, 2563) ซึ ่งการระบาด ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต ในด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านเศรษฐกิจของประชาชนทำให้เกิดความหวาดกลัวและ
ความตื่นตระหนกเป็นอย่างมาก ซึ่งในต่างประเทศพบการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019        
เป็นจำนวนมาก ข้อมูล ณ วันที่ 6 มีนาคม 2564 มีจำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันว่าติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ทั่วโลก 116,216,580 คน เสียชีวิต 2,581,649 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) 

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระลอกท่ี 1 ไม่พบผู้ติดเชื้อในจังหวัดพิจิตร          
แต่ในระลอกที่ 2 พบผู้ติดเชื้อจำนวน  9 คน ในพื้นที่ในอำเภอดงเจริญ 1 คน อำเภอวชิรบารมี 3 คน     
และอำเภอบึงนาราง 5 คน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2564) อำเภอโพทะเลซึ่งเป็นอำเภอ   
ที่อยู่ใกล้อำเภอบึงราง จึงได้ดำเนินมาตรการยับยั้งการระบาดของโรคดังกล่าวในอำเภออย่างเข้มงวด     
และต่อเนื ่อง โดยประสานความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ทุกพื ้นที่         
ให้มีส่วนร่วมตั้งแต่การวางแผน การจัดเขตพื้นที่ในการดูแลรับผิดชอบประชาชนในหมู่บ้าน การเรียนรู้วิธี
ทำเจลล้างมือ การทำหน้ากากอนามัยเพื ่อแจกให้กับประชาชนภายในหมู่บ้าน การลงสำรวจและ         
ตรวจคัดกรองประชาชนในหมู่บ้านอย่างละเอียด ส่งผลให้ไม่พบผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่     
แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคของอสม.ในอำเภอโพทะเล สามารถ
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ได้ ทำให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาว่า    
อสม.อำเภอโพทะเลมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างไร 
และมีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 โดยผู ้ว ิจัยได้ประยุกต์แนวคิดของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and Uphoff ,1981)          
ที่กล่าวถึง การมีส่วนร่วมตั้งแต่การวางแผนจนถึงการประเมินผล เพ่ือนำผลการวิจัยไปเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 สำหรับอสม.ในพื้นที่อื่น ๆ เพื่อลด
การแพร่ระบาดของโรค และผลกระทบที่เกิดกับประชาชน สังคม เศรษฐกิจของประเทศให้น้อยที่สุด 
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วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านอำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 
สมมติฐาน 

1. ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาการ
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกัน และ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 

 2. ความรู้ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 

 3. การรับรู้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรค มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน               
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 

 4. การได้รับการสนับสนุนทางด้านทางสังคม ประกอบด้วย การได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านสิ่งของ มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน อำเภอ
โพทะเล จังหวัดพิจิตร 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี ้ผู ้ว ิจัยได้ประยุกต์แนวคิดของโคเฮนและอัฟฮอฟ (Cohen and Uphoff , 
1981) ที่กล่าวถึง ลักษณะส่วนบุคคล, ความรู้ในการดำเนินงาน, การรับรู้มาตราการการป้องกันและ
ควบคุมโรค และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 มากำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 
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       ตัวแปรต้น                                                          ตัวแปรตาม 
 

 
 
 

 

 

 

  

 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) แบบภาคตัดขวาง            
(Cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านทั ้งเพศชายและเพศหญิง                      
ในอำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร จำนวน 1,763 คน  

 กลุ ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านทั ้งเพศชายและเพศหญิง            
ในอำเภอโพทะเล ซึ ่งการคำนวณหากลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี ่และมอร์แกน  (Krejcie and 
Morgan, 1970 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล, 2543) จากการคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้จำนวน 233 คน 
ทั ้งนี ้เพื ่อป้องกันข้อมูลที ่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ผู ้ว ิจัยจึงเพิ ่มขนาดกลุ ่มตัวอย่างประมาณ ร้อยละ20                   
(สุวิมล ติรกานันท์, 2557) จึงเก็บตัวอย่างจำนวน 280 คน หลังจากได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการคำนวณ
มาแล้วใช้การสุ่มตัวอย่าง แบบชั้นภูมิ โดยสุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านตามสัดส่วน           
ที่มีในแต่ละตำบล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ดังนี้ 

ลักษณะส่วนบุคคล 
-เพศ, อาย,ุ ระดับการศึกษา, อาชีพ  
และระยะเวลาการเป็นอสม. 

ความรู้ในการดำเนินงานป้องกัน 

และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การรับรูม้าตรการการป้องกัน 

และควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การไดร้ับการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงานป้องกัน 

และควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

    - การได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์, ด้านข้อมลู

ข่าวสาร 

และด้านสิ่งของ 

 

 

การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานปอ้งกัน

และควบคมุโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารสุขประจำหมู่บ้าน 
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 ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วนบุคคลของอสม. ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 5 ข้อ  เป็นแบบเลือกตอบ 

 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะคำถามจะเป็นแบบปรนัย        
ชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก (Multiple Choices) จำนวน 7 ข้อ โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามเลือกคำตอบ   
เพียงข้อเดียวที ่ถูกต้องที ่สุด ซึ ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ              
ให ้0 คะแนน กำหนดระดับความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best John W.,1981) ดังนี้ 
  ระดับน้อย  มีคะแนนระหว่าง  0 - 0.33 คะแนน 
  ระดับปานกลาง  มีคะแนนระหว่าง  0.34 - 0.67 คะแนน 
  ระดับมาก  มีคะแนนระหว่าง  0.68 - 1.00 คะแนน 

 ส่วนที่ 3 การรับรู้มาตราการการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019          
ของอสม. เป็นคำถามเชิงบวกทั้งหมด โดยเลือกตอบให้ตรงตามความคิดเห็น มีลักษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อย
ที่สุด จำนวน 11 ข้อ กำหนดระดับการรับรู้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคฯ ไว้ 5 ระดับ ตามเกณฑ์          
ของเบสท์ (Best John W.,1981) ดังนี้ 
  ระดับมากท่ีสุด มีคะแนนระหว่าง  4.21 – 5.00 คะแนน 
  ระดับมาก มีคะแนนระหว่าง  3.41 – 4.20 คะแนน 
  ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง  2.61 – 3.40 คะแนน 
  ระดับน้อย มีคะแนนระหว่าง  1.81 – 2.60 คะแนน 
  ระดับน้อยที่สุด มีคะแนนระหว่าง  1.00 – 1.80 คะแนน 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม. มี 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านอารมณ์ 2) ด้านข้อมูล
ข่าวสาร และ3) ด้านสิ่งของ เป็นคำถามเชิงบวกทั้งหมด มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท 
(Likert Rating Scale) ชนิด 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย   และน้อยที่สุด จำนวน 15 ข้อ 
กำหนดระดับการสนับสนุนทางสังคมฯ ไว้ 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best John W.,1981) ดังนี้ 
  ระดับมากท่ีสุด มีคะแนนระหว่าง  4.21 – 5.00 คะแนน 
  ระดับมาก มีคะแนนระหว่าง  3.41 – 4.20 คะแนน 
  ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง  2.61 – 3.40 คะแนน 
  ระดับน้อย มีคะแนนระหว่าง  1.81 – 2.60 คะแนน 
  ระดับน้อยที่สุด มีคะแนนระหว่าง  1.00 – 1.80 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม. เพื่อใช้สอบถามอสม.ในการมีส่วนร่วมในระดับต่าง ๆ ประกอบด้วย 
เนื้อหาเก่ียวกับการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2) การมีส่วน
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ร่วมในการดำเนินงาน 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
เป็นคำถามเชิงบวกทั้งหมด มีลักษณะเป็น  มาตราส่วนประมาณค่าของลิเคิร์ท (Likert Rating Scale) 
ชนิด 5 ระดับ คือ มากที ่ส ุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที ่ส ุด จำนวน 20 ข้อ กำหนดระดับ               
การมีส่วนร่วมฯ ไว้ 5 ระดับ ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best John W.,1981) ดังนี้ 

ระดับมากท่ีสุด มีคะแนนระหว่าง  4.21 – 5.00 คะแนน 
  ระดับมาก มีคะแนนระหว่าง  3.41 – 4.20 คะแนน 
  ระดับปานกลาง มีคะแนนระหว่าง  2.61 – 3.40 คะแนน 
  ระดับน้อย มีคะแนนระหว่าง  1.81 – 2.60 คะแนน 
  ระดับน้อยที่สุด มีคะแนนระหว่าง  1.00 – 1.80 คะแนน 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสมของ
ภาษา      โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล จำนวน 1 ท่าน และ                
ด้านสาธารณสุข จำนวน 2 ท่าน ซึ่งจากการวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง ( IOC) ของแบบสอบถาม 
พบว่ามีค่า IOC ของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 

 2. การตรวจสอบความยากง่าย (Difficulty) ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัส    โคโรนา 2019 ซ่ึงจากการวิเคราะห์ความยากง่ายของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019  ได้ค่าความยากง่ายรายข้ออยู่ในช่วง 0.53 - 0.73 

 3. การหาค่าความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) ในส่วนที ่ 2 โดยวิเคราะห์            
หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR20 เท่ากับ 0.658 และส่วนที่ 3 หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื ่อมั่น เท่ากับ 0.926 แบบสอบถามส่วนที่ 4 เท่ากับ 
0.898 และแบบสอบถามส่วนที่ 5 เท่ากับ 0.943 

 4. โดยผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านในพื้นที ่อำเภอบึงนาราง จังหวัดพิจิตร จำนวน 30 คน          
ในเด ือนพฤศจ ิกายน และนำแบบสอบถามทั ้ งหมดมาหาค ุณภาพ ได ้ผลด ังน ี ้  ความยากง ่าย                    
ของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 0.53 - 0.73 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมของวิทยาลัย -
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. ทำหนังสือขออนุญาตจากทางวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรีถึง
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการศึกษาวิจัยในพื้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในสังกัด 
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 3. ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตอำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 
พร้อมทั ้งอธิบายรายละเอียดและชี ้แจงวัตถุประสงค์ในการขอเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอสม.ในเขตพ้ืนที่อำเภอโพทะเล จังหวัดพิจิตร 

 4. เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเก็บกับอาสาสมัครวิจัย จำนวน 280 คน ตามจำนวน    
ที่กำหนดไว้ หลังจากทำแบบสอบถามเสร็จครบทุกส่วนก็จะเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับคืนทันที 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 
และต่ำสุด 

 2. สถิติเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบสมมติฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
ซึ ่งอ่านค่าด้วยการทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s Exact Test) และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation) ประกอบด้วย อายุ ระยะเวลา
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ความรู้ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคฯ การรับรู้
มาตราการในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคฯ และการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-S2563/032       
ลงว ันที ่  15 ธ ันวาคม 2563 จากคณะกรรมการจร ิยธรรมของว ิทยาล ัยการสาธารณสุขส ิร ินธร              
จังหวัดสุพรรณบุรี  
ผลการวิจัย 

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า เป็นเพศหญิงร้อยละ 

79.64 มีอายุ 40-59 ปี ร้อยละ 61.43  จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลายมากที่สุด ร้อยละ 
45.71 รองลงมา ประถมศึกษา ร้อยละ 43.21 และปวช.ขึ้นไป ร้อยละ 11.08 ตามลำดับ อาชีพที่พบมาก
ที่สุดคือ เกษตรกรรม ร้อยละ 53.57 รองลงมา รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 28.57 และค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว       
ร้อยละ 9.29 ตามลำดับ ระยะเวลาการเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านพบมากที่สุด 5 -9 ปี            
ร้อยละ 29.64   

 2. ระดับความรู้ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019            
ของกลุ่มตัวอย่างรายข้อและภาพรวม 

 จากการวิเคราะห์ความรู้ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในภาพรวมในระดับมาก (Mean=0.76, SD =0.22) 
เมื่อจำแนกรายข้อจากข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ พบว่า 6 ข้อ มีความรู้อยู่ในระดับมาก ซึ่งข้อคำถามที่มี
ค ่าเฉลี ่ยส ูงส ุด คือ การปฏิบัต ิตนเมื ่ออยู ่ในที ่สาธารณะควรสวมหน้ากากอนามัยล้างมือบ่อย ๆ                        
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เว้นระยะห่าง 1 เมตร (Mean=0.85 ,SD=0.35) รองลงมา อาการรุนแรงที่สุดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 คือ ปอดอักเสบรุนแรง (Mean=0.84 ,SD=0.37) และวิธีการใช้หน้ากากอนามัยที ่ถูกวิธี คือ               
สวมหน้ากากอนามัยให้คลุมปากและจมูก กระชับและแนบกับใบหน้า ไม่ถอดออกขณะพูดคุย (Mean=
0.83 ,SD=0.37) ตามลำดับ และพบว่ามี 1 ข้อ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เป็นเชื้อไวรัสตระกูลเดียวกับโรคซาร์ส (Mean=0.64 ,SD=0.48) 

 3. ระดับการรับรู ้มาตรการการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019                
ของกลุ่มตัวอย่างรายข้อและภาพรวม 

  จากการวิเคราะห์การรับรู้มาตรการในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจำแนกเป็นรายข้อและภาพรวม พบว่า ภาพรวมระดับการรับรู้
มาตรการ      อยู่ในระดับมากที่สุด เมื่อจำแนกเป็นรายข้อจากข้อคำถามจำนวน 11 ข้อ พบว่ามี 6 ข้อ             
มีระดับการรับรู้มาตรการอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งข้อคำถามที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ อสม.รับรู้มาตรการที่ว่า
ต้องสวม   หน้ากากอนามัยทุกครั้งในการปฏิบัติงานดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคโควิด 19 และอสม.
รับรู้มาตรการที่ว่าต้องล้างมือทุกครั้งด้วยสบู่เหลวหรือเจลแอลกอฮอล์ทุกครั้งในขณะปฏิบัติงานและหลัง
ปฏิบัติงาน (Mean=4.40, SD=0.65, SD=0.63) รองลงมา อสม.รับรู้มาตรการที่ว่าในขณะปฏิบัติงานต้อง
เว้นระยะห่างกับผู้อื่น 1-2 เมตร (Mean=4.38, SD=0.64) และอสม.รับรู้มาตรการว่าหากตรวจคัดกรอง
พบกลุ่มเสี่ยงต้องแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายใน 24 ชั่วโมง (Mean=4.33, SD=0.77) ตามลำดับ และ
พบว่ามี 5 ข้อ มีระดับการรับรู้มาตรการอยู่ในระดับมาก ข้อคำถามท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การใช้มาตราการ
ส่งเสริมให้อสม.ตั้งศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังโรคระดับตำบลเพ่ือลดการระบาด (Mean=4.20, SD=0.77) 

 
 4. ระดับการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส               

โคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างรายด้าน และภาพรวม 
 จากการวิเคราะห์ระดับการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจำแนกเป็นรายด้านและภาพรวม จากคะแนนเต็ม 5 
คะแนน พบว่า ภาพรวมของระดับการสนับสนุนทางสังคมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัส     โคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การสนับสนุน         
ด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมากที่สุด และการสนับสนุนด้านอารมณ์กับการสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์              
อยู่ในระดับมาก เมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อในแต่ละด้านมี ดังนี้ 

 การสนับสนุนด้านอารมณ์จากข้อคำถามจำนวน 5 ข ้อ พบว ่าม ี 2 ข ้อ ม ีระดับ                    
การสนับสนุน ทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด คือ อสม.ได้รับคำแนะนำช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาในการทำงาน
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Mean=4.30, SD=0.65) และอสม.ได้รับกำลังใจในการทำงานจากป้องกันและ
ควบคุมโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (Mean=4.25, SD=0.64) 
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 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารจากข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ พบว่ามี 4 ข้อ มีระดับการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมากที่สุด โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ อสม.ได้รับสื่อประชาสัมพันธ์การ
ป้องกัน    และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอสม.ได้รับคำแนะนำ
เกี่ยวกับวิธีการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขณะปฏิบัติงานจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
(Mean=4.32, SD=0.58) 

 การสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์ จากข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ พบว่าทุกข้อมีระดับการ
สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ อสม.ได้รับการสนับสนุนแอลกอฮอล์เจล
เพื่อป้องกันตนเองในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (Mean=4.12, SD=0.60) 

 5. การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการวิเคราะห์ระดับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัส โคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยจำแนกเป็นรายด้านและภาพรวม จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
พบว่า ภาพรวมของระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การมีส่วนร่วมใน            
การดำเนินการมีค่าเฉลี ่ยสูงสุด รองลงมา การมีส ่วนร่วมในการตัดสินใจ และการมีส ่วนร่วมใน               
การประเมินผล ตามลำดับ และเมื่อวิเคราะห์เป็นรายข้อในแต่ละด้าน พบว่า การมีส่วนร่วมในทุกด้าน   
จากข้อคำถามจำนวน 5 ข้อ พบว่าทุกข้อมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก   

 6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติไคสแควร์ อ่านค่าโดย Fisher’s Exact Test 

 จากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมใน               
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ                 
ไคสแควร์ ซึ่งอ่ายค่าด้วย Fisher’s Exact Test พบว่า เพศ ระดับการศึกษา และอาชีพไม่มีความสัมพันธ์
กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในของกลุ่มตัวอย่าง 
(p>0.05) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=280) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล                         ระดับการมีส่วนร่วม  
                มากที่สุด-มาก          ปานกลาง           น้อย-น้อยที่สุด           df         x2       p-value 

     จำนวน   ร้อยละ     จำนวน     ร้อยละ    จำนวน     ร้อยละ    

เพศ 
     ชาย       42       73.70        15         26.30        0          0.00           2        2.444a      0.311        
    หญิง                179      80.30         41         18.40        3          1.30 

ระดับการศึกษา 
     ประถม/มัธยม          195        78.30        51         20.50        3            1.20      2        0.743a      0.749        
     ปวส./ปริญญาตรี        26        83.90         5        16.10         0          0.00  

อาชีพ 
     เกษตรกรรม    113        75.30        35        23.30         2          1.30           2        2.531a      0.299 

รับจ้างท่ัวไป/คา้ขาย   108        83.10        21        16.20         1          0.80 

*a หมายถึง Fisher’s Exact Test 

7. ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม               
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน พบว่า  

อายุ ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการมีส ่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม                 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่าง (p>0.05) 

ระยะเวลาการเป ็นอสม.  ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบระด ับต ่ำก ับการม ีส ่วนร ่วม                     
ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r=-0.151, p<0.05)  

ความร ู ้ ในการดำเน ินงานป ้องก ันและควบค ุมโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019                             
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ ไวรัส -           
โคโรนา 2019 (r=0.133, p<0.05)  

การรับรู้มาตรการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ             
ปานกลางกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r=0.565, 
p<0.05)  

การสนับสนุนทางสังคมภาพรวม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการมีส่วนร่วม               
ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (r=0.757, p<0.05) เมื่อแยกการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นรายด้าน พบว่าด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านวัสดุ อุปกรณ์                         
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (r=0.675, r=0.578, r=0.629, p<0.05 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที ่  2 การว ิเคราะห์ความสัมพันธ ์ระหว ่างปัจจ ัยที ่มี ความสัมพันธ ์ก ับการมีส ่วนร ่วมใน                   
การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (n=280)  

ปัจจัยด้านต่าง ๆ             Mean        S.D.       สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน          p-value       แปลผล 
                 (r) 

อาย ุ               50.15         10.76                0.036                    0.548      ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระยะเวลาการเป็นอสม.         10.58          6.80           -0.151                    0.012*           ต่ำ 
ด้านความรู้ฯ                  5.32          1.56                      0.133                    0.026*           ต่ำ 
ด้านการรับรู้มาตรการฯ         46.66          5.95                      0.565                  <0.001*       ปานกลาง 
ด้านการสนับสนุนทางสังคมฯ  61.70          7.52                   0.757                  <0.001*    สูง 
    - ด้านอารมณ์               20.65          2.66            0.675                  <0.001* ปานกลาง 
    - ด้านข้อมูลข่าวสาร  21.37          2.69            0.578                  <0.001* ปานกลาง 
    - ด้านวัสดุ อุปกรณ์  19.68          3.72            0.629                  <0.001* ปานกลาง 
     * p <0.05 

อภิปรายผล 
1. ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา และระยะเวลา

การเป็นอสม. มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส -            
โคโรนา 2019 ของอสม.  

เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจเนื่องจากทุกคนที่เข้ามา
เป็นอสม.มีความเต็มใจที่จะเข้ามาทำงาน รวมทั้งเพศทุกเพศที่สมัครเข้ามาทำงานมีการกำหนดบทบาท
หน้าที่สำหรับพื้นที่ในความรับผิดชอบของตนเองจึงทำให้เพศไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของสุดใจ มอนไข่, 
อภิชาติ ใจอารีย์ และประสงค์ ตันพิชัย (2556) ไพรัตน์ ห้วยทราย, ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม และกฤษณ์ ขุนลึก 
(2558) และวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย,รัตนาภรณ์ อาษา และอภิเชษฐ์ จำเนียรสุข (2559)  

อายุ ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการมีส ่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม                 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก           
ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีเข้ามาเกี่ยวข้องเพื่อใช้เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข                
จึงทำให้อสม. ทุกคนไม่ว ่าจะอายุน้อยหรืออายุมากก็ต้องศึกษาเรียนรู ้การใช้เทคโนโลยีมากขึ้น                
เพื่อความสะดวกสบาย ในการติดต่อสื่อสาร และเอื้อให้อสม.ทุก ๆ วัยเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงาน
ป้องกันและควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากนี้ทุกคนที่เข้ามาเป็นอสม.มีความเต็มใจ             
ที ่จะเข้ามาทำงาน รวมทั้งอายุทุกวัยที ่สมัครเข้ามาทำงานมีการกำหนดบทบาทหน้าที ่สำหรับพื ้นที่                
ในความรับผิดชอบของตนเอง จึงทำให้อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกัน
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และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของสุดใจ มอนไข่, อภิชาติ ใจอารีย์ 
และประสงค์ ตันพิชัย (2556) ไพรัตน์ ห้วยทราย,ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม และกฤษณ์ ขุนลึก (2558)  

ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม
โรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจเนื่องจากอสม.
ทุกคนมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีต่าง ๆ และช่องทางการติดต่อกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข      
ซึ่งเอ้ือให้  อสม.ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
มากขึ้น รวมทั้งจากการศึกษาของอสม.ส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษาซึ่งไม่แตกต่างกันมากทำให้ระดับ
การศึกษาจึงไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส -           
โคโรนา 2019 สอดคล้องกับการศึกษาของกฤช ตะภา และประจักร บัวผัน (2553) สุดใจ มอนไข่,               
อภิชาติ ใจอาร ีย ์ และประสงค์ ต ันพิช ัย (2556) และไพร ัตน ์ ห ้วยทราย , ธนูย ์ส ิญจน์ ส ุขเสริม                
และกฤษณ์ ขุนลึก (2558) 

อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 ทั้งนี้อาจเนื่องจากทุกอาชีพ       
ในชุมชนมีโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เทคโนโลยีต่าง ๆ และช่องทางการติดต่อกับเจ้าหน้าที่สาธ ารณสุข 
รวมทั้งอสม.ส่วนใหญ่มีอาชีพที่ทำงานในพื้นที่ โดยไม่ได้ออกไปทำงานนอกพื้นที่ซึ่งเอื้อให้ อสม. ทุกคน           
เข้ามามีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากขึ้น สอดคล้องกับ
การศ ึกษาของ  ไพร ัตน ์  ห ้วยทราย , ธน ูย ์ส ิญจน ์  ส ุขเสร ิม และกฤษณ์ ขุ นล ึก (2558) และ                         
วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย, รัตนาภรณ์ อาษา และอภิเชษฐ์ จำเนียรสุข (2559) 

ระยะเวลาการเป ็นอสม.  ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางลบระด ับต ่ำก ับการม ีส ่วนร ่วม                     
ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามสมมติฐาน    
ข้อที่ 1 สอดคล้องกับการศึกษาของ กฤช ตะภา และประจักร บัวผัน (2553) 

2. ความรู ้ในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมเรื ่องโรคติดเชื ้อ ไวรัสโคโรนา 2019             
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค ติดเชื้อไวรัส-         
โคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม 
ที่กล่าวว่าความรู้เป็นรากฐานและมีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกัน
และควบคุมเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม. ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุดใจ มอนไข่, 
อภิชาติ ใจอารีย์ และประสงค์ ตันพิชัย (2556) แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของไพรัตน์ ห้วยทราย, ธนูย์
สิญจน์ สุขเสริม และกฤษณ์ ขุนลึก (2558) วิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย, รัตนาภรณ์ อาษา และอภิเชษฐ์ 
จำเนียรสุข (2559) และพงษ์ระพี ดวงดี, มธุริน มาลีหวล,ปณิตา ครองยุทธ และถนอมศักดิ์ บุญสู่ (2563) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาของท่านดังกล่าว ศึกษาในเรื่องโรคไข้เลือดออก ซึ่งเป็นโรคที่ อสม. ได้รับ
ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานจนทำให้มีความรู้ไม่แตกต่างกัน 
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3. การร ับร ู ้มาตรการการป ้องก ันและควบค ุมโรคต ิดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019                    
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ-
ไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ทั้งนี้อาจเนื่องจากสถานการณ์ปัญหา
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019เป็นปัญหาสำคัญที่อสม.ควรรับรู้มาตราการในการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคติดเชื้อไวรัส     โคโรนา 2019 จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เช่น เรื ่องอสม.เคาะประตูบ้าน               
การลงตรวจคัดกรองประชาชนในละแวกที่ตนเอง การงดจัดงานในชุมชน การป้องกันตนเองในขณะ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ โดยสอดคล้องกับทฤษฎีการรับรู้ (Perception Theory) ที่กล่าวว่า การรับรู้เป็น
กระบวนการที่บุคคลใช้เพื่อในการตัดสินใจและมีความสัมพันธ์หรือส่งผลต่อกับการมีส่วนร่ วมในการ
ดำเนินงานป้องกันและควบคุมเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม.ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
พงษ์ระพี ดวงดี, มธุริน มาลีหวล, ปณิตา ครองยุทธ และถนอมศักดิ์ บุญสู่ (2563) 

4. การได้รับการสนับสนุนทางด้านทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับการมี
ส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 4 โดยสอดคล้องกับแนวคิดของเชฟเฟอร์และคณะ (Schaefer et al) ที่กล่าวว่าการ
สนับสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ประกอบด้วย การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้าน
ข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านวัสดุ อุปกรณ์ ส่งผลต่อการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุม โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งผลการศึกษาพบว่าอสม.ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในด้าน
อารมณ์ เช่น ความร่วมมือหรือคำชมจากประชาชนในหมู่บ้าน ด้านข้อมูลข่าวสาร เช่น การเข้าร่วมอบรม
ความรู้เรื่องการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคฯ และด้านวัสดุ อุปกรณ์ เช่น การได้รับหน้ากากอนามัย            
เจลแอลกฮอล์ เอกสารความรู้ต่าง ๆ ทำให้อสม.มีกำลังใจในการดำเนินงานก็อาจจะช่วยส่งผลให้การมีส่วน
ร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม.มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
สอดคล ้องก ับการศ ึกษาของกฤช ตะภา และประจ ักร บ ัวผ ัน (2553) ไพร ัตน ์  ห ้ วยทราย ,                               
ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม และกฤษณ์ ขุนลึก (2558) และวิมลรัตน์ ถนอมศรีเดชชัย , รัตนาภรณ์ อาษา               
และอภิเชษฐ์ จำเนียรสุข (2559)   
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมในภาพรวมมีความสัมพันธ์ทางบวก   
อยู่ระดับมากกับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัสดุ อุปกรณ์ อยู ่ในระดับมาก ดังนั ้นองค์กร                   
ที่เกี่ยวข้องหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้การสนับสนุน หน้ากากอนามัย แอลกอฮอล์เจล และเอกสาร
ความรู้ใน การป้องกันและควบคุมโรคให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เพื่อสนับสนุนให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคของ อสม.          
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และช่วยลดการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ดียิ่งขึ้น 
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2. จากผลการศึกษาพบว่า ความร ู ้ ในการดำเน ินงานป้องกันและควบคุมโรคมี
ความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนั้น
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการเพ่ิมช่องทางการส่งข้อมูล ข่าวสาร หรือให้ความรู้ในเรื่องสาเหตุการเกิดโรค  
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 และพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านมากขึ้น เพื่อส่งผลให้การมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุม              
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม.มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาวิจัยโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของบุคคลที่เข้ามาเกี่ยวข้อง เช่น อสม. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประชาชนใน
หมู่บ้าน เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์และสภาพที่เป็นจริงสำหรับใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานป้องกั น
และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และเพ่ิมเติมตัวแปรที่เกี่ยวข้อง เช่น รายได้ โรคประจำตัว และ
ความเครียดจากการทำงานกับการมีส่วนร่วมต่อไป 

2. ควรศึกษาระดับของการมีส่วนร่วมในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ -
ไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โดยเปรียบเทียบระหว่างอำเภอที่มีการแพร่
ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กับอำเภอที่ไม่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้กับอำเภอ           
ที่มีการแพร่ระบาด 

3. ควรศึกษาการดำเน ินงานป้องกันและควบคุมโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019                   
ของหน่วยงาน ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เนื่องจาก              
ทุกหน่วยงานมีส่วนสำคัญที่จะดำเนินงานให้ประสบความสำเร็จตามเป้าหมาย และสามารถป้องกันและ
ควบคุมไมใ่ห้มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได ้
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนตำบล     
หน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
เอง จากกลุ ่มตัวอย่าง 403 คน โดยการสุ ่มแบบชั ้นภูมิ ว ิเคราะห์ด้วยค่าความถี ่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย           
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด สถิติไคสแควร์ และสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
ผลการวิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างเป็นหญิง ร้อยละ 55.83 มีอายุระหว่าง 18–86 ปี อายุเฉลี ่ย 40.20 ปี 
(SD=13.62) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอนุปริญญา อาศัยอยู่ในพื้นที่เฉลี่ย 27.54 ปี  
(SD=16.46) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัว กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 มีการเข้าถึงอุปกรณ์
ป้องกันตนเอง มีการจัดสภาพแวดล้อมป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้รับปัจจัยเสริมและมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจาก ฝุ่น PM2.5 ในระดับสูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 

ได้แก่ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว พบว่า อายุ และระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่มีความสัมพันธ์ทางลบ
ระดับต่ำ (r=-.221, p<.001 และ r=-.145, p=.003)  รายได้และความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ำ (r=.105, p=.035 และ r=.195, p<.001)  การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ ่น PM2.5          
การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่นPM2.5 และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง 
(r=.456, p<.001 ; r=.487, p<.001 และ r=.454, p<.001) งานวิจ ัยเสนอให้เจ ้าหน้าที ่สาธารณสุข        
ในพื ้นที ่จัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื ่องผลกระทบต่อสุขภาพ และวิธีการป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM2.5         
ให้แก่ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นส่งเสริมให้ทุกครอบครัวจัดสภาพแวดล้อมให้เอื ้อต่อการ
ป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 และจัดหาอุปกรณ์ปอ้งกันฝุ่น PM2.5 เช่น หน้ากาก N95 ให้กับประชาชน 
 

คำสำคัญ : ประชาชน, ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5), พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: pmalaicharoen@gmail.com เบอร์โทรศัพท์ 084-3391115) 
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ABSTRACT 
This descriptive research aims to study behaviors and factors related to 

prevention behaviors for particulate matter (PM2.5) prevention of people in Na Phra Lan 
Sub-District , Chalermprakiat District, Saraburi Province.  Collect data with questionnaires 
created by researchers from a sample of 403 by stratified random sampling and analyzed 
with frequency, percentage, Mean, standard deviation. Maximum, Minimum, chi-square 
statistics, and Pearson’s correlation coefficient statistics.  

The results showed that 55.83% of the sample were female, the youngest 
was 18 years and the oldest was 86 years, the average age was 40.20 years old (SD=13.62). 
Most of participants graduated from secondary school and diplomas, the average living 
time in Na Phra Lan area was 27.54 years (SD=16.46) . The score of knowledge, access 
personal protective equipment, Environmental arrangement, reinforcing Factors, and 
prevention behaviors were at the high level. The relationship between various factors and 
PM2.5 preventive behaviors found that age and duration of living time had a statistically 
significant negative relationship ( r=-.221, p<.001; r=-.145, p=.003)  with PM2.5 prevention 
behaviors. Income, knowledge, access personal protective equipment, Environmental 
arrangement, and reinforcing Factors had a statistically significant positive relationship 
(r=.105, p=.035; r=.195, p<.001; r=.456, p<.001 ; r=.487, p<.001 ; r=.454, p<.001) with PM2.5 

prevention behaviors The suggestion for PM2.5 prevention behaviors were the Local 
government organizations should be encouraged all families to provide an environment 
conducive to protecting themselves from PM2.5 and wearing a mask such as N95 masks. 

Keywords: people, particulate matter (PM2.5), prevention behaviors 
 
บทนำ 

ฝุ ่น PM2.5 เป็นปัญหามลพิษทางอากาศและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ประเทศต่าง ๆ            
ท ั ่วโลกให ้ความสนใจ เน ื ่องด ้วยฝ ุ ่น PM2.5 มีขนาดที ่ เล ็กมาก ขนาดประมาณ 1 ใน 25 ของ                    
เส้นผ่านศูนย์กลางของ เส้นผมมนุษย์ ซึ่งขนจมูกของคนเราไม่สามารถกรองฝุ่นขนาดเล็กนี้ได้อย่างเต็มที่ 
และเมื่อเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ จะเกาะตัวหรือกระจายตัวไปตามส่วนต่าง ๆ ของระบบทางเดินหายใจ
ก่อให้เกิดการระคายเคืองและทำลายเนื้อเยื่อของอวัยวะนั้น ๆ เช่น เนื้อเยื่อปอด ซึ่งหากได้รับในปริมาณ
มากหรือได้รับเป็นระยะเวลานาน จะสามารถสะสมในเนื ้อเยื่อปอดจนเกิดเป็นพังผืดหรือแผลขึ ้นได้                 
ทำให้ประสิทธิภาพ การทำงานของปอดเสื่อมลง ทำให้หลอดลมอักเสบ เกิดหอบหืด ถุงลมโป่งพองและมี
โอกาสเกิดโรคระบบทางเดินหายใจเนื ่องจากติดเชื ้อเพิ่มขึ้นได้ ทั้งนี้ กลุ่มที่มีโอกาสเสี ่ยงที่จะได้รับ
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ผลกระทบจากปัญหานี้มากที่สุด คือ กลุ่มคนที่มีโรคเก่ียวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น โรคหอบหืด ภูมิแพ้ 
ไซนัส เป็นต้น โรคผิวหนัง เยื่อบุตาอักเสบ โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มคนที่ประกอบอาชีพอยู่กลางแจ้ง
ต้องสัมผัสฝุ่นเป็นเวลานานหรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง เด็กเล็ก ผู้สูงอายุ สตรีมีครรภ์ ซึ่งกลุ่มดังกล่าวนี้หาก
ได้ร ับฝุ ่นละออง PM2.5 เข้าไปเพิ ่มขึ ้นอีกอาจมีอาการรุนแรงมากกว่าคนปกติถึงขั ้นเส ียชีว ิตได้                        
(กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง, กรมควบคุมมลพิษ, 2561)  จากรายงานการจัดอันดับคุณภาพ
อากาศโลก ปี 2561 พบว่า ประเทศไทยถูกจัดเป็นประเทศท่ีมีความเข้มข้นเฉลี่ยรายปีของ PM2.5 มากที่สุด
เป็นลำดับที ่ 23 ของโลก โดยมีค่าเท่ากับ 26.4 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร หากเปรียบเทียบกับ                  
กลุ่มประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยมีค่าคุณภาพอากาศที่แย่เป็นอันดับ 3 รองจาก
อินโดนีเซียและเวียดนาม (IQAir AirVisual, 2018) และจากรายงานดัชนีคุณภาพอากาศโลกแบบเรียลไทม์ 
ในปี 2563 ประเทศไทยถูกจัดให้อยู่ในลำดับที่ 3 ในกลุ่มของ 10 อันดับประเทศทั่วโลกที่มีดัชนีมลพิษ               
ทางอากาศที่สูงที่สุด รองลงมาจากประเทศอินเดียและจีน (World Air Quality Index, 2020) 

จากรายงานสถานการณ์และการดำเนินงานด้านสาธารณสุข กรณีฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ของประเทศไทย ระหว่างวันที่ 17-23 กุมภาพันธ์ 2563 พบว่า ปริมาณฝุ่น PM2.5 ในประเทศไทย
มีปริมาณฝุ่นเพิ่มมากขึ้น โดย 10 จังหวัดแรกที่มีรายงานปริมาณฝุ่นสูงสุดในประเทศ ได้แก่ 1. ลำปาง 2. 
แพร่ 3. พะเยา 4. เชียงใหม่ 5. แม่ฮ่องสอน 6. กาญจนบุรี 7. สุพรรณบุรี 8. สระบุรี 9.ราชบุรี และ 10. 
นครราชสีมา จากรายงานนี ้จะเห็นได้ว ่า จ ังหวัดสระบุร ีเป ็นจังหวัดหนึ ่งที ่ต ิดอันดับหนึ ่งในสิบ                   
ที่มีปริมาณฝุ่นมากที่สุดในประเทศ และถูกจัดให้เป็นพื้นที่เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่น PM2.5            
ซึ่งบริเวณที่มีฝุ่น PM2.5 มากสุดในพื้นที่จังหวัดสระบุรี ได้แก่ พื้นที่ตำบลหน้าพระลาน เนื่องจากลักษณะ
ทั่วไปของจังหวัดกว่าร้อยละ 50 เป็นเขตภูเขา ซึ่งเป็นแหล่งอุตสาหกรรมเกี่ยวกับหิน พื้นที่ราบส่วนใหญ่   
จะเป็นเขตที่พักอาศัย และโรงงานอุตสาหกรรมเหมืองหิน โรงโม่ บดหรือย่อยหิน โรงงานปูนซีเมนต์ 
โรงงานปูนขาว โรงแต่งแร่ และกิจกรรมที่เกี่ยวเนื่อง รวมทั้งการจราจร และบรรทุกขนส่งในพื้นที่เป็น
จำนวนมาก (เทศบาลตำบลหน้าพระลาน, 2560) ส่งผลทำให้เกิดปัญหาฝุ่นละออง จึงเป็นเหตุให้ประชาชน
ที่อาศัยอยู่พื้นที่ใกล้เคียงได้รับผลกระทบจากปัญหามลพิษดังกล่าว อีกท้ังพ้ืนที่เป็นแอ่งกระทะ การระบาย
อากาศ จึงเป็นไปได้ยาก ประกอบกับสภาพภูมิอากาศที่ปิด มีความชื้นต่ำและความกดอากาศสูง  จึงทำให้
เกิดการสะสมของฝุ่นละอองในบรรยากาศมีปริมาณเพิ่มมากขึ้น (กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง, 
กรมควบคุมมลพิษ, 2562) 

จากรายงานสถิติจำนวนและอัตราป่วยโรคระบบทางเดินหายใจเมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมา พบว่า จังหวัดสระบุรีได้มีรายงานจำนวนและอัตราผู้ป่วยนอกต่อพันประชากร            
ตามกลุ่มสาเหตุ (21 กลุ่มโรค) จำนวน 249 ,022 ราย คิดเป็นอัตราป่วยเท่ากับ 394.9 ต่อพันประชากร      
ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจมากเป็นลำดับที่ 3 ของจังหวัด (สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดสระบุรี, 2563) ในส่วนของพื้นที ่ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ ได้มีรายงาน             
การตรวจวัดคุณภาพอากาศโดยสถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศแบบเคลื่อนที่ของกรมควบคุมมลพิษ พบว่า 
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ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 – 2562 ที่ผ่านมา ค่าปริมาณฝุ่น PM2.5 เฉลี่ย 24 ชั่วโมง จะมีค่าสูงสุดอยู่
ในช่วง 65 – 115 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร และมีค่าสูงขึ้นอีกครั้งในเดือนธันวาคม ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์มี
ผลกระทบต่อสุขภาพ และนอกจากนี้ พบว่า ค่าปริมาณฝุ่น PM2.5 เฉลี่ย 1 ปี มีค่าสูงสุดอยู่ในช่วง 30 – 50 
ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร (กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง, กรมควบคุมมลพิษ, 2563) แสดงเห็นได้
ว่าสถานการณ์คุณภาพอากาศของพื้นที่ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี                   
เกินค่ามาตรฐาน โดยคาดว่าจะมีแนวโน้มที่ค่าฝุ่นละอองสูงกว่าเกณฑ์ทุกปี และสูงกว่าเกณฑ์ที่กรมควบคุม
มลพิษได้กำหนดไว้ การที่ประชาชนในพื้นท่ีดังกล่าวมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) จะช่วยให้ประชาชนได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองดังกล่าวลดลง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา ตัวอย่างเช่น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคซิลิโคซิสของคนงานโรงโม่หิน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยพบว่า              
การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ่นหิน สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการทำงาน และการควบคุมแหล่งกำเนิดฝุ่น
สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคซิลิโคซิสของคนงานโรงโม่หินได้ (บุปฝา โพธิกุล, สุรินธร กลัมพากร 
และวีณา เที่ยงธรรม, 2557) การศึกษาของจิราภรณ์ หลาบคำ, จินตนา ศิริบูรณ์พิพัฒนา และธนาพร ทองสิม 
(2560) ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นหินของพนักงานโรงโม่หินในอำเภอน้ำยืน จังหวัดอุบลราชธานี  
พบว่า พนักงานโรงโม่หินมีความรู้การป้องกันฝุ่นหินในระดับดี ร้อยละ 96.30 แต่มีพฤติกรรมการป้องกัน
ฝุ่นหินอยู่ในระดับควรปรับปรุงมาก ร้อยละ 56.10 ซึ่งการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละอองส่วนใหญ่จะอยู่ในกลุ่มพนักงานหรือคนทำงาน  ในกลุ่มประชาชนที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษทาง
อากาศฝุ ่นละอองดังกล่าวมีผู ้สนใจศึกษาค่อนข้างน้อย ด้วยเหตุนี ้ผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษา           
โดยประยุกต์กรอบแนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005) ที ่กล่าวว่าปัจจัย                 
ทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ มาใช้ในการศึกษาว่าปัจจัย
ใดบ้างท่ีมคีวามสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ของประชาชนในเขตพื้นที่ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผน ควบคุม ป้องกัน แก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ที่ส่งผลต่อ
สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ และนำผลที่ได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม              
ในการป้องกันตนเองที่ถูกต้องจากภาวะฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชน             
ในพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็กต่อไป 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน 
(PM2.5) ของประชาชนในเขตพ้ืนที่ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
กว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนในเขตพ้ืนที่ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี 
สมมติฐานการวิจัย 
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1. ตัวแปรแต่ละตัวในปัจจัยนำ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจำตัว ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ ความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนในเขตพ้ืนที่
ตำบล หน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี 

2. ตัวแปรแต่ละตัวในปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย การเข้าถึงอุปกรณ์ในการป้องกันฝุ่น PM2.5 

และการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนในเขตพ้ืนที่ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระ
เกียรติ จังหวัดสระบุรี 

3. ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
กว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนในเขตพื ้นที ่ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ                 
จังหวัดสระบุรี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยนำแนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005)                
ในขั้นตอนที่ 4 ที่กล่าวว่า ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคลเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรม
สุขภาพ มาประยุกตใ์นการกำหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี้ 

             ตัวแปรอิสระ                                                    ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ปัจจัยนำ 
- เพศ 
- อาย ุ
-ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน 
- โรคประจำตัว 
- ระยะเวลาที่อาศัยในพ้ืนท่ี 
- ความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 

ปัจจัยเอื้อ 
- การเข้าถึงอุปกรณ์ในการป้องกันฝุ่น PM2.5 
- การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 

ปัจจัยเสริม 
- การได้รบัการสนับสนุนด้านข้อมลูข่าวสารเรื่องฝุ่น PM2.5 

 

 

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 

2.5 ไมครอน (PM2.5) 
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รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ตำบล
หน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ใน 8 หมู่บ้าน จำนวน 7 ,713 คน (องค์การบริหาร
ส่วนตำบลหน้าพระลาน, 2560) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขต
พื้นที่ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี  กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Krejcie & Morgan (1970 อ้างถึงใน พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2554, หน้า 117) ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 366 คน 
จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) และเพื่อป้องกัน
กรณีไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่คำนวณได้ ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตั วอย่างเป็น           
ร้อยละ 10 (สัมฤทธิ์ กางเพ็ง, สรายุทธ กันหลง และอิทธิกร ขำเดช, 2559) ในการวิจัยครั้งนี้จึงใช้จำนวน
กลุ่มตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 403 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. เป็นประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2. เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
3. เป็นผู้ที่มีสติสัมปชัญญะสมบรูณ์ สามารถติดต่อสื่อสารด้วยวธิีการอ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
4. เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก 
1. มีความเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือเป็นโรคร้ายแรง ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ 
2. ทำแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
3. ไม่อยู่ที่บ้านในช่วงที่ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื ่องมือที ่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั ้งนี้ เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire)                 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองตามนิยามศัพท์ในการวิจัย จำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป มีลักษณะคำถามแบบ เปิด – ปิด จำนวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 โดยมีตัวเลือกให้เลือก 3 ตัวเลือก คือ                    

ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ จำนวน 14 ข้อ  แบ่งระดับความรู ้ฯ ตามเกณฑ์ของ Best (1977 อ้างถึงใน                   
พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2554 หน้า 206) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน  0-4 คะแนน หมายถึง มีความรู้ฯระดับต่ำ 
คะแนน  5-9 คะแนน หมายถึง มีความรู้ฯระดับปานกลาง 
คะแนน 10-14 คะแนน หมายถึง มีความรู้ฯระดับสูง 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยเอื้อ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ (1) แบบสอบถามเกี่ยวกับ       
การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น PM2.5 โดยมีตัวเลือกให้เลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่ จำนวน 8 ข้อ                   
(2) แบบสอบถามเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 โดยมีตัวเลือกให้เลือก 2 ตัวเลือก 
คือ ใช่ และไม่ใช่ จำนวน 6 ข้อ 

ส่วนที ่ 4 แบบสอบถามปัจจัยเสริม โดยมีตัวเลือกให้ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่              
จำนวน 12 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM2.5 โดยมีตัวเลือกให้            
3 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ จำนวน 14 ข้อ แบ่งระดับพฤติกรรมฯ 
ตามเกณฑ์ของ Best (1977 อ้างถึงใน พิชิต ฤทธิ์จรูญ, 2554 หน้า 206) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 14-23 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองฯระดับต่ำ 
คะแนน 24-32 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองฯระดับปานกลาง 
คะแนน 33-42 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองฯระดับสูง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน 

โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ของการวิจัย ( IOC) มีค่า IOC ระหว่าง 
0.67-1.00 จากนั้นได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) ในกลุ่มที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ได ้แก่ ประชาชนที ่อาศัยอยู ่ ในพื ้นที ่ตำบลพระพุทธบาท อำเภอพระพุทธบาท จ ังหว ัดสระบุรี                       
จำนวน 30 คน โดยดำเนินการในช่วงต้นเดือนมกราคม 2564 ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ด้วยวิธี Kuder-Richardson : KR-20  ในแบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับฝุ ่น PM2.5  มีค่าความเชื ่อมั่น             
เท ่าก ับ .72 และหาค่าส ัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach) แบบสอบถามส่วนอื ่น ๆ                     
ที่นอกเหนือจากข้อมูลส่วนบุคคลและความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5  โดยมีค่าความเชื่อม่ัน ดังนี้ 

แบบสอบถามการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น PM2.5 เท่ากับ .83 
แบบสอบถามการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 เท่ากับ .70 
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยเสริม เท่ากับ .77 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 เท่ากับ .78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                 

ในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
2. ติดต่อประสานงานกับองค์การบริหารส่วนตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 

จังหวัดสระบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
3. เนื่องจากติดสถานการณ์การแพร่ระบาดของ Covid-19 ผู้วิจัยไม่สามารถเข้าพื้นที่       

เก็บข้อมูลได้ด้วยตนเองและไม่สามารถเดินทางข้ามจังหวัดได้ ผู ้ว ิจัยติดต่อประสานกับ อาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่ ให้ช่วยในเรื่องของการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยได้นัดหมาย อสม.
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน รายละเอียดของแบบสอบถาม และวิธีการเก็บข้อมูลให้ อสม.               
ทุกคนเข้าใจตรงกันก่อนดำเนินการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัคร ทั้งนี้รวมถึงสิทธิในการปฏิเสธและถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยของอาสาสมัคร 

4. ผู ้ช ่วยวิจัยหรือ อสม.แจกแบบสอบถามให้แก่อาสาสมัครโครงการวิจัยเริ ่มทำ
แบบสอบถามด้วยตนเองโดยไม่จำกัดเวลาในการทำ โดยให้เวลาในการตอบ 3 วัน เมื่อทำเสร็จนผู้ช่วยวิจัย
จะรับแบบสอบถามกลับเพ่ือรวบรวมส่งคืนให้ผู้วิจัย โดยผู้วิจัยนัดรับแบบสอบถามคืนจาก อสม. 

5. ผู ้ว ิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถาม พบว่าได้รับแบบสอบถามกลับ
ครบถ้วน สมบูรณ์ ร้อยละ 100 และนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติตามข้อเท็จจริง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด้วยค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย             
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi–square) และ
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยได้รับการรับรองโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ PHCSP-S2563/044 วันที่รับรอง 
15 ธันวาคม 2563  
ผลการวิจัย 

1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
55.83 มีอายุเฉลี่ยอยู่ 40.20 ปี (SD=13.62) มีอายุน้อยสุด 18 ปี และมากสุด 86 ปี จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 32.01 รองลงมาคือ จบระดับระดับอนุปริญญา ร้อยละ ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
20.35 รองลงมา คือ ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 19.35 มีรายได้เฉลี่ย 12 ,666.32 บาทต่อเดือน 
(SD=8,961.93) น้อยสุด ไม่มีรายได้ และมากที่สุด 50,000 บาทต่อเดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 81.14 ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันเฉลี่ย 27.54 ปี 
(SD=16.46) น้อยสุด 2 ปี และมากท่ีสุด 86 ปี 

2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ผลการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi – square) 
พบว่า ระดับการศึกษา และโรคประจำตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p < .05) สำหรับ เพศและอาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 (n=403) 

ข้อมูลทั่วไป 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก         
ฝุ่น PM2.5 

𝒙𝟐 df P  
สูง ปานกลาง - ต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ     0.302 1 .583 

       ชาย 84 47.19 94 52.81    

       หญิง 100 44.44 125 55.56    

ระดับการศึกษา     16.943 3 .001* 

       ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา 46 61.33 29 38.66    
       มัธยมศึกษา 66 51.16 63 48.84    
       อนุปริญญา  41 39.05 64 60.95    
       ปริญญาตรี/สูงกว่า 31 32.98 63 67.02    
อาชีพ     12.352 6 .055 

       เกษตรกรรม 36 55.38 29 44.62    
       พนักงานโรงงาน/ 
       พนักงานบริษัท                 

20 30.30 46 69.70    

       ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  41 52.56 37 47.44    
       รับจ้าง 41 50.00 41 50.00    
       รับราชการ 18 40.91 26 59.09    
       นักเรียน / นักศึกษา 15 37.50 25 62.50    
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 13 46.43 15 53.57    
โรคประจำตัว      6.934 1 .008* 

       ไม่มี 139 42.51 188 57.49    
       ม ี 45 59.21 31 40.79    

*p < .05 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 
ด ้ วยสถ ิต ิส ัมประส ิทธ ิ ์ สหส ัมพ ันธ ์แบบเพ ียร ์ส ัน  ( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) พบว่า อายุ และระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ มีความสัมพันธ์ในทางลบระดับต่ำกับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (r = - 0.221 และ – 0.145 
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ตามลำดับ) กล่าวคือ เมื่ออายุมากขึ้นและระยะเวลาอาศัยอยู่ในพื้นที่มากขึ้นพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากฝุ ่น PM2.5 กลับลดลงเล็กน้อย สำหรับรายได้เฉลี ่ยต่อเดือน และความรู ้ เก ี ่ยวกับฝุ ่น PM2.5                                  

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (r = 0.105 และ 0.195 ตามลำดับ) ในส่วนของปัจจัยเอื้อการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น PM2.5 

การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 และการได้รับปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ      
ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.456, 
0.487 และ 0.454 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5  ปัจจัยเอ้ือด้านการเข้าถึง 
              อุปกรณ์ป้องกันฝุ่น PM2.5 ปัจจัยเอ้ือด้านการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 และ      
              การได้รับปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 403) 

ตัวแปร Mean S.D. r p แปลผล 

อายุ  40.20 13.62 - 0.221 .001* ต่ำ 
รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน  12,666.32 8,961.93 0.105 .035* ต่ำ 
ระยะเวลาท่ีอาศัยในพื้นท่ี 27.54 16.46 - 0.145 .003* ต่ำ 
ความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5   10.26 2.76 0.195 .001* ต่ำ 
ปัจจัยเอื้อการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น PM2.5 4.74 2.63 0.456 .001* ปานกลาง 
ปัจจัยเอื้อการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 4.62 1.65 0.487 .001* ปานกลาง 
การได้รับปัจจัยเสริม 8.79 3.02 0.454 .001*   ปานกลาง 

*p < .05 

อภิปรายผล 
การศึกษาครั้งนี้ทำให้ทราบข้อมูลเบื้องต้น และทราบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชนในเขตพื้นที่ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดสระบุรี ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ และสมมติฐาน ดังนี้ 

1. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.34 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากพ้ืนที่
ที ่ศึกษาเป็นเขตอุตสาหกรรมที่เกี ่ยวกับหิน โรงบด โรงโม่หินและมีการขนส่งหิน ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่ง                  
ของการเกิดฝุ่นละอองขนาดเล็ก จึงทำให้ประชาชนมีความระมัดระวังในการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 

เพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ  ณัฐสิษฐ์ ลีนานนท์ (2551) และการศึกษาของกนกวรรณ เชิงชั้น (2552) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง                  
ร้อยละ 79.2 มีพฤติกรรมการป้องกันมลพิษอากาศอยู่ในระดับสูง 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ตัวแปรแต่ละตัวในปัจจัยนำ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม            
การป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนในเขตพื้นที่ตำบล               
หน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี จากการศึกษาพบว่า  
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เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM2.5 ของประชาชน            
เนื่องจากในปัจจุบันปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กเป็นปัญหาที่ทุกเพศมีโอกาสรับรู้ปัญหาเหมือน ๆ กัน 
รวมทั้งทุกเพศสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพหรือติดตามข้อมูลข่าวสารได้สะดวกมากยิ่งขึ้น จึงทำให้เพศ
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชน สอดคล้องกับการศึกษา
ของณัฐสิษฐ์ ลีนานนท์ (2551) และณภัทร พงษ์เทอดศักดิ์, พัชรา ก้อยชูสกุล และ พิรภานุวัตณ์ ชื่นวงศ์ 
(2558) ที ่พบว ่าเพศไม่ม ีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ                           
แต่ไม่สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005) การศึกษาของ                     
ป ิยะนุช บ ุญว ิเศษ , ม ัณฑนา ดำรงศักด ิ ์  และธ ีรน ุช ห ้าน ิร ัต ิศ ัย (2556) และชนาพร เข ื ่อนเป๊ก                          
และทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร (2559) ที่ต่างพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่น
ธูปและพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสมลพิษทางอากาศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อายุมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM2.5              
ของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  เนื ่องจากอายุที ่มากขึ ้น การติดตามข่าวสาร             
การเคลื่อนไหวร่างกาย อาจทำให้พฤติกรรมในการป้องกันอาจน้อยลงหรือทำได้ไม่เต็มที่นัก ซึ่งต่างกันกับ     
ผู้ที ่ยังมีอายุน้อย ที่สามารถติดตามข่าวสารได้รวดเร็วกว่าผู้ที ่มีอายุสูง จึงทำให้เกิดการป้องกันได้ดี 
สอดคล ้องก ับแนวค ิ ด  PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005)  การศ ึกษาของ                      
ปิยะนุช บุญวิเศษ และคณะ (2556) และณัฐสิษฐ์ ลีนานนท์ (2551) ที่พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝ ุ ่นธ ูปและพฤติกรรมการป้องกันการสัมผ ัสมลพิษทางอากาศ                          
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ เชิงชั ้น (2552)                  
และณภัทร พงษ์เทิดศักดิ ์และคณะ  (2558) ที่พบว่าอายุไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากมลพิษทางอากาศ  

ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM2.5                       
ของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาไม่สูงกว่าระดับ
มัธยมศึกษา จะมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 สูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาในระดับที่สูงกว่า
อาจเนื่องมาจากกลุ่มที่มีการศึกษาสูง เช่น ข้าราชการ หรือพนักงานโรงงาน/พนักงานบริษัทต้องไปทำงาน   
นอกบ้านจึงทำให้มีโอกาสสัมผัสฝุ่น PM2.5 น้อยกว่า จึงทำให้มีการป้องกันตนเองน้อยกว่า สอดคล้องกับ
แนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005) การศึกษาของกนกวรรณ เชิงชั้น (2552) 
ที ่พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ                    
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐสิษฐ์ ลีนานนท์ (2551)                 
และณภัทร พงษ์เทิดศักดิ์ และคณะ (2558) ที่พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม              
การป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ  

อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ของประชาชน        
เนื่องจากอาชีพทุกอาชีพ มีการเข้าถึงคำแนะนำในการปฏิบัติตัว ในการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5                
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ไม่แตกต่างกัน จึงทำให้อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005) การศึกษาของณัฐสิษฐ์ ลีนานนท์ 
(2551) ที ่พบว่าอาชีพไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ                     
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของณภัทร พงษ์เทิดศักดิ์ และคณะ (2558) ที่พบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

โรคประจำต ัวม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับพฤต ิกรรมการป ้องก ันตนเองจากฝ ุ ่น PM2.5                        
ของประชาชนอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระด ับ .05 เน ื ่องมาจากประชาชนที ่ม ีโรคประจำตัว                     
ประมาณร้อยละ 18 ซึ่งในจำนวนดังกล่าวครึ่งหนึ่งหรือร้อยละ 50.00 ป่วยด้วยโรคเบาหวาน รองลงมาคือ 
ความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง และยังพบว่าประชาชนยังมีโรคประจำตัว คือโรคที่ เกี่ยวกับ
ระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบหืด ปอดอักเสบ มะเร็งปอด เป็นต้น จึงทำให้ประชาชนที่มีโรคประจำตัว   
ใส่ใจดูแลสุขภาพของตนเองอยู ่เป็นประจำ เพื ่อป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM2.5 ที่อาจส่งผลกระทบต่อ                
โรคที่เป็นอยู่ได ้

รายได้มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 
ของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 เนื ่องมาจากรายได้ที ่ได้มาจากการทำงาน 
เปรียบเสมือนเป็นปัจจัยหนึ่งของมนุษย์ ทำให้ผู้ที่มีรายได้มากมีความพร้อมที่จะดูแลสุขภาพของตนเอง
มากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005) 
การศึกษาของณัฐสิษฐ์ ลีนานนท์ (2551) ที่พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากมลพิษทางอากาศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ                   
กนกวรรณ เชิงชั้น (2552) และณภัทร พงษ์เทิดศักดิ์ และคณะ (2558) ที่พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ  

ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่มีความสัมพันธ์ในทางลบระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่น PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในพื้นที่นาน 
ๆ จะมีความเคยชินกับปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก จึงทำให้พฤติกรรมการป้องกันตนเองลดลง  สอดคล้อง
กับแนวคิด PRECEDE framework แนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005)             
แตไ่ม่สอดคล้องการศึกษาของณภัทร พงษ์เทิดศักดิ์ และคณะ (2558) ที่พบว่าระยะเวลามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ความรู้ มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 
ของประชาชน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากความรู้เป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ
และเกิดความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม หากเรามีความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสม ก็จะทำให้รู้วิธีการ
ปฏิบัติตัวอย่างเหมาะสม เป็นไปตามแนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005) 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรพงศ์ สอนใจ (2544) ปิยะนุช บุญวิเศษ และคณะ (2556) และการศึกษา
ของจิราภรณ์ หลาบคำ และคณะ (2560) ที่ต่างพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
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ตนเองจากมลพิษทางอากาศ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ
กนกวรรณ เชิงชั้น (2552) และณภัทร พงษ์เทิดศักดิ์ และคณะ (2558) ที่พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ  

3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื ้อที่ประกอบด้วย การเข้าถึงอุปกรณ์                
ในการป้องกันฝุ่น PM2.5 และการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนในเขตพื้นที่ตำบล           
หน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี จากการศึกษาพบว่า  

การเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันฝุ่น PM2.5  มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 โดยพบว่า                    
ผู้ที่มีการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ่น PM2.5 ในระดับสูง ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันสูงตามไปด้วย เนื่องจาก
ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีต่าง ๆ ได้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เช่น การผลิตนวัตกรรม หรือ
เครื่องมือใหม่ ๆ ที่ทำให้ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลหรือเตรียมจัดหาอุปกรณ์ให้เพียงพอในการป้องกันได้
ง่ายมากยิ่งขึ้น เป็นไปตามแนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005)  ที่ได้กล่าวว่า 
ปัจจัยเอื้อเป็นแหล่งทรัพยากรที่จำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลชุมชนนั้น ๆ ได้ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยะนุช บุญวิเศษ และคณะ (2556) และชนาพร เขื่อนเป๊ก และทัศน์พงษ์ ตันติปัญจพร 
(2559) ที่ศึกษาพบว่าการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสมลพิษทาง
อากาศได ้  และสอดคล ้องก ับการศ ึกษาของ บ ุปผา โพธ ิก ุล  และคณะ (2557) ท ี ่ศ ึกษาป ัจจัย                        
ท ี ่ม ีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิล ิโคซ ิสของคนงานโรงโม่ห ิน ในอำเภออู ่ทอง                        
จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันฝุ ่นหินมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม                    
การป้องกันโรคซิลิโคซิส ของคนงาน  โรงโม่หินในอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี อย่างมีนัยสำคัญ                
ทางสถิติที ่ระดับ .01 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ เชิงชั้น (2552) ที่พบว่าการเข้าถึง
อุปกรณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากมลพิษทางอากาศ  

การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM2.5 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที ่ระดับ .05 โดยพบว่า                    
การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ในระดับสูง ก็จะมีพฤติกรรมการป้องกันที่สูง   
ตามไปด้วย อาจเนื่องจากการมีสิ่งแวดล้อมที่ดีเป็นพื้นฐานสำคัญที่จะนำไปสู่การปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพที่ดี
ได้ เป็นไปตามแนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005) ที่ได้กล่าวว่า ปัจจัยเอ้ือ
เป็นแหล่งทรัพยากรที่จำเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคลชุมชนนั้น ๆ ได้ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของบุปผา โพธิกุล และคณะ (2557) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิลิโคซิส
ของคนงานโรงโม่หิน ในอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า การจัดสภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคซิลิโคซิส ของคนงานโรงโม่หินในอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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4. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชนในเขตพื้นที่ตำบลหน้าพระลาน      
อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี  จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยเสริมหรือการได้รับการสนับสนุน                
ด้านข้อมูลข่าวสารเรื่องฝุ่น PM2.5 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง             
จากฝุ่น PM2.5 กล่าวคือ ผู้ที่ได้รับปัจจัยเสริมอยู่ในระดับสูง การปฏิบัติหรือพฤติกรรมในการป้องกันสูงมาก
ขึ้นด้วย ทั้งนี้อาจเกิดจากการที่ได้รับการสนับสนุนจากปัจจัยเสริมไม่ว่าจะเป็นทางวัตถุ สิ่งของ คำแนะนำ   
การตักเตือน หรือข้อมูลข่าวสาร จากคนในครอบครัวและคนในสังคม สิ่งเหล่านี้อาจทำให้ประชาชนเชื่อว่า
ตนได้ร ับการดูแล ได้ร ับการเอาใจใส่ และได้ร ับการยอมรับจากคนรอบข้าง ตลอดจนการได้รับ                      
การสนับสนุนจากหน่วยงานของรัฐ หรือภาคเอกชนต่าง ๆ สิ ่งเหล่านี ้อาจเป็นอีกสิ ่งหนึ ่งที ่ทำให้              
เกิดพฤติกรรมไปในทางที่ดีได้ เป็นไปตามแนวคิด PRECEDE framework ของ Green & Kreuter (2005) 
ที่ได้กล่าวว่า ปัจจัยที่แสดงให้เห็นการปฏิบัติหรือพฤติกรรมสุขภาพได้รับการสนับสนุนหรือไม่เพียงใด                 
ซึ ่งสิ ่งเหล่านี ้บ ุคคลจะได้ร ับจากบุคคลอื ่นที ่มีอิทธ ิพลต่อตนเองและอิทธิพลของบุคคลต่าง ๆ นี้                            
ก็จะแตกต่างกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ์โดยอาจจะช่วยสนับสนุนหรือยับยั้ง                    
การแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ      
การนำผลการวิจัยไปใช้           

จากการศึกษาพบว่า ประชาชนบางส่วนยังมีความรู ้เกี ่ยวกับฝุ ่น PM2.5 ในระดับต่ำ                
แต่กลับมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ ่น PM2.5 ในระดับปานกลางถึงสูง ดังนั ้น บุคลากรหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ควรมีการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในเรื่องของผลกระทบที่มีผลต่อสุขภาพจากฝุ่น 
PM2.5  และวิธีการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ให้แก่ประชาชนในพื้นที่มากยิ่งขึ ้นเพื่อให้ผู ้ที ่มีความรู้               
เรื ่องผลกระทบจากฝุ ่น PM2.5 ในระดับน้อยและปานกลางมีพฤติกรรมเรื ่องดังกล่าวดีมากยิ ่งขึ้น                       
ในส่วนการเข้าถึงอุปกรณ์และการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันฝุ่น PM2.5 นั้นมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ดังนั้น คนในครอบครัวควรมีการจัดหาอุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายจากฝุ่น PM2.5 และช่วยจัดสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 รวมทั้งผู้นำ
ชุมชนในพื้นที ่จ ัดหาสิ ่งสนับสนุนและอุปกรณ์ที ่ใช้ในการป้องกันฝุ ่น PM2.5 ให้กับประชาชนทุกคน                
อย่างเพียงพอ และทั ่วถึง ตลอดจนให้หน่วยงานในพื ้นที ่ ควรเข้าไปสนับสนุนเรื ่องหน้ากาก N95                    
อย่างจริงจัง ให้แก่ประชาชนในพื้นท่ี เพ่ือให้ประชาชนมีการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดียิ่งขึ้น 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาปัจจัยที ่สามารถทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่ น PM2.5                 
ของประชาชน หรือมลภาวะอ่ืนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 

2. ควรศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาข้อมูลเชิงลึกว่าพฤติกรรมการตนเองจากฝุ่น PM2.5 
เป็นอย่างไร เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองและปัจจัย         

ที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข          
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มประชากร คือ 
บุคลากรด้านสาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ทั้งหมดรวม จำนวน             
137 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเกี ่ยวกับปัจจัยและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค                
COVID-19 ที่มีค่าความเที่ยงตรงอยู่ระหว่าง 0.67–1.00 และค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.665-0.919            
ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษาพบว่า  

1. บุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.13 มีอายุระหว่าง              
40-49 ปี ร้อยละ 30.65 ตำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ร้อยละ 33.58 มีประสบการณ์การทำงาน             
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เฉลี่ย 12.63 ปี โดยมีประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อ ร้อยละ 63.50 ได้รับการอบรมงานป้องกันและควบคุมการติดเชื ้อ ร้อยละ 78.83 และ            
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง (μ =3.68, σ =0.25)  

2. ปัจจัยนำไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19                
ส่วนปัจจัยเอื้อ ด้านการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค  COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ        
ปานกลาง (ρ = 0.311) ด้านการเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค  COVID-19 มีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับต่ำ (ρ = 0.268) และปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลาง (ρ = 0.323)  
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ดังนั ้น หน่วยงานต้นสังกัดและผู ้เกี ่ยวข้องควรจัดกิจกรรมสนับสนุนด้านปัจจัยนำ                 
ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม เพื่อให้บุคลากรด้านสาธารณสุขมีการปฏิบัติด้านพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากโรค COVID-19 ได้อย่างเหมาะสมและปลอดภัย  
คำสำคัญ: บุคลากรด้านสาธารณสุข, พฤติกรรมการป้องกันตนเอง, โรค COVID-19 
*ผู้ให้การติดต่อ ( Corresponding e-mail: Pathaweekan@gmail.com Tel. 080-9510422) 

 
ABSTRACT 

This descriptive research aimed to study preventive behaviors and factors 
related to preventive behaviors against COVID-19 among healthcare workers working in 
sub-district health promoting hospitals, U-Thong District, Suphan Buri Province. The 
population included all healthcare workers working in sub-district health promoting 
hospitals, totaling 137 people. Data were collected using a questionnaire on factors and 
preventive behaviors from COVID-19 with the validity value between 0.67–1.00 and the 
reliability value between 0.665–0.919. Data were analyzed by descriptive statistics, and the 
factors correlated with preventive behavior from COVID-19 were determined by Pearson's 
correlation coefficient. The study found that 

1. Most healthcare workers were female (86.13%), aged between 40-49 
years old (30.65%), holding a position of public health academic (33.58%), and had work 
experience in sub-district health promoting hospitals with an average of 12.63 years. 
63.50% of them had work experience in prevention and control of communicable diseases, 
78.83% received training in infection prevention and control and had high levels of 

preventive behaviors against COVID-19 (μ = 3.68, σ = 0.25).   
2. Predisposing factors had no correlation with preventive behaviors from 

COVID-19, while enabling factors on environmental management for COVID-19 prevention 

had moderate positive correlation (ρ = 0.311), access to materials and equipment for 

COVID-19 prevention had low positive correlation (ρ = 0.268), and reinforcing factors had 

a moderate positive correlation (ρ = 0.323). 
Therefore, the affiliation agencies and those involved should organize 

activities to support predisposing factors, influencing factors, and reinforcing factors so that 
healthcare workers can practice appropriate and safe behaviors to protect themselves 
against COVID-19. 
Keywords: Healthcare Workers, Preventive Behaviors, COVID-19 
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บทนํา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019) หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า  

โควิด 19 (COVID-19) เป็นโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจเกิดจากเชื้อไวรัส Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) สามารถติดจากคนสู่คนได้หลายลักษณะ ได้แก่ สารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยมาสัมผัสเยื่อบุต่าง ๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ หรือ แพร่ผ่านทางฝอยละอองน้ำลายขนาดใหญ่ 
ในบางกรณีอาจแพร่ผ่านทางละอองฝอยขนาดเล็ก และยังสามารถแพร่ผ่านสิ ่งของเครื ่องใช้ต่าง ๆ               
ที่มีการปนเปื้อนเชื้อ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ลักษณะอาการท่ัวไปที่พบมากที่สุดคือ 
ไข้ เหนื่อยล้าและไอแห้ง ๆ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดเมื่อย คัดจมูก น้ำมูกไหล เจ็บคอ และท้องเสีย
ด้วย ประมาณ 1 ใน 6 ของผู้ป่วยโรค COVID-19 มีอาการหนักและหายใจลำบาก ผู้สูงอายุและผู้ที่ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มที่จะมีอาการป่วยรุนแรงกว่า (องค์การอนามัยโลก, 2563) ซึ่งความรุนแรงของโรค
ขึ้นอยู่กับโรคประจำตัวและระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วยเองและสามารถทำให้เกิดภาวะระบบหายใจล้มเหลว
ได้ โดยอัตราการเสียชีว ิตอยู ่ที ่ประมาณร้อยละ 3.4 (สุร ัยยา หมานมานะ , โสภณ เอี ่ยมศิร ิถาวร                   
และสุมนมาลย์ อุทยมกุล, 2563)  

องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรค COVID-19 เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International Concern) และแนะนำทุกประเทศ          
ให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จากรายงาน
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขพบผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2563 จำนวน 
3,741,489 ราย มีอาการรุนแรง 49,242 ราย เสียชีวิต 258,512 ราย (ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน              
กรมควบคุมโรค, 2563) โดยโรค COVID-19 เริ่มแพร่เข้าสู่ประเทศไทยในช่วงต้นเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 
ซึ่งมาจากผู้เดินทางและนักท่องเที่ยวชาวจีนจากเมืองอู่ฮั ่น มณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน สถานการณ์ใน
ประเทศไทยจากสถิติผู้ป่วย ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2563 มีรายงานผู้ป่วยสะสม 2,989 ราย รักษาหายแล้ว 
2,772 ราย รักษาอยู่ในโรงพยาบาล 162 ราย และเสียชีวิต 55 ราย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
, 2563)  

จากสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 ทำให้มีผู ้ติดเชื ้อที่เป็นบุคลากรด้าน
สาธารณสุขซึ ่งเป็นด่านหน้าในการทำหน้าที ่และต้องรับมือกับการระบาดของโรคนั ้นเพิ ่มมากขึ้น            
จากรายงาน ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 2563 พบบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ติดเชื้อโรค COVID-19 ทั่วโลก
อย่างน้อย 90,000 ราย และมีพยาบาลเสียชีวิตจากการติดเชื้อมากกว่า 260 ราย (Euronews, 2020)               
ในประเทศไทยพบบุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีติดเชื้อโรค COVID-19 ยืนยัน 103 ราย (องค์การอนามัยโลก
, 2563) โดยจังหวัดสุพรรณบุรี พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2563 จากรายงาน ณ วันที่ 6 
พฤษภาคม 2563 จังหวัดสุพรรณบุรี มีจำนวนผู้ป่วยยืนยัน 6 ราย และทั้งหมดอยู่ในพื้นที่อำเภออู่ทอง 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ดังนั้นจึงเป็นพื้นที่เสี่ยงที่จำเป็นจะต้องยกระดับมาตรการ
ในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 (จังหวัดสุพรรณบุรี, 2563) 
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จะเห็นได้ว่าบุคลากรด้านสาธารณสุขมีความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อจากการปฏิบัติงาน      
เป็นอย่างมาก เนื ่องจากมีความใกล้ช ิดผู ้ป ่วยทั ้งทางตรงและทางอ้อมในการดูแลรักษา ผู ้ว ิจัย                           
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขที ่ปฏ ิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล อำเภออู ่ทอง                       
จังหวัดสุพรรณบุร ี โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด PRECEDE Framework ของ Green et al. (1980)            
ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย ซึ่งหากจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
จะต้องมีการดำเนินการหลาย ๆ ด้านเข้าด้วยกัน และปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพนั้น                    
มี 3 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยนำ ที่ช่วยสร้างแรงจูงใจในตัวบุคคล ปัจจัยเอื้อที่ไปสนับสนุนหรือยับยั้ง
พฤติกรรมไม่ให้เกิด และปัจจัยเสริมเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมนั้น โดยนำผลการศึกษาที่ได้                
ไปเป็นข้อมูลพื ้นฐานในการสนับสนุนการปฏิบัติงานที ่ถูกต้องตามหลัก Standard Precaution และ                
เป็นแนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุขต่อไป 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพ ื ่อศ ึกษาพฤติกรรมการป ้องก ันตนเองจากโรค COVID-19 ของบ ุคลากร                       
ด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19  
ของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. ปัจจัยนำ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ          
โรค COVID-19 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 และ         
การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล                 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

3. ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้า               
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข                    
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นรูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคลากรด้านสาธารณสุข
ทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 137 คน 
มีเกณฑ์การพิจารณาดังนี ้

เกณฑ์การคัดเข้า  
1) เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุข ทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2563 ในช่วงการเกิดสถานการณ์      
การระบาดของโรค COVID-19 ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2563 ถึงปัจจุบัน ณ วันที่เก็บข้อมูล 

2) เป็นผู้ที่ยินยอมให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามของการวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก  
1) ผู้ที่เกษียณอายุ ย้ายสถานที่ทำงาน ลาออก เสียชีวิต ไปเรียนต่อ หรือไม่อยู่ในพื้นที่

ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 

 
 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ  
- อายุ 
- ต าแหน่งงาน 
- ประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
- ประสบการณ์การท างานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
- การได้รับการอบรมงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

ป จจัยนํา 
- การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค COVID-19 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19  
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19           

ป จจัยเอ  อ  
- การเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 
- การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค COVID-19 

ป จจัยเสริม 
- การได้รับค าแนะน าและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้า 
 

พฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
จากโรค COVID-19 ของบุคลากร
ด้านสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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เคร ่องม อที่ใช้ในการวิจัย มี 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ตำแหน่งงาน ประสบการณ์การทำงาน           

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ และการได้รับ
การอบรมงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมจำนวน 6 ข้อ มีลักษณะคำถามแบบเลือกคำตอบและ
เติมคำ  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยนำ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 5 ข้อ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อโรค COVID-19 6 ข้อ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 7 ข้อ และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 6 ข้อ รวมจำนวน 24 ข้อลักษณะคำถามให้เลือกตอบ แบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) เห็นด้วยมาก (4 คะแนน)             
เห็นด้วยปานกลาง (3 คะแนน) เห็นด้วยน้อย (2 คะแนน) และเห็นด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19  
จำนวน 7 ข้อ เป็นข้อคำถามให้เลือกตอบจาก 3 คำตอบ คือ มีเพียงพอ (3 คะแนน) มีไม่เพียงพอ                  
(2 คะแนน) และไม่มี (1 คะแนน) และการจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค COVID-19 จำนวน 8 ข้อ 
เป็นข้อคำถามให้เลือกตอบจาก 3 คำตอบ คือ มีครบถ้วนตามเกณฑ์ (3 คะแนน) มีแต่ไม่ครบถ้วน                  
ตามเกณฑ์ (2 คะแนน) และไม่มี (1 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือ
หัวหน้า จำนวน 5 ข้อ ลักษณะคำถามให้เลือกตอบ แบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ 
ได้แก่ มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) และไม่ได้รับเลย        
(1 คะแนน) 

ส ่วนท ี ่  5  พฤต ิกรรมการป ้องก ัน ตนเองจากโรค COVID-19 จำนวน 13 ข้อ                       
ลักษณะคำถามให้เลือกตอบ แบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ                   
(4 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติน้อยมาก (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน)                
ในการแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
เฉลี่ยของเบสท์ (Best, 1977) จากช่วงคะแนนทั้งหมด 1.00 – 4.00 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

3.00 – 4.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับสูง 
2.00 – 2.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับปานกลาง 
1.00 – 1.99 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองระดับต่ำ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร ่องม อ 
1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยหาค่า IOC: Index 

of Item Objective Congruence จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องอยู่ระหว่าง 
0.67–1.00 



104 

วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม                         ปีที่ 2 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2565 

Journal of Public Health and Innovation            Vol.2 No.3 September – December 2022 

2. การหาความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดสอบ (Try Out) กับ
บุคลากรด้านสาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบล อำเภอ สองพี ่น ้อง                     
จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 30 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
พบว่า มีค่าระหว่าง 0.665-0.919  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1. ผู้วิจัยดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 

2. ทำหนังสือถึงสำนักงานสาธารณสุขอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี  เพื่อขออนุญาต            
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูลกับบุคลากรด้าน
สาธารณสุขที ่ปฏิบ ัต ิงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู ่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี                     
ทั้งหมด 22 แห่ง  

3. ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยใช้แบบสอบถามกับบุคลากร               
ด้านสาธารณสุขทุกคนที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล รวมจำนวน 137 คน ระหว่าง
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 – เดือนมกราคม 2564 โดยได้รับแบบสอบถามกลับคืนมาครบ ร้อยละ 100 

4. นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลและ
รายงานผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ค่าพารามิเตอร์) ได้แก่           
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                                        

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) หรือค่า ρ  

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level of Significant) ที่ระดับ 0.05 สำหรับเกณฑ์

การแบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (ρ) แบ่งได้ตามเกณฑ์ของอิลิฟสัน เคริท 
(Elifson Kirkw, 1990 อ้างถึงในอิศรัฏฐ์ รินไธสง, 2557) มีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี เอกสารรับรองเลขที่ 
PHCSP –S2563/037 วันที่รับรอง 15 ธันวาคม 2563  
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละของบุคลากรด้านสาธารณสุขจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=137) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 19 13.87 
     หญิง 118 86.13 
อาย ุ   
     น้อยกว่า 30 ปี 37 27.01 
     30-39 ปี 29 21.17 
     40-49 ปี 42 30.65 
     50 ปีขึ้นไป 29 21.17 

     µ = 39.44, σ = 11.00, Min = 21, Max = 60   

ตำแหน่งงาน   
     พยาบาลวิชาชีพ 25 18.25 
     นักวิชาการสาธารณสุข 46 33.58 
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข 22 16.06 
     เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 6 4.38 
     ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย 14 10.22 
     พนักงานตำแหน่งอื่น ๆ ได้แก่ พนักงานช่วยเหลือคนไข้    
          และพนักงานช่วยการพยาบาล  24 17.51 
ประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตำบล   
     น้อยกว่า 5 ป ี 27 19.70 
     5-9 ปี 34 24.82 
     10-14 ปี 38 27.74 
     15-19 ปี 9 6.57 
     20-24 ปี 9 6.57 
     25 ปีข้ึนไป 20 14.60 

    µ = 12.63, σ = 9.90, Min = 1, Max = 39   
  

ประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ   
     ไม่มี  50 36.50 
     มี 87 63.50 
        1-9 ปี 47 54.02 
        10-19 ปี 18 20.69 
        20 ปีข้ึนไป 22 25.29 

     µ = 7.60, σ = 10.04, Min = 0, Max = 37    
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ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละของบุคลากรด้านสาธารณสุขจำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=137) 
(ต่อ) 

ข้อมูลสว่นบคุคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
การได้รับการอบรมงานป้องกันและควบคุมการตดิเช  อ   
     เคย 108 78.83 
     ไม่เคย 29 21.17 

จากตารางที ่ 1 พบว่าบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.13               
โดยมีอายุระหว่าง 40-49 ปี มากที ่สุด ร้อยละ 30.65 รองลงมา มีอายุน้อยกว่า 30 ปี ร้อยละ 27.01                       
มีตำแหน่งเป็นนักวิชาการสาธารณสุข มากที ่ส ุด ร้อยละ 33.58 รองลงมา ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ                
ร้อยละ 18.25 มีประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอยู่ระหว่าง 10-14 ปี มากท่ีสุด 
ร้อยละ 27.74 รองลงมา มีประสบการณ์การทำงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลอยู่ระหว่าง 5-9 ปี 
ร้อยละ 24.82 และมากกว่าครึ่งมีประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 63.50             
เฉลี่ย 7.6 ปี มากที่สุด 37 ปี และน้อยที่สุดไม่มีมีประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ                 
ซึ่งบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ร้อยละ 78.83  

2. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19   
              ของบุคลากรด้านสาธารณสุขจำแนกรายข้อ (N=137) 

รายการ μ σ ระดับ 
1.  เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร กับผู้รับบริการที่ไมไ่ดท้ำหัตถการ 3.78 0.47 สูง 
2.  เมื่อพบผู้รับบริการที่มอีาการโรคระบบทางเดินหายใจ มีการแยก 
     ผู้รับบริการมายังสถานทีท่ี่จัดไวเ้ฉพาะ 

3.79 0.52 สูง 

3.  กำหนดให้ผู้รับบริการทุกรายสวมหน้ากากอนามัยก่อนเข้ารับบริการ 3.99 0.12 สูง 
4.  ทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสภายในห้องตรวจและห้องทำหัตถการด้วยน้ำยา       
ซักล้างหรือน้ำยาฆ่าเชือ้หลังใช้งาน 

3.89 0.34 สูง 

5.  ทำลายเชือ้บนอุปกรณ์และสิ่งของหลังใช้กับผู้รับบริการทุกราย 3.93 0.25 สูง 
6.  แยกขยะติดเชื้อออกจากขยะประเภทอื่น ๆ 3.99 0.12 สูง 
7.  เปิดประตูหน้าต่างทุกบานเพื่อการถ่ายเทอากาศขณะเวลาทำการ 3.88 0.34 สูง 
8.  ล้างมือถูกตอ้งตามเทคนิคการลา้งมือ 7 ขั้นตอน กอ่นและหลัง ให้บริการ         
แก่ผู้รับบริการ 

3.87 0.34 สูง 

9.  สวมถุงมือเมื่อมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสกับเลอืดหรือสารคัดหลั่งของผู้รับบริการ 3.94 0.32 สูง 
10.  สวมหน้ากากอนามัยขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการ 3.97 0.27 สูง 
11.  สวม Face Shield ขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการ 3.14 0.83 สูง 
12.  สวมหมวกคลุมผมขณะให้บริการแกผู่้รับบริการ 2.96 0.91 ปานกลาง 
13.  สวมเสื้อกาวน์กันน้ำขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการ กลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูง 2.69 1.25 ปานกลาง 

รวม 3.68 0.25 สูง 
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จากตารางที่ 2 พบว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค 

COVID-19 อยู่ในระดับสูง (μ= 3.68, σ = 0.25) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กำหนดให้ผู ้รับบริการ           
ทุกรายสวมหน้ากากอนามัยก่อนเข้ารับบริการ และแยกขยะติดเชื้อออกจากขยะประเภทอื่น ๆ มีค่าเฉลี่ย
สูงสุดเท่ากัน รองลงมาคือ สวมหน้ากากอนามัยขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการ ส่วนข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำสุด คือ 
สวมเสื้อกาวน์กันน้ำขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการกลุ่มสัมผัสเสี่ยงสูง  
ตารางท่ี 3  จำนวน และร้อยละ ของบุคลากรด้านสาธารณสุขจำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกัน  
               ตนเองจากโรค COVID-19 (N=137) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 จำนวน (คน) ร้อยละ 
     สูง              (3.00 - 4.00 คะแนน) 135 98.54 
     ปานกลาง     (2.00 – 2.99 คะแนน) 2 1.46 
     ต่ำ              (1.00 - 1.99 คะแนน) 0 0.00 

 μ = 3.68, σ = 0.25, Min = 2.85, Max = 4.00   
  

จากตารางที่ 3 พบว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขเกือบทั้งหมดมีพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 ระดับสูง ร้อยละ 98.54 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 1.46 และไม่พบพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ในระดับต่ำ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 
ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
              จากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข (N=137) 

ป จจัย ρ p-value ระดับความสัมพันธ ์
ปัจจัยนำ    
    การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 -0.100 0.243 ไม่มีความสมัพันธ์ 
    การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อโรค COVID-19 -0.039 0.650 ไม่มีความสมัพันธ์ 
    การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19  -0.034 0.695 ไม่มีความสมัพันธ์ 
    การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรค COVID-19   0.103 0.233 ไม่มีความสมัพันธ์ 
ปัจจัยเอื้อ    
    การเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 0.268 0.002* ต่ำ 
    การจัดสภาพแวดล้อมในการปอ้งกันโรค COVID-19 0.311 0.001* ปานกลาง 

ปัจจัยเสริม    
    การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผูร้่วมงานหรือหัวหน้า 0.323 0.001* ปานกลาง 

*p-value < 0.05 

จากตารางที่ 4 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข พบว่า ปัจจัยนำ ได้แก่ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 การรับรู้โอกาสเสี ่ยงต่อโรค COVID-19 การรับรู้ประโยชน์                 
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ของการป้องกันโรค COVID-19 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 ไมมี่ความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19  

ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 (ρ = 0.311) และการเข้าถึง
วัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ρ = 0.268) 
ปัจจัยสริม ได้แก่ การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้า          

ม ีความส ัมพ ันธ ์ทางบวกระด ับปานกลางก ับพฤต ิกรรมการป ้องก ันตนเองจากโรค  COVID-19                     

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ρ = 0.323) 
อภิปรายผล 

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากรด้านสาธารณสุข 
ผลการวิจัยนี้พบว่า บุคลากรด้านสาธารณสุขมีระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค  

COVID-19 อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่แพร่กระจายเชื้อติดต่อ
จากคนสู่คนได้ง่าย บุคลากรสาธารณสุขเป็นกลุ่มเจ้าหน้าที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนซึ่งถือเป็นหน้า
ด้านในการรับมือของโรคทำให้มีความเสี่ยงสูงในการได้รับเชื้อโรค  COVID-19 จากความสำคัญนี้จะเห็นได้
ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดมาตรการและแนวทางปฏิบัติของบุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อป้องกัน  
โรค COVID-19 ขณะให้บริการภายในสถานบริการ ส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขมีพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2563)  
ที่ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาลใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดนราธิวาส พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงานของ
บุคลากรทางการพยาบาลอยู่ในระดับดี โดยสอดคล้องกับ ไข่มุก ทองเย็น (2559) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาล โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 
พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อในภาพรวมอยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับอริสรา สุขวัจนี 
(2558) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้อง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
อยู่ในระดับดี  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19  
1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรค COVID-19 ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ไม่สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Framework             
ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยนำที ่ช่วยสร้างแรงจูงใจในตัวบุคคลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรด้านสาธารณสุขมีประสบการณ์ในการควบคุม
และป้องกันโรคต่าง ๆ จากเชื้อไวรัส ได้แก่ SARS MERS ไข้หวัดนก และไข้หวัดใหญ่ ซึ่งจากการศึกษาครั้ง
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นี ้พบว่าบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เคยได้ร ับการอบรมงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ             
ร้อยละ 78.83 และมีประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 63.50 ส่งผลให้
บุคลากรด้านสาธารณสุขมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูงและมีความใกล้เคียงกัน 
จึงทำให้การรับรู้ความรุนแรงของโรค COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
โรค COVID-19 ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของ อริสรา สุขวัจนี (2558) ทีพ่บว่า การรับรู้ความรุนแรง
ของการติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรค COVID-19 ที่ไม่เป็นไปตามสมมติฐานและไม่สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Framework 
ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยนำที ่ช่วยสร้างแรงจูงใจในตัวบุคคลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากอำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรีนั้นมีการพบผู้ป่วยโรค 
COVID-19 และอาจมีแนวโน้มจะแพร่ระบาดเพิ่มขึ้น รวมทั้งบุคลากรด้านสาธารณสุขได้รับข้อมูลข่าวสาร     
ผู้ติดเชื้อโรค COVID-19 จากสื่อต่าง ๆ ส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขนั้นมีความกังวลถึงโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค COVID-19 จากการปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จึงอาจส่งผลให้การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคอยู่ในระดับสูงและมีความใกล้เคียงกัน จึงทำให้การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค 
COVID-19 ไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 สอดคล้องกับ              
อริสรา สุขวัจนี (2558) ที่พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม         
การป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 ไมม่ีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และไม่สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE 
Framework ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยนำที่ช่วยสร้างแรงจูงใจในตัวบุคคลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรด้านสาธารณสุขรับรู้ว่าการปฏิบัติตาม
มาตรฐานป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Standard Precautions) ทำให้ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค 
COVID-19 ขณะปฏิบัติงานได้ และบุคลากรด้านสาธารณสุขส่วนใหญ่เคยได้รับการอบรมงานป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อ ร้อยละ 78.83 และมีประสบการณ์การทำงานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ ร้อยละ 
63.50 ส่งผลให้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูงและมีความใกล้เคียงกัน 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ไข่มุก ทองเย็น (2559) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน         
การติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม        
การป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน และไม่สอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE 
Framework ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยนำที่ช่วยสร้างแรงจูงใจในตัวบุคคลต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรด้านสาธารณสุขรับรู้ว่าการป้องกันโรค 
COVID-19 โดยปฏิบ ัต ิตามมาตรฐานป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อ (Standard Precautions) นั้น           
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เป็นสิ่งที่จำเป็นและควรปฏิบัติแม้จะมีความยุ่งยาก เสียเวลา หรือเป็นอุปสรรคต่อการทำงาน ทำให้มี การ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค COVID-19 ในระดับสูงและมีความใกล้เคียงกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ไข่มุก ทองเย็น (2559) ที่พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการติดเชื้อมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

5. การเข้าถึงวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดับต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ρ = 
0.268) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Framework ที่กล่าวว่าพฤติกรรม
ของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยเอื้อที่สนับสนุนในด้านทักษะและทรัพยากรที่จำเป็นต่อการแสดง
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี มีวัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 อยู่ในระดับสูง ซึ่งมีความพร้อมและเพียงพอ
ต่อการใช้งานขณะให้บริการแก่ผู้รับบริการในระดับความเสี่ยงต่าง ๆ ตามที่กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด จ ึงส ่งผลให้บ ุคลากรด ้านสาธารณสุขมีพฤต ิกรรมการป้องก ันตนเองจาก  
โรค COVID-19 ที่เหมาะสมด้วย แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่าเสื้อกาวน์กันน้ำภายในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลนั้นยังอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่พบผู้ป่วยโรค COVID-
19 ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จึงควรได้รับการสนับสนุนชุดอุปกรณ์ท่ีครบถ้วนและเพียงพอต่อการใช้งานขณะ
ให้บริการในระดับความเสี่ยงต่าง ๆ ที่ครบและเหมาะสมตามที่กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2563) พบว่า การเข้าถึงข้อมูล
ของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุ อุปกรณ์และการจัดการสภาพแวดล้อมด้านการป้องกันวัณโรคจากการทำงาน  
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน ทั้งนี้อาจเนื่องจากการศึกษา
ครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มโรคติดเชื้อไวรัสและเป็นโรคอุบัติใหม่ซึ่งบุคลากรยังไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ป้องกันและควบคุมโรค COVID-19 ซึ่งเป็นโรคติดต่อที่สามารถแพร่ระบาดอย่างเป็นวงกว้างได้อย่าง
รวดเร็วในสภาวะวิกฤติ จึงทำให้การใช้วัสดุและอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองนั้นต้องมีการเรียนรู้แล ะ
อุปกรณ์บางอย่างยังมีจำนวนไม่เพียงในการใช้งานขณะให้บริการ โดยต้องได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์จาก
แหล่งต่าง ๆ แต่แตกต่างกับการการเข้าถึงวัสดุอุปกรณ์ของการป้องกันการติดเชื้อวัณโรคซึ่งสถานบริการ
ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองท่ีครบถ้วนและเพียงพอ 

6.การจัดสภาพแวดล้อมในการป้องกันโรค COVID-19 มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ 

ปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ρ 
= 0.311) ซึ ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Framework ที ่กล่าวว่า
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยเอื้อที่สนับสนุนในด้านทักษะและทรัพยากรที่จำเป็นต่อการ
แสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ทั้งนี้อาจเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อำเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี มีการจัดสภาพแวดล้อมในการทำงานตามนโยบายและมาตรการจากระทรวง
สาธารณสุขเพื ่อป้องกันโรค COVID-19 ด้วยหลัก Standard Precautions ที่ครบถ้วนและเหมาะสม           
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ตามเกณฑ์กำหนด โดยมีการถ่ายเทอากาศของสถานที่ ควบคุมจำนวนผู้รับริการ และกำหนดจุดเว้น
ระยะห่าง 1-2 เมตร ระหว่างผู้รับบริการกับบุคลากร จึงส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค COVID-19 ที ่เหมาะสมด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ                
ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2563) พบว่า การเข้าถึงข้อมูลของบุคลากรเกี่ยวกับวัสดุอุปกรณ์และการ
จัดการสภาพแวดล้อมด้านการป้องกันวัณโรคจากการทำงานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อวัณโรคจากการทำงาน  

7. การได้รับคำแนะนำและการสนับสนุนจากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้ามีความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (ρ = 0.323) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และสอดคล้องกับแนวคิด PRECEDE Framework          
ที่กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการได้รับปัจจัยเสริมที่คอยกระตุ้นเตือน ส่งเสริม และการแนะนำ
จนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องจากบุคลากรด้านสาธารณสุขได้รับคำแนะนำ         
ในการปฏิบัติตนและการสนับสนุนที่ดีจากหัวหน้าและผู้ร่วมงานในเรื่องการปฏิบัติตามมาตรฐานป้องกัน
การแพร่กระจายเชื้อ (Standard Precautions) รวมทั้งคอยติดตามและกระตุ้นเมื่อพบว่าผู้ปฏิบัติงาน
ละเลยการล้างมือหรือไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่ครบถ้วนเหมาะสมตามระดับความเสี่ยงขณะ
ให้บริการ จึงส่งผลให้บุคลากรด้านสาธารณสุขมีพฤติกรรมการป้องกันโรค COVID-19 ที ่ดีย ิ ่งขึ้น             
โดยสอดคล้องกับการศึกษาของชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ (2563) ทีพ่บว่า การแนะนำและสนับสนุน
จากผู้ร่วมงานหรือหัวหน้างานมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
วัณโรคจากการทำงาน 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรจัดให้มีการสนับสนุนชุดอุปกรณ์ในการป้องกันโรค COVID-19 ให้มีความเพียงพอ
และพร้อมใช้งาน เพื ่อให้บุคลกรด้านสาธารณสุขมีอุปกรณ์ที ่ครบถ้วนในการป้องกันโรค COVID-19           
ขณะให้บริการ 

2. ควรมีการประเมินและตรวจสอบการจัดสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลที ่ถ ูกต้องตามหล ัก Standard Precautions เป ็นประจำสม ่ำเสมอ และต ่อเน ื ่อง                
เพ่ือให้มีความปลอดภัยจากการติดเชื้อโรค COVID-19 

3. ควรมีการสนับสนุนให้เพื่อนเตือนเพื่อนขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล เพื ่อให้คำปรึกษาและคอยกระตุ ้นเตือนเมื ่อพบผู ้ปฏิบัติงานละเลยการปฏิบัติตนที ่ถูกต้อง                 
ในการป้องกันโรค COVID-19 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์และการสังเกตขณะปฏิบัติงานของ
บุคลากรด้านสาธารณสุขเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมและปัจจัยภายนอกต่าง ๆ ที่มีความละเอียด
มากยิ่งขึ้นในการศึกษา 
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2. ควรมีการศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19                
ของบุคลากรด้านสาธารณสุข 

3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค COVID-19 ของบุคลากร               
ด้านสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย์ 
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คำแนะนำการส่งบทความ 

คำแนะนำการเตรียมและส่งบทความ 
กองบรรณาธิการวารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม (Journal of Public Health And 

Innovation: J-PHIN) ขอเชิญอาจารย์ นักวิชาการ และผู ้สนใจทุกท่านร่วมส่งบทความวิชาการและ                   
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์
สุขภาพและด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ทั้งนี้ผลงานที่ส่งมาให้พิจารณาเพ่ือตีพิมพ์ ต้องไม่เคย
ตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาในวารสารอ่ืนและเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็น
สมาชิกของวารสาร เพ่ือความสะดวกในการส่งบทความวิชาการและวิจัย มีข้อเสนอ ดังนี้  
ข้อกำหนดและชนิดของเรื่องจะตีพิมพ์  
 1. เป็นผลงานวิชาการ ประเภทบทความ ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ทางด้านสุขภาพ ได้แก่  
การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื ่น ๆ                     
ที่เก่ียวข้อง 
 2. บทความวิจัยทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การสาธารณสุข การแพทย์ การพยาบาล การศึกษาใน
สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพและด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
 3. ผลงานว ิชาการและงานว ิจ ัยจะได ้ร ับการพ ิจารณากล ั ่นกรองจากผ ู ้ทรงค ุณว ุฒิ                         
ที่กองบรรณาธิการเห็นสมควรไม่น้อยกว่า 2 คน 

4. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ (ยกเว้นการตีพิมพ์ในสองปีแรก ปี พ.ศ. 2564-2565 ฟรี) 
  - อาจารย์และเจ้าหน้าที่ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
     ตีพิมพ์ เรื่องละ 2,500 บาท 
  - อาจารย์พ่ีเลี้ยงแหล่งฝึกงานนักศึกษาวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
   จังหวัดสุพรรณบุรี  ตีพิมพ์ เรื่องละ 2,500 บาท 
  - บุคคลอื่น ๆหรือไม่ได้เป็นอาจารย์และเจ้าหน้าที่ในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  
   จังหวัดสุพรรณบุรี ตีพิมพ์ เรื่องละ 3,000 บาท 
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การเตรียมต้นฉบับ 
  วารสารศาสตร์สาธารณสุขและนวัตกรรม ได้กำหนดรูปแบบการเขียนบทความที่จะลงในวารสาร 
ดังนี้  
 1. ต้นฉบับต้องพิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมสำเร็จรูป MS Word 97/03 for Windows      
ขนาด 16 แบบอักษรใช ้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พิมพ์หน้าเด ียวในกระดาษ A4                 
ระยะขอบกระดาษ ด้านบน– ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จำนวน 12 หน้า               
(ไม่รวมรายการอ้างอิง) และรายการ อ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ รวมรายการอ้างอิง ไม่เกิน 15 หน้า 
 2. ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลางขนาดอักษร 18 
  3. ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ ขนาด 15 อยู่ใต้ชื่อเรื ่อง         
ให้ระบุ ตัวเลขเป็นตัวยกท้าย และสถานที่ทำงาน ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ 
ขนาด 12 ให้ระบุตัวเลขเป็นเลขยกท้ายให้ตรง กับชื่อผู้นิพนธ์ ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักเพ่ิมเบอร์โทรศัพท์และ 
e-mail ในส่วนล่างสุด 
  4. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 คำ ต่อบทคัดย่อ 
  5. กำหนดคำสำคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (จำนวน 3 – 5 คำ) 
  6. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดอักษร 16 
  7. การใช้ตัวเลขคำย่อและวงเล็บควรใช้เลขอารบิคทั้งหมดใช้คำย่อที่เป็นสากลเท่านั้น การวงเล็บ
ภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning   
  8. บทความวิจัย ให้เรียงลำดับสาระ ดังนี้ 
   8.1 บทความวิจัย (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาไทย) 
    - บทคัดย่อ (ภาษาอังกฤษ) 
    - บทนำ 
    - วัตถุประสงค์วิจัย 
    - สมมติฐาน (ถ้ามี) 
    - กรอบแนวคิดการวิจัย 
    - ระเบียบวิธีวิจัย 
    - ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
    - เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    - การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    - การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    - การวิเคราะห์ข้อมูล 
    - จริยธรรมวิจัย/การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
    - ผลการวิจัย 
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    - อภิปรายผล 
    - การนำผลการวิจัยไปใช้ 
    - ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    - References 
   8.2 บทความวิจัย (ภาษาอังกฤษ) 
    - Abstract (in Thai) 
    - Abstract 
    - Introduction 
    - Objectives 
    - Hypotheses (if available) 
    - Conceptual Framework 
    - Methods 
    - Population and Sample 
    - Research Instrument 
    - Validity and Reliability of the Research Instrument 
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