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บทคัดย่อ

		  โรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส�ำคัญคือเบาหวานและความดันโลหิตสูง มาจากปัจจัยเสี่ยงจากภาวะอ้วนมีแนวโน้ม 

พบมากขึ้นในกลุ่มอายุที่น้อยลง  ปัจจุบันนักเรียนมีโอกาสเสี่ยงสูงเน่ืองจากมีภาวะอ้วน สาเหตุจากการออกก�ำลังกาย

น้อยและ รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม  วิธีการป้องกันที่ดี จึงควรสร้างค่านิยมที่ถูกต้อง และความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพเพื่อป้องกันโรค วัตถุประสงค์การวิจัย 3 ประการคือ 1) เพื่อค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับค่านิยมสร้างสรรค ์

และความรอบรู้ในการป้องกันโรค 2) เพื่อพัฒนารูปแบบค่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู้ในการป้องกันโรคและ 

3) เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรู้ค่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงของเด็กวัยเรียน รูปแบบการวิจัยและพัฒนา เก็บข้อมูลแบบผสานวิธีครั้งเดียว ณ ช่วงเวลาที่ก�ำหนด  

กลุ่มตัวอย่างคือเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษาที่3–6 ของ ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์เขต 1 

ปีการศึกษา 2563 จ�ำนวน 408 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบบสองขั้นตอน วิเคราะห์เนื้อหา และ สมการเชิงโครงสร้าง 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความรู้ 

ค่านิยมสร้างสรรค์ และความรอบรู้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P- value< 0.01) รูปแบบความรู้ค่านิยมสร้างสรรค์และ

ความรอบรูใ้นการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูของเดก็วยัเรยีน พบว่า องค์ประกอบด้านความรูแ้ละทศันคต ิ

ค่านิยมสร้างสรรค์ และ ความรอบรู้ ส่งผลต่อองค์ประกอบพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 39, 41 และ 21 ตามล�ำดับ และโมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ χ2
 = 57.272  P = 0.195 

DF =49 CMIN/DF = 1.169  RMR= 0.180 GFI = 0.979  AGFI = 0.961 RMSEA = 0.020) ผลการประเมิน

ประสทิธผิลด้วยวธิกีารสมัมนาองิผูเ้ช่ียวชาญ พบว่า หลกัสตูรการพฒันาค่านยิมและความรอบรูส้ามารถพฒันาพฤตกิรรม

การป้องกันได้  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรน�ำผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กวัยเรียน 

และจัดล�ำดับความส�ำคัญในการด�ำเนินงานตามโมเดลที่ค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้

ค�ำส�ำคัญ : ค่านิยมสร้างสรรค์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เด็กวัยเรียน
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Abstract

The main non-communicable diseases are diabetes and hypertension. The risk factors from obesity tend to be more 

common in younger age groups. Currently, students are at high risk due to obesity. The cause is lack of exercise 

and inappropriate diet. Therefore, good prevention methods should create correct values ​​and health literacy to 

prevent diseases. The research objectives were 1) to find the factors related to creative values ​​and knowledge in 

disease prevention 2) to develop a creative values ​​and knowledge model for disease prevention 3) to evaluate 

the effectiveness of the creative values ​​and knowl e dge model for diabetes and hyperten s ion prev e ntion in 

school-aged children. The research and development model collected data by a single mixed method at the specified 

time. The sample group was 408 school-aged children in grades 3-6 of the Nakhon Sawan Primary Educational 

Service Area Office 1 in the academic year 2020. The two-stage simple random sampling was used. Content 

analysis and structural equations were used. The results of the research found that the factors significantly related 

to diabetes and hypertension prevention behavior were knowledge, creative values, and knowledge (P-value 

< 0.01). The creative values ​​and knowledge model for diabetes and hypertension prevention in school-aged 

children found that the components of knowledge and attitude. The constructive values ​​and knowledge have an 

effect on the components of diabetes and hypertension prevention behavior by 39, 41 and 21%, respectively. 

The model is consistent with the empirical data at χ2 
= 57.27 P = 0.20 DF =49 CMIN/DF = 1.17 RMR = 0.18 

GFI = 0.98 AGFI = 0.96 RMSEA = 0.02). The effectiveness evaluation result by the expert seminar method 

found that the value and knowledge development curriculum can develop preventive behavior. Relevant agencies 

should use the results from th i s research  to change  the behavior of school-aged childre n  and pri o ritize the 

implementation according to the model found from this research.

Keywords: Creative values, Health literacy, Chronic non-communicable diseases prevention,  School-age children

บทนำ�

	  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non - C ommunicabl e 

Diseases: NCDs) หมายถึง กลุ่มโรคที่มีการป่วยแล้วไม่

สามารถรักษาให้หายขาดได้ องค์กา ร อนามัยโลกไ ด้

ก�ำหนดโรค NCDs ที่ส�ำคัญ 4 โรค ได้แก่  โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคสมองขาด

เลือดซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสี ยชีวิตจากโ ร คไม่

ตดิต่อเรือ้รงัถงึร้อยละ 70 ของการตายทัว่โลกและร้อยละ 

82 หรือประมาณ 16 ล้านคนตายก่อนวัย อันควรโดย

เฉพาะประเทศรายได้ต�่ำ และก�ำลังพัฒนา ทั้งนี้ทั่วโลกมี

ความเห็นตรงกันว่า การเกิดโรค NCDs นั้นขึ้นอยู่กับ 

ปจัจัยเสี่ยง 4 ด้าน ได้แก่ 1) การบรโิภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 

2) การออกก�ำลังกายที่ไม่พอเพียง 3) การสูบบุหรี่ และ 

4) การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การแพร่ระบาดของโรค

ไม่ติดต่อส ่งผลกระทบด้านสุขภาพอย่างร ้ า ยแรง 

ต่อบุคคล ครอบครัว และชุมชน รวมทั้งค่ า ใช้จ่ายทาง

สังคม และเศรษฐกิจที่เกี่ยวข้องกับโรค  จึงเป็นเหตุผล

ส�ำคัญที่ต ้องเร ่งรัดด�ำเนินการป้องกันค ว บคุมโรค 

ในศตวรรษที ่21(1,2) พบอตัราป่วยสงูเรยีงตามล�ำดบัดงันี้

คือ โรคความดันโลหิตสูง อัตราป่วยเท่ากั บ  2,245.1 

และ 2,388.8 ต่อประชากรแสนคน เบาหวานอัตราป่วย

เท่ากับ 1,439.0 และ 1,528.9 ต่อประชากร แ สนคน 

หัวใจขาดเลือด อัตราป่วยเท่ากับ 515.9 แ ล ะ 535.3 

ต่อประชากรแสนคน และหลอดเลือดสมอง อัตรา ป่วย

เท่ากับ 506.2 และ 542.5 ต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2559–2561 ตามล�ำดับ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เป็นภาระโรคทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต โดยทกุปีต้องเสยี
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ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพถึง 200,000 ล้ า นบาท 

ทั้งนี้ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง เบาหวาน 

ความดันโลหติสงู เป็นสาเหตหุลักทีส่�ำคญั(3) โรคไม่ตดิต่อ

เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง 2 ด้านได้แก่ 1) ปั จ จัยเสี่ยง 

ที่ปรับเปลี่ยนได้ ประกอบด้วยการบริโภคอาห า รที่ไม่

เหมาะสม การออกก�ำลงักายทีไ่ม่พอเพยีงและการสบูบหุรี่ 

2) ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่  อายุ และ

พันธุกรรม จะส่งผลต่อภาวะความดันเลือดและน�้ำ ตาล 

ในเลือดสูง ความผิดปกติของไขมันในหลอดเลือด แ ละ

ภาวะอ้วน(2)

	 สถานการณ์เด็กอ้วนในประเทศไทย พบว่า ระยะ

เวลา 10 ปีทีผ่่านมาต้ังแต่ปี 2547 ถงึปี 2557 อบุตักิารณ์

โรคอ้วนเดก็ไทยเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ และจ�ำนวนเดก็อ้วน

เพิ่มเร็วที่สุดในโลก จากรายงานช่วงระยะเวลา 5 ป ี

ที่ผ่านมา คือ ปี 2552–2557 จ�ำนวนเด็กก่อนวัยเรียน

อ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 36 และเด็กวัยเรียนอายุ 6-13 ปี 

อ้วนเพิ่มขึ้นร้อยละ 15.5(4) สอดคล้องกับรายงาน 

การส�ำรวจสุขภาพคนไทย คร้ังท่ี 6 ปี 2562-2563(5)

ที่พบว่าเด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

มรีสหวาน โดยส่วนใหญ่จะบริโภคขนมกนิเล่น ขนมกรุบกรอบ 

ร้อยละ 36.8 น�้ำอัดลม เครื่องดื่มรสหวาน ร้อยละ 13.2 

และอาหารไขมันสูงร้อยละ 10.7(5) อาจกล่าวได้ว่า 

เด็กไทยมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อสูง 

เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ เป็นความท้าทายต่อการแก้ปัญหา 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคเป็นอย่างยิ่ง 

โดยเฉพาะการค้นหามาตรการและวิธีการใหม่เพื่อหยุด

ยั้งการแพร่ระบาดของโรคไม่ติดต่อ ด้วยการส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกนัโรคตัง้แต่ในวยัเดก็ เนือ่งจากการพฒันา

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพทีเ่หมาะสมควรเริม่ด�ำเนนิการ

ตัง้แต่วยัเดก็(6) ด้วยเหตผุลทีส่�ำคญัว่า พฤตกิรรมการดแูล

สุขภาพเป็นกระบวนการดูแลตนเองในด้านการส่งเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การวิเคราะห์โรค รวมทั้ง 

การรักษาในขั้นปฐมภูมิได้ด้วยตนเอง ซึ่งแนวคิดนี้แสดง 

ให้เห็นว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพนั้นจ�ำเป็นต้องมี 

การปลกูฝังทัง้ทศันคต ิค่านยิมในการดแูลสขุภาพตนเอง 

ตัง้แต่วัยเดก็ให้มคีวามรู้ความเข้าใจ และเห็นความส�ำคญั

ของการดูแลสขุภาพตนเองจนเกดิเป็นพฤตกิรรมทีฝั่งราก

ลึกอยู่ในจิตใจ(7) 

	 การปลูกฝังค่านิยมในเด็กวัยเรียน จะช่วยให้

นักเรียนได้จดจ�ำ ยืดถือปฏิบัติ และก่อให้เกิดพฤติกรรม

ทีถู่กต้องเหมาะสม รวมทัง้เกิดความย่ังยนืในการน�ำไปใช้

ในชีวิตประจ�ำวัน ชุมชน และสังคม แต่การสร้างค่านิยม

ให้มีความคงทน และ เปลี่ยนแปลงด�ำเนินการได้ยาก 

เพราะเป็นความรู้สึกของบุคคลหรือสังคมที่จะรับรู้เข้าใจ

และศรทัธาในคณุค่าของสิง่ใดสิง่หน่ึงเกิดการยอมรบัเป็น

แนวทางแห่งการปฏิบัติตนและพึงพอใจที่จะปฏิบัติตาม

อย่างสม�่ำเสมอ ดังนั้นถ้าเด็กวัยเรียนเกิดการเรียนรู้และ

มีประสบการณ์ จะท�ำให้เกิดการยอมรับและเป็นค่านิยม

ของตนเอง ค่านิยมจะท�ำหน้าที่เป็นทั้งมาตรฐาน ควบคุม 

และก�ำหนดเป้าหมายแนวทางของพฤติกรรมและเป็น

แกนกลางอันมั่นคงถาวรในการเสริมแรงจูงใจ ทัศนคติ 

ความสนใจและความตัง้ใจ ซึง่น�ำไปสูก่ารแสดงพฤติกรรม

ที่สอดคล้องกับค่านิยมน้ันในที่สุด(8) อย่างไรก็ตามงาน

วิจัยในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังไม่ให้ความส�ำคัญกับ 

การปลูกฝังค่านิยมในด้านนี้โดยตรง นอกจากนี้ความรู้

ด้านความรอบรูท้างด้านสขุภาพอยูใ่นกระแสการเปลีย่นแปลง

ทางด้านพฤติกรรม ทั้งนี้พบว่าความเชื่อมโยงระหว่าง 

ค่านิยมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ มาจากความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพเป็นความสามารถทางด้านปัญญาและ

ทักษะการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง เข้าใจ 

ประเมนิค่า และประยกุต์ใช้ข้อมลูข่าวสารทางด้านสขุภาพ

และบริการทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้

จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งท�ำให้เกิดแรงจูงใจให้มีการตัดสินใจ

เลอืกวถีิทางในการดูแลตนเอง จดัการสขุภาพเพือ่ป้องกัน

และคงรักษาสุขภาพที่ดีไว้เสมอ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

จงึมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมสขุภาพ หลายประเทศได้

ก�ำหนดให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นนโยบายระดับ

ประเทศ และเป็นหนึง่ในเป้าหมายสขุภาพ (Health goals) 

ทั้งในระดับชาติและท้องถิ่น เนื่องจากสิ่งแวดล้อมสังคม 

และเทคโนโลยีมีการเปลี่ ยนแปลงอย ่ างรวดเร็ว 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นจะต้องพัฒนา

อยู่เสมอ(9) ในขณะที่ค่านิยมเป็นเจตคติและความเช่ือที่

ฝังลึกในชีวิตของบุคคลและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ

บคุคลในทกุด้าน พฤติกรรมทีเ่ห็นได้ง่าย เช่น การแต่งกาย

ไปจนถงึพฤติกรรมทีซ่บัซ้อน เช่น การแสดงความคดิเหน็ 

การเลอืกคูค่รอง ความยตุธิรรม เป็นต้น(10) ดงันัน้ค่านยิม
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เป็นแรงจูงใจส�ำคัญที่มีต่อจุดมุ่งหมายในชีวิตได้มาแล้ว

คุ้มค่า ค่านิยมจึงมีบทบาทและอิทธิพลต่อพฤติกรรม 

ของบุคคล(10) อาจสรุปได้ว่า ค่านิยมจึงเป็นความเชื่อ 

ความคดิ ในสิง่ทีค่นในสงัคมหนึง่เหน็ว่า มคีณุค่า ยอมรบั

มาปฏิบตั ิท�ำหน้าทีเ่ป็นตวัน�ำในการตดัสินใจและการกระท�ำ

ต่างๆ มีบทบาท และอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล 

ซึ่งพฤติกรรมที่เกิดมาจากค่านิยมจะท�ำให้มีการยอมรับ 

ความชอบ และมีการผูกมัดค่านิยมเข้ากับตนเอง คอย

ควบคุมแนวทางการปฏิบัติ  และแสดงคุณลักษณะ 

ตามแนวทางทีก่�ำหนดตามค่านยิม(11)ภายใต้สิง่แวดล้อม

สังคม และเทคโนโลยีที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

เพือ่ให้ได้การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพทีมุ่ง่หวงัให้

ต่อเนื่องและยั่งยืน อย่างไรก็ตามยังไม่มีค�ำตอบที่ชัดเจน

ว่าเด็กวัยเรียน ที่มีค่านิยม และความรอบรู้ทางสุขภาพที่

เหมาะสมจะมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังได้อย่างไร มีรูปแบบเป็นเช่นไร เพ่ือค้นหาและได้

ค�ำตอบจึงด�ำเนินการศึกษาขึ้นมาดังกล่าว 

วัตถุประสงค์ 

	 1. 	เพื่ อค ้นหาป ัจจัยที่ เกี่ ยวข ้องกับค ่ านิยม

สร้างสรรค์และความรอบรู้ในการป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงของเด็กวัยเรียน 

	 2. 	เพื่อค้นหารูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ 

รปูแบบค่านยิมสร้างสรรค์และความรอบรูใ้นการป้องกนั

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของเด็กวัยเรียน 

	 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบความรู ้

ค ่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู ้ในการป้องกัน 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย 

	 วิจัยและพัฒนา (Research and Development) 

เก็บข้อมูลแบบผสานวิธี (Mixed Methods Research) 

แบบการส�ำรวจตามล�ำดับ (Exploratory Sequential 

Design)(12) 

	 การเก็บข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการอภิปรายกลุ่ม คัดเลือก

กลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) 

กับผู้ปกครองที่มีบุตรอ้วน หรือไม่ชอบออกก�ำลังกาย 

หรือ ชอบกินขนมขบเคี้ยว หรือไม่รับประทานอาหารเช้า 

หรือ ชอบดื่มน�้ำอัดลม หรือน�้ำหวาน อย่างใดอย่างหนึ่ง 

จ�ำนวน 12 คน 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ประชากรการวิจัย ครั้งนี้คือ 

นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ 3–6 ของ ส�ำนักงานเขตพื้นที่

การศึกษาประถมศึกษานครสวรรค์เขต 1 ปีการศึกษา 

2563 จ�ำนวน 9,269 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สถิติโมเดลสมการโครงสร้าง (Structural Equation 

Model: SEM) กลุ่มตัวอย่างต้องใช้ขนาดใหญ่ ขนาด

ตัวอย่างที่เหมาะสมในการวิเคราะห์ข้อมูลของ SEM 

ต้องมีขนาดมากกว่า 20 เท่าต่อ 1 ตัวแปร การวิจัยครั้งนี้

มีตัวแปรสังเกตได้จากโมเดลจ�ำนวน 17 ตัวแปร(13)

ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 340 คน แต่ผูว้จิยัจะเกบ็ข้อมลูเพิม่

เป็น 408 คน การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ใช้วธิกีารสุม่แบบ 

Two stage random sampling โดยในเขตรับผิดชอบของ 

ส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษาประถมศกึษานครสวรรค์เขต 

1 ประกอบด้วย 5 อ�ำเภอ มีวิธีด�ำเนินการ ดังนี้ ขั้นตอนที่ 

1 สุม่โรงเรียนจาก 5 อ�ำเภอจ�ำนวน 2 โรงเรียนต่อ 1 อ�ำเภอ 

และขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกนักเรียนชั้น ประถมศึกษาที ่

3–6 ตามสัดส่วนของขนาดตัวอย่าง

เครื่องมือในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูเชงิคุณภาพ ด้วยการ

อภิปรายกลุ่ม ใช้แนวค�ำถามแบบมีโครงสร้าง เครื่องมือ

เก็บข้อมูลเชิงปริมาณแบบสอบถามมีจ�ำนวน 6 ตอน 

ประกอบด้วย ตอนที ่1 ปัจจยัทางชวีสงัคม ได้แก่ อายุ เพศ 

การศึกษา ลักษณะที่อยู่อาศัย จ�ำนวนทรัพย์สินที่ส�ำคัญ 

การประกอบอาหาร จ�ำนวน 6 ข้อ ลกัษณะของแบบสอบถาม

เป็นแบบเลือกตอบ (Checklist)  และเติมข้อความ 

(Open-ended) ตอนที่ 2 ปัจจัยทางด้านความเชื่อและ

ทัศนคติของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ลักษณะ

ของแบบสัมภาษณ์ เป็นแบบมาตรประมาณค่าลักษณะ

เป็นประโยคบอกเล่าจ�ำนวน 10 ข้อแต่ละข้อมีมาตราวัด 
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4 หน่วยโดยมีค่าคะแนนอยู ่ในช่วงระหว่าง 10–40 

คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน(14)  ข้อความทีม่คีวามหมาย

ทางบวก ให้คะแนนเห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน เห็นด้วย 

3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนนและไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง1คะแนน และข้อความที่มีความหมายทางลบ 

ให้คะแนนเหน็ด้วยอย่างยิง่  1 คะแนน เหน็ด้วย 2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย 3 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 4 คะแนน 

จากนั้นจึงน�ำมาก�ำหนดเกณฑ์หาค่าเฉลี่ยระดับความเช่ือ

และทัศนคติของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ

กลุม่ตัวอย่าง โดยก�ำหนด(15)  ค่าเฉลีย่ 3.26 – 4.00 หมาย

ถึงระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าเฉลี่ย 2.51–3.25 หมายถึง 

ระดับเห็นด้วย ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง ระดับ 

ไม่เห็นด้วย ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง ระดับ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ตอนที่ 3 ปัจจัยทางด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ลักษณะเป็นข้อค�ำถามปรนัยแบบ 

4 ตัวเลือก จ�ำนวน 10 ข้อ โดยมีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 

0 – 10 คะแนนเกณฑ์การให้คะแนนตอบถกู ให้ 1 คะแนน

ตอบผิด/ไม่ทราบ ให้ 0 คะแนนเกณฑ์การประเมิน

พิจารณาระดับความรู้ การก�ำหนดระดับความรู้เป็น 

3 ระดบั ตัง้อยู่บนพืน้ฐานของการประเมินความรู ้ซึง่ปรบั

ใช้จากเกณฑ์การแปลผล โดยใช้ตัวเลขแสดงระดับ

คุณภาพ(16)ค่าคะแนนระหว่าง 0 – 10 คะแนน ดังนี้มี

ความรู ้ระดับต�่ำได้คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 0 – 50 

มีความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 

51 – 75 และมีความรู้ระดับสูง ได้คะแนนอยู่ในช่วง 

ร้อยละ 76 – 100 โดยเกณฑ์การแปรผลใช้ตัวเลขแสดง

ระดับคุณภาพ(15) 

	 ตอนที่ 4 ปัจจัยค่านิยมสร้างสรรค์ ลักษณะของ

แบบสอบถาม เป็นแบบมาตรประมาณค่า ลักษณะเป็น

ประโยคบอกเล่า จ�ำนวน 10 ข้อ แต่ละข้อมีมาตราวัด 

4 หน่วยโดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 10 – 40  

คะแนน ถ้าผู ้ตอบมีคะแนนสูงแสดงว่าปัจจัยค่านิยม

สร้างสรรค์ ในระดับดี เกณฑ์การให้คะแนน(14) ข้อความ

ที่มีความหมายทางบวก ให้คะแนนเห็นด้วยอย่างยิ่ง 

4 คะแนนเห็นด้วย  3 คะแนน ไม่เห็นด้วย 2 คะแนน 

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน และข้อความที่มี 

ความหมายทางลบ ให้คะแนนเหน็ด้วยอย่างยิง่ 1 คะแนน 

เหน็ด้วย 2 คะแนน ไม่เหน็ด้วย 3 คะแนนและไม่เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง 4 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์หาค่าเฉลี่ยระดับความ

เชื่อและทัศนคติของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนด(15) ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00 

หมายถึงระดับเห็นด้วยอย่างยิ่ง ค่าเฉล่ีย 2.51 – 3.25 

หมายถึง ระดับเห็นด้วย ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง 

ระดับไม่เห็นด้วย และค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง 

ระดับไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 ตอนที่  5 ความรอบรู ้ เรื่องโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความสามารถเข้าถึงข้อมูล

สารสนเทศความรูด้้านสขุภาพ ความสามารถเข้าใจข้อมลู

สารสนเทศเก่ียวกับป ัจจัยเสี่ยงที่มีผลต ่อสุขภาพ 

ความสามารถประเมินข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ และความสามารถประยุกต์ใช้

ข้อมูลข่าวสารเพื่อการตัดสินใจปฏิบัติลดปัจจัยเสี่ยง 

ที่มีผลต่อสุขภาพ โดยก�ำหนดองค์ประกอบ ตัวชี้วัดและ

จ�ำนวนข้อค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม แต่ละข้อมีมาตรา

วัดประมาณค่า 4 ระดับ ลักษณะเป็นประโยคบอกเล่า

จ�ำนวน 20 ข้อค�ำถาม โดยมีค่าคะแนนอยู่ในช่วงระหว่าง 

20 – 80 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน(14) ข้อความ 

ทีม่คีวามหมายทางบวก มากทีส่ดุ 4 คะแนน ค่อนข้างมาก 

3 คะแนน ค่อนข้างน้อย 2 คะแนนน้อยที่สุด 1 คะแนน 

และข้อความที่มีความหมายทางลบมากที่สุด 1 คะแนน 

ค่อนข้างมาก 2 คะแนน ค่อนข้างน้อย 3 คะแนนน้อยทีส่ดุ 

4 คะแนน เกณฑ์พิจารณาระดับความรอบรู้พิจารณาจาก

ค่าเฉลีย่ของระดบัความรอบรูเ้รือ่งโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง(16)  ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 3.26 – 4.00 หมายถึง 

มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 2.51 – 3.25 หมายถึง ค่อนข้างมาก 

ค่าเฉลี่ย 1.76 – 2.50 หมายถึง ค่อนข้างน้อย และ 

ค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 หมายถึง น้อยที่สุด

	 ตอนที่ 6 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงหมายถึงการป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูงได้แก่ หลักการ 3 อ 2 ส (อาหาร ออก

ก�ำลงักาย อารมณ์ ไม่สบูบหุรี ่ไม่ดืม่สรุา) ในด้านการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง การแนะน�ำครอบครัว ชุมชน  

การมีส่วนร่วมกับชุมชน ลักษณะของข้อค�ำถามเป็น
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ประโยคบอกเล่า แบบให้เลือกตอบ มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

แต่ละข้อมีมาตราประมาณค่า 4 ระดับ โดยมีค่าคะแนน

อยู ่ในช่วงระหว่าง 10 – 40 คะแนนเกณฑ์การให้ 

คะแนน(14)  ข้อความที่มีความหมายทางบวกปฏิบัติ 

ประจ�ำ  4 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 3 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 

ครั้ง  2 คะแนน ไม่ปฏิบัติ 1 คะแนน และข้อความที่มี 

ความหมายทางลบปฏิบัติประจ�ำ 1 คะแนน ปฏิบัติบ่อย 

2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 3 คะแนน และไม่ปฏิบัติ 

4 คะแนน เกณฑ์พิจารณาระดับพฤติกรรมสุขภาพ

พจิารณาจากค่าเฉลีย่ของระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ(17) ดงันี้

คอื ค่าเฉลีย่ 3.26 – 4.00 หมายถงึ ปฏบิตัปิระจ�ำ ค่าเฉลีย่ 

2.51 – 3.25 หมายถงึ ปฏบิติับ่อย ค่าเฉลีย่ 1.76 – 2.50 

หมายถึง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และค่าเฉลี่ย 1.00 – 1.75 

หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ   

	 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยด�ำเนินการ 

ตามขัน้ตอนต่างๆ ดงันี ้ศกึษาทฤษฎี และแนวคดิ งานวจิยั

ที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนดขอบเขตของตัวแปรที่ต้องการวัด 

เกณฑ์การให้คะแนน การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ความตรงเชิงเนื้อหา น�ำผล

มาพิจารณาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ผลการหาค่า 

ความตรงของข ้อค�ำถามในการวิจัยครั้ งนี้ เท ่ากับ 

0 .80–1.00 (17) และตรวจสอบความเที่ ยงของ

แบบสอบถาม ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง

คุณวุฒิ และน�ำไปทดลองใช้จ�ำนวน 80 คน ค่าความเที่ยง

ของแบบสอบถามโดยแบบวัดความรู้ใช้วิธีการ KR-20 

ได้ความเที่ยงเท่ากับ 0.82 ค่าความยากง่ายเท่ากับ 0.52 

และอ�ำนาจจ�ำแนกเท่ากับ 0.40 ความเที่ยงของความเชื่อ

และทัศนคติ ปัจจัยค่านิยมสร้างสรรค์ ความรอบรู้เร่ือง

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เท่ากับ 

0.82 – 0.92 ตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 

เชิงวิเคราะห์ สมการเชิงโครงสร้าง (Structural Equation 

Model: SEM) ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป Amos จะให ้

ค่าสถิติ ในการคัดเลือกโมเดล และค่าสถิติวัดระดับ 

ความกลมกลนื (Goodness of Fit Measures) ประกอบด้วย 

ค่าสถติไิคสแควร์ดชันวีดัระดบัความกลมกลนื (Goodness 

of Fit Index: GFI) ดัชนีความกลมกลืนที่ปรับแก้แล้ว 

(Adjusted Goodness of Fit Index: AGFI) และดัชนีราก

ของก�ำลังสองเฉลี่ยของเศษ (Root Mean Square 

Residual: RMR)(18) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยได้รับ 

การอนุมัติจากคณะกรรมการด้านจริยธรรมการวิจัย 

จากส�ำนักงานสาธารรสุขจังหวัดนครสวรรค์ เลขที่ 

NSWPSO-031/63 00013622 วันที่ 13 พฤศจิกายน 

2563 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลปัจจัยทางชีวสังคม ผลการวิจัย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงและชายในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน

อัตรา 1:1 อายุส่วนใหญ่ 9-11 ปี ร้อยละ 74.0 ช่วงชั้นที่

ศึกษาระหว่างชั้นประถมศึกษาที่ 3- 6 ในสัดส่วนที ่

ใกล้เคยีงกนัประมาณร้อยละ 25 อาชพีผูป้กครอง มอีาชพี

รับจ้างร้อยละ 53.7 และอาศัยในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

ขององค์การบริหารส่วนต�ำบล (อบต.) ร้อยละ 80.6 

ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละ ปัจจัยทางชีวสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n= 408)

ปัจจัยทางชีวสังคม จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 206 50.5

หญิง 202 49.5

อายุ

 8 ปี 31 7.6

9 - 11 ปี 302 74.0

12 ปี 75 18.4

อายุเฉลี่ย 10.3 ปี อายุต�่ำสุด 8 ปี อายุมากสุด 15 ปี

ระดับชั้นการศึกษา

ประถมศึกษาปีที่ 3 102 25.0

ประถมศึกษาปีที่ 4 104 25.5

ประถมศึกษาปีที่ 5 94 23.0

ประถมศึกษาปีที่ 6 108 26.5

อาชีพผู้ปกครอง

เกษตรกรรม    72 17.6

รับจ้าง  219 53.7

ค้าขาย   67 16.4

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   28  6.9

อื่นๆ   22  5.4

เขตที่อยู่อาศัย 

เขตเทศบาล   79 19.4

เขต อบต. 329 80.6

	 2. ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า ความรู้ใน 

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (TK) 

2) ค่านิยมสร้างสรรค์ในการป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (TVC) และความรอบรู้ในการป้องกัน

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู มค่ีาความสมัพนัธ์ (r) 

เท่ากับ 0.15, 0.15 และ 0.19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับความเชื่อมั่น p-value< 0.01 ตามล�ำดับ 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

	 ตัวแปรอิสระ

	 เพศ จัดท�ำเป็นตัวแปรหุ่นก�ำหนดให้เพศชายเป็น

ตัวแปรอ้างอิง (เพศ)

	 อายุ (อายุ)

	 ชั้นเรียน (ชั้นเรียน)

	 อาชีพผู้ปกครอง จัดท�ำเป็นตัวแปรหุ่นก�ำหนดให้

อาชีพรับจ้างเป็นตัวแปรอ้างอิง (OCC1)

	 ทีต่ัง้ของบ้านเรอืน จัดท�ำเป็นตวัแปรหุน่ก�ำหนดให้

ที่ตั้งบ้านเรือนเขต อบต. เป็นตัวแปรอ้างอิง (AREA1)
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	 ความเชื่อและทัศนคติของโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง (TA)

	 ความรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง (TK)

	 ค่านยิมสร้างสรรค์ในการป้องกนัโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (TVC)

	 ความรอบรู ้ในการป้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง (THL)

	 ตัวแปรตาม

	 พฤติกรรมในการป ้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง (TB)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (n = 408)

Factors เพศ อายุ ชั้นเรียน อาชีพผู้ปกครอง ที่ตั้งบ้านเรือน TA TK TVC THL TB

Gender 1

Age .04 1

Class Level .04 .90** 1

OCC1 .05 -.02 -.03 1

AREA1 .06 -.05 -.03 .04 1

TA .04 -.11* -.11* -.08 -.02 1

TK .06 -.02 -.02 -.06 .03 .09 1

TVC .04 -.08 -.07 .07 .02 .30** .22** 1

THL .17** .18** .23** .09 .07 .05 .09 .19** 1

TB .04 -.04 -.07 .05 -.04 -.03 .15** .15** .19** 1

*p-value<0.05, **p-value<0.01

	 ผลการวิเคราะห์สมการเชิงโครงสร้าง พบว่า ความรู้

ทศันคตใินการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 

(AK) ด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirm 

Factor Analysis) พบว่าองค์ประกอบด้านความรู ้ 

และทัศนคติ ได้รับอิทธิพลมาจาก ความเชื่อเกี่ยวกับ 

การบริโภคเกิน (AF3) มีค่าน�้ำหนักการถดถอยท่ี 

เป็นมาตรฐาน(standardized regression weights; SRW) 

เท่ากบัร้อยละ 69.0 (0.69) มากทีส่ดุ รองลงมา คอืความเชือ่

เกี่ยวกับการบริโภคสุรา และบุหร่ี (AF1) ความเช่ือ 

เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย (AF2) ความเช่ือเกี่ยวกับ 

การบรโิภคเกนิ (AF3) และความรูก้ารป้องกันโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (TK) ร้อยละ 36.0, 27.0 และ 23.0 

ตามล�ำดับ 

ค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (VC) ด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบ

เชงิยนืยนั (Confirm Factor Analysis) พบว่าได้รบัอทิธพิล

มาจาก ค่านยิมเช่ือฟัง ไม่ด่ืม ไม่สบู (VCF1) มค่ีาน�ำ้หนัก

ถดถอยมาตรฐาน (SRW) มากที่สุด ร้อยละ 88 รองลง

มา คือค่านิยมการใช้เวลาว่าง (VCF2) ร้อยละ 55

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพการป้องกันควบคุม 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (HL) ด้วยการวิเคราะห์

องค์ประกอบเชิงยืนยัน (Confirm Factor Analysis) 

พบว่าได้รับอิทธิพลมาจากความสามารถในการประเมิน

สารสนเทศ (EH)  มีค ่าน�้ำหนักถดถอยมาตรฐาน 

(SRW) มากทีสุ่ด ร้อยละ 92.0 รองลงมาคือความสามารถ
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ในการประยุกต์ใช้สารสนเทศ (APH) ความสามารถใน 

การเข้าใจสารสนเทศ (UH) และความสามารถในการเข้าถึง

สารสนเทศ (AH) ร้อยละ 88.0, 86.0 และ 70.0 

ตามล�ำดับ 

	 พฤติกรรมการป้องกนัเบาหวานและความดนัโลหติสงู 

(Beh) ด้วยการวเิคราะห์องค์ประกอบเชงิยนืยนั (Confirm 

Factor Analysis) พบว่าได้รับอิทธิพลมาจากพฤติกรรม

การบริโภคและการนอน (BF1) มีค่าน�้ำหนักถดถอย

มาตรฐาน (SRW) มากที่สุด ร้อยละ 87.0 รองลงมา 

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (BF3) และพฤติกรรมดื่ม

น�้ำหวาน กินของขบเคี้ยว เล่นเกมส์ ดูโทรทัศน์ (BF2) 

ร้อยละ 49.0และ31.0 ตามล�ำดับ รายละเอียดน�ำเสนอ 

ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 	 รูปแบบความรู้ค่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู ้ในการป้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงของเด็กวัยเรียน
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	 การวิเคราะห์แยกค่าอิทธิพลเชิงสาเหตุระหว่าง

ตัวแปร ผู้วิจัยได้น�ำผลจากการประมาณค่าสัมประสิทธิ์

อิทธิพลเชิงสาเหตุมาวิเคราะห์แยกค่าเพื่อพิจารณา

อิทธิพลทางตรง (Direct effect : DE) อิทธิพลทางอ้อม 

(Indirect Effect : IE) และอิทธิพลรวม (Total Effect : 

TE) แสดงค่า รายละเอียดน�ำเสนอตามดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 	ค่าอทิธพิลทางตรง อทิธพิลทางอ้อม และอทิธพิลรวมของตวัแปรในแบบจ�ำลองทีม่คีวามสอดคล้องกลมกลนื

กับข้อมูลเชิงประจักษ์

ตัวแปรผล

ตัวแปรสาเหตุ

ความรู้ทัศนคติ

ในการป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง 

(AK)

ค่านิยมสร้างสรรค์  

การป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง (VC)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง (HL)

DE IE TE DE IE TE DE IE TE

พฤติกรรมการป้องกันเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (Beh)

0.39 0.01 0.40 - 0.02 0.02 0.21 - 0.21

ค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกัน

ควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (VC)

 0.41 - 0.41 - - - - - -

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (HL)

- 0.04 0.04 0.10 - 0.10 - - -

R2 พฤติกรรมการป้องกัน

เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง (Beh)

0.21**

ค่านิยมสร้างสรรค์ 

การป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (VC)

0.17**

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

การป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง (HL)

0.10**

**p-value < 0.01

	 จากตารางที่  3 พบว่า 1) ความรู ้ทัศนคติใน 

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

มีอิทธิพลทางตรง ต่อ พฤติกรรมการป้องกัน (Beh) 

ร้อยละ 39.0 และค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกันควบคุม

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (VC) ร้อยละ 41 

2) ความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนัควบคมุโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู (HL) มอีทิธพิลทางตรง ต่อ พฤตกิรรม

การป้องกัน (Beh) ร้อยละ 21 3) ความรู้ทัศนคติใน 

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

และค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู (VC) มอิีทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม

การป้องกัน (Beh) ร้อยละ 1 และ 2 4) ความรู้ทัศนคติ

ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

มอีทิธพิลทางอ้อมต่อความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนั

ควบคุมโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง (HL) ร้อยละ 4 

5) ความรู ้ทัศนคติในการป้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง (AK) มีอิทธิพลรวมต่อค่านิยม

สร้างสรรค์ การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (VC) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพการป้องกัน

ควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง (HL) และ 

พฤติกรรมการป้องกัน (Beh) ร้อยละ 41.4 และ 40.0 

ตามล�ำดับ 6) ค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกันควบคุมโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง (VC) มีอิทธิพลรวมต่อ 

ความรอบรูด้้านสขุภาพการป้องกนัควบคมุโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (HL) ร้อยละ 10 และ 7) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (HL) มีอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

(Beh) ร ้อยละ 21 ทั้งน้ี พบว่าความรู ้ทัศนคติใน 
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การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

ค่านิยมสร้างสรรค์ การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (VC) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การป้องกนัควบคมุโรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู (HL) 

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูง (Beh) ได้ร้อยละ 21 ความรู้ทัศนคติ 

ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

และค่านิยมสร้างสรรค์การป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง (VC) ร่วมกันท�ำนายความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพการป้องกันควบคุมโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง (HL) ได้ร้อยละ 10 และความรู้ทัศนคติในการ

ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (AK) 

ท�ำนายค่านิยมสร้างสรรค์การป้องกันควบคุมโรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง (VC) ได้ร ้อยละ 17 

โดยพบว่ารูปแบบ ความรู ้ค ่านิยมสร้างสรรค์และ 

ความรอบรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดัน

โลหติสงูของเดก็วัยเรยีนตามสมมตุฐิานมคีวามสอดคล้อง

กับข ้อมูลเชิงประจักษ์ อย ่างมีสาระรูปสนิทที่สถิติ 

c2 = 57.272  P = 0.195 DF =49 CMIN/DF = 1.169  

RMR= 0.180 GFI = 0.979  AGFI = 0.961 RMSEA 

= 0.020

	 ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบสร้าง 

ค่านิยมสร้างสรรค์และความรอบรู ้ในด้านป้องกัน 

โรคไม่ตดิต่อเรือ้รังส�ำหรบัเดก็วยัเรยีนโดยการจดัสมัมนา

อิงผู้เชี่ยวชาญ (Connoisseurship) จ�ำนวน 12 คน พบว่า

หลักสูตรการเรียนรู้ส�ำหรับการสร้างค่านิยมสร้างสรรค์ 

เพือ่พฒันาความรอบรูด้้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

(เบาหวาน และความดันโลหิตสูง) สามารถน�ำมา

ก�ำหนดการเรียนรู ้และปฏิบัติจ�ำนวน 12 ครั้งต่อ 1 

ภาคการศึกษา โดยจัดการเรียนการสอนสัปดาห์ 2 ครั้ง  

ประกอบด้วยชดุกจิกรรมด้านการกนิ จ�ำนวน 12 กจิกรรม 

และชุดกิจกรรมด้านการนอน การออกก�ำลังกาย และ 

การใช้เวลาว่าง จ�ำนวน 12 กิจกรรม สามารถน�ำไปปฏิบัติ

ท�ำให้นักเรียนปลูกฝังค่านิยมสร้างสรรค์ และพัฒนา 

ความรอบรู ้เพื่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง

วิจารณ์ผล 

	 1.	 ป ั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม 

การป ้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง 

มคีวามสมัพนัธ์ในระดับต�ำ่ เน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างทีศึ่กษา

ครัง้นีเ้ป็นนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาปีที ่3 ถงึประถมศกึษา

ปีที่ 6 เท่านั้น ดังนั้นจึงจะไม่มีความรู้ในการป้องกันโรค 

ค่านิยมสร้างสรรค์ และความรอบรู้ มากเพียงพอ ความรู้

ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

มีความสัมพันธ์ทางลบ กับอายุ และช้ันเรียน กล่าวคือ 

กลุม่ตัวอย่างทีม่อีายนุ้อย และชัน้เรยีนทีต่�ำ่กว่าจะมคีวาม

รู้ดีกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า และชั้นเรียนที่สูง สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การรับรู ้ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคได้ถึงร้อยละ 35(19)ดังนั้นการให้ความรู้

ปรับเปลี่ยนชนิดอาหารที่บริโภค และลดปริมาณ 

การบรโิภคลงด้วยกจ็ะช่วยให้ลดน�ำ้หนกั การออกก�ำลงักาย 

การเคลื่อนไหวร่างกาย จากการลดการบริโภคอาหาร 

ท�ำให ้ลดปริมาณไขมันและพลังงานที่ได ้รับต ่อวัน 

หากท�ำควบคู ่ กับการเพิ่มการเคลื่อนไหวร ่างกาย 

ทีท่�ำเป็นประจ�ำ สม�ำ่เสมอ อย่างค่อยๆ เป็นค่อยๆ ไป  เช่น 

การเดิน วิง่ ว่ายน�ำ้  เต้นแอโรบคิ นอกจากจะลดภาวะอ้วน

ในเด็กส่งผลดีต่อระบบหวัใจและหลอดเลอืด ลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงดีกว่า การควบคมุการบรโิภค

อาหารเพียงอย่างเดียว(20) ค่านิยมสร้างสรรค์ มีความ

สัมพันธ์กับความเชื่อและทัศนคติของโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู และความรูใ้นการป้องกนัโรคเนือ่งจาก

ค่านิยมมีอิทธิพลส่งผลต่อการตัดสินใจ ในการเลือก 

ตัวเลือกที่เห็น และเข้าใจ  ส่งผลต่อแนวคิดในการเลือก

สภาพทีพึ่งปรารถนา ทีช่อบ(21)  ความรอบรูใ้นการป้องกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์กับ 

เพศ  อายุ ชั้นเรียน และค่านิยมสร้างสรรค์ในการป้องกัน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นระดับความสามารถของบุคคลในการรับ 

จัดการ ท�ำความเข้าใจ และสื่อสาร ข้อมูลสุขภาพที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับการตัดสินใจด้านสุขภาพ(22)
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	 2.	 รูปแบบความรู้ค่านิยมสร้างสรรค์และความ

รอบรู้ในการป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

ของเด็กวัยเรียน ผลการวิจัย พบว่าความรู้ ทัศนคติใน 

การป ้องกันโรค มีอิทธิพลทางตรงต ่อพฤติกรรม 

การป้องกันเบาหวานและความดันโลหิตสูง ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ มีอิทธิพลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกัน

เบาหวานและความดันโลหิตสูง  ความรู ้ทัศนคต ิ

ความรอบรูด้้านสุขภาพ มอีทิธพิลทางอ้อมต่อ พฤตกิรรม

การป้องกันเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทั้งนี้พบว่า

ความรู้ ทัศนคติมีอิทธิพลภาพรวมต่อค่านิยมสร้างสรรค์

มากที่สุดร้อยละ 41 ค่านิยมสร้างสรรค์มีอิทธิพลรวมต่อ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพร้อยละ 10 และความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพมีอิทธิพลรวมต่อพฤติกรรมการป้องกัน

เบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 21 โดยที่ ความรู้ 

ทัศนคติในการป้องกันโรค ค่านิยมสร้างสรรค์ และ 

ความรอบรู ้ ร่วมกันส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

เบาหวานและความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 10 รูปแบบ 

ทีพ่ฒันาขึน้ครัง้นีเ้ป็นโมเดลความสมัพนัธ์เชงิสาเหตแุละ

เชิงโครงสร้าง ซึ่งยังไม่พบว่ามีงานวิจัยที่น�ำความรู้และ

ทัศนคติ ค ่านิยมสร ้างสรรค์  และความรอบรู ้ทาง 

ด ้านสุขภาพ มาสร ้างความสัมพันธ ์เชิงสาเหตุต ่อ

พฤติกรรมการป้องกันเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ในนักเรียน ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการจะแก้ปัญหา

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู

ในนักเรียน ไม่ได้แก้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งต้องมีลักษณะพหุ

ปัจจยั การศกึษาครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าความรู ้ทศันคต ิค่านยิม

สร้างสรรค์ ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพสามารถใช้เป็น 

รูปแบบในการแก้ปัญหาได้ นอกจากนี้ยังบ่งช้ีว่าถ้าจะ 

แก้องค์ประกอบเหล่านี้ควรจะเลือกตัวแปรใดเข้ามา

ด�ำเนนิการก่อนหลงั อาทเิช่น ความรูแ้ละทศันคตคิวรเริม่

จากตวัแปรด้านความเช่ือเกีย่วกบัการบรโิภคเกนิ ค่านยิม

สร้างสรรค์ ควรเริ่มจากค่านิยมเชื่อฟังผู้ปกครอง ไม่ดื่ม 

ไม่สูบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถใน 

การประเมินสารสนเทศ และ พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือ พฤติกรรม 

การบรโิภคและการนอน เพราะมนี�ำ้หนกัถดถอยมาตรฐาน

มากที่สุดแต่ละองค์ประกอบจากนั้นจึงน�ำตัวแปรต่างๆ 

มาแก้ปัญหาต่อไปตามล�ำดับก่อนหลัง

สรุป 

	 การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน  

และความดันโลหติสงูของเด็กวัยเรยีนไม่สามารถแก้ปัญหา

ได้ด้วยปัจจัยใด ปัจจัยหนึ่งต้องมีลักษณะพหุปัจจัย 

ดังผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ที่พบว่า ความรู้ ทัศนคติใน

การป้องกันโรคความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และค่านิยม

สร้างสรรค์ ร่วมกนัต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ลักษณะความสัมพันธ์สมการ 

เชิงโครงสร้าง พบว่าความรู้ ทัศนคติในการป้องกันโรค 

มอิีทธพิลทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอิทธิพล

ทางตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและ 

ความดันโลหติสงู ความรู้ทัศนคติ ความรอบรูด้้านสขุภาพ

มอิีทธพิลทางอ้อมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

และความดันโลหิตสูง ดังนั้น การจะแก้ปัญหาพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงใน

นกัเรยีน ไม่ได้แก้โดยวธิใีดวธิหีน่ึงต้องมลีกัษณะพหปัุจจยั 

ให้ความส�ำคัญกับความเช่ือมโยงระหว่างการปลูกฝัง 

ค่านิยม กับการพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอบคณุส�ำนกังานคณะกรรมการวจิยัแห่งชาติ ทีใ่ห้

ทุนสนับสนุน ขอบคุณผู ้ทรงคุณวุฒิจากส�ำนักงาน 

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ประกอบด้วยศาสตราจารย์ 

ดร.กาญจนา เงารงัส ีและผูท้รงคณุวฒุ ิทีก่รณุาให้ข้อเสนอ

แนะ ขอขอบคุณ อาจารย์มารุต เหล่าแกล้วก่อง และ

อาจารย์เสาวลักษณ์ สร้อยสวน ศึกษานิเทศก์ช�ำนาญ 

การพิเศษ ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา

นครสวรรค์เขต 1 อ�ำนวยความสะดวก และประสานงาน

ในการเก็บข้อมูลขอบคุณ นายแพทย์ดิเรก ข�ำแป้น 

ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัด

นครสวรรค์ ให้ความอนุเคราะห์ ให้การสนับสนุนและ

อ�ำนวยความสะดวก ผูอ้�ำนวยการโรงเรยีน และคณาจารย์

โรงเรียนเป้าหมาย ที่กรุณาอ�ำนวยความสะดวกให้ 

การช่วยเหลือต่างๆ  
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