
 1.คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอำเภอเมืองจังหวัดตรัง  วันเต็ม สังข์ขาว 

2.ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคปอดในบุคลากรสาธารณสุข    
    โรงพยาบาลชุมแพ อำเภอชุมแพจังหวัดขอนแก่น วนิษา ผิวนางงาม และคณะ

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคโคโรนา 2019 ของ
    อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเขตอำเภอเมืองจังหวัดนครสวรรค์  อัจฉรา สุหิรัญ 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่
     วัยสูงอายุตำบลสงเปลือย อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  ธนูย์สิญจน์ สุขเสริม และคณะ

5.ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุจมน้ำของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น
    จังหวัดเพชรบูรณ์ เธียรรัตน์ ธีร์ระพิบูล และคณะ

6.ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการลดค่าความดันโลหิตและ
    ค่าดัชนีมวลกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้   
    ปิยะฉัตร วงศ์วัฒน์

7.ปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจังหวัดพิษณุโลก 
    ภัทรินทร์ ศิริทรากุล

8. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่ นหญิง
     โรงเรียนมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง อำเภอวัดโบสถ์จังหวัดพิษณุโลก 
      ธิติรัตน์ ราศิริ  

9. ระดับความผูกพันของบุคลากรสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 
     จังหวัดพิษณุโลกปวีณา  ทีฆภาคย์วิศิษฎ์ 

วารสารวิชาการป้องกันวารสารวิชาการป้องกัน
ควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลกควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 ISBNX 2672-975X ISBNX 2672-975X 

ฉบับเต็ม





วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค  สคร.2 พษิณุโลก 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเผยแพร่วิทยาการท่ีเก่ียวกบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพและเป็นส่ือกลางในการ
แลกเปล่ียนความรู้ระหวา่งผูท่ี้สนใจหรือปฏิบติังานควบคุมโรค 
2. เพื่อเพิ่มช่องทางการแลกเปล่ียนเรียนรู้และส่ือกลางการจดัการความรู้ดา้นการป้องกนัควบคุมโรคและภยั

สุขภาพ รวมทั้งดา้นสาธารณสุขทัว่ไป 

3. เพื่อเป็นเวทีในการน าเสนอผลงานวิชาการของบุคลากรสาธารณสุข 

เจ้าของวารสาร 

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก The Office of Disease Prevention and Control Region 2 

ท่ีปรึกษา 

นพ.ศรายธุ อุตตมางคพงศ ์ผูอ้  านวยการส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก             

ดร.นิรมล พิมน ้าเยน็  รองผูอ้  านวยการส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลก             

บรรณาธิการ 

ดร.ไพรัตน์  อน้อินทร์  นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

กองบรรณาธิการ 

นพ.พีริยะ วตะกูลสิน นายแพทยช์ านาญการ              

นางสาวทิพยสุ์ดา  กองเนียม บรรณารักษ ์

ก าหนดออกเผยแพร่ ปี ละ 3 ฉบับ (ส่งบทความล่วงหนา้ก่อนตีพิมพ ์3 เดือน ) 

ฉบบั ท่ี 1 ม.ค.-เม.ย. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน ธ.ค.   

ฉบบั ท่ี 2 พ.ค.-ส.ค. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน เดือน เม.ย   

ฉบบั ท่ี 3 ก.ย.-ธ.ค. ก าหนดส่งบทความขอตีพิมพภ์ายใน  เดือน ส.ค.   

 

เผยแพร่ทางช่องทางอเิลคทรอนิกส์เท่านั้น  

https://he01.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs 

 



กองบรรณาธิการนอกหน่วยงาน 

ช่ือ สถานท่ีท างาน 
ดร.สุทิน ออ้นอุบล มหาวิทยาลยัราชภฎักาญจนบุรี 
ผศ.ดร.ไพฑูรย ์สอนทน มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 
รศ.ดร. มณฑา เก่งการพานิช  มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผศ.ดร.อนุกูล มะโนทน มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผศ.ดร.สมคิด จูหวา้ มหาวิทยาลยัพะเยา 
ดร.สุทธิชยั ศิรินวล  มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผศ.ดร.ประจวบ แหลมหลกั มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผศ.ดร.ศกัด์ิชาย เพช็รตรา มหาวิทยาลยัราชภฎัชยัภูมิ 
ผศ.ดร.บุญเรือง ค าศรี มหาวิทยาลยันเรศวร 
รศ.ดร. นงนุช โอบะ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร.จกัรพนัธ์ เพชรภูมิ มหาวิทยาลยันเรศวร 
รศ.ดร.อภิชาติ วิทยต์ะ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร.อมรศกัด์ิ โพธ์ิอ ่า มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ. ดร.ศนัสนีย ์เมฆรุ่งเรืองวงศ ์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
รศ.ดร.สุทธิรัตน์ สิทธิศกัด์ิ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร. เสน่ห์ แสงเงิน มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร.จิรโรจน์ ตอสะสุกุล มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร. ภทัรพล มากมี มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ.ดร.รุ่ง วงศว์ฒัน์ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ดร.เริงวิทย ์บุญโยม มหาวิทยาลยันเรศวร 
รศ. ดร.พชัรินทร์ สิรสุนทร มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ.กวินธร เสถียร มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ.ดร.ธนชั กนกเทศ มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ.ดร.สมตระกูล  ราศิริ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 
วา่ท่ีร้อยตรี ดร.ยทุธนา แยบคาย วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 
ดร.พงศพ์ิษณุ บุญดา วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรนธรจงัหวดัพิษณุโลก 
ดร.พนารัตน์  เจนจบ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
ดร.อศันี  วนัชยั วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
นพ.วิทยา สวสัดิวุฒิพงศ ์ นกัวิชาการอิสระ 
  



ช่ือ สถานท่ีท างาน 
ดร.สุทิน ออ้นอุบล มหาวิทยาลยัราชภฎักาญจนบุรี 
ผศ.ดร.ไพฑูรย ์สอนทน มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 
รศ.ดร. มณฑา เก่งการพานิช  มหาวิทยาลยัมหิดล 
ผศ.ดร.อนุกูล มะโนทน มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผศ.ดร.สมคิด จูหวา้ มหาวิทยาลยัพะเยา 
ดร.สุทธิชยั ศิรินวล  มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผศ.ดร.ประจวบ แหลมหลกั มหาวิทยาลยัพะเยา 
ผศ.ดร.ศกัด์ิชาย เพช็รตรา มหาวิทยาลยัราชภฎัชยัภูมิ 
ผศ.ดร.ศิรินภา อายยุนื มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลธญับุรี 
ดร.กุลรัตน์ บริรักษว์าณิชย ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
ทพญ.ดร.สุภาพร แสงอ่วม มหาวิทยาลยันเรศวร 
ผศ.ดร.พิสิษฐ์ พูลประเสริฐ มหาวิทยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม 
ดร.สุทรรศน์ สิทธิศกัด์ิ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพิษณุโลก 

ผศ.ดร.ศรัณย ูเรือนจนัทร์  มหาวิทยาลยัราชภฏัอุตรดิตถ ์
  

 บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ท่ีปรากฏในวารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร. 2  พษิณุโลก เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน  

กองบรรณาธิการวิชาการ และ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดพษิณุโลกไม่จ าเป็นต้องเห็นพ้องด้วยท้ังหมด 



ข 

คาํแนะนําสําหรับผู้เขียน 
 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 ยนิดีรับบทความวิจยั / สอบสวนโรค ทีÉเกีÉยวกบัการเฝ้าระวงั

ป้องกนัควบคุมโรค โรคติดต่อ โรคติดเชืÊอและโรคไม่ติดต่อ โรคจากการประกอบอาชีพและสิÉงแวดลอ้ม ผลงาน

ทีÉส่งมาใหพ้จิารณาเพืÉอลงตีพิมพใ์นวารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2  จะตอ้งไม่เคยลงตีพิมพห์รือกาํลงั

รอพิมพใ์นวารสารอืÉน  ทัÊงนีÊ  กองบรรณาธิการรับพิจารณาเรืÉองตน้ฉบบัตามลาํดบัก่อนหลงัในระบบ ThaiJo 

ไม่มีการเกบ็ค่าธรรมเนียมการตีพมิพ์ใดๆ ในทุกขัÊนตอน 

ขัÊนตอนการดําเนินงานจัดทําวารสาร 

           1. เจา้ของบทความ ตอ้งศึกษาหลกัเกณฑค์าํแนะนาํสําหรับส่งเรืÉองตีพิมพ ์และตอ้งส่งเอกสารมายงักอง

บรรณาธิการ ř ฉบบั ทางระบบ ThaiJo (https://www.tci-thaijo.org/index.php/dpcphs) กองบรรณาธิการจะไม่

รับพิมพต์น้ฉบบัทีÉไม่ถูกแบบฟอร์มและไม่ปฏิบติัตามขอ้ตกลง 

           2. กองบรรณาธิการพิจารณาเบืÊองตน้ว่าบทความอยูใ่นขอบเขตของวารสารหรือไม่ 

          3. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้งของบทความและตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรมดว้ย

โปรแกรมอกัขราวิสุทธิÍ  แลว้จึงจดัส่งยงัผูท้รงคุณวุฒิทีÉมีความเชีÉยวชาญ (Peer Review) ในสาขาทีÉเกีÉยวขอ้ง อย่าง

น้อย 2 ท่าน พิจารณาให้ความเห็นว่าควรรับลงตีพิมพห์รือไม่ รวมทัÊงอาจให้คาํแนะนาํเพืÉอการปรับปรุงแก้ไข 

และจดัส่งผลการประเมินยงัผูเ้ขียนบทความ โดยทัÊงนีÊ  ผูท้รงคุณวุฒิ เจา้ของผลงานจะไม่ทราบชืÉอซึÉ งกนัและกนั 

(Double-blind peer review)  

           4. หลังจากทีÉเจ้าของบทความได้ปรับปรุงแก้ไข ส่งกลับมายงักองบรรณาธิการพร้อมคาํชีÊ แจงการ

ปรับปรุงแก้ไขแลว้ กองบรรณาธิการจะพิจารณาในขัÊนสุดทา้ย ว่ามีการปรับปรุงแกไ้ขครบถว้นตามคาํแนะนาํ

ของผูท้รงคุณวุฒิหรือไม่ กรณีไม่ครบถว้นจะมีการแจง้กลบัยงัผูเ้ขียนเพืÉอปรับปรุงเพิÉมเติมอีกครัÊ งหรืออาจปฏิเสธ

การตีพิมพ ์

    5. กองบรรณาธิการตรวจสอบความถูกตอ้ง และพิสูจน์อกัษร ก่อนจดัพิมพต์น้ฉบบัวารสาร 

          6. กองบรรณาธิการจดัส่งวารสาร ดาํเนินการเผยแพร่ 

          7. การขอใบรับรองการตีพิมพ์จะต้อง ผ่านขัÊนตอนครบถ้วนของการตีพิมพ ์ในขัÊนตอนทีÉ 1-4 จึงจะ

สามารถออกใบรับรองการตีพิมพไ์ด ้(ระยะเวลาดาํเนินการขัÊนตํÉา 1 เดือน) 

หลกัเกณฑ์และคําแนะนําสําหรับส่งเรืÉองเพืÉอลงพิมพ์ 

             ř. จดัพิมพอ์อกเผย แพร่ ปี ละ 3 ฉบบั  ฉบบั ทีÉ 1 ประจาํเดือน ม.ค.-เม.ย. ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน พ.ค., 

ฉบบั ทีÉ 2 ประจาํเดือน พ.ค.-ส.ค. ตีพิมพ ์สมบูรณ์ เดือน ก.ย. ,ฉบบั ทีÉ 3 ประจาํเดือน ก.ย.-ธ.ค. ตี พิมพ ์สมบูรณ์ 

เดือน ม.ค. ***โดยผู้ทีÉได้รับตีพมิพ์คือผู้ทีÉแก้ไขบทความเสร็จสิÊนตามเวลาทีÉกาํหนด 



ข 

การเตรียมนิพนธ์ตน้ฉบบั  เอกสารดงัQR code แนบ  shorturl.asia/ObXKD  

คลิปสอนการส่งบทความ  https://youtu.be/q5JCLrfuelY   

 
   2.บทความทีÉรับตีพิมพ ์แบ่งเป็น Ś ประเภท 

      นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เ ป็นบทความรายงานผลการวิจัย  ผ่านการขอEC : Ethics 

Committee – จริยธรรมการวิจยั เนืÊอหาประกอบด้วย ชืÉอเรืÉอง ชืÉอผูนิ้พนธ์ สถานทีÉทาํงาน บทคดัย่อภาษาไทย 

และอังกฤษ คาํสําคัญ บทนํา วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปผลและวิจารณ์ กิตติกรรมประกาศ 

เอกสารอ้างอิง ความยาวไม่เกิน 14 หน้าพิมพ์ผลการตรวจสอบ plagiarism คัดลอก ไม่เกิน ŚŜ เปอร์เซ็น   

มีวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัควบคุมโรค และอา้งอิงเนืÊอหาในวารสาร สคร.Ś อย่างนอ้ย ř เรืÉอง 

               การสอบสวนโรค (Outbreak investigation) เป็นรายงานการสอบสวนทางระบาดวิทยา บทคัดย่อ

ภาษาไทย นาํเสนอขอ้คิดเห็นแก่ผูบ้ริหารและผูที้ÉเกีÉยวขอ้ง เพืÉอเป็นองคค์วามรู้และแนวทางในการสอบสวนโรค 

ประกอบด้วย ชืÉอเรืÉ อง ชืÉอผูร้ายงานและทีมสอบสวนโรค สถานทีÉทาํงาน บทคดัย่อภาษาไทยและองักฤษ คาํ

สําคญั บทนาํ วสัดุและวิธีการศึกษา ผลการสอบสวนโรค กิจกรรมการควบคุมป้องกนัโรค ปัญหาและขอ้จาํกดั

ในการสอบสวนโรค วิจารณ์ สรุปเอกสารอา้งอิง อ้างองิเนืÊอหาในวารสาร สคร.Ś อย่างน้อย ř เรืÉอง 

3. การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ  เอกสารดังQR code แนบ shorturl.asia/ObXKD 

  การเตรียมบทความ ให้เจา้ของผลงานพิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New ขนาดอกัษร 16 ใน Microsoft 

Word 97-2003 ขึÊนไป ใส่กระดาษหน้าเดียวลงบนกระดาษขนาด A4 ตัÊงขอบกระดาษทุกดา้น 2.54 เซนติเมตร 

จาํนวนหนา้โดยรวมทัÊงหมด ไม่เกิน 14 หนา้ตามคาํแนะนาํเพิÉมเติมดงันีÊ   

ชืÉอเรืÉอง อ่านเขา้ใจง่าย  มีทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนาดอกัษร 
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 ชืÉ อผู้นิพนธ์และทีÉอยู่ผู้นิพนธ์ ให้มีทัÊ งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เขียนชืÉอ นามสกุล ตัวย่อวุฒิ

การศึกษาสูงสุด พิมพด์ว้ยอกัษร Angsana New  ขนาดอกัษร 16   

      บทคัดย่อ มีทัÊงภาษาไทยและภาษาองักฤษ การย่อเนืÊอหาสําคญั เฉพาะทีÉจาํเป็นเท่านัÊน ระบุตวัเลขทาง

สถิติทีÉสําคญั ใชภ้าษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแกว้ ให้พิมพใ์น 1 ย่อหนา้ ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ความ

ยาวไม่เกิน 15 บรรทดัหรือไม่เกิน 250 คาํประกอบดว้ย บทนาํ (ความสําคญัและความเป็นมา) วตัถุประสงค ์วสัดุ

และวิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์หรือขอ้เสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ตอ้งมีโครงสร้างกาํกบั ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถ

อ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทัÊงภาษาไทยและภาษาอังกฤษ คาํสําคัญ หรือคาํหลัก 
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(Keywords) ใ ส่ไ ว้ท้าย บทคัดย่อสําหรับทําดัชนี เ รืÉ อง  (Subject index) Abstract วิธีการเขียนไวยากรณ์  

https://bit.ly/2lT7Hx1 

บทความนีÊ ใชภ้าษาองักฤษ ถูกตอ้งตามไวยากรณ์  ผูส่้งบทความสามารถเริÉมตน้การเขียนบทความโดย

ให้พิมพ์ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นขอ้ๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัดหรือไม่เกิน 250 คาํประกอบด้วย บทนํา/

ค ว า ม สํ า คัญ แ ล ะ ค ว า ม เ ป็ น ม า  Background  information ใ ช้  present simple tense/present perfect tense) 

ว ัตถุ ประ สง ค์  ว ัส ดุ  ก ลุ่ มตัว อ ย่ าง   Objectives  ใ ช้  present simple tense/past simple tense  วิ ธี ก า รศึ ก ษ า 

Methodology ใช้  past simple tense   ผลการศึกษา Results  past simple tense/present simple tense และบทสรุป 

หรือขอ้เสนอแนะ Conclusions (อย่างย่อ) present simple tense/tentative verbs/modal ไม่ตอ้งมีโครงสร้างกาํกบั 

ไม่ตอ้งมีเชิงอรรถอา้งอิงถึงเอกสารอยูใ่นบทความ ห้ามใส่รูปหรือตารางในส่วนของบทคดัยอ่นีÊบทความนีÊ   

 คําสําคัญ ควรเป็นคาํทีÉสืÉอถึงงานวิจยั เพืÉอให้ผูที้Éสนใจในบทความสามารถสืบคน้ ผลงานวิจยั ś-ŝ คาํ คัÉน

ดว้ยจุลภาค (,) เช่น รูปแบบบทความ, ขนาดตวัอกัษร, รูปแบบตวัอกัษร   

3. การเตรียมบทความเพืÉอตีพมิพ์ 

         ř.บทนาํ การย่อหนา้ขอ้ความทัÉวไป เวน้จากเส้นขอบหนา้ ř.ŝ0 เซนติเมตร อธิบายความสําคญัของปัญหา 

ผลการวิจยัจากแหล่งอืÉนทีÉเกีÉยวขอ้ง ซึÉ งได้ขอ้สรุปมาบา้งแลว้ วตัถุประสงค์ สมมติฐาน(ถา้มี) และขอบเขตการ

วิจยั จาํนวนไม่เกิน řŜ หนา้ตอ้งมีการอา้งอิงบทความในวารสาร สคร.Śอยา่งนอ้ย ř เรืÉอง 

       Ś.วิธีการ ระบุรูปแบบการวิจยั ประชากร  กลุ่มตวัอยา่ง วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เครืÉองมือทีÉใช ้วิธีเก็บขอ้มูล 

วิธีวิเคราะห์ขอ้มูล สถิติทีÉใช ้  

       ś. ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ผล อธิบายขอ้คน้พบ แปลผลจากการวิเคราะห์ มุ่งเนน้ตามวตัถุประสงค ์อาจ

มีตาราง ภาพประกอบตามความจาํเป็น ไม่เกิน 4-6 ตารางหรือภาพ รูปภาพทัÊงหมดควรมองเห็นชัดเจนเมืÉอ

บทความถูกพิมพด์ว้ยเครืÉองพิมพข์าวดาํ 

1.1 ภาษาให้ใช้ภาษาไทย อนุโลมให้ใช้ภาษาองักฤษไดเ้ฉพาะทีÉไม่มีคาํแปลในพจนานุกรม ฯ โดยใช้

ตวัพิมพเ์ลก็ทัÊงหมด ยกเวน้เป็นชืÉอเฉพาะทีÉขึÊนตน้ดว้ยตวัพิมพใ์หญ่  

1.2 ตวัเลข กรณีการเขียนค่าสถิติร้อยละ ให้ใชท้ศนิยม 1-Ś ตาํแหน่ง  

ř.ś การพิมพห์วัขอ้ 

พิมพห์วัขอ้ใหญ่ทีÉนีÉ 

 พิมพห์วัขอ้รองทีÉนีÉ โดยมีเลขกาํกบัหัวขอ้หรือไม่ก็ได ้
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หัวข้อย่อย  ในกรณีทีÉหัวขอ้รองมีเลขกาํกบัหัวขอ้  หัวขอ้ย่อยให้เริÉมหัวขอ้หรือเลขกาํกบัหัวขอ้ทีÉอกัษรตวัแรก

ของหวัขอ้รอง  ดงันีÊ  (เครืÉองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 

1.......................................................... 

          1.1................................................... 

                      1.1.1......................................... 

ř.Ŝ ตารางและรูปภาพ ให้พิมพร์วมในเนืÊอหาบทความ และให้มีความสมบูรณ์ในตวั อ่านเขา้ใจง่าย  ไม่

ซํÊ าซ้อนหรือมากเกินความจาํเป็น  ระบุหมายเลขกาํกับ  มีชืÉอตารางและชืÉอรูปภาพ โดยสามารถเชืÉอมโยงกบั

เนืÊอหาใหต้รวจสอบไดส้ะดวก 

    1.4.1 รูปภาพ  

              จะตอ้งวางไวต้าํแหน่งกลางคอลมัน์ หรือในกรณีจาํเป็นจริงๆเพืÉอรักษารายละเอียดในภาพอาจยอมให้มี

ความกวา้งไดเ้ต็มหน้ากระดาษ ตวัอกัษรทัÊงหมดในรูปภาพ จะตอ้งมีขนาด řŞ จุด เพืÉอให้ผูอ่้านสามารถอ่านได้

สะดวก โดยรูปภาพทุกรูปจะตอ้งมีหมายเลขแสดงลาํดบัและคาํบรรยายไดภ้าพ หมายเลขและคาํบรรยายรวมกนั

แลว้ควรจะมีความยาวไม่เกิน 2 บรรทดั ควรจะเวน้บรรทดั ř บรรทดั เหนือขอบของรูปภาพและใตค้าํอธิบายภาพ 

ตวัอยา่งการจดัวางรูปดงัแสดงในรูปทีÉ ř 

 

ภาพทีÉ ř นกัศึกษามหาวิทยาลยัขอนแก่นเขา้ร่วมการ    

              ประชุมวชิาการ 

หมายเหตุ: ใส่หมายเหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

             กรณีชืÉอภาพมีความยาวมากกว่า 1 บรรทดั อกัษรตวัแรกในบรรทดัต่อๆ ไปให้วางตรงกบัอกัษรตวัแรก

ของชืÉอภาพส่วนของการแสดงภาพใหเ้วน้บรรทดั 1.5 จากขอ้ความส่วนบนและส่วนล่าง 
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   1.4.2  การเขียนสมการ 

 สมการทุกสมการตอ้งมีหมายเลขกาํกบัอยู่ภายในวงเล็บ และเรียงลาํดบัทีÉถูกตอ้ง ตาํแหน่งของหมายเลข

สมการตอ้งอยูชิ่ดขอบดา้นขวาของคอลมัน์ ดงัตวัอย่างนีÊ  

  a b c     (1) 

MERGEFORMAT เริÉมเขียนคาํอธิบายตัÊงแต่บรรทดันีÊ  

   3.3 การจดัทาํตาราง  

          ตารางควรมีจาํนวนไม่เกินŜ-ŝตาราง ทุกตารางจะตอ้งมีหมายเลข และคาํบรรยายกาํกบัเหนือตาราง และ

คาํอธิบายเพิÉมเติมใหเ้ขียนเป็น footnote ใตต้าราง เช่น  

ตารางทีÉ 1 ความสัมพนัธ์ระหว่าง  

   

   

* มีนยัความสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั .05 

หมายเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

โดยปกติให้ใช้ตวัอกัษร Angsana New ขนาด 16 pt โดยพิมพต์วัหนาสําหรับหัวเรืÉ องและหมายเลขของตาราง 

และตวัพิมพธ์รรมดาสําหรับคาํอธิบายตาราง ถา้มีขอ้มูลฟุตโน้ตดา้นล่างของตารางให้ใช้ตวัหนังสือเป็นแบบ

เดียวกนัหากแต่ขนาดตวัอกัษรเป็น 16 pt 

  ในกรณีทีÉจาํนวนขอ้มูลในตารางมีปริมาณน้อย ตารางควรมีขนาดความกวา้งไม่เกิน 7 ซม. ตารางขนาด

ใหญ่อาจยอมใหมี้ความกวา้งไดไ้ม่เกิน ř หนา้กระดาษ 

หากเกินřหนา้กระดาษ ให ้พิมพต์ารางทีÉ ř(ต่อ) 

ตารางทีÉ 1 (ต่อ)  

   

   

หมายเหตุ: ใส่หมายหตุ (ถา้มี) 

ทีÉมา: ใส่ทีÉมา (ถา้มี) 

ใส่ตารางทัÊงหมดไว้หลังหัวข้อรูปภาพ โดยทุกตารางทีÉใส่ไวท้ ้ายบทความจะต้องมีการกล่าวอ้างในเนืÊอหา

บทความทุกตาราง  
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4.วิจารณ์ 

เขียนอภิปรายผลการวิจยัว่าเป็นไปตามสมมุติฐานหรือไม่ สอดคลอ้งกับทฤษฎี หรืองานวิจยัทีÉผ่านมา

อยา่งไร ผสมผสานกบัขอ้เสนอแนะทางวิชาการ 

5.สรุป 

เขียนสรุปเกีÉยวกับความสําคัญของปัญหาการวิจัย สรุปผลให้ตรงประเด็นตามคําถามวิจัยและ

วตัถุประสงคก์ารวิจยั   

6.กติติกรรมประกาศ 

        เขียนขอบคุณบุคคลทีÉใหค้วามช่วยเหลือเป็นกรณีพิเศษ  หน่วยงานทีÉสนบัสนุนทุนวิจยั  ดว้ยเนืÊอหาทีÉกระชบั 

ชดัเจน  

7.บทสรุป 

ผูเ้ขียนบทความกรุณาตรวจบทความอย่างรอบคอบ ก่อนส่งให้กรรมการพิจารณา จะทาํให้บทความ

ของท่านมีคุณภาพสูงและผา่นการพิจารณาไดง่้ายขึÊน 

8.กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผูเ้ขียนบทความทุกท่านทีÉใหค้วามร่วมมือรักษาระเบียบการเขียนบทความอย่างเคร่งครัด 

*** การพสูิจน์อกัษร เจา้ของผลงานตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในการตรวจสอบความถูกตอ้ง 

9. รูปแบบการเอกสารอ้างองิ (โปรดสังเกตเครืÉองหมายวรรคตอนในทุกตวัอยา่ง) 

  9.1 การอ้างองิในเนืÊอหา 

             เอกสารอา้งอิงตอ้งมีภาษาอังกฤษ(reference)ประกอบ ใช้ระบบThe Vancouver style 2008 ขึÊนไป 

โปรดอา้งอิงวารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.Ś พิษณุโลกฉบับก่อนๆในเนืÊอหาทีÉท่านทาํวิจัยอยู่ จกั

ขอบคุณยิÉงเพราะช่วยให้วารสารเป็นทีÉรู้จกัเป็นประโยชน์ต่อวงการสาธารณสุขไทย และผูเ้ขียนตอ้งรับผิดชอบ

ในความถูกตอ้งของเอกสารอา้งอิง โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก(ř) หลงัขอ้ความหรือหลงัชืÉอบุคคลเจ้าของ

บทความทีÉอา้งถึง โดยใชเ้ลข 1 สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั สอดคลอ้งกบัลาํดบัการ

อา้งอิงทา้ยบทความและควรเป็นรายการทีÉมีการอา้งอิงไวใ้นเนืÊอหาเท่านัÊน 

  š.Ś เอกสารอ้างองิ/บรรณานุกรม (โปรดสังเกตเครืÉองหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง) 

รา ย ชืÉ อผู ้นิพ นธ์ภ า ษา อัง ก ฤ ษ ใ ห้ เ รีย ง ตา ม ลํา ดับโ ดย เ ริÉ มจ า ก  นา มส กุ ล  แ ล้ว ตา มด้วย ชืÉ อ  

ไม่ตอ้งใส่เครืÉองหมายวรรคตอนต่อทา้ยนามสกุล ใชเ้ครืÉองหมาย, หลงัชืÉอทุกคน ถา้ผูนิ้พนธ์มีมากกว่า 6 คน ให้

ใส่ชืÉอ 6 คนแรก ตามดว้ยคาํวา่“et al.” (เครืÉองหมาย  แทนการเวน้ 1 ช่วงตวัอกัษร) 
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ř.การอ้างองิจากวารสาร 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author). ชืÉอบทความ (Title of the article).ชืÉอวารสาร (Title of the Journal)ปีพิมพ ์

(Year);เล่มทีÉของวารสาร (Volume):หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย (Page). 

1.1 บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 

ř.วิทยา สวสัดิภูมิพงษ.์ การสํารวจความครอบคลุมและการใชบ้ริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกสตรีอาํเภอแม่

สอด จงัหวดัตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541; 7: 20-26. 

2 . Fisschl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of heterosexual partners, Children household contacts 

of adult with AIDS, JAMA 1987; 257: 640-644 

ř.Ś บทความทีÉผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author)ให้ใส่ชืÉอหน่วยงาน/สถาบันนัÊนๆ ใน

ส่วนทีÉเป็นชืÉอผู้เขียน เช่น 

  1 .   World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO 

Western Pacific Region. Commun Dis Intell 2002; 26:541-5. 

   Ś. สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑก์ารวินิจฉยั  และ  แนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ ทาง   

   กายของโรคระบบการหายใจเนืÉองจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538; 24: 190-204. 

1.3บทความทีÉผู้แต่งมีทัÊงเป็นบุคคลและเป็นหน่วยงาน     

     ใหใ้ส่ชืÉอผูแ้ต่งและหน่วยงานตามทีÉปรากฏในเอกสารทีÉนาํมาอา้งอิง เช่น 

      4. Savva GM, Wharton SB, Ince PG, Forster G, Matthews FE, Brayne C; Medical Research Council 

Cognitive Function and Ageing Study. Age, neuropathology, and dementia. N Engl J Med2009; 360: 

2302-9. 

Ś. การอ้างองิเอกสารทีÉเป็นหนังสือหรือตํารา แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ 

    Ś.ř การอ้างองิหนังสือทัÊงเล่ม 

หมายเลข.ชืÉอผู ้แต่ง (Author).ชืÉอหนังสือ (Title of the book). ครัÊ งทีÉพิมพ์ (Edition). เมืองทีÉพิมพ์ 

(Place of Publication): สาํนกัพิมพ ์(Publisher);ปี (Year). 

 Ś.ř.ř หนงัสือทีÉผูแ้ต่งเป็นบุคคล 

       ř. รังสรรค ์ปัญญาธญัญะ. โรคติดเชืÊอของระบบ ประสาทกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ:  

เรือนแกว้การพิมพ;์ 2536. 

 2.1.2 หนงัสือทีÉผูแ้ต่งเป็นบรรณาธิการหรือผูร้วบรวม (Editor/Compiler) 

     2.Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: Churchill 

          Livingstone; 1996. 
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Ś.ř.ś หนงัสือทีÉผูแ้ต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบนั (Organization) 

       3 .  Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington: The Institute; 

1992. 

Ś.Ś บทหนึÉงในหนงัสือหรือตํารา 

หมายเลข.ชืÉอผูนิ้พนธ.์ชืÉอเรืÉองใน.ใน:ชืÉอบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชืÉอหนงัสือ.ครัÊ งทีÉ

พิมพ.์ เมืองทีÉพิมพ:์ สํานกัพิมพ;์ ปีทีÉพิมพ.์หนา้ (หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย). 

  1. เกรียงศกัดิÍ  จีระแพทย.์ การใหส้ารนํÊาและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์.  

พิมพค์รัÊ งทีÉ Ś. กรุงเทพมหานคร: เรือนแกว้การพิมพ;์ 2550. หนา้ ŜŚŜ-ş. 

  2 . Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 

pathophysiology- logy, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. pp. 465-78. 

ś. รายงานการประชุม/สัมมนา 

หมายเลข.ชืÉอบรรณาธิการ, บรรณาธิการ.ชืÉอเรืÉอง.ชืÉอการประชุม; วนั เดือน ปีประชุม;สถานทีÉ

จดัประชุม.เมืองทีÉพิมพ:์ สํานกัพิมพ;์ปีทีÉพิมพ.์ 

1. อนุพนัธ์ สุกชุติกุล, งามจิตต ์จนัทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพืÉอสุขภาพ.. เอกสารประกอบการ

ประชุมวิชาการสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข ครัÊ งทีÉ 2 เรืÉอง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 

6-8 พฤษภาคม  Śŝŝř; ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร:  

ดีไซร์; 2551. 

2 .  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10 th 

International congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: 

Elsevier; 1996. 

         3.1 บทความในการประชุมสัมมนา (Conference paper) 

หมายเลข.ชืÉอผูร้ายงาน. ชืÉอบทความ. ใน: ชืÉอบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชืÉอการประชุม;ครัÊ งทีÉ

ประชุม.วนัเดือนปี หรือปีเดือนวนั พร้อมรายละเอียดอืÉนๆ (ถา้มี); สถานทีÉประชุม:ผูรั้บผิดชอบ

ในการพิมพ;์ ปีทีÉพิมพ.์หน้า. 

1. พิทกัษ์ พุทธวรชยั, กิตติ บุญเลิศนิรันดร์, ทนงศกัดิÍ  มณีวรรณ, พองาม เดชคาํรณ, นภา ขนัสุภา.การใช้เอทธี

ฟอน กระตุน้การสุกของพริก. ใน: เอกสารการประชุมสัมมนาทางวิชาการ สถาบนัเทคโนโลยีราชมงคล ครัÊ งทีÉ 

15  สถาบนัวิจยัและพฒันา สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล. กรุงเทพมหานคร: สถาบนัวิจยัและพฒันา 

 สถาบนัเทคโนโลยรีาชมงคล; 2541. หนา้ 142-9. 
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2. Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort statistic for enetic 

  Programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.Genetic    

  programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European Conference on 

  Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. Pp.182-91. 

Ŝ. รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน 

หมายเลข.ชืÉอผูนิ้พนธ์.ชืÉอเรืÉ อง.เมืองทีÉพิมพ์: หน่วยงานทีÉพิมพ์/แหล่งทุน;ปีทีÉพิมพ์.เลขทีÉ

รายงาน. 

1. ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิÍ  พรรณนารุโณทัยการพฒันากลไกการจ่ายเงินทีÉมีประสิทธิภาพ ในระบบ

สาธารณสุขด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุขไทย/องคก์าร อนามยัโลก; 2540. 

 2 .  Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility stays. 

Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and Inspections; 

1994. Report No. : HHSIGOEI69200860. 

ŝ.วิทยานิพนธ์ 

หมายเลข.ชืÉอผูนิ้พนธ์.ชืÉอเรืÉ อง (ประเภทปริญญา).ภาควิชา คณะ.เมือง: มหาวิทยาลยั;ปีทีÉได้

ปริญญา. 

1. ชยมยั ชาลี. ตน้ทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตวัอยา่ง 4 โรงพยาบาลใน

เขตกรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์มหาบณัฑิต). 

ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บณัฑิตวิทยาลยักรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2530.  

2. Kaplan SJ. Post-hospital hone health care:  

the elderly’s access and utilization (dissertation). St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995. 

Ş. สิÉงพิมพ์อืÉนๆ  

 Ş.ř บทความในหนังสือพิมพ์ 

หมายเลข.ชืÉอผูเ้ขียน.ชืÉอเรืÉอง.ชืÉอหนงัสือพิมพ ์วนั เดือนปีทีÉพิมพ;์ส่วนทีÉ : เลขหนา้ (เลขคอลมัน์). 

  1. เพลิงมรกต. หมอ. หนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ วนัทีÉ ๓๐ สิงหาคม Śŝśš; 23. (คอลมัน์ ŝ). 

  2. Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually. The 

Washington Post 1996 Jun 21; Sect.A:3 (col.5). 
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 Ş.Ś กฎหมาย 

     1. พระราชบญัญตัิเครืÉองสาํอาง ŚŝśŚ. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัทีÉ śş พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษา

เล่มทีÉ řŘŞ, ตอนทีÉ řŚš. (ลงวนัทีÉ řŝ สิงหาคม ŚŝśŚ). 

    2. Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993). 

Ş.ś พจนานุกรม 

    1. พจนานุกรมราชบณัฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพค์รัÊ งทีÉ ŝ. กรุงเทพมหานคร: อกัษรเจริญทศัน์ ; 2538. หน้า 

555. 

   2 . Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-   

       20. 

ş. สืÉออเิลก็ทรอนิกส์ Web based / online Databases 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author).ชืÉอบทความ (Title of the article)  [ประเภทของสืÉอ].ปี พิมพ์ [เขา้ถึง

เมืÉอ/cited ปี เดือน วนัทีÉ]. เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

1.Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation [Internet]. Berlin 

Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. Available from: http://www.amazon.com/Atlas-

PETCT-Quick Interpretation/dp/3540777717 

#reader_3540777717 

Ś.จิราภรณ์ จนัทร์จร. การเขียนรายการอา้งอิงใน เอกสารวิชาการทางการแพทย ์[อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั; 2551 [เขา้ถึงเมืÉอ 18 ต.ค. 2554]. เขา้ถึงได้

จาก:http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wp-content/uploads/2010/ 06/reference08.pdf    

 7.1. กรณีทีÉไม่ปรากฏชืÉอผูนิ้พนธ์ใหเ้ริÉมตน้จากอา้งอิง 

 1 . National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from: URL: 

http://rarediseases.org/ 
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  ş.Ś บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 

หมายเลข.ชืÉอผูแ้ต่ง (Author).ชืÉอบทความ (Title of the article).ชืÉอวารสาร (Title of the Journal)  

[ประเภทของสืÉอ].ปีพิมพ ์[เขา้ถึงเมืÉอ/cited ปี เดือน วนัทีÉ];ปีทีÉ: 

เลขหนา้แรก-หนา้สุดทา้ย.เขา้ถึงไดจ้าก/ Available from: http://…………. 

      1. Annas GJ. Resurrection of a stem-cell funding barrier--Dickey-Wicker in court. N Engl J Med [Internet]. 

2010[cited 2011 Jun 15]; 363:1687-9. Available from: http://www.nejm.org/doi/pdf/ 

10.1056/NEJMp1010466 

   2. วนัดี สันติวุฒิเมธี. การแพทยพ์าณิชย ์อาชญากรทีÉมองไม่เห็น. สารคดี [อินเทอร์เน็ต]. 2553 

      [เขา้ถึงเมืÉอ 20 กุมภาพนัธ ์2556]; 188-9 เขา้ถึงไดจ้าก: http://www.sarakadee.com/ feature/ 

      2000/10/doctor.htm 

 



 

 

  

 

 

 

วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.Ś พิษณุโลก ฉบับนีÊ   เป็นฉบับทีÉ  ř ของปีทีÉ řř 

มกราคม – เมษายน ŚŝŞş  บทความทางวิชาการต่าง ๆ ทีÉมีคุณค่าของหลายๆท่านทีÉไดรั้บการทบทวน ตีพิมพ์

และเผยแพร่ ถือเป็นส่วนสําคญัของวารสาร กองบรรณาธิการยินดีรับผลงานวิชาการของทุกท่านเพืÉอตีพิมพ์

เผยแพร่  
 

                          โดยบทความทีÉไดรั้บการเผยแพร่ผ่านการตรวจทานและแก้ไขตน้ฉบบัโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ 

และผูเ้ชีÉยวชาญเฉพาะสาขาอา่นให้มีคุณภาพและมีความเหมาะสม ก่อนลงตีพิมพ์  ซึÉงขอ้ความต่างๆ ทีÉผูเ้ขียน

บทความนาํเสนอ ถือเป็นความเห็นส่วนตวั โดยกองบรรณาธิการไม่จาํเป็นตอ้งเห็นดว้ยเสมอไป  
 

กองบรรณาธิการ หวังเป็นอย่างยิÉงว่าบทความวิจัยทีÉปรากฏในวารสารฉบับนีÊ  จะเป็น

ประโยชน์ต่อท่านผูอ่้าน ในการเสริมสร้างความรู้ และ ความเขา้ใจ ตลอดจนไดข้อ้คน้พบทางวชิาการใหม่ ๆ 

อาํนวยประโยชน์ต่อทา่นในการต่อยอดองค์ความรู้โดยการดาํเนินงานวิจยัสืบเนืÉองของท่าน ต่อไป 
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คุณภาพชีวติของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในอําเภอเมือง จังหวดัตรัง 

วนัเตม็  สังขข์าว พย.บ., พย.ม. 

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ  กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน  โรงพยาบาลตรัง 

วนัที�รับบทความ (Received), 26 มิถุนายน 2566   วนัแกไ้ขบทความ (Revised), @ สิงหาคม $%&& 

 วนัตอบรับบทความ (Accepted). E สิงหาคม $%&& 

บทคดัย่อ 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองในพืNนที�อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง คาํนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป G*Power ได้จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง 

 $$ คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่ายโดยวิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน เครื�องมือที�ใชเ้ป็นแบบสอบถามและแบบประเมิน

ระดบัการพึ�งพาของผูป่้วย เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน $%&& วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลโดยสถิติไคสแควร์และ

วิเคราะห์สหสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใน

อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

 ผลการศึกษา พบว่า คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดหลือดสมองในอาํเภอเมือง 

จงัหวดัตรังอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ W'. %, x�  96.13 S.D. 18.34) ระดบัการพึ�งพาผูดู้แลของผูป่้วยอยูใ่นระดบั

นอ้ย (x�  14.1, S.D. '.^) การสนบัสนุนทางสังคมต่อผูดู้แลอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ &_.$, x�  3.55 S.D 

.73) ระดบัการพึ�งพาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูดู้แลในระดบัตํ�า

(r =.372, p<.001) และการสนบัสนุนทางสังคมของผูดู้แลมีสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูดู้แลใน

ระดบัปานกลาง(r =.667, p<.001) 

 

คาํสําคญั: ผูดู้แล, ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง, คุณภาพชีวติ 
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Quality of life among Caregivers of Stroke patients in Mueang Distr ict, Trang Province 

 

Wantem   Sangkhao Master of Nursing Science (Community Health Nursing) 

Department of Family Clinical Pratice and Community Trang   Hospital 

Abstract 

 This cross-sectional descriptive study aim to study the quality of life among caregivers of stroke 

patients in Muang District, Trang Province. The sample group was calculated by using the G*Power 

program for a total of 123 samples. Simple random sampling by non-returnable label method. The 

instruments used were questionnaires and patient dependency assessments. Data was collected during 

April – June, 2023 and analyzed by descriptive statistics. Comparative analysis of factors related to quality 

of life of caregivers by Chi-square test and Pearson Correlation 

 The  findings  indicated  the quality of life  caregivers of stroke patients in Mueang District, Trang 

Province are good level (47.15 %  x�  96.13  S.D. 18.34 ).ADL score of  stroke patients was mildly severs 

dependence (x�  14.1, S.D. 7.3) and social support to caregivers was moderate( x�  3.55  S.D. .73). ADL 

score of stroke patients was associated with quality of life among caregivers (r =.372, p<.001) and social 

support was moderately associated with quality of life among caregivers (r =.667, p<.001) 

Keywords: Caregiver,  Stroke patients,  Quality of life 
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G.บทนํา 

 โรคหลอดเลือดสมอง บางครัN งเรียกว่าสมองขาดเลือด เกิดขึNนเมื�อมีบางสิ� งขดัขวางไม่ให้เลือดไป

เลีN ยงสมองบางส่วนหรือเมื�อเส้นเลือดในสมองแตก( ) และทาํให้เลือดไหลเขา้สู่สมอง เซลล์สมองบางส่วน

ตายเพราะไม่ไดรั้บออกซิเจนและสารอาหารที�จาํเป็นต่อการทาํงาน เซลล์สมองอื�นๆ ตายเพราะไดรั้บความ

เสียหายจากการมีเลือดออกในหรือรอบๆ สมองอย่างกะทนัหัน  สิ� งนีN อาจทาํให้สมองเสียหายระยะยาว 

ทุพพลภาพระยะยาว หรือแมก้ระทั�งเสียชีวติได้($) 

 ในปี 2563 มีผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 7.08 ลา้นคนทั�วโลก โดยเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองตีบ 3.48 ลา้นราย เสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองแตก จนเกิดเลือดคั�งในสมอง (Intracerebral 

Hemorrhage: ICH) 3.25 ล้าน ราย  แล ะ  จาก เลื อดออ ก ใต้เยื�อ หุ้ ม ส ม อ งชัN น ก ล าง ห รือ  subarachnoid 

hemorrhage 0.35 ลา้น โดยประเทศแถบเอเชียกลาง เอเชียตะวนัออกเฉียงใตแ้ละตะวนัออก โอเชียเนีย และ

แอฟริกาตอนใต้ของทะเลทรายซาฮารามี อตัราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมสูงสุด(^) 

อุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ�มมากขึNนเนื�อง จากมนุษยมี์อายุขยัที�เพิ�มขึNนและความชุกสูงของ

โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หัวใจลม้เหลว และโรคอว้น โดยทั�วไปประชากรอายุ @_ ปี   ใน W คนเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษาพบหลกัฐานวา่ @@. % ของโรคหลอดเลือดสมองทัNงหมด มีหลายสาเหตุ 

ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน การดื�มเหลา้ การสูบบุหรี�  ปัจจยัการบริโภคอาหาร การไม่ออก

กาํลงักาย  จิตสังคม  โรคหวัใจ เป็นตน้ และปัจจยัที�สําคญัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคือความดนัโลหิต

สูงในประเทศไทยจากขอ้มูลของกรมควบคุมโรคพบจาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสน

คน ในปี 2561 - 2563 เท่ากบั 30,837, 34,728 และ 34,545 ตามลาํดบั และพบอตัราตายจากโรคหลอดเลือด

สมอง ต่อประชากรแสนคน ในปี 2561-2563 เท่ากบั 47.15, 52.97 และ 52.80 ตามลาํดบั เมื�อเปรียบเทียบการ 

ตายจาํแนกรายสาเหตุระหวา่งเพศ พบวา่โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอนัดบั 1(2) 

  จาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที�เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลตรัง ปี $%&^-$%&% มี

จาํนวน $,$W_  $,$'$และ $,^_% คน ตามลาํดบั(W)  แนวโนม้เพิ�มขึNนซึ� งผูป่้วยหลายรายหลงัการรักษาปลอดภยั

จากภาวะวิกฤตแลว้จะมีปัญหาในการช่วยเหลือตวัเองตามมา ฝ่ายเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลตรัง มีภารกิจ

ในการช่วยดูแลฟืN นฟูแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที�เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลแลว้สามารถกลบัไป

ฟืN นฟูที�บา้นไดโ้ดยมีผูดู้แลที�ไดรั้บการเตรียมตวัจากตึกผูป่้วยในเป็นผูดู้แลปัจจุบนัมีผูป่้วยในความรับผิดชอบ

ทัNงหมด 171 รายซึ� ง จากการดูแลพบวา่ จากผลกระทบต่อการเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดสมองดงักล่าวทาํ

ให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการช่วยเหลือดูแลตนเองลดลง และมีขอ้จาํกดัในการทาํ
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กิจกรรมต่าง ๆ จึงตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคคลอื�นในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ เพื�อตอบสนองต่อความ

ตอ้งการในส่วนที�ตนเองไม่สามารถปฏิบติัเองได ้โดยผูป่้วยจาํเป็นตอ้งมีผูดู้แลซึ� งมีความแตกต่างกนัออกไป

ตามระดบัความรุนแรงของความเจ็บป่วยที�เกิดขึNน ระดบัความเจ็บป่วยที�มากและรุนแรงยอ่มมีระดบั ความ

ตอ้งการการดูแลมาก มีความยุ่งยากและซับซ้อน มีภาวะพึ�งพามากกว่าการดูแลที�เกิดผลกระทบไม่รุนแรง 

ดงันัNนผูดู้แลผูป่้วยจึงมีความสําคญัและเป็นบุคคลที�ตอ้งไดรั้บการดูแลเช่นกนัเพราะหากผูดู้แลมีความเครียด

หรือระดบัคุณภาพชีวติที�ไม่ดีจะส่งผลถึงภาวะสุขภาพกายและจิตใจของผูดู้แลและการดูแลผูป่้วยดว้ย ดงันัNน

ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาคุณภาพชีวิตของผูดู้แลและหาความสัมพนัธ์วา่มีปัจจยัใดบา้งที�สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื�อนาํขอ้มูลที�ไดม้าสนบัสนุนและเป็นการดูแลส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 

 

I.วตัถุประสงค์ 

  .เพื�อศึกษาคุณภาพชีวติของผูดู้แลที�ใหก้ารดูแลผูป่้วยที�เป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

 $.เพื�อศึกษาปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

M.กรอบแนวคิด  

                      

 

 

 

 

 

 

O.วธีิดําเนินการวจิัย 

 W.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งประชากร ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที�กลบัมาพกัฟืN นที�

บา้นจาํนวน  171  คน(W) กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเกลือดสมอง ในอาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง 

ได้จากการคํานวณ กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป  G*Power ใช้  Test Family เลือกx�test, 

Statistical test เลือก Goodness of fit test contingency tablesกาํหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect Size)=0.^ 

ปัจจยัดา้นผูป่้วย ระดบัการพึ�งพา(ADL) 

ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม W ดา้น  

 )ดา้นอารมณ์ $)ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ^)ดา้นการ

ยอมรับ W)ดา้นทรัพยากร 

คุณภาพชีวติผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง 
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ค่าความคลาดเคลื�อน (Alpha) เท่ากบั 0.05 และค่า Power เท่ากบั 0.8 ได้จาํนวนกลุ่มตวัอย่าง  $^ คน สุ่ม

ตวัอยา่งแบบง่าย โดยวธีิหยบิฉลากแบบไม่คืน (Without Replacement) ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใน

อาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง จนครบกลุ่มตวัอยา่ง  $^ คน 

 เกณฑก์ารคดัเขา้  . ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 

   2. ไม่มีปัญหาการสื�อสาร 

    ^. ยนิยอมและสมคัรใจที�จะเขา้ร่วมในการวจิยัครัN งนีN  

 เกณฑก์ารคดัออก  . ไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้

   $. ผูป่้วยที�อยูใ่นความดูแลเสียชีวติ 

 W.$ ขัNนตอนการดาํเนินการวจิยั 

 การวิจยัครัN งนีN เป็นการวิจยัใชว้ิธีการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตดัขวาง(Cross-sectional Descriptive 

Study) เครื�องมือที�ใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัครัN งนีNประกอบดว้ย ขอ้มูลทั�วไปของผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง แบบสอบถามเกี�ยวกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลหลกัและแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม

เป็นแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั และแบบสอบถามการพึ�งพาของผูป่้วย เป็นแบบสอบถาม

ผูดู้แลผูป่้วยตามแบบ ดชันีบาร์เธลเอดีแอล  (Barthel ADL Index; BAI) ที�ใชใ้นการประเมินความสามารถใน

การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัพืNนฐานของผูป่้วย ซึ� งผูว้จิยัดาํเนินการ ศึกษาขัNนตอนการสร้างแบบสอบถามจาก

ตาํรา เอกสาร และผลงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลหลกัผูป่้วยโรคสมอง

ขาดเลือดกาํหนดกรอบแนวคิดและขอบข่ายของเครื�องมือใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือวจิยั 

 ผูว้จิยัไดก้าํหนดวธีิการสร้างและตรวจสอบ เพื�อหาคุณภาพของเครื�องมือที�ใชแ้ต่ละฉบบั  

 การตรวจสอบความตรงตามเนืNอหา (Content validity)นาํแบบสอบถามที�สร้างขึNนไปให้ผูเ้ชี�ยวชาญ 

จาํนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทยผ์ูเ้ชี�ยวชาญเวชศาสตร์ครอบครัว   ท่าน แพทยส์าขาประสาทวิทยา   

ท่าน อาจารยผ์ูเ้ชี�ยวชาญดา้นการวจิยั   ท่าน รวม ^ ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความถูกตอ้ง ครอบคลุมของเนืNอหา

และนิยามที�ต้องการศึกษาจากนัN นนํามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชี�ยวชาญ แบบสอบถาม

ทัN งหมด ค่าIOC เท่ากับ  .__ และหาค่าความเชื�อมั�น (Reliability) โดยการนําแบบสอบถามที�ผ่าน การ

ตรวจสอบความเที�ยงตรงเชิงเนืNอหา (Validity) แล้ว ไปทดลองใช้ (Try - out) กับประชากรที�ไม่ใช่กลุ่ม

ตวัอย่างจาํนวน 30 คน แล้วนาํขอ้มูลมาหาค่าสัมประสิทธิ� แอลฟาของครอนบาค (α– Coefficient) ได้ค่า

ความเชื�อมั�น  
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  แบบสอบถามการพึ�งพาของผูป่้วย ค่าความเชื�อมั�น _.E' 

  เครื�องมือวดัคุณภาพชีวติ  ค่าความเชื�อมั�น _.E& 

  แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม  ค่าความเชื�อมั�น _.E@ 

  

 การวเิคราะห์ขอ้มูล 

 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้วิเคราะห์ขอ้มูลทั�วไปเกี�ยวกบัผูต้อบแบบสอบถามโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

วเิคราะห์เกี�ยวกบัขอ้มูลแรงสนบัสนุนทางสังคม ระดบัการพึ�งพาของผูป่้วย และคุณภาพชีวติ โดยหาค่าเฉลี�ย 

( x� ) ร้อยละและค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) วิเคราะห์เปรียบเทียบปัจจยัที�สัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ

ผูดู้แลโดยสถิติไคสแควร์ และวเิคราะห์สหสัมพนัธ์ระหวา่ง ระดบัการพึ�งพาของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

และการสนบัสนุนทางสังคมกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์

ของเพียร์สัน  

 การพิทกัษสิ์ทธิ�  

 การศึกษาครัN งนีN  ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ

โรงพยาบาลตรังเลขที�  ID 015/04-2556 ในการเก็บข้อมูลผูว้ิจยัได้ชีN แจงวตัถุประสงค์ของของการศึกษา

คาํตอบที�ไดรั้บจะไม่มีการเปิดเผยซึ� งอาจทาํใหส่้งผลกระทบต่อผูใ้หข้อ้มูลอยา่งเด็ดขาด 

 

Q.ผลการศึกษา 

 สถานภาพของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ทัNงหมด  $^ คน ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิงร้อยละ '%.& และเพศชายร้อยละ $W.W อาย ุW  ปีขึNนไป ร้อยละ W$.^ 

รองลงมาอายุมากกวา่ ^ -W_ ปี ร้อยละ $^.&  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ W_.'รองลงมา

ระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ $_.& อาชีพส่วนใหญ่ธุรกิจส่วนตวั/คา้ขาย ร้อยละ ^_.W รองลงมา เกษตรกร และ

รับจ้าง ร้อยละ $_.^ เท่ากัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ &E.E และมีโรคประจาํตวัร้อยละ ^_.  

สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ '& และเป็นคนโสด ร้อยละ $E.^ รายได้รวมในครัวเรือนส่วนใหญ่ 

10,001 – 30,000 บาท ร้อยละ %W.% รองลงมา %,___- _,___  บาท ร้อยละ $&.@ ในส่วนความสัมพนัธ์พบว่า

ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ WE.& รองลงมา สามี/ภรรยา ร้อยละ ^$.% 
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ตารางทีU G ระดับการพึUงพาผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ระดับการพึUงพา  

จํานวน ร้อยละ แปลผล 

0 – 4  คะแนน 0 0 พึ�งพาทัNงหมด       

% - E   คะแนน 21 17.1 พึ�งพามาก           

 _- $  คะแนน 18 14.6 พึ�งพาปานกลาง    

> 12   คะแนน 84 68.3 พึ�งพานอ้ย          

                     ภาพรวม        ��  14.1   S.D. '.^  พึ�งพาระดบันอ้ย 

 
 จากตารางที�   จาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามระดบัการพึ�งพา พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองส่วนใหญ่มีการพึ�งพาในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัขัNนพืNนฐาน อยูใ่นระดบันอ้ย (x�  14.1, S.D. '.^  ) 
ร้อยละ &@.^ รองลงมาพึ�งพาระดบัมากร้อยละ  '.  
 
 ตารางทีU 2 แสดงระดบัของการสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตโดยภาพรวมของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง 
 

ระดับการสนับสนุนทางสังคม (n=123) 

จํานวน ร้อยละ 

ภาพรวมการสนบัสนุนทางสังคม   
ระดบันอ้ย           (  – 2.33) 9 7.3 

ระดบัปานกลาง   ($.^W-^.&' ) 40 32.5 
ระดบัสูง              (^.&@-%.__ ) 74 60.2 

Min 1  Max  5   ��  3.55  S.D. .73   ระดบั ปานกลาง 
ภาพรวมคุณภาพชีวิต                 

ระดบัไม่ดี            ($&-&_) 3 4.8 
ระดบัปานกลาง   (& -E% ) 53 43.08 

ระดบัดี                (E&- ^_) 67 52.12 
Min 53  Max 130   ��  96.13  S.D. 18.34   ระดบัดี 

7



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� 11 ฉบบัที�    มกราคม – เมษายน  $%&' 

 จากตารางที� $ พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม ระดบัปานกลาง (ร้อยละ &_.$ x�  
3.55  S.D. .73 ) มีคุณภาพชีวติภาพรวมระดบัดี (ร้อยละ W'. % x�  96.13  S.D. 18.34 )   
 ตารางที� ^ แสดงการเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัการพึ�งพาของผูป่้วยกบัคุณภาพชีวิต
โดยรวมของผูดู้แลโดยใชไ้คสแควร์  
  

คุณภาพชีวติโดยรวม �
	 df p-value 

x� S.D. 

ระดบัการพึ�งพาของผูป่้วย 14.11 7.3 20.059 4 .000*** 

การสนบัสนุนทางสังคม 3.55 7.3 185.748 106 .000*** 

 ***ค่า p < .001 
   

 จากตารางที� ^ เมื�อเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัการพึ�งพาของผูป่้วย การสนบัสนุนทาง
สังคม กบัคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูดู้แล โดยใชส้ถิติ Chi-Square test พบวา่ ระดบัการพึ�งพาของผูป่้วยและ
การสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติโดยรวมของผูดู้แล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p< .001) 
 
ตารางทีU 4 แสดงค่าสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ระหว่างระดับการพึUงพาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและการ

สนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวติของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในจังหวดัตรัง 

 

คุณภาพชีวติ r  p-value ระดับ 

ระดบัการพึ�งพา .372 .000*** ตํ�า 
การสนบัสนุนทางสังคมโดยรวม .667 .000*** ปานกลาง 

 ***ค่า p < .001 
 
  จากตารางที� W เมื�อศึกษาสหสัมพนัธ์ระหว่างระดบัคุณภาพชีวิต กบัระดบัการพึ�งพาผูดู้แล
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม พบว่า มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
คุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(p < .001)โดยระดบัการพึ�งพา
ผูดู้แลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพนัธฺเชิงบวกระดบัตํ�า(r .372  p < .001)และการสนบัสนุน
ทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกระดบัปานกลาง(r .667  p < .001)  
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6.อภิปรายผล 

 ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในอาํเภอเมื�อจงัหวดัตรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ '%.&) 

และมีสถานภาพเป็นบุตรของผูป่้วยเป็นส่วนใหญ่(ร้อยละ WE.&) คุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองนัNน เมื�อพิจารณาคุณภาพชีวิตโดยรวมและรายดา้น พบว่า ผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วน

ใหญ่ ( ร้อยละ %$. $ ) มีคุณภาพชีวิตใน ระดบัดี อาจเนื�องมาจากการที�ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในอาํเภอ

เมือง จงัหวดัตรังส่วนใหญ่ (ร้อยละ&@.^) มีระดับการพึ� งพาผูดู้แลน้อย ซึ� งหมายความว่าสามารถปฏิบัติ

กิจวตัรประจาํวนัส่วนใหญ่ได้เอง ผูดู้แลช่วยเหลือเพียงเฝ้าระวงัอุบติัเหตุและการช่วยเหลือการลุกนั�งเดิน

เท่านัNน ประกอบกบัผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ %$.@) มีระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือดสมองที�ตอ้งดูแลที�

บา้นไม่ถึง   ปี ทาํให้ผูดู้แลยงัสามารถให้การดูแลไดดี้ อาจจะยงัไม่รู้สึกอ่อนลา้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาเรื�อง

ปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผูดู้แลผูป่้วยที�รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ภาระของ

ผูดู้แล สถานการณ์ทาํงานของผูป่้วย อายุของผูดู้แล และการสนบัสนุนทางสังคม ร่วมกนัอธิบาย @_.^% ของ

การเปลี�ยนแปลงในสถานะสุขภาพของผูดู้แลที�รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนปัจจยัด้านผูดู้แล

พบว่า ระดบัการศึกษา โรคประจาํตวั อาชีพ รายได ้และความสัมพนัธ์กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูดู้แล ซึ� งส่วนใหญ่(ร้อยละ & )เป็นบุตรของผูป่้วย ซึ� งในสังคมไทยให้ความสําคญักบัความกตญั�ูและดูแล

บิดามารดาทําให้ผู ้ดูแลไม่ได้รู้สึกเป็นภาระกลับมองการดูแลบิดาหรือมารดาเป็นเรื� องดีที� ถูกต้องมี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แล และการที�ผูป่้วยเกิดโรคหลอดเลือดสมองทาํให้อาจมีบางส่วนไม่

สามารถทาํงานได ้ทาํให้รายไดใ้นครอบครัวลดลงแต่มีรายจ่ายเพิ�มขึNนซึ� งผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในจงัหวดัตรังส่วนใหญ่(ร้อยละ W )ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวัหรือค้าขาย รายได้อยู่ในช่วง มากกว่า 

 _,___ บาท ในส่วนของผูป่้วยเองในการรักษาสามารถไดรั้บการรักษาฟรีตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพทาํ

ให้การกงัวลเรื�องค่าใชจ่้ายน้อยลง และโดยอาชีพสามารถดูแลผูป่้วยไปพร้อมกบัการประกอบอาชีพอยูบ่า้น

ไดด้ว้ยเช่นกนั(@) และการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัพืNนฐานบางประการ ความสัมพนัธ์ต่างเกืNอกูล 

รางวลัสําหรับการดูแลกับคุณภาพชีวิตของญาติผู ้ดูแลที� ดูแลผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 

ความสัมพนัธ์ต่างเกืNอกูลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพชีวิตของญาติผูดู้แลผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด

สมองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ._% (r = .287, p<._ ) กบัปัจจยัส่วนบุคคลดา้น เพศ อายุ ระยะเวลาการดูแล 

และรางวลัสําหรับการดูแลซึ� งไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แล(E)  แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ปัจจยัส่วนบุคคลดา้น ระดบัการศึกษาของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในอาํเภอเมือง จงัหวดัตรังซึ� ง มี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูดู้แล และการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลของผูป่้วย การ
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ดูแลตนเองของผูป่้วย ความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการจดัการกบัภาวะหวัใจลม้เหลวของสมาชิกใน

ครอบครัวของผูดู้แล กบัคุณภาพชีวติของผูดู้แล พบวา่ ปัจจยัดา้นผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุมีความสัมพนัธ์ทางลบใน

ระดับสูง (r=-.77, p<._ ) ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวก ในระดบัสูง (rs=.56, p<._ ) ความรู้มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับตํ�า (r=.23, p<._%) กับคุณภาพชีวิตด้านกายภาพของผูดู้แล และการรับรู้

ความสามารถในการจดัการกบัภาวะหัวใจลม้เหลว มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r=.55, p<._ ) กบั

คุณภาพชีวติดา้นจิตใจของผูดู้แล( _) 

 ในส่วนของการสนบัสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง แมก้ารสนบัสนุนทางสังคมส่วน

ใหญ่แต่ละด้าน คือ ด้านการสนับสนุนทางอารมณ์ ด้านการยอมรับและด้านทรัพยากรสิ� งของจะอยู่ใน

ระดับสูงแต่ไม่สูงมาก แต่การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร อยู่ในระดับปานกลางทาํให้การ

สนับสนุนทางสังคมของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในจงัหวดัตรังอยู่ในระดับปานกลางซึ� งการ

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตผูดู้แลอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ(p<.05) เนื�องจากการ

สนับสนุนทางสังคมแต่ละดา้นจะทาํให้ผูดู้แลมีกาํลงัใจในการดูแลผูป่้วยในการพูดคุยให้กาํลงัใจจากการ

ติดตามเยี�ยมบา้นของบุคลากรสาธารณสุขและอื�นๆ การห้กาํลงัใจจากญาติบา้นใกล้เรือนเคียง รวมทัNงการ

สนบัสนุนอุปกรณ์จาํเป็นต่างๆ ประกอบกบัสังคมไทยมีความเชื�อและวฒันธรรมประเพณีในการดูแลบิดา

มารดาทาํให้ผูดู้แลไดรั้บความชื�นชมจาก ครอบครัวและบุคคลรอบขา้งทาํให้รู้สึกไดรั้บการสนบัสนุนทาง

สังคมอยา่งไรก็ตามเมื�อตอ้งดูแลผูป่้วยที�บา้นอาจทาํให้มีโอกาสพบปะหรือรับฟังข่าวสารต่างๆนอ้ยลงทาํให้

ผูดู้แลรู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยได้รับการสนับสุนทางดา้นข่าวสารทาํให้มีความคิดเห็นต่อการสนับสนุนทาง

สังคมในระดบัปานกลางซึ� งการสนับสนุนทางสังคมนัNนมีความสัมพนัธ์ต่อระดบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในอาํเภอเมือง จงัหวดัตรัง สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ

สนบัสนุนทางสังคมต่อระดบัการสนบัสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูป่้วยโรคเรืNอรังในภาวะ

พึ�งพิง ผลการศึกษาสรุปไดว้า่ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมที�ประกอบดว้ย การเยี�ยมบา้นเพื�อให้

การดูแลจากอสม.ร่วมกบัทีมวจิยัและการใชโ้ปรแกรมไลน์ติดต่อสื�อสารนัNนส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ตน

ได้รับความช่วยเหลือจากสังคมมากขึNน ไม่รู้สึกโดดเดี�ยว ได้รับการดูแลทางด้านจิตใจ ได้รับการแบ่งเบา

ภาระในการดูแลผูป่้วยเป็นบางครัN ง จึงส่งผลให้มีการปรับตวัได้ดีระดบัคุณภาพชีวิตสูงขึNน ดงันัNนในกลุ่ม

ผูดู้แลผูป่้วยที�มีภาวะพึ� งพิงหากได้รับการช่วยเหลือจากสังคมจะทาํให้ผูดู้แลกลุ่มนีN มีคุณภาพชีวิตที�ดีขึN น

ตามมา(  )  และการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองที�ติดเตียง ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อคุณภาพ
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ชีวิตของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองที�ติดเตียง พบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิต ได้แก่ ดา้นร่างกาย 

จิตใจ สัมพนัธภาพทางสังคมและสิ�งแวดล้อมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั _._ ( $)  

และการศึกษาปัจจยัการบริหารที�มีผลต่อการปฏิบติังานของ Care Giver อาํเภอหล่มเก่า จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

พบวา่ปัจจยัการบริหารดา้นวสัดุอุปกรณ์และปัจจยัดา้นงบประมาณ สามารถร่วมกนัพยากรณ์การปฏิบติังาน

ของ Care Giver อาํเภอหล่มเก่าจงัหวดัเพชรบูรณ์ ไดร้้อยละ 54.2 (R2= 0.542) (13)  

 ดงันัNนการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรเป็นการดูแลแบบองค์รวม คือ นอกจากการดูแล
ผูป่้วยแลว้นัNน ควรให้ความสําคญักบัการดูแลครอบครัวของผูป่้วยโดยก่อนการส่งผูป่้วยเพื�อให้ครอบครัว
ดูแลที�บา้นผูรั้บผิดชอบควรมีการประเมินความพร้อมของครอบครัว ทัNงเรื�องสภาพความเป็นอยู ่สภาพความ
พร้อมของผูดู้แล รวมทัNงตอ้งมีการประสานงานกบัหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในการดูแลสวสัดิการทางสังคมอื�น
ใหก้บัครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองซึ�งสามารถกลบัไปดูแลที�บา้นได ้
 
7.ข้อเสนอแนะการทาํวจิัย 
 ควรศึกษาปัจจยัทาํนาย หรือปัจจยัที�มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวติของผูดู้แล เพื�อนาํขอ้มูลมาส่งเสริมให้

ผูดู้แลมีคุณภาพชีวติที�ดีขึNนต่อไป 

 

8.ข้อเสนอแนะ 

  .ควรมีการสนับสนุนทางสังคมด้านต่างๆแก่ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างใกล้ชิดและ

ทั�วถึงทัNงด้านความรู้ที�ถูกตอ้ง วสัดุอุปกรณ์การป้องกนัโรค ปัจจยัการดาํรงชีพที�จาํเป็น และการเยี�ยมเยียน

ดูแลอยา่งสมํ�าเสมอจากหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งจะเป็นการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง 

 $.ควรมีการเตรียมความพร้อมของครอบครัวในทุกด้านทัNง ด้านสิ� งแวดล้อม สภาพความเป็นอยู ่

รายได้ สวสัดิการสังคมด้านต่างๆ แก่ผูป่้วยและครอบครัวก่อนการจาํหน่ายผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

กลบัไปดูแลต่อที�บา้น 

 

 

 

 

 

11



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� 11 ฉบบัที�    มกราคม – เมษายน  $%&' 

9.บรรณานุกรม 

1. CDC [Internet]: About Stroke. [cited 2023 Feb 6]. Available from: 

https://www.cdc.gov/stroke/about.htm 

2 .  National Library of Medicine ( NLM) : Stroke Also called: Brain attack, CVA.  [cited 2023 Feb 6]. 

Available from:   https://medlineplus.gov/stroke.html. 

^.กองบรรณาธิการ อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์ ภาณุวฒัน์  คาํวงัสง่า สุธิดา แกว้ทา รายงานสถานการณ์

โรค NCDs เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และปัจจยัเสี�ยงที�เกี�ยวขอ้ง พ.ศ. 2562.เดือนพฤษภาคม $%&^โรง

พิมพ ์สํานกัพิมพอ์กัษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์ กลุ่มเทคโนโลยีระบาดวทิยา และมาตรการชุมชน กองโรค

ไม่ติดต่อกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางนีN  มีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาพฤติกรรมป้องกันการติดเชืNอ     
วณัโรคปอด และปัจจัยที� มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชืN อวณัโรคปอดในบุคลากร
สาธารณสุข กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมแพ อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 
R'S คน สุ่มตวัอย่างแบบง่าย เก็บขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม ช่วงเดือนเมษายนพ.ศ. $%&& วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติอนุมานโดยการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

ผลการวิจัยพบว่า ก ลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ U$.V' อายุเฉลี� ย R$.'  ปี  
(ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน U.&& ปี) มีพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอด ระดบัดี ร้อยละ 'U.   และ
ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอด ไดแ้ก่ อายุ (Adjusted odds ratio [aOR] 
= 1.96, 95% CI : 1.17-3.30, P-value = S.S  ) สิ� งแวดล้อม (aOR = 2.02, 95% CI : 1.18-3.45, P-value 
=S.S S)  และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูล (aOR=3.62, 95%CI: 1.29-10.11, P-value = 
S.S k) การเขา้ใจขอ้มูล (aOR =5.66, 95%CI: 2.35-13.62, P-value <S.SS ) การวิเคราะห์ ประเมินขอ้มูล 
(aOR = 2.50, 95% CI : 1.14-5.47,P-value =S.S$ )   ดงันัNน ควรเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูเ้ขา้
ปฏิบติังานใหม่ อายนุอ้ยกวา่ RS ปี เกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอจากการปฏิบติังานและการจดัการสิ�งแวดลอ้ม
เพื�อป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคและโรคอื�น 

 
คําสําคัญ:  พฤติกรรมสุขภาพ, การป้องกันการติดเชืNอ,ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, วณัโรคปอด,บุคลากร
สาธารณสุข 
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Factors Related to Pulmonary Tuberculosis Infectious Preventive Behaviors Among 

Healthcare Workers at Chum Phae Hospital, Chum Phae Distr ict, Khon Kaen Province 

 

Wanisa Phiwnangngam, M.P.H 1   Sutin Chanaboon, Ph.D.2 

Lampung Vonok, Ph.D.2 

1. Master of Public Health. Thesis in Sirindhorn College of Public Health KhonKaen, Faculty of Public 

Health and Allied Health Sciences Praboromarajchanok Institute 

2. Lecturer, Master of Public Health Program, Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen Province, 

Faculty of Public Health and Allied Health Sciences, Phra Boromrajchanok Institute 

ABSTRACT 

This cross-sectional analytical research aimed to assess the of pulmonary tuberculosis infectious 
preventive behaviors and factors related to pulmonary tuberculosis infectious preventive behaviors among 
healthcare workers. The total of 370 samples and were selected by Simple random sampling method. Data 
were collected by questionnaires. During April 2023. And analyzed using descriptive statistics and 
Logistics Regression Analysis.  

The result of the research revealed that the samples Most of them were female, 82.97 percent, 
average 32.71 years old (S.D. 8.66).The samples had pulmonary tuberculosis infectious preventive 
behaviors at good level, 78.11 %. The factors significantly associated with pulmonary tuberculosis 
infectious preventive behaviors (P–value <0.05) were age (Adjusted odds ratio [aOR] = 1.96 , 95% CI : 
1.17-3.30, P-value = 0.011) environmental (aOR = 2.02, 95% CI : 1.18-3.45, P-value  =0.010 and health 
literacy  is Access (aOR =3.62, 95%CI: 1.29-10.11,P-value = 0.014) Understand (aOR =5.66, 95%CI: 
2.35-13.62,P-value <0.001) Appraise (aOR = 2.50, 95% CI : 1.14-5.47, P-value  = 0.021)    

Therefore, health literacy should be strengthened among new healthcare workers under 30 years 
of age in preventing infectious from work and managing the environment to tuberculosis infectious 
prevent and other diseases. 
 

 

Keywords: Health behavior,  Infection prevention, Health Literacy, Pulmonary Tuberculosis, Healthcare 

workers 

 

15



 

 

 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� 11 ฉบบัที�    มกราคม – เมษายน  $%&' 

บทนํา 

วณัโรคเป็นโรคติดต่อดว้ยระบบทางเดินหายใจเกิดจากเชืNอแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 

เป็นโรคที�สามารถติดต่อไดจ้ากคนสู่คน(1) ผูป่้วยวณัโรคเขา้รับการรักษาช้าสามารถแพร่เชืNอให้ผูอื้�นได ้และ

ผู ้ป่วยมีอาการรุนแรงขึN นอาจเสียชีวิตได้ เป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิตในหลายประเทศทั�วโลก 

สถานการณ์วณัโรคทั�วโลกปี$%&k พบวา่ มีผูป่้วยวณัโรคประมาณ  S ลา้นคน เป็นเพศชาย %.& ลา้นคน เพศ

หญิง R.R ลา้นคน  วณัโรคในเด็ก .  ลา้นคน พบผูป่้วยวณัโรคในทุกช่วงอาย ุความรุนแรงของวณัโรค พบวา่ 

มีวณัโรคดืNอยา kU,kSS คน มีผูป่้วยวณัโรคที�ติดเชืNอเอชไอว ี'.U' แสนคน มีผูเ้สียชีวติจากวณัโรค  .% ลา้นคน 

เป็นอนัดบัที�  R จากสาเหตุการเสียชีวิตทัNงหมด(2) ประเทศไทย ปี $%&% มีอุบติัการณ์วณัโรค  kR คนต่อ

ประชากรแสนคน จากสถานการณ์ที�พบผูป่้วยวณัโรคสูงทาํให้บุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานให้บริการมี

โอกาสเสี� ยงรับเชืNอและป่วยเป็นวณัโรคได้(3) มีความเสี� ยงมากกว่าประชากรทั�วไป R เท่า และมีอัตรา

อุบติัการณ์สูงขึNนผูที้�ทาํงานสัมผสัผูป่้วยวณัโรคโดยตรง(4) ในประเทศจีน ปี $%&  รายงาน พบวา่บุคลากรทาง

การแพทย์ป่วยเป็นวณัโรคมีอตัราความชุก '&S คนต่อประชากรแสนคน(5) ประเทศอินโดนีเซียปี $%&% 

รายงาน บุคลากรมี อตัราป่วยวณัโรค V,$RS คนต่อประชากรแสนคน(6)  ประเทศไทย ปี $%&S-$%&k พบว่า 

บุคลากรสาธารณสุขมีอตัราป่วยวณัโรค  $&, 90, 89,   & และ  SV คนต่อประชากรแสนคน (') สํานกังาน

ป้องกนัควบคุมโรคที� ' จงัหวดัขอนแก่น มีอตัราป่วย %$, 10, 10,  S และ ' คนต่อประชากรแสนคน จงัหวดั

ขอนแก่น พบวา่มีอตัราป่วย  S, 4, 3, k และ $ คนต่อประชากรแสน(')   

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัที�มีผลต่อการติดเชืNอวณัโรคในบุคลากรในโรงพยาบาล 

ไดแ้ก่ ดา้นบุคลากร ดา้นสิ�งแวดลอ้ม และดา้นเชืNอวณัโรค(V) แนวทางป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคในบุคลากร

สาธารณสุข ตอ้งมีความรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคจากการทาํงานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคจากการทาํงาน( S) การสนบัสนุนจากหวัหนา้งานหรือเพื�อนร่วมงาน 

สภาพแวดลอ้มที�เอืNอต่อพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงาน(  ) โดยการควบคุมป้องกนัเนน้ระดบับุคคล 

และสถานพยาบาลควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เพื�อพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ(12) ความรอบรู้

ดา้นสุขภาพ ทกัษะความรู้ของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัวณัโรค ทาํให้เกิดความรู้  ความ

เขา้ใจ สามารถประเมินขอ้มูลได้ คิดวิเคราะห์แลว้นาํไปใช้ในการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคกบัตวับุคคล 

ครอบครัว องคก์รได ้และความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการป้องกนัโรค( R) 

มีบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมแพติดเชืNอวณัโรคในปี 2560 จาํนวน 5 คน ปี 2562 จาํนวน 1 

คน ปี 2563 จาํนวน 3 คน ปี 2564 จาํนวน 1 คน และปี 2565 จาํนวน 1 คน(U)  และการดาํเนินงานวณัโรค พบ
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ปัญหาผูป่้วยมารักษาดว้ยโรคอื�น แต่ภายหลงัตรวจพบเป็นวณัโรค สะทอ้นให้เห็นถึงผูที้�ป่วยวณัโรคไดรั้บ

การวินิจฉัยล่าชา้ ส่งผลกระทบต่อการแพร่เชืNอในชุมชนและโรงพยาบาลได ้ดว้ยโรงพยาบาลชุมแพภายใน

อาคารส่วนมากมีระบบระบายอากาศแบบปิดโดยใชเ้ครื�องปรับอากาศ บุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานส่วน

ใหญ่สวมหน้ากากอนามยัแบบธรรมดา บางส่วนใช้หน้ากากอนามยัไม่กระชบั มีการเปิดหน้ากากอนามยั

บางครัN ง ยงัพบผูที้�ปฏิบติังานให้บริการผูป่้วยวณัโรคโดยตรงบางคนไม่สวมหนา้กากแบบ N-V% บุคลากรมี

โอกาสสัมผสัเสมหะ นํN ามูก นํN าลาย จากผูป่้วยวณัโรค ทาํให้มีโอกาสรับเชืNอวณัโรคได้ ส่งผลกระทบต่อ

หน่วยงานในเรื�องมาตรฐานของการควบคุมการติดเชืNอในโรงพยาบาลไม่ให้มีการแพร่กระจายเชืNอในผู ้

ให้บริการและผูรั้บบริการ เมื�อมีบุคลากรสาธารณสุขรับเชืNอและป่วยเป็นวณัโรคมีโอกาสแพร่เชืNอสู่ผูม้ารับ

บริการและผูร่้วมงานได้(3) ส่งผลกระทบต่อบุคลากรตอ้งรับการรักษาวณัโรคระยะเวลาอยา่งนอ้ย & เดือน เสีย

ค่าใช้จ่ายในดูแลการรักษา เสียรายได้จากลางานโดยเฉลี�ย  k วนั ส่งผลกระทบด้านการปฏิบติังานของ

หน่วยงานขาดอตัรากาํลงัในการปฏิบติังาน นอกจากนีN มีผลกระทบต่อจิตใจของบุคลากร ครอบครัว เพื�อน

ร่วมงาน และที�สาํคญัอาจเสียชีวติจากวณัโรคได ้

ดงันัNนจากสถานการณ์ดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอดและ

ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอด ในบุคคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาล

ชุมแพ  อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น เพื�อนาํขอ้มูลมาใชใ้นการวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ

เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมวณัโรคจากการทาํงานของบุคลากรสาธารณสุข ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ

บุคลากรที�ปฏิบติังาน และหน่วยงานในโรงพยาบาล 

วตัถุประสงค์ 

 . เพื�อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอดในบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลชุมแพ  

อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น   

2. เพื�อศึกษาปัจจยัที� มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชืNอวณัโรคปอดในบุคลากร

สาธารณสุข โรงพยาบาลชุมแพ  อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น 

วธีิการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross sectional analytical research) 
การเก็บขอ้มูลแบบเชิงปริมาณ 
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ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขปฏิบติังานที�มีโอกาสสัมผสัผูป่้วย ที�ปฏิบติังานแผนกที�ให้บริการ
ผูป่้วย เป็นเวลาเฉลี�ยวนัละ k ชั�วโมงขึNนไป ในโรงพยาบาลชุมแพ อาํเภอชุมแพ  จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 
' S คน  

เกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นบุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมแพ  อาํเภอ 
ชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น ในช่วงปี $%&& ปฏิบติังานที�มีโอกาสสัมผสัผูป่้วย ตัNงแต่ k ชั�วโมง/วนั และ สมคัรใจ 
และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

การคํานวณขนาดตัวอย่าง  ใชสู้ตรคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งสําหรับกรณีตวัแปรตามเป็นตวัแปรแจงนบั 
ตามสูตรคาํนวณขนาดตวัอยา่งของ Hsieh et al(14) 

       n = �����/	
�(���)� �����
��(����)���(����)(���)� �
	

�(�����)	(���)�    

โดย กาํหนด α =0.05 =0.2  จากการทบทวนงานวิจยัที�เกี�ยวขอ้ง ค่า P = S.%&  ค่า P0 =0.49 ค่าP1 
=S.&k) ค่า B =S.kV) เลือกขนาดตวัอยา่งที�  ρ2 =0.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระ(Variance Inflation 
Factor; VIF) = 1.25  ไดข้นาดตวัอยา่ง จาํนวน  370 คน 

การสุ่มตัวอย่าง ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) การสุ่มมีรายชื�อประชากร
ทัNงหมดตามแผนกที�ปฏิบติังานให้บริการผูป่้วยเป็นเวลาเฉลี�ยวนัละ k ชั�วโมงขึNนไป ทัNงแบบบริการผูป่้วยใน 
และแบบบริการผูป่้วยนอก โดยการจบัฉลากรายชื�อ 370 คน โดยสุ่มแบบไม่ใส่คืน 
เครื�องมือที�ใช้ในการวจิัย   

เครื�องมือที�ใชเ้ป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ แบ่งออกเป็น % ส่วน คือ 

  ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของผูต้อบแบบสอบถามจาํนวน 14 ขอ้ ได้แก่  อายุ เพศ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา ตาํแหน่งงาน  แผนกที�ปฏิบติังาน ระยะเวลาปฏิบติังานที�แผนก ระยะเวลาปฏิบติังานที�โรงพยาบาล 
ประวติัการอบรมเกี�ยวกับวณัโรค ประวติัเคยป่วยเป็นวณัโรค ประวติัเคยสัมผสัผูป่้วยวณัโรคในระยะ R 
เดือน โรคประจาํตวั ประวติัการสูบบุหรี�  การไดรั้บคาํแนะนาํเกี�ยวกบัวณัโรค เป็นคาํถาม ทัNงแบบปิด  แบบ
ใหเ้ลือกคาํตอบและ แบบเปิดโดยการเติมคาํลงในช่องวา่ง  

ส่วนที� 2 ความรู้เกี�ยวกบัโรควณัโรค ประยกุตจ์าการศึกษาแบบประเมิน(17)  มีคาํถามจาํนวน  S ขอ้ มี
ลักษณะคาํถามเป็นแบบชนิดมีตวัเลือก k ข้อ แต่ละข้อมีคาํตอบถูกต้องเพียงคาํตอบเดียว เกณฑ์การให้
คะแนน ดงันีN  ตอบถูก ให ้  คะแนน และ ตอบผดิ ให ้S คะแนน แบ่งระดบัจากหลกัเกณฑ์ของ Bloom et al(15)

คือ ระดบัตํ�า ไดค้ะแนนตํ�ากวา่ร้อยละ 60 (ช่วงคะแนน 0 - 5 คะแนน) ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนตัNงแต่ร้อย
ละ 60-79 (ช่วงคะแนน 6 - 7 คะแนน) ระดับสูง ได้คะแนนตัNงแต่ร้อยละ 80 ขึN นไป (ช่วงคะแนน 8-10 
คะแนน)   
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ส่วนที� R เป็นขอ้มูลเกี�ยวกบัสิ�งแวดลอ้ม ประยุกต์จาการศึกษางานวิจยั(18,20)  จาํนวน % ขอ้ ลกัษณะ
ของคาํถามเป็นมาตรส่วนประเมินค่าเป็น R ระดับ ในการตอบแบบสอบถามนัNนผูว้ิจยักาํหนดให้ผูต้อบ
เลือกตอบเพียงคาํถามเดียว โดยการเลือกตอบตรงกบัสิ� งแวดลอ้มในหน่วยงาน  จากตวัเลือก คือ ใช่  และ
ไม่ใช่ การแปลผล แบ่งเป็น $ ระดบั คือ ระดบัดี  คะแนน %  และ ระดบัไม่ดี คะแนน S - k   

ส่วนที� [ ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัโรควณัโรคประยุกต์จาการศึกษางานวิจยั(22)  จาํนวน 
 & ขอ้  ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดบั ไดแ้ก่ยากมาก ค่อนขา้งยาก ค่อนขา้ง
ง่าย ง่ายมาก  จดักลุ่มโดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ Sørensen et al(16)  แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ ระดับไม่
เพียงพอ ไดค้ะแนนตํ�ากว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 50  ระดบัเป็นปัญหา ได้คะแนนตัNงแต่ร้อยละ 51-66  ระดบั
เพียงพอ ไดค้ะแนนตัNงแต่ร้อยละ 67-84  ระดบัเป็นเลิศ ไดค้ะแนนตัNงแต่ร้อยละ 85 ขึNนไป  

ส่วนที� % พฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอด ประยุกตจ์าการศึกษางานวิจยั(10)  จาํนวน  k ขอ้ 
ลกัษณะของคาํถามเป็นมาตรส่วนประเมินค่าระดบัพฤติกรรมเป็น 5 ระดบั คือ ปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติั
บ่อยครัN ง ปฏิบติับางครัN ง  ปฏิบติันานๆครัN ง  ไม่เคยปฏิบติั มีขอ้ความในเชิงบวกและทางลบ ในการตอบ
แบบสอบถามนัNนผูว้ิจยักาํหนดให้ผูต้อบเลือกตอบเพียงคาํถามเดียว โดยการเลือกตอบแต่ละช่วงคาํตอบ โดย
แบ่งเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข(17)  การประเมินออกเป็น 4 ระดบั คือ  ระดบัไม่ดี คะแนนนอ้ยกวา่ร้อย
ละ 60 ของคะแนน ระดบัพอใช้ คะแนนเท่ากบัหรือมากกว่า ร้อยละ 60 - 69 ของคะแนน  ระดบัดี คะแนน
เท่ากบัหรือมากกวา่ ร้อยละ 70 - 79 ของคะแนน  ระดบัดีมาก คะแนนเท่ากบัหรือมากกวา่ ร้อยละ 80 ของ
คะแนน ผูว้ิจยัไดจ้ดักลุ่มระดบัพฤติกรรมออกเป็น 2 กลุ่ม  ดงันีN  พฤติกรรมดี ไดค้ะแนนตัNงแต่ร้อยละ 80 ขึNน
ไป (คะแนนเฉลี�ย 4.00 – 5.00)  พฤติกรรมไม่ดีไดค้ะแนนตํ�ากวา่ร้อยละ 80 (คะแนนเฉลี�ย 1.00 – 3.99)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือในการวจิัย 
 ความตรงเชิงเนืNอหา (Content Validity) ของแบบสอบถามใช้วิธีการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ        
3 ท่าน จากผลการตรวจสอบค่าดชันีความสอดคลอ้งรายขอ้ จากผูท้รงคุณวุฒิพบวา่ทุกขอ้ มีค่า ≥ 0.5 โดยมี
ค่าระหวา่ง 0.67 -1 ทดลองใชเ้ครื�องมือแลว้นาํมาหาความเที�ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม ดา้นความรู้
ใชสู้ตร Kuder-Richardson 20 มีค่า  0.82  ส่วนดา้นสิ�งแวดลอ้ม ดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ พฤติกรรม 
ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยค่า Cronbach’s Coefficient Alpha มีค่า 0.79  0.96 และ 0.91 ตามลาํดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผูว้ิจยัทาํหนังสือขออนุญาตในการทาํวิจยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลถึงนายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวดัขอนแก่น และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมแพ เพื�อขออนุญาต เก็บรวบรวมขอ้มูล หลงัไดรั้บอนุญาต
ให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจ ัยนําเอกสารอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ พร้อม
แบบสอบถามเพื�อชีNแจง 
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 2. นําส่งแบบสอบถามผู ้ช่วยวิจัย เป็นผู ้แจกแบบสอบถาม จํานวน R'S คน โดยบรรจุ
แบบสอบถาม แบบชีNแจงวตัถุประสงคใ์นการวจิยั รายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และคาํชีN แจงการนดั
หมาย วนั เวลา โดยการทาํและส่งแบบสอบถามใหอ้าสาสมคัรทาํแบบสอบถามแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 
ผา่นลิงก ์https://forms.gle/xmF8nSVSPLyj4LSU9  เก็บรวบรวมขอ้มูลช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. $%&&  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ สําเร็จรูป STATA Released 16 (ลิขสิทธิ� วิทยาลยั
สาธารณสุขสิรินธรจงัหวดัขอนแก่น)   

สถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

 1. การวเิคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ขอ้มูลแจงนบั นาํเสนอโดยการแจกแจง 
ความถี� ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื�องในข้อมูลที�แจกแจงแบบปกตินําเสนอ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนขอ้มูลที�แจกแจงแบบไม่ปกตินาํเสนอ ค่ามธัยฐาน ค่าสูงสุด และค่าตํ�าสุด เพื�ออธิบายขอ้มูลที�ไดจ้าก
การศึกษา  
  $. การวิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic Regression Analysis) เพื�อหาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอด
ในบุคลากรสาธารณสุข 

   $.  วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามทีละคู่ (Bivariable 
analysis) โดยไม่คาํนึงถึงผลกระทบของตวัแปรอื�น ๆ ใช้สถิติ Simple logistic regression โดยพิจารณา
นาํเสนอค่า Crude Odds Ratio และ p-value และในการคดัเลือกตวัแปร อิสระเขา้สู่โมเดลการวิเคราะห์คราว
ละหลายตวัแปรโดยเลือกตวัแปรที�มีผลการวเิคราะห์ที�พบวา่ P-value < S.$% ไปวเิคราะห์ในขัNนตอนต่อไป 
    $.$ วิเคราะห์คราวละหลายตวัแปร (Multivariable analysis) โดยใชส้ถิติ Multiple logistic 
regression ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกนัโรควณัโรคปอดกบัตวัแปรอิสระ
คราวละหลายตวัแปร โดยนาํตวัแปรอิสระที�ผ่านการคดัเลือกในขัNนตอนการวิเคราะห์ Bivariable analysis  
เขา้สู่โมเดล Multivariable analysis จากนัNนใช้วิธีการตดัตวัแปรออกทีละตวัแปร (Backward elimination) 
โดยขจดัตวัแปรที�มีค่า p-value > S.S% ออกทีละตวัแปรและทาํการประเมินความเหมาะสมของโมเดล 
(Goodness of fit) โดยพิจารณาจากค่า Log Likelihood (ค่าเข้าใกล้ศูนย ์แสดงว่าโมเดลเหมาะสม) และ          
p-value (ต้องมากกว่า S.S%) จึงจะถือว่าเป็นโมเดลที�มีความเหมาะสม และนําเสนอด้วยค่าขนาดของ 
ความสัมพนัธ์ที�คาํนึงถึงอิทธิพลจากตวัแปรอื�น ๆ นาํเสนอค่าความสัมพนัธ์ดว้ย อตัราเสี�ยง (Adjusted Odds 
Ratios; Adjusted OR) และการประมาณค่าช่วงเชื�อมั�น ร้อยละ V% (V%% Confidence interval; 95% CI) 
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ผลการศึกษาและวเิคราะห์ผล 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 

 กลุ่มตวัอยา่ง คือ บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมแพ อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 
370 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.97 อายุเฉลี�ย 32.71 ปี (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 8.66 ปี) เมื�อจดั
ช่วงอายุพบว่ากลุ่มอายุ 20 ถึง 29 ปี มีมากที�สุด ร้อยละ 44.05 มากที�สุดมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 49.46  
ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 58.38 ปฏิบติัตาํแหน่งงานกลุ่มกลุ่มวิชาชีพ ร้อยละ 58.92 
เป็นพยาบาล ร้อยละ 49.73 ส่วนใหญ่ปฏิบติังานที�แผนกผูป่้วยใน ร้อยละ 59.46  ปีที�ปฏิบติังานที�แผนก
ปัจจุบนัเฉลี�ย 6.15 ปี (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 5.42 ปี)  มีค่ามธัยฐาน 5 ปี (ค่าตํ�าสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 34 ปี)  เมื�อ
จดัช่วงปีที�ปฏิบติังานที�แผนกพบว่ามากที�สุดมีจาํนวนปีที�ปฏิบติังาน 1- 4 ปี ร้อยละ 48.38 ปีที�ปฏิบติังานที�
โรงพยาบาลเฉลี�ย 7.03ปี (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 6.10 ปี) มีค่ามธัยฐาน 5 ปี (ค่าตํ�าสุด 1 ปี ค่าสูงสุด 34 ปี)  
ส่วนใหญ่มีอบรมเกี�ยวกับป้องกันวณัโรค ร้อยละ 55.95 เคยป่วยเป็นวณัโรค ร้อยละ 1.89 ส่วนใหญ่เคย
ให้บริการผูป่้วยวณัโรคในระยะเวลา 3 เดือน ร้อยละ 56.22  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั ร้อยละ 94.32  ไม่
สูบบุหรี�  ร้อยละ 98.11  และไดรั้บคาํแนะนาํเรื�องการป้องกนัวณัโรคจากเพื�อร่วมงานหรือหวัหนา้งาน ร้อยละ 
83.51   

พฤติกรรมป้องกันการติดเชื�อวณัโรคปอดบุคลากรสาธารณสุข โดยรวม  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคการติดเชืN อว ัณ โรคปอด โดยรวม ของบุคลากรสาธารณ สุข                   

โรงพยาบาลชุมแพ อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ'U.   รองลงมาระดบัควร
ปรับปรุง ร้อยละ $ .UV พฤติกรรมการป้องกนัโรคการติดเชืNอวณัโรค โดยรวม เฉลี�ย k. S คะแนน  (ส่วน
เบี�ยงเบนมาตรฐาน S.'% คะแนน) มีค่ามธัยฐาน k.R% คะแนน (ค่าตํ�าสุด  .U% คะแนน ค่าสูงสุด % คะแนน) 
รายละเอียดดงัตารางที�   

ตารางที� ^  จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าตํ�าสุดและค่าสูงสุด พฤติกรรม
การป้องกันโรคการติดเชื�อวณัโรคปอด โดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง   (n=370 คน) 

พฤติกรรมการป้องกันโรคการติดเชื�อวณัโรคปอด จํานวน ร้อยละ 
ระดบัควรปรับปรุง คะแนนตํ�ากวา่ร้อยละ US (1.00 -3.99 คะแนน)  81 21.89 
ระดบัดี คะแนนร้อยละ US ขึNนไป (4.00 -5.00 คะแนน) 289 78.11 
Mean (S.D.) : 4.10 (0.75) คะแนน 
Median (Min.-Max.) :  4.35 (1.85-5) คะแนน 
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ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื�อวัณโรคปอดของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล
ชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวดัขอนแก่น โดยวเิคราะห์แบบทลีะปัจจัย  

ในการศึกษาครัN งนีN  มีปัจจยัหรือตวัแปรตน้ จาํนวน $S ตวัแปร ที�นาํมาวิเคราะห์เริ�มตน้ แลว้คดัเลือก

ตวัแปร ที�วเิคราะห์แบบทีละตวัแปรแลว้พบวา่ มีค่า P-value <S.$% นาํไปวิเคราะห์แบบหลายตวัแปร ทัNงหมด 

 $ ตวัแปร ไดแ้ก่ 1.) อายุ  2.) แผนกที�ปฏิบติังาน  3.) ระยะเวลาปฏิบติังานที�โรงพยาบาล 4.)โรคประจาํตวั 

5.) การสูบบุหรี�  6.) การไดรั้บคาํแนะนาํเรื�องการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคจากเพื�อนร่วมงานหรือหัวหน้า

งาน 7.) ความรู้เกี�ยวกับวณัโรค  8.) สิ� งแวดล้อมเกี�ยวกับป้องกันการติดเชืNอวณัโรค 9.) ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล 10.) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัป้องกนั

การติดเชืNอวณัโรคดา้นความเขา้ใจขอ้มูล 11.) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคดา้น

การวเิคราะห์ประเมินค่าขอ้มูล  และ 12.) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคดา้นการ

นาํขอ้มูลไปประยกุตใ์ช ้ รายละเอียดดงัตารางที� 2 

ตารางที� a  การวิเคราะห์ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื�อวัณโรคปอด ของบุคลากร

สาธารณสุข   โรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น วเิคราะห์แบบทีละปัจจัยโดยใช้

สถิติ Simple Logistic Regression Crude OR (n=370 คน) 

ปัจจัย Crude odds ratio (95%  CI) P-value 
เพศ (หญิง/ชาย) 1.19 (0.67-2.09) 0.546 
อาย ุ(>RS/$S-$V ปี) 1.75 (1.12-2.74) 0.013 
สภาพสมรส ((โสด/หยา่/แยก/หมา้ย)/สมรส) 0.97 (0.64-1.52) 0.971 
ระดบัการศึกษา (ปริญญาตรีขึNนไป/ตํ�ากวา่ปริญญาตรี) 0.80 (0.51-1.25) 0.346 
ตาํแหน่งงาน (กลุ่มสนบัสนุน/กลุ่มวชิาชีพ) 1.19 (0.76-1.86) 0.429 
แผนกที�ปฏิบติังาน (แผนกผูป่้วยใน/แผนกผูป่้วยนอก) 1.29 (0.83-2.00) 0.249 
ระยะเวลาปฏิบติังานที�แผนก (5 ปี ขึNนไป/ - k ปี) 0.84 (0.54-1.30) 0.439 
ระยะเวลาปฏิบติังานที�โรงพยาบาล (% ปี ขึNนไป/ - k 
ปี) 

0.169 (0.47-1.14) 0.169 

การอบรมเกี�ยวกบัการป้องกนัวณัโรค (เคย/ไม่เคย) 1.03 (0.68-1.64) 0.792 
เคยป่วยเป็นวณัโรค (เคย/ไม่เคย) 1.25 (0.23-6.53) 0.791 
การใหบ้ริการผูป่้วยวณัโรคในระยะเวลา R เดือน 
(ไม่เคย/เคย) 

0.77 (0.50-1.18) 0.253 
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ตารางที� a  การวิเคราะห์ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื�อวัณโรคปอด ของบุคลากร

สาธารณสุข   โรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น วเิคราะห์แบบทีละปัจจัยโดยใช้

สถิติ Simple Logistic Regression Crude OR (n=370 คน) (ต่อ) 

ปัจจัย Crude odds ratio (95%  CI) P-value 
โรคประจาํตวั (มี/ไม่มี) 2.18 (0.72-6.68) 0.165 
การสูบบุหรี�  (เคย/ไม่เคย) 0.36 (0.08-1.66) 0.193 
การไดรั้บคาํแนะนาํเรื�องการป้องกนัการติดเชืNอวณั
โรคจากเพื�อนร่วมงานหรือหวัหนา้งาน (เคย/ไม่เคย) 

1.62 (0.92-2.84) 
 

0.091 

ความรู้เกี�ยวกบัวณัโรค (สูง/ตํ�า) 2.20 (1.37-3.55) 0.001 
สิ�งแวดลอ้มเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรค (ดี/ไม่
ดี) 

3.04 (1.91-4.83) <0.001 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล  
(เป็นเลิศ/ไม่เพียงพอ) 

11.09 (4.36-28.23) <0.001 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความเขา้ใจขอ้มูล 
(เป็นเลิศ/ไม่เพียงพอ) 

14.03 (6.56-29.96) <0.001 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการวเิคราะห์ประเมินค่า
ขอ้มูล (เป็นเลิศ/ไม่เพียงพอ) 

9.47 (4.96-18.07) <0.001 

ความ รอบ รู้ด้าน สุ ข ภาพ   ด้าน ก ารนําข้อ มู ล ไป
ประยกุตใ์ชข้อ้มูล (เป็นเลิศ/ไม่เพียงพอ) 

5.75 (3.38-9.80) <0.001 

 

ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื�อวัณโรคปอดของบุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาล
ชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวดัขอนแก่น โดยวเิคราะห์แบบหลายปัจจัย 

    ปัจจัยที� มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชืN อวณัโรคปอด ของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมแพ อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น โดยคดัเลือกตวัแปรที�วเิคราะห์แบบทีละปัจจยั  
ที�พบว่ามีค่า P-value <S.$% จาํนวน  $ ตวั นําไปวิเคราะห์แบบหลายปัจจยัโดยใช้สถิติ Multiple Logistic 
Regression พบวา่ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอด อยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (P-value <0.05) จาํนวน 5 ตวัแปร ไดแ้ก่  1.) อาย ุโดยพบวา่ผูที้�มีอาย ุRS ปีขึNนไปจะมีพฤติกรรมที�ระดบั
ดีเป็น  .V& เท่า ของผูที้� มีอายุ $S-$V ปี(Adjusted OR = 1.96 , 95% CI : 1.17-3.30, P-value = 0.011) 2.) 
สิ�งแวดลอ้มเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรค โดยพบวา่ผูที้�มีสิ�งแวดลอ้มเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรค
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อยูใ่นระดบัดี จะมีพฤติกรรมที�ระดบัดีเป็น $.S$ เท่า ของผูที้�มีสิ�งแวดลอ้มเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรค
อยู่ในระดบัไม่ดี (Adjusted OR = 2.02, 95% CI : 1.18-3.45,  P-value  =0.010)  3.) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคด้านการเขา้ถึงข้อมูล  โดยพบว่าผูที้�มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี�ยวกับ
ป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลอยู่ในระดบัเป็นเลิศ จะมีพฤติกรรมที�ระดบัดีเป็น R.&$ เท่า 
ของผูมี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี�ยวกับป้องกันการติดเชืNอวณัโรคด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับไม่
เพียงพอระดบัเป็นปัญหาและระดบัเพียงพอ (Adjusted OR=3.62, 95%CI: 1.29-10.11,P-value = 0.014)  4.) 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคดา้นความเขา้ใจขอ้มูล โดยพบวา่ผูที้�มีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคดา้นความเขา้ใจขอ้มูลอยูใ่นระดบัเป็นเลิศ จะมีพฤติกรรมที�
ระดบัดีเป็น %.&& เท่า ของผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคดา้นการเขา้ใจขอ้มูล
อยู่ในระดบัไม่เพียงพอระดบัเป็นปัญหาและระดับเพียงพอ  (Adjusted OR=5.66, 95%CI: 2.35-13.62, P-
value <0.001)  5.) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคดา้นการวิเคราะห์และประเมิน
ขอ้มูล  โดยพบว่าผูที้�มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี�ยวกับป้องกันการติดเชืNอวณัโรคด้านการวิเคราะห์และ
ประเมินค่าขอ้มูล อยูใ่นระดบัเป็นเลิศ จะมีพฤติกรรมที�ระดบัดี เป็น $.%S เท่า ของผูมี้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
เกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคดา้นการวิเคราะห์และประเมินค่าขอ้มูลอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอระดบัเป็น
ปัญหาและระดับเพียงพอ (Adjusted OR = 2.50, 95% CI : 1.14-5.47, P-value = 0.021)   รายละเอียดดัง
ตารางที� 3  
ตารางที� j ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื�อวณัโรคปอด ของบุคลากรสาธารณสุข

โรงพยาบาลชุมแพ วเิคราะห์โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression (n = 370) 

ปัจจัย Adjusted odds ratio (95%  CI) P-value 
อาย ุ(>30/20-29 ปี) 1.96 (1.17-3.30) 0.011 
สิ�งแวดลอ้มเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรค (ดี/ไม่ดี) 2.02 (1.18-3.45) 0.010 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล  
(เป็นเลิศ/ไม่เพียงพอ) 

3.62 (1.29-10.11) 0.014 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความเขา้ใจขอ้มูล 
(เป็นเลิศ/ไม่เพียงพอ) 

5.66 (2.35-13.62) <0.001 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการวเิคราะห์ประเมินค่า
ขอ้มูล (เป็นเลิศ/ไม่เพียงพอ) 

5.66 (2.35-13.62) 0.021 
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อภิปรายผล 
พฤติกรรมป้องกันการติดเชื�อวัณโรคปอดของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมแพ  อําเภอชุมแพ 

จังหวดัขอนแก่น 
    จากการวิจยั พบว่า พฤติกรรมการป้องกันโรคการติดเชืNอวณัโรคปอดโดยรวมของกลุ่ม
ตวัอยา่งบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมแพ อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น อยูใ่นระดบัดี ซึ� งเป็นผลดีต่อ
บุคลากรทางสาธารณสุข ทัNงนีNอาจเนื�องจากบุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิบติังานในสถานพยาบาล โดยส่วนมาก
จะมีความรู้เรื�องโรคต่างๆ และไดรั้บการอบรมหรือการฝึกปฏิบติัในการปฏิบติัตวัเพื�อการป้องกนัการติดเชืNอ
โรค โดยมีการอบรมให้ความรู้โดยงานควบคุมการติดเชืNอในโรงพยาบาล รวมถึงการเขา้ถึงขอ้มูล การเขา้ใจ
ขอ้มูล สามารถวิเคราะห์ประเมินผลขอ้มูล และการประยุกตใ์ชข้อ้มูลในการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอด 
จากสื�อคู่มือการปฏิบติังานของเจา้หน้าที�แต่ละแผนกของโรงพยาบาล จากสื�อสังคมออนไลน์ จากหัวหน้า
หรือเพื�อนร่วมงาน มีความสอดคลอ้งกบัพนิดา วา่พฒันวงศ ์และคณะ(10) พบวา่ บุคลากรทางการแพทยส่์วน
ใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคอยู่ในระดบัดี สอดคลอ้งกบัพจนา วิภามาศ(18) พบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งมีระดบัพฤติกรรมป้องกนัวณัโรคอยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัรักษสุ์ดา ชูศรีทอง(11) พบวา่ พฤติกรรม
ความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาล อยู่ในระดับสูง และสอดคล้องกับ Mor-Anavy et al(19) พบว่า 
บุคลากรผูใ้ห้บริการดูแลสุขมีความรู้ด้านสุขภาพของผูใ้ห้บริการมีระดบัสูง แต่ไม่สอดคล้องกบัชมพูนุช 
สุภาพวานิช และคณะ(20) พบวา่ มีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคจากการปฏิบติังานในระดบัมาก 
ร้อยละ 96.65  
 

ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชื�อวัณโรคปอดของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ จังหวดัขอนแก่น 
  จากการวิจยัครัN งนีN  พบวา่ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอดของ
บุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมแพ อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ที�ระดบั 
0.05 ไดแ้ก่ อายุ สิ�งแวดลอ้มเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรค ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี�ยวกบัป้องกนัการ
ติดเชืNอวณัโรคดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ดา้นการเขา้ใจขอ้มูล และดา้นการวเิคราะห์และประเมินขอ้มูล   
 อายุ โดยพบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการติดเชืN อว ัณโรคปอดของบุคลากร
สาธารณสุขโรงพยาบาลชุมแพ อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ทัNงนีN
อาจเนื�องจากกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ที�มีอายุ 30 ปีขึNนไปเป็นผูใ้หญ่มีวฒิุภาวะเพิ�มขึNนมีการพฒันาทางจิตใจ 
อารมณ์ สังคม การคิดวิเคราะห์และประเมินผลข้อมูลด้านสุขภาพได้ดี ผู ้ที� มีอายุเพิ�มขึN นอาจมีความ
เปลี�ยนแปลงทางร่างกายที�เสื�อมลง เกิดความเจบ็ป่วยไดง่้าย รวมถึงมีประสบการณ์ในการปฏิบติังานมากขึNน
สามารถตดัสินใจอยา่งมีเหตุผลทาํให้มีความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง ทาํให้ผูที้�มีอายเุพิ�มขึNนมีพฤติกรรม
การป้องกนัโรคเพิ�มขึNน ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของรักษสุ์ดา ชูศรีทอง(11) พบวา่ อายุ สามารถร่วมทาํนาย
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ความแปรปรวนของพฤติกรรมความปลอดภยัในการทาํงานของพยาบาลได ้แต่ไม่สอดคลองกบัการศึกษา
ของ ณัฐจิตรา ทองกุง้ และธีระ วธุธรรมกุล(21) พบวา่ปัจจยัส่วนบุคคลที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรค
ปอดของผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ เพศ โดยพบวา่ เพศหญิง มีพฤติกรรมการป้องกนัวณัโรคปอดไดสู้งกวา่เพศ
ชาย  
 สิ�งแวดลอ้มเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรค โดยพบว่า ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการ
ติดเชืNอวณัโรคปอดของบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลชุมแพ อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น  อย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ทัNงนีN อาจเนื�องจากหน่วยงานมีการจดัสิ� งแวดล้อมทัNงภายในและภายนอก
อาคาร ให้เป็นไปตามแนวทางการส่งเสริมสิ�งแวดลอ้มในสถานพยาบาล เพื�อเอืNอต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์
รวมของบุคลากร รวมถึงผู ้ป่วยและญาติ  สอดคล้องกับพจนา วิภามาศ (18) พบว่า ปัจจัยการได้รับสิ� ง
สนบัสนุนและการจดัการสภาพแวดลอ้มมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคจากการ
ทาํงาน แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ(20) พบวา่ การจดัการสภาพแวดลอ้มไม่
พบความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคจากการทาํงาน 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี�ยวกบัป้องกันการติดเชืNอวณัโรคด้านการ
เขา้ถึงขอ้มูล โดยพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคปอดของบุคลากรสาธารณสุข
โรงพยาบาล ชุมแพ อาํเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น  อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 โดยกลุ่มตวัอยา่ง
บุคลากรสาธารณสุขที�มีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี�ยวกบัป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคด้านการเขา้ถึงขอ้มูล  
ด้านการเข้าใจข้อมูล  ด้านการวิเคราะห์ ประเมินค่าข้อมูล  ทัN งนีN อาจอธิบายได้ว่าบุคลากรสาธารณสุขมี
ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ เขา้ใจขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ มีการวิเคราะห์ประเมินค่า
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ที�สูงขึNนจะส่งผลทาํให้เกิดพฤติกรรมที�พึงประสงคใ์นการดูแลสุขภาพของตนเองในการ
ป้องกนัการเกิดโรค ซึ� งมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Sorensen และคณะ(22) ได้
กล่าวว่า ความสามารถของบุคคลในการแสวงหาสืบคน้ เพื�อเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพทาํความเขา้ใจขอ้มูล
สุขภาพที�ไดรั้บ วเิคราะห์ ประเมิน และเปรียบเทียบ ดว้ยเหตุและผล รวมทัNงสามารถสื�อสารและใชข้อ้มูลเพื�อ
การตัดสินใจ ในการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปาจรา โพธิหัง(13) พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพการป้องกนัโรค  
แต่ไม่สอดคล้องกบัการศึกการศึกษาของ พจนา วิภามาศ(18) พบว่า มีปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคจากการทาํงานพบวา่ มีปัจจยัดา้นความรู้  ปัจจยัดา้นทศันคติ  ปัจจยั
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นการป้องกนั  ปัจจยัการไดรั้บสิ�งสนบัสนุนและการจดัการสภาพแวดลอ้ม และปัจจยั
ด้านการได้รับคาํแนะนําและการ สนับสนุนจากเพื�อนร่วมงานและหัวหน้างาน ที� มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชืNอวณัโรคจากการทาํงานอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ  และไม่สอดคล้องกับ
การศึกษา ชมพูนุช สุภาพวานิช และคณะ(20) พบว่า ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัน้อยและปาน
กลาง กบัพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรคจากการทาํงาน ไดแ้ก่ ความรู้  ทศันคติ การรับรู้และเขา้ถึง
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ขอ้มูลดา้นการป้องกนัการติดเชืNอวณัโรค การไดรั้บคาํแนะนาํสนบัสนุนจากผูร่้วมงานและหัวหนา้งานดา้น
การป้องกนัการติดเชืNอวณัโรค และดา้นปัจจยัดา้นการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์  

ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั�งนี� 
   (1) ควรมีการจดักิจกรรมเสริมสร้างความรอบรู้ดานการถึงขอ้มูล สร้างความเข้าใจ การ
ประเมินค่าขอ้มูลในการป้องกนัการติดเชืNอจากการปฏิบติังานในกลุ่มผูเ้ขา้ปฏิบติังานใหม่ๆ อายนุอ้ยกวา่ RS 
ปี นาํไปสู่การมีพฤติกรรมการป้องกนัการติดเชืNอที�ดีต่อไป 
  (2) ควรมีการส่งเสริมการจัดสิ� งแวดล้อมในหน่วยงานให้เหมาะสม ทุกหน่วยงานใน
สถานพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะสําหรับการทาํวจิัยครั�งต่อไป 
   (1) ควรศึกษาเกี�ยวกบัการพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการติดเชืNอวณัโรค
ปอดและโรคอื�นที�สามารถเกิดขึNนจากการปฏิบติังานในสถานพยาบาล 
  (2) ควรศึกษาเกี�ยวกบัการพฒันารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้เกี�ยวกบัการป้องกนัการ
ติดเชืNอจากการปฏิบติังานในสถานพยาบาล 

จริยธรรมการวจิัย 
 ในการศึกษาครัN งนีN ผูว้ิจยัได้ขออนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยว์ิทยาลยัการ
สาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น และไดเ้อกสารรับรองเลขที� HE652083 วนัที� 26 มกราคม 2566    

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณคณาจารย์หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัยการสาธารณสุข            
สิรินธร จงัหวดัขอนแก่น ที�กรุณาให้คาํปรึกษาและคาํแนะนาํดา้นวิชาการ ขอขอบพระคุณขอขอบพระคุณ
ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมแพที�ใหโ้อกาสและช่วยเหลือในการทาํวทิยานิพนธ์ครัN งนีN เสร็จสมบูรณ์ 
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บทคัดยอ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ประชากรคือ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค จํานวน 2,164 คน โดยใชสูตร

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Daniel เทากับ 345 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามประกอบดวย 3 สวน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

การปองกันโรคโคโรนา 2019 แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน 

และนําไปทดลองใชเพื่อวิเคราะหคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.80 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดับสูง (97.68%) พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 (89.28%) ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัด

นครสวรรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (r=0.193, P-value<0.001) 

การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ (r=0.108, P-value=0.044) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (r=0.422,  

P-value<0.001) การจัดการสุขภาพตนเองและครอบครัว (r=0.199, P-value<0.001) การรูเทาทันสื่อสาร

สนเทศ (r=0.446, P-value<0.001) ตามลําดับ 

 

คําสําคัญ : อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมการปองกันโรค,  

โคโรนา 2019 
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Abstract  
This Cross-sectional research aimed to study the health literacy factor associated with behavior of 

corona 2019 prevention among village health volunteers. Population in this study consisted of 2,164 

village health volunteers in Muang District, Nakhon Sawan Province. The sample size calculating used 

Daniel formula for 345 cases, and systematic random sampling was determined for collecting data. Data 

collected by questionnaires composed of 3 parts including, characteristics, health literacy and behavior of 

corona 2019 prevention. In addition to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 

experts and try out testing reliability by Cronbach’s coefficient alpha about 0.80. Data analyzed using 

statistical as Pearson product moment correlation coefficient. The result showed that health literacy had 

mean score for high level (97.68%) and behavior of corona 2019 prevention had mean score for high level 

(89.28%). The factor was associated with behavior of corona 2019 prevention among village health 

volunteers with statistic significant including; access skill (r=0.193, P-value<0.001) communication skill 

(r=0.108, P-value=0.044) decision skill (r=0.422, P-value<0.001) self-management skill (r=0.199,  

P-value<0.001) media literacy skill (r=0.446, P-value<0.001), respectively. 

 

Keyword: Village health volunteers, health literacy, behavior of disease prevention, Corona 2019  
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1. บทนํา 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เปน

โรคที่อยูในกลุมของโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเปนโรคติดตออันตรายไดแพรระบาดไปทั่วโลก  

ซึ่งเริ่มตนการระบาดในวงกวางในเมืองอูฮ่ัน มณฑลหูเปย สาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแตเดือนธันวาคม 

พ.ศ.2562 เปนตนมา ปญหาการแพรระบาดของโรคโคโรนา 2019 สงผลกระทบในวงกวางอยางรวดเร็ว  

มีผลกระทบตอผูที่ติดเชื้อมีโอกาสที่จะปวยอยางรุนแรงและเสียชีวิต[1] องคการอนามัยโลกไดประกาศให

โรคโคโรนา 2019 เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (Public Health Emergency of 

International Concern)[2] ประเทศไทยมีการระบาดของโรคโคโรนา 2019 ตั้งแตตนเดือนมกราคม พ.ศ.2563 

จากรายงานสถานการณการแพรระบาดของโรคโคโรนา 2019 ในประเทศไทย (ขอมูล ณ วันที่ 25 กรกฎาคม 

2565) พบผูตดิเชื้อรายใหม 1,740 ราย โดยมีผูปวยยืนยันสะสม 4,577,593 ราย รักษาหายปวยแลว 4,522,419 

ราย เสียชีวิตสะสม 31,189 ราย[3] กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศเรื่อง ช่ือและอาการสําคัญของ

โรคติดตออันตราย (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2563 ประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดตออันตราย 

ลําดับที่ 14 [2] จังหวัดนครสวรรคพบผูปวยยืนยันโรคโคโรนา 2019 รายแรก ในวันที่ 25 มีนาคม 2563 และมี

จํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ขอมูลวันที่ 7 กันยายน 2563 จังหวัดนครสวรรคพบผูติดเช้ือ 9 ราย รักษา

หายแลว 9 ราย ผูปวยเขาเกณฑสอบสวน 272 ราย คนหาเชิงรุก 208 รายไมมีผูเสียชีวิต นอกจากนี้ยังมีการ

ดําเนินการเฝาระวังผูกลับจากพื้นที่เสี่ยงจํานวน 31,196 คน โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรคได

ดําเนินการตามมาตรการเฝาระวังและสอบสวนโรคตามขอกําหนดของกระทรวงสาธารณสุขรวมถึง

ประชาสัมพันธสื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนอยางตอเนื่อง สวนในระดับพื้นที่หมูบาน/ชุมชนนั้น[4]  

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุขในระดับ

ชุมชนที่มีการดําเนินกิจกรรมปองกันและควบคุมโรคอยางตอเนื่องเปนการจัดบริการดานสาธารณสุขโดย

ภาคประชาชนตั้งแตระดับครัวเรือน โดย อสม. จะทํางานรวมกับบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล เปนกําลังสําคัญในการขับเคลื่อนงานปองกันและควบคุมโรค[5] กระทรวงมหาดไทย

ไดมีมาตรการปองกันและลดความเสี่ยงในการแพรระบาดของโรคโคโรนา 2019 โดยให อสม. รวมเปนทีม

เฝาระวังในระดับชุมชน มุงเนนการรวมดําเนินการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงที่เดินทางกลับภูมิลําเนาทั้ง

จากประเทศที่เปนพื้นที่ที่มีการระบาดรวมทั้งประชาชนที่กลับจากพื้นที่กรุงเทพมหามหานครและปริมณฑล

ที่เขามาในหมูบาน/ชุมชน หากพบกลุมบุคคลดังกลาวใหดําเนินการใหคําแนะนํา ติดตามและเฝาสังเกต

อาการ ณ ที่พักอาศัย (Home Quarantine) อยางเครงครัด จากการดําเนินงานเคาะประตูบานตานโรคโคโรนา 

2019 ของ อสม. นอกจากจะตองเฝาระวังสังเกตอาการกลุมเสี่ยง สงตอในกรณีที่พบอาการผิดปกติของระบบ

ทางเดินหายใจแลว อสม.ยังตองมีความปลอดภัยจากการไดรับเชื้อในการปฏิบัติหนาที่ดวย 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลและ

บริการสุขภาพ ความรูความเขาใจ การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ การจัดการ

สุขภาพตนเองและครอบครัว การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ[6] ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
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พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
[7] จากสถานการณและขอมูลดังกลาวขางตน ผูวิจัยซึ่งปฏิบัติงานในสายงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค ไดตระหนักถึงความสําคัญในการควบคุมและปองกันโรคโค

โรนา 2019 จึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของ อสม.ที่ปฏิบัติงานดาน

การปองกันและควบคุมโรคโคโรนา 2019 เขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีการระบาด

ของโรคโคโรนา 2019 อยางตอเน่ือง อันจะกอใหเกิดประโยชนสําหรับการจัดทําแผนงาน/โครงการในการ

ปองกันและควบคุมโรคโคโรนา 2019 และแกไขพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคโคโรนา 2019 ที่ไม

ถูกตองและใชขยายผลเปนขอมูลในการวางแผนงานการดําเนินงานดานสาธารณสุขในพื้นที่อื่นๆ ตอไป 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 

 

3. วิธกีาร 
การศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional research study) โดยกําหนดกรอบแนวคิด 

ประกอบดวย ตัวแปรอิสระ คือ 1) คุณลักษณะสวนบุคคล 2) ความรอบรูดานสุขภาพ โดยประยุกตทฤษฎี

ของ Nutbeam[6] ไดแก การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจ การสื่อสารเพื่อเสริมสราง

สุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ การจัดการสุขภาพตนเองและครอบครัว การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ  

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ประกอบดวย ลดสัมผัส เลี่ยงจุดเสี่ยง ดูแล

สุขภาพตนเองและสังคม ดําเนินการวิจยัระหวางเดือนมีนาคม-ตลุาคม พ.ศ.2563 

3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ปฏิบัติงานเขตอําเภอเมือง

นครสวรรค จังหวัดนครสวรรค จํานวน 2,164 คน โดยมีเกณฑการคัดเขาคือ ขึ้นทะเบียนเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ปงบประมาณ 2563 และมีประสบการณการทํางานอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป 

เกณฑการคัดออกคือ เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได คํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ทราบ

จํานวนประชากรที่แนนอนโดยใชสูตร Daniel[8] กําหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95% คาความคลาดเคลื่อน

สามารถยอมรับไดเทากับ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 345 คน  

3.2 การสุมตัวอยาง 
การคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

จากทะเบียนรายช่ืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค โดยการเทียบ

สัดสวนจํานวน อสม. แตละตําบล แลวทําการสุมเลือกรายชื่อแบบมีระบบโดยนํารายช่ือของ อสม.  

แตละตําบลมาเรียงลําดับตามตัวอกัษร ก ถึง ฮ แลวคํานวณระยะหางของการสุม เพื่อสุมเลือกรายชื่อใหครบ 
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3.3 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวจิยัสรางขึ้น ประกอบดวย 3 สวน 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน อสม. การไดรับขอมูล

ขาวสาร 

สวนที ่2 ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ความรู

ความเขาใจ การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ การจัดการสุขภาพตนเองและ

ครอบครัว การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับคือ เห็นดวย

อยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John[9] 

แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับ

ต่ํา (คะแนน 1.00–2.33)  

สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ประกอบดวย ลดสัมผัส เลี่ยงจุดเสี่ยง 

ดูแลสุขภาพตนเองและสังคม ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับการปฏิบัติคือ มาก

ที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด ใชเกณฑการแปลผลตามเกณฑของ Best John[9] แบงเปน 3 ระดับคือ 

ความคิดเห็นระดับสูง (คะแนน 3.67–5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34–3.66) ระดับต่ํา (คะแนน1.00–

2.33)  

แบบสอบถามนี้สรางข้ึนจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยแบบสอบถาม

ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน (คา IOC 

ระหวาง 0.67-1.00) หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับ อสม. ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน 

วิเคราะหหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค[10] เทากับ 0.80 

เมื่อพิจารณาจาํแนกรายดาน ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ เทากับ 0.827 พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 

2019 เทากับ 0.843  

3.4 การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Pearson’s Product Moment correlation coefficient  

โดยพิจารณาคา P-value ที่มีคานอยกวา 0.05 หรือมีนัยสําคัญทางสถิติ 

3.5 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยน้ีผานการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษยของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครสวรรค ใบรับรองเลขที่ NSWPHOOEC-022/63 
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4. ผลการศึกษาวจิัย 
         อสม. เขตอาํเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค สวนใหญเปนเพศหญิง (80.58%) มีอายุระหวาง 40-

60 ป (61.45%) (xത=51.86, S.D.=11.22, Max=78, Min=18) มีสถานภาพคู/สมรสและอยูดวยกัน (64.64%) 

รองลงมาคือ หมาย/หยา/แยก (22.33%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (45.51%) และระดับมัธยมศึกษา

หรือเทียบเทา (38.55%) มีเพียงรอยละ 1.16 ที่ไมไดศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร (ทํานา ทําสวน ทําไร) 

(27.83%) มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 4,000-12,000 บาทตอเดือน (62.90%) (xത=9,724.35, 

S.D.=8,982.48, Max=80,000, Min=1,000) ระยะเวลาการปฏิบัติงานเปน อสม. ระหวาง 3-20 ป (59.42%) 

(xത=11, S.D.=8.33, Max=40, Min=1) ตามลําดับ 

 

ตารางที่ 1 ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร 
 สาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 

ตัวแปรอิสระ 
 

ระดับ   
สูง ปานกลาง ต่ํา Mean S.D. 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

จํานวน รอย
ละ 

  

ความรอบรูดานสุขภาพ 337 97.68 8 2.32 0 0 4.95 0.150 
- การเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ 

340 98.55 5 1.45 0 0 4.96 0.119 

- ความรูความเขาใจ 309 89.57 31 8.99 5 1.45 4.80 0.366 

- การสื่อสารเพื่อเสริมสราง

สุขภาพ 

318 92.17 27 7.83 0 0 4.87 0.268 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ 305 88.41 38 11.01 2 0.58 4.78 0.344 

- การจัดการสุขภาพตนเอง

และ ครอบครัว 

332 96.23 12 3.48 1 0.29 4.92 0.211 

- การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ 317 91.88 28 8.12 0 0 4.85 0.273 

พฤติกรรมการปองกันโรคโค
โรนา 2019 308 89.28 37 10.72 0 0 4.82 0.309 

- ลดสัมผัส 267 77.39 78 22.61 0 0 4.62 0.418 

- เลี่ยงจดุเสี่ยง 286 82.90 59 17.10 0 0 4.70 0.377 

- ดูแลสุขภาพตนเองและ

สังคม 

314 91.01 31 8.99 0 0 4.85 0.286 
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ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ความรูความเขาใจ การ

สื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ การตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิการจดัการสุขภาพตนเองและครอบครัว การรูเทาทัน

สื่อสารสนเทศ ภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพมีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง (97.68%) (xത=4.95, 

S.D.=0.150) พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ประกอบดวย ลดสัมผัส เลี่ยงจุดเสี่ยง ดูแลสุขภาพ

ตนเองและสังคม ภาพรวมพฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

(89.28%) (xത=4.82, S.D.=0.309) ตามลําดับ (ตารางที ่1) 

  
ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

เขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 

พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 Mean S.D. 
ระดับ 
การ

ปฏิบัต ิ
ลดสัมผัส    

1. ลางมือทุกครั้งกอน/หลังรับประทานอาหาร กอน/หลังขับถาย หลัง

การไอ จามและหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผูใชงานรวมกันในที่สาธารณะ

หรือเดินทางกลับมาจากนอกบาน 

4.74 0.458 สูง 

2. ลางมือดวยสบูและน้ําหรือแอลกอฮอล โดยใชการลางมือแบบ 7 

ขั้นตอนเพราะมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไดสูงสุด 

4.64 0.558 สูง 

3. ขณะไอ จาม ควรใชผาหรือกระดาษทิชชูปดปาก ปดจมูกแลวนําไป

ใสในถุงพลาสติกมัดปากถุงใหสนิทกอนนําไปทิ้งในถังขยะที่มีฝาปด 

4.45 0.802 สูง 

เลี่ยงจุดเสี่ยง    

4. หลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นทีท่ี่มีคนหนาแนน แออัด หากจําเปนจะใส

หนากากอนามัย/หนากากผาทุกครั้ง 

4.71 0.530 สูง 

5. ลางมือทุกครั้งกอนใสหนากากผา สวมใสหนากากใหกระชับกับ

ใบหนา หากรูสึกเปยกชื้นจะเปลี่ยนหนากากช้ินใหม สวนหนากากผาที่

ใชแลวจะนําไปซักใหสะอาด 

4.46 0.777 สูง 

6. ใชหนากากอนามัยโดยการหันดานที่มีสีเขียวหรือสีฟาออกดานนอก 

เพราะดานของหนากากที่มีสี เขมนั้นมีสารกันซึมสามารถปองกัน

ละอองฝอยไมใหซึมเขามาภายในได 

4.45 0.930 สูง 

7. หลีกเลี่ยงการใชมือสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก โดยไมจําเปน 4.40 0.854 สูง 
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 เขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 Mean S.D. 
ระดับ 
การ

ปฏิบัต ิ
การดูแลสุขภาพตนเองและสังคม    

8. ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข ในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และสํานึกรับผิดชอบตอสังคม เพื่อ

รวมกันปองกันและยุติการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา2019 

4.80 0.431 สูง 

9. หากครอบครัวหรือคนในชุมชน เดินทางกลับมาจากประเทศ/พื้นที่ ที่

มีการระบาดของโรค ควรกักตัวเองที่บาน 14 วัน และปฏิบัติตาม

มาตรการและประกาศของกระทรวงสาธารณสุข 

4.76 0.559 สูง 

10. ดูแลตนเองดวยการรับประทานอาหารที่รอน หรือหรือปรุงสุกใหม 

จัดอาหารชุดสําหรับคนเดียว หลีกเลี่ยงการรวมสํารบักับผูอื่น  

4.49 0.656 สูง 

ภาพรวม 4.82 0.309 สูง 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ภาพรวมมี

คะแนนการปฏิบัติสวนใหญอยูในระดับสูง (xത=4.82, S.D.=0.309) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการปองกันโรคโค

โรนา 2019 จําแนกรายดาน พบวา 1) ดานการลดการสัมผัส ประกอบดวย อสม. ลางมือทุกครั้งกอน/หลัง

รับประทานอาหาร กอน/หลังขับถาย หลังการไอจามและหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผูใชงานรวมกันในที่

สาธารณะหรือเดินทางกลับมาจากนอกบาน (xത=4.74, S.D.=0.458) การลางมือดวยสบูและน้ําหรือ

แอลกอฮอล โดยใชการลางมือแบบ 7 ขั้นตอนเพราะมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อไดสูงสุด (xത=4.64, S.D.= 

0.558) 2) ดานการเลี่ยงจุดเสี่ยง ประกอบดวย การหลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแนนแออัด หาก

จําเปนจะใสหนากากอนามัย/หนากากผาทุกครั้ง (xത=4.71, S.D.=0.530) การลางมือทุกครั้งกอนใสหนากาก

ผา สวมใสหนากากใหกระชับกับใบหนา หากรูสึกเปยกชื้นจะเปลี่ยนหนากากช้ินใหม สวนหนากากผาที่ใช

แลวจะนําไปซักใหสะอาด (xത=4.46, S.D.=0.777) 3) การดูแลสุขภาพตนเองและสังคม ประกอบดวย อสม. 

ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและสํานึก

รับผิดชอบตอสังคม เพื่อรวมกันปองกันและยุติการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (xത=4.80, 

S.D.=0.431) (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ 
ปองกันโรคโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตอําเภอเมือง จังหวัด
นครสวรรค 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 

สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์

สหสัมพันธของเพียร

สัน (r) 

P-value ระดับความสัมพันธ 

ความรอบรูดานสุขภาพ 0.196 0.001* มีความสัมพันธทางบวก 
- การเขาถึงขอมูลและบรกิารสุขภาพ 0.193 0.001* มีความสัมพันธทางบวก 

- ความรูความเขาใจ -0.061 0.255 ไมมีความสัมพันธ 

- การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 0.108 0.044* มีความสัมพันธทางบวก 

- การตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ 0.422 0.001* มีความสัมพนัธทางบวก 

- การจัดการสุขภาพตนเองและ 

ครอบครัว 

0.199 0.001* มีความสัมพันธทางบวก 

- การรูเทาทันสื่อสารสนเทศ 0.446 0.001* มีความสัมพันธทางบวก 

* คาระดับนัยสําคัญ นอยกวา 0.05 

 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.196, P-value<0.001) เมื่อพิจารณาความรอบรูดานสุขภาพรายดานที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

เขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค ประกอบดวย การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (r=0.193,  

P-value<0.001) การสื่อสารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ (r=0.108, P-value=0.044) การตัดสินใจเลือกปฏิบัต ิ

(r=0.422, P-value<0.001) การจัดการสุขภาพตนเองและครอบครัว (r=0.199, P-value<0.001) การรูเทาทัน

สื่อสารสนเทศ (r=0.446, P-value<0.001) ตามลําดับ (ตารางที ่3) 

 

5. วิจารณ  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนตัวแทนของกระทรวงสาธารณสุขในการใหบริการระดับ

ปฐมภูมิในชุมชน มีบทบาทในการดําเนินกิจกรรมสาธารณสุขโดยทํางานรวมกับบุคลากรสาธารณสุขที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในการปองกันโรค[5] กรมควบคุมโรคไดกําหนดมาตรการใน

การปองกันโรคโคโรนา 2019 ไดแก ลดสัมผัส เลี่ยงจุดเสี่ยง ดูแลสุขภาพตนเองและสังคม[2] ประกอบดวย 1) 
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ดานการลดการสัมผัส เชน อสม. ควรลางมือทุกครั้งกอน/หลังรับประทานอาหาร กอน/หลังขับถาย หลังการ

ไอจามและหลังสัมผัสจุดเสี่ยงที่มีผูใชงานรวมกันในที่สาธารณะหรือเดินทางกลับมาจากนอกบาน โดยการ

ลางมือดวยสบูและน้ําหรือแอลกอฮอลใชการลางมือแบบ 7 ขั้นตอน เพราะมีประสิทธิภาพในการฆาเชื้อได

สูงสุด 2) ดานการเลี่ยงจดุเสี่ยง เชน การหลีกเลี่ยงการเขาไปในพื้นที่ที่มีคนหนาแนนแออัด หากจําเปนจะใส

หนากากอนามัย/หนากากผาทุกครั้ง การลางมือทุกคร้ังกอนใสหนากากผา สวมใสหนากากใหกระชับกับ

ใบหนา หากรูสึกเปยกช้ืนจะเปลี่ยนหนากากชิ้นใหม สวนหนากากผาที่ใชแลวจะนําไปซักใหสะอาด 3)  

การดูแลสุขภาพตนเองและสังคม เชน อสม. ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุขในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและสํานึกรับผิดชอบตอสังคม เพื่อรวมกันปองกันและยุติการแพรระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 

ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานเขตอําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีความสัมพันธ

ทางบวก (P-value<0.001) อธิบายไดวา อสม. ที่มีความรอบรูดานสุขภาพที่สูงขึ้นจะทําใหเกิดพฤติกรรมใน

การดูแลตนเอง มีความรูความเขาใจและเขาถึงขอมูลไดรับขอมูลขาวสารและทราบถึงความรุนแรงของโรค

และสาเหตุของการเกิดโรคปองกันและควบคุมโรคโคโรนา 2019 จากเหตุผลดังกลาวสอดคลองกับแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพของ Nutbeam[6] กลาววา ความรอบรูดานสุขภาพเปนความสามารถที่จะรูเขาใจ

สุขภาพของตนเอง ประเมินสุขภาพและปฏิบัติตามขอมูลขาวสารดานสุขภาพ เปนทักษะของบุคคลในการ

เขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพและนําไปใชในการตัดสินใจเรื่องสุขภาพของตนเอง หากมีความรอบรูดาน

สุขภาพที่เพียงพอแลว เมื่อไดรับขอมูลขาวสารก็สามารถตัดสินใจและแกไขปญหาและประยุกตใชให

เหมาะสมกับตนเองได และสามารถบอกแนะนําตอบุคคลอื่นได แสดงวาบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพ

ในระดับสูงจะสงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเร่ืองการปองกันโรคเนื่องจากมีการเขาถึงขอมูลขาวสาร 

มีทักษะในการสื่อสารที่ดี การรูเทาทันสื่อ สามารถวิเคราะหประเมินเนื้อหาจากสื่อ ตัดสินใจเลือกแนวทาง

ปฏิบัติที่ถูกตองในการปองกันและควบคุมโรคและสามารถจัดการตนเองเพื่อปองกันการเกิดโรคไดดี มีการ

สรางความตระหนักในการชวยกันปองกันและควบคุมโรคโคโรนา 2019 ใหแกคนในครอบครัว เพื่อนบาน

และชุมชนได ในทางกลับกันบุคคลที่มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับตํ่ามีแนวโนมที่จะประสบปญหา

สุขภาพไดมากกวาและมักจะเกิดการเจ็บปวยและมีสุขภาพที่แยกวา ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษาวิจัย

ของ วีระ กองสนั่น และคณะ[11] พบวา ความรอบรูดานสุขภาพที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคไขเลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขตตําบลหนองใหญ อําเภอ

ปราสาท จังหวัดสุรินทร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การ

รูเทาทันสื่อและสารสนเทศ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอง และการจัดการตนเองใหมีความปลอดภัย 

ตามลําดบั 

 

 

39



 

 

 

วารสารวชิาการปองกันควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปที่ 11 ฉบับที ่1 มกราคม – เมษายน 2567 

6. ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 
 ถึงแมวาความรอบรูดานสุขภาพจะพบความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโคโรนา 2019 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แตยังพบวาดานความรูความเขาใจของ อสม. เกี่ยวกับการปองกันโรค

โคโรนา 2019 เปนตัวแปรที่จะตองทําการพัฒนาใหดีขึ้น ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ควรจัดกิจกรรมเพิ่มพูนความรูในการปองกันโรคโคโรนา 2019 แก อสม. 

อยางตอเนื่อง เชน การจดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุม อสม. เปนตน 
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ปราสาท จังหวัดสุรนิทร. วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน. 2563; 3(10): 35- 44.  
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บทคดัยอ่ 
  การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ1) ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการ
เตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ  2) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนใน
การเตรียมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ เก็บรวบรวมขอ้มูลกบัประชาชนท่ีมีอาย ุ50 – 59 ปี ในพื้นท่ี 4 หมู่บา้นรอบวดัโพธ์ิ
ชยัวนาราม ต าบลสงเปลือย  อ าเภอนามน  จงัหวดักาฬสินธ์ุ ทุกคน จ านวน 285 คน  โดยใช้แบบสอบถาม  
เพื่อน าขอ้มูลใชน้ าร่องในการท าการวิจยัเร่ืองประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน
ในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ไคสแควร์และสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน   
    ผลการวิจยั พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในการเตรียมเขา้สู่วยั
สูงอายุอยู่ในระดับดี และเม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ  พบว่า เพศ อาชีพหลกั รายได้ โรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ (p < 0.05) และความรู้ในการดูแล
สุขภาพตนเองและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายใุนทิศทางบวก  (r = 142 , p < 0.05) และ (r = 248 , p < 0.01) 
 
ค าส าคญั :  การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย,ุ ผูสู้งอาย,ุ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
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Factors Related to Self-care Behavior among people to preparing for entering the Aging 
in Song Plueai Sub-District, Na Mon District, Kalasin Province 

 
1.Thanoosin Sukserm Ph.D.   (Corresponding author) 2. Bussakorn Suwannarong M.Sc. 
3.Sonthaya Saiyasalee  M.Sc 4. Surasak Thammarakchareon  M.Eng. 
5.Chuthamat Chiamsathit Ph.D.  

 Faculty of Science and Health Technology,  Kalasin University 
 
Abstract 
 The purpose of this research was to 1 )  study of  health promotion behaviors among people to 
preparing for entering the aging 2 )  study factors related to health promotion behaviors among people to 
preparing for entering the aging. Collected data with all people who are aged 50-59 years in 4 village  area 
around PhoChaiWanaram temple in Song Plueai Sub-District, Na Mon District, Kalasin Province  by used 
questionnaire, for data pilot study to develop in research of effectiveness of health promotion program 
among people to preparing for entering the aging by based temple .Analyzed data by used frequency, 
percentage, mean, standard deviation, Chi-Square test and Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient. 
 The results found that most of people had health promotion behaviors among people to preparing 
for entering the aging was good level and when analyzing factors related to health promotion behaviors 
among people to preparing for entering the aging found that  sex, main occupation, income and underlying 
disease  were related with health promotion behaviors among people to preparing for entering the aging    
(p< .05) and self-care knowledge and health belief model were positively correlated with health promotion 
behaviors among people to preparing for entering the aging   (r = .142 , p < 0.05) and  (r = .248 , p < 0.01). 
 
Keywords:  Preparing for entering the aging, Aging, Health promotion behavior 
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1. บทน า 
 จากสถานการณ์ปัจจุบนัโลกมีประชากรสูงอายุเพิ่มสูงข้ึน เรียกไดว้า่โลกไดก้ลายเป็นสังคมสูงอายุ
แลว้ โดยปัจจุบนัประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่การเป็นสังคมสูงอายุแลว้ (Aging Society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  ซ่ึง
เป็นปีแรกท่ีมีสัดส่วนของประชากรผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 10  ของประชากรทั้งประเทศ ตามค านิยามของ
องคก์ารสหประชาชาติ นัน่คือ ประเทศไทยมีสัดส่วนผูสู้งอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ  โดย
ในปี พ.ศ. 2562 มีประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 16.73 ของประชากรทั้งประเทศ และเป็นสังคม
สูงอายโุดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564  เม่ือสัดส่วนผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 20 ทั้งน้ีประเทศไทยจะ
ก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุระดบัสุดยอด (Super - Aged Society) ในปี พ.ศ. 2574  สัดส่วนผูสู้งอายุ 60 ปี    
ข้ึนไปมากกวา่ร้อยละ 28.2 1   
 การเปล่ียนผา่นสู่สังคมผูสู้งอายถืุอเป็นความทา้ทายท่ีส าคญัของการพฒันา ดา้นเศรษฐกิจและสังคม 
ประกอบกบัปัญหามลพิษจากส่ิงแวดล้อม  ประชาชนไทยจึงตอ้งอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีความเส่ียงต่อ
สุขภาพ อนัเน่ืองสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของโลกในปัจจุบนั มีการขยายตวัทางเศรษฐกิจ เทคโนโลยี 
และอุตสาหกรรมต่าง ๆ ส่งผลให้สังคมโลก รวมถึงประเทศไทย ตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิต 
พฤติกรรมของมนุษย์เปล่ียนไป ท าให้คุณภาพชีวิตและสุขภาพประชาชน เผชิญกบัความเส่ือมถอยของ
สุขภาพกายและใจอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ การเตรียมการเพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงอายุจึงเป็นประเด็นท่ี
ส าคญั เน่ืองจากผูสู้งอายุเป็นกลุ่มเส่ียงด้านสุขภาพท่ีเร้ือรัง การปฏิรูประบบสุขภาพภายใต้การปฏิรูป 
ประเทศไทย มุ่งหวงัใหป้ระชาชนตระหนกัในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง  ซ่ึงกลุ่มวยัก่อนสูงอาย ุ(Pre-
aging)  หรือผูท่ี้มีอายุ 50 – 59  ปี เป็นช่วงวยัท่ีส าคญั ท่ีจะตอ้งไดเ้ตรียมการเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายุซ่ึงเป็นวยัท่ี
ความเส่ือมถอยของสภาพร่างกายและสุขภาพ  โดยการศึกษาการเตรียมความพร้อมการเขา้สู่วยัสูงอายุใน
ประเทศไทย ของวรรณนา ช่ืนวฒันา และ ชูชีพ เบียดนอก2 พบวา่ มีความพร้อมอยูใ่นประดบัปานกลาง และ 
ดลนภา ไชยสมบติัและนนัทิกา อนนัตช์ยัพทัธนา3 ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนก่อนวยัสูงอายุ  พบวา่ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั  
และยงัพบว่าการเตรียมความพร้อมด้านต่างๆ สู่วยัสูงอายุ พบว่าประมาณคร่ึงหน่ึงยงัไม่มีการเตรียมตวั
ทางดา้นสุขภาพ และพบภาวะอวบอว้นลงพุง4  ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ    
ซ่ึงจากสถานการณ์ดงักล่าวการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มวยัก่อนสูงอายุจึงควรไดรั้บการส่งเสริม
และสนบัสนุนทุกภาคส่วนในชุมชนเพื่อให้ประชาชนไดมี้โอกาสและตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพตวัเองท่ี
สอดคลอ้งกบัวถีิการด าเนินชีวิต   โดยเฉพาะประชาชนในชนบทของไทยส่วนใหญ่มีศูนยก์ลางท่ีท ากิจกรรม
ร่วมกนัของชุมชนท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิการด าเนินชีวติประเพณีและวฒันธรรม คือ วดั ซ่ึงวดัเป็นทุนทางสังคม
ท่ีศูนยก์ลางทางวฒันธรรมในชุมชนมาแต่โบราณ อีกทั้งเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจ พลงัศรัทธาของชาวบ้าน 
สามารถเช่ือมคติ ความเช่ือและประเพณีต่างๆ อนัเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะทอ้งถ่ิน วดักบัชุมชนมีความสัมพนัธ์
กันใกล้ชิดลึกซ้ึง จนยากจะแยกจากกันได้ ชีวิตคนในชุมชนเก่ียวพันกับวดัตั้ งแต่เกิดจนกระทั่งตาย 
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แนวความคิดเร่ืองการใชว้ดัเป็นฐานในการส่งเสริมสุขภาพ มีจุดมุ่งหมายเพื่อ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนท่ีมาร่วมท ากิจกรรมในวดั อีกทั้งส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการท านุบ ารุงพฒันาวดัเพื่อ
เป็นการสืบทอด พระพุทธศาสนาโดยบูรณาการกบัการส่งเสริมสุขภาพ  
 ในพื้นท่ีชุมชนรอบวดัโพธ์ิชยัวนาราม บา้นหวังวั  ต าบลสงเปลือย  อ าเภอนามน  จงัหวดักาฬสินธ์ุ  
เป็นศูนยก์ลางชุมชนของชุมชน 4  หมู่บา้นรอบวดั ซ่ึงประชากรรวมกนัจ านวน 1,597 คน  และมีประชากรวยั
ใกลเ้ขา้สู่วยัสูงอาย ุท่ีมีอายุระหวา่ง 50 – 59 ปี จ  านวน 285 คน  โดยประชาชนมีวิถีชีวิตแบบชนบทชาวพุทธ
ไดม้าร่วมปฏิบติัศาสนกิจ และท ากิจกรรมต่างๆ ในพื้นท่ีวดัอย่างต่อเน่ือง  ดงันั้น วดัจึงมีความเหมาะสม 
อย่างยิ่งท่ีเป็นพื้นท่ีในการจดักิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพกบัประชากรกลุ่มวยัก่อนสูงอายุ โดยอาจใช้แนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพท่ีผสมผสานกบัการมาร่วมปฏิบติัศาสนกิจของประชาชน   
 ดงันั้น การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มวยัก่อนสูงอายุท่ีจะเตรียมการเขา้สู่วยัสูงอายุ จึงมีความส าคญั
และจ าเป็นเพื่อเตรียมการให้ประชาชนไดค้วามรู้ ทกัษะ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมโดยไดรั้บ
การส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต  โดยผูว้ิจยัไดเ้ตรียมพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพตนเอง
ของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน  จึงมีความจ าเป็นท่ีจะไดข้อ้มูลพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ  เพื่อน าไปพฒันาโปรแกรมดงักล่าว อนัท่ีจะ
สนบัสนุนพฤติกรรมของบุคคลท่ีน าไปสู่การมีสุขภาพดี รวมถึงวิทยาศาสตร์และศิลปะของการปรับเปล่ียน
ลกัษณะการด ารงชีวิต ตลอดจนดา้นส่ิงแวดลอ้มทั้งทางดา้น เศรษฐกิจและสังคมให้เอ้ือต่อการเกิดสภาวะ
สุขภาพท่ีสมบูรณ์ การเตรียมความพร้อมผูท่ี้จะเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพท่ีดีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวติท่ีด ารง
อยู ่
2. วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
         1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ 
       2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียม
เขา้สู่วยัสูงอาย ุ
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3.กรอบแนวคิดการวจัิย 
                              ตวัแปรตน้                                                                       ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. วธีิด าเนินการวจิยั 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional descriptive survey) 
เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายแุละปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ  

2. ขอบเขตการวจิยั  ศึกษาในกลุ่มประชาชน อาย ุ50 - 59 ปี ในพื้นท่ีชุมชน 4 หมู่บา้นรอบวดัโพธ์ิชยั
วนาราม ต าบลสงเปลือย  อ าเภอนามน  จงัหวดักาฬสินธ์ุ ทุกคน จ านวน 285 คน ระยะเวลาในการศึกษาวจิยั 
ตั้งแต่เดือนตุลาคม  พ.ศ. 2565 - เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566  
 3. ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ีศึกษากบักลุ่มประชาชน อายุ 50 - 59 ปี ในพื้นท่ีชุมชน 4 หมู่บา้น
รอบวดัโพธ์ิชยัวนาราม ต าบลสงเปลือย  อ าเภอนามน  จงัหวดักาฬสินธ์ุ ทุกคน จ านวน 285 คน 
 4. เคร่ืองมือในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงประกอบดว้ย   
  4.1 ลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 9 ขอ้ เป็นแบบตรวจสอบรายการ  
  4.2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง จ านวน  20 ขอ้    เป็นแบบเลือกค าตอบ คือ ตอบถูกให้  
1  คะแนน  ตอบผดิ ให ้0  คะแนน การแปลผลคะแนนระดบัความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองใชก้ารพิจารณา
แบ่งระดบัคะแนนแบบอิงเกณฑ ์โดยประยกุตจ์ากหลกัเกณฑ์ของบลูม5 เกณฑแ์บ่งคะแนนออกเป็น 3  ระดบั  
ดงัน้ี  ความรู้ระดบัไม่ดี  ไดค้ะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60  ความรู้ระดบัปานกลาง ไดค้ะแนนอยูร่ะหวา่งร้อยละ 
60-79.99  และ ความรู้ระดบัดี  ไดค้ะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80  ข้ึนไป  

      ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  - เพศ 
 - อายุ 
 - สถานภาพสมรส 
 - ระดบัการศึกษา 
 - อาชีพหลกั 
 - รายไดต่้อเดือน 

การมีโรคประจ าตวั 
 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
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  4.3 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ จ านวน 24 ข้อ  เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า              
3 ระดบั ในเชิงบวกทั้งหมด โดยให้คะแนน ดงัน้ี ไม่เห็นดว้ย  ให้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้  2 คะแนน  และ 
เห็นด้วย ให้  3 คะแนน  การแปลความหมายคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยแบ่งเกณฑ์              
คิดคะแนน (คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด)/จ  านวนชั้น6 สรุปผลเป็น 3 ระดบั คือ ต ่า ปานกลาง สูง ดงัน้ี 
        คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 1.66  หมายถึง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระดบัต ่า 
        คะแนนเฉล่ีย 1.67 – 2.33  หมายถึง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง 
        คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 3.00  หมายถึง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพระดบัสูง 
  4.4 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ จ  านวน  22 
ขอ้ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  3 ระดบั โดยให้คะแนน ดงัน้ี  ไม่ปฏิบติัเลย ให้  1 คะแนน  ปฏิบติั
บางคร้ัง  ให้ 2 คะแนน และ ปฏิบติัสม ่าเสมอ  ให้ 3 คะแนน   การแปลความหมายคะแนนพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ โดยแบ่งเกณฑ์ คิดคะแนน (คะแนนสูงสุด – 
คะแนนต ่าสุด)/จ  านวนชั้น สรุปผลเป็น 2 ระดบั คือ ไม่ดี และดี ดงัน้ี 
         คะแนนเฉล่ีย  1.00 – 2.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่ดี 
         คะแนนเฉล่ีย  2.01 – 3.00  หมายถึง มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดี 
 5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการน าแบบสอบถามเสนอผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 3 ท่าน เพื่อ
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา เป็นการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์(IOC) 
และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีไม่ใช่ตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ตามวิธีการของ Cronbach’s Alpha Coefficient7  โดยแบบสอบถาม ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยวิธีการหาสัมประสิทธ์ิของคูเดอร์และริชาร์ดสัน (KR-20) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
0.81  ส่วนแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้
สู่วยัสูงอาย ุ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 และ 0.87  ตามล าดบั  
 6. การวิเคราะห์ขอ้มูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ต ่าสุด ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ ไคสแควร์ และ สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน   
 7. จริยธรรมการวิจยั งานวิจยัน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยั
กาฬสินธ์ุ ไดรั้บเอกสารรับรอง เลขท่ี  HS-KSU 043/2565 เม่ือวนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2565 
5. สรุปผลการวจัิย 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 186 คน  (ร้อยละ 65.26) อายเุฉล่ีย 54.38 ปี (SD = 2.49, 
Min = 50, Max = 59)  สถานภาพสมรสคู่ จ  านวน  268 คน (ร้อยละ 94.05)  จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา/
ต ่ากวา่  จ  านวน  236 คน (ร้อยละ 82.81)  อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 222 คน  (ร้อยละ 77.89)  รายไดต่้อเดือน 
ต ่ากวา่ 10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 213 คน (ร้อยละ 74.74)  และกลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวั  110 คน (ร้อย
ละ 38.60)  โดยป่วยเป็นโรคเบาหวานมากท่ีสุดจ านวน  29  คน  (ร้อยละ 10.17)   
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 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอาย ุน าเสนอ ดงัตารางท่ี 1-3 
ตารางที ่1 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ความรู้ในดูแลสุขภาพตนเอง จ านวนคน  ร้อยละ 
               ความรู้ไม่ดี 5 1.75 
               ความรู้ปานกลาง 151 52.98 
               ความรู้ดี 129 45.27 
𝑥̅ = 15.32   SD = 1.75  Min =  8   Max = 19 
 

ตารางที่ 2  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียม
เข้าสู่วยัสูงอายุ 

ตวัแปร 𝑥̅ SD แปลผล 
- แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 2.48 0.18 สูง 
- พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 2.00 0.32 ดี 

 
ตารางที ่3  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วยัสูงอายุ  รายข้อ 
ขอ้ค าถาม 𝑥̅ SD แปลผล 
1. การไม่รับประทานอาหารเคม็จดั 1.95 0.85 ไม่ดี 
2. การไม่รับประทานอาหารรสหวาน 1.96 0.76 ไม่ดี 
3. การเลือกรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั อาหารท่ีไม่มีส่วนผสมของกะทิ 2.20 0.81 ดี 
4. การรับประทานอาหารประเภทผกั ทุกม้ือ 2.57 0.72 ดี 
5. การด่ืมนมววัหรือนมถัว่เหลือง ในแต่ละวนั 1.98 0.86 ไม่ดี 
6. การด่ืมน ้าสะอาด วนัละ 8-10 แกว้ 1.99 0.84 ไม่ดี 
7. การรับประทานอาหารปรุงสุก  2.27 0.89 ดี 
8. การไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 2.23 0.79 ดี 
9. การไม่สูบบุหร่ี 2.32 0.67 ดี 
10. การออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย 3 คร้ังในสัปดาห์ 1.62 0.77 ไม่ดี 
11. การออกก าลงักายเบาๆ เช่น เดิน วิง่เหยาะๆ  2.28 0.87 ดี 
12. การออกก าลงักายนาน คร้ังละ 20 – 30 นาที 1.75 0.76 ไม่ดี 
13. การอบอุ่นร่างกาย ยดืเหยยีดก่อนออกก าลงักาย 1.94 0.85 ไม่ดี 
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ตารางที ่3  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วยัสูงอายุ  รายข้อ (ต่อ) 
ขอ้ค าถาม 𝑥̅ SD แปลผล 
14 . การไม่ออกก าลงักายหลงัจากพึ่งรับประทานอาหาร 2.08 0.90 ดี 
15. การออกก าลงัท่านท าการหยดุพกั เม่ือหวัใจเตน้แรง หายใจไม่ทนั 2.22 0.94 ดี 
16. การออกก าลงักาย โดยการท างานบา้น 1.94 0.85 ไม่ดี 
17. การพกัผอ่นอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง 1.72 0.89 ไม่ดี 
18. การเขา้วดั ท าสมาธิและสงบจิตใจ 1.90 0.90 ไม่ดี 
19. การระบายความทุกข ์โดยเล่าใหเ้พื่อน ญาติพี่นอ้งฟัง 1.80 0.82 ไม่ดี 
20. การคลายเครียดดว้ยการท างานอดิเรก ท างานบา้น  1.96 0.92 ไม่ดี 
21. การมีส่วนร่วมในการใหค้  าปรึกษาแนะน าเพื่อแกปั้ญหาในครอบครัว 1.72 0.78 ไม่ดี 
22. การใชห้ลกัธรรมทางศาสนาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวติ  1.80 0.86 ไม่ดี 

 
            ความรู้ในดูแลสุขภาพตนเอง ส่วนใหญ่มีความรู้ปานกลางโดยมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เท่ากบั 
15.32   (SD = 1.75  Min =  8, Max = 19)  
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัสูงโดยมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.48  (SD = 0.18) 
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัดี โดยมีค่าเฉล่ียของคะแนน
เท่ากบั 2.00  (SD = 0.32) โดยการรับประทานอาหารประเภทผกัทุกม้ือเป็นพฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด
เท่ากบั 2.57 (SD = 0.72)  ส่วนพฤติกรรมการออกก าลงักายอย่างน้อย 3 คร้ังในสัปดาห์ เป็นพฤติกรรมท่ีมี
คะแนนเฉล่ียต ่าสุดเท่ากบั 1.62 (SD = 0.77)   
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่
วยัสูงอาย ุ ดงัตารางท่ี 4  และ ตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการ
เตรียมเข้าสู่วยัสูงอายุ 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

χ2 p-value ไม่ดี ดี 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   8.234 0.004* 
 ชาย 57 (57.58) 42 (42.42)   
 หญิง 74 (9.68) 112 (21.51)   
สถานภาพสมรส   1.203 0.237 
 โสด หมา้ย หยา่ แยก (ไม่มีคู่) 10 (58.82) 7 (41.18)   
 สมรส (คู่) 121 (45.15) 147 (54.85)   
ระดบัการศึกษา   3.598 0.165 
 ประถมศึกษา/ต ่ากวา่ประถมศึกษา 111 (47.03) 125 (52.97)   
 มธัยมศึกษา/อนุปริญญา 17 (48.57) 18 (51.43)   
 ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 3 (21.43) 11 (78.57)   
อาชีพหลกั   21.260 <0.001* 
 เกษตรกรรม 108 (48.65) 114 (51.35)   
 รับจา้งทัว่ไป 19 (65.52) 10 (34.48)   
 คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 3 (14.29) 18 (85.71)   
 ขา้ราชการ 1 (7.69) 12 (92.31)   
รายไดต่้อเดือน    19.374* <0.001* 
 ต ่ากวา่ 10,000 บาท 111 (52.11) 102 (47.89)   
 10,000 – 20,000  บาท 17 (40.48) 25 (59.52)   
 มากกวา่  20,000 บาท 3 (10.00) 27 (90.00)   
โรคประจ าตวั   9.406 0.002* 
 ไม่มีโรคประจ าตวั 93 (53.14) 82 (46.86)   
 มีโรคประจ าตวั 38 (34.55) 72 (65.45)   
 * = p< 0.05     
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ตารางที่ 5  สัมประสิทธ์ิสหความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วยัสูงอายุ  

ตวัแปร 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชน(r) 

p-value 

     อาย ุ .006          0.919 
     ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง .142 0.016* 
     แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ .248         0.001** 

* = p< 0.05 ,  ** = p<0.01 
 จากตารางท่ี 4 และ 5  พบวา่ เพศ อาชีพหลกั รายไดต่้อเดือน และการมีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05  
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั .05 (r = .142)  และแบบแผนความเช่ือมี
ความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01 (r = .248)  ส่วนตัวแปร สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  และอายุ ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
 
6. การอภิปรายผล 
 1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเข้าสู่วยัสูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอาย ุอยูใ่นระดบัดี (𝑥̅= 2.00, SD = .32)  
ทั้งน้ีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทผกัทุกม้ือเป็นพฤติกรรมท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุดเท่ากบั 2.57 
(SD = 0.72)  โดยประชาชนชาวชนบทภาคอีสาน ท่ีส่วนใหญ่มีอาชีพทางการเกษตรมีการปลูกผกัสวนครัว 
และมีพืชผกัตามธรรมชาติไวเ้ป็นวตัถุดิบในการประกอบอาหาร ชาวอีสานมีแหล่งวตัถุดิบท่ีเป็นอาหารทั้ง
จากป่าและทอ้งนา เพราะพื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นป่าเต็งรัง ทั้งป่าหวัไร่ปลายนาในท่ีของตนเอง ป่าของชุมชนใน
หมู่บ้าน หรือป่าบนภูเขาใหญ่ ท าให้วตัถุดิบอาหารในป่าแต่ละแห่งแตกต่างกันไป  ดังนั้ น อาหารก็มี
ส่วนประกอบจากพืชผกัเป็นส่วนใหญ่ และมีผกัเป็นอาหารเคร่ืองเคียงการรับประทานในแต่ละม้ือ8  
สอดคลอ้งกบัศุภพิชญ์ ญาณโสภณ9  ท่ีศึกษาพบว่ากลุ่มวยัก่อนสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัสูง และการศึกษาของ ยุวลัดา ชูรักษ์10 ท่ีพบวา่ประชาชนมีการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายและ
จิตใจในระดบัมากจะเตรียมความพร้อมในการปรับพฤติกรรมในการบริโภคอาหารเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี และ
การท ากิจกรรมเวลาวา่ง รองลงมาคือการใหค้วามส าคญัต่อสุขภาพอนามยัโดยการตรวจสุขภาพประจ าปี   
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 2. ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยั
สูงอายเุพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ โดย
เพศหญิงมีสัดส่วนในการมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีสูงกวา่เพศชาย  ทั้งน้ีในดา้นพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ  เพศหญิงมีการดูแลสุขภาพตนเองดีกวา่เพศชาย  ซ่ึงเป็นลกัษณะของเพศท่ีมีความละเอียดและสังเกต
และสนใจต่อสุขภาพและเขา้รับการรักษาสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ(11) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประกาย จิ
โรจน์กุลและคณะ12  ท่ีศึกษาพบว่า อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายุของผูใ้หญ่วยั
กลางคนในเขตบางพลดั กรุงเทพมหานคร และ กฤษฎา พรหมสุวรรณ13 ท่ีศึกษาพบวา่เพศมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยเพศหญิงให้ความส าคญัในการเขา้ร่วมกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพสูงกวา่เพศชาย 
  สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียม
เขา้สู่วยัสูงอาย ุ ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาชุมชนท่ีศึกษาเป็นชุมชนชนบทท่ีอยูร่วมกนัหนาแน่นเป็นและเป็นครอบครัว
ใหญ่ท่ีมีญาติพี่น้องอยู่รวมกันซ่ึงสามารถปรึกษาหารือด้านต่างๆ รวมทั้ งด้านสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว ท าให้สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกบั     
ดลนภา ไชยสมบติั, บวับาน ยะนา3  ท่ีศึกษาพบวา่สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเตรียมตวัเขา้สู่
วยัสูงอายขุองประชากรวยัก่อนสูงอาย ุและ วศิรุต สุริยวรรณ, ชนาธิป สมศรีร่ืน และ วฤณนา วเิศษไพฑูรย์14 
ท่ีศึกษาพบวา่สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน 
 ระดบัการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้
สู่วยัสูงอายุ  ทั้งน้ีในสถานการณ์ปัจจุบนัเป็นยุคการส่ือสารข้อมูลข่าวสารไร้พรมแดน  การส่ือสารและ
ประชาสัมพันธ์ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต  ยิ่งทวีความส าคัญข้ึนเร่ือยๆ และจะกลายเป็นส่วนหน่ึงใน
ชีวิตประจ าวนัของพลโลกในชีวิตประจ าวนั15 ซ่ึงอาจเลือกรับความรู้ทางดา้นสุขภาพทางระบบออนไลน์ได้
ไม่ยากนกั  ระดบัการศึกษาจึงไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการ
เตรียมเขา้สู่วยัสูงอาย ุ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบักริช เกียรติญาณ และ ธนสัถา โรจนตระกูล16 ท่ีศึกษาการเตรียมความ
พร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ พบว่า ระดบัการศึกษาท่ีต่างกนัมีการเตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุไม่
แตกต่างกัน และ สุวิทย์ ขจรกล ่า17 ท่ีศึกษาพบว่า ระดับการศึกษาต่างกันมีการเตรียมความพร้อมสู่วยั
เกษียณอายขุองพนกังานไม่แตกต่างกนั 
 อาชีพหลกัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยั
สูงอายุ  โดยสัดส่วนของประชากรท่ีมีอาชีพคา้ขายและรับราชการจะมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดี ทั้งน้ี
อาจเป็นเพราะวา่ผูท่ี้มีอาชีพเกษตรกรรม และรับจา้งเป็นอาชีพท่ีไม่ค่อยมีเวลาวา่ง อาจท าให้ไม่มีเวลาในการ
ดูแลสุขภาพตนเองมากนกั  อาชีพคา้ขายซ่ึงเป็นอาชีพท่ีพอมีเวลาวา่งในช่วงท่ีไม่มีลูกคา้และรับราชการเป็น
อาชีพท่ีมีเวลาแน่นอน อาจท าให้มีเวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประกาย จิโรจน์กุลและ
คณะ12  ท่ีศึกษาพบวา่ อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายขุองผูใ้หญ่วยักลางคนในเขต
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บางพลดั กรุงเทพมหานคร และกญัญารัตน์ แขง็กสิกรณ์และคณะ18   ท่ีศึกษาพบวา่ อาชีพหลกัของประชาชน
แตกต่างกนัจะมีการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชาชนแตกต่างกนั 
 รายไดต่้อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่
วยัสูงอายุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี ระดบั .05  ทั้งน้ี สภาพเศรษฐกิจเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัต่อการมี
ศกัยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผูมี้สถานภาพทางเศรษฐกิจสูงจะมีรายไดสู้ง จะเอ้ือประโยชน์ต่อ
บุคคลสามารถดูแลให้ตนเองไดรี้บอาหารเพียงพอตลอดจนการเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมทั้งการ
จดัหาส่ิงอ านวยความสะดวกและส่งแสริมสุขภาพตนเอง19 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสุรพิเชษฐ์ สุขโชติ และอุบล
วรรณ หงส์วทิยากร11 ท่ีพบวา่ การมีรายไดเ้ป็นหลกัประกนัในชีวติ มีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อม
เพื่อการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีศกัยภาพ และดลนภา ไชยสมบติั และบวับาน ยะนา 3 ท่ีศึกษาพบวา่ รายได ้มีความ
ความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ 
 การมีโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียม
เขา้สู่วยัสูงอายุอย่างมีนัยส าคญัท่ีระดบั .05 โดยผูท่ี้มีโรคประจ าตวัมีสัดส่วนท่ีมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพท่ีสูงกวา่กลุ่มผูท่ี้ไม่มีโรคประจ าตวั  ซ่ึงสอดคลอ้งแนวคิดของเพนเดอร์และคณะ20  ท่ีวา่ความถ่ีของ
การเจ็บป่วยจะช่วยให้บุคคลมีความตั้งใจท่ี จะยกระดบัภาวะพฤติกรรมสุขภาพเป็นอย่างดี  และงานวิจยัน้ี
สอดคลอ้งกบั จิราวรรณ  ชาลี21  ท่ีศึกษาพบวา่โรคประจ าตวัมีผลต่อลกัษณะการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยั
สูงอายุ และภคภทัร พิชิตกุลธรรมและคณะ11 ท่ีศึกษาพบวา่ ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัน าท่ีสามารถร่วมท านาย
การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพเพื่อเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุด ้  
 อายุไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ  
ซ่ึงอายุอาจเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีบ่งช้ีความแตกต่างด้านพฒันาการทั้งในด้านรางกาย จิตใจ และการรับรู้13         

แต่ทั้ งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มอายุ 50-59 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายุท่ีใกล้เคียงกัน อาจท าให้
ประสบการณ์และวฒิุภาวะใกลเ้คียงกนัส่งผลใหพ้ฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่มีความแตกต่างกนั  อายจึุง
ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัประกาย จิโรจน์กุลและคณะ12 ท่ีศึกษา
พบวา่ อายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายขุองผูใ้หญ่วยักลางคน และ กริช เกียรติญาณ 
และธนสัถา โรจนตระกูล16 ท่ีพบวา่ อายท่ีุต่างกนัมีการเตรียมความพร้อมเขา้สู่สังคมผูสู้งอายไุม่แตกต่างกนั  
 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ (r = 142, p<.05)  ซ่ึงความรู้เป็นปัจจยัน าหน่ึงท่ีส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งรวดเร็ว ส่งผลต่อการเกิดแรงจูงใจภายในตวับุคคลท่ีส่งผลต่อการกระท า เร่ืองใด
เร่ืองหน่ึงท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม22 ความรู้เป็นปัจจยัท่ีเป็นพื้นฐานท่ีส าคญัท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมของบุคคล ท่ีจะน าไปสู่การกระท าท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั ดลนภา 
ไชยสมบติัและบวับาน ยะนา3  ท่ีศึกษาการเตรียมตวัเข้าสู่วยัสูงอายุของประชากรก่อนวยัสูงอายุ พบว่า 
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ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุและจริยาภรณ์ กนัทะวแีละคณะ23 ท่ีศึกษาพบวา่ ระดบั
ความรู้เก่ียวกบัผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่วยัสูงอาย ุ 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวกกบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ(r = .248, p<.01)  ทั้งน้ี ผูท่ี้มีแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพในระดบัสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดบัสูงดว้ย  แสดงว่าผูสู้งอายุในการศึกษาน้ีมีการ
รับรู้ความเช่ือดา้นสุขภาพในระดบัมาก จึงมีแนวโนม้ท่ีจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามความเช่ือของตนเอง
มาก ซ่ึงสอดคล้องกบัพรศิริ พนัธสีและกาญจนา ศรีสวสัด์ิ24 ท่ีศึกษาพบว่า แบบแผนความเช่ือทางด้าน
สุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(r=.26, p<.01)  และ ชวนพิศ ศิริไพบูลย์25  ท่ีศึกษาพบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
โดยรวมของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r=.62, p<0.01)  
7. ข้อเสนอแนะ 
 1. ระดบัความรู้ของผูเ้ตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุอยูใ่นระดบัปานกลางและมีความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้น หน่วยงานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีควรหารูปแบบในการจดั
โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองให้กบัผูท่ี้เตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุเพื่อให้มีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีสูงข้ึน 
 2. ระดบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น หน่วยงานดา้นสาธารณสุขและ
เทศบาลต าบลสงเปลือย ควรจดักระบวนการหรือโปรแกรมเพื่อให้ประชาชนท่ีเตรียมเข้าสู่วยัสูงอายุ     
มีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสูงข้ึน 
8. กติติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณส านกังานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม (สกสว.) ท่ีสนบัสนุน
ทุนการวิจยัในคร้ังน้ี  ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงการการวิจยัเร่ือง ประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนในการเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุโดยใชว้ดัเป็นฐาน ไดรั้บสนบัสนุนงบประมาณสนบัสนุน
งานมูลฐาน ภายใตแ้ผนงานการวิจยัเชิงบูรณาการเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิต สังคม และชุมชน ตามหลกั
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประจ าปีงบประมาณ 2566  และขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์จิระพนัธ์       
ห้วยแสน อธิการบดีมหาวิทยาลยักาฬสินธ์ุ และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พิมพลิ์ขิต แกว้หานาม ผูอ้  านวยการ
สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยักาฬสินธ์ุ ท่ีอ านวยความสะดวกในการท าวจิยัมาโดยตลอด   
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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้า และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม

ป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 412 คน โดยวิธีสุ่มแบบ

หลายขั้นตอน เคร่ืองมือวิจยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัน า ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วน

บุคคล ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัทางน ้ า การรับรู้การจมน ้ า ทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า  2) ปัจจยั

เอ้ือ ไดแ้ก่ ทกัษะเอาชีวิตรอดจากการจมน ้ า การเขา้ถึงแหล่งน ้ า การอบรมความปลอดภยัทางน ้ าและทกัษะ

ว่ายน ้ าของผูป้กครอง 3) ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนทางสังคม 4) พฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า      

ค่าความตรงเชิงเน้ือหาแบบสอบถามระหวา่ง 0.67–1.00  วเิคราะห์ขอ้มูลโดยแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ท่ีระดับนัยส าคญั 0.05  ผลการศึกษาพบ 

นกัเรียนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า ระดบัสูง (x̅=4.02, S.D.=0.67) และปัจจยัท่ีมีผลต่อ

พฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าของนกัเรียน ไดแ้ก่ การรับรู้การจมน ้ า ทศันคติป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า และ

แรงสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัร่วมท านายพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า ร้อยละ 46.50 (R=0.68, Adj 

R2=0.46) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 ดงันั้น โรงเรียนหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมการ

รับรู้ และปรับทศันคติท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า ครอบครัวและโรงเรียนควรสนบัสนุนด้าน

ทรัพยากร ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ การดูแลเอาใจใส่ เพื่อให้นักเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าท่ี

เหมาะสม 

 

ค ำส ำคัญ: นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้, พฤติกรรมป้องกนัจมน ้า, อุบติัเหตุจมน ้า 
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Factors Affecting on Drowning Accident Preventive Behaviors among of  

Junior High School Students at Phetchabun province. 
 

Thianrat Teeraphibun, M.P.H1  
Sunsanee Mekrungrongwong, Ph.D.2 
1. Office of Disease Prevention and Control region 2 Phitsanulok, Department of Disease Control.            
2. Faculty of Public Health, Naresuan University. 
 
Abstract 

This study aims to investigate drowning prevention behavior and its associated factors affecting on 

drowning accident preventive behaviors among of junior high school students at Phetchabun Province, 

Thailand. The study includes a total of 412 participants, selected using a multi-stage random sampling 

method. Data were collected using a questionnaire it comprises four parts: 1) predisposing factors (including 

demographics, water safety knowledge, awareness of drowning, and attitude towards preventing drowning 

accidents), 2) enabling factors (including survival swimming skills, access to water sources, and training on 

water safety and swimming skills of their parents), 3) reinforcing factors (such as social support), and             

4) drowning prevention behavior. The questionnaire demonstrated content validity within the range of   

0.67–1.00. Data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, and 

stepwise multiple regression (p-value < 0.05). The study unveiled that students exhibited a high mean score 

in drowning prevention behavior ( x̅=4.02, S.D.=0.67). The predictive factors, encompassing drowning 

awareness, attitude towards drowning prevention, and social support, showed a significant association with 

drowning prevention behavior at 46.50% (R=0.68, Adj R2=0.46, p-value < 0.05). The findings underscore 

the importance of promoting drowning awareness and cultivating accurate attitudes towards drowning 

prevention by schools and relevant agencies. Moreover, families and schools should provide resources, 

relevant information, and attention to address the issue effectively, facilitating students in adopting 

appropriate behaviors to prevent drowning accidents. 

 

Keywords: Junior high school student, Drowning prevention behavior, Drowning accident 
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1.  บทน ำ 

การจมน ้ าเป็นภยัคุกคามดา้นสาธารณสุขท่ีร้ายแรง จากสถานการณ์ทัว่โลก ในปี ค.ศ. 2019 พบการ

จมน ้าเสียชีวติสูงเป็นอนัดบั 3 ของการเสียชีวติจากการบาดเจบ็โดยไม่ไดต้ั้งใจ และกวา่ร้อยละ 90 พบมากใน

ประเทศท่ีมีรายไดน้้อยและปานกลาง โดยเฉพาะในภูมิภาคแปซิฟิกตะวนัตกและภูมิภาคเอเชียตะวนัออก

เฉียงใต้(1) เน่ืองจากประชากรในภูมิภาคน้ี ส่วนใหญ่ใช้ชีวิตแบบมีปฏิสัมพนัธ์กบัแหล่งน ้ า ซ่ึงเป็นการเพิ่ม

ปัจจยัเส่ียงของการจมน ้ า โดยเฉพาะเด็กและผูใ้หญ่เป็นกลุ่มวยัเสียชีวิตอนัดบัตน้ ๆ จากทุกกลุ่มวยั(2) ส าหรับ

ประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555–2564 พบคนไทยประสบอุบติัเหตุจมน ้ าเสียชีวิต จ  านวน 35,915 คน หรือ

เฉล่ียวนัละ 10 คน โดยมีเด็กจมน ้ าเสียชีวิต รวม 7,374 คน หรือเฉล่ียวนัละ 2 คน คิดเป็นอตัราเสียชีวิต       

5.0–8.6 ต่อประชากรแสนคน(3) จากขอ้มูลเขตสุขภาพท่ี 2 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556–2565 การจมน ้าเสียชีวติของเด็ก

อายุต  ่ากว่า 15 ปี พบส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 2.3 เท่า ซ่ึงเสียชีวิตนอกบา้นมากกว่าในบ้าน 

โดยผูเ้สียชีวิตพบเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ ถึงร้อยละ 16.62 ช่วงเวลาเกิดเหตุส่วนใหญ่เป็นช่วงปิด

เทอมสอดคลอ้งกบัประเทศ ทั้งน้ี อุบติัการณ์เด็กจมน ้า เกิดข้ึนในเขตชนบทมากกวา่เขตเมือง(4)  

แนวทางการด าเนินงานป้องกนัเด็กจมน ้ า องค์การอนามยัโลก ได้จดัท าหลกัสูตรและมาตรการ

ป้องกนัการจมน ้ า ให้หลายประเทศน าไปใช้เพื่อลดอุบติัการณ์การจมน ้ า อาทิ การจ ากดัการเขา้ถึงแหล่งน ้ า 

แยกเด็กเล็กห่างจากแหล่งน ้ า สอนวา่ยน ้ าและทกัษะความปลอดภยัให้เด็กวยัเรียน ฝึกวิธีการช่วยเหลือและ

ช่วยฟ้ืนคืนชีพ การใชร้ะเบียบขอ้บงัคบัทางเรือ(5) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวทางการด าเนินงานป้องกนัเด็กจมน ้ า

ของประเทศไทย ส าหรับการแกไ้ขปัญหาการจมน ้ าในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 2 เร่ิมด าเนินการตามนโยบายกรม

ควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 2558 ดว้ยการส่งเสริมทกัษะการวา่ยน ้ าในเด็กวยัประถมศึกษา เนน้การส่ือสารความ

เส่ียงกบัเด็ก ผูดู้แลเด็ก และในปี พ.ศ. 2559 มีการขบัเคล่ือนมาตรการการป้องกนัระดบัชุมชน ดว้ยกลยทุธ์ทีม

ผูก่้อการดี (MERIT MAKER) ซ่ึงเป็นกระบวนการจดัการปัญหาการจมน ้ าของเด็กไทย ประกอบด้วย 10 

องค์ประกอบ ได้แก่ ด้านนโยบาย การบริหารจัดการ ข้อมูลสถานการณ์ การจัดการแหล่งน ้ าเ ส่ียง                  

การด าเนินการในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็ก การให้ความรู้ การเรียนการสอนหลกัสูตรว่ายน ้ าเพื่อเอาชีวิตรอด       

การช่วยฟ้ืนคืนชีพ การส่ือสารประชาสัมพนัธ์ และการศึกษาวิจยัติดตามประเมินผล ท่ีเนน้ใชท้รัพยากรใน

ชุมชนโดยความร่วมมือของสหสาขาหน่วยงานในพื้นท่ีนั้น(3)    

ส าหรับจงัหวดัเพชรบูรณ์ เด็กอายุต  ่ากวา่ 15 ปี มีอตัราการเสียชีวิตจากการจมน ้ า สูงเป็นอนัดบัท่ี 2 

ของเขตสุขภาพท่ี 2 เม่ือเทียบสัดส่วนในกลุ่มอาย ุ10 – 14 ปี พบเด็กอายุ 12 – 14 ปี เสียชีวิต ถึงร้อยละ 53.85 

และจากการสอบสวนพบวา่ เหตุการณ์จมน ้ าส่วนใหญ่เกิดในช่วงปิดเทอม โดยบ่อ–สระขุดการเกษตร ห้วย 

คลองสาธารณะ เป็นแหล่งน ้าใกลบ้า้นและในชุมชนอาศยัท่ีพบเด็กจมน ้ามากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัสถานการณ์

ของเขตสุขภาพท่ี 2 และประเทศไทย(4)  
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การใหค้วามส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัจมน ้าเป็นส่ิงส าคญั และการเขา้ใจสาเหตุของพฤติกรรม

จะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม และจะช่วยแกปั้ญหาการจมน ้ าได ้จากการทบทวนงานวิจยั

ท่ีผา่นมาพบวา่ มีงานวจิยัท่ีสะทอ้นในต่างประเทศ และมีบางส่วนในประเทศไทย แต่จงัหวดัเพชรบูรณ์ยงัไม่

ปรากฏชดัเจน จึงเป็นเหตุจูงใจใหศึ้กษา โดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจมน ้ า ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั ไดแ้ก่ 

คน แหล่งน ้ า และส่ิงแวดล้อม(6) และปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีมีความแตกต่างกันตามช่วงวยั อาทิ เพศ อายุ 

การศึกษา รายได ้การเขา้ถึงน ้า การขาดทกัษะการวา่ยน ้า โรคประจ าตวั ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่ของการจมน ้าเกิด

จากการเล่นน ้ามากท่ีสุด รองลงมาคือ พลดัตก ล่ืน บางส่วนเกิดจากการลงไปช่วยแบบผดิวธีิและช่วยทั้งท่ีวา่ย

น ้ าไม่เป็น หรือประเมินตนเองผิดวา่วา่ยน ้ าไดดี้ในสถานการณ์นั้น(3)  และบางปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม 

เช่น การบริโภคแอลกอฮอล์หรือยาเสพติด ไม่สวมเส้ือชูชีพ มีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การวา่ยน ้าหรือขบัเรือคน

เดียว (7, 8) การไม่มีประสบการณ์การจมน ้ า (9) รวมถึงปัจจัยทางภูมิศาสตร์ ซ่ึงลักษณะพื้นท่ีของจังหวดั

เพชรบูรณ์ เป็นพื้นท่ีราบลุ่มเชิงเขา บางส่วนตั้งอยูใ่นเขตภูเขาคือ เทือกเขาเพชรบูรณ์ มีแม่น ้ าสายส าคญัไหล

ผา่นในจงัหวดัคือ แม่น ้าป่าสัก เกิดแหล่งน ้าแยกยอ่ยกระจายถึงชุมชน เอ้ือต่อการเขา้ถึงแหล่งน ้าง่าย(10)  

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมป้องกนัการจมน ้ าของนกัเรียน ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล(7, 8, 9) 

ความรู้(9, 11, 12, 13)  การรับรู้(11, 14, 15)  ทศันคติ(8, 12)  ทกัษะการลอยตวัหรือการวา่ยน ้า(8, 13)  ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ
(8, 11, 13, 14)  แรงสนบัสนุนจากสังคม(11, 14,16)  ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่พฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า

โดยตรงของนกัเรียนในประเทศไทยยงัมีอยูจ่  านวนนอ้ย ซ่ึงผูว้จิยัไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของผลกระทบท่ี

เกิดจากการจมน ้ าและการสูญเสียทรัพยากรมนุษยท่ี์สามารถป้องกนัเหตุการณ์น้ีได้ จึงมีความสนใจท่ีจะ

ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ใน

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชก้รอบแนวคิดจากแบบจ าลอง PRECEDE(17) ท่ีเช่ือวา่ พฤติกรรมสุขภาพ

ของบุคคลเกิดข้ึนจากหลายสาเหตุร่วมกัน ทั้งปัจจยัภายในและภายนอกตัวบุคคล ดังนั้นจึงต้องมีการ

ด าเนินงานหลายดา้นร่วมกนั ในการวิเคราะห์หาปัจจยัและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลกระทบต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ประกอบด้วย ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม ทางผูว้ิจยัจึงได้ใช้กรอบแนวคิด PRECEDE model ซ่ึง

ผลการวิจยัน้ี จะเป็นประโยชน์ต่อนกัเรียน โรงเรียนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าผลการศึกษาท่ีได้

ไปใชว้างแผนและก าหนดแนวทางป้องกนัการจมน ้าของนกัเรียนต่อไป 

 

2.  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้  

จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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3. กรอบแนวคิดของกำรวจัิย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.  วธีิด ำเนินกำรวจัิย  

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บข้อมูล

แบบสอบถาม ตั้งแต่เดือนกนัยายน ถึง พฤศจิกายน 2566 และการวิจยัน้ี ไดผ้่านการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยโ์รงพยาบาลเพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ วนัท่ี  19 กนัยายน 2566

เอกสารรับรองเลขท่ี IEC–38–2566  

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากร คือ  นักเรียนมธัยมศึกษาตอนต้น ในสังกดัส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา

เพชรบูรณ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประจ าปี 2566 ทั้ง 39 แห่ง จ  านวน 14,192 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนระดับชั้ นมธัยมศึกษาตอนต้น ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ประมาณค่าเฉล่ียของประชากรท่ีทราบจ านวนประชากร จากโปรแกรม n4Studies(18) ก าหนดค่า N คือขนาด

ของประชากร = 14,192 คน(19) ơ คือค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 3.88(14) d คือความคลาดเคล่ือนของการสุ่ม

ปัจจยัน ำ 
   ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ  ระดบัชั้นการศึกษา 
ประสบการณ์ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์
ประสบการณ์เกิดอุบติัเหตุตกน ้าจมน ้า  การพกัอาศยั 
   ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัทางน ้า 
   การรับรู้การจมน ้า  
   ทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้า   
 
   ทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้า  ปัจจยัเอื้อ 
   ทกัษะเอาชีวิตรอดจากการจมน ้า 
   การเขา้ถึงแหล่งน ้า 
   การอบรมความปลอดภยัทางน ้า 
   ทกัษะวา่ยน ้าของผูป้กครอง 

ปัจจยัเสริม (แรงสนบัสนุนทางสงัคม) 
   ดา้นอารมณ์ 
   ดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
   ดา้นทรัพยากร 
   ดา้นประเมินพฤติกรรม 

พฤติกรรมป้องกนั
อุบติัเหตุจมน ้า 
ของนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนตน้ 
จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
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ตวัอยา่งท่ียอมรับได ้= 0.388 (ร้อยละ 10) Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.95994 ไดข้นาดตวัอยา่ง 375 คน 

และป้องกนัการตอบแบบสอบถามไม่ครบและความไม่สมบูรณ์ของขอ้มูล จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ได้

ขนาดตวัอย่าง 413 คน เก็บตวัอย่างทั้งหมด 415 คน มีเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นนกัเรียน

มธัยมศึกษาตอนตน้ ปีการศึกษา 2566 ท่ียินดีเขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรการวิจยั 2) ส่ือสารภาษาไทยได้ ทั้งฟัง 

พูด อ่าน เขียน และเกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) คือ 1) เป็นนกัเรียนท่ีมีพฒันาการล่าช้า โดยการ

สอบถามจากครูอนามยัโรงเรียน 2) นกัเรียนท่ีขาดเรียนในวนัเวลาท่ีเก็บขอ้มูล ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบ

หลายขั้นตอน (Multistage random sampling) ขั้นท่ี 1 สุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster random sampling ) ตาม

ขนาดโรงเรียน คิดสัดส่วนร้อยละ 20 ไดโ้รงเรียน 9 แห่ง แบ่งเป็น ขนาดใหญ่พิเศษ 1 แห่ง  ขนาดใหญ่ 1 แห่ง  

ขนาดกลาง 2 แห่ง และขนาดเล็ก 5 แห่ง ขั้นท่ี 2 สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) แบ่งจ านวน

นกัเรียนตามขนาดโรงเรียนและระดบัชั้นเรียน ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 415 คน ขั้นท่ี 3 สุ่มแบบง่าย (Simple random 

sampling) โดยจบัสลากห้องเรียนตามระดบัชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 1-3 สัดส่วนร้อยละ 20 ไดต้วัแทนห้องเรียน 

36 ห้อง แบ่งเป็น โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ รวม 9 ห้อง ขนาดใหญ่ รวม 6 ห้อง ขนาดกลาง รวม 6 ห้อง และ

ขนาดเล็ก รวม 15 ห้อง การเก็บขอ้มูล เก็บจากนกัเรียนทั้งห้อง เพื่อลดความแบ่งแยกและความเป็นไปไดใ้น

การเก็บขอ้มูลจากสถานการณ์จริงในพื้นท่ี 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจัิย  เคร่ืองมือการวิจยัน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1  ปัจจยัน า ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัทางน ้ า การรับรู้

การจมน ้า และทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้า ดงัน้ี 

  1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและอตันยั จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

ระดบัชั้นเรียน โรคประจ าตวั การพกัอาศยั ประสบการณ์ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ และ

ประสบการณ์เกิดอุบติัเหตุตกน ้าจมน ้า 

1.2 ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัทางน ้ า ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบใช่ หรือ

ไม่ใช่ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผดิให ้0 คะแนน จ านวน 13 ขอ้ (0 – 13 คะแนน) แปลผลคะแนนตามเกณฑ์

ของบลูม (Bloom) (20) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ความรู้ระดบัต ่า (คะแนนรวมต ่ากว่าร้อยละ 60) ความรู้

ระดบัปานกลาง (คะแนนรวมร้อยละ 60 – 79) และความรู้ระดบัสูง (คะแนนรวมร้อยละ 80 ข้ึนไป)   

  1.3 การรับรู้การจมน ้า ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการจมน ้า การรับรู้ความรุนแรง

ของการจมน ้ า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการจมน ้ า และการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัการจมน ้ า 

ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละขอ้มี 5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ รับรู้มากท่ีสุด 
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รับรู้มาก รับรู้ปานกลาง รับรู้น้อย และรับรู้น้อยท่ีสุด โดยให้คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน ตามล าดบั ในขอ้

ค าถามท่ีเป็นบวก และคะแนนจาก 1 ถึง 5 ในขอ้ค าถามท่ีเป็นลบ จ านวน 12 ขอ้ (12 – 60 คะแนน)  

  1.4 ทัศนคติการป้องกันอุบัติเหตุจมน ้ า มีลักษณะค าถามแบบปรนัย ชนิดเลือกตอบ               

5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง เห็นดว้ย เฉย ๆ ไม่เห็นดว้ย และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง โดยให้คะแนนจาก 5 

ถึง 1 คะแนน ตามล าดบั ในขอ้ค าถามท่ีเป็นบวก และคะแนนจาก 1 ถึง 5 ในขอ้ค าถามท่ีเป็นลบ จ านวน 7 ขอ้ 

(7 – 35 คะแนน)  

ส่วนท่ี 2  ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ ทกัษะเอาชีวิตรอดจากการจมน ้ า การเขา้ถึงแหล่งน ้ า การห้ามปรามการ

เขา้ถึงแหล่งน ้ า การอบรมความปลอดภยัทางน ้ า และทกัษะว่ายน ้ าของผูป้กครอง ซ่ึงมีลกัษณะเป็นแบบ

เลือกตอบ จ านวน 5 ขอ้  

ส่วนท่ี 3  ปัจจยัเสริม คือ แรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ แรง

สนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร แรงสนบัสนุนดา้นทรัพยากร และแรงสนบัสนุนดา้นการประเมินพฤติกรรม มี

ลกัษณะค าถามแบบปรนยั ชนิดเลือกตอบ 5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง เล็กนอ้ย ไม่เลย โดยให้

คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน ตามล าดบั ในขอ้ค าถามท่ีเป็นบวก และคะแนนจาก 1 ถึง 5 ในขอ้ค าถามท่ีเป็น

ลบ จ านวน 16 ขอ้ (16 – 80 คะแนน)  

ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า รวบรวมได้จากการสอบถามการปฏิบติัของนกัเรียน

เก่ียวกบัการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า มีลกัษณะค าถามแบบปรนยั ชนิดเลือกตอบ 5 ตวัเลือก ไดแ้ก่ สม ่าเสมอ 

บ่อย ๆ บางคร้ัง นาน ๆ คร้ัง ไม่เคยเลย จ านวน 9 ขอ้ (9 – 45 คะแนน)  

ส าหรับการแปลผลคะแนนในส่วนของ 1.3, 1.4, 3, และ 4 ใช้ตามเกณฑ์ของเบสท์ (Best)(21) แบ่ง

ออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัต ่า (คะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 คะแนน) ระดบัปานกลาง (คะแนนเฉล่ีย 2.34 – 

3.67 คะแนน) และระดบัสูง (คะแนนเฉล่ีย 3.68 – 5.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั ทั้ง 4 ส่วน ผ่านการตรวจสอบหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) โดยผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนไปให้ผูท้รงคุณวุฒิสังกดัสถานบนัอุดมศึกษาและ

หน่วยงานสาธารณสุข จ านวน 3 ท่าน ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัจุดประสงค์ (Index of 

Item Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00 และน ามาปรับปรุงแก้ไขตามขอ้เสนอแนะโดย

น าไปทดสอบใชก้บันกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 50 คน แลว้

หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีของคูเดอร์ – ริดชาร์ดสัน (Kruder – Richardson 

Method) ในการวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัทางน ้ า ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 

0.71 ส าหรับแบบสอบถามวดัการรับรู้เก่ียวกบัการจมน ้ า ทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า แรงสนบัสนุน
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ทางสังคม และพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Coefficient of Alpha) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.73, 0.70, 0.80, และ 0.70 ตามล าดบั 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล   ส าหรับขอ้มูลส่วนบุคคล ปัจจยัต่าง ๆ และพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า

ของนักเรียนใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุ

จมน ้ าของนกัเรียน โดยใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ

เชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมป้องกัน

อุบติัเหตุจมน ้ า เป็นตวัแปรชนิดต่อเน่ือง (Continuous outcome) ผลทดสอบดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 

test พบค่าคะแนนพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า มีการกระจายแบบโคง้ปกติ (p-value = 0.20) ตวัแปรตน้ 

มีทั้งหมด 16 ตวั เป็นตวัแปรชนิดต่อเน่ือง จ านวน 7 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัทางน ้ า การ

รับรู้การจมน ้ า ทศันคติการป้องกันอุบติัเหตุจมน ้ า แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ แรงสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร แรงสนบัสนุนดา้นทรัพยากร และแรงสนบัสนุนดา้นการประเมินพฤติกรรม และเป็นตวัแปรแจงนบั 

(Categorical variable) จ านวน 9 ตัวแปร ได้แก่ เพศ ระดับชั้ นการศึกษา ประสบการณ์ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ประสบการณ์เกิดอุบติัเหตุตกน ้ าจมน ้ า การพกัอาศยั ทกัษะเอาชีวิตรอดจากการ

จมน ้า การเขา้ถึงแหล่งน ้า การอบรมความปลอดภยัทางน ้า และทกัษะวา่ยน ้าของผูป้กครอง ในกรณีท่ีตวัแปร

ตน้เป็นตวัแปรแจงนบัชนิดหลายตวัแปร (Polytomous variables) ผูว้จิยัไดก้  าหนดตวัแปรอา้งอิงและสร้างตวั

แปรหุ่น (Dummy variable) ก่อนท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติความถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน ท่ีระดบั

นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 ท าการวเิคราะห์โดยโปรแกรมส าเร็จรูป  

 

5.  สรุปผลกำรวจัิย 

1. ปัจจยัน า ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ พบวา่ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.59 อายรุะหวา่ง 11 – 17 ปี (x̅=13.63, S.D.=0.98) ก าลงัศึกษาในระดบัชั้นมธัยมศึกษา
ปีท่ี 1 – 3 อยา่งมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั ร้อยละ 33.98, 32.77 และ 33.25 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 
91.26 พ ักอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ ร้อยละ 53.68 ไม่เคยมีประสบการณ์ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์เม่ือท ากิจกรรมทางน ้ าหรือเล่นน ้ า ร้อยละ 82.52 และไม่เคยมีประสบการณ์เกิดอุบติัเหตุตกน ้ า
จมน ้ า ร้อยละ 75.49 โดยนกัเรียนส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัทางน ้ า อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 
77.18 (x̅=11.23, S.D.=1.98) มีการรับรู้การจมน ้ าภาพรวม อยู่ในระดบัสูง (x̅=3.85, S.D.=0.43) โดยเฉพาะ
การรับรู้โอกาสเส่ียงของการจมน ้ าและการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการจมน ้ า ท่ีพบอยู่ในระดบัสูง 
(x̅=4.39 S.D.=0.64 และ x̅=4.36 S.D.=0.69) แต่มีการรับรู้ความรุนแรงของการจมน ้ า และการรับรู้อุปสรรค
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ของการป้องกนัการจมน ้า อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅=3.46 S.D.=0.81 และ x̅=3.19 S.D.=1.17) และมีทศันคติ
การป้องกันอุบติัเหตุจมน ้ าภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (x̅=3.65, S.D.=0.80) ส าหรับทศันคติ พบว่า 
นกัเรียนส่วนใหญ่มีความคิดเห็นว่า เล่นน ้ ากบัเพื่อนสนุกมากกว่าเล่นน ้ ากบัผูป้กครอง หรือมีผูป้กครองอยู่
ด้วยขณะเล่นน ้ า (x̅=2.60 S.D.=1.08) แต่มีความคิดเห็นว่าการป้องกันการเกิดอุบติัเหตุจมน ้ า เป็นเร่ืองท่ี
โรงเรียนควรสนบัสนุน (x̅=4.35 S.D.=0.87) ดงัตาราง 1 และ 2 
ตำรำง 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัทางน ้า  

ระดับควำมรู้เกีย่วกบัควำมปลอดภัยทำงน ำ้ จ ำนวน (n=412) ร้อยละ 
ระดบัต ่า (คะแนนรวมต ่ากวา่ร้อยละ 60) 24  5.83  
ระดบัปานกลาง (คะแนนรวมร้อยละ 60 – 79) 70  16.99  
ระดบัสูง (คะแนนรวมร้อยละ 80 ข้ึนไป) 318  77.18  
x̅ = 11.23, S.D. = 1.98, Min = 2, Max = 13   

2. ปัจจยัเอ้ือ พบวา่ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ เคยมีประสบการณ์อบรมความ
ปลอดภยัทางน ้า ร้อยละ 41.75 มีทกัษะเอาชีวิตรอดจากการจมน ้าดว้ยการลอยตวั ร้อยละ 60.44 เคล่ือนตวัใน
น ้ านอ้ยกวา่ 3 เมตร ร้อยละ 50.97 และตั้งแต่ 3 เมตรข้ึนไป ร้อยละ 29.37 รวมถึงวา่ยน ้ าไดน้อ้ยกวา่ 10 เมตร 
ร้อยละ 42.72 และตั้งแต่ 10 เมตร ข้ึนไป ร้อยละ 14.56 โดยนกัเรียนสามารถเขา้ถึงแหล่งน ้ าไดง่้าย ร้อยละ 
67.96 และมีสัดส่วนเท่ากนัระหวา่งเคย (ร้อยละ 33.98) และไม่เคย (ร้อยละ 33.98) ลงเล่นน ้ าในแหล่งน ้ าใน
บา้นหรือบริเวณรอบบา้นหรือในชุมชนเม่ือเขา้ถึงแหล่งน ้ าได ้แต่บางส่วนไม่สามารถเขา้ถึงได ้เน่ืองจาก
ผูป้กครองห้าม ร้อยละ 24.76 โดยพ่อแม่ เป็นบุคคลท่ีห้ามปรามนักเรียนเขา้ถึงแหล่งน ้ ามากท่ีสุด ร้อยละ 
37.64 และเข้าถึงแหล่งน ้ าได้ยากเพราะมีร้ัวกั้น มีป้ายค าเตือนหรือป้ายห้ามลงแหล่งน ้ า ร้อยละ 7.28 
นอกจากน้ี ผูป้กครองท่ีดูแลนกัเรียนส่วนใหญ่มีทกัษะวา่ยน ้าได ้ร้อยละ 53.16 

3. ปัจจยัเสริม พบว่า นักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง (x̅=3.69, S.D.=0.58) โดยมีแรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์สูงสุด อยูใ่นระดบัสูง 
(x̅=3.88 S.D.=0.71) รองลงมาคือ แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร อยูใ่นระดบัสูง (x̅=3.76 S.D.=0.77) และ
แรงสนับสนุนด้านการประเมินพฤติกรรม  อยู่ในระดบัสูง (x̅=3.76 S.D.=0.65) ตามล าดบั แต่ได้รับแรง
สนบัสนุนดา้นทรัพยากร อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅=3.35 S.D.=0.93) ดงัตาราง 2 
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ตำรำง 2 แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้การจมน ้าภาพรวม ทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุ
จมน ้าภาพรวม และแรงสนบัสนุนทางสังคมภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่ง (n=412) 

ตัวแปร 𝐱̅ S.D. กำรแปลผล 
การรับรู้การจมน ้าภาพรวมa 3.85 0.43 สูง 
ทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้าภาพรวมb 3.65 0.80 ปานกลาง 
แรงสนบัสนุนทางสังคมภาพรวมc 3.69 0.58 สูง 
a Min = 2.08, Max = 4.75,   bMin = 1.57, Max = 5.00, c Min = 1.50, Max = 5.00 

4. พฤติกรรมป้องกันอุบติัเหตุจมน ้ า พบว่า นักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มี
พฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้าภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง (x̅=4.02, S.D.=0.67) ดงัตาราง 3 
ตำรำง 3 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้าของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนก

รายขอ้และภาพรวม (n=412) 
พฤติกรรมป้องกนัอุบัติเหตุจมน ำ้ 𝐱̅ S.D. กำรแปลผล 

1. เม่ือจะไปเล่นน ้า นกัเรียนจะบอกกล่าวผูป้กครองเพื่อขออนุญาต 4.38 0.92 สูง 
2. เม่ือตอ้งเดินทางโดยเรือ นกัเรียนจะสวมใส่เส้ือชูชีพขณะนัง่เรือ 4.33 0.94 สูง 
3. นกัเรียนจะเลิกเล่นน ้าโดยทนัที เม่ือรู้สึกวา่เป็นตะคริว 4.28 1.07 สูง 
4. ในแหล่งน ้าท่ีมีป้ายค าเตือน นกัเรียนจะปฏิบติัตามขอ้ค าเตือนนั้น 
     อยา่งเคร่งครัด 

4.27 1.01 สูง 

5. เม่ือมีโอกาสพบเห็นคนตกน ้าจมน ้า นกัเรียนจะขอความช่วยเหลือ 
    โดยทนัที 

4.25 1.03 สูง 

6. เม่ือไปสถานท่ีท่องเท่ียวแหล่งน ้า นกัเรียนจะศึกษากฎความปลอดภยั 
    ทางน ้าหรือขอ้ปฏิบติัของแหล่งน ้านั้น 

4.05 1.01 สูง 

7. เม่ือไปเล่นน ้า นกัเรียนจะเตรียมอุปกรณ์ป้องกนัการจมน ้าติดตวัไปดว้ย  3.66 1.26 ปานกลาง 
8. นกัเรียนจะแจง้เตือนอนัตรายจากการจมน ้า เม่ือเพื่อนชกัชวนลงเล่นน ้า     3.64 1.14 ปานกลาง 
9. หากเพื่อนมาชวนเล่นน ้า นกัเรียนจะไม่ไปกบัเพื่อนเพราะวา่ยน ้าไม่เป็น  3.28 1.31 ปานกลาง 

ภาพรวม 4.02 0.67 สูง 
Min = 1, Max = 5 

 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุจมน ้ าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  จังหวดั

เพชรบูรณ์ พบว่า แรงสนับสนุนด้านประเมินพฤติกรรม (Beta=0.27) การรับรู้การจมน ้ า (Beta=0.22)         

แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Beta=0.18) แรงสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Beta=0.18) แรงสนบัสนุนดา้น

อารมณ์ (Beta=0.14) และทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้า (Beta=0.10) ร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของ
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พฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ร้อยละ 46.50 อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตาราง 4  โดยผลการวเิคราะห์ในตาราง 4 น ามาเขียนสมการท านายปัจจยัท่ี

มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าในรูปคะแนนดิบ เม่ือ ý คือ พฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าของ
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ ดงัน้ี  

 ý = - 0.17 + 0.28X1 + 0.16X2 + 0.34X3 + 0.13X4 + 0.13X5 + 0.08X6 

ตำรำง 4 แสดงผลสัมประสิทธ์ิถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อสร้างสมการท านายปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
ป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้าของกลุ่มตวัอยา่ง (n=412) 

ปัจจัยท ำนำย b SE (b) Beta t p-value 
แรงสนบัสนุนดา้นประเมินพฤติกรรม (X1) 0.28 0.05 0.27 6.18 0.00 
แรงสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (X2) 0.16 0.05 0.18 3.38 0.00 
การรับรู้การจมน ้า (X3) 0.34 0.07 0.22 5.01 0.00 
แรงสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (X4) 0.13 0.03 0.18 3.93 0.00 
แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (X5) 0.13 0.05 0.14 2.57 0.01 
ทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้า (X6) 0.08 0.04 0.10 2.13 0.03 
p-value< 0.05, Constant = - 0.17, R = 0.68, R2 = 0.47, Adjusted R2 = 0.46, SEE = 0.50, F = 58.64 

 

6.  อภิปรำยผล  

1. พฤติกรรมป้องกนัอุบัติเหตุจมน ำ้ของนักเรียนมัธยมศึกษำตอนต้น จังหวดัเพชรบูรณ์  
 นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ มีพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าภาพรวม   

อยู่ในระดับสูง เพราะเป็นช่วงวยัท่ีได้รับการศึกษาในโรงเรียน และได้รับการปลูกฝังให้มีสติปัญญา 

เกิดความรู้ สามารถท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ เก่ียวกบัความปลอดภยัทางน ้าไดดี้ ดงัผลการศึกษา

ท่ีพบ นกัเรียนมีความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัทางน ้ า อยู่ในระดบัสูง ถึงร้อยละ 77.18 และมีการรับรู้การ

จมน ้ าภาพรวม อยู่ในระดับสูง (x̅=3.85, S.D.=0.43) สอดคล้องกับผลศึกษาของ บุศรา ชัยทัศน์ และ 
นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ(11) พบว่า เด็กวยัเรียนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีพฤติกรรมป้องกนัจมน ้ าโดยรวมอยู่ใน

ระดบัสูง และสอดคลอ้งกบั Shen et al.(9) ท่ีพบวา่ ความรู้ดา้นความปลอดภยัท่ีเพิ่มข้ึนยงัท านายพฤติกรรมท่ี

ปลอดภยัยิ่งข้ึน โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ขอ้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าสูง ไดแ้ก่ เม่ือ

จะไปเล่นน ้ า นกัเรียนมีการบอกกล่าวผูป้กครองเพื่อขออนุญาต (x̅=4.38, S.D.=0.92) เม่ือตอ้งเดินทางโดย

เรือ นกัเรียนจะสวมใส่เส้ือชูชีพขณะนัง่เรือ (x̅=4.33, S.D.=0.94) นกัเรียนจะเลิกเล่นน ้ าโดยทนัที เม่ือรู้สึกวา่

เป็นตะคริว (x̅=4.28, S.D.=1.07) และในแหล่งน ้าท่ีมีป้ายค าเตือน นกัเรียนจะปฏิบติัตามขอ้ค าเตือนนั้นอยา่ง
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เคร่งครัด (x̅=4.27, S.D.=1.01) และผลการศึกษายงัพบว่า นักเรียนมีการรับรู้การจมน ้ าภาพรวม อยู่ใน

ระดบัสูง (x̅=3.85, S.D.=0.43) โดยมีคะแนนเฉล่ียสูงในขอ้ การอ่านป้ายค าเตือนและปฏิบติัตามค าเตือนช่วย

ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุจากการจมน ้ า (x̅=4.50, S.D.=0.73) และการสวมใส่เส้ือชูชีพเล่นน ้ าหรือโดยสาร

ทางเรือ ช่วยให้ลอยตวัและมีชีวิตรอดจากการจมน ้ ามากกวา่ผูท่ี้ไม่สวมใส่ (x̅=4.44, S.D.=0.87) ซ่ึงแสดงถึง
วา่เม่ือนกัเรียนมีความรู้และเกิดการรับรู้จะสามารถแสดงพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าไดอ้ยา่งเหมาะสม  

ดา้นปัจจยัเอ้ือ ในส่วนของทกัษะเอาชีวิตรอดจากการจมน ้าพบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่มีทกัษะเอาชีวิตรอดดว้ย

การลอยตวัได ้สามารถเคล่ือนตวัในน ้าในระยะนอ้ยกวา่ 3 เมตร และวา่ยน ้าในระยะนอ้ยกวา่ 10 เมตร ร้อยละ 

60.44, 50.97 และ 42.72 ตามล าดบั ในด้านแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่ามีการห้ามปรามนักเรียนเขา้ถึง

แหล่งน ้ าจากบุคคลต่าง ๆ ร้อยละ 90.35 ในจ านวนน้ีเป็นพ่อแม่ ถึงร้อยละ 37.64  สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา

ท่ีพบวา่ นกัเรียนไดรั้บค าแนะน าดา้นความปลอดภยัทางน ้ าและการป้องกนัตนเองจากอุบติัเหตุจมน ้ าจากพอ่

แม่หรือผูป้กครอง และสามารถขอค าปรึกษาไดจ้ากคุณครู (x̅=4.14, S.D.=0.90 และ x̅=3.86, S.D.=0.95) ซ่ึง
เป็นผูท่ี้ให้ความห่วงใย สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็น ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัอนัตรายและความปลอดภยั

ทางน ้าได ้สอดคลอ้งกบัผลวจิยัของ บุศรา ชยัทศัน์ และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ(11) พบวา่ ความรู้ การรับรู้ความเส่ียง 

การสนบัสนุนทางสังคมและสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการ

จมน ้ า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสอดคลอ้งกบัเปรมฤดี เฮนะเกษตร และรุ่งนภา จนัทรา(22) 

พบว่า ภายหลงัท่ีเด็กวยัเรียน อ าเภอเคียนซา จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ดา้นการจมน ้ า จะมีคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัการจมน ้ าสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 นอกจากน้ี การท่ีนกัเรียนมีพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าภาพรวม 

อยูใ่นระดบัสูง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นนกัเรียนหญิง ถึงร้อยละ 63.59 จึงมีความระมดัระวงัการ

จมน ้ า และสามารถจดัการความเส่ียงต่อการจมน ้ าไดดี้กวา่นกัเรียนชาย สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Shen 

et al.(9) พบว่า เพศชาย มีความสามารถในการว่ายน ้ าดี แต่ความรู้ด้านความปลอดภยัและการรับรู้ความ

เปราะบางต่อการจมน ้ าอยู่ในระดบัลดลง และสัมพนัธ์กบัการปฏิบติัท่ีมีความเส่ียงในน ้ าหรือใกลน้ ้ าแหล่ง

มากข้ึน ส าหรับขอ้ท่ีมีคะแนนพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าปานกลาง ไดแ้ก่ หากเพื่อนมาชวนเล่นน ้ า 

นกัเรียนจะไม่ไปกบัเพื่อนเพราะว่ายน ้ าไม่เป็น (x̅=3.28, S.D.=1.31) และนกัเรียนจะแจง้เตือนอนัตรายจาก

การจมน ้ า เม่ือเพื่อนชกัชวนลงเล่นน ้ า (x̅=3.64, S.D.=1.14) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบ บุคคลท่ีห้าม

ปรามการเข้าถึงแหล่งน ้ าเป็นเพื่อน มีเพียงร้อยละ 3.13 จะเห็นได้ว่าอิทธิพลของเพื่อนมีความส าคัญกับ

พฤติกรรมของวยัรุ่น โดยสังคมวยัรุ่นได้เปล่ียนแปลงจากพ่อแม่ หรือครู เป็นเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกัน 

เพราะเพื่อนช่วยใหว้ยัรุ่นรอดพน้อนัตราย ซ่ึงพอ่แม่ หรือครูท าไม่ได ้เพราะมีช่องวา่งระหวา่งวยั(23)  
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2. ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอุบัติเหตุจมน ำ้ของนักเรียนมัธยมศึกษำตอนต้น จังหวดั 
เพชรบูรณ์ 

จากผลการศึกษา พบวา่ ปัจจยัน า ไดแ้ก่ การรับรู้การจมน ้ า ทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า

และปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนด้านประเมินพฤติกรรม แรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร แรง

สนบัสนุนดา้นทรัพยากร แรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า

ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัเพชรบูรณ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยอภิปรายผลได้

ดงัน้ี  

การรับรู้การจมน ้ า ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันอุบัติเหตุจมน ้ า (Beta=0.22) สอดคล้องกับผล

การศึกษาท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้การจมน ้ าภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง (x̅=3.85, 

S.D.=0.43) นัน่เพราะนกัเรียนมีช่วงวยัเปล่ียนแปลงไปจากเด็กเขา้สู่วยัรุ่น จึงมีพฒันาการทางการรู้คิด(23) จะ

เห็นวา่เม่ือนกัเรียนมีการรับรู้เกิดข้ึน และมีความเช่ือวา่การปฏิบติัในส่ิงท่ีดี จะช่วยไม่ใหเ้กิดอุบติัเหตุจากการ

จมน ้ าได ้ทั้งน้ีเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Rosenstock(24) ท่ีว่าการรับรู้ของบุคคล

เป็นตวับ่งบอกถึงพฤติกรรม โดยบุคคลจะปฏิบติัหรือเขา้ใกล้กบัส่ิงท่ีตนคิดว่าส่ิงนั้นจะท าให้เกิดผลดีต่อ

ตนเอง และห่างจากส่ิงท่ีตนไม่ไดป้รารถนา ซ่ึงผลการศึกษาพบ นกัเรียนมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการจมน ้า

และรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันจมน ้ าอยู่ในระดับสูง (x̅=4.39, S.D.=0.64 และ x̅=4.36, S.D.=0.69) 

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้ความเส่ียงต่อการจมน ้ ามีความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการจมน ้า

ของเด็กนกัเรียน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05(11, 14)  นอกจากน้ียงัพบว่า นกัเรียนมีทกัษะเอาชีวิต

รอดจากการจมน ้ าดว้ยการลอยตวั ร้อยละ 60.44 เคล่ือนตวัในน ้ าตั้งแต่ 3 เมตรข้ึนไป ร้อยละ 29.37 รวมถึง

วา่ยน ้าไดต้ั้งแต่ 10 เมตร ข้ึนไป ร้อยละ 14.56 ซ่ึงมีนกัเรียนหลายคนเขา้ใจวา่ตนเองมีทกัษะการวา่ยน ้าท่ีดี แต่

ในความเป็นจริงยงัไม่ไดถึ้งมาตรฐานส าหรับการเคล่ือนท่ีหรือวา่ยน ้ าเพื่อเอาชีวิตรอดจากการจมน ้ า ซ่ึงไม่

เพียงการลอยตวัในน ้ าได้ระยะเวลานาน ตอ้งฝึกการเคล่ือนท่ีไปจบัอุปกรณ์ลอยในน ้ า ในช่วงระยะห่าง 3 

เมตร และสามารถเคล่ือนท่ีไปในน ้ าหรือวา่ยน ้ าไดต้ั้งแต่ 10-25 เมตร(25) สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอผลการศึกษา

ของ ขนิษฐา เก้ือเพชร และวลัลภา เชยบวัแกว้(26) วา่ การรับรู้ดา้นทกัษะการเอาชีวิตรอดในน ้า และการเรียนรู้

ร่วมกนัเก่ียวกบัการป้องกนัการจมน ้ าในชุมชนของเด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ตอ้งไดรั้บการ

ปรับปรุงและพฒันาเพื่อความปลอดภยัต่อไป และผลการวจิยัของ De Oliveira et al.(15)  ท่ีพบวา่ วยัรุ่นอาย ุ14 

ถึง 16 ปี ร้อยละ 96.70 ว่ายน ้ าได้ แต่มีผูท่ี้มีระดบัพื้นฐานเพียงแค่ร้อยละ 44.10 โดยช้ีให้เห็นว่า วยัรุ่นไม่

สามารถระบุพื้นท่ีวา่ยน ้าท่ีปลอดภยัได ้และตอ้งปรับปรุงการรับรู้ถึงความเส่ียงของการวา่ยน ้าท่ีชายหาด และ

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Xiu-ling et al.(16) ท่ีพบว่า การว่ายน ้ าคนเดียว การกระโดดน ้ าลงในน ้ าลึก

หรือไม่รู้ความลึกของน ้า เป็นปัจจยัเส่ียงของการจมน ้า 
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ทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า (Beta=0.10) โดยเป็น

ตวัแปรท่ีมีอิทธิพลน้อยท่ีสุด ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าภาพรวม  

อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̅=3.65, S.D.=0.80) เพราะอยูใ่นช่วงวยัรุ่น มีสังคมแบบวยัรุ่น และอิทธิพลของเพื่อน
ยงัมีผลต่อทศันคติการป้องกนัอุบติัเหตุการจมน ้ า สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ การไปเล่นน ้ ากบั

เพื่อน จะท าให้ได้รับการยอมรับจากเพื่อน ทั้ ง ท่ี รู้ว่าตนเองว่ายน ้ าไม่ เ ป็น (x̅=3.48 , S.D.=1.37)  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดท่ีว่า ถา้บุคคลมีทศันคติต่อส่ิงหน่ึงส่ิงใดเป็นในทิศทางใดแลว้ ยอ่มจะมีพฤติกรรม

หรือการกระท าเป็นไปทิศทางนั้น(27)  สอดคลอ้งกบัผลศึกษานกัเรียนระดบัมธัยมตน้ จงัหวดักิลนั ประเทศ

อิหร่าน ท่ีพบว่า ทศันคติมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการป้องกนัการจมน ้ า(8)  แต่ผลการศึกษาพบว่า 

นักเรียนมีคะแนนทัศนคติสูงในข้อนักเรียนทุกคนจ าเป็นต้องมีความรู้เก่ียวกับความปลอดภัยทางน ้ า 

(x̅=4.55, S.D.=0.78) และมีความคิดเห็นว่าการป้องกันการเกิดอุบติัเหตุจมน ้ า เป็นเร่ืองท่ีโรงเรียนควร

สนบัสนุน (x̅=4.35, S.D.=0.87) ซ่ึงการไดรั้บการเรียนการสอน ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารหรือรับทราบเหตุการณ์

เด็กจมน ้ าในบ่อยคร้ัง จะส่งเสริมให้นักเรียนเห็นความส าคญั มีทศันคติท่ีถูกต้อง และแสดงพฤติกรรม

ป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าได ้สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ฐิติรัตน์ ทองม่วง และคณะ(12) พบว่า เจตคติของ

ประชาชน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเตรียมพร้อมรับมือภยัพิบติัน ้ าท่วมในชุมชนคลองมหาสวสัด์ิ 

จงัหวดันครปฐม แต่ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ วิชชุตา มคัสิงห์  นอลีสา โต๊ะยุโส๊ะ และจิรกานต์ 

พนัธ์ฤทธ์ิด า(28)  พบวา่ เด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บโปรแกรมการสอนการป้องกนัการจมน ้ า มีทศันคติ

ในการป้องกนัการจมน ้าไม่แตกต่างกนั  

แรงสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ แรงสนบัสนุนดา้นประเมินพฤติกรรม (Beta=0.27) แรงสนบัสนุน

ด้านข้อมูลข่าวสาร (Beta=0.18) แรงสนับสนุนด้านทรัพยากร  (Beta=0.18) แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 

(Beta=0.14) ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า อธิบายได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยั

เสริมในแบบจ าลอง PRECEDE(17) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีบุคคลได้รับความช่วยเหลือจากคนในสังคม หรือเป็นผล

สะทอ้นของบุคคลต่อการไดรั้บสนบัสนุนแลว้ไดแ้สดงพฤติกรรมออกมา ผลการศึกษาพบ นกัเรียนมีแรง

สนบัสนุนทางสังคมภาพรวม อยูใ่นระดบัสูง (x̅=3.69, S.D.=0.58)  จึงมีพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ าท่ี

เหมาะสม สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ บุศรา ชยัทศัน์ และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ(11)  ท่ีพบวา่การสนบัสนุนทาง

สังคม ทั้งดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสารและทรัพยากร มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการจมน ้ าใน

เด็กวยัเรียน โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีพบ นกัเรียนไดรั้บแรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสารและดา้น

การประเมินพฤติกรรม อยู่ในระดับสูง (x̅=3.88, S.D.=0.71, x̅=3.76, S.D.=0.77 และ x̅=3.76, S.D.=0.65 
ตามล าดบั) นัน่เพราะนกัเรียนส่วนใหญ่พกัอาศยักบัพ่อแม่ ถึงร้อยละ 53.68  จึงไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ แต่

ในทางตรงขา้ม หากนักเรียนไม่ได้รับการดูแลใส่ใจ หรือผูป้กครองละเลยไม่คิดว่าน ้ าเป็นความเส่ียงต่อ
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นกัเรียน จะท าให้นกัเรียนเกิดอนัตรายจากการจมน ้ าได ้ซ่ึงผลการศึกษาพบ กลุ่มตวัอยา่งเคยมีประสบการณ์

เกิดอุบติัเหตุตกน ้ าจมน ้ า แต่ไม่ไดเ้ขา้รับการรักษาพยาบาล ร้อยละ 23.54 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

ศิริประพาพรรณ ทุมค า และคณะ (14)  และ Xiu-ling et al. (16)  ท่ีพบว่าการสนับสนุนจากครอบครัวมี

ความสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการจมน ้ าในเด็กนกัเรียน และความสัมพนัธ์ในครอบครัวเป็นปัจจยัเส่ียงการ

จมน ้ าของนักเรียนชั้นประถมและมธัยมในชนบท  อย่างไรก็ตาม การป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้ า ไม่เพียงแต่

จดัการท่ีตวับุคคล ตอ้งจดัการส่ิงแวดลอ้มร่วมดว้ย ซ่ึงผลการศึกษาน้ีพบ นกัเรียนไดรั้บแรงสนบัสนุนดา้น

ทรัพยากร อยู่ในระดบัปานกลาง (x̅=3.35, S.D.=0.93) โดยมีคะแนนปานกลางในขอ้ แหล่งน ้ าในชุมชนมี

อุปกรณ์ส าหรับช่วยคนตกน ้าแขวนติดตั้ง (x̅=2.90, S.D.=1.41) และนกัเรียนพบเห็นป้าย “หา้มลงเล่นน ้า” ใน

ชุมชนท่ีอาศยัอยู ่(x̅=3.37, S.D.=1.28) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ นกัเรียนสามารถเขา้ถึงแหล่งน ้ าใน

บา้น บริเวณรอบบ้านหรือในชุมชน ทั้งเคยและไม่เคยลงเล่นน ้ าท่ีเข้าถึงได้โดยง่าย ถึงร้อยละ 67.96 แต่

นักเรียนกลับให้ความร่วมมือไม่เล่นน ้ าในแหล่งสาธารณะของชุมชนท่ีมีป้ายค าเตือน อยู่ในระดับสูง 

(x̅=3.77, S.D.=1.40) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบว่า การสนบัสนุนทางสังคมและสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมป้องกนัการจมน ้ าในเด็กวยัเรียน(11, 14)  ดงันั้น การป้องกนั

อุบติัเหตุจมน ้ าในเด็กโตท่ีเขา้สู่วยัรุ่น ตอ้งมีการจดัสภาพแวดล้อมรอบตวัเด็กให้ปลอดภยั มีป้ายค าเตือน 

อุปกรณ์ช่วยคนจมน ้ าในแหล่งน ้ าท่ีมีความเส่ียง และมีการก าหนดกฎระเบียบในแหล่งน ้ าสาธารณะ สระน ้ า 

และแหล่งท่องเท่ียวทางน ้า(25)  ซ่ึงตอ้งใชค้วามร่วมมือของผูน้ าและหน่วยงานในชุมชน จดัสภาพแวดลอ้มใน

ชุมชนให้ปลอดภยัต่อเด็ก โดยเฉพาะในช่วงปิดเทอมซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีเด็กอยูบ่า้นและอยูใ่นชุมชนละแวก

บา้น สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ พิทยา โปสี และคณะ(13)  พบวา่ การมีส่วนร่วมของคนในพื้นท่ี และการ

สร้างแกนน าในชุมชนใหมี้ความเขม้แขง็ รวมถึงการไดรั้บการสนบัสนุนการท างานจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ เป็น

ปัจจยัแห่งความส าเร็จในการพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัการเสียชีวิตจากการจมน ้ าในเด็กอายุต  ่า

กว่า 15 ปี และผลการศึกษาของ เกศรา แสนศิริทวีสุข, ณพชร สีหะวงษ์ และสุขสันต์ กองสะดี (29)  พบว่า     

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันารูปแบบการสร้างเสริมความปลอดภยัจากการบาดเจ็บจราจรและ

จมน ้ า ช่วยให้ชุมชนมีกิจกรรมการสร้างเสริมความปลอดภยัเพิ่มมากข้ึนกวา่ก่อนด าเนินการอยา่งมีนยัส าคญั

ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และจ านวนผูบ้าดเจ็บจราจรและจมน ้ าลดลงอย่างชดัเจน เม่ือเทียบกบัค่าเฉล่ีย 5 ปี 

(พ.ศ. 2553 – 2557) 
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7.  ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวจัิยไปใช้ 

1. หน่วยงานทางการศึกษา สามารถน าผลการวิจยัไปใช้ในการออกแบบจดัการเรียนการสอน 
หรือจดักิจกรรมเพื่อเสริมสร้างทกัษะชีวิตในสถานศึกษา สร้างการรับรู้และทศันคติท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการ
จมน ้าและความปลอดภยัทางน ้า ส่งเสริมใหน้กัเรียนมีประสบการณ์และเกิดการเรียนรู้ก่อนปิดเทอม  

2. ผูน้ าชุมชน และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน สามารถน าผลการวิจยัไปใช้เพื่อการสนบัสนุน
ดา้นทรัพยากร โดยจดัสภาพแวดลอ้มแหล่งน ้ าเส่ียงในชุมชนให้ปลอดภยัต่อเด็ก และใช้ชุมชนเป็นแหล่ง
เรียนรู้การป้องกนัจมน ้ากบัเด็ก ผูดู้แลเด็ก หรือประชาชนทัว่ไป 

3. หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้พื่อส่งเสริมการ
รับรู้การจมน ้ากบัผูน้ าชุมชน คุณครู และผูดู้แลเด็กในชุมชน ใหเ้กิดความตระหนกั สามารถจดัการความเส่ียง
ของการจมน ้า และช่วยเหลือผูป้ระสบเหตุจมน ้าไดถู้กวธีิ  

4. ครอบครัว และผูดู้แลเด็ก สามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้พื่อเพิ่มแรงสนบัสนุนทางสังคม ในการ
ใหค้วามใส่ใจ มีความเขา้ใจต่อนกัเรียนท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุ่น และเป็นตวัอยา่งท่ีดีในกิจกรรมทางน ้า 

 ข้อเสนอแนะในกำรวจัิยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืน เช่น รายไดข้องครอบครัว ความรู้ การรับรู้ ทศันคติของผูป้กครองหรือ
ผูดู้แลหลกัของนกัเรียน ท่ีอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกนัอุบติัเหตุจมน ้าของนกัเรียน ซ่ึงผูว้จิยัไม่ไดน้ ามา
ศึกษาในคร้ังน้ี  
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บทคดัย่อ 
 การวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ท่ี ข้ึน
ทะเบียนรับการรักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั  โดยศึกษากบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ  านวน 29 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด กลุ่มตวัอย่างได้รับโปรแกรมการ
สัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ นาน 8 สัปดาห์ในช่วงตุลาคม ถึง ธนัวาคม 2566  เก็บขอ้มูลค่าความดนั
โลหิตและค่าดชันีมวลกาย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired 
t- test 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคหลงัการทดลอง(132.14± 
8.09 มม.ปรอท) ต ่ากว่าก่อนการทดลอง(152.28± 8.67 มม.ปรอท) แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01  มีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลิคหลงัการทดลอง(79.72± 7.67 มม.ปรอท)ต ่ากวา่
ก่อนการทดลอง(95.66± 5.40 มม.ปรอท) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายหลงัการทดลอง(28.53± 4.98 กก./ตรม.) ต ่ากว่าก่อนการทดลอง(28.89± 4.83 กก./ตรม.)
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจสามารถลดค่าความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งได ้
ค าส าคญั: การสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ,ความดนัโลหิตสูง, ดชันีมวลกาย 
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Effects of Motivational Interviewing Program to Reduce Blood Pressure and Body Mass 
Index among Hypertensive Patients with Uncontrolled Blood Pressure 

 
Piyachat Wongwat, M.N.S. 
Khirimat Hospital Sukhothai Province, 
Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental (one group pretest-posttest design) study was to compare 
the mean blood pressure and body mass index among hypertensive patients with uncontrolled blood pressure 
who registered in the hypertensive clinic, Khirimat hospital, Sukhothai province. The 29 samples were 
selected by purposive sampling according to specified qualifications. The samples  received the motivational 
interviewing program for a period of 8 weeks during October to December 2023. Data were collected by 
blood pressure and body mass index record. Data were analyzed by using number, percentage, mean, 
standard deviation, and paired t- test. 
 The research results found that the samples had a lower mean of systolic blood pressure level after  
experiment (132.14± 8.09  mm.Hg) than before experiment (152.28 ± 8.67 mm.Hg) with statistically 
significant differences at the 0.01 level, had  lower mean of diastolic blood pressure level after experiment 
(79.72± 7.67 mm.Hg) than before experiment (95.66± 5.40 mm.Hg) with statistically significant differences 
at the 0.01 level and had a lower mean of body mass index after experiment (28.53± 4.98 kg/m2) than before  
experiment (28.89± 4.83 kg/m2) with statistically significant differences at the 0.01 level. From the results, 
the motivational interviewing program was able to reduce blood pressure and body mass index of 
hypertensive patients. 
Keywords: Motivational interviewing, Hypertension, Body mass index 
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1. บทน า 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะส าคญัทางการแพทยท่ี์เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจโรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต และโรคอ่ืน ๆ โดยผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 46 ท่ีไม่ทราบวา่ตนเอง
เป็นโรคน้ี และน้อยกว่า ร้อยละ 42 ท่ีได้รับการวินิจฉัยและรักษา  และพบว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็น
สาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตของประชากรโลกราว 10.4 ลา้นคนต่อปี(1)  และจากรายงานอตัราป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี 2  ในปี 2563, 2564 และ 2565  พบว่ามีอตัราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากบั 
18,457.18, 19,375.95 และ 19,697.52 ตามล าดบั  จะเห็นไดว้า่อตัราป่วยเขตสุขภาพท่ี 2 มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน
ทุกปี ในส่วนของจงัหวดัสุโขทยัพบว่า มีอตัราป่วยต่อแสนประชากรในปี 2563 , 2564 และ 2565 เท่ากบั 
22,848.19, 23,397.69 และ 23,583.27 ตามล าดบั โดยสูงเป็นอนัดบั 1 ของเขตสุขภาพท่ี 2 และมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนทุกปี  ในส่วนของอ าเภอคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 8,178 คน 
หรือคิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชกร เท่ากบั 14,610.87(2)   
 การลดความดนัโลหิต Systolic (SBP) ลง 10 มม.ปรอท หรือการลดความดนัโลหิต Diastolic (DBP) 
ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดลงมาได ้ร้อยละ 20 ลดอตัราการเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุได ้ร้อยละ 15 ลดอตัราการเกิด Stroke ร้อยละ 35 ลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 20 
และลดอตัราการเกิดหัวใจลม้เหลวร้อยละ 40 รวมทั้งส่งผลในการป้องกนัการเส่ือมของไตได ้นอกจากน้ี
ภาวะน ้ าหนักตวัเกินเป็นปัจจยัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด และหาก
สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไดจ้ะสามารถลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดลงได ้
โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรควบคุมให้มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ตั้งแต่ 18.5 - 22.9 
กก./ตรม.(3) โดยการลดน ้ าหนักจะสามารถลดSBP ได้ 5 -20 มิลลิเมตรปรอทต่อการลดน ้ าหนักตัว 10 
กิโลกรัม(4)  
 จากการศึกษาพบวา่ มีการน าการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing : 
MI) มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมและกระตุน้ให้ผูป่้วยมองเห็นความส าคญัของปัญหาและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้ เพราะเป็นการสนทนาแบบฉันท์มิตรมากกว่าการช้ีน าเพื่อส่งเสริมสนับสนุนการมี
พฤติกรรมสุขภาพและพาผูป่้วยกา้วขา้มความลงัเลไปสู่การปฏิบติั(5) โดยมีเป้าหมายเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยพูด
ขอ้ความจูงใจตนเอง ซ่ึงเป็นขอ้ความเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงตนเอง เรียกวา่ Self-motivational statement 
(SMS) จากนั้นผูใ้ห้การปรึกษาท าหน้าท่ียืนยนัรับรอง สะทอ้นให้ผูป่้วยรับทราบในส่ิงท่ีตนเองพูดหรือคิด 
เม่ือขอ้ความจูงใจตนเองมากข้ึน แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงจะมากข้ึนตาม ขอ้ความจูงใจหรือขอ้ความ
แสดงการเปล่ียนแปลงแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท(6)(7) ดงัน้ี 1) ตระหนักในปัญหา (Problem recognition)  2) 
สนใจปัญหา (Concern) 3) ตั้ งใจต่อการเปล่ียนแปลง (Intention to change) 4) แสดงทศันะท่ีดีต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Optimism for change) โดยกระบวนการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจมี 4 
ขั้นตอน(8) คือ 1) การพฒันาความร่วมมือ (Engaging) 2) การตั้งเป้าหมาย (Focusing) 3) การกระตุน้เร้าการ
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เปล่ียนแปลง (Evoking) 4) การวางแผนแกไ้ขปัญหา (Planning) ทั้งน้ีผูป่้วยแต่ละคนมีความตั้งใจ หรือมี
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเองท่ีไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัวา่ผูป่้วยแต่ละคนก าลงัอยู ่ณ จุดใดของขั้นตอน
แห่งการเปล่ียนแปลง (Model of change or stage of change)(9) โดยท่ีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมมี 6 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) 2) ขั้นลังเลใจ (Contemplation) 3) ขั้นตัดสินใจ 
(Determina t ion)  4) ขั้ นลงมือปฏิบัติ  (Action)  5) ขั้ นคงไว้ (Maintenance)  6) ขั้ นหวนกลับ 
(Recurrence/Relapse) ในการประเมินล าดบัขั้นของการเปล่ียนแปลง เพื่อให้สามารถเลือกใชก้ารสนทนาท่ี
สอดคลอ้งกบัขั้นตอนของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง(8) ในการตอบสนองท่ีเหมาะสมในขั้นตอน
นั้นๆ จะท าให้ผูป่้วยขยบัไปสู่ขั้นตอนถดัไปไดจ้นไปสู่การควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งคงทนถาวร 
อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยอาจเปล่ียนไปเปล่ียนมาในแต่ละขั้น หากแรงจูงใจของผูป่้วยยงัไม่หนกัแน่นมัน่คง(10)   
 จากขอ้มูลการให้บริการผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยัพบว่า  
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดย ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมารับบริการจ านวน 2,273 ราย, 
3,180 ราย และ 3,294 ราย ตามล าดบั โดยในปี 2566 พบวา่ มีผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้ต ่า
กวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทได ้สูงถึง ร้อยละ 41.07(11)   โดยรูปแบบการให้บริการผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ของโรงพยาบาลคีรีมาศคือ การให้ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยพยาบาลวชิาชีพท่ีใชค้วามรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ของแต่ละคน ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้
บทบาทของการเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวางแผน ก าหนดเป้าหมาย และวิธีการปฏิบติัตวัให้กบัผูป่้วย และคุน้
ชินกบัการสอน การสั่ง และการช้ีน า ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยไม่เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือ
เกิดความเครียด ต่อตา้นและไม่ให้ความร่วมมือ ส่งผลใหไ้ม่สามารถลดระดบัความดนัโลหิตและดชันีมวล
กายของผูป่้วยได ้ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการ
ลดค่าความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้  
 
2. ค าถามการวจัิย 
 โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถลดค่าความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกาย
ของกลุ่มตวัอยา่งไดห้รือไม่ 
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3. วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการ
สัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 
4. สมมติฐานของการวจัิย 
 1. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนั 
 2. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนั 
 3. ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนั 
 
5. กรอบแนวคิดของการวจัิย 
 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจคร้ังน้ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดการ
สัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick(7) เป็นการสนทนาแบบฉนัทมิ์ตรมากกวา่การช้ีน า 
มีกระบวนการสร้างแรงจูงใจ 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพและตกลงบริการ (Engaging) 2) การ
วางเป้าหมาย (Focusing) 3) การกระตุน้ใหท้  าการเปล่ียนแปลง (Evoking) 4) การวางแผน (Planning) โดยยึด
หลักการสร้างแรงจูงใจท่ีเหมาะสมกับระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Model of change or stage of 
change) คือ 1)ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) 2)ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) 3)ขั้นตดัสินใจ (Determination) 
4)ขั้นลงมือปฏิบติั (Action) 5)ขั้นคงไว(้Maintenance) 6)ขั้นหวนกลบั(Recurrence/Relapse)  ส่วนตวัแปร
ตามไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิตซีสโตลิค  ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคและค่าดชันีมวลกาย 
 
6. วธีิด าเนินการวจัิย 
 รูปแบบการวิจยัเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง(Quasi-experimental)แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงั
การทดลอง (The one group pretest – posttest research design) ช่วงเวลาด าเนินการวิจยั  ตุลาคม 2566 ถึง 
ธนัวาคม 2566  ระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้  ท่ีข้ึนทะเบียนรับการ
รักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
คีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ปี 2566  จ านวน 1,353 คน ค านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิเปิดตารางอ านาจการ
ทดสอบของโคเฮน(12)  ไดจ้  านวน 26 คน และค านวณกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มร้อยละ 10 ใชก้ลุ่มตวัอยา่งรวม 29 คน 
คดัเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ดงัน้ี 
 1) อาย ุ30 – 59 ปี มีค่าซีสโตลิค ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าไดแอสโตลิค ≥ 90 มิลลิเมตร
ปรอท ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรคหรือภาวะ
เจบ็ป่วยอ่ืนๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อเขา้ร่วมโปรแกรม 
 2) มีการรับรู้ดี ไม่มีปัญหาการไดย้นิ  
 3) สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทยได ้ 
 4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑค์ดัออกคือเขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบจ านวนคร้ังหรือตอ้งการออกจากโปรแกรม 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ ประวติัการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี 
                      ส่วนท่ี 2 เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั และเคร่ืองชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูงชนิด
อตัโนมติั โดยไดรั้บการสอบเทียบมาตรฐาน จากศูนยว์ศิวกรรมการแพทยเ์ป็นประจ าทุกปี 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจท่ี
ผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยผา่นตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมและความเป็นไปไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี  
 คร้ังท่ี 1  
 1. สร้างสัมพนัธภาพ และความไวว้างใจโดยการแนะน าตวั ทกัทาย ท าความคุน้เคย 
 2. ประเมินค่าความดนัโลหิตโดยการวดัสองคร้ังห่างกนั 15 นาทีและใชค้่าความดนัโลหิตในการวดั
คร้ังท่ีสอง และชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูงก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 3. ใหข้อ้มูลผลการประเมินค่าความดนัโลหิต ค่าดชันีมวลกายและผลการตรวจสุขภาพ เช่ือมโยง
ขอ้มูลความจริงเก่ียวกบัอนัตรายและความเส่ียงจากการควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดท่ี้อาจเกิดข้ึน เช่น 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 4. ช้ีแจงความส าคญัและความจ าเป็นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 5. ประเมินระยะของการเปล่ียนแปลง /ความตั้งใจในการเปล่ียนแปลง 
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 6. สัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ ท่ีเหมาะสมกบัระยะของการเปล่ียนแปลง  
      6.1 ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) ให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบั ให้ความรู้ความเขา้ใจ เนน้ส่ิงท่ี
เป็นจริง เป็นเหตุเป็นผล เป็นกลาง ไม่ช้ีน าหรือขู่ใหก้ลวั 
      6.2 ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) พูดคุยถึงขอ้ดีขอ้เสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่ โดยใช้
มาตรวดัความสมดุลของการตดัสินใจ เปิดโอกาสใหช้ัง่น ้าหนกั ประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลงโดย
ใชไ้มบ้รรทดัวดัแรงจูงใจ ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง  
      6.3 ขั้นตดัสินใจ (Determination) เสนอทางเลือกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยให้เขา
ตดัสินใจเลือกเอง แนะน าการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และส่งเสริมศกัยภาพในการกระท าของเขา 
      6.4 ขั้นลงมือปฏิบติั (Action) ส่งเสริมให้ลงมือกระท าตามวิธีการท่ีเขาเลือกเองอย่าง
ต่อเน่ือง ช่วยขจดัอุปสรรค และใหก้ าลงัใจแก่เขา 
      6.5 ขั้นคงไว ้(Maintenance) ป้องกนัการกลบัไปมีพฤติกรรมเส่ียงซ ้ า โดยการด าเนินชีวิตท่ี
สมดุล การจดัการกบัชีวติประจ าวนั บริหารเวลาอยา่งเหมาะสม ก าหนดเป้าหมายระยะยาว 
      6.6 ขั้นหวนกลบั (Recurrence/Relapse) ดึงเขาใหก้ลบัเขา้สู่เส้นทางการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใหเ้ร็วท่ีสุด โดยการใหก้ าลงัใจ ใหก้ารเสริมแรง มองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งตรงไปตรงมา สรุปบทเรียน
เพื่อไม่ใหเ้กิดซ ้ าอีก และมุ่งมัน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป 
 7. แจกเอกสารความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 8. นดัติดตามทางโทรศพัทอี์ก 2 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 2  
 1. ติดตามประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมวา่สามารถท าไดห้รือไม่อยา่งไร ท าไดใ้น
สถานการณ์ใด ท าไม่ไดใ้นสถานการณ์ใด  
   2. วเิคราะห์ สรุปผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
   - กรณีผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย สนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรม
ดังกล่าวต่อไป หรือเพิ่มเติมเป้าหมายพฤติกรรมท่ีดีให้ให้มากข้ึน วางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาม
เป้าหมายในระยะต่อไป 
   - กรณีผูป่้วยไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย หาแนวทางแกปั้ญหาหรือปรับลด
เป้าหมายพฤติกรรม ใหส้ามารถปฏิบติัไดง่้ายข้ึน และเหมาะสมสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ ท าการตั้งเป้าหมายใหม่  
 3. นดัติดตามในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงอีก 2 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 3  
 1.  ติดตามประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมวา่สามารถท าไดห้รือไม่อยา่งไร ท าไดใ้น
สถานการณ์ใด ท าไม่ไดใ้นสถานการณ์ใด  
   2. วเิคราะห์ สรุปผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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 - กรณีผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย สนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรม
ดงักล่าวต่อไป หรือเพิ่มเติมเป้าหมายพฤติกรรมท่ีดีให้มากข้ึน วางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามเป้าหมาย
ในระยะต่อไป 
   - กรณีผูป่้วยไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย หาแนวทางแกปั้ญหาหรือปรับลด
เป้าหมายพฤติกรรม ใหส้ามารถปฏิบติัไดง่้ายข้ึน และเหมาะสมสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ ท าการตั้งเป้าหมายใหม่  
 3. นดัติดตามในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงอีก 2 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 4  
 1. ติดตามประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมว่าสามารถท าได้หรือไม่อย่างไร ท าได้ใน
สถานการณ์ใด ท าไม่ไดใ้นสถานการณ์ใด  
   2. วเิคราะห์ สรุปผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
   - กรณีผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย สนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรม
ดังกล่าวต่อไป หรือเพิ่มเติมเป้าหมายพฤติกรรมท่ีดีให้ให้มากข้ึน วางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตาม
เป้าหมายในระยะต่อไป 
 - กรณีผูป่้วยไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย หาแนวทางแกปั้ญหาหรือปรับลด
เป้าหมายพฤติกรรม ให้กิจกรรมสามารถปฏิบติัได้ง่ายข้ึน และเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิต ท าการ
ตั้งเป้าหมายใหม่  
 3. นดัติดตามในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงอีก 2 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 5 ประเมินค่าความดนัโลหิต ค่าดชันีมวลกาย และแจง้ผลการประเมินค่าความดนัโลหิต ค่า
ดชันีมวลกาย สรุปกระบวนการตั้งแต่คร้ังท่ี 1- 4 โดยเช่ือมโยงขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมองเห็นความสามารถท่ี
เปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายของตนเอง และลดโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด เพื่อส่งเสริมก าลงัใจท่ีจะคงสภาพการปฏิบติัไดอ้ยา่งถาวร รวมถึงเปิดโอกาสให้เล่าถึงปัญหาอุปสรรค 
เพื่อแสวงหาแนวทางช่วยเหลือแกไ้ขเพิ่มเติม และผูว้จิยัแจง้ยติุกิจกรรมการวจิยั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired 
t- test 
 การพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
 ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สุโขทยั เลขท่ี COA No.97/2023, IRB No.84/2023 ลงวนัท่ี 16 ตุลาคม 2566 
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7. สรุปผลการวจัิย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.17 อายุเฉล่ีย 53.07 ปี         
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 79.31 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 89.66 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.62 ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 72.41 และส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 93.10   ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง(n=29) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 13 55.17 
 หญิง 16 44.83 
อาย(ุปี) Mean= 53.07, S.D.=6.447, Max=59, Min=37   
สถานภาพสมรส   
 โสด 4 13.79 
 คู่ 23 79.31 
 หมา้ย 2 6.90 
การศึกษา   
 ประถมศึกษา 26 89.66 
 มธัยมศึกษา 23 10.34 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม 17 58.62 
 รับจา้ง 9 31.03 
 คา้ขาย 2 6.90 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 3.45 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
 ไม่ด่ืม 21 72.41 
 ด่ืมเป็นคร้ังคราว 7 24.14 
 ด่ืมแบบติด 1 3.45 
การสูบบุหร่ี   
 ไม่สูบ 27 93.10 
 สูบ 2 6.90 
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ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตและดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่  
 ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคเท่ากบั  152.28± 8.67 มม.
ปรอท และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคเท่ากบั 132.14± 8.09 มม.
ปรอท  และพบวา่ค่า เฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคต ่ากวา่ก่อนการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01(p.001) 
 ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากบั  95.66±5.40 มม.
ปรอท และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากบั 79.72±7.67 มม.
ปรอท และพบว่า ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคต ่ากว่าก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01(p.001) 
 ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั  28.89± 4.98 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 28.53±4.83 กิโลกรัมต่อตารางเมตรและ
พบวา่ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายต ่ากวา่ก่อนการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p=.001) 
 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตและดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและ
หลงัการทดลอง(n=29) 

 Mean S.D. t p-value 
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค (มม.ปรอท)     
 ก่อนทดลอง 152.28 8.67 11.170 < 0.001** 
 หลงัทดลอง 132.14 8.09   
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (มม.ปรอท)     
 ก่อนทดลอง 95.66 5.40 10.192 < 0.001** 
 หลงัทดลอง 79.72 7.67   
ดชันีมวลกาย(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)      
 ก่อนทดลอง 28.89 4.98 3.857 .001** 
 หลงัทดลอง 28.53 4.83   

 หมายเหตุ: ไม่มีการเปล่ียนแปลงชนิดยาและขนาดของยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
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8. การอภิปรายผล  
 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิค ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคและค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 สามารถสรุปไดว้า่โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถ
ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างการมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองจนท าให้ค่าความดนัโลหิตและค่าดชันี
มวลกายลดลงได ้ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่การสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ ช่วยส่งเสริมและกระตุน้ให้
กลุ่มตวัอยา่งมองเห็นความส าคญัของปัญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้จริงเพราะเป็นการสนทนา
แบบฉนัทมิ์ตรมากกวา่การช้ีน าเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพและพากลุ่มตวัอย่างกา้วขา้ม
ความลังเลไปสู่การปฏิบติัได้จริง(6) รวมทั้งมีการใช้ประเมินระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่างตามทฤษฎีของ Prochaska & Diclemente(9) เพื่อสร้างแรงจูงใจท่ีเหมาะสมในแต่ละระยะของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ Miller & Rollnick(8) เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในขั้นตอนนั้นๆ จนสามารถท าให้กลุ่มตวัอย่างขยบัไปสู่ขั้นตอนถดัไปได้จนไปสู่การควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตและค่าเฉล่ียดชันีมวลกายได ้โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ
กิรณา อรุณแสงสด และคณะ(13), ปรีณาพรรณ กาญจนสาราญวงศ ์และคณะ(14), ลกัษณา  พงษภุ์มมาและคณะ
(15),  เทอดศักด์ิ เดชคง (16),  เสกสรร จวงจันทร์ และคณะ (17)และ มิตรธิรา แจ่มใส, ธิติรัตน์ ราศิริ(18) ท่ี
ประยุกตใ์ชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ผลการศึกษาพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมความดนัโลหิตและค่าเฉล่ียดชันีมวล
กายได ้

9. ข้อเสนอแนะ  
 1. สถานบริการสุขภาพและบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบการให้บริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ควรน าโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจไปขยายผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพราะ
สามารถควบคุมความดนัโลหิตและค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้
 2. ควรน าโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน  และควรควบคุมปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจส่งผลต่อค่า
ความดนัโลหิตและค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เช่น การรับระทานอาหาร การออกก าลงักาย   
 3. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมรวมทั้งควรมีการวดัผลของโปรแกรมการ
หลงัการทดลองในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปีเพื่อติดตามความย ัง่ยืนในประสิทธิผลของ
โปรแกรม   
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ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งมีพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�อยูใ่นระดบัมาก (X ̅ = 2.45, S.D.= U.KV) โดยขอ้ที�ปฏิบติัไดใ้น

ระดับมาก ได้แก่ การปฏิเสธหากเพื�อนชวนให้สูบบุหรี�  (ร้อยละ LX.Y) รองลงมาเป็นการปฏิเสธคนใน

ครอบครัวหากถูกชกัชวนให้สูบบุหรี�  (ร้อยละ LU.M) เมื�อวิเคราะห์ขอ้มูลการถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณด้วย

วิธี stepwise พบปัจจยัที�มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที�ระดบั U.U\ 

ไดแ้ก่ ทกัษะชีวติ (β = 0.362, p < U.UUX) การทาํหนา้ที�ของครอบครัว  (β = 0.203, p < U.UUX) ทศันคติ (β = 

0.131, p = U.UUX) การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน (β = 0.127, p = U.UUV) และบรรทดั

ฐานการไม่สูบบุหรี�  (β = 0.109, p = U.UXL) โดยทุกปัจจยัสามารถอธิบายการผกผนัพฤติกรรมการป้องกนั

การสูบบุหรี�ไดร้้อยละ KU.L ดงันัAน หน่วยงานที�ดูแลเด็กและเยาวชนควรให้ความสําคญักบัการพฒันาทกัษะ

ชี วิ ต ใ ห้ มี ทั ก ษ ะ ก า ร ป ฏิ เ ส ธ  ทั ก ษ ะ ก า ร ตั ด สิ น ใ จ  แ ล ะ ทั ก ษ ะ ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า เ พิ� ม ขึA น  

โดยใหค้วามสาํคญักบัการสร้างสิ�งแวดลอ้มที�ปลอดบุหรี�  โดยเริ�มจากครอบครัวสู่ชุมชนเพื�อใหเ้กิดการแกไ้ข

ปัญหาแบบยั�งยนื 

คาํสาํคญั : พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี� , นกัเรียนโรงเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
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Factors affecting smoking prevention behaviors among 

 the high school students in Phitsanulok province 

 

Phatarin Siritrakul, M.P.H. 

Office of Disease Prevention and Control, Region 2 Phitsanulok 

Abstract 

This predictive research aimed to study the smoking prevention behaviors and the factors 
influencing the smoking prevention behaviors among the high school students in Phitsanulok province. A 
total of 476 samples were included, and data were collected using self-administered questionnaires. 
Descriptive statistics including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential 
statistics, and multiple linear regression, were employed to analyze the data. The results showed that most 
of the samples’ smoking prevention behaviors were at the good level (60.1%). The smoking prevention 
behaviors at high level included the refusing peers’ invitation to participate in smoking activity (71.8%) and 
refusing family members’ invitation to participate in smoking activity (70.6%). The predictive factors 
influencing the smoking prevention behaviors among the high school students at a statistically significant 
level of 0.05 were life skills (β=0.362, p<0.001); roles and duties of family institution (β=0.203, p<0.001); 
attitude (β=0.131, p=0.00); smoking prevention policy implemention in a school (β=0.127, p=0.003) and 
social norms (β=0 . 1 09, p=0.017) . Collectively, these factors could predict the smoking prevention 
behaviors with 40.7 percent accuracy (R2=0.407, F=64.607, p<0.001). Therefore, agencies that care for 
children and youth should focus on developing life skills to include rejection skills, decision-making skills 
and increased problem-solving skills. It is crucial to give importance to creating a smoke-free environment 
thatstarting from families to communities, with an emphasis on sustainable solutions. 

Keywords: smoking preventive behavior, high school students 
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1. บทนํา  

บุหรี� เป็นยาเสพติดประเภทหนึ�งที�สามารถซืAอขายและเสพไดอ้ยา่งถูกฎหมาย การสูบบุหรี�ทาํให้
ประชากรโลกเสียชีวติที�เป็นผูสู้บเองปีละ 6 ลา้นคน และเป็นผูไ้ดรั้บควนับุหรี�ปีละ 6 แสนคน(X) บุหรี� เป็น
อนัตรายทัAงต่อสุขภาพของผูสู้บเองและบุคคลใกลเ้คียง และยงัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที�ป้องกนัไดที้�
สาํคญัที�สุดของโลก(+) ควนับุหรี�ประกอบดว้ยสารพิษมากกวา่ 4,000 ชนิด ซึ� งเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ใน
จาํนวนนีA  มีประมาณ 60 ชนิด ที�มีหลกัฐานทางการแพทยอ์ยา่งชดัเจนวา่เป็นสารก่อมะเร็ง(V) นอกจากนีA  
ยงัพบว่า พฤติกรรมการการสูบบุหรี� เป็นสาเหตุสําคญัที�ทาํให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรืA อรังที�ทาํให้คนไทย
เจบ็ป่วยและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยพบบุหรี� เป็นสาเหตุอนัดบัหนึ�งทาํคนไทยเสียชีวิตสูงสุด 55,000 
คนต่อปี และคนสูบบุหรี� เสียชีวติเร็วขึAนเฉลี�ยคนละ 18 ปี จากโรคมะเร็ง โรคหวัใจและหลอดเลือดสมอง
และโรคปอด(K) การสูบบุหรี�นอกจากจะเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผูสู้บบุหรี� แล้ว  
ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัวและคนรอบขา้งจากการได้รับควนับุหรี� มือสอง ทาํให้เกิดการเจ็บป่วย
ตามมา และก่อให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจไดท้ัAงทางตรงและทางออ้ม ซึ� งพบวา่ค่าใชจ่้ายในการซืAอ
บุหรี�โดยเฉลี�ยต่อเดือนของกลุ่มอายุ 15 -19 ปี เป็นเงิน 349 บาทต่อเดือน(\) ซึ� งนบัวา่เป็นเงินจาํนวนมาก
สาํหรับคนที�ยงัไม่มีรายไดแ้ละยงัตอ้งอาศยัเงินจากพอ่แม่ 

ถึงแม้ที�ผ่านมาประเทศไทยจะมีมาตรการการควบคุมการบริโภคยาสูบมากมายภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ซึ� งการป้องกนัมิให้เกิดผูเ้สพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวงัธุรกิจ
ยาสูบเป็นหนึ�งในยุทธศาสตร์สําคญั(M) แต่ยงัไม่สามารถดาํเนินการปกป้องเด็กและเยาวชนจากความเยา้
ยวน โดยเฉพาะการโฆษณาและกลยุทธ์การตลาดของธุรกิจยาสูบผา่นช่องทางออนไลน์ ที�มีการพฒันา
รูปแบบผลิตภณัฑ์ใหม่ๆ ทาํให้ยากต่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั ประกอบกบัการบงัคบัใชก้ฎหมายควบคุม
การบริโภคยาสูบปัจจุบนัที�ขาดความเขม้งวด โดยเฉพาะประเด็นการห้ามขายบุหรี�ให้แก่เด็กที�มีอายุต ํ�า
กวา่ 18 ปีบริบูรณ์ โดยพบวา่มากกว่าครึ� งไม่เคยถูกปฏิเสธการขายบุหรี�  ทาํให้ในแต่ละปีประเทศไทยมี
นกัสูบหนา้ใหม่เกิดขึAนปีละ 2-3 แสนคน (L) ปัจจุบนัพบวา่ ผูสู้บบุหรี� ส่วนใหญ่เริ�มสูบบุหรี�ครัA งแรกเมื�อ
อาย ุ18 - 22 ปี และสูบจนเป็นปกตินิสัย เมื�ออาย ุ19 - 23 ปี โดยอายนุอ้ยที�สุดที�เริ�มสูบบุหรี�  คือ 11 ปี และ
ลดลงอย่างต่อเนื�อง โดยในปี 2557  พบเด็กชายเริ�มสูบบุหรี� ในอายุ 6 ปี เด็กหญิงเริ�มสูบบุหรี�  อายุ 10 ปี 
ซึ� งลดลงจากปี พ.ศ. 2554 อยา่งชดัเจน(Y)  แมว้า่สถานการณ์ในภาพรวมการสูบบุหรี�จะมีแนวโนม้ลดลง
อย่างต่อเนื�องในทุกกลุ่มอายุ แต่ปัญหาการสูบบุหรี� ในกลุ่มเยาวชนกลบัมีแนวโน้มเพิ�มขึAน จากร้อยละ 
7.2 ในปี พ.ศ. 2550 เป็นร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 2560 และลดลงเป็นร้อยละ 6.2 ในปี พ.ศ. 2564(5)   
                จะเห็นไดว้า่สถานการณ์การสูบบุหรี�ในกลุ่มเยาวชนมีการเปลี�ยนแปลงตลอดเวลา สําหรับเขต
สุขภาพที� 2 สถานการณ์การสูบบุหรี�อายุ 15 ปีขึAนไป เมื�อปี พ.ศ. 2564 พบการสูบบุหรี�  ร้อยละ 16.9 โดย
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จงัหวดัพิษณุโลก มีอตัราการสูบบุหรี�ในกลุ่มอาย ุ15-19 ปี ร้อยละ 12.2 ซึ� งสูงสุดในเขตสุขภาพที� 2 และ
สูงกวา่ค่าเฉลี�ยประเทศ โดยอายุเฉลี�ยที�เริ�มสูบบุหรี�ครัA งแรกคือ 17.8 ปี(�) จะเห็นไดว้า่ช่วงอายุเฉลี�ยที�สูบ
บุหรี�ครัA งแรกเป็นกลุ่มนกัเรียนระดบัชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย หรือช่วงวยัรุ่น ซึ� งถือวา่เป็นช่วงชีวิตที�อยู่
ในระยะวิกฤติ เพราะต้องเผชิญกับการเปลี�ยนแปลงอย่างมาก ทัAงด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และ
สติปัญญา เป็นวยัที�อยากรู้อยากเห็น อยากทดลอง และตอ้งการการยอมรับจากกลุ่มเพื�อน จึงถูกชกัจูงจาก
เพื�อนได้ง่าย ทาํให้มีความเสี�ยงต่อการมีพฤติกรรมการสูบบุหรี� (XU) ซึ� งบุหรี� เป็นยาเสพติดชนิดแรกที�จะ
นาํไปสู่ยาเสพติดประเภทอื�น (gateway of drug) เรียกวา่ประตูสู่อบายมุข(XX) จากสถานการณ์ดงักล่าวจะ
เห็นไดว้า่ นกัสูบหนา้ใหม่เริ�มมีอายุนอ้ยลง ซึ� งการสูบบุหรี�ตัAงแต่อายยุงันอ้ยจะมีผลทาํใหสู้บติดเป็นนิสัย 
และมีแนวโน้มจะเป็นคนสูบบุหรี�จดัในอนาคต ทาํให้ยากต่อการเลิกสูบและมีโอกาสเจ็บป่วยมากกวา่
คนที�สูบในวยัผูใ้หญ่(X+) คนที�สูบบุหรี� มีโอกาสเกิดมะเร็งปอดเพิ�มขึAนตามจาํนวนบุหรี� ที�สูบ และอายทีุ�เริ�ม
ติดบุหรี�  (+) ดงันัAน การเฝ้าระวงัและป้องกนัไม่ใหเ้ยาวชนสูบบุหรี�  จึงถือเป็นมาตรการที�คุม้ค่าคุม้ทุนและมี
ประสิทธิภาพมากที�สุดในการลดภาระปัญหาอื�น ๆ ที�อาจเกิดจากการสูบบุหรี�   

จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งทัAงในและต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการสูบ
บุหรี� มีหลายปัจจยั ซึ� งมีการอธิบายโดยใชโ้มเดลนิเวศวทิยาตัAงแต่ระดบับุคคล ระหวา่งบุคคล หน่วยงาน/
องคก์ร ชุมชน และสังคม/นโยบายสาธารณะ และยงัมีการนาํทฤษฎีนิเวศวทิยามาใชเ้ป็นกรอบแนวคิดใน
การอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี� (XV-XL) โมเดลเชิงนิเวศวิทยา (Ecological model) เป็นทฤษฎี
ทางสังคมศาสตร์และสิ�งแวดลอ้มเกี�ยวกบัระบบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจเจกบุคคลและสิ�งแวดลอ้ม ถือ
เป็นแนวคิดสําหรับการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค ที�เน้นการปรับเปลี�ยนปัจจยัของบุคคลและ
สิ� งแวดล้อมทางสังคม ซึ� งการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมแต่เพียงในระดับบุคคลจะไม่ทาํให้เกิดการ
เปลี�ยนแปลงได้อย่างถาวร เนื�องจากไม่ได้นําสิ� งแวดล้อมที� เกี�ยวข้องกับบุคคลนัA นมาแก้ไขหรือ
ปรับเปลี�ยนดว้ย และยงัขาดความเชื�อมโยงที�ชดัเจนในแต่ละระดบั(XM) จึงมีความจาํเป็นตอ้งคน้หาปัจจยั
หรือสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพนัธ์เชื�อมโยงของปัจจยัแต่ละระดับด้วย จากการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) เกี�ยวกบัปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการ
สูบบุหรี�ในกลุ่มเยาวชน พบมีปัจจยัเชิงสาเหตุที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�  และพฤติกรรม
หลีกเลี�ยงการสูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น V ปัจจยั ไดแ้ก่ X) ปัจจยัภายในบุคคล +) ปัจจยัระหวา่งบุคคล และ V) 
ปัจจยัวฒันธรรมและสิ�งแวดลอ้ม(X\) โดยรวมปัจจยัระดบัองคก์ร/หน่วยงาน/สถาบนั ชุมชน และนโยบาย
สาธารณะ เขา้ไวด้ว้ยกนัเป็นปัจจยัวฒันธรรมและสิ�งแวดลอ้ม 

ผูว้ิจยัเลือกศึกษาในพืAนที�จงัหวดัพิษณุโลกที�พบปัญหาการสูบบุหรี� ในกลุ่มเยาวชนอายุ X\-X� ปี 
สูงสุดของเขตสุขภาพที� + และสูงกวา่ความชุกของประเทศ นอกจากนีA  ยงัพบวา่มีอายเุฉลี�ยที�สูบบุหรี�ครัA ง
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แรกคือ XL.Y ปี ซึ� งเป็นกลุ่มนกัเรียนชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย และดว้ยกลยุทธ์รูปแบบใหม่ของธุรกิจ
ยาสูบปัจจุบนั หากไม่มีมาตรการที�เหมาะสมและมีประสิทธิภาพเพียงพอในการป้องกนัการสูบบุหรี�ใน
เด็กและเยาวชน อาจทาํให้มีแนวโนม้การสูบบุหรี�ในกลุ่มนีA เพิ�มสูงขึAน เพื�อศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัที�
ส่งผลและทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�อนันาํไปสู่การแก้ไขปัญหานักสูบหน้าใหม่ ซึ� ง
ผลการวิจยัที�ไดจ้ะมีประโยชน์ต่อการวางแผนการดาํเนินงานป้องกนั/สกดักัAนการเกิดนกัสูบหน้าใหม่ 
และนาํไปสู่การออกแบบโปรแกรมเพื�อช่วยหนุนเสริมการดาํเนินงานสถานศึกษาปลอดบุหรี�และเครื�องดื�ม
แอลกอฮอล์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและเขม้แข็ง ตามมาตรการป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่ ภายใตย้ทุธศาสตร์
การควบคุมยาสูบแห่งชาติต่อไป 

2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

1. เพื�อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก 
2. เพื�อศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
จงัหวดัพิษณุโลก  

3. นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. นักเรียนชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย หมายถึง ผูที้�ศึกษาอยู่ในโรงเรียนมธัยมศึกษา ระดับชัAน
มธัยมศึกษาตอนปลาย (ม.K-ม.M) ปีการศึกษา +\M5 ในสังกัดสํานักงานเขตพืAนที�การศึกษามธัยมศึกษา
พิษณุโลก อุตรดิตถ์ เป็นนกัเรียนที�มีประสบการณ์เคยสูบบุหรี�  และไม่เคยสูบบุหรี�  รวมไปถึงนกัเรียนที�สูบ
บุหรี�ปัจจุบนั 

+. บุหรี�  หมายถึง ผลิตภณัฑย์าสูบทุกประเภท ที�มีส่วนประกอบของสารนิโคติน ทัAงชนิดมีควนัและ
ไม่มีควนั เช่น บุหรี�โรงงาน บุหรี�มวนเอง และผลิตภณัฑ์ยาสูบชนิดอื�น ๆ ไดแ้ก่ บุหรี�ไฟฟ้า บุหรี� ซิการ์ ไปป์ 
บารากู่  

3. สูบบุหรี� ปัจจุบนั หมายถึง นักเรียนชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย ที�ยงัมีพฤติกรรมการสูบบุหรี� 
รวมผลิตภณัฑย์าสูบทุกประเภท ภายใน VU วนั ที�ผา่นมา  

4. พฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�  หมายถึง การกระทาํหรือการปฏิบติัตนของนักเรียนชัA น
มธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก เพื�อป้องกันหรือหลีกเลี�ยงไม่ให้ตนเองสูบบุหรี�  ได้แก่ 1) การ
หลีกเลี�ยงตวักระตุน้ใหสู้บบุหรี�  เช่น หลีกเลี�ยงไม่ไปใกลชิ้ดสนิทสนมกบับุคคลที�สูบบุหรี�  หรือสถานการณ์ที�
อาจนาํพาไปสู่การสูบบุหรี�  2) การปฏิเสธเพื�อป้องกนัการสูบบุหรี�  เป็นการกระทาํ หรือการปฏิบติัตนของ
นกัเรียนที�แสดงออกเมื�อถูกเซ้าซีA หรือสบประมาท หรือเมื�ออยู่ในสถานการณ์ที�ย ั�วยุ ที�บ่งบอกถึงความตัAงใจ
อย่างชัดเจนที�จะขอปฏิเสธไม่สูบบุหรี�  โดยไม่หว ั�นไหวไปกับคาํพูดนัAน ๆ และ 3) การใช้เวลาว่างให้เกิด
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ประโยชน์ เป็นการกระทาํหรือการปฏิบติัตนของนกัเรียนที�ช่วยป้องกนัการสูบบุหรี�  โดยใชเ้วลาไปกบัการทาํ
กิจกรรมต่าง ๆ ที�สนใจและเป็นประโยชน์กบัตนเองทัAงที�บา้นและในโรงเรียน เช่น การอ่านหนงัสือ การเล่น
กีฬา การทาํการบา้น การช่วยเหลืองานของครู และผูป้กครอง รวมถึงการเขา้ร่วมกิจกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบั
สัปดาห์รณรงคต่์อตา้นยาเสพติด เป็นตน้ 

4. กรอบแนวคิดของการวจิัย 

จากการทบทวนแนวคิดและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ไดป้ระมวลองคค์วามรู้จากทฤษฎีที�เกี�ยวขอ้ง มาเป็น
ฐานคิดสาํหรับงานวิจยัในครัA งนีA  เพื�อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนชัAนประถมศึกษา
ตอนปลาย ใหเ้อืAอต่อการมีพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�  ภายใต ้3 ปัจจยัหลกั (X\) กาํหนดกรอบแนวคิดการ
วจิยั ไดด้งันีA   

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤตกิรรมการป้องกันการสูบ

บุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษา

ตอนปลาย จงัหวดัพษิณุโลก 

 ปัจจัยระหว่างบุคคล 

ค วา ม สั ม พัน ธ์ ข อง นัก เ รีย นกับ ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว  
การทาํหน้าที�ของครอบครัว การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ผูป้กครอง ครู เพื�อน และบุคคลที�มีชื�อเสียง 

 ปัจจัยภายในบุคคล 
เพศ อาย ุระดบัชัAนการศึกษา ลกัษณะการพกัอาศยั 
ทศันคติต่อการสูบบุหรี�  ทกัษะชีวติ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 

 ปัจจัยวฒันธรรมและสิ�งแวดล้อม 
การสูบบุหรี�ของบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด การดาํเนิน
นโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน บทบาทในการป้องกนั
การสูบบุหรี�ของครู บรรทดัฐานทางสังคม 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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5. วธีิดําเนินการวจิัย  

ประชากรที�ใชใ้นการวิจยั คือ นกัเรียนชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย ในจงัหวดัพิษณุโลก ที�กาํลงัศึกษา
อยูใ่นปีการศึกษา 2565 ที�อยูใ่นสังกดัสาํนกังานเขตพืAนที�การศึกษามธัยมศึกษาพิษณุโลก อุตรดิตถ ์
จาํนวน 39 แห่ง จาํนวนประชากร 15,013 คน (18)   

กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรคํานวณตัวอย่างสําหรับประมาณ
ค่าเฉลี�ยประชากรของ Wayne W. D. (19)   
แ ล ะ สุ่ ม ตัว อ ย่า ง แ บ บ ห ล า ย ขัA นตอน 
( multi-stage sampling) แ ล ะ สุ่ ม เ ลื อ ก
โรงเรียนอย่างง่ายในแต่ละชัA นภูมิ ได้
จาํนวน M แห่ง แบ่งเป็นขนาดเล็ก X แห่ง 
ขนาดกลาง + แห่ง และขนาดใหญ่ V แห่ง 
V) สุ่มเลือกห้องเรียนของแต่ละโรงเรียน
ครอบคลุมทุกระดบัชัAน ม.K – ม.M ชัAนละ 
X ห้อง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้
หอ้งเรียนจาํนวน XY หอ้ง โดยเก็บตวัอยา่ง
นัก เ รีย นทุ ก ค น เค รื� อง มื อที� ใ ช้  เป็ น
แบบสอบถาม (Questionnaire) ที�ผูว้จิยัประยุกตจ์ากแบบสอบถามต่าง ๆ ที�มีผูเ้คยทาํวิจยัและเผยแพร่แลว้(+U-+X) 
และผูว้จิยัเพิ�มเติมบางส่วน ประกอบดว้ย \ ส่วน ดงันีA  

ส่วนที� X แบบสอบถามเกี�ยวกบัขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล จาํนวน X\ ขอ้ ประกอบด้วย เพศ อายุ 
ระดบัชัAนการศึกษา ลกัษณะการพกัอาศยั ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครัว การสูบ
บุหรี�ของบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด อาชีพของผูป้กครอง ประสบการณ์การสูบบุหรี�  อายุที�เริ�ม
สูบบุหรี�ครัA งแรก สาเหตุหรือแรงจูงใจที�สูบบุหรี�  จาํนวนบุหรี�ที�สูบต่อวนั ประเภทของบุหรี�ที�สูบ สถานที�
ส่วนใหญ่ที�สูบบุหรี�  ลกัษณะคาํถามเป็นขอ้คาํถามปลายปิดใหเ้ลือกตอบและเติมขอ้ความ 

ส่วนที� + แบบสอบถามปัจจยัภายในบุคคล จาํนวน X\ ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า V ระดบั ประกอบดว้ย ทศันคติต่อการสูบบุหรี�  (\ ขอ้) เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ ซึ� ง

มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันีA  เชิงบวก (เห็นดว้ย=3 ไม่แน่ใจ=2 ไม่เห็นดว้ย=1) เชิงลบ (เห็นดว้ย=1 ไม่

แน่ใจ=2 ไม่เห็นด้วย=3)  ทกัษะชีวิต (\ ข้อ) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนีA  มั�นใจ=3 ไม่แน่ใจ=2 ไม่

มั�นใจ=1 และความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง (\ ขอ้) เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ ซึ� งมีเกณฑ์การให้
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คะแนน ดงันีA  เชิงบวก (เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง=3 เห็นดว้ย=2 ไม่เห็นดว้ย=1) เชิงลบ (เห็นดว้ยอยา่งยิ�ง=1 เห็น

ดว้ย=2 ไม่เห็นดว้ย=3) 

ส่วนที� V แบบสอบถามปัจจยัระหว่างบุคคล จาํนวน XU ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า V ระดบั ประกอบด้วย การทาํหน้าที�ของครอบครัว (\ ขอ้) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันีA  

ปฏิบติัเป็นประจาํ=3 ปฏิบติัเป็นบางครัA ง=2 ไม่ไดป้ฏิบติั=1  การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูป้กครอง ครู 

เพื�อน และบุคคลที�มีชื�อเสียง (\ ขอ้) เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ ซึ� งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดงันีA  

เชิงบวก (ใช่=3 ไม่แน่ใจ=2 ไม่ใช่=1) เชิงลบ (ใช่=1 ไม่แน่ใจ=2 ไม่ใช่=3) 

ส่วนที� K แบบสอบถามปัจจยัวฒันธรรมและสิ�งแวดลอ้ม จาํนวน X\ ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า V ระดบั ประกอบดว้ย การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี� ในโรงเรียน (\ 
ข้อ) และบทบาทในการป้องกันการสูบบุหรี� ของครู (\ ข้อ) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนีA   ใช่=1 ไม่
แน่ใจ=0 ไม่ใช่=0) บรรทดัฐานทางสังคม (\ ขอ้) เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ ซึ� งมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดงันีA  เชิงบวก (เห็นดว้ย=3 ไม่แน่ใจ=2 ไม่เห็นดว้ย=1) เชิงลบ (เห็นดว้ย=1 ไม่แน่ใจ=2 ไม่เห็น
ดว้ย=3)   

ส่วนที� \ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�  จาํนวน 15 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า V ระดบั เป็นขอ้คาํถามเชิงบวกทัAงหมด มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันีA   มาก=1 ปาน
กลาง=2 นอ้ย/ไม่เคย=1) 

เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยจดัทาํหนงัสือชีA แจงและขออนุญาตเก็บขอ้มูลถึงผูอ้าํนวยการสํานกังานเขต
พืAนที�การศึกษามธัยมศึกษา และผูอ้าํนวยการสถานศึกษา มีกระบวนการขอความยินยอมจากผูป้กครอง
และอาสาสมคัร และประสานการจดัเก็บขอ้มูลกบัครูผูรั้บผิดชอบเพื�อเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัแบบ
ออนไลน์ ผา่นแอปพลิเคชนั Google form วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเชิงอนุมานทดสอบปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนั
การสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก ดว้ยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น
แบบพหุคูณ (multiple linear regression analysis) โดยคดัเลือกตวัแปรเข้าสู่สมการด้วยวิธี stepwise ที�
ระดบัความเชื�อมั�นทางสถิติที�ร้อยละ 95 

6. สรุปผลการวจิัย  

จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเป็น เพศหญิง ร้อยละ 59.7 มีอายเุฉลี�ย 16.7 ปี (SD=0.89) พกัอาศยั
อยูก่บับิดาและหรือมารดา ร้อยละ 55.4 ผูป้กครองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้งทั�วไป ร้อยละ 42.6 ความสัมพนัธ์
กบัสมาชิกในครอบครัวมีความรักใคร่กนัดี ร้อยละ 84.2 โดยมีบุคคลในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดสูบบุหรี�  
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ร้อยละ 64.7 โดยเป็นผูป้กครอง (ที�ไม่ใช่พอ่แม่) ร้อยละ 39.6  เป็นพอ่และหรือแม่ ร้อยละ 33.0  กลุ่มตวัอยา่ง
สูบบุหรี� ปัจจุบนั ร้อยละ 3.2 ซึ� งร้อยละ LV.V เป็นนกัเรียนที�กาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชัAนมธัยมศึกษาปีที� 5 (อายุ 
XL ปี) และร้อยละ +M.L เป็นนกัเรียนชัAนมธัยมศึกษาปีที� 6 (อาย ุXY ปี) อายเุฉลี�ยในการเริ�มสูบบุหรี�ครัA งแรกอยู่
ที� 14.7 ปี อายุต ํ�าสุด 13 ปี สูงสุด 17 ปี สาเหตุหรือแรงจูงใจที�ทาํให้สูบบุหรี�  คือ อยากลอง ร้อยละ 46.7 กลุ่ม
ตวัอยา่งที�สูบบุหรี�ใชบุ้หรี�ประเภทซิกาแรต ร้อยละ 80.0 สูบบุหรี�  1-4 มวนต่อวนั ร้อยละ 46.6 วธีิการไดบุ้หรี�
มาเพื�อสูบ ในรอบ 30 วนัที�ผ่านมา ร้อยละ 93.3 ซืAอดว้ยตนเองจากร้านคา้ และร้อยละ 93.3 มีประสบการณ์
เคยซืAอบุหรี�แบบแบ่งขาย สถานที�สูบบุหรี�  คือ บา้น ร้อยละ 46.7  

ผลการวิจยัปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  
จงัหวดัพิษณุโลก สามารถสรุปผลการวจิยัไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ไดด้งันีA  

1. เพื�อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก 

พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก อยู่
ในระดบัมาก มีคะแนนเฉลี�ย VM.LY (SD= M.KX) โดยพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี� ที�กลุ่มตวัอยา่ง
ปฏิบติัมาก V ลาํดบัแรก คือ การปฏิเสธหากเพื�อนชวนให้สูบบุหรี�  ร้อยละ LX.Y รองลงมา คือ การ
ปฏิเสธคนในครอบครัวหากถูกชกัชวนให้สูบบุหรี�  ร้อยละ LU.M และการหลีกเลี�ยงไม่สูบบุหรี� ถึงแม้
จะมีคนบอกวา่มนัทาํให้ผอ่นคลายความเครียด ร้อยละ M�.V ซึ� งขอ้คาํถามที�มีค่าเฉลี�ยสูงสุดคือ ขอ้ + 
“นกัเรียนปฏิเสธเพื�อน หากเพื�อนชวนสูบบุหรี� ” (X ̅ = 2.66, S.D.= U.\L) และขอ้ที�มีค่าเฉลี�ยตํ�าสุด 
คือ ขอ้ XV “หากนักเรียนสืบคน้ในอินเตอร์เน็ต นักเรียนพบเว็บไซด์ขอ้มูลเชิญชวนให้ซืA อบุหรี� /
อุปกรณ์เกี�ยวกบับุหรี�  นกัเรียนเลือกที�จะเขา้ไปอ่านขอ้มูลนัAน” (X ̅ =2.00, S.D.= 0.79) 

2. เพื�อศึกษาปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 
จงัหวดัพิษณุโลก  

2.1 ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี� ทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวั
แปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัภายในบุคคล ปัจจยัระหวา่งบุคคล และปัจจยัวฒันธรรมและสิ�งแวดลอ้มกบัพฤติกรรม
การป้องกนัการสูบบุหรี�  โดยคดัเลือกเฉพาะตวัแปรเชิงปริมาณเพื�อทดสอบหาความสัมพนัธ์ โดยใชส้ถิติ 
Pearson’s Correlation ดงัตาราง  
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ตารางที� R แสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรกับพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โดยใช้สถิติ Eta Correlation และ Pearson’s Correlation (n=476) 

ตวัแปร 
 

พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�
ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย 

r p-value 
เพศ 0.183 <0.001*a 

อาย ุ
ระดบัชัAนการศึกษา 

0.042 
0.067 

0.360b 

0.347a 

ลกัษณะการพกัอาศยัอยูก่บัพอ่แม่ 0.086 0.062a 

ลกัษณะการพกัอาศยัอยูก่บัญาติ 0.105 0.022*a 

ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครัว 0.153 0.024*a 

การสูบบุหรี�ของบุคคลในครอบครัว และคนใกลชิ้ด 0.115 0.012*a 

อาชีพของผูป้กครอง 0.108 0.233a 

ทศันคติต่อการสูบบุหรี�  0.341 <0.001*b 

ทกัษะชีวติ 0.541 <0.001*b 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง 0.269 <0.001*b 

การทาํหนา้ที�ของครอบครัว 0.369 <0.001*b 

การได้รับแรงสนับสนุนจากผูป้กครอง ครู เพื�อน และบุคคลที�มี
ชื�อเสียง 

0.345 <0.001*b 

การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน 0.365 <0.001*b 
บทบาทในการป้องกนัการสูบบุหรี�ของครู 0.189 <0.001*b 
บรรทดัฐานทางสังคม  0.415 <0.001*b 

*p-value < 0.05, aEta Correlation, b Pearson’s Correlation 

จากตาราง พบวา่ ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียน
มธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก ในระดบัมาก ไดแ้ก่ ทกัษะชีวิต (r = 0.541, p <0.001) ระดบัปาน
กลาง ไดแ้ก่ บรรทดัฐานทางสังคม (r = 0.415, p <0.001) การทาํหนา้ที�ของครอบครัว (r = 0.369, p <0.001) 
การดาํเนินนโยบายป้องกันการสูบบุหรี� ในโรงเรียน (r = 0.365, p <0.001) การได้รับแรงสนับสนุนจาก
ผูป้กครอง ครู เพื�อน และบุคคลที�มีชื�อเสียง (r = 0.345, p <0.001) ทศันคติ (r = 0.341, p <0.001) และระดบั
นอ้ย ไดแ้ก่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง (r = 0.269, p <0.001) บทบาทในการป้องกนัการสูบบุหรี�ของครู (r = 
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0.189, p <0.001) เพศ (r = 0.183, p <0.001) ความสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัว (r = 0.153, p = 0.024) การ
สูบบุหรี�ของบุคคลในครอบครัว และคนใกลชิ้ด (r = 0.115, p = 0.012) ลกัษณะการพกัอาศยัอยูก่บัญาติ (r = 
0.105, p = 0.022) จึงนาํตวัแปรที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�  ทัAงหมด 12 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ เพศ ลกัษณะการพกัอาศยั ความสัมพนัธ์ของนกัเรียนกบัสมาชิกในครอบครัว การสูบบุหรี�ของบุคคล
ในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด ทศันคติต่อการสูบบุหรี�  ทกัษะชีวิต ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเอง การทาํหนา้ที�
ของครอบครัว การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากผูป้กครอง ครู เพื�อน และบุคคลที�มีชื�อเสียง การดาํเนินนโยบาย
ป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน บทบาทในการป้องกนัการสูบบุหรี�ของครู และบรรทดัฐานการไม่สูบบุหรี�  
มาวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (multiple linear regression analysis) 
โดยคดัเลือกตวัแปรเขา้สู่สมการดว้ยวธีิ stepwise 

 2.2 ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�  

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (multiple linear regression 
analysis) โดยคดัเลือกตวัแปรเข้าสู่สมการด้วยวิธี stepwise พบว่า ไม่มีปัจจยัคู่ใดมีค่า variance inflation 
factor (VIF) เกิน 1.65 จึงไม่เกิด multicollinearity และค่า Durbin-Watson เท่ากบั 1.99 ชีA ใหเ้ห็นวา่ความคลาด
เคลื�อนที�เกิดจากการพยากรณ์เป็นอิสระต่อกนั โดยพบว่ามีตวัแปรที�สามารถทาํนายพฤติกรรมการป้องกนั
การสูบบุหรี�ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก ไดท้ัAงหมด 5 ตวัแปร โดยเรียงตามลาํดบัตาม
ความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัจากมากไปหาน้อยได ้ไดแ้ก่ ทกัษะ
ชีวิต (β = 0.362, p < 0.001) การทาํหน้าที�ของครอบครัว (β = 0.203, p < 0.001) ทศันคติ (β = 0.131, p = 
0.001) การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน (β = 0.127, p = 0.003) บรรทดัฐานทางสังคม (β 
= 0.109, p = 0.017) โดยสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอน
ปลาย ไดร้้อยละ 40.7 โดยเขียนสมการค่าสัมประสิทธิ� การถดถอย ไดด้งันีA  พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ใน
นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย = 4.927 + 0.554 (ทกัษะชีวิต) + 0.519 (การทาํหนา้ที�ของครอบครัว) + 0.474 
(ทศันคติ) + 0.501 (การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี� ในโรงเรียน) + 0.333 (บรรทดัฐานทางสังคม)   
มีอาํนาจในการพยากรณ์เท่ากบัร้อยละ 40.7 (R2=0.407) ที�ระดบันยัสาํคญั p<0.001 ดงัตาราง  
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ตารางที� [ ปัจจัยทาํนายพฤติกรรมการป้องกันการสูบบุหรี�ของกลุ่มตัวอย่าง (n=476) 

0.169 
0.127 2.964 0.003 

ทศันคติ 0.474 0.139 0.131 3.419 0.001 
บรรทดัฐานทางสังคม  0.333 0.139 0.109 2.393 0.017 
Constant (a) = 4.927 ; SEest =4.960; R= 0.401 ; R2= 0.407; F = 64.607; p < 0.001 

7. การอภิปรายผล  

ผลการวิจยัปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย  
จงัหวดัพิษณุโลก สามารถสรุปและอภิปรายไดต้ามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ไดด้งันีA  

1) พฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�  ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนร้อยละ 60.1 มีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี�อยู่ในระดบัมาก ซึ� งส่วนหนึ� งอาจเป็นผลมาจากในจงัหวดัพิษณุโลกมีการดาํเนิน
มาตรการป้องกนันกัสูบหนา้ใหม่ร่วมกบัหน่วยงานเครือข่ายในพืAนที�มาอยา่งต่อเนื�องควบคู่กบัมาตรการ
ด้านกฎหมายที�เข็มแข็ง โดยมีเครือข่ายหลกั คือเครือข่ายจุดจดัการเพื�อโรงเรียนปลอดบุหรี� จงัหวดั
พิษณุโลก ในการขบัเคลื�อนสถานศึกษาปลอดบุหรี�ตน้แบบครอบคลุมทุกอาํเภอ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ของนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา โรงเรียนบา้นไร่วิทยา 
จงัหวดัอุทยัธานี พบว่า พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�  โดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก (X ̅ = 34.78, S.D.= 
10.86) (22) และจะเห็นไดว้่านกัเรียนมีพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�โดยปฏิเสธหากเพื�อนชวนให้
สูบบุหรี�  ปฏิเสธคนในครอบครัวหากถูกชกัชวนใหสู้บบุหรี�  และหลีกเลี�ยงไม่สูบบุหรี� ถึงแมจ้ะมีคนบอก
วา่มนัทาํใหผ้อ่นคลายความเครียด ร้อยละ 71.8 ร้อยละ 70.6 และร้อยละ 69.3 ตามลาํดบั 

2) ผลการวิจยัที�สนับสนุนสมมติฐานการวิจยั พบ 5 ปัจจยั ได้แก่ ทกัษะชีวิต การทาํหน้าที�ของ
ครอบครัว ทศันคติ การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน และบรรทดัฐานทางสังคม โดย
ปัจจยัทัAงหมดสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี� ได้ร้อยละ 40.70 (R2=0.407) 
แสดงให้เห็นวา่ ปัจจยักาํหนดพฤติกรรมเป็นสหปัจจยั และสอดคลอ้งกบัแนวคิดโมเดลเชิงนิเวศวิทยา 
(Ecological model) (23) และทฤษฎีปัญญาสังคม (social cognitive theory) (24) ที�กล่าวถึงพฤติกรรมของ
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ตัวแปรทาํนาย b SEb β t p 

ทกัษะชีวติ 0.554 0.063 0.362 8.822 < 0.001 
การทาํหนา้ที�ของครอบครัว 0.519 0.095 0.203 5.435 < 0.001 
การดาํเนินนโยบายป้องกันการสูบบุหรี�
ในโรงเรียน 0.501 
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บุคคลมีความเกี�ยวโยงและสัมพนัธ์กนัระหว่างปัจจยัระดบับุคคลกบัสิ�งแวดลอ้มทัAงทางสังคมและทาง
กายภาพ  

2.1 ทกัษะชีวิต ทกัษะชีวิตเปรียบเสมือนตวัเชื�อมโยงความรู้ เจตคติและค่านิยมของบุคคลกับ
ความสามารถทางจิตสังคม ทาํให้สามารถปรับตวัและเลือกทางเดินชีวิตได้อย่างเหมาะสม (25) การ
เพิ�มขึAนของทกัษะชีวิต จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ในทิศทางเดียวกนั สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในนักเรียนชัAนประถมศึกษาปีที� 8, 9 และ 10 ในเขตชานเมืองนิวยอร์ก ที�พบว่า การฝึกฝน
ทกัษะชีวิตให้กับเด็กวยัรุ่น จะช่วยให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี� ได้ (+M) และสอดคล้องกบั
การศึกษาผลของการใช้กระบวนการเรียนรู้เพื�อทกัษะชีวิตต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี� ในเด็ก
วยัรุ่นตอนตน้ ที�เห็นวา่กระบวนการเรียนรู้ตามทฤษฎีปัญญาสังคม(+K) จะทาํให้เด็กวยัรุ่นเกิดการเรียนรู้
และมีการพฒันาทกัษะชีวิตในด้านการตระหนักในตนเองเกี�ยวกบัการสูบบุหรี�  ทกัษะการตดัสินใจ 
ทกัษะการแกปั้ญหา และทกัษะการปฏิเสธ และสอดคลอ้งกบั การสังเคราะห์งานวิจยัดว้ยการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเกี�ยวกบัปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น พบวา่ 
โปรแกรมการพฒันาทกัษะชีวิตโดยใช้กระบวนการเรียนรู้ มีค่าอิทธิพลสูงสุดในการป้องกนัการสูบ
บุหรี�ของครูมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น เท่ากบั 1.505 (15)  

2.2 การทาํหน้าที�ของครอบครัว เป็นการกระตุน้ของสิ�งเร้าภายนอก ไดแ้ก่ การให้ขอ้มูลข่าวสาร 
คาํแนะนําของสมาชิกในครอบครัว การเตือนจากบุคคลที�เป็นที�รักหรือนับถือ เช่น บิดา มารดา 
ผูป้กครอง ครู เป็นสิ�งผลกัดนัร่วมกบัปัจจยัการรับรู้ต่างๆให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบติัพฤติกรรม
เพื�อสุขภาพ (+L) และพฤติกรรมเสี�ยงของวยัรุ่นไดรั้บอิทธิพลมาจากการปฏิบติัของพอ่แม่ การเลีA ยงดูของ
ครอบครัว การสื� อสารของของผูป้กครอง ซึ� งวฒันธรรมการเลีA ยงดูบุตรของมารดามีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการสูบบุหรี�  หากเป็นครอบครัวที�อบอุ่น มีความรักใคร่กลมเกลียว มีการต่อตา้นการสูบบุหรี�
ดว้ยความเขา้ใจและมีเหตุผล บุตรก็จะไม่เกี�ยวขอ้งกบัการสูบบุหรี�ไดดี้กว่าครอบครัวที�ไม่อบอุ่น บิดา
หรือมารดามีความห่างเหิน ไม่มีการวา่กล่าวลงโทษบุตรที�สูบบุหรี�หรือดุด่าบุตรแบบไม่แสดงเหตุผล (28) 

2.3 ทศันคติต่อการสูบบุหรี�  ทศันคติเป็นผลรวมของความเชื�อที�มีผลต่อการตดัสินใจหรือความ
ตัAงใจที�จะแสดงพฤติกรรมนัAน การที�บุคคลมีทศันคติยอมรับพฤติกรรมเบี�ยงเบนหรือพฤติกรรมที�เป็น
ปัญหา บุคคลนัAนมกัแสดงพฤติกรรมที�สอดคล้องกับทศันคติต่อพฤติกรรมนัAนๆ สอดคล้องกับผล
การศึกษาของโชคชยั สาครพานิช (29) ผลการศึกษาพบวา่ ทศันคติต่อการสูบบุหรี� มีความสัมพนัธ์กบัการ
ตัAงใจสูบบุหรี�ของนกัเรียนชายที�ไม่สูบบุหรี�ชัAนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัตราด และสอดคลอ้งกบั
ชลลดา ไชยกุลวฒันา และคณะ (VU) พบวา่ ทศันคติที�ดีต่อการสูบบุหรี� เป็นปัจจยัทาํนายพฤติกรรมการสูบ
บุหรี�ของวยัรุ่น และการศึกษาของกมลภู ถนอมสัตยแ์ละรัชนี สรรเสริญ (XU) ที�พบวา่ ทศันคติที�เห็นดว้ย
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กบัการสูบบุหรี�  มีความสัมพนัธ์กบัการสูบบุหรี� ในระยะเริ�มตน้ของนักเรียนชัAนมธัยมศึกษาตอนตน้ 
จงัหวดัตราด 

2.4 การดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี�ในโรงเรียน พฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นปฏิสัมพนัธ์ที�
ต่อเนื�องกนั นั�นคือ มีการกาํหนดซึ� งกนัและกนั (Reciprocal determinism) ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
และปัจจัยสภาพแวดล้อม (+K) ซึ� งการดําเนินนโยบายป้องกันการสูบบุหรี� ในโรงเรียน เช่น การมี
กฎระเบียบหรือแนวทางการดาํเนินงานให้โรงเรียนเป็นสถานที�ปลอดบุหรี�  การติดป้ายหา้มสูบบุหรี�ตาม
จุดต่าง ๆ และห้ามไม่ให้ผูใ้ดมาสูบบุหรี�ภายในโรงเรียน การจดักิจกรรมรณรงค์วนังดสูบบุหรี� โลก 
กิจกรรมวนัต่อต้านยาเสพติด รวมถึงมีการเฝ้าระวงั ควบคุมไม่ให้มีการสูบบุหรี� ในโรงเรียนอย่าง
เคร่งครัด เป็นการสร้างสิ�งแวดล้อมไม่ให้เอืAอต่อการมีพฤติกรรมสูบบุหรี�  เมื�อนกัเรียนรับรู้ขอ้ปฏิบติั 
กฎระเบียบต่างๆ ที�กาํหนด จึงส่งผลใหส้ามารถควบคุมตนเองให้มีพฤติกรรมที�เหมาะสมได ้สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ จงัหวดัสุพรรณบุรี และการสังเคราะห์งานวิจยัที�เกี�ยวกบั
พฤติกรรมปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น ผลการศึกษาพบวา่ การดาํเนิน
นโยบายป้องกนัการสูบบุหรี� ในโรงเรียน การรับรู้กฎระเบียบเรื�องบุหรี�ของโรงเรียน มีส่วนในการ
ควบคุมพฤติกรรมการสูบบุหรี�ของตนเอง และมีผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น(X\, VX)  

2.5 บรรทดัฐานทางสังคม บรรทดัฐานมีบทบาทสาํคญัต่อการควบคุมสัมพนัธ์ภาพของบุคคลใน
สังคมช่วยทาํหน้าที�ควบคุมพฤติกรรมของบุคคล ทาํให้เราทราบว่าควรปฏิบติัอย่างไรในสถานการณ์
ต่างๆ สอดคลอ้งกบัการสังเคราะห์งานวิจยัที�เกี�ยวกบัพฤติกรรมปัจจยัที�ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกนัการ
สูบบุหรี�ในกลุ่มวยัรุ่น พบวา่ บรรทดัฐานการไม่สูบบุหรี� เป็นปัจจยัเชิงสาเหตุที�มีผลต่อพฤติกรรมป้องกนั
การสูบบุหรี� ในกลุ่มวยัรุ่น(X\) และสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นตอนต้นจังหวดัพะเยา ผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที�มีคนในครอบครัวและเพื�อนสูบบุหรี� มีโอกาสเสี�ยงต่อการสูบบุหรี� สูงกวา่
กลุ่มที�คนในครอบครัวและเพื�อนไม่สูบบุหรี�  3.55 เท่า(VU) 

  สรุปไดว้า่ นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลาย จงัหวดัพิษณุโลก มีพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�อยู่
ในระดบัมาก และมีปัจจยัที�สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�ไดท้ัAงหมด 5 ตวั
แปร โดยเรียงตามลาํดบัตามความสามารถในการอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกนัจาก
มากไปหานอ้ย ไดแ้ก่ ทกัษะชีวิต การทาํหนา้ที�ของครอบครัว ทศันคติ การดาํเนินนโยบายป้องกนัการ
สูบบุหรี� ในโรงเรียน และบรรทดัฐานทางสังคม โดยสามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการป้องกนัการ
สูบบุหรี�  ไดร้้อยละ 40.7 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� p < 0.001  
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8. ข้อเสนอแนะ  

1. สถาบนัการศึกษาควรส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกนัการสูบบุหรี�โดยให้ความสาํคญั
กบัการพฒันาทกัษะชีวิต ใหมี้ทกัษะการปฏิเสธ ทกัษะการตดัสินใจ และทกัษะการแกปั้ญหาเพิ�มขึAน ร่วมกบั
สนับสนุนการทาํหน้าที�ของครอบครัวเชิงบวก และสร้างสิ� งแวดล้อมที�ปลอดบุหรี�ตัAงแต่ระดบัครอบครัว 
โรงเรียน และชุมชน โดยการสร้างมาตรการชุมชน หรือกฎระเบียบ เพื�อใหเ้กิดการแกไ้ขปัญหาแบบยั�งยืน 

2. สถาบนัครอบครัวและสถาบนัการศึกษาควรให้ความสําคญักบัการปลูกฝังสร้างจิตสํานึก 
สร้างภูมิคุม้กนัและพฒันาทกัษะชีวิต ให้เกิดทศันคติดา้นลบต่อการสูบบุหรี�  เช่น การให้ความรู้ สร้างความ
เขา้ใจให้รู้เท่าทนักลยุทธ์ธุรกิจยาสูบ เช่น ผลิตภณัฑ์ยาสูบรูปแบบใหม่ที�จูงใจให้สูบ บุหรี�ไฟฟ้า ฯลฯ รวมถึง
การรู้เท่าทนัสื�อและการเลือกรับสื�อที�เหมาะสม สามารถจดัการตวัเองให้มีพฤติกรรมที�เหมาะสม และเกิด
พฤติกรรมป้องกนัการสูบบุหรี�ไดด้ว้ยตนเอง โดยควรปลูกฝังตัAงแต่ช่วงวยัประถมศึกษา  

3. ครู โรงเรียน และหน่วยงานสาธารณสุขควรดาํเนินการส่งเสริมครอบครัวใหใ้หค้วามสําคญั
กบัการพูดคุยเกี�ยวกบัอนัตรายของบุหรี�กบันักเรียน การเฝ้าระวงัพฤติกรรมเสี�ยง ส่งเสริมการทาํบา้นให้
ปลอดบุหรี� เพิ�มขึAน และควรประพฤติตนเป็นแบบอย่างที�ดีในการไม่สูบบุหรี�  และดูแลเอาใจใส่วยันีA อย่าง
ใกลชิ้ด  

4. สถาบนัการศึกษาควรส่งเสริมให้ครูได้แสดงบทบาทหน้าที�ในการสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี� ให้กบันกัเรียนอย่างจริงจงัต่อเนื�อง รวมถึงการเป็นตน้แบบที�ดีในการไม่สูบบุหรี� เพื�อ
ส่งเสริมปัจจยัดา้นวฒันธรรมและสิ�งแวดลอ้มในการดาํเนินนโยบายป้องกนัการสูบบุหรี� ในโรงเรียน และ
สร้างบรรทดัฐานทางสังคมในโรงเรียนและชุมชนให้ชดัเจนมากขึAน ทัAงนีA  เพื�อนาํไปสู่การมีพฤติกรรมการ
ป้องกนัการสูบบุหรี� ที�ครอบคุลมทัAงปัจจยัภายในบุคคล และสิ�งแวดล้อม นาํไปสู่การแก้ไขปัญหาที�ย ั�งยืน
ต่อไป   
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บทคัดย่อ 

การศึกษานี@ เป็นการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยมีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษาปัจจัยที� มี

ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นหญิง สุ่มตวัอย่างโดยใช้สูตร

คาํนวณของเครซี�และมอร์แกน กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงชั@ นมัธยม ศึกษาชั@ นปีที�  M-N โรงเรียน

มธัยมศึกษาแห่งหนึ� งในอาํเภอวดัโบสถ์ จงัหวดัพิษณุโลก จาํนวน OMP คน เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บขอ้มูล 

คือ แบบสอบถาม สถิติที�ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ย การทดสอบไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิR สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการศึกษา 

พบว่า พฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์ในภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (  x ̅=2.22 และ 

S.D.=0.63) ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภที์�ไม่พึงประสงคข์องวยัรุ่นหญิงไดแ้ก่ 

อิทธิพลจากสื�อที�ปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศ (r=0.119, p=0.000) อิทธิพลจากผูป้กครอง (r=0.101, p=0.002) 

อิทธิพลจากกลุ่มเพื�อน (r=0.105, p=0.000) และสภาพแวดลอ้มในโรงเรียนและชุมชน (r=0.098, p=0.019) 

สามารถนาํผลการศึกษาไปใชใ้นการออกแบบโปรแกรมหรือกิจกรรมในการป้องกนัปัญหาการตั@งครรภที์�ไม่

พึงประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

คําสําคัญ : พฤติกรรมเสี�ยง , การตั@งครรภที์�ไม่พึ�งประสงค,์ วยัรุ่นหญิง 
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Factors related to the Risky Behaviors of Unintended Pregnancies among Adolescent 
Gir ls High School in Wat Bot Distr ict, Phitsanulok Province 

 
Thitirat  Rasir i  Dr .P.H 
Sir indhorn  College  of  Public Health  Phitsanulok  

This study is a cross-sectional survey research with the objective of examining the factors 

associated with risky behaviors leading to unintended pregnancies among adolescent girls. The sample 

was randomly selected using the Krejcie and Morgan formula, consisting of female students in grades 3-6 

from a specific high school in Wat Bot district, Phitsanulok province. The sample size was 130 individuals. 

The data collection tool used was a questionnaire, and statistical methods employed for data analysis 

included frequency, percentage, mean, and standard deviation. The relationships were analyzed using the 

chi-square test and Pearson correlation coefficient.The study found that the overall level of risky behaviors 

of unintended pregnancies was at a moderate level (x ̅=2.22 and S.D.=0.63). Factors related to these 

behaviors among adolescent girls included the influence of media that arouses sexual emotions (r=0.119, 

p=0.000), parental influence (r=0.101, p=0.002), peer influence (r=0.105, p=0.000), and the school and 

community environment (r=0.098, p=0.019).The results of the study can be used to design programs or 

activities aimed at preventing issues related to unintended pregnancies among adolescent girls effectively 

in the future. 

Keywords : Risk behavior, Unintended pregnancies , Adolescent girls 
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บทนํา  

ประเทศไทย อตัราการคลอดในวยัรุ่นเริ�มมีอตัราการเพิ�มสูงขึ@น อยา่งเห็นไดช้ดัในช่วง พ.ศ. 2543 - 

2555 โดยอตัราการคลอดในวยัรุ่นอายุ 15-19 ปีต่อประชากรพนัคน เพิ�มจาก 31.1 เป็น 53.4 ส่วนอตัราการ

คลอดในวยัรุ่นอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1,000 คน เพิ�มจาก 0.5 เป็น 1.8 ต่อประชากรพนั

คน หลงัจากนั@นในระยะ พ.ศ. 2556-2561 อตัราการคลอดในวยัรุ่นทั@ง 2 กลุ่มอายุลดลงเรื�อย ๆ เท่ากบั 35.0 

ต่อประชากรหญิงอาย ุ15-19 ปี 1,000 คน และ 1.2 ต่อประชากรหญิงอาย ุ10-14 ปี 1,000 คน ใน พ.ศ. 2561(1) 

แมส้ถานการณ์โดยรวมจะดีขึ@น แต่ปัญหาการตั@งครรภ์ในวยัรุ่นยงัเป็นความทา้ทายของประเทศ อตัราการ

คลอดในวยัรุ่นของไทยสูงกว่าของประเทศในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิคที�มีค่าเฉลี�ยที� 35 ต่อ 1,000 คน[2] 

รวมทั@งจากรายงานของสํานกัระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบว่าอตัราป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ใน

วยัรุ่นและเยาวชนอาย ุ15-24 ปี มีแนวโนม้เพิ�มสูงขึ@นจาก 80.8 ต่อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2553 เป็น Oxy.z    

ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2561[3] 

การตั@งครรภใ์นวยัรุ่นมกักระทบต่อการเรียนจบการศึกษา ซึ� งจะขดัขวางความกา้วหนา้ในหนา้ที�การ

งานและอาจมีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อการยงัชีพ เกิดปัญหาเรื�องค่าใชจ่้ายในการเลี@ยงดูบุตร อีกทั@งยงัก่อให้เกิด

ความไม่เขา้ใจกนัของคนในครอบครัว สร้างความทุกข์ใจให้กบัพ่อแม่ ทาํให้อบัอายเสื�อมเสียชื�อเสียงวงศ์

ตระกูล ครอบครัวตอ้งแก้ปัญหาการเลี@ ยงดูเด็กที�จะเกิดขึ@น หากครอบครัวของวยัรุ่นเพศหญิงไม่ยอมรับ

ปัญหาดงักล่าวก็อาจส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ เช่น การทาํแทง้ การทอดทิ@งบุตรในสังคมเพิ�มขึ@น และขาด

ความช่วยเหลืออนัเนื�องมาจากการตีตราทางสังคม [4] 

 การตั@งครรภไ์ม่พึงประสงค ์หมายถึง การตั@งครรภที์�ไม่ไดต้ั@งใจหรือไม่ไดมี้การวางแผนไวล่้วงหนา้ 

เป็นการตั@งครรภที์�เกิดจากการขาดความรู้ในการวางแผนครอบครัว ไม่มีความรู้เรื�องการคุมกาํเนิดที�ถูกตอ้ง 

หรือไม่ไดใ้ชว้ิธีการคุมกาํเนิดเพื�อป้องกนัการตั@งครรภ ์ซึ� งการตั@งครรภที์�ไม่ไดมี้การเตรียมตวั ผูต้ ั@งครรภอ์าจ

ไม่สามารถรับมือหรือเตรียมตวัฝากครรภก์บัแพทยไ์ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ซึ� งการฝากครรภช์า้อาจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพครรภแ์ละทารก ทาํใหเ้ด็กที�คลอดออกมาอาจผดิปกติหรือมีสุขภาพร่างกายไม่สมบูรณ์แขง็แรงได ้[5] 

สถานการณ์การตั@งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นในพื@นที�อาํเภอวดัโบสถ์ จงัหวดัพิษณุโลก                   

พบวา่ สถิติการคลอดในมารดาอายุ Oz - Oy ปี สามปียอ้นหลงัตั@งแต่ปี |z61 – 2563 ไดแ้ก่ Mx.MN 26.36 และ 

M~.y ตามลาํดบั จงัหวดัพิษณุโลก มีสถิติการตั@งครรภ์ก่อนวยัอนัควรอยูใ่นอนัดบั | ของเขตสุขภาพที� | ใน

พื@นที� z จงัหวดัภาคเหนือตอนล่างรองจากจงัหวดัตาก [6] จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจยัที�มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัการตั@งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของนกัเรียนชั@นมธัยมศึกษาตอนปลาย เขตอาํเภอเมือง 

พิษณุโลก พบตวัแปรทศันคติในการป้องกนัและสังคมสภาพแวดล้อม มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ

ตั@งครรภไ์ม่พึงประสงคอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 เนื�องจากการตั@งครรภใ์นวยัเรียนยงัไม่เป็นที�ยอมรับ
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ในสังคม การไดรั้บการปลูกฝังเจตคติที�เหมาะสม รวมทั@ง การใหค้วามรู้เพื�อส่งเสริมใหเ้กิดความเชื�อที�ถูกตอ้ง 

เจตคติเป็นเรื�องของความเชื�อ ความรู้สึกนึกคิด และมีแนวโนม้ที�มุ่งจะ กระทาํหรือแสดงพฤติกรรมต่างๆ และ

การแสดงพฤติกรรมทางเพศเป็นเรื�องที�เกี�ยวขอ้งกบัอารมณ์ ความรู้สึกที�มี ทิศทางทั@งทางบวกและทางลบ นั�น

คือการมีเจตคติที�ถูกตอ้งเหมาะสมในเรื�องเพศของวยัรุ่นจะช่วยให้วยัรุ่นสามารถ ปฏิบติัตนในเรื�องเกี�ยวกบั

พฤติกรรมทางเพศไดถู้กตอ้ง สังคมสภาพแวดลอ้ม แมว้า่ส่วนใหญ่จะพกัอาศยักบัผูป้กครองแต่การไดรั้บการ

เลี@ยงดูแตกต่างกนัไปตามสภาพของแต่ครอบครัว  และมีบางส่วนที�พกัอาศยักบัญาติดงันั@นการอบรมเลี@ ยงดู

จึงมีความแตกต่างกนั [7] 

จากสถานการณ์ขา้งตน้ ทาํใหผู้ว้จิยัสนใจที�จะศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเสี�ยงการ

ตั@งครรภที์�ไม่พึงประสงคข์องวยัรุ่นหญิง โรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหนึ�ง  อาํเภอวดัโบสถ ์ จงัหวดัพิษณุโลก 

เพื�อเป็นขอ้มูลในการหาแนวทางในการป้องกนัให้วยัรุ่นหญิง ครอบครัวและผูใ้กลชิ้ดไดเ้ขา้ใจและตระหนกั

ถึงความสําคญัของการป้องกันปัญหาดังกล่าว อนัจะเป็นการเพิ�มโอกาสให้วยัรุ่นหญิงเหล่านี@ ประสบ

ความสําเร็จในดา้นการศึกษา และนาํเอาผลการศึกษาไปเผยแพร่ให้หน่วยงานภาครัฐ หรือผูมี้ส่วนไดส่้วน

เสีย เพื�อนาํแนวทางไปใชใ้นการป้องกนัปัญหาการตั@งครรภที์�ไม่พึงประสงคอ์ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 

วตัถุประสงค์ 

เพื�อศึกษาปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเสี�ยงการตั@งครรภที์�ไม่พึงประสงคข์องวยัรุ่นหญิง      

   โรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหนึ�ง  อาํเภอวดัโบสถ ์ จงัหวดัพิษณุโลก 

วธีิการศึกษา 

  การวจิยัครั@ งนี@ เป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Descriptive Study) 
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กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
ประชากร 

ประชากร คือ นกัเรียนหญิงชั@นมธัยมศึกษาชั@นปีที� 3-6 โรงเรียนมธัยมศึกษาแห่งหนึ� งในอาํเภอวดั
โบสถ์ จงัหวดัพิษณุโลก สังกดัสํานกังานเขตพื@นที�การศึกษามธัยมศึกษา เขต 39  ปีการศึกษา 2564 จาํนวน 
196 คน  
กลุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในสมการของเครซี�และมอร์

แกน [8] พบวา่ จาํนวนประชากรขนาดเท่ากบั 196 คน เมื�อคาํนวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ได ้130 จากนั@น

แบ่งระดบัชั@นจะใชว้ธิสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืนนาํรายชื�อของนกัเรียนจบัฉลากโดยไม่ใส่คืน (Simple 

random sampling) ระดบัชั@นมธัยมศึกษาปีที� 3 จาํนวน 12 คน ระดบัชั@นมธัยมศึกษาปีที� 4 จาํนวน 40 คน 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ   อาย ุ   ระดบัการศึกษา สถานภาพครอบครัว 
 

ปัจจัยนํา 

ความรู้เกี�ยวกบัการมีเพศสมัพนัธ์ 

ทศันคติเกี�ยวกบัการมีเพศสมัพนัธ์ 

ค่านิยมทางเพศ 

ปัจจัยเสริม 
 สิ�งสนบัสนุน หรือแรงกระตุน้จากบุคคลรอบขา้ง 

- อิทธิพลจากกลุ่มเพื�อน   

- อิทธิพลจากผูป้กครอง 

- อิทธิพลจากสื�อที�ปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศ 

ปัจจัยเอื�อ 

สภาพแวดลอ้มในโรงเรียน 

สภาพแวดลอ้มในชุมชน 

พฤติกรรมเสี�ยงต่อการ

ตั@งครรภที์�ไม่พึงประสงคข์อง

วยัรุ่นหญิง 
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ระดบัชั@นมธัยมศึกษาปีที� 5 จาํนวน      36 คน และระดบัชั@นมธัยมศึกษาปีที� 6 จาํนวน 42 คน  เกณฑ์การคัด

เข้าของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion cr iter ia) 1. เป็นนกัเรียนหญิงชั@นมธัยมศึกษาปีที� 3-6 ที�กาํลงัศึกษาอยูใ่นปี

การศึกษา 2563 2. สามารถอ่านภาษาไทยหรือสื�อสารภาษาไทยไดดี้ 3. ยนิยอมใหท้าํการเก็บขอ้มูลใน

การศึกษา โดยลงนามในในยินยอม เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion cr iter ia) 1. นกัเรียน

หญิงชั@นมธัยมศึกษาปีที� M-N ที�ไม่ไดม้าเรียนในวนัเก็บขอ้มูล 2. นกัเรียนหญิงชั@นมธัยมศึกษาปีที� M-N ที�ไม่ลง

นามในใบยนิยอม 3. ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัขอถอนตวัออกจากงานวจิยัในระหวา่งตอบแบบสอบถาม 

เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บข้อมูล 
การเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) โดยสามารถแบ่งออกเป็น 7 ส่วนประกอบ ดงันี@  

ส่วนที� 1 แบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคลของบุคคลประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ

ครอบครัว ส่วนที� 2 แบบทดสอบความรู้เกี�ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ จาํนวน 10 ขอ้ เป็นแบบใหเ้ลือกคาํตอบมี 

2 ตวัเลือก ถูก/ผดิ จาํนวน 10 ขอ้ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดบั ตามค่าเฉลี�ยโดยใชเ้กณฑข์อง Best [9] ค่า 0.67 

- 1.00 คะแนนอยูร่ะดบัมาก  0.33 - 0.66 คะแนน อยูใ่นระดบัปานกลาง 0.00 - 0.32 คะแนนอยูใ่นระดบัตํ�า           

ส่วนที� 3 แบสอบถามทศันคติเกี�ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ จาํนวน 8 ขอ้ แบบมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั 

ประกอบดว้ย เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย การแปลผล 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑ์ของ Best[9]  คะแนน 2.33 - 

3.00  คะแนน ระดบัมาก คะแนน 1.65 - 2.32 คะแนน อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนน 0.97 - 1.64  คะแนน อยู่

ในระดบัตํ�า ส่วนที� 4 เแบบสอบถามค่านิยมทางเพศ จาํนวน 6 ขอ้ แบบมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั การแปล

ผล โดยใชเ้กณฑข์อง Best[9]   คะแนน 2.33 - 3.00  คะแนน อยูใ่นระดบัมาก คะแนน 1.65 - 2.32  คะแนน อยู่

ในระดบัปานกลาง คะแนน 0.97 - 1.64  คะแนน อยู่ในระดบัตํ�า ส่วนที� 5 แบบสอบถามสภาพแวดลอ้มใน

โรงเรียนและชุมชน จาํนวน 6 ขอ้ ใหเ้ลือกคาํตอบ มี 2 ตวัเลือก ใช่/ไม่ใช่ การแปลผลโดยใชเ้กณฑข์อง Best[9]   

คะแนน 0.67 - 1.00 คะแนน ระดบัมาก คะแนน 0.33 - 0.66 คะแนน ระดบัปานกลาง คะแนน 0.00 - 0.32 

คะแนน ระดบัตํ�า ส่วนที� 6 แบบสอบถามสิ�งสนบัสนุนหรือแรงกระตุน้จากบุคคลรอบขา้ง จาํนวน 24 ขอ้ 

โดยแบ่งเป็นอิทธิพลจากกลุ่มเพื�อน อิทธิพลจากผูป้กครองและอิทธิพลจากสื�อที�ปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศ แบบ

มาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั ประกอบดว้ย เป็นประจาํ บางครั@ ง ไม่เคยเลย การแปลผลโดยใช้เกณฑ์ของ 

Best[9]  คะแนน  2.33 - 3.00 คะแนน ระดบัมาก คะแนน 1.65 - 2.32  คะแนน ระดบัปานกลาง คะแนน 0.97 - 

1.64  คะแนน ระดบัตํ�า ส่วนที� 7 พฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภที์�ไม่พึงประสงค ์จาํนวน 10 ขอ้ แบบมาตร

วดัประมาณค่า 3 ระดบั ประกอบดว้ย เป็นประจาํ บางครั@ ง ไม่เคยเลย จาํนวน 10 ขอ้ การแปลผล โดยใช้

เกณฑ์ของ Best[9]   คะแนน 2.33 - 3.00 คะแนน ระดบัมาก คะแนน 1.65 - 2.32 คะแนน ระดบัปานกลาง 

คะแนน 0.97 - 1.64 คะแนน ระดบัตํ�า 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื�องมือ ผูว้จิยัปรับปรุงขึ@นโดยกาํหนดเนื@อหาใหส้อดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์

และเสนอผูเ้ชี�ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที�ยงตรงเชิงเนื@อหา โดยผา่นผูท้รงคุณวฒิุ จาํนวน 3 ท่านจากนั@น

นาํไปหาค่าดชันีความสอดคล้องของแบบสอบถามกบัวตัถุประสงค์ ด้วยการหาค่า IOC :  Index of item 

Objective Congruence โดยพิจารณาขอ้คาํถามแต่ละขอ้เลือกค่าดชันีความสอดคลอ้งตั@งแต่ 0.5 ขึ@นไป จากนั@น

ทดลองใช้ (Try out) จาํนวน 30 กลุ่มตวัอย่างกบักลุ่มที�มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างและไดค้่าความ

เชื�อมั�น (Reliability) ของแบบสอบถาม มีค่าสัมประสิทธิR อลัฟาครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) 

มากกวา่ 0.75ขึ@นไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

สถิติที�ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน วเิคราะห์

ความสัมพนัธ์ ไคสแควร์ (Chi-Square) และค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) 

โดยกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติที� 0.05 

การพทิกัษ์สิทธ̀ิ 
 งานวิจัยการรับรองจริยธรรมในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ เลขที�  
SCPHPL 1/2564-2.17 วนัที�รับรอง 10 พฤศจิกายน 2564 
ผลการศึกษา 
 ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อายุนอ้ยที�สุดคือ Oz ปี และอายุมากที�สุดคือ Oy ปี อายุเฉลี�ยของกลุ่มตวัอยา่ง 

ON.~~ ปี (S.D.=1.031) กลุ่มอายุอยูร่ะหวา่ง O7-18 ปี มีจาํนวนมากที�สุด 67 คน คิดเป็นร้อยละ 51.5 รองลงมา

ไดแ้ก่ กลุ่มอายุอยูร่ะหวา่ง Oz-ON ปี จาํนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 และกลุ่มอายุมากกวา่หรือเท่ากบั Oy 

ปี จาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.3 ตามลาํดบั ดา้นระดบัการศึกษา พบว่า ระดบัชั@นมธัยมศึกษาชั@นปีที� N มี

จาํนวนมากที�สุด คิดเป็นร้อยละ 32.3 รองลงมาไดแ้ก่ระดบัชั@นมธัยมศึกษาชั@นปีที� 4 คิดเป็นร้อยละ 30.8 และ

ระดบัชั@นมธัยมศึกษาชั@นปีที� 5 คิดเป็นร้อยละ 27.7 ตามลาํดบั ดา้นสถานภาพครอบครัว พบวา่ แต่งงานและ

อาศยัอยูด่ว้ยกนัมีจาํนวนมากที�สุด คิดเป็นร้อยละ zN.y รองลงมาไดแ้ก่หย่า/แยกกนัอยู ่ คิดเป็นร้อยละ |z.� 

และบิดาหรือมารดาเสียชีวติ คิดเป็นร้อยละ 10 ตามลาํดบั (ตารางที� 1) 
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ตารางที� 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล (n=130) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย - - 

หญงิ 
อายุ 
อยู่ระหว่าง cd-cf ปี 
อยู่ระหว่าง cg-ch ปี 
มากกว่าหรือเท่ากับci ปี 
(Min = 15, Max = 19, x ̅ = 16.77, S.D. = 1.031) 

ระดับการศึกษา 
มัธยมศึกษาชั�นปีที� 3 
มัธยมศึกษาชั�นปีที� 4 
มัธยมศึกษาชั�นปีที� 5 
มัธยมศึกษาชั�นปีที� 6 

4. สถานภาพครอบครัว 

แต่งงานและอาศัยอยู่ด้วยกัน 
แต่งงาน แต่ไม่ได้อาศัยอยู่ด้วยกัน 
หย่า/แยกกันอยู่ 
บิดาหรือมารดาเสียชีวติ 
อื�น  ๆ

  

130 
 

60 
67 
3 
 
 

   12 
   40 
   36 
   42 

 
74 
8 

33 
13 
2 

100 
 

46.2 
51.5 
 2.1 

 
 

9.2 
30.8 
27.7 
32.3 

 
56.9 
6.2 

25.4 
10 
1.5 

ภาพรวมของความรู้ ทศันคติ เกี�ยวกับการมีเพศสัมพนัธ์ ค่านิยมทางเพศ สภาพแวดล้อมในโรงเรียน

และชุมชน สภาพแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน สิ�งสนับสนุน หรือแรงกระตุ้นจากบุคคลรอบข้าง อิทธิพล

จากผู้ปกครอง  อิทธิพลจากสื�อที�ปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศและพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั�งครรภ์ที�ไม่พงึประสงค์ 

 กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เกี�ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x ̅ =0.73, S.D.=0.39) มี

ทศันคติเกี�ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (x ̅ =2.44, S.D.= 0.65) ค่านิยมทางเพศในภาพ

รวมอยูใ่นระดบัมาก (x ̅ =2.37 ,S.D.= 0.68) สภาพแวดลอ้มในโรงเรียนและชุมชนในภาพรวมอยูใ่นระดบั

มาก (x ̅ =0.74, S.D.= 0.42) อิทธิพลจากกลุ่มเพื�อนในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅ =2.05 ,S.D.= 0.58)  
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อิทธิพลจากผูป้กครอง ในภาพรวมอยูใ่นระดบัตํ�า (x ̅ =1.64, S.D.= 0.62) อิทธิพลจากสื�อที�ปลุกเร้าอารมณ์ทาง

เพศในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅ =1.91, S.D.= 0.52) และพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภที์�ไม่พึง

ประสงคใ์นภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (x ̅ =2.22, S.D.= 0.63 ) ตามลาํดบั (ตารางที� 2) 

ตารางที� 2 แสดงภาพรวมของความรู้ ทศันคติ เกี�ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ ค่านิยมทางเพศ สภาพแวดล้อมใน

โรงเรียนและชุมชน สภาพแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน อิทธิพลจากกลุ่มเพื�อน อิทธิพลจากผู้ปกครอง  

อิทธิพลจากสื�อที�ปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศและพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั�งครรภ์ที�ไม่พงึประสงค์ 

รายการ  S.D. ระดับภาพรวม 

c. ความรู้เกี�ยวกับการมีเพศสัมพนัธ์ 
2.ทศันคติเกี�ยวกับการมีเพศสัมพนัธ์ 
3.ค่านิยมทางเพศ 
4.สภาพแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชน 
5.อิทธิพลจากกลุ่มเพื�อน 

6.อิทธิพลจากผู้ปกครอง 
7.อิทธิพลจากสื�อที�ปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศ    
8. พฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั�งครรภ์ที�ไม่พงึ
ประสงค์ 

0.73 
2.44 
2.37 
0.74 
2.05 
1.64 
1.91 
2.22 

0.39 
0.65 
0.68 
0.42 
0.58 
0.62 
0.52 
0.63 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ปานกลาง 
ตํ�า 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
ปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมเสี�ยงการตั�งครรภ์ที�ไม่พงึประสงค์ของวัยรุ่นหญงิ 
    การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพครอบครัวกับพฤติกรรมเสี�ยง
ต่อการตั�งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่นหญิงกับพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั�งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์ของ
วยัรุ่นหญงิ  
 จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า อายุ ระดับการศึกษาและสถานภาพครอบครัว ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภที์�ไม่พึงประสงคข์องวยัรุ่นหญิง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�
ระดบั P.Pz (ตารางที� 3) 
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ตารางที� 3 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างอายุ ระดับการศึกษา  สถานภาพครอบครัวกับพฤติกรรมเสี�ยงต่อการ 
  ตั�งครรภ์ที�ไม่พงึประสงค์ของวยัรุ่นหญงิกับพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั�งครรภ์ที�ไม่พงึประสงค์ของวยัรุ่นหญงิ 

ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั�งครรภ์ที�ไม่พงึประสงค์ X2 P-value 

ตํ�า ปานกลาง มาก   

อายุ      

อยู่ระหว่าง 15-16 ปี 54(90.0%) 5(8.3%) 1(1.7%) 2.154 0.707 
อยู่ระหว่าง 17-18 ปี 55(82.1%) 10(14.9%) 2(3.0%)   

มากกว่าหรือเท่ากับ 19 ปี 3(100%) 0(0.00%) 0(0.00%)   

สถานภาพครอบครัว      
แต่งงานและอาศัย 
อยู่ด้วยกัน 

66(89.2%) 6(1.8%) 2(2.7%)   9.098 0.334 

แต่งงาน แต่ไม่ได้อาศัย 
อยู่ด้วยกัน 

6(75%) 1(12.5%) 1(12.5%)  
 

หย่า/แยกกันอยู่ 26(78.6%) 7(21.2%) 0(0.00%)   
บิดาหรือมารดาเสียชีวติ 12(92.3%) 1(7.7%) 0(0.00%)   
อื�น  ๆ 2(100%) 0(0.00%) 0(0.00%)   

 
การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยันาํ ปัจจยัเอื@อและปัจจยัเสริมกบัพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภที์�ไม่พึง

ประสงคข์องวยัรุ่นหญิง 

จากการวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนของปัจจยันาํ ปัจจยัเอื@อ และปัจจยัเสริม พบวา่  ความรู้เกี�ยวกบัการมี

เพศสัมพนัธ์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นหญิง อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (r=0.092 ,p=0.804) ทศันคติเกี�ยวกบัการมีเพศสัมพนัธ์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

เสี�ยงต่อการตั@งครรภที์�ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นหญิง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r=0.112 ,p=0.285) ค่านิยม

ทางเพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมเสี� ยงต่อการตั@งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นหญิง อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (r=0.087 ,p=0.721) สภาพแวดลอ้มในโรงเรียนและชุมชน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั

พฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภที์�ไม่พึงประสงคข์องวยัรุ่นหญิง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r=0.098 ,p=0.019) 

อิทธิพลจากกลุ่มเพื�อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภที์�ไม่พึงประสงคข์องวยัรุ่น

หญิง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r=0.105 ,p=0.000) อิทธิพลจากผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
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พฤติกรรมเส่ียงต่อการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคข์องวยัรุ่นหญิง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.101 ,p=0.002) 

อิทธิพลจากส่ือท่ีปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการตั้งครรภท่ี์ไม่พึง

ประสงคข์องวยัรุ่นหญิง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.119 ,p=0.000) ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 

ตารางที ่4 แสดงปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงการตั้งครรภ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ของวยัรุ่นหญงิ 

ตัวแปรทีศึ่กษา พฤติกรรมเส่ียงต่อการตั้งครรภ์        
 ทีไ่ม่พงึประสงค์ 

ค่าสัมประสิทธ์ 
สหสัมพนัธ์ (r) 

P-value 

ปัจจัยน า    
- ความรู้เกีย่วกบัการมีเพศสัมพนัธ์ 0.092 0.804 
- ทศันคติเกีย่วกบัการมีเพศสัมพนัธ์ 0.112 0.285 
- ค่านิยมทางเพศ 0.087 0.721 

ปัจจัยเอือ้   
- สถานแวดล้อมในโรงเรียน 0.098* 0.019               

ปัจจัยเสริม   

- อทิธิพลจากกลุ่มเพ่ือน 0.105** 0.000 
- อทิธิพลจากผู้ปกครอง 0.101*** 0.002 
- อทิธิพลจากส่ือทีป่ลุกเร้าอารมณ์ทางเพศ 0.119*** 0.000 

** มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

อภิปรายผล 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมเส่ียงการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นหญิง พบว่า

สภาพแวดลอ้มในโรงเรียนและชุมชน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึง

ประสงค์ของวยัรุ่นหญิง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.098 ,p=0.019) อาจเป็นเพราะวยัรุ่นหญิงถา้อยู่ใน

สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีเพศสัมพนัธ์หรือมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ป้องกนั เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบเพื่อน

ครอบครัวท าใหเ้กิดการมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการตั้งครรภท่ี์ไม่พึงประสงคไ์ด ้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ

นิธิพงศ ์ศรีเบญจมาศ และคณะ [7] ท่ีกล่าววา่สังคมแวดลอ้มเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการ

ตั้งครรภไ์ม่พึงประสงคอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อนกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นหญิง พบว่า อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นหญิง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r=0.105** 
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,p=P.PPP เนื�องจากเด็กวยัรุ่นส่วนใหญ่มกัคลอ้ยตามเพื�อน และเพื�อนมีส่วนสาํคญัในการผลกัดนัให้ตดัสินใจ

มีเพศสัมพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และพบว่าผลการวิจยัสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ Lauren Summers , 

Young-Me Lee , Hyeonkyeong Lee. [10] ปัจจยัที�เอื@อต่อการตั@งครรภ์ในวยัรุ่นของสตรีชาวแอฟริกัน – 

อเมริกนัที�อาศยัอยู่ในชุมชนที�ด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ พบว่า อิทธิพลจากเพื�อนเป็นหนึ� งปัจจยัเสี� ยงที�มี

ความสัมพนัธ์มากที�สุด อิทธิพลจากผูป้กครอง มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมเสี�ยงต่อการตั@งครรภที์�

ไม่พึงประสงคข์องวยัรุ่นหญิง อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (r=0.101 ,p=0.002) อาจเนื�องมาจากผูป้กครองเป็น

บุคคลที�ใกลชิ้ดกบัเด็กวยัรุ่นมากที�สุด ดงันั@น การเลือกปฏิบติัในการดาํเนินชีวิตของเด็กวยัรุ่น ส่วนหนึ�งยอ่ม

มาจากการเลี@ยงดูและความเขม้งวดของผูป้กครองในการอบรมสั�งสอนเด็กวยัรุ่น สอดคลอ้งกบัชานนท ์พนัธ์

นิกุล [11] ที�กล่าววา่ครอบครัวมีบทบาทสาํคญัในการปลูกฝั�งค่านิยมที�ถูกตอ้ง ส่งเสริมทศันคติที�ดีในเรื�อง การ

มีเพศสัมพนัธ์ และความรู้ในการคุมกาํเนิด อิทธิพลจากสื�อที�ปลุกเร้าอารมณ์ทางเพศ มีความสัมพนัธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมเสี� ยงต่อการตั@งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์ของวยัรุ่นหญิง อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (r=0.119 

,p=0.000) อาจเป็นเพราะปัจจุบนัเด็กวยัรุ่นสามารถเขา้ถึงสื�อที�ย ั�วยไุดง่้าย ทาํใหมี้แนวโนม้ในการมีพฤติกรรม

เสี�ยงทางเพศสูง และสื�อดงักล่าวอาจกระตุน้ให้เด็กวยัรุ่นเกิดความอยากรู้อยากลองในการมีเพศสัมพนัธ์ 

นาํไปสู่การเลือกปฏิบติัที�ไม่เหมาะสมและพบวา่ผลการวจิยัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ O. T. Alabi, I. O. 

Oni.[12]พบวา่ ปัจจยัพื@นฐานบางส่วน ไดแ้ก่ ความยากจน แรงกดดนัจากเพื�อนและอิทธิพลของสื�อเป็นสาเหตุ

ที�ก่อใหเ้กิดผลกระทบและส่งผลต่อการควบคุมของการตั@งครรภใ์นวยัรุ่นไนจีเรีย 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะที�ได้จากการวจิัยและการนําไปใช้ประโยชน์ 

1.ครอบครัว ผูป้กครองควรปรับบทบาทในการสร้างทศันคติในการป้องกันการตั@งครรภ์ไม่พึง

ประสงคใ์หก้บั บุตรหลานโดยเฉพาะอยา่งยิ�งในวยัเรียน   

2.ผูป้กครองจดัสภาพแวดลอ้มที�บา้นไม่ให้เอื@อต่อการสนบัสนุนเรื�องการมีเพศสัมพนัธ์  ครูควรมี

ส่วนในการปรับปรุงสังคม แวดลอ้มที�โรงเรียนใหมี้ส่วนในการสร้างภูมิคุม้กนัทางจิตใจใหก้บันกัเรียน 

3. เพื�อน ในการเลือกคบเพื�อนควรที�จะหาเพื�อนที�คอยให้คาํปรึกษา สนบัสนุนในการป้องกนัในเรื�อง

ของเพศสัมพนัธ์ เพราะอิทธิพลจากเพื�อนส่งผลต่อความคิด ความเชื�อ ในวยัเรียน 

4. หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งเรื� องสื�อ ควรสร้างกระแสแนวคิด ทศันคติในการป้องกนัการตั@งครรภ์ใน

กลุ่มวยัรุ่น สอนเรื�องการคุมกาํเนิดตั@งแต่วยัเด็ก การเสนอข่าวพฤติกรรมทางเพศในทางเสื�อมเสีย ควรที�จะมี

การแนะนาํวธีิการเอาตวัรอดในสถานการณ์นั@นๆใหไ้ด ้
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5.5.2 ข้อเสนอแนะในการวจิัยครั�งต่อไป 

1. นกัวิจยัควรมีการศึกษาแนวทางการป้องกนัการตั@งครรภใ์นวยัรุ่นต่อจากการศึกษาศึกษาครั@ งนี@ ใน

ระดบัจงัหวดั เพื�อนาํผลการวจิยัไปต่อยอดและพฒันาใหดี้ยิ�งขึ@นไป 

|. หน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งควรนาํเอาปัจจยัที�คน้พบไปประกอบกบัการศึกษารูปแบบ/โปรแกรม/การ

ป้องกนัการตั@งครรภข์องวยัรุ่นตามความเหมาะสม 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาระดบัความผกูพนัของบุคลากรส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 
2 จงัหวดัพิษณุโลก ปัจจยัค ้ าจุน ปัจจยัจูงใจต่อความผูกพนัต่อองค์กร และความสัมพนัธ์ของปัจจยัค ้าจุน 
ปัจจยัจูงใจต่อความผูกพนัต่อองค์กร  กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดั
พิษณุโลก จ านวน 256 คน  ระยะเวลาด าเนินการเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม 2565  เคร่ืองมือท่ีใช้เป็น
แบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัค ้าจุน ปัจจยัจูงใจและความผูกพนัต่อองคก์ร ผา่นการทดสอบ
ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา และความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม ผลการวเิคราะห์ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม
ปัจจยัค ้าจุน ปัจจยัจูงใจ และความผกูพนัต่อองคก์ร ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.966, 0.971 และ 0.915 ตามล าดบั  
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า t-test และค่า 
One - way ANOVA และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์   ผลการศึกษาพบวา่บุคลากรส านกังานป้องกนัควบคุม
โรคท่ี 2 จงัหวดัพิษณุโลกมีระดบัความผูกพนัต่อองคก์รในระดบัสูง ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลดา้นรายไดท่ี้
แตกต่างกนัจะมีความผกูพนัต่อองคก์รท่ีแตกต่างกนั  ปัจจยัค ้าจุนและปัจจยัจูงใจในภาพรวมมีความผกูพนัอยู่
ในระดบัสูง และปัจจยัค ้าจุน  ปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อความผูกพนัต่อองคก์ร อยา่งมีนยัส าคญั 
0.05  

 
ค าส าคญั  ความผกูพนั,ปัจจยัค ้าจุน,ปัจจยัจูงใจ,บุคลากร 
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The level of commitment of the staff of The Office of Disease Prevention   
and Control 2, Phitsanulok Province 

 
Paweena Teekapakvisit M.P.H (Public Health)  
The Office of Disease Prevention and Control 2, Phitsanulok Province                                                                                                                
Abstract 

The purpose of this study is to study the level of commitment of the staff of the Office of Disease 

Prevention and Control 2, Phitsanulok Province, Impulsive factors and incentives factors for commitment to 

the organization and the relationship of the Impulsive factors and incentive factor to the commitment to the 

organization. A sample group of 256 people from the Office of Disease Prevention and Control 2, 

Phitsanulok Province. Operating period January to March 2565.  The tool consists of a personal factor 

questionnaire, the impulsive factors, incentives factors and an organizational commitment question, which 

has been tested for substantive accuracy and credibility according to impulsive factors, incentive factors and 

commitment to the organization have confidence values of 0.966, 0.971 and 0.915 respectively. Statistical 

analysis includes frequency, percentage, average, standard deviation, t-test, and One-Way ANOVA and 

association coefficients. The study found that the staff of the Office of Disease Prevention and Control 2, 

Phitsanulok Province had a high level of corporate commitment. For different personal income factors, there 

was a different corporate attachment. The impulsive factors and incentives factors were high and impulsive 

factors and incentives factors has a positive relationship to the commitment to the organization. Significantly 

0.05 

Keywords: commitment, incentive, motivation, personality 
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1.บทนํา  

                   ทรัพยากรมนุษยถื์อเป็นกาํลงัสําคญัในการพฒันาประเทศ  มีหลายองค์กรส่งเสริมทรัพยากร

มนุษยด์้านปริมาณและด้านคุณภาพ เนืÉองจากทุกองค์กรต้องเผชิญกับปัญหาจากการเปลีÉยนแปลงอย่าง

รวดเร็วของสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสถานการณ์ทางการเมืองภายในประเทศทีÉขาดความมัÉนคงในปัจจุบนั 

ส่งผลให้องค์กรต่าง ๆ ตอ้งปรับตวัและหากลยุทธ์ในการดาํเนินงานทีÉจะสามารถทาํให้องค์กรได้เปรียบคู่

แข่งขนั และองค์กรใดจะประสบความสําเร็จตามเป้าหมายทีÉกาํหนดไวต้อ้งอาศยัปัจจยัทีÉสําคญัหลายปัจจยั 

ซึÉ งทรัพยากรมนุษยเ์ป็นปัจจยัหนึÉ งทีÉสําคญัยิÉงขององค์กรในการผลกัดนัให้สามารถดาํเนินงานไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ และเป็นกาํลงัสําคญัทีÉนาํพาองคก์รให้ขบัเคลืÉอนไปสู่ความสําเร็จบรรลุเป้าหมายทีÉกาํหนดไว้

ได้(ř) ดว้ยเหตุนีÊการรักษาบุคลากรให้อยูก่บัองคก์รระยะเวลายาวนานและสามารถปฏิบตัิงานดว้ยความเต็มใจ  

เต็มใจ เตม็กาํลงัความรู้ความสามารถเพืÉอให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองคก์รจึงเป็นสิÉงจาํเป็นอยา่งยิÉง(Ś)  

ความผูกพันของบุคลากร (Employee Engagement) ถือเป็นแรงขับเคลืÉอนสําคัญทีÉจะนําไปสู่

ประสิทธิภาพขององค์กรและผลงานของบุคลากร  ความผูกพนัของบุคลากร หมายถึง ความรู้สึกของ

บุคลากรทีÉมีความรักและผูกพนักบัองคก์รทีÉตนเองทาํงานอยู ่ หากบุคลากรมีระดบัความผกูพนัมากเท่าใด ยิÉง

ทาํให้บุคลากรมีประสิทธิภาพในการทาํงานมากขึÊนเท่านัÊน อีกทัÊง ยงัทาํใหบุ้คลากรมีความสุขในการทาํงาน

มากขึÊนอีกดว้ย การสร้างความผูกพนัให้เกิดขึÊนระหว่างบุคลากรกบัองค์กรนัÊนมีความจาํเป็นอย่างยิÉง หาก

องค์กรสามารถสร้างความผูกพนัต่อองค์กรไดม้ากเท่าใดก็จะทาํให้ความปรารถนาทีÉจะอยู่ในฐานะสมาชิก

ขององค์กรเป็นเวลานานและพร้อมทีÉจะอุทิศความรู้และความสามารถในการทาํงานอย่างเต็มทีÉ(3) ความ

ผูกพนัต่องานนัÊนจะส่งผลทางลบต่อความตัÊงใจลาออกของบุคลากร ถา้บุคลากรในองคก์รมีความผูกพนัต่อ

งานจะทาํให ้ความตัÊงใจลาออกของบุคลากรอยูใ่นระดบัตํÉา(4) ดงันัÊนความผกูพนัของบุคลากรจึงช่วยลดอตัรา

การลาออกของบุคลากร ลดอตัราการสูญเสียบุคลากร โดยการลาออกของบุคลากรจะทาํใหอ้งคก์รมีค่าใชจ่้าย

ทีÉเพิÉมขึÊน ทัÊงค่าใช้จ่ายทางตรง เช่น ค่าใช้จ่ายทีÉเกิดขึÊนในการสรรหาคดัเลือก ฝึกอบรมและพฒันาบุคลากร

ใหม่ ค่าใชจ่้ายทางออ้ม เช่น ผลกระทบของภาระงานและเวลาทีÉเพิÉมขึÊน ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพขององคก์รจะ

ลดลง  เพราะบุคลากรไม่เพียงพอ และอาจส่งผลให้ขวญักาํลงัใจของบุคลากรทีÉยงัคงอยู่ ในองค์กร และ

ค่าใชจ่้ายสุดทา้ยคือค่าเสียโอกาส จากการสูญเสียความรู้และความสามารถของบุคลากรทีÉลาออกไป(ŝ,6)  

ปัจจยัจูงใจและปัจจยัคํÊ าจุนเป็นเครืÉองมือหนึÉ งในการช่วยเพิÉมแรงกระตุน้ให้บุคลากรมีขวญัและ

กาํลงัใจในการทาํงาน เป็นสิÉงตอบแทนในรูปของสิÉงทีÉจบัตอ้งไม่ได้และสิÉงทีÉจบัตอ้งได ้เช่น ความสัมพนัธ์

กบัเพืÉอนร่วมงาน  การได้รับการยอมรับนับถือ  สภาพแวดล้อมในการทาํงาน  เงินเดือน ความก้าวหน้า 

สวสัดิการ ฯลฯ เมืÉอบุคลากรมีขวญัและกาํลงัใจก็จะทาํให้การทาํงานมีประสิทธิภาพมากขึÊน  สอดคลอ้งกบั

ทฤษฎี Herzberg (7) ไดก้ล่าวถึงทฤษฎีสองปัจจยัเป็นทฤษฎีทีÉไดรั้บความสนใจและมีประโยชน์มากทีÉจะช่วย

สร้างแรงจูงใจในการปฏิบติังานให้กบับุคลากร และพบขอ้สังเกตจากงานวิจยัของ Herzberg ว่าเขารับรู้ถึง
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ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ํÊาจุนและทัÊงสองปัจจยันีÊ ไดถู้กแบ่งออกเป็น Ś มิติทีÉมีความแตกต่างกนั กล่าวคือ ปัจจยั

จูงใจ (Motivation Factors) คือ ปัจจยัภายในทีÉทาํให้เกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน ทาํให้เกิดการอยาก

ทาํงาน และส่งผลต่อทศันคติทางบวกและเมืÉอบุคลากรในองค์กรมีความรู้สึกทีÉดีรวมไปถึงความรู้สึกทีÉมี

ความสุขกบัการทาํงาน ทาํใหง้านออกมามีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ ดา้นความสาํเร็จในการทาํงาน การไดรั้บการ

ยอมรับนบัถือ ดา้นลกัษณะของงานทีÉปฏิบติั ดา้นความรับผิดชอบ ดา้นโอกาสและความกา้วหนา้ และ ปัจจยั

คํÊาจุน (Hygiene Factors) คือ ปัจจยัภายนอกทีÉมีผลต่อความพึงพอใจในการทาํงาน เป็นตวัช่วยให้บุคลากรมี

แรงจูงใจในการทาํงานอยู่ตลอด ทาํให้องค์กรไม่สามารถขาดปัจจยัคํÊาจุนไปได ้เพราะอาจเกิดความไม่พึง

พอใจในงานทีÉรับผิดชอบ ซึÉ งปัจจยัค ํÊาจุนไดแ้ก่ ดา้นนโยบายและการบริหารงาน การบริหารงานของหัวหนา้ 

ด้านความสัมพนัธ์กับผูบ้งัคบับญัชา ด้านความสัมพนัธ์กบัเพืÉอนร่วมงาน ด้านความมัÉนคงในการทาํงาน 

สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน ดา้นสถานะของอาชีพและดา้นเงินเดือนและสวสัดิการ(Š) 

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก เป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาคในสังกดักรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข อยูใ่นพืÊนทีÉเขตสุขภาพทีÉ Ś มีบุคลากรรวมทัÊงสิÊน 301 คน   ขอ้มูล ตัÊงแต่ ปี 2562-

2565 มีการยา้ยและลาออก ของบุคลากรอย่างต่อเนืÉอง รวม 15 คน ซึÉ งจะนาํไปสู่ผลกระทบหลายด้านใน

หน่วยงาน  การลาออกถือเป็นอุปสรรคในการขบัเคลืÉอนองค์กร ส่งผลกระทบกบัความต่อเนืÉองในการ

ขบัเคลืÉอนงาน เนืÉองจากบุคลากรใหม่ทีÉไปรับงานต่อยงัไม่มีความชาํนาญพอ ตอ้งใชเ้วลาในการศึกษาเรียนรู้ 

เฉพาะทางนัÊน ๆ  หรืออาจขาดอตัรากาํลงัในการทาํงานนัÊนในทีÉสุด จากสภาพการณ์ดงักล่าว จึงทาํให้ผูศ้ึกษา

มีแนวคิดทีÉจะศึกษาเรืÉองระดบัความผูกพนัของบุคลากร เพืÉอนาํขอ้คน้พบมาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุง

และพฒันากระบวนการการบริหารทรัพยากรมนุษย ์เสริมสร้างและเพิÉมพูนให้บุคลากรมีความผูกพนัต่อ

องคก์ร ให้มีความรักและพึงพอใจทีÉจะร่วมงานกบัองคก์รต่อไป  

2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

1. เพืÉอศึกษาระดบัความผกูพนัของบุคลากรสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 จงัหวดัพิษณุโลก  

2. เพืÉอศึกษาปัจจยัคํÊาจุน ปัจจยัจูงใจของบุคลากรสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 2 จงัหวดัพิษณุโลก    

3. เพืÉอศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคํÊาจุน ปัจจยัจูงใจกบัความผูกพนัต่อองคก์ร 

3. สมมติฐานของการวิจัย 

             1.บุคลากรสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก ทีÉมีปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ 

รายได ้สถานทีÉปฏิบติังาน ระยะเวลา ระดบัการศึกษา และช่วงอาย ุ(Generation) ในองคก์รแตกต่างกนั มี

ความผกูพนัต่อองคก์รแตกต่างกนั 

 Ś.ปัจจยัคํÊาจุนและปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์กบัความผกูพนัต่อองคก์ร 
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4. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

จากการศึกษาทฤษฎี แนวคิด และงานวิจยัทีÉเกีÉยวข้อง ผูศึ้กษาได้นําปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยั

แรงจูงใจของ Frederick Herzberg ทัÊง 2 ปัจจยั มาเป็นตวัแปรอิสระ และนาํโมเดลความผูกพนัต่อองค์กร

ของพนกังานของ Hewitt Associates(9) ทัÊง 3 ประการ มาเป็นตวัแปรตาม โดยนาํมาสร้างกรอบแนวคิด ดงันีÊ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

5. วธีิดําเนินการ 

      ŝ.ř ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

      ประชากร คือ บุคลากรทีÉปฏิบติังานในสังกดัสํานกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก 

ไดแ้ก่ ขา้ราชการ ลูกจา้งประจาํ พนกังานราชการและลูกจา้งชัÉวคราว รวม śŘř คน ยกเวน้ผูที้Éช่วยราชการ

หน่วยงานอืÉน  ดาํเนินการช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม ŚŝŞŝ  กาํหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการคาํนวณหา

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบทราบจาํนวนประชากรโดยใชสู้ตรของ Taro Yamane กาํหนดระดบัความเชืÉอมัÉน

ทีÉร้อยละ šŝ และระดบัความผดิพลาดไม่เกินร้อยละ ŝ ไดเ้ท่ากบั řşŚ ตวัอย่าง และเพืÉอเป็นการป้องกนัความ

ผดิพลาดและป้องกนัการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ดงันัÊน จึงทาํการเก็บตวัอยา่งเพิÉมอีก ŠŜ ตวัอยา่ง  รวม

ทัÊงสิÊน จาํนวน ŚŝŞ ตวัอยา่ง  
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ŝ.Ś เครืÉองมือทีÉใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

      เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวจิยัครัÊ งนีÊ  คือ แบบสอบถาม โดยผูศึ้กษาสร้างขึÊนเอง จากการศึกษาแนวคิด 

ทฤษฎี และผลงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งเพืÉอเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงันีÊ    

    ส่วนทีÉ ř ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่  เพศ  อาย ุ รายได ้ สถานทีÉปฏิบติังาน  ระยะเวลาการปฏิบติังาน  

ระดบัการศึกษา และ ช่วงอาย ุเป็นแบบตรวจสอบรายการ จาํนวน ş ขอ้   

    ส่วนทีÉ 2 ปัจจยัคํÊาจุน แบ่งเป็น Š ดา้น คือ ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพืÉอนร่วมงาน ดา้นสภาพแวดลอ้ม

ในการทาํงาน  ดา้นความมัÉนคงในการทาํงาน  ดา้นสถานะของอาชีพ ดา้นความเป็นอยูส่่วนตวั  ดา้นนโยบาย

และการบริหาร  ดา้นการบริหารงานของหวัหนา้กลุ่ม/ศูนย/์ด่าน และดา้นเงินเดือนและสวสัดิการ Śŝ ขอ้   

    ส่วนทีÉ 3 ปัจจยัจูงใจ แบ่งเป็น ŝ ดา้น คือ ดา้นโอกาสและความกา้วหนา้   ดา้นลกัษณะงานทีÉปฏิบติั  

ดา้นความรับผดิชอบ  ดา้นความสาํเร็จในการทาํงานของบุคลากร  ดา้นการไดรั้บการยอมรับนบัถือ  řŞ ขอ้  

        ส่วนทีÉ 4 ความผูกพนัต่อองคก์ร แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการกล่าวถึงองค์กร การอยูก่บัองค์กร 

ความภาคภูมิใจในองคก์ร รวม š ขอ้   

ŝ.ś การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

       ผูศ้ึกษาได้ส่งหนังสือแจ้งเวียนกลุ่ม/ศูนย์เพืÉอขอความร่วมมือจากบุคลากร ในการตอบแบบ

ประเมินผา่นระบบออนไลน์  

             ŝ.Ŝ การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

       ผูศึ้กษาตรวจสอบ IOC ใหผู้เ้ชีÉยวชาญจาํนวน ś ท่าน ตรวจสอบความเทีÉยงตรงของเครืÉองมือ  ซึÉ ง

ทุกขอ้ไดค้ะแนน Ř.ŞŞ-ř คะแนน และนาํแบบสอบถามทีÉไดแ้กไ้ขปรับปรุงครัÊ งสุดทา้ย  จากนัÊนนาํไปหาค่า

ความเชืÉ อมัÉน  โดยทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรสํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ  řř จังหว ัด

นครศรีธรรมราช 30 คน โดยหาค่าสัมประสิทธิÍ  Alpha ของ Cronbach’s ไดแ้ก่ ปัจจยัค ํÊาจุน ปัจจยัจูงใจ และ 

ความผกูพนัต่อองคก์ร ไดเ้ท่ากบั 0.966  0.971 และ 0.915 ตามลาํดบั 

ŝ.ŝ การวเิคราะห์ข้อมูล 

       ผูศึ้กษาไดใ้ชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูลดงักล่าว ประกอบดว้ย  

      ř.ค่าสถิติร้อยละ ( Percentage) และค่าเฉลีÉย (Mean) ใช้สําหรับอธิบายลักษณะข้อมูลทัÉวไป 

เกีÉยวกบัปัจจยัส่วนบุคคล  และ ค่าเฉลีÉย (Mean) ค่าเบีÉยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ใชอ้ธิบายขอ้มูล

เกีÉยวกบัปัจจยัคํÊาจุน ปัจจยัจูงใจ และความผูกพนัต่อองคก์ร และประเมินระดบัค่าเฉลีÉยภาพรวมรายดา้น   โดย

กาํหนดค่าคะแนนเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ŝ ระดบั ตามรูปคะแนนของ Likert’s Scale  

การแปลผลใชค้่าเฉลีÉย (Average) มีเกณฑ์คะแนนเฉลีÉย ŝ ช่วง ไดแ้ก่ ค่าเฉลีÉย ř.Ř-ř.ŠŘ เท่ากบั ระดบัตํÉามาก 

ค่าเฉลีÉย ř.Šř-Ś.ŞŘ  เท่ากบัระดบัตํÉา ค่าเฉลีÉย Ś.Şř-ś.ŜŘ เท่ากบัระดบัปานกลาง ค่าเฉลีÉย ś.Ŝř-Ŝ.ŚŘ เท่ากบั

ระดบัสูง ค่าเฉลีÉย Ŝ.Şř-ŝ.ŘŘ เท่ากบัระดบัสูงมาก 
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     3. การทดสอบสมมุติฐาน มีการวเิคราะห์ขอ้มูลดงันีÊ  

          ś.ř ทดสอบสมมติฐานขอ้ทีÉ ř  ทดสอบความแตกตา่งค่าเฉลีÉยของประชากร Ś กลุ่ม โดยแต่ละ

กลุ่มเป็นอิสระต่อกนั(Independent t-test) กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ 

          3.2 ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลีÉยของกลุ่มตวัอย่างตัÊ งแต่ ś กลุ่มขึÊ นไป โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์ค่าความแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) กาํหนดระดบันัยสําคญัทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ และ

ทดสอบความแตกต่างเป็นราย คู่โดยวธีิ LSD  

         3.3 ทดสอบสมมติฐานขอ้ทีÉ 2 ค่าสัมประสิทธิÍ สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient) ใชห้าค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคํÊาจุน ปัจจยัจูงใจกบัความผูกพนัต่อองคก์รของ

บุคลากรสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก     

6. สรุปผล  

กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญเ่ป็นเพศชาย(ร้อยละ ŝŞ.Śŝ) อายชุ่วง ŝř-ŞŘ ปี (ร้อยละ śŚ.Šř) รายไดป้ระมาณ 

ŚŘ,ŘŘř-śŘ,ŘŘŘ บาท (ร้อยละ śŚ.ŜŚ) ระยะเวลาปฏิบติังานมากกว่า řŞ ปีขึÊ นไป (ร้อยละ ŜŜ.ŝś) ระดับ

การศึกษาตํÉากวา่ปริญญาตรี (ร้อยละ Ŝř.ŠŘ) และช่วงอาย ุ(Generation) ส่วนใหญเ่ป็น Gen X (ร้อยละ ŜŜ.šŚ) 

  ขอ้ค้นพบด้านปัจจยัคํÊ าจุน พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมืÉอพิจารณารายด้านทีÉค่าเฉลีÉยสูงสุด ś 

อนัดบัแรก คือ ดา้นสถานะอาชีพ รองลงมาคือ ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพืÉอนร่วมงาน และดา้นการบริหารงาน

ของหัวหน้ากลุ่ม/ศูนย/์ด่าน ตามลาํดบั และขอ้ค้นพบด้านปัจจยัจูงใจ พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับสูง เมืÉอ

พิจารณารายดา้นเมืÉอพิจารณารายด้านทีÉค่าเฉลีÉยสูงสุด ś อนัดบัแรก คือ ด้านความสําเร็จในการทาํงานของ

บุคลากร รองลงมาคือ ดา้นลกัษณะงานทีÉปฏิบติั และดา้นความรับผดิชอบ ตามลาํดบั ดงัตาราง ř 

ตารางทีÉ ř ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและระดบัของปัจจยัคํÊาจุนแยกรายดา้นและภาพรวม 

ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความผกูพนัธ์องคก์ร  SD ระดบั 

ปัจจัยคํÊาจุน    

1.ความสัมพนัธ์กบัเพืÉอนร่วมงาน  3.93 0.78 สูง 

2. สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน  3.43 1.038 ปานกลาง 

3. ดา้นความมัÉนคงในการทาํงาน  3.83 0.898 สูง 

4. สถานะของอาชีพ  3.94 1.04 สูง 

5. ความเป็นอยูส่่วนตวั  3.40 1.04 ปานกลาง 

6. นโยบายและการบริหาร  3.76 0.92 สูง 

7. การบริหารงานของหวัหนา้กลุ่ม/ศูนย/์ด่าน  3.86 0.86 สูง 

8. ดา้นเงินเดือน และสวสัดิการ  3.44 1.021 ปานกลาง 

รวม 3.69    0.92 สูง 
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ตารางทีÉ ř ต่อ 

ปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้งกบัความผกูพนัธ์องคก์ร  SD ระดบั 

ปัจจัยจูงใจ  SD ระดบั 

ř.โอกาสและความกา้วหนา้  3. 54 0.92 สูง 

2. ลกัษณะงานทีÉปฏิบติั 3. 88 0.84 สูง 

3. ความรับผดิชอบ  3.81 0.83 สูง 

4. ความสาํเร็จในการทาํงานของบุคลากร  4.01 0.72 สูง 

5. การไดรั้บการยอมรับนบัถือ  3.69 0.83 สูง 

รวม 3.80 0.82 สูง 

ข้อค้นพบด้านความผูกพันต่อองค์กร พบว่า โดยรวมอยูในระดับสูง  เมืÉอพิจารณารายด้านทีÉมี

ค่าเฉลีÉยสูงสุด ś อนัดบัแรก คือ ดา้นการกล่าวถึงองค์กร รองลงมาคือ ดา้นการอยูก่บัองค์กร และดา้นความ

ภาคภูมิใจในองคก์ร ตามลาํดบั ดงัตาราง Ś 

ตารางทีÉ Ś ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานและระดบัของความผกูพนัต่อองคก์รแยกรายดา้นและภาพรวม 

ความผกูพนัต่อองคก์ร  SD ระดบั 

1.ดา้นการกล่าวถึงองคก์ร 4.05 0.67 สูง 

2. ดา้นการอยูก่บัองคก์ร 3.54 0.82 สูง 

3. ดา้นความภาคภูมิใจในองคก์ร 3.40 0.79 ปานกลาง 

รวม 3.66       0.08 สูง 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 

ตารางทีÉ ś ผลทดสอบความแตกต่างของปัจจยัส่วนบุคคลทีÉมีต่อความผกูพนัต่อองคก์ร 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

t-test F-test Sig. แปลผล 

เพศ 0.252 - 0.801 ปฏิเสธสมมติฐาน 

อาย ุ  0.144 0.933 ปฏิเสธสมมติฐาน 

รายได ้  2.914* 0.014 ยอมรับสมมติฐาน 

สถานทีÉปฏิบติังาน 0.551 - 0.582 ปฏิเสธสมมติฐาน 

ระยะเวลาในการปฏิบติังาน  0.092 0.985 ปฏิเสธสมมติฐาน 

ระดบัการศึกษา  1.436 0.233 ปฏิเสธสมมติฐาน 

ช่วงอาย ุ(Generation)  0.603 0.614 ปฏิเสธสมมติฐาน 
 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ 
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 จากตารางทีÉ ś พบวา่ ดา้นรายไดท้ีÉแตกต่างกนั มีความผกูพนัต่อองคก์รแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติทีÉ Ř.Řŝ  ทดสอบรายคู ่โดยค่าสถิติ LSD  ไดผ้ลดงัตารางทีÉ Ŝ 

ตารางทีÉ ŝ ผลการทดสอบจบัคู่แบบพหุคูณ (Multiple Comparisons) โดยค่าสถิติ LSD ค่าเฉลีÉยความผูกพนั

ของบุคลากร จาํแนกตามรายได ้

รายได้

(บาท) 
Xഥ 

<= 

10,000 

10,001-

20,000 

20,001-

30,000 

30,001-

40,000 

40,001-

50,000 

>= 

50,001 

 

3.73 3.66 3.54 3.64 3.96 4.08 

<=10,000 3.73 - 
0.07 

(0.61) 

0.19 

(0.18) 

0.09 

(0.54) 

-0.23 

(0.22) 
-0.35 

10,001-

20,000 
3.66 - - 

0.12 

(0.23) 

0.02 

(0.87) 

-0.3 

(0.05*)  

-0.42 

(0.02*) 

20,001-

30,000 
3.54 - - - 

-0.1 

(0.33) 

-0.42 

(0.00*) 

     -0.54 

    (0.00*) 

 

ตารางทีÉ Ŝ  ค่าสถิติเปรียบเทียบความผกูพนัในองคก์ร จาํแนกตามรายได ้

ความผกูพนั แหล่งความแปรปรวน SS df MS F Sig. 

การกล่าวถึง

องคก์ร 

ระหวา่งกลุ่ม 1.57 5 0.31 0.41 0.83 

ภายในกลุ่ม 189.10 250 0.75   

รวม 190.67 255    

การอยูก่บัองคก์ร ระหวา่งกลุ่ม 4.03 5 0.80 0.92 0.46 

ภายในกลุ่ม 217.96 250 0.87   

รวม 222.00 255    

ความภาคภูมิใจ 

ในองคก์ร 

ระหวา่งกลุ่ม .63 5 0.12 0.27 0.92 

ภายในกลุ่ม 116.20 250 0.46   

รวม 116.84 255    

ภาพรวม 

ระหวา่งกลุ่ม 5.16 5 1.032 2.91 .014* 

ภายในกลุ่ม 88.53 250 .35   

รวม 93.70 255    
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ตารางทีÉ ŝ ต่อ 

รายได้

(บาท) 
Xഥ 

<= 

10,000 

10,001-

20,000 

20,001-

30,000 

30,001-

40,000 

40,001-

50,000 

>= 

50,001 

 

30,001-

40,000 
3.64 - - - - 

-0.32 

(0.04*) 

-0.44 

(0.02*) 

40,001-

50,000 
3.96 - - - - - 

-0.12 

(0.61) 

>=50,001  4.08 - - - - - - 

*มีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ 

จากตารางทีÉ ŝ   ผลการวเิคราะห์เมืÉอใชส้ถิติ LSD ทดสอบค่าเฉลีÉยความผกูพนัต่อองคก์ร จาํแนกตาม

รายได ้พบว่า บุคลากรทีÉมีรายได้มากกว่าหรือเท่ากบั 50,000 บาทขึÊนไป มีความผูกพนักบัองค์กร มากกว่า

บุคลากรทีÉมีรายได ้řŘ,001-20,000 บาท , 20,001-30,000 บาท และ śŘ,001-40,000 บาท อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ 

ตารางทีÉ Ş ผลการทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคํÊาจุนและปัจจยัจูงใจกบัความผกูพนัต่อองคก์ร 

ความสัมพนัธ์ Pearson Correlation Asymp Sig. (2-tailed) แปลผล 

ปัจจยัคํÊาจุน 0.841 <0.01 ยอมรับสมมติฐาน 

ปัจจยัจูงใจ 0.836 <0.01 ยอมรับสมมติฐาน 

จากตารางทีÉ Ş พบว่า ทัÊงปัจจยัค ํÊาจุนและปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์กบัความผูกพนัต่อองค์กร ใน

ระดบัสูงมาก  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติทีÉระดบั Ř.Řŝ 

7. การอภิปรายผล  

                     บุคลากรสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก มีระดบัความผกูพนัต่อองคก์รโดย

รวมอยูใ่นระดบัสูง เมืÉอพิจารณารายดา้น พบวา่ ดา้นการกล่าวถึงองคก์ร มีค่าเฉลีÉยสูงสุด รองลงมาเป็นดา้น

อยู่กบัองค์กรและค่าเฉลีÉยน้อยทีÉสุด คือ ด้านความภาคภูมิใจในองค์กร อาจเป็นเพราะผูบ้ริหารสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคทีÉ Ś จงัหวดัพิษณุโลก มีการตัÊงเป้าหมายและวิสัยทศัน์ทีÉชัดเจน และมีความมุ่งมัÉนใน

เป้าหมาย  จึงทาํใหบุ้คลากรเกิดความตอ้งการทีÉอยากจะร่วมงานและตอ้งการเป็นส่วนหนึÉ งขององค์กร  ก่อ

เกิดให้เกิดการมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานรวมถึงการเข้าร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ทัÊงภายในและภายนอก

องค์กรจนเกิดความผูกพนักับองค์กรได้เป็นอย่างดี  นอกจากนีÊ บุคลากรทีÉปฏิบติังานทุกกลุ่ม/ศูนย์ยงัมี

สัมพันธภาพกับเพืÉอนร่วมงานทีÉดีและมีความรับผิดชอบในงานของตน  รวมไปถึงหน่วยงานได้จ ัด

สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานทีÉ เหมาะสมกับบุคลากรให้เกิดความปลอดภัย  ซึÉ งสอดคล้องกับผล
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การศึกษาของเนตรนภา นนัทพรวิญsู(10) และ ณัฐดนยั ปัญจางคกุล(ř1) ทีÉพบว่า ความผูกพนัต่อองค์กรของ

พนกังานบริษทัเซ็นทรัล รีเทล คอปเปอเรชัÉน จาํกดั โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสูง   

                        จากการทดสอบสมมติฐาน ทีÉพบวา่ ดา้นรายไดแ้ตกต่างกนัมีความผูกพนัต่อองค์กรแตกต่าง

กนั โดยพบวา่บุคลากรทีÉมีรายไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั ŝŘ, ŘŘŘ บาทขึÊนไปจะมีความผูกพนักบัองค์กรมากกวา่

บุคลากรทีÉมีรายไดต้ํÉา เนืÉองจากหากบุคลากรหากรายไดสู้งจะมีความรู้สึกวา่มีความมัÉนคงในการปฏิบติังาน

และรู้สึกผูกพนัต่อองค์กรมาก ส่วนบุคลากรทีÉมีรายได้น้อยกว่าอาจส่งผลต่อความเชืÉอมัÉนและมัÉนคงทาง

รายได ้ซึÉ งอาจนาํไปสู่การเปลีÉยนไปทาํงานทีÉอืÉนไดง่้ายขึÊน  ซึÉ งขอ้คน้พบ ณฐพรรณ ชาญธญักรรม(řŚ) กล่าววา่ 

องค์การควรมีการปรับปรุงและจดันโยบายจ่ายค่าตอบแทนและการให้สวสัดิการต่าง ๆ มีความเหมาะสม 

และชัดเจน เพืÉอให้ค่าตอบแทนทีÉได้รับอยู่ในปัจจุบนัมีความเหมาะสมกบัความรู้ความสามารถและอายุ 

ปฏิบติังานของบุคลากรให้องคก์ารและคุณภาพผลงาน (ปริมาณงาน ความรับผิดชอบ ความสามารถเฉพาะ) 

มีส่วนสําคัญต่อค่าตอบแทนควรอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเมืÉอเปรียบเทียบกับหน่วยงานหรือบริษัทอืÉน 

นอกจากนีÊหากบุคลากรมีรายไดต้่อเดือนทีÉสูง จะทาํให้บุคลากรรู้สึกอยากอยูก่บัองคก์รมากขึÊน เพราะไม่ตอ้ง

กงัวลถึงเรืÉองภาระค่าใชจ้่ายทีÉอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเองและคนในครอบครัว  สอดคลอ้งกบั อิงอร 

ตัÊนพนัธ์(řś) เช่นกนั  ดงันัÊนผูบ้ริหารควรตอ้งให้ความสนใจกบัรายไดข้องบุคลากรด้วย หากปัญหานีÊ สะสม

มากเข้า ก็อาจขยายผลกระทบมาถึงองค์กร ดังนัÊนปัญหาการเงิน ถือว่าเป็นอีกปัญหาทีÉหน่วยงานต้อง

ตระหนกั ซึÉ งความช่วยเหลืออยูใ่นรูปแบบการส่งเสริมการใชชี้วิตเศรษฐกิจพอเพียงในการวางแผนการเงิน

ให้รอบคอบ หรืออาจตอ้งสรรหาแหล่งเงินกูอ้ตัราดอกเบีÊยตํÉาให้บุคลากร หรืออาจหารายไดเ้สริมจากแหล่ง

อืÉน ๆ เป็นตน้   

               สําหรับปัจจยัส่วนบุคคลในด้านอืÉนพบว่า  ด้านเพศ อายุ สถานทีÉปฏิบติังาน ระยะเวลา 

ระดับการศึกษา และช่วงอายุ(Generation) มีความผูกพันต่อองค์กรไม่แตกต่างกัน ซึÉ งไม่เป็นไปตาม

สมมติฐานทีÉตัÊงไว ้เนืÉองจากองค์กรมีการมอบหมายงานตามตาํแหน่งหน้าทีÉ ทีÉไดรั้บผิดชอบ อย่างเท่าเทียม

กนัในแต่ละตาํแหน่งงาน ทาํให้บุคลากรแต่ละบุคคลรู้สึกมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานทีÉมีคุณค่าและเป็น

ประโยชน์ต่อองค์กรตามหน้าทีÉและความรับผิดชอบของตนโดยไม่จาํกดัดา้นเพศ อายุ สถานทีÉปฏิบติังาน 

ระยะเวลา ระดับการศึกษา และช่วงอายุ(Generation) ซึÉ งสอดคล้องกับ อาํนาจ ยิÊมช้อย(řŜ) พบว่า ลูกจ้าง

รับเหมาค่าแรงแมอ้ายุจะต่างกันแต่มีระดบัความผูกพนัต่อองค์การไม่แตกต่างกัน และสอดคล้องกบัผล

การศึกษาของ อธิทธิÍ   ประกอบสุข(řŝ) พบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรสฯ มีความผกูพนัตอ่องคก์ารไม่แตกต่าง

กนั และ ธนพร แยม้สุดา(řŞ) ก็พบวา่ ความยึดมัÉนผูกพนัต่อองคก์รของบุคลากรกรมแพทยท์หารเรือ แมจ้ะมี

อายแุละเพศต่างกนัแต่มีความยดึมัÉนผกูพนัต่อองคก์รไม่ความแตกต่างกนั 
                          ปัจจยัค ํÊ าจุน ปัจจยัจูงใจของบุคลากรโดยรวมอยูใ่นระดบัสูงทัÊง Ś ปัจจยั  โดยปัจจยัคํÊาจุน 

ดา้นทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด คือ  ดา้นสถานะของอาชีพ รองลงมาคือ ดา้นความสัมพนัธ์กบัเพืÉอนร่วมงาน ดา้นการ
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บริหารงานของหัวหน้ากลุ่ม/ศูนย/์ด่าน ด้านความมัÉนคงในการทาํงาน  ดา้นนโยบายและการบริหาร ดา้น

เงินเดือนและสวสัดิการ ด้านสภาพแวดล้อมในการทาํงาน และค่าเฉลีÉยน้อยทีÉสุดเป็นด้านความเป็นอยู่

ส่วนตวั  สําหรับผลทีÉไดค้่าเฉลีÉยสูงสุดไดแ้ก่ดา้นสถานะของอาชีพ เพราะเป็นหน่วยงานราชการซึÉ งเป็นทีÉ

ยอมรับนบัถือของสังคม ถือวา่เป็นอาชีพทีÉมีเกียรติ มีศกัดิÍ ศรีและมีความมัÉนคง  โดยงานทีÉทาํมีความสัมพนัธ์

กบัความรู้ ความสามารถของผูป้ฏิบติังานรวมไปถึงเงินเดือนทีÉไดรั้บ  บุคลากรทีÉปฏิบติังานในหน่วยงานส่วน

ใหญ่จบการศึกษาทางการแพทยแ์ละทางสาธารณสุขปฏิบติังานทางวชิาการ  ซึÉ งก็จะถนดัในสายงานทีÉตนเอง

ปฏิบติังานอยูแ่ละไดท้าํงานตามทีÉถนดัหรือตามความสามารถจึงเกิดความพึงพอใจในการปฏิบติังาน รวมไป

ถึงเพืÉอนร่วมงานทีÉมีความเขา้ใจในงานมีลกัษณะคลา้ยกนั  ซึÉ งสอดคลอ้งกบั กฤษฎา  ตนัเปาว ์ นํÊ าทิพย ์ จนั

นา และอนันตโชค รัตนการุณย์พงศ์(řş)  ทีÉพบว่าความคิดเห็นของพนักงานต่อแรงจูงใจทีÉมีผลต่อการ

ปฏิบติังาน พนกังานส่วนใหญ่ของกลุ่มตวัแปรให้ความคิดเห็นต่อแรงจูงใจดา้นปัจจยัคํÊาจุนทีÉมีผลต่อการ

ปฏิบติังาน ดา้นความมัÉนคง ดา้นสภาพการทาํงาน โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัสําคญัมาก   สําหรับปัจจยัจูงใจ 

ดา้นทีÉมีค่าเฉลีÉยสูงสุด คือ  ดา้นความสาํเร็จในการทาํงานของบุคลากร รองลงมาคือ ดา้นลกัษณะงานทีÉปฏิบติั 

ด้านความรับผิดชอบ ด้านการได้รับการยอมรับนับถือ และค่าเฉลีÉยน้อยทีÉสุด คือ ด้านโอกาสและ

ความกา้วหนา้  จากขอ้มูลทีÉไดพ้บวา่ดา้นความสาํเร็จในการทาํงานของบุคลากรมีค่าเฉลีÉยสูงสุด ทัÊงนีÊอาจเป็น

เพราะหน่วยงาน มีแนวทางติดตามความสําเร็จของงานตามตวัชีÊ วดัแต่ละกลุ่ม/ศูนย ์ภายในองค์กรอย่าง

ชัดเจน ในระดบักลุ่ม/ศูนย์เริÉ มตัÊ งแต่การจดัทาํรายละเอียดตามลักษณะงาน (Job description) พร้อมร่วม

กาํหนดตวัชีÊ วดัระหว่างหัวหน้าและลูกน้อง พร้อมด้วยแผนงานโครงการทีÉบุคลากรรับผิดชอบ  เพืÉอให้

หัวหน้าไดก้าํกบัติดตามความสําเร็จของผลการดาํเนินงานลูกน้องในแต่ละเดือน  ในระดบัองค์กรหัวหน้า

กลุ่ม/ศูนย ์ตอ้งมารายงานผลการดาํเนินงานความสําเร็จและอุปสรรคให้กบัทีÉประชุมคณะกรรมการบริหาร

สํานกังานได้รับทราบเพืÉอกาํกบัติดตามความก้าวหน้าผลการดาํเนินงาน นอกจากนีÊ กลุ่มพฒันาองค์กรและ

กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงานและเครือข่าย มีการติดตามตวัชีÊ วดัทีÉสําคญัของหน่วยงานเป็นประจาํทุกเดือนและ

แจง้ผลการติดตามให้กบัคณะกรรมการบริหารสํานกังานไดรั้บทราบอีกทางหนึÉง และหากมีปัญหาอุปสรรค

ผูบ้ริหารร่วมช่วยเหลือและแกไ้ขปัญหาเพืÉอใหง้านบรรลุเป้าหมาย  จึงส่งผลใหเ้ป็นความสาํเร็จในการทาํงาน

ของบุคลากรในแต่ละกลุ่ม/ศูนย ์ ซึÉ งหากผลการดาํเนินงานสาํเร็จบุคลากรจะเกิดความรู้สึกพอใจ และปลืÊมใจ

ในผลสําเร็จของงานนัÊนอย่างยิÉงซึÉ งสอดคลอ้งกบังานของกญัญาพร ฐิติพงศแ์ละ ประสพชยั พสุนนท์(18)  ทีÉ

พบวา่ แรงจูงใจดา้นปัจจยัจูงใจทุกดา้นส่งผลตอ่ประสิทธิภาพการปฏิบติังานบุคลากร อยูใ่นระดบัสาํคญัมาก 

            ปัจจยัค ํÊาจุนและปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความผูกพนัต่อองคก์ร ซึÉ งเป็นไปตาม

สมมติฐานทีÉตัÊงไวเ้ป็นเพราะปัจจยัคํÊาจุนประกอบไปดว้ยความสัมพนัธ์กบัเพืÉอนร่วมงาน สภาพแวดลอ้มใน

การทาํงาน ความมัÉนคงในการทาํงาน สถานะของอาชีพ ความเป็นอยูส่่วนตวั นโยบายและการบริหาร การ

บริหารของหัวหน้ากลุ่ม/ศูนย์/ด่าน และเงินเดือนและสวสัดิการ ซึÉ งภายในหน่วยงานมีความมัÉนคงในการ
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ท างานซ่ึงมีการจ่ายเงินเดือนตามความเหมาะสมและความรู้ ความสามารถของบุคลากรสอดคล้องกบัวุฒิ
การศึกษา  ประกอบกบัหน่วยงานมีสวสัดิการต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นใหก้บับุคลากร นอกจากน้ียงัจดัสภาพแวดลอ้ม
ในการท างานมีอุปกรณ์ส านกังานและคอมพิวเตอร์อย่างเพียงพอให้กบับุคลากร  ในการปฏิบติังานภายใน
หน่วยงาน มีระบบการท างานแบบคร่อมสายงานซ่ึงทุกกลุ่ม/ศูนย ์สามารถท างานร่วมกนัและบูรณาการ
แผนงานโครงการเพื่อใหก้ารปฏิบติังานเกิดผลดีต่อประชาชน จึงส่งผลใหบุ้คลากรในองคก์รมีสัมพนัธภาพท่ี
ดีกบัเพื่อนร่วมงาน ดงันั้นปัจจยัค ้าจุนจึงเป็นส่วนหน่ึงท่ีช่วยในการจูงใจให้บุคลากรมีความรู้สึกผูกพนักบั
องคก์ร  ส าหรับปัจจยัจูงใจมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความผูกพนัต่อองคก์ร ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ง
ไวเ้ช่นกันเป็นเพราะประกอบด้วย โอกาสและความก้าวหน้า ลักษณะงานท่ีปฏิบัติ ความรับผิดชอบ 
ความส าเร็จในการท างาน และการได้การยอมรับนับถือ  ซ่ึงส านักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จงัหวดั
พิษณุโลกได้วางแผนการสร้างโอกาสและความก้าวหน้าให้กบับุคลากร โดยมีการวางแผนการสืบทอด
ต าแหน่งและจดัท าเส้นทางทางอาชีพให้กบับุคลากร ส าหรับงานท่ีปฏิบติัและรับผิดชอบแต่ละกลุ่ม/ศูนย ์
บุคลากรมีส่วนร่วมในการปฏิบติังานและมีอ านาจในการตดัสินใจในงานชดัเจน เม่ือเกิดปัญหาหากเกินก าลงั
และความสามารถจะมีหวัหนา้กลุ่ม/ศูนย ์เป็นท่ีปรึกษาและคอยก ากบัติดตามงาน ส่งผลให้บุคลากรกลา้คิด 
กลา้ท า มีความรับผิดชอบ และมีความส าเร็จในการท างาน สอดคลอ้งกบั ขอ้คน้พบของ วรรณี บุญเผ่า(19) 
พบว่า ปัจจยัค ้าจุนในการปฏิบติังาน ดา้นนโยบายการบริหาร ความมัน่คงในการท างาน ความสัมพนัธ์กบั
ผูบ้งัคบับญัชา ความสัมพนัธ์กบัเพื่อนร่วมงาน มีความสัมพนัธ์เชิงบวกต่อความผกูพนัของบุคลากรในองคก์ร 
และปัจจยัจูงใจในการปฏิบติังาน ความกา้วหน้าในการท างาน ความรับผิดชอบในงาน การยอมรับนบัถือ  
มีความสัมพนัธ์ต่อความผกูพนัโดยรวม ของบุคคลในองคก์าร อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
8. ข้อเสนอแนะ  
 ปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนในทุกดา้นมีความส าคญัต่อองคก์ร  ดงันั้นในการเสริมสร้างความผูกพนั
ให้กบับุคลากร  ผูบ้ริหารจึงควรกระท าอยา่งต่อเน่ืองทุกปี เน่ืองจากเป็นเร่ืองของความรู้สึกและทศันคติของ
แต่ละบุคคล ซ่ึงเปล่ียนแปลงไดเ้สมอ  ทั้งน้ีเพื่อเป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารในการปรับปรุงการบริหารงานให้
มีประสิทธิภาพและทนัต่อการเปล่ียนแปลงในอนาคต   ในการเสริมสร้างความผูกพนัหากค านึงถึงปัจจยัจูง
ใจและปัจจยัค ้ าจุนย่อมก่อให้เกิดผลดีและเป็นประโยชน์กับองค์กร หากองค์กรใดมีระดับความผูกพนั
ระดบัสูงยอ่มก่อใหเ้กิดความส าเร็จและสามารถบรรลุในทุกเป้าหมายขององคก์ร  
9. ข้อเสนอแนะ ในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  1.ควรใหมี้การศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ นอกเหนือจากน้ีเพิ่มเติม ทั้งในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล และอาจ
เพิ่มปัจจยัจูงใจและปัจจยัค ้าจุนในการท างาน เพื่อน ามาปรับปรุงแกไ้ขในองคก์รต่อไป 

2.การศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลในการก าหนดแนวทางในการสนบัสนุนการสร้าง
ความผกูพนัต่อองคก์ร ไดอ้ยา่งถูกตอ้งและตรงตามเป้าหมาย 

133



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  1 มกราคม-เมษายน  2567    

10. เอกสารอ้างองิ  

ř. มีเดช นาคะภากร, พฒันพนัธ์ เขตตก์นั. การศึกษาปัจจยัทีÉส่งผลต่อความผกูพนัในองคก์รของพนกังาน

ส่วนตาํบลในเขตอาํเภอสากเหล็ก จงัหวดัพิจิตร (วทิยานิพนธ์ปริญญาปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบณัฑิต). 

คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์. พิษณุโลก: มหาวทิยาลยัราชภฏัพิบูลสงคราม; 2560. 

Ś. สุวรรณา พูนพะเนาว.์ ความผกูพนัตอ่องคก์รของบุคลากรอู่ราชนาวมีหิดลอดุลยเดช กรมอู่ทหารเรือ 

(วทิยานิพนธ์ปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบณัฑิต). ภาควชิารัฐประศาสนศาสตร์ คณะบริหารจดัการ. 

นนทบุรี: มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมธิราช; 2552. 

3. แสงเดือน รักษาใจ. ปัจจัยทีÉมีความสัมพันธ์กับความผูกพันต่อองค์การ กรณีศึกษาบริษัทกรุงเทพ

ประกนัภยัจาํกดั  มหาชน สํานกังานใหญ่ (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). คณะบริหารธุรกิจ. บณัฑิต

วทิยาลยัมหาวทิยาลยั  กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยักรุงเทพ; 2554. 

4. Schaufeli WB, Bakker AB. Job demand, Job resources and their relationship with burnout and 

engagement: A Multi-sample study. Journal of Organizational Behaviors. 2004; 25:293-315. 

 5.  บณัฑา เพชรนอ้ย. ความรู้สึกมุ่งมัÉนผกูพนัต่อองคก์ารของพนกังาน:แรงผลกัดนัหลกัของผลการปฏิบติังาน

ของ  องคก์าร กรณีศึกษาโรงแรมโซฟิเทล สีลม กรุงเทพฯของผูบ้ริหารระดบักลางและระดบัหวัหนา้งาน 

(วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต). คณะวทิยาศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัศรี

ปทุม; 2550. 

6. ปาริชาต บวัเป็ง. ปัจจยัทีÉมีอิทธิพลต่อความผกูพนัต่อองคก์รของพนกังานบริษทัไดกิÊน อินดสัทรี                     

     ประเทศไทย (วทิยานิพนธ์ปริญญาบริหารธุรกิจมหาบณัฑิต). คณะบริหารธุรกิจ. ปทุมธานี: มหาวทิยาลยั 

     เทคโนโลยรีาชมงคลธญัญบุรี; 2554.     

7. Herzberg F. The Motivation to Work. 2nd Ed. New York: John Wiley and sons; 1959. 

8. ชูยศ ศรีวรขนัธ์. ปัจจยัแรงจูงใจต่อผลปฏิบติังาน:กรณีศึกษาขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลเขต อาํเภอเมือง 

จงัหวดันครราชสีมา (วิทยานิพนธ์ปริญญาวศิวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต). คณะวิศวกรรมศาสตร์. 

นครราชสีมา: มหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี; 2553. 

9. Hewitt A. Research Brief: Employee engagement higher at double digit growth companies (Internet). 

2004 (cited 2013 March 25). Available from: http://www.hewitt.com  

 

134



 

วารสารวชิาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 11  ฉบบัทีÉ  1 มกราคม-เมษายน  2567    

 řŘ. เนตรนภา นนัทพรวญิsู. ความผกูพนัต่อองคก์ารของพนกังานบริษทั เซ็นทรัล รีเทล คอร์ปอเรชัÉน จาํกดั 

     (วทิยานิพนธ์ปริญญาวทิยาศาสตรมหาบณัฑิต). คณะวิทยาศาสตร์. กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัราช   

    ภฏัพระนคร; 2551. 

11. ณัฐดนยั ปัญจางคกุล. ปัจจยัทีÉส่งผลต่อความผกูพนัต่อบุคลากรในระดบัมหาวทิยาลยั 

     (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). สาขาการจดัการ คณะบริหารธุรกิจ. กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยั 

     รามคาํแหง; 2562. 

řŚ. ณฐพรรณ ชาญธญักรรม. ปัจจยัทีÉส่งผลต่อความผกูพนัต่อองคก์ารของบุคลากรกรมชลประทาน 

     (สามเสน)  (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). คณะบริหารธุรกิจ. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลยัเกริก; 2560. 

řś. อิงอร ตัÊนพนัธ์. ความผูกพนัของพนกังานระดบัหัวหนา้งานต่อองคก์ารของบริษทัในนิคมอุตสาหกรรม

บางชนั. วารสารเกษมบณัฑิตŚŝŝŠ; 16: 125-139.  

14. อาํนาจ ยิÊมชอ้ย. ความผกูพนัต่อองคก์ารของลูกจา้งรับเหมาค่าแรงต่อบริษทัผูว้า่จา้ง กรณีศึกษา บริษทัซทั

มิท โอโต ้บอร์ดีÊ  อินดสัตรีท จาํกดั (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). สาขาสังคมศาสตร์ คณะศิลป

ศาสตร์.สมุทรปราการ: มหาวทิยาลยัราชภฏัธนบุรี; 2550. 

15. อธิทธิÍ  ประกอบสุข. ความผกูพนัต่อองคก์ร:ศึกษาเฉพาะกรณีบริษทั สยามนิสสัน ออโตโมบิล จาํกดั   

      (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). สาขาวชิาพฒันาสังคม คณะพฒันาสังคมและสิÉงแวดลอ้ม.  

      กรุงเทพมหานคร: สถาบนัพฒันบริหารศาสตร์; 2549.        

16. ธนพร แยม้สุดา. ความยดึมัÉนผกูพนัต่อองคก์ารของบุคลากรกรมแพทยท์หารเรือ. วารสารแพทยน์าว ี

      2549; 3: 20-30. 

17. กฤษฎา ตนัเปาว,์ นํÊาทิพย ์จนันา, อนนัตโชค รัตนการุณยพ์งศ.์ ความคิดเห็นของพนกังานต่อแรงจูงใจทีÉมี

ผลต่อการปฏิบติังาน บริษทั ดีไลน์ คอนสตรัคชัÉน จาํกดั(วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต). คณะ

บริหารธุรกิจ. กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัเอเชียอาคเนย;์ 2559. 

18. กญัญาพร ฐิติพงศ,์ ประสพชยั พสุนนท.์ แรงจูงใจทีÉส่งผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบติังานของบุคลากร

ในบริษทัก่อสร้าง : กรณีศึกษา บริษทั อินเตอร์ เอก็ซ์เพิร์ท คอนสตรัคชัÉน จาํกดั. วารสารวชิาการVeridian 

E-Journal2559; 3: 1288-1290. 

19. วรรณา บุญเผา่. ปัจจยัค ํÊาจุน ปัจจยัจูงใจทีÉมีอิทธิพลต่อความผกูพนัของบุคลากรในองคก์ารธุรกิจ

เวชภณัฑ์ยารักษาโรคแห่งหนึÉง(สารนิพนธ์บริหารธุรกิจมหาบณัฑิต). คณะบริหารธุรกิจ. 

กรุงเทพมหานคร: มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ; 2554. 

       

135


