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บ งรรณาธิการแถล

ส วัสดีค่ะ ท่านผู้อ่านที่นับถือทุกๆ ท่าน

	 งานวิจัยที่ลงตีพิมพ์ในฉบับนี้มีความหลากหลายน่าสนใจ มีการดูแลสุขภาพของประชาชน 

ตั้งแต่กลุ่มเด็กเล็ก จนกระทั่งถึงกลุ่มผู้สูงอายุและเรื่องสุดท้ายเป็นการวิจัยในผู้ที่ช่วยสื่อสารสุขภาพ

ให้แก่หน่วยงานสาธารณสุขคือ นักจัดรายการวิทยุ เป็นการตอบค�ำถามว่านักจัดรายการเหล่าน้ี 

ท่านได้ดแูล หรอืปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของตนเองไปด้วยหรอืไม่  เรือ่งทีส่อง การพฒันาการ

ดูแลสุขภาพในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนั้น  ยังมีอีกหลายๆโรค หลายๆพฤติกรรม และหลายๆบริบท 

ทีย่งัต้องการนกัวจิยัให้เข้าไปช่วยกนัวจิยัเพือ่พฒันา เพราะศนูย์พฒันาเดก็เลก็เป็นพืน้ทีเ่สีย่งต่อโรค

และภัยสุขภาพ  รวมทั้งโรคมือเท้าปากที่เป็นที่สนใจของสังคมและสื่อต่างๆ เรื่องที่สาม เป็นเรื่องที่

น่าอ่านในด้านการวิจัยประเมินผล  ซึ่งในปีงบประมาณ 2556 น้ี คณะกรรมการวิจัยของสคร.6 

ได้เดินตามแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ เพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสคร.6โดยจัดอบรมการวิจัย 

เชิงประเมินผล จึงขอประชาสัมพันธ์ให้พี่น้องชาวสาธารณสุขให้มีส่วนร่วมติดตามทางหน้าเว็ปไซต์ 

ของสคร.6 ต่อไปค่ะ

	 แพทย์​หญิง​นง​ลักษณ์  เทศนา

	 บรรณาธิการ

ขอขอบคุณผู้อ่านบทความทางวิชาการ
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...คำ�แนะนำ�
	 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการ 

รายงานผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับโรค หรือผลงานควบคุุุมโรคต่างๆ โดยเร่ืองที่ส่งมาจะต้องไม่เคย 

ตีพิมพ์มาก่อน หรือกำ�ลังตีพิมพ์ในวารสารอื่น ทั้งนี้กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการ 

ตรวจทานแก้ไขเรื่องต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามลำ�ดับก่อนหลัง

สำ�หรับผู้เขียน...

วารสาร​ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 6 
ขอนแก่น
	 เป็น​วารสาร​ทาง​วิชา​การ​ที่​มี​วัตถุประสงค์​เพื่อ​เผย​แพร่​ผล​งาน​
วิจัย​ใน​ลักษณะ​นิพนธ์​ต้นฉบับ (Original Article) จัด​พิมพ์​ออก 
เผย​แพร่​ปี​ละ  2  ฉบับ 
	 ฉบบั​ที ่1 ประจ�ำ​เดอืน ต.ค.-ม.ีค. ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​แรก​
ของ​เดือน เม.ย.
	 ฉบับ​ที่ 2 ประจ�ำ​เดือน เม.ย.-ก.ย.  ตี​พิมพ์​สมบูรณ์​สัปดาห์​
แรก​ของ​เดือน ต.ค.
	 ก�ำหนด​ขอบเขต​เวลา​ของ​การ​รับ​เรื่อง​ตี​พิมพ์
	 ฉบับ​ที่ 1 ภายใน​เดือน ต.ค. ฉบับ​ที่ 2 ภายใน​เดือน เม.ย.

ขั้น​ตอน​การ​ด�ำเนิน​งาน​จัด​ท�ำ​วารสาร​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค ดังนี้
	 1.	 ผู้​สมัคร​ต้อง​ศึกษา​หลัก​เกณฑ์​ค�ำ​แนะน�ำ​ส�ำหรับ​ส่ง​เรื่อง​
เพือ่​ต​ีพมิพ์ กอง​บรรณาธกิาร​จะ​ไม่​รบั​นพินธ์​ต้นฉบบั​ที​่ไม่​ถกู​แบบ​

ฟอร์ม​และ​ตาม​กติกา

	 2.	 ประกาศ​รบั​ต้นฉบบั ผู้​สมคัร​ต้อง​กรอก​แบบ​ฟอร์ม​การ​สมคัร​
พร้อม​เอกสาร​พิมพ์​ต้นฉบับ 3 ชุด​และ​แผ่น​บันทึก​ข้อมูล 1 แผ่น
	 3.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ตรวจ​สอบ​ความ​สมบูรณ์​และ​
ถูก​ต้อง​ของ​ต้นฉบับ
	 4.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ จดั​ส่ง​ต้นฉบบั​ให้​ผูท้รง​คณุ​วฒิุ 
(Peer Review) ใน​สาขา​วิ​ชา​นั้น​ๆ  อ่าน​ประเมิน​ต้นฉบับ จ�ำนวน 3 
ท่าน​ต่อ​เรื่อง
	 5.	 ส่ง​ให้​ผู้​เขียน​แก้ไข​ตาม​ผล​การ​อ่าน​ประเมิน​ของ​ผู้ทรง​คุณ​
วุฒิ (Peer Review)
	 6.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ตรวจ​สอบ​ความ​ถูก​ต้อง และ​
จดั​พมิพ์​ต้นฉบบั​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ที ่6 ขอนแก่น
	 7.	 จัด​ส่ง​ต้นฉบับ ด�ำเนิน​การ​จัด​ท�ำ​รูป​เล่ม
	 8.	 กอง​บรรณาธิการ​วา​รสารฯ ด�ำเนิน​การ​เผย​แพร่​วารสาร

	 9.	 การ​ขอ​ใบรบั​รอง​การ​ต​ีพมิพ์  จะ​ต้อง​ผ่าน​ขัน้​ตอน​ครบ​ถ้วน​
ของ​การ​ตี​พิมพ์ จึง​จะ​สามารถ​ออก​ใบรับ​รอง​การ​ตี​พิมพ์​ได้ (ระยะ​
เวลา​ด�ำเนิน​การ​ขั้น​ต�่ำ 1 เดือน)

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่อง
เพื่อลงพิมพ์
1. บทความที่ส่งลงพิมพ์
นิพนธ์ต้นฉบับ	 การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับ ดังนี้ 

บทคัดย่อ บทน�ำ วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธี
ก า ร  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า  วิ จ า ร ณ ์  ส รุ ป 
กติตกิรรมประกาศ เอกสารอ้างองิ ความยาว
ของเรื่องไม่เกิน 12 หน้า

รายงานผลการ	 ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ วิธีการ
ปฏิบัติงาน	 ด�ำเนินงาน ผลการด�ำเนินงาน วิจารณ์ผล  

สรุป กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง
บทความพื้นวิชา	 ควรเป็นบทความทีใ่ห้ความรูใ้หม่ๆ รวบรวม

สิ่ งตรวจพบใหม ่หรือ เรื่ อง ท่ีน ่ าสนใจ 
ที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความ 
วิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ ประกอบ 
ด้วยบทคัดย่อ บทน�ำ ความรู้ หรือข้อมูล 
เกี่ยวกับเรื่องท่ีน�ำมาเขียนวิจารณ์หรือ 
วิเคราะห์ สรุปเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

ย่อเอกสาร	 อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือ 
ภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 2 ปี

2. การเตรียมบทความเพื่อลงพิมพ์
ชื่อเรื่อง	 ควรสั้นกระทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม
	 และตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อ 

เรื่อง ต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
ชื่อผู้เขียน	 ให้มีชื่อผู้เขียนพร้อมทั้งอภิไธยต่อต้องมีทั้ง

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ



เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษา​ไทย​ให้​มาก​ที่สุด และ​ใช้​ภาษา 

ที่​เข้าใจ​ง่าย สั้น กระ​ทัด​รัด แต่​ชัดเจน​เพื่อ 

ประหยัด​เวลา​ของ​ผู้​อ่าน หาก​ใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ	 คือการย ่อ เนื้ อหาส� ำคัญเป ็นประโยค 

สมบูรณ์และเป ็นร ้อยแก้วไม ่แบ ่งเป ็น 

ข้อ ๆ  ความยาวไม่เกนิ 15 บรรทดั และมส่ีวน  

ประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ใน 

บทคดัย่อ บทคดัย่อต้องเขียนท้ังภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ

บทน�ำ	 อธิ​บาย​ความ​เป็น​มา​และ​ความ​ส�ำคัญ​ของ​

ปัญหา​ที่ท�ำการ​วิจัย ศึกษา​ค้นคว้า​งานวิจัย

ของผู้อ่ืนที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการ​

วิจัย สมมติฐาน และ​ขอบเขต​ของ​การ​วิจัย

วิธีและวิธีการ	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึง

ด�ำเนินการ	 แหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือ

ช่วยในการวิจัยตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

ผล/ ผลการ	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย

ด�ำเนินงาน	 โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็น 

ระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผล 

ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วพยายามสรุป 

เปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิจารณ์	 ควร​เขียน​อภิปราย​ผล​การ​วิจัย​ว่า​เป็น​ไป​ตาม​

สมมติฐาน​ที่​ตั้ง​ไว้​หรือ​ไม่​เพียง​ใด​และ​ควร​

อ้างอิง​ถึง​ทฤษฎ​ีหรอื​ผล​การ​ด�ำเนนิ​งาน​ของ​ผู้​

อื่น​ที่​เกี่ยวข้อง​ประกอบ​ด้วย

สรุป (ถ้ามี)	 ควร​เขียน​สรุป​เก่ียว​กับ​ความ​เป็น​มา​และ 

ความ​ส�ำคัญ​ของ​ป ัญหา​วัตถุประสงค ์  

ขอบเขตการ​วิจัย วิธี​การ​วิจัย​อย่าง​สั้นๆ รวม​

ทั้งผล​การ​วิจัย (สรุป​ให้​ตรง​ประเด็น) และ 

ข้อ​เสนอ​แนะ​ที่​อาจ​น�ำ​ผล​งานการ​วิจัย​ไป​ใช้​ 

ให้เป็น​ประโยชน์ หรือ​ให้​ข้อ​เสนอ​แนะ 

ประเด็น​ปัญหา​ที่​สามารถ​ปฏิบัติ​ได้​ส�ำหรับ 

การ​วิจัย​ต่อ​ไป

3. การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 การ​อ้างอิง​เอกสาร​ใช้​ระบบ​แวนคูเวอร์ (Vancouver style) 

โดยใส่​ตัวเลข​ใน​วงเล็บ​หลัง​ข้อความ​หรือ​หลัง​ชื่อ​บุคคล​เจ้าของ​

ข้อความที่​อ้าง​ถึง โดย​ใช้​หมายเลข 1 ส�ำหรับ​เอกสาร​อ้างอิง​อันดับ​

แรก​และ​เรียง​ต่อ​ไป​ตาม​ล�ำดับ ถ้า​ต้องการ​อ้างอิง​ซ�้ำ​ให้​ใช้​หมายเลข​

เดิม ห้าม​ใช้​ค�ำ​ย่อ​ใน​เอกสาร​อ้างอิง​ยกเว้น​ชื่อ​ต้น​และ​ชื่อ​วารสาร 

บทความ​ที่​บรรณาธิการ​รับ​ตี​พิมพ์​แล้ว​แต่​ยัง​ไม่​เผย​แพร่ ให้​ระบุ 

“ก�ำลัง​พิมพ์” บทความ​ที่​ไม่​ได้​ตี​พิมพ์​ให้​แจ้ง “ไม่​ได้​ตี​พิมพ์” หลีก​

เลีย่ง “ตดิต่อ​ส่วน​ตวั” มา​ใช้​อ้างองิ เว้น​แต่​มี​ข้อมูล​ส�ำคญั​มาก​ท่ี​หาไม่​

ได้​ทัว่​ๆ  ​ไป​ให้​ระบ​ุชือ่ และ​วนั​ที​่ตดิต่อ​ใน​วงเลบ็​ท้าย​ชือ่​เรือ่ง​ที​่อ้างองิ

	 ชื่อ​วารสาร​ใน​การ​อ้างอิง ให้​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​รูป​แบบ​ของ U.S. 

Nation Library of Medicine ท่ี​ตี​พมิพ์​ใน Index Medicus ทุก​ปี หรอื​

ในเว็บ​ไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การ​เขียน​เอกสาร​อ้างอิง​ใน​วารสาร​วิชา​การ​มี​หลัก​เกณฑ์ ดังนี้

	 3.1	 วารสาร​วิชา​การ

			   ล�ำดับ​ท่ี. ชื่อ​ผู้​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​วารสาร​ปี​ท่ี​พิมพ์:  

ปี​ที่: หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย.

			   วารสาร​ภาษา​ไทย ชือ่​ผู้​นิพนธ์​ให้​ใช้​ชื่อ​เต็ม​ทั้ง​ชื่อ​และ​ชื่อ​

สกุล ชื่อ​วารสาร​เป็น​ชื่อ​เต็ม ปี​ที่​พิมพ์​เป็น​ปี​พุทธ​ศักราช วารสาร​

ภาษา​องักฤษ​ใช้​ชือ่​สกลุ​ก่อน ตาม​ด้วย​อกัษร​ย่อ​ตัว​หน้า​ตัว​เดียว​ของ​

ชื่อ​ตัว​และ​ชื่อ​รอง ถ้า​มี​ผู้​นิพนธ์​มาก​กว่า 6 คน ให้​ใส่​ชื่อ​เพียง 6 คน​

แรก แล้ว​ตาม​ด้วย et al. (วารสาร​ภาษา​อังกฤษ) หรือ​และ​คณะ 

(วารสาร​ภาษา​ไทย) ชื่อ​วารสาร​ใช้​ชื่อ​ย่อ​ตาม​แบบ​ของ Index 

Medicus หรือ​ตาม​แบบ​ที่​ใช้​ใน​วาร​สา​รนั้นๆ เลข​หน้า​สุดท้าย​ใส่​

เฉพาะ​เลข​ท้ายตาม​ตัวอย่าง​ดังนี้

		  	 3.1.1   เอกสาร​จาก​วารสาร​วิชา​การ

	 1.	 วิทยา ส​วัส​ดิ​วุฒิ​พงศ์, พัช​รี เงิน​ตรา, ปราณี 

มหา​ศักดิ์​พันธ์, ฉวีวรรณ เชา​วกี​รติ​พงศ์, ยุวดี ตา​ทิพย์. การ​ส�ำรวจ​

ความ​ครอบคลมุ​และ​การ​ใช้​บรกิาร​ตรวจ​หา​มะเรง็​ปาก​มดลกู​ใน​สตรี 

อ�ำเภอ​แม่สอด จังหวัด​ตาก ปี 2540. วารสาร​วิชา​การ​สาธารณสุข 

2541; 7: 20-6.

	 2.	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In Vitroeyzy-matic processing of Radiolabelled big ET-1  

in human kidney as a food ingredient. Biochem Pharmacol 

1998; 55: 697-701.

			   3.1.2  องค์กร​เป็น​ผู้​นิพนธ์

	 1.	 คณะ​ผู้​เชี่ยวชาญ​จาก​สมาคม​อุร​เวช​แห่ง​

ประเทศ​ไทย. เกณฑ์​การ​วินิจฉัย​และ​แนวทาง​การ​ประเมิน​การ​สูญ​

เสีย​สมรรถภาพทาง​กาย​ของ​โรค​ระบบ​การ​หายใจ​เนื่องจาก​การ​

ประกอบ​อาชีพ. แพทย์​สภา​สาร 2538; 24: 190-204.

	 	 	 3.1.3  ไม่มี​ชื่อ​ผู้​นิพนธ์

​	 1.	 Coffee drinking and cancer of the pancreas 

(editorial). BMJ 1981; 283: 628.

		  	 3.1.4  บทความ​ใน​ฉบับ​แทรก	

	 1.	 วชิยั ตนั​ไพจติร. สิง่​แวดล้อม โภชนาการ​กบั​

สุขภาพ ใน: สม​ชัย บวร​กิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส, บรรณาธิการ. 

เวช​ศาสตร์​สิ่ง​แวดล้อม. สาร​ศิริราช 2539; 48 (ฉบับ​ผนวก): 

153-61.



		  วิธี​การ​เขียน​ฉบับ​แทรก

		  1.	 Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1: 275-82.

		  2.	 Semin Oncol 1996; 23 (1 Suppl 2): 89-97.

		  3.	 Ann clin Biochem 1995; 32 (pt 3): 303-6.

		  4.	 N Z Med J 1994; 107(986 pt): 377-8.

		  5.	 Clin Orthop 1995; (320): 110-4.

		  6.	 Curr opin Gen Surg 1993: 325-33.

	 	 3.1.5  ระบุ​ประเภท​ของ​บทความ

	 1.	 บุญ​เรือง  นิยม​พร, ด�ำรง เพ็​ชร​พลาย, นันท​วัน 

พรหม​ผลิต, ทวี บุญ​โชติ, สม​ชัย บวร​กิตติ, ประหยัด ทัศ​นา​ภรณ์. 

แอลกอฮอล์​กับ​อุบัติเหตุ​บน​ท้อง​ถนน (บทบรรณาธิการ). สาร​

ศิริราช 2539; 48: 616-20.

	 2.	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome 

in Parkinson’s disease (letter). Lancet 1996; 347: 1337.

	 3.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือ​รายงาน

			   3.2.1  หนังสือ​หรือ​ต�ำรา​ผู้​นิพนธ์​เขียน​ทั้ง​เล่ม

		  	 ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​นิพนธ์. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. 

เมือง​ที่​พิมพ์: ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

				    - 	 หนังสือ​แต่ง​โดย​ผู้​นิพนธ์

					     1.	 ธงชยั สนัต​ิวงษ์. องค์การ​และ​การ​บรหิาร​

ฉบับ​แก้ไข​ปรับปรุง. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทย​วัฒนา​

พาณิช; 2535.

					     2.	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology 

and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar 

Publishers; 1996.

				    - 	 หนังสือ​มี​บรรณาธิการ

					     1.	 วิ​ชาญ วิ​ทยา​ศัย, ประคอง วิ​ทยา​ศัย, 

บรรณาธิการ. เวช​ปฏิบัติ​ใน​ผู้​ป่วย​ติด​เชื้อ​เอดส์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 1. 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิ​เด็ก; 2535.

					     2.	 Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental 

health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone; 

1996.

	 	 	 3.2.2  บท​หนึ่ง​ใน​หนังสือ​หรือ​ต�ำรา

	 		  ล�ำดับ​ที่ .  ชื่อ​ผู ้ ​นิพนธ์. ชื่อ​เรื่อง​ ใน: ชื่อ​

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​หนังสือ. ครั้ง​ที่​พิมพ์. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์. หน้า (หน้า​แรก-หน้า​สุดท้าย).

			   1.	 เกรยีงศกัดิ ์จ​ีระ​แพทย์. การ​ให้​สาร​น�ำ้​และ​เกลอื​แร.่ 

ใน: มนตรี ตู้​จินดา, วินัย​  สุ​วัต​ถี, อรุณ​วงษ์​   จิ​ราษฎร์, ประอร ชวลิต​

ธ�ำรง, พิภพ จิร​ภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมาร​เวช​ศาสตร์. พิมพ์​ครั้ง​ที่ 

2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้ว​การ​พิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

			   2.	Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension 

and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: 

Raven Press; 1995. p. 465-78.

	 3.3  รายงาน​การ​ประชุม สัมมนา

			   ล�ำดับ​ที่. ชื่อ​บรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อ​เรื่อง. ชื่อ​

การ​ประชุม; วัน เดือน ปี​ประชุม; สถาน​ที่​จัด​ประชุม. เมือง​ที่​พิมพ์: 

ส�ำนัก​พิมพ์; ปี​ที่​พิมพ์.

		  	 1.	 อนุ ​วัฒน​์  ศุภ​ชุติ ​กุล, งาม​จิตต ์  จันทร​สาธิต, 

บรรณาธิการ. นโยบาย​สาธารณะ​เพื่อ​สุขภาพ. เอกสาร​ประกอบ​การ​

ประชมุ​วชิา​การ​สถาบันวจิยั​ระบบ​สาธารณสุข ครัง้​ที ่2 เรือ่ง ส่ง​เสรมิสุข​

ภาพ: บทบาท​ใหม่​แห่ง​ยุค​ของ​ทุก​คน; 6-8 พฤษภาคม 2541; ณ 

โรงแรม​โบ๊เบ๊​ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดี​ไซร์; 2541.

			   2.	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

congress of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-

19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

		  	 3.	 Bengtsson S, Solheim BG, Enforcement of data 

protection, privacy and security in medical informatics. In:  Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE. Rienhoff O, editors. MEDINFO 92.

4. การ​ส่ง​ต้นฉบับ
	 4.1	 ให้​ใช้​โปรแกรม Microsoft Word พิมพ์​บทความ​ด้วย 

รูป​แบบ​อักษร Eucrosia UPC ขนาด 16 ตัว​อักษร​ 
ต่อ​นิ้ว และ Print หน้า​เดียว​ลง​ใน​กระดาษ​ขนาด A4 
(21.6 X 27.9 ซ.ม.) และ​ส่ง​ไฟล์​ต้นฉบับ​เอกสาร​มา​
พร้อม​กับ​แผ่น CD

	 4.2	 ภาพ​ประกอบ ถ้า​เป็น​ภาพ​ลาย​เส้น​ต้อง​เขียน​ด้วย​หมึก​ด�ำ​
บน​กระดาษ​หนา​มัน ถ้า​เป็น​ภาพถ่าย​ควร​เป็น​ภาพ​
โปสการ์ด​แทน​กไ็ด้​หรอื save เป็น​ไฟล์ .JPEG หรอื .TIFF 
ส�ำหรับ​การ​เขียน​ค�ำ​อธิบาย​ให้​เขียน​แยก​ต่าง​หาก​อย่า​
เขียน​ลง​ใน​ภาพ​โปสการ์ด

5. การ​รับ​เรื่อง​ต้นฉบับ
	 5.1	 เรื่อง​ที่​รับ​ไว้ กอง​บรรณาธิการ​จะแจ้ง​ตอบ​รับ​ให้​ผู้​เขียน​

ทราบ
	 5.2 	เรือ่ง​ที​่ไม่​ได้​รบั​พจิารณา​ลง​พมิพ์​กอง​บรรณาธกิาร​จะแจ้ง​

ให้​ทราบ  แต่​จะ​ไม่​ส่ง​ต้นฉบับ​คืน
	 5.3 	เรื่อง​ที่​ได้​รับ​พิจารณา​ลง​พิมพ์  กอง​บรรณาธิการจะ​ส่ง​ 

ส�ำเนา​พิมพ์​ให้​ผู้​เขียน​เรื่อง​ละ 1 ชุด

ความ​รับ​ผิด​ชอบ
	 บทความ​ที​่ลง​พมิพ์​ใน​วารสาร​ส�ำนกังาน​ป้องกนั​ควบคมุ​โรค​ 
ที่ 6 ขอนแก่น ถือ​เป็น​ผล​งาน​ทาง​วิชา​การ​หรือ​วิจัย  และ​วิเคราะห์​
ตลอด​จน​เป็น​ความ​เห็น​ส่วน​ตัว​ของ​ผู้​เขียน ไม่ใช่​ความ​เห็น​ของ​
ส�ำนักงาน​ป้องกัน​ควบคุม​โรค​ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น หรือ​ของ 
กอง​บรรณาธิการ​แต่​ประการ​ใด  ผู​้เขียน​ต้อง​รบั​ผดิ​ชอบ​ต่อ​บทความ​
ของ​ตน
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Research) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 301 คนโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอนจากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอ 

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเที่ยงโดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคซ์ การรับรู้สุขภาวะมีค่าเท่ากับ 

0.80 และพฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.79 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปหาค่าจ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุดและวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน โดยก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการรับรู้สุขภาวะรายด้านและระดับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองรายด้านและภาพรวมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ (X
1
) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (X

2
) รายได้ (X

3
) และระดับน�้ำตาลในเลือด

ครัง้สดุท้าย (X
4
) สามารถร่วมกนัพยากรณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเอง (ŷ) ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 (F=13.962, 

p-value<0.001) ซึ่งเขียนเป็นสมการได้ดังนี้  ŷ = 0.284 + 0.348 (X
1
) + 0.260 (X

2
) + 0.118 (X

3
) + 0.137 (X

4
) 

โดยมีความแม่นย�ำในการพยากรณ์ร้อยละ 25.4 (R2=0.254)

	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง โดยเพิ่มเติมเกี่ยวกับรูปแบบการจัดกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ค�ำส�ำคัญ:  ปัจจัยที่มีอิทธิพล พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้สุขภาวะ
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Abstract
	 This study was a cross-sectional analytical research. The objectives were to identify the factors that can 

forecast self-care behaviors among type II diabetes mellitus patients.  The subjects group consisted of 301 cases 

of study obtained from type II diabetes mellitus patients in Nongbuarawae District, Chaiyaphum Province by 

Multi-stage random sampling.  The developed questionnaries was used as a tool to collect employed quantitative 

data. The content validity was improved and adjusted by the suggestion of the experts. Using Cronbach’s alpha 

coefficient tested the reliability of the assessment tools; perceived health were 0.80 level and self-care behaviors 

0.79 level. Data analysis was done by computer program. Statistics were to acquire frequencies, percentage, means, 

standard deviation, minimum, maximum and stepwise multiple regression analysis for statistically significant  at 

0.05 level.

	 The result revealed that: perceived health level, self-care behaviors level in type II diabetes mellitus patients 

at the moderate level. As a result, the factors that significantly influenced their performance were perceived health 

about perceived benefits of follow-up from guidance technicians (X
1
), perceived severity of type II diabetes 

mellitus (X
2
), net income (X

3
) and fasting blood sugar (X

4
) about predicts with self-care behaviors level  in type 

II diabetes mellitus patients (F=13.962, p-value<0.001). Follow the equation was  ŷ = 0.284 + 0.348 (X
1
) 

+ 0.260 (X
2
) + 0.118 (X

3
) + 0.137 (X

4
). The accurate for predict was 25.4% (R2=0.254).

	 In summary, the organization that relate should change self-care behaviors level in type II diabetes mellitus 

patients for the better, focusing on suitably model of learning  processes in type II diabetes mellitus patients. 

Keywords: Factors influence, Self-care behaviors, Type II diabetes mellitus patients, perceived health

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่พบในทุกประเทศ 

อัตราความชุกของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเรว็ ก่อให้เกดิปัญหาสาธารณสขุมากมาย ซึง่นบัวนัจะ

ทวีความรุนแรงและเป็นปัญหาสาธารณสุขของหลายๆ

ประเทศ ส�ำหรับประเทศไทย จากการส�ำรวจสุขภาพคน

ไทยในปี 2547 พบถึง 3.2 ล้านคน(1) โรคเบาหวานชนิด

ที่  2 เป ็นชนิดที่พบได้บ ่อยมาก มักพบในคนอายุ

มากกว่า 30 ปีที่มีรูปร่างท้วมหรืออ้วน ซึ่งพบในผู้หญิง

มากกว่าผู้ชายหลายเท่าโดยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ

รักษาด้วยการใช้ยาลดน�้ำตาลชนิดกินควบคู่กับการ

ควบคุมอาหารและน�้ำหนักตัว หากปล่อยปละละเลยแม้

จะไม่มีอาการกส็ามารถเกดิโรคแทรกซ้อนตามมาในระยะ

ยาว (5-10 ปีต่อมา)(2) โดยเฉพาะทางตาคือเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา     เฉลี่ยประมาณร้อยละ 25.0 ของ 

ผู้ป่วยเบาหวาน (ประมาณ 8 แสนคน) ท�ำให้มีสายตา

เลือนรางและอาจตาบอดในที่สุดประมาณร้อยละ 2.0 

หากเป็นมานานกว่า 15 ปี ในวัยท�ำงานหากมีการตรวจ

รักษาตาในระยะที่เหมาะสมสามารถลดโอกาสตาบอดได้

ถึงร้อยละ 50.0 และมากกว่าครึ่งของผู้ป่วยเบาหวานพบ

ความผดิปกตขิองปลายระบบประสาท ผูช้ายเกนิกว่าครึง่

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศมีสาเหตุจากโรคเบาหวาน 

นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ได้แก่ โรคหัวใจ 

เส้นเลือดสมองตีบ โรคไตเรื้อรัง เป็นแผลเรื้อรังบริเวณ

เท้าต้องตัดเท้าหรือขา ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมานต้อง

ได้รบัการดูแลและรกัษาอย่างต่อเน่ืองและมคีณุภาพชีวติ

ที่ลดลง(1)  

	 หลักส�ำคัญของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานคือ

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับระดับ

ปกตมิากทีส่ดุอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ซ่ึงการทีจ่ะสามารถควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้

นัน้จะเกีย่วข้องกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านสขุภาพ 

ดังน้ันการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ 

ถูกต้องเหมาะสมได้แก่ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการ
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ออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์และสังคม ด้านการรักษา และ

ด้านการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้อย่างถกูต้องและอย่าง

ต่อเนื่อง จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ 

ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ลดอัตราความ

พกิารและการสญูเสยีชวีติ(3) ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ชยัภมูปีิ 2553 มีผูป่้วยโรคเบาหวานจ�ำนวน 24,459 ราย 

เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จ�ำนวน 106 ราย ผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 24,353 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วย 

รายใหม่จ�ำนวน 1,913 ราย พบภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 

3,892 ราย(4) จากการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานของ 

โรงพยาบาลหนองบัวระเหวปี พ.ศ.2553 มีผู ้ป่วย 

เบาหวาน 764 ราย เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 จ�ำนวน 

2 ราย และเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 762 ราย ซึ่งพบว่า

อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลอยู่ระหว่าง 

80-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรร้อยละ 27.81 อัตรา 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนรายใหม่ทั้งหมดร้อยละ 5.92(5)  

	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองและปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวานชนดิท่ี 2 เพือ่เป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้และลดการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน  อันจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้

สุขภาวะของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในอ�ำเภอหนองบวั

ระเหว จังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตการศึกษา
	 ศกึษาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีข่ึน้ทะเบยีน

ทั้งหมดในอ�ำเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ ปี 2553 

จ�ำนวน 762 ราย

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional  analytical 

research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับประชากรที่

ศึกษาคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีขนาดตัวอย่าง

จ�ำนวน 301 คน  โดยค�ำนวณจากสูตร

วิธีการสุ่มตัวอย่าง
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-

stage Random Sampling) มีขั้นตอนดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 แยกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ขึ้นทะเบียนของแต่ละสถานบริการในอ�ำเภอหนองบัวระ

เหว จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 7 สถานบริการ เท่ากับ 7 

ชั้นภูมิ

	 ขัน้ตอนที ่2 สุม่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 แต่ละ

ต�ำบล โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple  Random  

Sampling) โดยการจับสลากแบบไม่ใส่คืน จนได้จ�ำนวน

กลุ่มเป้าหมายครบ 301 คน โดยแบ่งเป็นอัตราผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชายต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานหญิง (1 : 3) 

ท�ำการศึกษาระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2554

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
	 ใช้แบบสอบถาม ประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ  อายุ  

ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  อาชีพ  รายได้  ระยะ

เวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน  ยาที่ใช้  โรคแทรกซ้อน   

ระดับน�้ำตาลครั้งสุดท้าย

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้สุขภาวะ ได้แก่ การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  การ

รบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชน์ของ

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ และการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ 

		  NZ2

α/2
σ2

n	 =
		  e2(N-1)+Z2

α/2
σ2
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	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ ด้าน

การควบคุมอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย  ด้านการใช้ยา

และติดตามการรักษา ด้านสุขภาพอนามัยทั่วไป และการ

ป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้

เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 ท่าน ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try 

Out) กับผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 30 ชุด น�ำ

มาวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่โดยค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาคซ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient: 

α) โดยในส่วนของการรับรู้สุขภาวะมีค่าเท่ากับ 0.80 

แปลผลข้อมูลระดบัการรบัรูส้ขุภาวะและระดบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง แบ่งเป็น 3 ระดับ(6) คือ

	 คะแนนมากกว่า   + 1 S.D. หมายถึงอยู่ใน 

ระดับสูง

	 คะแนนระหว่าง   ± 1 S.D. หมายถงึอยูใ่นระดบั

ปานกลา

	 คะแนนน้อยกว่า  - 1 S.D. หมายถึงอยู่ใน 

ระดับต�่ำ  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติิ 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำ

สุด เพื่ออธิบายข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล และใช้สถิติเชิง

อนุมานวิเคราะห์หาปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการ

วิเคราะห์ระดับถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน Multiple 

Linear Regression Analysis Stepwise Method) ก�ำหนด

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05(7)    

                             

		  ŷ = a + b
1
 x

1
 + b

2
 x

1
 + … b

K
 x

k

เมื่อ	 ŷ แทน คะแนนพยากรณ์ของตวัเกณฑ์ (ตวัแปรตาม)

	 a  แทน ค่าคงท่ีของสมการพยากรณ์ในรปูคะแนนดบิ

	 b
1
 b

2
 … b

K	
แทนค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของ

ตัวพยากรณ์ตัวที่ 1 ถึงตัวที่  k  ตามล�ำดับ                                               

	 x
1
 x

2
 …x

k 
แทนคะแนนของตัวพยากรณ์ (ตัวแปร

อิสระ) ตัวที่ 1 ถึงตัวที่ k  ตามล�ำดับ

	 k แทน จ�ำนวนตัวพยากรณ์ (ตัวแปรอิสระ)

ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์การถดถอย

	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์พฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใช้สถิติวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Linear Regression 

Analysis) ซึง่ผูศ้กึษาเลอืกใช้วธิกีารคดัเลอืกตวัแปรอสิระ

เข้าสู่สมการ (Stepwise Method) โดยก่อนการวิเคราะห์

ข้อมูลได้ท�ำการตรวจสอบเง่ือนไขการวิเคราะห์การ

ถดถอยพบว่า ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามเป็นตัวแปร

เชงิปรมิาณและมกีารแจกแจงปกต ิตวัแปรอสิระแต่ละตวั

ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั ค่าความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิจากการ

พยากรณ์พบว่ามกีารแจกแจงแบบปกต ิมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 

0 ค่าแปรปรวนคงที่ ค่าความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระ 

ต่อกัน

ผลการวิจัย   

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.08 อยู่ในกลุ่มอายุ 60 

ปีขึ้นไปร้อยละ 45.85 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60 ปี 

(S.D.=10.27) มีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุดร้อยละ 

79.40 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

75.08 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 

51.83 มีรายได้ที่ยังไม่หักค่าใช้จ่ายต�่ำกว่า 5,000 บาท

ร้อยละ 84.38 มค่ีามธัยฐานของรายได้เฉลีย่ 2,000 บาท 

(Min=500, Max=60,000) มีระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค

เบาหวานอยูร่ะหว่าง 1-10 ปีร้อยละ 79.40 มค่ีามธัยฐาน

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6 ปี (Min=1, 

Max=49) ยาทีใ่ช้ส่วนใหญ่เป็นยากนิร้อยละ 96.35 และ

ไม่มีโรคแทรกซ้อนร้อยละ 56.15  ส่วนใหญ่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดครั้งสุดท้ายน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรร้อยละ 53.49  

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้สุขภาวะ

	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ
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ที่ 2 ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานอยู่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 78.41 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

เบาหวานอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 83.72 การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่อยู่

ในระดับปานกลางร้อยละ 62.13 การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 45.18 และมรีะดบัการรบัรูส้ขุภาวะโดยรวมอยูใ่น

ระดับปานกลางร้อยละ 67.44 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัคะแนนการรบัรูส้ขุภาวะของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ในอ�ำเภอหนองบวั-

ระเหว จังหวัดชัยภูมิ (n=301) 

         

   

 การรับรู้สุขภาวะ  ± S.D. Range

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

1. การรับรู้เกี่ยวกับ

    โอกาสเสี่ยงต่อการ  

    เกิดภาวะแทรกซ้อน

9.99 ± 1.09 6-12 27

(8.97)

236

(78.41)

38

(12.62)

2. การรับรู้ความรุนแรง

    ของโรคเบาหวาน

13.03 ± 1.05 9-15 21

(6.98)

252

(83.72)

28

(9.30)

3. การรับรู้ประโยชน์

    ของการปฏิบัติตาม

    ค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่

12.72 ± 2.00 6-15 82

(27.24)

187

(62.13)

32

(10.63)

4. การรับรู้อุปสรรคของ

    การปฏิบัติเพื่อการ

    ดูแลสุขภาพ

7.04 ± 1.72 3-9 93

(30.90)

136

(45.18)

72

(23.92)

5. ระดับคะแนนการ

    รับรู้สุขภาวะโดยรวม

42.80 ± 4.20 29-51 43

(14.29)

203

(67.44)

55

(18.27)

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

ด้านการควบคุมอาหารอยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 

68.44 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก�ำลังกาย

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 62.46 พฤติกรรมการดูแล

ตนเองด้านการใช้ยาและติดตามการรักษาอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 73.75 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

การดูแลสุขภาพอนามัยร่างกายอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 47.18 พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นระดับปานกลางร้อยละ 56.48 และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 62.46  ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2		 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ในอ�ำเภอ

หนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ (n=301)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ± S.D. Range

สูง ปานกลาง ต่ำ�

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

จำ�นวน

(ร้อยละ)

1. การควบคุมอาหาร 8.63 ± 1.49 6-12 37

(12.29)

206

(68.44)

58

(19.27)

2. การออกกำ�ลังกาย 10.29 ± 2.86 5-15 50

(16.61)

188

(62.46)

63

(20.93)

3. การใช้ยาและ 

   ติดตามการรักษา
12.70 ± 1.73 7-15 42

(13.95)

222

(73.75)

37

(12.30)

4. การดูแลสุขภาพ

   อนามัยร่างกาย
10.52 ± 1.28 5-12 100

(33.22)

142

(47.18)

59

(19.60)

5. การป้องกัน

   ภาวะแทรกซ้อน
12.34 ± 2.28 6-15 57

(18.94)

170

(56.48)

74

(24.58)

6. พฤติกรรมการดูแล

   ตนเองโดยรวม
54.49 ± 6.23 39-67 54

(17.94)

188

(62.46)

59

(19.60)

	 จากการศึกษาพบว่ามีตัวแปร 4 ตัวแปรคือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ (X
1
) 

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน (X
2
) รายได้ (X

3
) และระดับน�้ำตาลครั้งสุดท้าย (X

4
) ที่สามารถ 

ร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) 

ซึ่งตัวแปรทั้งสี่สามารถอธิบายการผันแปรพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ร้อยละ 25.4 

(R2=0.254) สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบได้ดังต่อไปนี้

ŷ = 0.284 + 0.348 (X
1
) + 0.260 (X

2
) + 0.118 (X

3
) + 0.137 (X

4
)  

       

   เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้

Z = 0.351 (X
1
) +0.186 (X

2
) + 0.147 (X

3
) + 0.140 (X

4
)        

	 สรปุผลการทดสอบสมมตฐิานได้ว่า ตวัแปรอสิระได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของ

เจ้าหน้าที ่การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคเบาหวาน รายได้และระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดครัง้สดุท้าย สามารถร่วมกนัพยากรณ์

การผันแปรของตัวแปรตามคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีค่าความแม่นย�ำใน 

การพยากรณ์ร้อยละ 25.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F=13.962, p-value<0.001) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3		  แสดงผลการวเิคราะห์การถดถอยเชิงพหคุณูแบบขัน้ตอน (Multiple Linear Regression Analysis Stepwise 

Method)  ในการพยากรณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอหนองบัว

ระเหว จังหวัดชัยภูมิ

ปัจจัย จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย B β 95%CI p-value

1.	 การรับรู้ประโยชน์ของ 

   การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

   ของเจ้าหน้าที่ (X
1
)

301 12.727 0.348 0.351 0.453-1.101 <0.001

2.	 การรับรู้ความรุนแรง

   ของโรคเบาหวาน (X
2
)

301 13.033 0.260 0.186 1.124-2.356 0.008

3.	 รายได้ (X
3
) 301 3622.260 0.118 0.147 0.000-0.000 0.035

4.	 ระดับน�้ำตาลครั้ง
   สุดท้าย (X

4
)

301 147.050 0.137 0.140 -0.027-0.007 0.04

         R=0.504     R2=0.254     F=13.962     p-value<0.001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1. การรับรู้สุขภาวะ 

	 การรับรู ้เกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานมีการรับรู้อยู่ในระดับปาน

กลางร้อยละ 78.41 ( =9.99, S.D.=1.09) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของอโณทัย เหล่าเที่ยง(8) ที่ได้

ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลฮอด  จังหวัด

เชียงใหม่ ( =40.33, S.D.=4.75)

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีการรับรู้

อยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 83.72 ( =13.03, 

S.D.=1.05) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของไมยรา  

เศรษฐมาศ(9) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล 

ดอนมดแดง อ�ำเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี 

ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

อยู่ในระดับดี ( =2.97, S.D.=0.59)

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

ของเจ้าหน้าที่มีการรับรู ้อยู ่ในระดับปานกลางร้อยละ 

62.13 ( =12.72, S.D.=2.00) จากผลการศึกษา 

พบว่าไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของไมยรา  เศรษฐมาศ(9) 

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลดอนมดแดง อ�ำเภอ

ดอนมดแดง จงัหวดัอบุลราชธาน ีผลการศกึษาพบว่าการ

รับรู ้ประโยชน ์ของการดูแลตนเองอยู ่ ในระดับดี 

( =2.99, S.D.=0.02)

	 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแล

สุขภาพมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 45.18 

( =7.04, S.D.=1.72)  ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ

อโณทัย เหล่าเที่ยง(8) ที่ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ( =25.55, 

S.D.=2.94)

	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 ด้านการควบคุมอาหาร พบอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 

19.27 ระดับปานกลางร้อยละ 68.44 และระดับสูง 

ร้อยละ 12.29  ซึ่งส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 68.44 มากกว่าการศึกษาของจรรยา   ธญัน้อม(10) 

ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ต�ำบลเวียงยอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน ในระดับพอใช้

ร้อยละ 67.6 โดยผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่อายุ 45-59 

ปี มีอาชีพรับจ้าง และน้อยกว่าการศึกษาของจิตรานันท์  
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กุลทนันท์(11) ที่ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ

พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ที่เป็น 

เบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลฝาง จังหวัด

เชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่าด้านการควบคุมอาหารอยู่

ในระดับสูงร้อยละ 85.23 โดยผู้ป่วยเบาหวานอายุอยู่

ระหว่าง 51-60  ปี มอีาชพีรบัจ้าง แตกต่างจากการศกึษา

ครั้งนี้ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและ 

มีอาชีพเกษตรกรรม และจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าด้าน

การควบคุมอาหารอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 19.27 อาจเป็น

เพราะผู้ป่วยยังขาดความรู้ ความเข้าใจว่าควรงดหรือ 

หลีกเลี่ยงอาหารประเภทใดบ้างที่จะก่อให้เกิดผลเสียใน

การควบคุมโรคเบาหวาน 

	 ด้านการออกก�ำลังกายอยู ่ในระดับต�่ำร ้อยละ 

20.93 ระดับปานกลางร้อยละ 62.46 และระดับสูง 

ร้อยละ 16.61 ซึ่งส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับปานกลาง 

( =10.29, S.D.=2.86) สอดคล้องกับการศึกษาของ

ศุภลักษณ์  จันหาญ(12) ที่ศึกษาการบริการสุขภาพกับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนดิท่ี 2 ของศนูย์สขุภาพชุมชนเครอืข่ายของโรงพยาบาล

กนัทรวชิยั จงัหวดัมหาสารคาม  ( =2.51, S.D.=0.42) 

เนื่องจากผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มี

สถานภาพสมรสคู่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จบการ

ศกึษาประถมศกึษา และระยะเวลาป่วย 1-9  ปีเหมอืนกนั 

และในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ด้านการออกก�ำลังกายอยู่

ในระดับต�่ำร้อยละ 20.93 อาจเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ซึ่งมีภาระการท�ำงานบ้านมากอยู ่แล้ว 

จึงถือว่างานที่ท�ำอยู่เป็นการออกก�ำลังกายและผู้ป่วย 

เบาหวานส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายไปในทางเส่ือมลง มีข ้อจ�ำกัดเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและกระดูก ท�ำให้เป็นอุปสรรค

ในการออกก�ำลังกาย 

	 ด้านการใช้ยาและตดิตามการรกัษาอยูใ่นระดบัต�ำ่

ร้อยละ 12.30 ระดับปานกลางร้อยละ 73.75 และระดับ

สูงร้อยละ 13.95 ซึ่งส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 73.75 มากกว่าการศึกษาของจรรยา ธัญน้อม(10) 

ทีศึ่กษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ต�ำบลเวียงยอง อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน ผลการศึกษา

พบว่า ด้านการใช้ยาอยู่ในระดับดีร้อยละ 51.5 ซึ่งผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 45-59 ปี และมอีาชพี

รับจ้าง ส่วนการศึกษาคร้ังน้ีผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ 

มีอายุ 60 ปีขึ้นไปและมีอาชีพเกษตรกรรม 

	 ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยร่างกายอยู่ในระดับ

ระดับต�่ำร้อยละ 19.60 ระดับปานกลางร้อยละ 47.18 

และระดับสูงร้อยละ 33.22 ซ่ึงส่วนใหญ่พบอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 47.18 มากกว่าการศึกษาของจรรยา 

ธัญน้อม(10) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยเบาหวาน ต�ำบลเวยีงยอง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัล�ำพนู  

ระดับพอใช้ร้อยละ 46.5 โดยผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่

อาย ุ45-59 ปี  มอีาชพีรบัจ้าง ส่วนการศกึษาครัง้นีผู้ป่้วย

เบาหวานส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีอาชีพ

เกษตรกรรม และในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ด้านการดูแล

สุขภาพอนามัยร่างกายอยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 19.60 

ผูป่้วยอาจไม่เหน็ความส�ำคญัหรอืทราบถงึความจ�ำเป็นใน

การที่จะต้องตรวจตา   อีกทั้งบุคลากรที่จะให้บริการด้าน

น้ีไม่เพยีงพอ ค่าใช้จ่ายตลอดจนความสะดวกของการเดิน

ทางที่จะมารับบริการในโรงพยาบาล

	 ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต�่ำ 

ร้อยละ 24.58 ระดับปานกลางร้อยละ 56.48 และระดับ

สูงร ้อยละ 18.94  ซ่ึงส ่วนใหญ่พบอยู ่ ในระดับ 

ปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภลักษณ์ 

จนัหาญ(12)  ทีศ่กึษาการบรกิารสขุภาพกบัพฤตกิรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ของศนูย์

สขุภาพชมุชนเครอืข่ายของโรงพยาบาลกนัทรวชิยั จงัหวดั

มหาสารคาม ( =2.50, S.D.=0.40) เน่ืองจากผู้ป่วย

เบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรสคู ่อาชีพ

เกษตรกรรม จบการศึกษาประถมศึกษา และระยะเวลา

ป่วยอยู่ในช่วง 1-10 ปีเหมือนกัน และในการศึกษาครั้ง

นี้พบว่า ด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต�่ำ

ร้อยละ 24.58 อาจเนือ่งมาจากผูป่้วยอาจไม่เหน็ถงึความ

ส�ำคัญของการพกพาน�้ำตาล ลูกอมหรือขนมหวานติดตัว 

และเมื่อมีอาการตัวสั่น เหง่ือออกคล้ายจะเป็นลม ให ้

รับประทานอาหารที่มีน�้ำตาลหรือแป้ง  
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	 3. ปัจจยัทีส่ามารถร่วมพยากรณ์พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง

	 ปัจจยัทีส่ามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าม ี4 ตวัแปร

คือ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

เจ้าหน้าท่ี การรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรคเบาหวาน 

รายได้ และระดับน�้ำตาลในเลือดครั้งสุดท้าย ซึ่งการรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่ 

สามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติได้ดี จะส่งผลให ้

ผูป่้วยปฏิบตัติามค�ำแนะน�ำของแพทย์ และท�ำให้ผูป่้วยมา

ตรวจตามนัดอย่างสม�่ำเสมอเพ่ือลดภาวะความเจ็บป่วย

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายที่อาจเกิดข้ึน

ได้ การรบัรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรคเบาหวาน  ท�ำให้

ผู ้ป ่วยปฏิบัติตนด้านการดูแลตนเองเพราะรู ้ว ่าโรค 

เบาหวานไม่สามารถรกัษาให้หายขาด จะต้องรบัประทาน

ยารกัษาไปตลอดชวีติ ส่วนรายได้ส่งผลต่อผูป่้วยเบาหวาน

คอืผูท้ีม่สีถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมสงูจะมโีอกาส

ดีกว่าในการแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์ในการดูแล

สขุภาพและเอือ้อ�ำนวยให้สามารถได้รบัอาหารทีเ่หมาะสม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนใน

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ 

พักผ่อนและการจัดการความเครียด  รวมทั้งการใช้ยาที ่

ถูกต้องเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรปรับเปล่ียนรูปแบบ

และแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละพื้นที่

	 2) ควรส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มและสร้างเครือ

ข่ายในการดูแลตนเอง โดยมีการแลกเปลี่ยนความรู้และ

ประสบการณ์ ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นการพบปะ

สงัสรรค์ในสมาชกิ ท�ำให้การด�ำเนนิชวีติของผูป่้วยโรคเบา

หวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ

	 1) จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 

ได้แก่ ด้านป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ด้านการออกก�ำลงักาย 

ด้านการดูแลสุขภาพอนามัยและด้านการควบคุมอาหาร 

ควรมีการจัดท�ำโครงการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในแต่ละด้านที่เหมาะสมให้แก่ผู ้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 

	 2) จากการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จ�ำนวนหนึ่งมีระดับการรับรู้สุขภาวะอยู่ในระดับ

ต�่ำจึงควรจะเน้นให้ผู ้ป่วยได้รับการให้ค�ำปรึกษาหรือ

สุขศึกษาเพิ่มเติม และมีกิจกรรมให้ความรู้ที่สอดคล้อง

และเหมาะสมกับชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ       
	 1. 	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับรูปแบบการ

จัดกระบวนการเรียนรู้ที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

	 2.	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมที่

เหมาะสมเพือ่เป็นการส่งเสรมิและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 3.	 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองโดยการจัด

โปรแกรมการรบัรูส้ขุภาวะ โดยจ�ำแนกตามปัจจยัลกัษณะ

ส่วนบุคคล

	 4.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่คาดว่าจะมีผลต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที่ 

2 เช่น ความวิตกกังวล ความพึงพอใจ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ดร.พัชนี จินชัย มหาวิทยาลัย

ราชภัฏชัยภูมิ ที่ให ้ข ้อเสนอแนะด้านเน้ือหาที่ เป ็น

ประโยชน์พร้อมเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

ขอขอบพระคุณ ดร.ชาญชัยณรงค์ ทรงคาศรี ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านสถิติพร้อมเป็นผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

และขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือวิจัยอีก 3 

ท่าน ได้แก่ 1. แพทย์หญิงมัลลิกา วินิจฉัย แพทย์ประจ�ำ

คลินิกเฉพาะโรค รพ.หนองบัวระเหว 2. นางนภางค์ดาว 

มาด้วง หัวหน้างานคลินิกเฉพาะโรค รพ.หนองบัวระเหว 	
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3. น.ส.ประอรนุช เชื่อถือ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 

งานคลินิกเฉพาะโรค รพ.หนองบัวระเหว
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อ�ำนวยการลดปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อโรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั; เอกสารประกอบการประชมุกระทรวง

สาธารณสุข ครั้งที่ 11/2550 วันที่ 20 ธันวาคม 

2550; 2550.
2.	 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ.  “สารานุกรมทันโรค” 

หมอชาวบ้าน (ออนไลน์). (20 กรกฎาคม 2553); 
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3.	 ฉนัทกิา นามวงษา.  การปฏบิตักิารดแูลตนเองด้าน

โภชนาการและสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2. 

วิทยานิพนธ ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2551.
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พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
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คลังนานาวิทยา; 2551.
8.	 อโณทัย เหล่าเที่ยง. ความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ที่ เป ็นโรคเบาหวาน. 

วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2550.

9.	 ไมยรา เศรษฐมาศ.  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

โรงพยาบาลดอนมดแดง อ�ำเภอดอนมดแดง 

จั งหวัดอุบลราชธานี . วิทยานิพนธ ์ปริญญา

สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2552.

10.	จรรยา ธัญน้อม. ปัจจัยที่มีผลต่อการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน ต�ำบลเวียงยอง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดล�ำพูน. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข

ศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่; 2549.

11.	จิตรานันท์ กุลทนันท์. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่

เป็นเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลฝาง  

จังหวัดเชียงใหม่. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัย
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ของศูนย์สุขภาพชุมชนเครือข่าย

ของโรงพยาบาลกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม.  

วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2546.
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การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน อบต.หนองผือ

อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์

Family and Community Participation in Oral Health Promotion 

System Development of Children in Nongphu Child Care Center, 

Khaowong District, Kalasin Province

พิกุลพร ภูอาบอ่อน  ท.บ.*	 Pikulporn Bhuarbon D.D.S

วงศา เล้าหศิริวงศ์ ปร.ด. (การจัดการภาครัฐ)**	 Wongsa Laohasiriwong   Ph.D. (Public Health Sector Management)

* โรงพยาบาลเขาวง อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์	 Khaowong Hospital, Khaowong District, Kalasin Province

**ภาควิชาบริหารการสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์     	 Department of Public Health Administration, Faculty of Public Health,

มหาวิทยาลัยขอนแก่น                                               	 Khon Kaen University

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาระบบงานส่งเสรมิสขุภาพช่องปากเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

อบต.หนองผือ อ.เขาวง จ.กาฬสินธุ์ ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลโรคฟันผุใน

เดก็และพฤตกิรรมต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องร่วมกบัการสงัเกต สนทนากลุม่ และสมัภาษณ์เชงิลกึ ด้วยแบบบนัทกึข้อมลูทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้  น�ำเสนอข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน และใช้สถติ ิpaired t-test 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการพัฒนาระบบที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 (p-value<0.05)

	 ผลการศึกษา เด็กในศูนย์พัฒนาเด็ก อบต.หนองผือ จ�ำนวน 174 คน อายุเฉลี่ย 4.8±1.2 ปี พบอัตราการเกิด

โรคฟันผุร้อยละ 79.3 ภายหลังการพัฒนาระบบพบว่า ผู้ปกครองมีความรู้ในเรื่องสาเหตุของการเกิดฟันผุ ช่วงเวลาที่

ควรเริ่มต้นแปรงฟันให้เด็ก และการปล่อยให้เด็กหลับคาขวดนมท�ำให้เกิดฟันผุร้อยละ 55.1 และ 50.6  ด้านทัศนคติ

พบว่า ร้อยละ 86.8 เห็นด้วยว่าเมื่อเด็กมีฟันน�้ำนมผุจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา และร้อยละ 85.6 เห็นด้วยว่าการฝึกให้

เด็กแปรงฟันก่อนเข้านอนเป็นสิ่งจ�ำเป็น การปฏิบัติพบว่า ร้อยละ 46.0 และ69.5 ของผู้ปกครองพาเด็กไปรับบริการ

ทันตกรรมและตรวจความสะอาดช่องปากเด็กหลังแปรงฟัน สรุปว่าผู้ปกครองมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ

ดแูลสขุภาพช่องปากเดก็เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) ครเูดก็เลก็จดักจิกรรมเรยีนรูแ้ละฝึกทกัษะ

การดแูลช่องปากให้กบัเดก็ ผูบ้รหิารศนูย์พฒันาเดก็เลก็ให้การสนบัสนนุงบประมาณและก�ำหนดนโยบายเดก็เลก็สขุภาพ

ฟันดี และทันตบุคลากรมีการปรับเปลี่ยนบทบาทเป็นผู้สนับสนุนให้ข้อมูล และกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

	 การน�ำแนวคิดการมีส่วนร่วมมาใช้ในการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก ส่งผลให้เด็กได้รับการดูแลสุขภาพช่อง

ปากอย่างเหมาะสมจากครอบครัว ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและทันตบุคลากร 

ค�ำส�ำคัญ: การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก การมีส่วนร่วม ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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Abstract
	 The objective of this action research was to develop an oral health promotion system of children in childcare 

center through family and community participation. The study was conducted from 174 children and their family 

in Nongphu childcare center, Khaowong district, Kalasin Province. Quantitative data was collected from children 

oral health status, oral health behavior survey. Qualitative data was collected by participatory observation, focus 

group discussion, in depth interview.  The data were analyzed using descriptive statistics in relation to frequency 

distribution, percentage, mean, standard deviation, median and paired t - test with statistically significant 0.05 

(p - value < 0.05) to compare the difference of data before and after the development.  

	 The results found that 174 children, age 4.8±1.2 years, most of the children had dental caries (79.3%). 

After the system implementation it was found that the parents’ knowledge, attitude and behaviors were statistically 

significant improved (p-value<0.001). The parents had increasing knowledge about time period to begin tooth 

brushing and sleeping with bottle feeding were causes dental caries (55.1 and 50.6%).  The parents have increasing 

positive attitude of dental treatment if their children had dental caries and brushing before bedtime (86.8 and 

85.6%).  The parents’ behavior was improved; their children received dental treatment by dental personal and 

oral examination after tooth brushing by their parents (46.0 and 69.5%). The teacher had activities and exercise 

for children about teeth brushing. The childcare center announced oral health promotion policies and allocated 

financial support as well as continuously organized oral health promotion activities. Dental health personnel 

reoriented their child oral health strategies form health educator to facilitator and advocacy. This study demonstrated 

the application of family and community participation concepts to developed oral health promotion programs which 

successfully improved children’s oral health care behavior. 

Keywords: Oral health promotion, Participation, Child Care Center 

บทน�ำ
	 เดก็เลก็เป็นวยัทีม่กีารเจรญิเตบิโตและพฒันาการ

ทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา และสังคมอย่างรวดเร็ว จาก

รายงานผลการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับ

ประเทศในปี พ.ศ.2549-2550 พบว่า เด็กไทยอายุ 3 ปี 

มีอัตราการชุกของโรคฟันผุร้อยละ 61.4 และในเด็กอายุ 

5 ปี มีอัตราชุกของโรคฟันผุสูงขึ้นถึงร้อยละ 80.64(1) 

แม้ว่าโรคฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพที่ไม่รุนแรงแต่ส่งผล 

กระทบอย่างมากต่อพฒันาการด้านสตปัิญญา บคุลกิภาพ

และคุณภาพชีวิตของเด็ก โรคฟันผุที่ลุกลามจะท�ำให้เด็ก

มีอาการปวด นอนไม่หลับ เคี้ยวอาหารจ�ำพวกเนื้อสัตว์ 

และผักผลไม้ไม่ได้     ซึ่งส่งผลต่อภาวะโภชนาการของ

เดก็(2-3) ปัจจยัส�ำคญัต่อการเกดิโรคฟันผใุนเดก็เลก็ทีพ่บ

สอดคล้องกันหลายการศึกษา คือพฤติกรรมในการ

บริโภคขนม นมรสหวาน เคร่ืองดื่มที่มีน�้ำตาล และการ

ท�ำความสะอาดช่องปากที่ไม่ดีพอ (4-6) มีรายงานว่าเด็ก

เล็กที่มีการบริโภคขนมกรุบกรอบมากจะส่งผลให้เด็ก 

รับประทานอาหารมื้อหลักและผักผลไม้ลดลง (7) การ

ท�ำความสะอาดช่องปาก พบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มัก

ละเลยไม่ให้ความส�ำคัญกับการแปรงฟัน หรือปล่อยให้

เด็กแปรงฟันเองโดยไม่มีการควบคุมดูแล (8) 

	 การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากในเด็กใน

ศูนย์พฒันาเด็กเลก็ทีผ่่านมา ส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนินการ

โดยทนัตบคุลากรและครเูด็กเลก็ ในรปูแบบ “หมอคดิ ให้

ครูท�ำ”(9) และมุ่งเน้นไปที่การลดโรคฟันผุ  ซึ่งพบว่าไม่

ประสบความส�ำเร็จในระยะยาว เนื่องจากขาดการมีส่วน

ร่วมจากผู้ปกครอง และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จากแนวคิด

การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ได้เปลี่ยนแนวทางการ

ด�ำเนินงานจากการเน้นเรื่องการลด “โรค” (disease 

oriented) มาเน้นเรื่องการสร้าง “สุขภาพดี” (health 
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oriented)(10) ท�ำให้การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่อง

ปากเด็กไม่จ�ำกัดเฉพาะทันตบุคลากรเพียงฝ่ายเดียวอีก

ต่อไป แต่เป็นบทบาททีท่กุคนทีเ่กีย่วข้องสามารถเข้ามามี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาได้  และการทีจ่ะท�ำให้สิง่เหล่า

นีเ้กดิขึน้ต้องได้รบัความร่วมมอืจากผูป้กครอง ครเูดก็เลก็ 

และผู้บริหารศูนย์เด็กเล็กเป็นหลัก เพราะการส่งเสริม 

สุขภาพช่องปากเด็กเป็นเรื่องของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมทั้งการกินและการท�ำความสะอาดช่องปาก 

ซึ่งผู้ปกครองและครูต้องเอาใจใส่ ก�ำกับดูแล และฝึกฝน

ให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  และปฏิบัติจนเป็นนิสัย 

ร่วมกบัการจดัการด้านสิง่แวดล้อม การสร้างแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม(11) และงบประมาณจากผู ้บริหาร   ส ่วน 

ทันตบุคลากรต้องเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู ้สอน 

(educator) มาเป็นผู ้ให้ข ้อมูล กระตุ ้น ช ่วยเหลือ 

(facilitator) และให้การชี้แนะสนับสนุน (advocacy)(11)  

เน้นการพัฒนาศักยภาพ “คน” และ “ชุมชน” ซึ่งเป็น 

กระบวนการที่ท�ำให้ประชาชนมีความสามารถในการ

ควบคุม  และสร้างเสริมสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น

	 ดังนั้นเพื่อให้การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก

มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงเลือกศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็ก อบต.หนองผือ อ�ำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น

กรณีศึกษาเพื่อพัฒนาระบบการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   โดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน   ให้ทุก

ฝ่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

การ ตั้งแต่การรับรู้สภาพปัญหา เห็นความจ�ำเป็นที่ต้อง

ด�ำเนินการและร่วมกันก�ำหนดรูปแบบหน้าที่ความ 

รับผิดชอบในการด�ำเนินงานร่วมกัน   เพื่อให้ได้ระบบ

ต้นแบบในการท�ำงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กเล็ก 

ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาระบบงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ โดยใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. 

หนองผือ อ.เขาวง จ.กาฬสินธุ์  

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 

	 1. การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและพฤติกรรม

ต่างๆเก่ียวกับสุขภาพช่องปากเด็ก 2. น�ำเสนอข้อมูลแก่

ผู้เก่ียวข้อง และร่วมกันก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน 

3. การด�ำเนินกิจกรรมใน 3 ระดับ   คือ   ครอบครัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และทันตบุคลากร 4. การติดตาม

ประเมินผลก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ปกครองและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. 

หนองผือ อ.เขาวง จ.กาฬสินธุ์ จ�ำนวน 174 คน  รวมทั้ง

ครูผู้ดูแลเด็กและผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก โดยด�ำเนินการ

ศึกษาตั้งแต่ตุลาคม 2551-เมษายน 2553 

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ แบบ

ตรวจช่องปาก โดยดัดแปลงจากแบบส�ำรวจสุขภาพ 

ช่องปาก โครงการพฒันารปูแบบส่งเสรมิทนัตสขุภาพเด็ก

ก่อนวัยเรียน ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

ผู้ตรวจช่องปากผ่านการปรับมาตรฐาน % agreement 

ร้อยละ 84 และ Kappa เท่ากับ 0.87 และแบบสอบถาม

ผูป้กครองทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ 2 ชุด โดยชุดที ่1 เป็นการศึกษา

สถานการณ์ปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการแปรงฟัน การบริโภคนมและ

ขนม ปัญหาสุขภาพช่องปากและการรักษาที่ได้รับ และ 

ชุดที่ 2  เป็นแบบประเมินความรู้  ทัศนคติและการปฏิบัติ

ของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก   เพื่อ

เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังด�ำเนินกิจกรรม 

ซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านและตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธี Cronbach’s Alpha  

Coefficient  ได้ค่าความเที่ยงในภาพรวมเท่ากับ  0.84 

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพได้แก่ การสนทนากลุ่ม 

(Focus group discussion) ในกลุ ่มผู ้ปกครอง การ
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สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ในผู้บริหารศูนย์

เด็กเล็ก ครูเด็กเล็กและตัวแทนผู้ปกครอง และใช้การ

สังเกต (Observation) ระหว่างการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ

	 การวัดและการแปลผลความรู ้  ทัศนคติและ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก

1.	 การวดัความรู ้วดัโดยการสอบถามตามแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นจ�ำนวน 11 ข้อ

	 	 ถ้าตอบถูก ได้ 1 คะแนน 

	 	 ถ้าตอบผิดหรือไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน

	 	 ช่วงคะแนนความรู้อยู่ระหว่าง 0-11 คะแนน

2.	 การวัดทัศนคติ เป็นการวัดความรู้สึก “เห็นด้วย” 

หรอื “ไม่เหน็ด้วย” หรอื “ไม่แน่ใจ” ตามแบบสอบถาม

จ�ำนวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 ความคดิเหน็  ข้อทศันคติเชงิบวก  ข้อทศันคติเชงิลบ

	 	 เห็นด้วย	 3 คะแนน	 1 คะแนน

	 	 ไม่แน่ใจ	 2 คะแนน	 2 คะแนน

	 	 ไม่เห็นด้วย	 1 คะแนน	 3 คะแนน

3.	 การวัดการปฏิบัติ เป็นการวัดความสม�่ำเสมอในการ

ปฏิบัติ จ�ำนวน   8   ข้อ แบ่งการวัดเป็น 3 ระดับ 

และมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

	 	 การปฏิบัติ                   เกณฑ์การให้คะแนน

	 	 เป็นประจ�ำหรือทุกครั้ง	 	 3  คะแนน

	 	 เป็นบางครั้ง	   2  คะแนน

	 	 ไม่ได้ปฏิบัติ	   1  คะแนน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

น�ำมาตรวจสอบความถกูต้องและความครบถ้วนสมบรูณ์ 

บันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และ paired t–test 

เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏบิตัขิองผูป้กครองในการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็

ก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการตรวจสอบข้อมูลแบบ 

สามเส้า (Data triangulation) โดยตรวจสอบข้อมูลจาก

แหล่งที่ต่างกัน ใช้วิธีเก็บข้อมูลที่ต่างกัน เพื่อยืนยันว่า

ข้อมูลถูกต้อง เป็นจริง และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 

analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูลเพื่อสรุปเชื่อมโยงความ

สัมพันธ์และเหตุผลในประเด็นปัญหาที่ศึกษา

จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 

กิจกรรมด�ำเนินการ
	 การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ด�ำเนินการ 

4 ขั้นตอน คือ

	 ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและ

พฤติกรรมต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับสุขภาพช่องปากเด็ก 

ประกอบด้วยการตรวจสภาวะโรคฟันผุเด็กและส�ำรวจ

ข้อมลูพฤตกิรรมต่างๆทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพช่องปากเดก็

จากผู้ปกครอง

	 ขั้นตอนที่ 2 น�ำเสนอผลการส�ำรวจแก่ผู้เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วยตัวแทนผูป้กครอง ผูน้�ำชุมชน นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลหนองผือ ปลัดและหัวหน้าส่วนการ

ศกึษาขององค์การบรหิารส่วนต�ำบลหนองผอื ครเูดก็เลก็

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.หนองผือ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขศูนย์สุขภาพชุมชนหนองผือ ศูนย์สุขภาพ

ชุมชนบ้านนาตาหลิ่วและทันตบุคลากร ที่ประชุมได้ร่วม

กันวิเคราะห์ข้อมูล ปัญหา ปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับ

สุขภาพช่องปากเด็ก ทบทวนแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 

การวางแผนเพือ่ด�ำเนนิการแก้ไขปัญหา  ทีป่ระชมุได้ร่วม

กันก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ช่องปากเด็กให้ครอบคลุม  3 ระดับ ได้แก่

	 ระดับครอบครัว  ก�ำหนดให้มีการจัดกิจกรรมเพื่อ

พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก   ให ้

ผู้ปกครองแต่ละคนได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก โดยทันต-

บุคลากรเป็นผู้กระตุ้น ชี้แนะ และสนับสนุนข้อมูลทาง

วิชาการ
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	 ระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก   ก�ำหนดให้มีกิจกรรม

การประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู ้บริหารศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก   เจ้าหน้าที่ส่วนการศึกษาองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลหนองผือ ครูเด็กเล็ก แม่ครัว เห็นความส�ำคัญ

และมีความรู้ความเข้าใจในบทบาทของตนเอง   ในการ 

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเพื่อให้เด็กมีสุขภาพช่องปากที่ดี 

เพื่อให้มีการก�ำหนดนโยบายและให้การสนับสนุนงบ

ประมาณในการจัดอาหารที่ปลอดภัยและมีประโยชน์ 

การจัดกิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 

	 ระดับผู้ให้บริการทันตสุขภาพ   ท�ำหน้าที่เป็นผู้

ประสานงาน ให้ข้อมูลสนับสนุนทางวิชาการ และจัด

กจิกรรมตรวจสขุภาพช่องปากเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 

และทาฟลอูอไรด์วานิช ปีละ 2 ครัง้ มกีารแจ้งผลการตรวจ

ให้ครูเด็กเล็กและผู้ปกครองทราบ ให้ค�ำแนะน�ำและ

ให้การรักษาที่เหมาะสมในรายที่มีปัญหา

	 ขั้นตอนที่ 3 การด�ำเนินการตามแผนการพัฒนา 

มี 3 รูปแบบ คือ 1) การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้

ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในกลุ่ม 

ผู้ปกครอง ทั้งหมด 10 ครั้ง กระจายไปในแต่ละชุมชนทั้ง 

10 หมู่บ้านในเขตต�ำบลหนองผือ เพ่ือส่งเสริม กระตุ้น 

ให้ผูป้กครองได้เกดิการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างกนัเพ่ือ

ให้ผู้ปกครองเห็นความส�ำคัญ และเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 2) ผู้บริหาร

ศนูย์เดก็เลก็ก�ำหนดนโยบาย “เดก็เลก็สขุภาพฟันด”ี และ

สนับสนุนงบประมาณในการจัดอาหารปลอดภัย และ

กิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวันในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กและ 3) การตรวจสุขภาพช่องปากเด็กและทาฟลู

ออไรด์วานิช แจ้งผลการตรวจแนะน�ำให้ผูป้กครองพาเด็ก

ที่มีปัญหาไปรับการรักษาโดยทันตบุคลากร

	 ขัน้ตอนท่ี 4 การตดิตามประเมนิผล มกีารประชมุ

ติดตามผลการด�ำเนินงาน 3 ครั้ง   การประเมินผลเป็น 

การเก็บข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการพัฒนา

ทั้ง 3 ด้าน   โดยผู้วิจัยร่วมกับตัวแทนผู้ปกครองและคร ู

ผู้ดูแลเด็กเล็กหลังการด�ำเนินงาน  1  ปี 

ผลการศึกษา
	 1.	สถานการณ์ปัญหาโรคฟันผุและพฤติกรรม

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพช่องปากเด็ก 

	 จากการศึกษาพบว่าเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อบต.หนองผือ จ�ำนวน 174 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 54.0 อายุเฉลี่ย 4.8 ปี (S.D = 12) ผลการตรวจ

ช่องปากพบว่า มีอัตราการชุกของโรคฟันผุสูงถึงร้อยละ 

79.3 ค่าดัชนีฟันน�้ำนมผุถอนอุด (decay-missing-

filling-tooth: dmft) เท่ากับ 6.0 ซี่/คน เด็กส่วนใหญ ่

ร้อยละ 62.7 อาศัยอยู่กับพ่อแม่ เด็กส่วนใหญ่ร้อยละ 

69.2 แปรงฟันด้วยตนเองโดยไม่มผีูป้กครองดแูล  มเีพยีง

ร้อยละ 34.3 ที่เด็กแปรงฟันเป็นประจ�ำทุกวัน เด็กส่วน

ใหญ่บรโิภคขนมกรบุกรอบเป็นประจ�ำทกุวนัร้อยละ 70.2 

และ 45.4 ของผู้ปกครองระบุว่าเด็กเคยมีปัญหาสุขภาพ

ช่องปากเช่น ปวดฟัน ฟันผุ เหงือกบวม เป็นต้น มีเด็ก

เพียงร้อยละ 25.9 ที่เคยได้รับการตรวจช่องปากและ

รักษาทันตกรรม ดังตารางที่ 1, 2
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและผลการตรวจช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.หนองผือ (n=174)

ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน

(คน)
ร้อยละ

ฟันผุ ฟันไม่ผุ

จำ�นวน

(คน)

ร้อยละ จำ�นวน

(คน)

ร้อยละ

1. เพศ

   ชาย 80 46.0 63 78.8 17 21.3
   หญิง 94 54.0 75 79.8 19 20.1
2. อายุ

   2 ปี 6 เดือน-3 ปี 6 เดือน 33 19.0 21 63.6 12 36.4
   3 ปี 7 เดือน-4 ปี 6 เดือน 45 25.9 36 80.0 9 20.0
   4 ปี 7 เดือน-5 ปี 6 เดือน 35 20.1 29 82.9 6 17.1

         ≥ 5 ปี 7 เดือน 61 35.1 52 85.2 9 14.8

       (X = 4.8 ปี, S.D.=1.2, Min=2.6, Max=7.0)

       (Mean=6.2, S.D.=5.1, Median=6.0, Min.=0, Max.=20.0)
 

ตารางที่ 2	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. 

หนองผือ (n=174)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง/พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
จ�ำนวน

(คน)
ร้อยละ

1. เพศของผู้ที่ดูแลเด็ก

      	  ชาย 22 12.6

       	 หญิง 152 87.4

2. ความเกี่ยวข้องของผู้ที่ดูแลเด็กกับเด็ก

       	 พ่อ/แม่ 108 62.1

       	 ย่า/ยาย 49 28.2

       	 ปู่/ตา 12 6.9

       	 อื่นๆ (ลุง/ป้า/น้า/อา) 5 2.8

3. พฤติกรรมการแปรงฟันของเด็ก

     - การควบคุมก�ำกับดูแลของผู้ปกครอง

       	 เด็กแปรงเอง 119 69.2

       	 เด็กแปรงเองโดยมีผู้ปกครองดูแล 45 26.2
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง/พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
จ�ำนวน

(คน)
ร้อยละ

      	 เด็กแปรงเองและผู้ปกครองแปรงให้ซ�้ำอีก 6 3.5

       	 ผู้ปกครองเป็นคนแปรงให้ 4 2.3

- ความสม�่ำเสมอในการแปรงฟัน วันละ 2 ครั้ง 

       	 แปรงฟันเป็นบางวัน 115 66.9

       	 แปรงฟันเป็นประจ�ำทุกวัน 59 34.3

4.  พฤติกรรมการบริโภคขนมและเครื่องดื่มที่มีน�้ำตาลเป็นประจ�ำทุกวัน 

     (เลือกตอบเพียง  1 ข้อ)

      	 ขนมถุงกรุบกรอบ 122 70.2

      	 ลูกอม หมากฝรั่ง ช็อคโกแลต 37 21.3

       	 นมเปรี้ยว นมรสหวาน นมถั่วเหลือง น�้ำอัดลม 11 6.3

       	 ขนมปัง เค้ก เบเกอรี่ 2 1.1

       	 ขนมไทย ขนมพื้นบ้าน 2 1.1

5. ปัญหาสุขภาพช่องปากและการรักษา

       	 	 ไม่เคยมีปัญหา 95 54.6

       	 เคยมีปัญหา เช่น ปวดฟัน ฟันผุ เหงือกบวม เป็นต้น 79 45.4

6. การรับบริการตรวจฟันหรือรักษาฟัน

       	 ไม่เคย 129 74.1

       	 เคย 45 25.9

ตารางที่ 2	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต. 

หนองผือ (n=174) (ต่อ)

	 2. ผลการด�ำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเด็กในระดับครอบครัว  

	 จากการจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปล่ียนเรียนรู้การ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กในกลุ่มผู้ปกครอง กลุ่มย่อย 

8 -19 คน/ครั้ง จ�ำนวน 10 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมร้อย

ละ 86.2 ภายหลังด�ำเนินกิจกรรมพบว่า ผลการประเมิน

ความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กนั้น 

ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับสุขภาพช่องปากของเด็กเพิ่ม

ขึ้น โดยประเด็นที่ผู้ปกครองมีความรู้เพิ่มขึ้นมากที่สุด

ได้แก่ ฟันผุเกิดจากแมงกินฟันเพิ่มขึ้นร้อยละ 71.2 

รองลงมาคือเด็กควรเร่ิมต้นแปรงฟันเมื่อมีฟันขึ้นครบ

เพิ่มขึ้นร้อยละ 55.1 และเด็กที่นอนหลับคาขวดนมเป็น

ประจ�ำไม่ได้มีผลท�ำให้เด็กฟันผุเพิ่มขึ้นร้อยละ 50.6 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  	 จ�ำนวนและร้อยละ ความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก จ�ำแนกรายข้อ ก่อนและ

หลังด�ำเนินการ (n=174)

ความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็ก

มีความรู้ ความ

แตกต่าง

(ร้อยละ)

ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1.	 เด็กจะมีฟันน�้ำนมขึ้นครบในช่วงอายุระหว่าง 	

	 2-3 ปี

118 67.8 162 93.1 25.3

2.	 ฟลูออไรด์ในยาสีฟันช่วยป้องกันไม่ให้เกิด

	 ฟันผุได้

164 94.3 174 100.0 5.7

3.	 ฟันผุในระยะเริ่มต้นจะเกิดสีด�ำบนตัวฟัน 162 93.1 172 98.9 5.8

4.	 ฟันผุเกิดจากแมงกินฟัน 25 14.4 149 85.6 71.2

5. 	 ฟันผุที่เป็นรู แต่ไม่มีอาการปวด บวม หรือ	 	

	 เป็นหนอง สามารถรักษาได้โดยการอุดฟัน

123 70.7 164 94.3 23.6

6. 	 การที่เด็กมีฟันผุรุนแรงหลายซี่ ท�ำให้เด็กเป็น	

	 โรคขาดสารอาหารได้

71 40.8 150 86.2 45.4

7. 	 การดื่มนมรสจืดท�ำให้เกิดฟันผุได้น้อยกว่า	 	

	 การดื่มนมรสหวาน

137 78.7 169 97.1 18.4

8. 	 การที่เด็กนอนหลับคาขวดนมเป็นประจ�ำไม่		

	 ได้มีผลท�ำให้เด็กฟันผุ

63 36.2 151 86.8 50.6

9. 	 เด็กควรเริ่มแปรงฟันเมื่อมีฟันน�้ำนมขึ้นครบ 61 35.1 157 90.2 55.1

10. 	ผู้ปกครองควรดูแลให้เด็กแปรงฟันวันละ 3 

ครั้ง ในตอนเช้า หลังอาหารกลางวันและ

	 ก่อนนอน

145 83.3 153 87.9 4.6

11. 	ผู้ปกครองควรพาเด็กไปพบทันตบุคลากรเพื่อ

ตรวจสุขภาพช่องปากอย่างน้อยทุก 6 เดือน

139 79.9 171 98.3 18.4

                   ก่อนด�ำเนินการ                    Mean=6.9, S.D.=1.9

                   หลังด�ำเนินการ                    Mean=10.2, S.D.=0.9

	 การประเมินทัศนคติของผู ้ปกครองเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากเด็กพบว่า ผู้ปกครองมีทัศนคติในภาพ

รวมเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเด็กที่ดีขึ้น ผู ้ปกครองมี

ทัศนคติเปลี่ยนแปลงดีขึ้น โดยมีผู้ปกครองร้อยละ 86.8 

เห็นด้วยว่าเมื่อมีฟันน�้ำนมผุจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา 

และผู้ปกครองร้อยละ 84.4 เห็นด้วยว่าการฝึกให้เด็ก

แปรงฟันก่อนเข้านอนเป็นสิ่งจ�ำเป็น ดังตารางที่ 4 



19สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 19 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของทัศนคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก   จ�ำแนกเป็นรายข้อ 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n=174)

ทัศนคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ

จำ�นวน ร้อยละ
Mean

(S.D.)
จำ�นวน ร้อยละ

Mean

(S.D.)

1.	 การท�ำความสะอาดฟันน�้ำนมไม่จ�ำเป็น

		  เท่ากับการท�ำความสะอาดฟันแท้

1.6

(0.9)

2.9

(0.4)
     	 	 เห็นด้วย 48 27.6 5 2.9
     	 	 ไม่แน่ใจ 6 3.4 16 9.2
     	 	 ไม่เห็นด้วย 120 69.0 153 87.9
2.	 การถอนฟันน�้ำนมในเด็กจะท�ำให้เด็ก	

	 สายตาไม่ดี

1.6

(0.9)

2.9

(0.4)
     	 	 เห็นด้วย 36 20.7 4 2.3
     	 	 ไม่แน่ใจ 37 21.3 18 10.3
     	 	 ไม่เห็นด้วย 101 58.0 152 87.4
3. 	 ฟันน�้ำนมผุไม่จ�ำเป็นต้องรักษา 0.9

(1.3)

2.8

(0.5)
   	 	 เห็นด้วย 114 65.5 10 5.7
     	 	 ไม่แน่ใจ 12 6.9 13 7.5
     	 	 ไม่เห็นด้วย 48 27.6 151 86.8
4. 	 ถ้าพ่อแม่มีฟันผุ ลูกก็มักจะมีฟันผุ

	 ไปด้วย

1.7

(0.8)

2.7

(0.6)
     	 	 เห็นด้วย 42 24.1 12 6.9
     	 	 ไม่แน่ใจ 31 17.8 25 14.4
     	 	 ไม่เห็นด้วย 101 58.0 137 78.7
5.	 การฝึกให้เด็กแปรงฟันก่อนเข้านอน	

	 เป็นสิ่งจ�ำเป็น

1.1

(0.9)

2.8

(0.4)
     	 	 เห็นด้วย 83 47.7 149 85.6
     	 	 ไม่แน่ใจ 34 19.5 21 12.1
     	 	 ไม่เห็นด้วย 57 32.8 4 2.3
6.	 เด็กที่รับประทานข้าวน้อยควรให้รับ	

	 ประทานขนม

1.6

(0.9)

2.9

(0.5)
     	 	 เห็นด้วย 48 27.6 7 4.0
     	 	 ไม่แน่ใจ 10 5.7 12 6.9
     	 	 ไม่เห็นด้วย 116 66.7 155 89.1
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ทัศนคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ

จำ�นวน ร้อยละ
Mean

(S.D.)
จำ�นวน ร้อยละ

Mean

(S.D.)

7.	 การรับประทานผักและผลไม้ท�ำให้

	 ฟันไม่ผุ

2.5

(0.7)

2.8

(0.4)
     	 	 เห็นด้วย 115 66.1 145 83.3
     	 	 ไม่แน่ใจ 37 21.3 25 14.4
     	 	 ไม่เห็นด้วย 22 12.6 4 2.3
8.	 การให้เด็กบ้วนปากหลังจากดื่มนมช่วย	

	 ให้เด็กฟันไม่ผุ

2.7

(0.6)

2.9

(0.4)
     	 	 เห็นด้วย 138 79.3 155 89.1
     	 	 ไม่แน่ใจ 20 11.5 17 9.8
     	 	 ไม่เห็นด้วย 16 9.2 2 1.1
9. 	 เด็กควรใช้ยาสีฟันส�ำหรับเด็กใน

	 การแปรงฟัน

2.7

(0.7)

2.9

(0.2)
     	 	 เห็นด้วย 149 85.6 171 98.3
     	 	 ไม่แน่ใจ 2 1.1 2 1.1
     	 	 ไม่เห็นด้วย 23 13.2 1 0.6
10.	การฝึกให้เด็กแปรงฟันเป็นหน้าที่ของ

   	 ผู้ปกครอง

2.7

(0.6)

2.9

(0.5)
     	 	 เห็นด้วย 146 83.9 160 92.0
     	 	 ไม่แน่ใจ 13 7.5 3 1.7
     	 	 ไม่เห็นด้วย 15 8.6 11 6.3

                     ก่อนด�ำเนินการ            Mean=2.2, S.D.=0.3

                     หลังด�ำเนินการ             Mean=2.8, S.D.=0.2

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละของทัศนคติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก   จ�ำแนกเป็นรายข้อ 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n=174) (ต่อ)

	 การปฏบิตัขิองผูป้กครองเกีย่วกบัสขุภาพช่องปาก

เด็กนั้นพบว่า ผู้ปกครองมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเป็นประจ�ำเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการก�ำกับดูแลให้

เด็กดื่มนมจากแก้วหรือกล่องแทนการใช้ขวดนมเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 42.0 เป็น 89.7  การตรวจดูความสะอาด 

ช่องปากเดก็หลงัแปรงฟันทกุครัง้เพิม่ขึน้จากร้อยละ 23.0 

เป็น 69.5   และมีการก�ำกับดูแลให้เด็กแปรงฟันเป็น

ประจ�ำทุกวันอย่างน้อย 2 ครั้งเช้าและเย็นเพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 40.8 เป็น 80.5 ส�ำหรับการพาเด็กไปรับบริการ

ตรวจและรักษาฟันอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งเป็นประจ�ำเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 10.4 เป็น 46.0 ดังตารางที่ 5 
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ตารางที ่5  การปฏบิตัขิองผูป้กครองในการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัด�ำเนนิการ (n = 174)

การปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

จ�ำนวน ร้อยละ
Mean

(S.D.)
จ�ำนวน ร้อยละ

Mean

(S.D.)

1.	 ก�ำกับดูแลให้เด็กรับประทานอาหารครบ

		  ทั้ง 3 มื้อหลัก อย่างเพียงพอ

2.8

(0.4)

2.9

(0.2)

     	 	 ปฏิบัติบางครั้ง    (1-4 วัน/สัปดาห์) 28 16.1 10 5.7

     	 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (≥5 วัน/สัปดาห์) 146 83.9 164 94.3

2.	 ก�ำกับดูแลไม่ให้เด็กรับประทานขนมที่	

	 มีแป้งและน�้ำตาลมาก เช่น ขนมถุง 

		  ขนมกรุบกรอบ ลูกอม ช็อกโกแลต 

		  หมากฝรั่ง เป็นต้น

2.3

(0.5)

2.6

(0.5)

		 ไม่ได้ปฏิบัติเลย 5 2.9 3 1.7

     	 	 ปฏิบัติบางครั้ง    (1-4 วัน/สัปดาห์) 117 67.2 56 32.2

     	 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (≥5 วัน/สัปดาห์) 52 29.9 115 66.1

3. 	ก�ำกับดูแลให้เด็กรับประทานอาหารว่าง	

	 จ�ำพวกผักและผลไม้แทนขนมที่หวาน	

	 และเหนียวติดฟัน

2.2

(0.6)

2.5

(0.7)

     	 	 ไม่ได้ปฏิบัติเลย 15 8.6 15 8.6

     	 	 ปฏิบัติบางครั้ง    (1-4 วัน/สัปดาห์) 116 66.7 56 32.2

     	 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (≥5 วัน/สัปดาห์) 43 24.7 103 59.2

4.	 ก�ำกับดูแลให้เด็กดื่มนมรสจืดแทนการ	

	 ดื่มนมรสหวาน นมเปรี้ยว น�้ำอัดลม

2.2

(0.6)

2.4

(0.6)

     	 	 ไม่ได้ปฏิบัติเลย 21 12.1 12 6.9

     	 	 ปฏิบัติบางครั้ง    (1-4 วัน/สัปดาห์) 101 58.0 76 43.7

     	 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (≥5 วัน/สัปดาห์) 52 29.9 86 49.4

5. 	ก�ำกับดูแลให้เด็กดื่มนมจากแก้วหรือ	

	 กล่องแทนการดูดนมจากขวดนม

2.3

(0.7)

2.9

(0.3)

     	 	 ไม่ได้ปฏิบัติเลย 27 15.5 27 15.5

     	 	 ปฏิบัติบางครั้ง    (1-4 วัน/สัปดาห์) 74 42.5 74 42.5

     	 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (≥5 วัน/สัปดาห์) 73 42.0 73 42.0

6. 	ก�ำกับดูแลให้เด็กแปรงฟันทุกวัน 

		  ทั้งตอนเช้าและเย็นหรือก่อนนอน

2.3

(0.6)

2.8

(0.4)

     	 	 ไม่ได้ปฏิบัติเลย 12 6.9 0 0

     	 	 ปฏิบัติบางครั้ง    (1-4 วัน/สัปดาห์) 91 52.3 34 19.5

     	 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (≥5 วัน/สัปดาห์) 71 40.8 140 80.5
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การปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนด�ำเนินการ หลังด�ำเนินการ

จ�ำนวน ร้อยละ
Mean

(S.D.)
จ�ำนวน ร้อยละ

Mean

(S.D.)

7.	 ตรวจดูความสะอาดของช่องปากของเด็ก	

	 ทุกครั้งหลังการแปรงฟัน

2.1

(0.6)

2.7

(0.5)

     	 	 ไม่ได้ปฏิบัติเลย 28 16.1 2 1.1

     	 	 ปฏิบัติบางครั้ง    (1-4 วัน/สัปดาห์) 106 60.9 51 29.3

     	 	 ปฏิบัติเป็นประจ�ำ (≥5 วัน/สัปดาห์) 40 23.0 121 69.5

8. 	ผู้ปกครองพาเด็กไปรับการตรวจและ	

	 รักษาทันตกรรมในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา

1.5

(0.7)

2.4

(0.6)

    	 	 ไม่ได้ปฏิบัติเลย 102 58.6 11 6.3

     	 	 ปฏิบัติ 1 ครั้ง 54 31.0 83 47.7

     	 	 ปฏิบัติ 2 ครั้ง 18 10.4 80 46.0

	 เปรยีบเทยีบผลการประเมนิความรู้ ทศันคต ิและการปฏบิตัขิองผูป้กครองเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ 

ก่อนและหลงัด�ำเนนิการพัฒนาระบบพบว่า ผูป้กครองมคีวามรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัขิองผูป้กครองเกีย่วกบัการดแูล

สุขภาพช่องปากเด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.0001) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6	 การเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

ก่อนและหลังด�ำเนินการ (n=174)

รายการ x S.D. paired t -test p-value

1.	 ความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก	

	 เด็ก (11 คะแนน)

          	 ก่อนดำ�เนินการ 6.9 1.9 -30.24 <0.0001
          	 หลังดำ�เนินการ 10.2 0.9
2. 	ทศันคตขิองผูป้กครองเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพชอ่งปาก 	

	 เด็ก (3 คะแนน)

          	 ก่อนดำ�เนินการ 2.2 0.3 -29.876 <0.0001
          	 หลังดำ�เนินการ 2.8 0.2
3. 	การปฏิบัติของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

		  ช่องปากเด็ก (3 คะแนน)

ก่อนดำ�เนินการ 2.2 0.3 -23.143 <0.0001
          	 หลังดำ�เนินการ 2.6 0.2

ตารางที่ 5	 การปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก เปรียบเทียบก่อนและหลังด�ำเนินการ

	  	 (n = 174) (ต่อ)
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	 3. ผลการด�ำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเด็กในระดับศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

	 3.1 ความร่วมมือในการด�ำเนินงาน

	 จากการด�ำเนินงานครัง้นีท้�ำให้ผูบ้รหิารศนูย์พัฒนา

เด็กเล็ก หัวหน้าส่วนการศึกษาขององค์การบริหารส่วน

ต�ำบลหนองผือ ครูเด็กเล็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขศูนย์

สขุภาพชมุชนหนองผอื ศนูย์สขุภาพชมุชนบ้านนาตาหลิว่ 

และทันตบคุลากรมีโอกาสท�ำงานร่วมกนั โดยได้ไปศกึษา

ดูงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านดงหมู ต�ำบลคุ้มเก่า 

อ�ำเภอเขาวง ซึ่งมีผลการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริม 

สุขภาพช่องปากของเด็กในศูนย์เด็กเล็กผ่านเกณฑ์การ

ประเมินดีเด่นระดับอ�ำเภอ ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์อันดี 

เกิดการประสานงานกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ องค์การบรหิารส่วนต�ำบลหนองผอื ยอมรบันโยบาย

อาหารปลอดภัยและการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

สนบัสนนุงบประมาณจ�ำนวน 10 บาทต่อคนต่อวนัเป็นค่า

อาหารกลางวนั และสนบัสนนุงบประมาณจ�ำนวน 10 บาท

ต่อคนต่อวันเป็นค่าอาหารว่าง นมรสจืด และอุปกรณ์ใน

การแปรงฟันเพิม่เตมิจากงบประมาณทีเ่คยได้รบั แม่ครวั

จัดอาหารว่างและอาหารกลางวันโดยเน้นคุณค่าทาง

อาหารที่ได้รับ ครูดูแลเด็กก�ำกับดูแลการกินอาหารกลาง

วัน อาหารว่างและนม และหาวิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การกนิขนมของเดก็ โดยอนญุาตให้เดก็กนิขนมได้เฉพาะ

เวลาหลงัรบัประทานอาหารกลางวนั และแปรงฟันหลงัรบั

ประทานอาหาร บูรณาการเร่ืองกิจกรรมสันทนาการกับ

การแปรงฟันร่วมกับฝึกการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก

	 3.2 การจัดการสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมี

สุขภาพช่องปากที่ดี

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.หนองผือ ได้จัดการ 

สิ่งแวดล้อมที่เด็กมีการบริโภคอาหารที่ปลอดภัยและ

เหมาะสม โดยเปลี่ยนอาหารว่างจากขนมกรุบกรอบที่

เหนียวติดฟันเป็นผลไม้และขนมพื้นบ้านแทน เช่น จัด

ข้าวต้มมัดที่โรยด้วยมะพร้าวแทนขนมปี๊บหรือขนมถุง 

และจดัเมนอูาหารกลางวนัทีห่ลากหลายเป็นอาหารทีเ่ดก็

ชอบ ผกัจะหัน่ให้มขีนาดเลก็เพือ่ให้เดก็รบัประทานได้ง่าย 

ตกัอาหารให้เพยีงพอกบัความต้องการเดก็แต่ละคน ช่วย

ให้เดก็รบัประทานอาหารอิม่ในมือ้ และลดการกนิขนมอกี 

	 4. ผลการด�ำเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเด็กในระดับบริการทันตสุขภาพ 

	 ทันตบุคลากรได้ปรับบทบาทการท�ำงานจากการ

เป็นผูส้ัง่การเป็นผูป้ระสานงาน สนับสนุนเพือ่ให้กิจกรรม

ต่างๆ ด�ำเนินการได้ตามศักยภาพและความต้องการของ

พืน้ทีท่�ำให้เกิดความสมัพนัธ์ทีดี่ขึน้ระหว่างทนัตบคุลากร

และผู้เก่ียวข้อง จากผลการตรวจช่องปากเด็ก พบว่า 

เด็กทุกคนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้รับการตรวจฟัน ทา

ฟลูออไรด์วานิช และแจ้งผลการตรวจเพื่อให้ผู้ปกครอง

พาเดก็ทีม่ปัีญหาฟันผไุปรบัการรกัษาทนัตกรรม โดยพบ

ว่ามีเด็กที่ได้รับค�ำแนะน�ำให้ไปรับการรักษาทันตกรรม 

จ�ำนวน 138 ราย (ร้อยละ 79.3) มีเด็กไปรับการรักษา

ทันตกรรม 55 ราย (ร้อยละ 39.9)  

วิจารณ์และข้อเสนอแนะ  
	 การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงขั้นตอนและกระบวน 

การของการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กโดย

การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนที่เน้นการสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากที่ดีมากกว่าการลดโรคฟันผุเพียง

อย่างเดยีวและให้ความส�ำคญักบัแนวคดิเรือ่งปัจจยัเสีย่ง

ร่วม(12) ของโรคฟันผุซ่ึงมีสาเหตุมาจากอาหารและความ

ไม่สะอาดของช่องปาก การท�ำงานภายใต้กรอบแนวคิดที่

กว้างขึ้นต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันของบุคลากรหลาย

ฝ่ายทีเ่ก่ียวข้องรวมถึงชุมชน โดยกลวธิแีละกิจกรรมต่างๆ 

ที่น�ำมาใช้ได้ผลนั้นมาจากการท�ำงานร่วมกันระหว่าง 

ผู้ปกครองเด็ก ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก ครูผู้ดูแลเด็กเล็ก

และทันตบุคลากรในรูปแบบร่วมกันคิดร่วมกันท�ำตาม

บริบทของพื้นที่ ท�ำให้ผู้ที่เก่ียวข้องเห็นศักยภาพตนเอง 

ไม่ใช่หน้าที่ของทันตบุคลากรเพียงฝ่ายเดียวอีกต่อไป ผู้

ปกครองของเด็ก ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก และครูเด็กเล็กมี

ทัศนคติที่ดีขึ้น ไม่รู้สึกว่าทันตบุคลากรเป็นผู้สั่งการ แล้ว

ให้ครเูป็นผูป้ฏบิตั ิเกดิการท�ำงานเป็นทมีเดยีวกนั ทนัต-

บุคลากรเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู ้สอนมาเป็น 

ผู ้กระตุ้นให้ความช่วยเหลือ สนับสนุนและชี้แนะการ

ด�ำเนินการเท่าน้ัน การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าหาก 

ผู้ก�ำหนดนโยบายเป็นชุมชนเอง จะท�ำให้เกิดการท�ำงาน

ร่วมกันจนสามารถผลักดันให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ
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ของภาคประชาชนอย่างยั่งยืน

	 สภาพสงัคมและสิง่แวดล้อมทีบ่คุคลอาศยัอยู ่เป็น

ปัจจัยที่เป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพ   

ความรู้หรือทัศนคติส่วนบุคคลเป็นปัจจัยปลายเหตุ(13) 

ดงัน้ันการสร้างเสรมิสขุภาพช่องปากเดก็จงึเน้นมาตรการ

ระดบัครอบครวั สงัคมและสิง่แวดล้อม ดงัเช่นการพัฒนา

ศักยภาพผู ้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก 

รูปแบบกิจกรรมจึงไม่ใช่อบรมให้ความรู้ แต่ใช้รูปแบบ

การจัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อให้ผู้ปกครองของเด็กได้พูดคุย

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้ปกครองด้วยกันเอง โดย 

ทนัตบุคลากรเป็นผูก้ระตุน้ และให้ข้อมลูทางวชิาการเสรมิ 

ท�ำให้ผู ้ปกครองที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการพูดคุยแลก

เปลี่ยนกันมากขึ้น มีบรรยากาศที่เป็นกันเอง และสิ่งที่ได้

แลกเปลี่ยนกันผู้ปกครองมีความรู้สึกว่าสามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้จริงจากการเห็นตัวอย่างของผู้ปกครองคนที่

ท�ำได้ การพัฒนาศักยภาพผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กด้วยวิธีการแบบนี้เห็นได้ชัดว่ามีบรรยากาศ

ที่ดีกว่าการประชุมหรือการอบรมให้ความรู้แบบทันต-

บคุลากรเป็นผูใ้ห้ความรูเ้พยีงอย่างเดยีว เพราะความจรงิ

แล้วผูป้กครองส่วนใหญ่มคีวามรูเ้รือ่งโรคฟันผแุละสาเหตุ

ที่ท�ำให้เกิดฟันผุเป็นอย่างดี แต่ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

ดงันัน้การพดูคยุกนัระหว่างผูป้กครองด้วยกนัเองจะท�ำให้

เหน็ตวัอย่างและวธิกีารจากผูป้กครองทีส่ามารถท�ำได้จรงิ 

	 จากการด�ำเนินงานในระยะแรก พบว่านโยบาย

ศนูย์เดก็เลก็ปลอดขนมไม่สามารถด�ำเนนิการได้อย่างต่อ

เนือ่ง เนือ่งจากมผีูป้กครองบางส่วนไม่เหน็ด้วย เพราะถ้า

ไม่มขีนมแล้วเดก็จะไม่ยอมไปศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ดงันัน้

การปรบัรปูแบบให้มคีวามยดืหยุน่ขึน้ โดยเปลีย่นขนมให้

เป็นอาหารที่ปลอดภัยแทน เช่น ข้าวต้มมัดที่โรยด้วย

มะพร้าว ผลไม้สด ข้าวโพดต้ม โดยอนุญาตให้เด็กน�ำมา

แทนขนมได้หรอืหากน�ำขนมมา ผูป้กครองต้องก�ำกบัดแูล

ให้เป็นขนมที่มีประโยชน์ ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม และครู

เดก็เลก็ก�ำหนดเวลาให้เดก็รบัประทานขนมได้เฉพาะช่วง

เวลาหลังจากที่เด็กรับประทานอาหารกลางวันแล้ว และ

ให้เด็กแปรงฟันพร้อมกันในช่วงเวลาก่อนนอนตอนบ่าย 

พบว่าได้รับการยอมรับจากผู้ปกครองและเด็กมากขึ้น 

แม้ว่าเด็กจะน�ำขนมมาแต่ก็สามารถลดการกินขนมลงได้ 

เนื่องจากเด็กรับประทานอาหารกลางวันเพียงพอแล้วจึง

กินขนมน้อยลง มีเด็กบางคนที่น�ำขนมมาแต่ก็ไม่รับ

ประทาน ส่วนกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน 

ก่อนด�ำเนนิการ พบว่าครใูห้เดก็แปรงฟันหลงัรบัประทาน

อาหารกลางวนัจรงิ แต่หลงัจากนัน้เดก็กร็บัประทานขนม 

และเข้านอนในตอนบ่ายโดยไม่ได้แปรงฟันซ�ำ้อกี หลงัจาก

ทันตบุคลากรได้ให้ข้อมูลทางวิชาการ ชี้แจงเหตุผลความ

ส�ำคัญของการแปรงฟันจึงท�ำให้ครูเกิดความเข้าใจมาก

ขึน้ และสามารถปรบัรปูแบบได้อย่างเหมาะสม ซึง่จะเหน็

ได้ว่า นโยบายที่ถูกก�ำหนดโดยส่วนกลางโดยไม่ค�ำนึงถึง

บริบทของพื้นที่ ท�ำให้ไม่สามารถปฏิบัติจริงได้ในระยะ

ยาว ดังนั้นการด�ำเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับ

ชมุชน ไม่สามารถก�ำหนดรปูแบบกจิกรรมได้อย่างตายตวั 

เนื่องจากกิจกรรมจะเกิดขึ้นจากการรับทราบปัญหา และ

วิเคราะห์แนวทางแก้ไขที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

นั้นๆ การด�ำเนินโครงการจึงเปรียบเสมือนงานศิลปะที่

ต้องใช้การเรียนรู้และท�ำความเข้าใจชุมชนเป็นพื้นฐาน

และอ้างอิงข้อมูลวิชาการจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ที่

ดีที่สุด

	 การศึกษานี้ได้ประเมินผลการด�ำเนินงานพัฒนา

ระบบการส่งเสรมิสขุภาพช่องปากเดก็ในศนูย์พฒันาเดก็

เล็ก โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนเพียง

ระยะสัน้เท่านัน้ ไม่ได้ประเมนิผลส�ำเรจ็ของงานส่งเสรมิสขุ

ภาพช่องปากที่สภาวะช่องปาก  จ�ำนวนฟันผุลดลงหรือ

การได้รับการรักษาทันตกรรมที่มากขึ้น ซ่ึงเป็นการ

ประเมนิผลในระดบัสดุท้ายของงานสร้างเสรมิสขุภาพ(14) 

เพราะการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพที่ยั่งยืนไม่ได้เกิด

จากการให้บรกิารทนัตกรรมป้องกันในโรงพยาบาล ทีเ่กิด

จากทนัตบคุลากรเพยีงฝ่ายเดยีว แต่เกดิจากคนในชมุชน

ที่เป็นเจ้าของสุขภาพเห็นพ้องและร่วมกันขับเคลื่อนให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาวะแวดล้อมให้เป็นมิตรต่อ

สุขภาพ (10)     ซ่ึงเป็นผลส�ำเร็จในขั้นต้นที่จะส่งผลให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนในชุมชนตามมา ซึ่ง

ถือเป็นความส�ำเร็จในระยะกลาง (11)
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สรุป
	 การพัฒนาระบบการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อบต.หนองผือครั้งนี้  

เป็นการด�ำเนนิงานร่วมกนัระหว่างผูป้กครอง ผูบ้รหิาร ครู

ศูนย์เด็กเล็ก และทันตบุคลากร จากกิจกรรมกลุ่มแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปกครอง เกิดการเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม

ผู้ปกครองด้วยกันเอง 

	 ผู้ปกครองเห็นความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็ก และสามารถก�ำกับดูแลให้เด็กมีพฤติกรรม

สขุภาพท่ีเหมาะสมได้จรงิ ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ นโยบาย

อาหารปลอดภัยและกิจกรรมการแปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันเป็นนโยบายและกลวิธีที่เกิดจากความคิดของ

คนในชุมชน ท�ำให้เกิดการยอมรับ มีความเหมาะสมกับ

พื้นที่ และสามารถปฏิบัติได้จริงอย่างต่อเนื่องมากกว่า

นโยบายที่ถูกก�ำหนดหรือส่ังการจากหน่วยงานราชการ

และให้ชุมชนเป็นผู้ปฏิบัติ การปรับบทบาทการท�ำงาน 

ส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กจากการเป็นผู้สอนหรือผู้สั่ง

การมาเป็นผู้สนับสนุนความรู้ทางวิชาการและกระตุ้นให้

ความช่วยเหลือ ท�ำให้เกิดความสัมพันธ์ในแนวราบ

ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขกับชุมชน เกิดการท�ำงานใน

รูปแบบของทีมงานส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็ก จน

สามารถผลักดันให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพช่องปาก 

ของเด็กในศูนย์เด็กเล็กได้อย่างยั่งยืน

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณเด็กและผู้ปกครองในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก อบต.หนองผือและคณะผู้บริหาร ครูผู้ดูแลเด็ก
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผลโครงการที่ศึกษาประสิทธิผลการฝึกอบรมโครงการป้องกันการติดเชื้อ

เอชไอวี โดยส่งเสริมการบูรณาการและสร้างเครือข่ายการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าถึงยากหรือโครงการ  

CHAMPION  โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิผลการฝึกอบรมโดยประยกุต์ใช้รปูแบบของเคร์ิกแพทรคิ 2 ระดบั ได้แก่ 

ระดบัที ่1 ประเมินผลปฏกิริยิา และระดบัที ่2  ประเมนิผลการเรยีนรู ้กลุม่เป้าหมายได้แก่  ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมโครงการ 

CHAMPION   จ�ำนวน 35 คน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา  และสถิติอ้างอิง 

ได้แก่  Paired t-test  และวิเคราะห์เนื้อหาจากค�ำถามปลายเปิด

ผลการวิจัยพบว่า  ผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่สังกัดหน่วยงานราชการ เป็นเพศหญิง ระดับการศึกษาสูงสุด

จบปริญญาตรี อายุเฉลี่ย 41.53  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.31 การประเมินระดับที่ 1 พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็น 

ความพึงพอใจต่อเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรม  วิทยากร/เทคนิคการฝึกอบรม  และปัจจัยเกื้อหนุน  อยู่ในระดับมาก

ถึงมากที่สุด และการประเมินระดับที่ 2 คะแนนเฉลี่ยก่อนการฝึกอบรม 15.71 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  2.57 และ

คะแนนเฉลี่ยหลังการฝึกอบรม 25.02 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.79 ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลัง 

การฝึกอบรม ( d ) เท่ากับ 9.31 (95% CI: 8.17 ถึง 10.45)  และความรู้ความเข้าใจคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลัง 

การฝึกอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value < 0.001)  

 ผลการประเมนิครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า  ความพงึพอใจและระดับความรูท้ีเ่พิม่ขึน้เป็นผลมาจากการฝึกอบรมตาม

โครงการ CHAMPION   ดังนั้น เพื่อให้การประเมินครบวงจรตามแนวทางของเคิร์กแพทริค ควรท�ำการติดตามผลการ

เปลี่ยนแปลงจากการฝึกอบรม โดยท�ำการประเมินพฤติกรรมและประเมินผลลัพธ์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ประเมินผล การฝึกอบรม เคิร์กแพทริค     

Abstract 

The objective of this research was to evaluate the effectiveness of training program for comprehensive and 

prevention HIV among MARPs by promoting integrated outreach and networking to develop the standards of 

working in sexual transmitted infections or the CHAMPION program in two levels, first in response of the trainee 

and second in learning potential of the trainee. Thirty five samples consist of technical officer, nurse and non 

government organization. Data collection by questionnaire and data analysis by descriptive statistics and paired 
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t-test to compare score knowledge before and after training. Qualitative data analyzed by content analysis to classify 

data from open-ended questions as suggestions for improvement the program.

The result revealed that most of the trainees were government officer and female. The highest education 

level was bachelor’s degree. The mean age was 41.53, standard deviation 8.31. Most of the samples satisfied in 

the training program’s content, Lecturer/ technical training and contributing factors for the training program in the 

high and highest level. For learning evaluation, the score of knowledge and standard deviation before training were 

15.71 and 2.57 and after training were 25.02 and 1.79. The difference of scores before and after training was 

9.31 (95% CI: 8.17 to 10.45) and the cognition score before and after training were significantly different at 

the statistical level of 0.05 (P-value <0.001). The results of responsive evaluation and learning effectiveness 

were in the high and highest levels from the CHAMPION training program, so the program should be followed up 

the changing from training program in every cycle from Kirkpatrick model by evaluating behavior and outcomes.

	 Keywords:  Evaluation, Training, Kirkpatrick Approach

บทน�ำ 
 	 โครงการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวแีบบผสม

ผสานส�ำหรบัประชากรทีม่ภีาวะเสีย่งต่อการตดิโรคเอดส์

สูง โดยการส่งเสริมบริการเชิงรุกและการสร้างเครือข่าย

บริการที่บูรณาการ ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนโลก

เพื่อต่อสู้โรคเอดส์โดยมีเป้าหมายเพ่ือขยายขอบเขตการ

จัดกิจกรรมการป้องกันเอชไอวีในกลุ่มพนักงานบริการ

หญิง (Female Sex Worker: FSW) กลุ่มชายที่มีเพศ

สัมพันธ์กับชาย (Men who have Sex with Men: MSM) 

กลุ่มผู้ใช้ยาด้วยวิธีฉีด (Injecting Drug User: IDU) กลุ่ม

แรงงานข้ามชาต ิ(Migrant worker: MW) การด�ำเนนิงาน

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยที่ผ่านมาได้รบั

การยอมรับในระดับโลกมาโดยตลอด  ในระยะหลังผล 

กระทบจากการกระจายอ�ำนาจและการมนีโยบายทีมุ่ง่เน้น

การรักษาผู้ติดเชื้อฯ ส่งผลให้การด�ำเนินงานด้านการ

ป้องกนัลดบทบาทน้อยลง กองทนุโลกได้เหน็ความส�ำคญั

จงึให้การสนบัสนนุงบประมาณส�ำหรบัการด�ำเนนิงานด้าน

การป้องกนัเป็นระยะเวลา 5 ปี  เริม่ตัง้แต่กรกฎาคม 2552 

ถึง มิถุนายน 2557  ภายใต้โครงการ CHAMPION โดย

โครงการดังกล่าวมีแนวทางการด�ำเนินงานที่จะขยาย

ระบบให้บรกิารสขุภาพเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอวใีน

กลุ่มประชากรที่มีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง เข้าถึงได้

ยาก และผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ   ตลอดจนให้การสนับสนุน

เป็นพิเศษแก่องค์กรภาคประชาสังคมที่ด�ำเนินงานโดย

กลุ่มประชากรเป้าหมาย และจัดกิจกรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อเอชไอวีในพื้นที่  โดยเชื่อมโยงให้กลุ่มประชากร 

ดังกล่าวเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ  รวมทั้งการให้ 

ค�ำปรกึษา การตรวจการตดิเชือ้ฯ  และการรกัษาโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์(1) 		   

กลุม่โรคเอดส์ วณัโรค โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และโรคเรื้อน   ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6  จังหวัด

ขอนแก่น  ได้จดัการฝึกอบรมเชงิปฏบิตักิารตามโครงการ 

CHAMPION  เน้นกระบวนการท�ำงานบริการด้านโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยพัฒนากระบวนการติดตาม

และประเมินผล (Monitoring and Evaluation: M&E) 

ระดับจังหวัด ในระหว่างวันที่ 10 – 11 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2553 ณ โรงแรมเซนธารา  จงัหวดัอุดรธานี โดยการ

ฝึกอบรมดังกล่าวได้ด�ำเนินการเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว ผู้

วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ได้ด�ำเนินการประเมินผลการฝึกอบรมดังกล่าว  ก�ำหนด

ประเด็นการประเมินจากการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้องกับรูปแบบการประเมินผลการฝึกอบรมพบว่า 

รูปแบบที่เหมาะสมกับการประเมินผลการฝึกอบรมคือ 

รูปแบบการประเมินผลการฝึกอบรมตามแนวทางของ 

เคร์ิกแพทรคิ (The Kirkpatrick Approach)  โดยแนวทาง

ดังกล่าวเป็นการประเมินผลการฝึกอบรมที่นิยมใช้มาก
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ที่สุด  เนื่องจากแนวทางดังกล่าวมุ่งเน้นไปที่ผลสัมฤทธิ์

ของการฝึกอบรมเป็นหลักมิได้มุ่งเน้นไปที่ตัวโครงการ 

เป้าหมายการประเมินผลแบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ 

ระดับที่ 1 การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction 

Evaluation) ระดบัที ่2  การประเมนิการเรยีนรู ้(Learning 

Evaluation) ระดับท่ี 3 การประเมินพฤติกรรมการน�ำ

ความรู้ไปประยุกต์ใช้ (Behavior Evaluation) และระดับ

ที่  4 การประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับผู ้เรียน (Result 

Evaluation)(2)  โดยแต่ละระดับมีองค์ประกอบที่เป็น

ประเด็นค�ำถามการประเมินแตกต่างกัน  

จากความส�ำคญัของแนวทางการประเมนิดงักล่าว  

ผู ้วิจัยในฐานะผู ้รับผิดชอบโครงการจึงประยุกต์ใช ้

แนวทางการประเมินผล 2 ระดับในการประเมินผลการ

ฝึกอบรมโครงการ  CHAMPION  คือ ระดับที่ 1 การ

ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง และระดับที่ 2 การประเมิน

การเรยีนรู ้จากการทบทวนองค์ประกอบของประเดน็การ

ประเมินในแต่ละระดับพบว่า การประเมินระดับที่  1 

ประเด็นการประเมินผลประกอบด้วยการประเมินความ

พึงพอใจต่อการจัดการฝึกอบรม ปฏิกิริยาต่อหลักสูตร

การฝึกอบรม และปฏิกิริยาต่อวิธีการ และการประเมิน

ระดับที่ 2 ประเด็นการประเมินประกอบด้วยความรู ้ 

ทัศนคติ ทักษะ และการน�ำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติ

งาน(3- 6) จากผลการทบทวนดงักล่าวผูว้จิยัจงึก�ำหนดองค์

ประกอบของประเด็นการประเมินผลการฝึกอบรมตาม

โครงการ CHAMPION  เพื่อเป็นองค์ประกอบของการ

ประเมินในระดับที่ 1 ประกอบด้วยการประเมินความพึง

พอใจต่อการจัดการฝึกอบรม ปฏิกิริยาต่อหลักสูตรการ

ฝึกอบรมและปฏกิริยิาต่อปัจจยัเกือ้หนนุการจดัฝึกอบรม 

และองค์ประกอบการประเมินระดับที่ 2 ประกอบด้วย

ความรู้ความเข้าใจ และค�ำถามปลายเปิดที่เป็นข้อเสนอ

แนะ โดยคาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นข้อมูล

สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงกิจกรรมการ

ฝึกอบรมให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย  ตลอดจนเป็น

ประโยชน์ส�ำหรับการวางแผนการติดตามการด�ำเนินงาน

โครงการ และสามารถใช้เป็นแนวทางการประเมิน

โครงการฝึกอบรมของหน่วยงานตลอดจนหน่วยงานเครอื

ข่ายถึงการตอบสนองและบรรลุเป้าหมายการด�ำเนินงาน

ในระดับนโยบายต่อไป

วัตถุประสงค์
เพื่อประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินผลการฝึก

อบรมตามแนวทางของเคิร์กแพทริค  ตามโครงการ 

CHAMPION 2 ระดับ ประกอบด้วยระดับที่ 1 การ

ประเมนิผลปฏกิริยิาของผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม และระดบั

ที่ 2 การประเมินผลการเรียนรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม   

กรอบการประเมิน 
เป็นการก�ำหนดวัตถุประสงค์การประเมิน ค�ำถาม

การประเมิน ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน ร่องรอยหลักฐาน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  วิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย  	
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย ป ร ะ เ มิ น ผ ล 

(Evaluation Research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณ (Quantitative Method) และเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Method)(8)  ประชากรศึกษาได้แก่  1) ผู้รับ

ผิดชอบงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์

ระดับจังหวัด  ได้แก่  ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ หนองคาย  

หนองบวัล�ำภ ู เลย  และอดุรธาน ี 2) ผูร้บัผดิชอบงานโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์  โรงพยาบาล

ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์  หนองคาย  

หนองบัวล�ำภู  เลย และอุดรธานี  3) องค์กรประชาสังคม

ที่ด�ำเนินงานและจัดกิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อเอช

ไอวีในพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 6  จังหวัดขอนแก่น  ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่เข้ารับการ

ฝึกอบรมโครงการ CHAMPION  จ�ำนวน 35 คน ตั้งแต่ 

เดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2553  

เครื่องมือการวิจัย 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้เป็น

แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไปของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่ หน่วยงานที่สังกัด 

เพศ อายุ และระดับการศึกษา ตอนที่ 2 แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ประกอบด้วย 

1) ประเมินปฏิกิริยาของผู้เข้ารับการฝึกอบรม ได้แก่  

แบบสอบถามความคิดเห็นความพึงพอใจต่อวิทยากร  

แบบสอบถามความคิดเห็นความพึงพอใจต่อเนื้อหาการ

ฝึกอบรม    แบบสอบถามความคิดเห็นความพึงพอใจต่อ

วิทยากร/เทคนิคการฝึกอบรม  และแบบสอบถามความ

คิดเห็นความพึงพอใจต่อปัจจัยเกื้อหนุนในการจัดฝึก

อบรม 2) ประเมนิผลการเรยีนรูข้องผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม 

ได้แก่  แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจก่อน-หลังการ 

ฝึกอบรม และตอนท่ี 3 เป็นค�ำถามปลายเปิด (Open 

ended) เกี่ยวกับข้อเสนอแนะส�ำหรับการพัฒนาการฝึก

อบรม โดยแบบสอบถามมมีาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) ก�ำหนดเป็น 5 ระดับ(9) ได้แก่ 5 คือมากที่สุด 4 คือ

มาก 3  คือปานกลาง 2 คือน้อย และ 1 คือน้อยที่สุด

การหาคุณภาพของแบบสอบถามด้านความตรง

เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ท�ำการตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา   ส�ำหรบัการ

ตรวจสอบความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่ผูร้บัผดิชอบงานโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย

จ�ำนวน 15 คน และน�ำผลดังกล่าวมาวิเคราะห์หาค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อัลฟ่า (Alpha Coefficient) ของ

ครอนบาคซ์ (Cronbach) ได้ค่าเท่ากับ 0.83 

การวิเคราะห์ข้อมูล
สถิติพรรณนา  อธิบายด้วยค่าความถี่  ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่  และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน สถติอ้ิางองิได้แก่  

สถิติ Paired t-test เปรียบเทียบระดับความรู้ความเข้าใจ

ก่อนและหลังของผู้เข้ารับการฝึกอบรม และข้อมูลเชิง

คุณภาพ โดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ได้

จากค�ำถามปลายเปิดที่เป็นข้อเสนอแนะ 

ผลการประเมิน
1)  คุณลักษณะทั่วไป 

ผู ้ตอบแบบสอบถามในการประชุมครั้งน้ีเป็น 

นักวิชาการสาธารณสุข  พยาบาลวิชาชีพ  องค์กรเอกชน 

และต�ำแหน่งอ่ืนๆ   ของจังหวัดในเขตพื้นที่รับผิดชอบ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  โดย

มีผู้เข้ารับการฝึกอบรมจ�ำนวน  35 คน พบว่ากลุ่มเป้า

หมายส่วนใหญ่สังกัดหน่วยงานราชการคิดเป็นร้อยละ 

94.29 (33/35) และหน่วยงานเอกชนคิดเป็นร้อยละ 

5.71 (2/35) เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 80.00 

(28/35) เพศชายมีเพียงร้อยละ 20.00 (7/35) ระดับ

การศึกษาสูงสุดจบปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 85.71 

(30/35) ปริญญาโทคิดเป็นร้อยละ 8.58 (3/35) และ

ต�่ำกว่าปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 5.71 (2/35) และอายุ

เฉลีย่เท่ากบั 41.53 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.31 ปี อายุ

สูงสุด 56 ปี และต�่ำสุด 25 ปี    

2) การประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction 

Evaluation) 

 	 ระดับความคิดเห็นความพึงพอใจของผู้เข้ารับ
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การฝึกอบรมตามโครงการ  พบว่า  

(1) ด้านเนื้อหาหลักสูตร ประเด็นที่ผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมมีระดับความคิดเห็นของความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมากที่สุดสูงสุด คือประเด็นการมีความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ของหลักสูตรคิดเป็นร้อยละ 68.57 รอง

ลงมาความเห็นว่ามีความสอดคล้องกับภาระหน้าที่ที่

ด�ำเนินการอยู่คิดเป็นร้อยละ 62.86 ส่วนระดับความคิด

เหน็ของความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากสงูสดุ คอืประเดน็

สามารถตอบสนองกับความต้องการของท่านได้มากคิด

เป็นร้อยละ 65.71 รองลงมาความเห็นว่ามีความ

สอดคล้องกับภาระหน้าที่ที่ด�ำเนินการอยู่คิดเป็นร้อยละ 

37.14   

(2) ด้านวิทยากร/เทคนิคการฝึกอบรม  ประเด็น

ทีผู่เ้ข้ารบัการฝึกอบรมมรีะดบัความคดิเหน็ของความพึง

พอใจอยู่ในระดับมากที่สุดสูงสุด คือประเด็นการตอบข้อ

ซักถาม ข้อสงสัยผู้เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่างครบถ้วน

เป็นที่เข้าใจคิดเป็นร้อยละ 77.14 รองลงมาความเห็นว่า

วิทยากรมีความรอบรู้ในเนื้อหาวิชา และประเด็นเทคนิค 

ประเดน็วทิยากรมกีารถ่ายทอดความรูค้วามเข้าใจให้ผูเ้ข้า

รับการฝึกอบรมเข้าใจ และประเด็นวิทยากรมีการสร้าง

บรรยากาศจงูใจให้ผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรมมคีวามสนใจการ

ฝึกอบรมคิดเป็นร้อยละ 65.71 เท่ากัน ส่วนระดับความ

คิดเห็นของความพึงพอใจอยู ่ในระดับมากสูงสุด คือ

ประเดน็มเีทคนคิ และถ่ายทอดความรูค้วามเข้าใจให้ผูเ้ข้า

รบัการฝึกอบรมเข้าใจ  ประเดน็การจดัความสมัพนัธ์ของ

เน้ือหาวิชาที่สอนอย่างเหมาะสม   ประเด็นการใช้สื่อ

อุปกรณ์การสอนที่เหมาะสมกับเน้ือหาสาระของแต่ละ

หัวข้อวิชา  และประเด็นเอกสารประกอบการบรรยายมี

อย่างเพียงพอเหมาะสมกับจ�ำนวนผู้เข้ารับการฝึกอบรม

คิดเป็นร้อยละ 34.43 เท่ากัน   

(3) ปัจจยัเกือ้หนนุในการจดัฝึกอบรม ประเดน็ที่

ผู ้เข้ารับการฝึกอบรมมีระดับความคิดเห็นของความ 

พึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดสูงสุด คือการจัดสถานที่ 

ฝึกอบรมมีความเหมาะสมกับรูปแบบการเรียนรู ้และ

กิจกรรมของหลักสูตรคิดเป็นร้อยละ 34.28 รองลงมา

เห็นว่าประเด็นสถานที่ฝึกอบรมและอุปกรณ์มีความ

สะดวกเพยีงพอต่อการด�ำเนนิการฝึกอบรม และประเดน็

ผูจ้ดัหลกัสตูรการฝึกอบรม มกีารประสานงานและอ�ำนวย

ความสะดวกในการจัดอบรมคิดเป็นร้อยละ 31.43 เท่า

กัน ส�ำหรับระดับความคิดเห็นของความพึงพอใจอยู่ใน

ระดับมากสูงสุด คือประเด็นสภาพแวดล้อมของสถานที่

ฝึกอบรม เช่น อณุหภมู ิระบบปรบัอากาศ แสงสว่าง ระดบั

เสียง เป็นต้น  มีความเหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 71.42 

รองลงมาเหน็ว่าการจดัสถานทีฝึ่กอบรมมคีวามเหมาะสม

กับรูปแบบการเรียนรู้และกิจกรรมของหลักสูตรคิดเป็น 

ร้อยละ 62.86  รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความคดิเหน็ความพงึพอใจต่อเน้ือหาอบรม  

วิทยากร/เทคนิคการฝึกอบรม และปัจจัยเก้ือหนุนในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามโครงการ 

CHAMPION   

            ประเด็น
ระดับความคิดเห็น Mean

 ( X )
S.D.

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

เนื้อหาอบรม

1. มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร

0 0 1
(2.86)

10
(28.57)

24
(68.57)

4.61 0.53

2. มีความสอดคล้องกับภาระ
หน้าที่ที่ดำ�เนินการอยู่

0 0 0 13
(37.14)

22
(62.86)

4.53 0.50

3. สามารถตอบสนองกับความ
ต้องการของท่านได้มากเพียงใด

0 0 0 23
(65.71)

12
(34.29)

4.34 0.57
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            ประเด็น
ระดับความคิดเห็น Mean

 ( X )
S.D.

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด

วิทยากร/เทคนิคการฝึกอบรม

4. มีความรอบรู้ในเนื้อหาวิชา 0 0 3
(8.57)

9
(25.71)

23
(65.71)

4.39 0.63

5. มีเทคนิค และถ่ายทอดความ
รู้ความเข้าใจให้ผู้เข้ารับการฝึก
อบรมเข้าใจ   

0 0 1
(2.86)

11
(34.43)

23
(65.71)

4.57 0.55

6. จัดลำ�ดับความสัมพันธ์ของ
เนื้อหาวิชาที่สอนอย่างเหมาะสม   

0 0 2
(5.71)

11
(34.43)

22
(62.86)

4.48 0.59

7. สร้างบรรยากาศ จูงใจให้
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความ
สนใจในการฝึกอบรม

0 1
(2.86)

1
(2.86)

10
(28.57)

23
(65.71)

4.45 0.67

8. ตอบข้อซักถาม ข้อสงสัยผู้
เข้ารับการฝึกอบรมได้อย่าง
ครบถ้วนเป็นที่เข้าใจ

0 0 0 8
(22.86)

27
(77.14)

4.65 0.48

9. มีการใช้สื่ออุปกรณ์การสอน
ที่เหมาะสมกับเนื้อหาสาระของ
แต่ละหัวข้อวิชา

0 0 2
(5.71)

11
(31.43)

22
(62.86)

4.47 0.67

10. เอกสารประกอบการ
บรรยายมีอย่างเพียงพอเหมาะสม
กบัจำ�นวนผูเ้ขา้รบัการฝกึอบรม

0 0 4
(11.43)

11
(31.43)

20
(57.14)

4.44 0.72

11. สถานที่ฝึกอบรมและ
อุปกรณ์มีความสะดวกเพียงพอ
ต่อการดำ�เนินการฝึกอบรม

0 0 3
(8.57)

21
(60.00)

11
(31.43)

4.19 0.64

12. การจัดสถานที่ฝึกอบรม
มีความเหมาะสมกับรูปแบบ
การเรียนรู้และกิจกรรมของ
หลักสูตร

0 0 1
(2.86)

22
(62.86)

12
(34.28)

4.43 0.67

13. สภาพแวดล้อมของสถาน
ที่ฝึกอบรม เช่น อุณหภูมิ ระบบ
ปรับอากาศ แสงสว่าง ระดับ
เสียง เป็นต้น  มีความเหมาะสม

0 0 5
(14.29)

25
(71.42)

5
(14.29)

4.14 0.61

14. ผู้จัดหลักสูตรการฝึกอบรม 
มีการประสานงานและอำ�นวย
ความสะดวกในการจัดอบรม

0 0 3
(8.57)

21
(60.00)

11
(31.43)

4.19 0.64

ตารางที่ 2 	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดับความคดิเหน็ความพงึพอใจต่อเน้ือหาอบรม  

วิทยากร/เทคนิคการฝึกอบรม และปัจจัยเก้ือหนุนในการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการตามโครงการ 

CHAMPION   (ต่อ)
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3) การประเมินการเรียนรู ้  (Learning 

Evaluation)  

	 3.1) ด้านความรู้ความเข้าใจ       

 	 การประเมินระดับที่ 2  เป็นการประเมินการ

เรียนรู้  พบว่าระดับความรู้ความเข้าใจก่อนการฝึกอบรม

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีระดับความคิดเห็นของคะแนน

ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัปานกลาง  ประเดน็ทีม่คีะแนน

ความพึงพอใจสูงสุด ได้แก่  ประเด็นความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับเรื่องการประเมินผล การด�ำเนินงานโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ และประเด็นการใช้เครื่อง

มอืส�ำหรบัการด�ำเนนิงานโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และ

โรคเอดส์ ค่าเฉลีย่ 2.65 ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.48 

เท่ากัน และระดับความรู้ความเข้าใจหลังการฝึกอบรม 

ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีระดับความคิดเห็นของคะแนน

ความพงึพอใจอยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ   โดยประเดน็

ที่มีคะแนนระดับความรู้ความเข้าใจมากที่สุดสูงสุด คือ

ประเด็นความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเรื่องการนิเทศ การ

ด�ำเนินงานโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และโรคเอดส์ ค่า

เฉลี่ย 4.54 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.65 รองลง

มาคือประเด็นความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการ

ประเมนิผลการด�ำเนนิงานโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์และ

โรคเอดส์มค่ีาเฉลีย่ 4.40 และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

0.69  รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความคดิเหน็ความรูค้วามเข้าใจของผูเ้ข้ารบั

การฝึกอบรมโครงการ CHAMPION   

ประเด็นปัญหา ระดับความรู้ความเข้าใจก่อน ระดับความรู้ความเข้าใจหลัง

มาก
ที่สุด

มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด

X /
S.D.

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด

X /
S.D.

1. ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง 
การติดตาม การ
ดำ�เนินงานโรค
ติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และโรคเอดส์  

0 0 18
(51.40)

17
(48.60)

0 2.51
0.50

11
(31.40)

20
(57.10)

4
(11.40)

0 0 4.20
0.63

2. ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
เรื่อง  การนิเทศ  
การดำ�เนินงาน
โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และโรคเอดส์  

0 0 19
(54.30)

16
(45.70)

0 2.54
0.50

22
(62.90)

10
(28.60)

3
(8.60)

0 0 4.54
0.65

3. ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับ
เรื่อง  การประเมิน
ผล  การดำ�เนินงาน
โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และโรคเอดส์  

0 0 23
(65.70)

12
(34.30)

0 2.65
0.48

18
(51.40)

13
(37.10)

4
(11.40)

0 0 4.40
0.69
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของระดบัความคดิเหน็ความรูค้วามเข้าใจของผูเ้ข้ารบั

การฝึกอบรมโครงการ CHAMPION   (ต่อ)

ประเด็นปัญหา ระดับความรู้ความเข้าใจก่อน ระดับความรู้ความเข้าใจหลัง

มาก
ที่สุด

มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด

X /
S.D.

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย
ที่สุด

X /
S.D.

4. การสร้าง   เครื่อง
มือสำ�หรับการ
ดำ�เนินงานโรค
ติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และโรค
เอดส์  

0 0 20
(57.10)

15
(42.90)

0 2.57
0.48

6
(17.10)

16
(45.70)

13
(37.10)

0 0 3.80
0.71

5. การใช้   เครื่อง
มือสำ�หรับการ
ดำ�เนินงานโรค
ติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และโรค
เอดส์  

0 0 23
(65.70)

12
(34.30)

0 2.65
0.48

8
(22.90)

21
(60.0)

6
(17.1)

0 0 4.05
0.63

6. การวิเคราะห์
ข้อมูล  การติดตาม
และการประเมิน
ผล การดำ�เนินงาน
โรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และโรค
เอดส์  

0 0 27
(77.10)

8
(22.90)

0 2.77
0.42

5
(14.30)

26
(74.30)

4
(11.40)

0 0 4.02
0.51

	

3.2)  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่

ความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการฝึกอบรม       

 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้

ความเข้าใจก่อนและหลงัการฝึกอบรม พบว่าคะแนนเฉลีย่

ก่อนการฝึกอบรมเท่ากับ 15.71 ค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 2.57 และคะแนนเฉลี่ยหลังการฝึก

อบรมเท่ากับ 25.02 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

1.79 ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังการฝึก

อบรม  ( d )  เท่ากับ 9.31 (95% CI: 8.17 ถึง 10.45)    

และท�ำการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้วย

สถิติ Paired t-test พบว่าระดับความรู้ความเข้าใจของ

คะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการฝึกอบรมแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value < 0.001) 

รายละเอียดดังตารางที่ 4
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ตารางที่  4    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังการฝึกอบรม โดยใช้สถิติ Paired t-test  

ระดับความรู้

ความเข้าใจ

คะแนน

เฉลี่ย 

( X )

ส่วน

เบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

(S.D.)

Mean 

difference

( d )

95% CI: Mean 

Difference

ค่าสถิติ

t 

ค่า

df

P-value

Lower Upper

ก่อนการฝึก

อบรม

15.71 2.57

9.31 8.17 10.45 16.62 34 < 0.001

หลังการฝึกอบรม 25.02 1.79

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า การประเมินระดับที่ 1 

เป็นการประเมนิปฏกิริยิาผูเ้ข้ารบัการฝึกอบรม  ส่วนใหญ่

มีความคิดเห็นความพึงพอใจต่อเนื้อหาหลักสูตรการฝึก

อบรม ประเด็นที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีระดับความคิด

เห็นของความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดสูงสุด  คือ

ประเด็นการมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ

หลักสูตร  รองลงมาความเห็นว่ามีความสอดคล้องกับ

ภาระหน้าที่ที่ด�ำเนินการอยู่ ส่วนด้านวิทยากร/เทคนิค 

การฝึกอบรม  ประเด็นที่ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีระดับ

ความคิดเห็นของความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด

สูงสุด คือประเด็นการตอบข้อซักถาม ข้อสงสัยผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมได้อย่างครบถ้วนเป็นที่เข้าใจ  รองลงมา

ความเหน็ว่า  ประเดน็วทิยากรมคีวามรอบรูใ้นเนือ้หาวชิา

และประเด็นเทคนิค  ประเด็นวิทยากรมีการถ่ายทอด

ความรู้ความเข้าใจให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเข้าใจ และ

ประเด็นวิทยากรมีการสร้างบรรยากาศจูงใจให้ผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมมีความสนใจการฝึกอบรม     และปัจจัยเกื้อ

หนนุในการจดัฝึกอบรม    ประเดน็ทีผู่เ้ข้ารบัการฝึกอบรม

มีระดับความคิดเห็นของความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก

ที่สุดสูงสุด คือ การจัดสถานที่ฝึกอบรมมีความเหมาะสม

กับรูปแบบการเรียนรู้และกิจกรรมของหลักสูตร  รองลง

มาเห็นว่า  ประเด็นสถานที่ฝึกอบรมและอุปกรณ์มีความ

สะดวกเพยีงพอต่อการด�ำเนนิการฝึกอบรม และประเดน็

ผูจ้ดัหลกัสตูรการฝึกอบรม มกีารประสานงานและอ�ำนวย

ความสะดวกในการจัดอบรม    

ดังนั้นจากผลการศึกษาสรุปได้ว่า การประเมิน

ปฏิกิริยาผู้เข้ารับการฝึกอบรมส่วนใหญ่ระดับความคิด

เห็นของความพึงพอใจต่อเนื้อหาหลักสูตรการฝึกอบรม  

วทิยากร/เทคนิคการฝึกอบรม  และปัจจยัเก้ือหนุนในการ

จัดฝึกอบรมอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด  ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการสงัเกตและการแลกเปลีย่นประเดน็ค�ำถามระหว่าง

การฝึกอบรม 

การประเมินการเรียนรู้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมพบ

ว่า  คะแนนเฉลีย่ก่อนการฝึกอบรมเท่ากบั 15.71 ค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.57 และคะแนนเฉลี่ยหลัง

การฝึกอบรมเท่ากับ 25.02     ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากบั 1.79 ความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลงัการ

ฝึกอบรม ( d )  เท่ากบั 9.31 (95% CI: 8.17 ถงึ 10.45) 

และระดับความรู้ความเข้าใจของคะแนนเฉลี่ยก่อนและ

หลงัการฝึกอบรมแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี่

ระดับ 0.05 (P-value < 0.001)  สอดคล้องกับการศึกษา

ของเจษฎาภรณ์ สรรคอนุรักษ์  ที่พบว่าผู้เข้ารับการฝึก

อบรมได้รับความรู้  ทักษะ และทัศนคติ  เป็นผลมาจาก

การฝึกอบรม การศึกษาของเกล็ดแก้ว ยศเจริญกิจ(9)  

ท�ำการประเมินประสิทธิผลโครงการฝึกอบรมหลักสูตร 

“ความรูพ้ืน้ฐานด้านการตรวจสอบภาษสี�ำหรบัข้าราชการ

ระดับ 3-5” กรณีศึกษาส�ำนักงานสรรพากรพื้นที่

กรุงเทพมหานคร 2 สรรพากรภาค 1 และพบว่าผู้เข้ารับ

การฝึกอบรมท�ำคะแนนแบบทดสอบ Post-Test ในภาพ

รวมมปีระสทิธผิลด้านความรูค้วามเข้าใจอยูใ่นระดบัมาก 

และเมื่อพิจารณาเป็นรายวิชาก็อยู่ในระดับมาก  แสดงให้
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เห็นว่า ผู้เข้ารับการฝึกอบรมท�ำคะแนน Pre-Test ได้ต�่ำ

กว่าคะแนน  Post-test และพยอม วงศ์สารศรี(10)  ได้กล่าว

ไว้ว่า  การฝึกอบรมเป็นกระบวนการซึ่งบุคคลได้เรียนรู้

เกี่ยวกับความรู ้ ทักษะและทัศนคติ ซึ่งจะช่วยให้ตน

สามารถปฏิบัติหน้าที่ในฐานะเป็นองค์ประกอบของ

องค์การให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 

ดังนั้นจากผลการศึกษาสรุปได้ว่า ระดับความคิด

เห็นของผู้เข้ารับการฝึกอบรมด้านการเรียนรู้ก่อนและ

หลังการฝึกอบรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ 

 

ข้อเสนอแนะ
1) ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 1.1) การประเมินผลการเรียนรู้ ควรท�ำการ

ประเมินเพิ่มเติมโดยใช้แบบทดสอบความรู้เพื่อสะท้อน

ข้อมูลความรู้ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม  

	 1.2) การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองและการ

ประเมินการเรียนรู้ ผลการประเมินผู้เข้ารับการฝึกอบรม

มรีะดบัความคดิเหน็อยูใ่นระดบัมากถงึมากทีส่ดุ เป็นผล

มาจากการฝึกอบรม ควรท�ำการติดตามผลที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงการฝึกอบรมให้ครบวงจรตามแนวทางของ

เคร์ิกแพทรคิ โดยท�ำการประเมนิพฤตกิรรมและประเมนิ

ผลลัพธ์

2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 2.1)  ควรมีการออกแบบหรือวางแผนการ

ตดิตามผลของการฝึกอบรม โดยเน้นกระบวนการตดิตาม

เพือ่ให้เหน็การเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นผลมาจากการฝึกอบรม 

เช่นการวิจัยเชิงทดลอง โดยท�ำการเปรียบเทียบกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นต้น 

	 2.2)  ควรมีการศึกษาความต้องการจ�ำเป็น 

(Need  Assessment)  ของผู ้มีส ่ วนได ้ส ่ วนเ สีย 

(Stakeholder) จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ตลอดจนองค์กรที่ด�ำเนินงาน 

ด้านเอดส์ เพื่อน�ำผลการวิจัยไปพัฒนาหลักสูตรการฝึก

อบรมให้ตรงกับความต้องการของผู้เข้ารับการฝึกอบรม   

กิตติกรรมประกาศ 
รายงานวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ทีมผู้วิจัย

ขอกราบขอบพระคณุทีป่รกึษาโครงการวจิยั  ประกอบด้วย  

พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ที่กรุณาให้ค�ำ

แนะน�ำการท�ำวจิยั   คณุสภุาพร ทยุบงึฉมิ กลุม่พฒันาภาคี

เครือข่าย ที่กรุณาช่วยตรวจสอบแนะน�ำรูปแบบการวิจัย 

คณุบญุทนากร พรมภกัด ีกลุม่พฒันาองค์กร ทีช่่วยกรณุา

แนะน�ำรูปแบบการประเมินผลการฝึกอบรมและแนะน�ำ

การใช้สถติสิ�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลู และท้ายทีส่ดุผูว้จิยั 

ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่าน ที่กรุณาให้ข้อมูลเพื่อ

การปรับปรุงหลักสูตรการฝึกอบรม มา ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง  โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการเปรยีบเทยีบระดบัความรูแ้ละ การปฏบิตัิ

ตัวในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุ  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในต�ำบลหนองบัวโคก อ�ำเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน  45 คน  

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ แบบสัมภาษณ์ในด้านความรู้ต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเอง   

ของผู้สูงอายุ   หาค่าความเที่ยงโดยใช้สูตร KR–20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.77 และหาค่าความเที่ยงโดยหา 

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคซ์   ในแบบสัมภาษณ์หมวดด้านการปฏิบัติตัวต่อการส่งเสริมสุขภาพตนเองของ 

ผู้สูงอายุ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.81   วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป  น�ำเสนอด้วยค่าสถิติได้แก่   ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐาน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ต�่ำสุด  และ Paired  t-test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษาพบว่า  การใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

ตามโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้านได้แก่ 1. การให้ค�ำปรึกษา 

ด้านสขุภาพจติ  2. การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรคในช่องปาก 3. การส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย  4. การดูแลสขุภาพ

ทั่วไป  และ 5. ด้านอาหารและโภชนาการ  พบว่าผู้สูงอายุมีระดับความรู้ในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองของผูส้งูอายอุยูใ่นระดบัสงู  โดยภาพรวมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีาคะแนนเฉลีย่เท่ากบั  21.24 (S.D.=1.57) 

หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมมค่ีาคะแนนเฉลีย่ของความรูเ้พิม่ขึน้เป็น 25.11 (S.D.=2.82) และผลการเปรยีบเทยีบคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   (t=11.73, p<0.001) 

ส่วนระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุพบว่าอยู่ในระดับสูงขึ้น   โดยภาพรวมก่อนการ

เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 36.67 (S.D.=6.02)  แต่หลังการเข้าร่วมโปรแกรมค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

เป็น 42.93 (S.D.=3.75) และผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวที่ดีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=13.22,  p<0.001)  
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	 ผลการศึกษาวิจัยแสดงให้เห็นว่าระดับความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

สามารถใช้การเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมเป็นแนวทางในการเพิม่ระดบัการส่งเสรมิสขุภาพตนเองในผูส้งูอายไุด้  และยงัพบ

ว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในครั้งนี้  ท�ำให้ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุตามบริบทของพื้นที่ ตามความต้องการของผู้สูงอายุที่สามารถปรับรูปแบบการรับบริการทางด้านสุขภาพ 

ภายใต้การมส่ีวนร่วมของทกุฝ่ายทกุหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง  รวมทัง้ผูส้งูอายเุองทีม่บีทบาททีส่�ำคญัในการด�ำเนนิกจิกรรม

การส่งเสริมสุขภาพได้ด้วยตนเอง  

ค�ำส�ำคัญ: ระดับความรู้  ระดับการปฏิบัติตัว  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  การดูแล

สุขภาพตนเอง  ผู้สูงอายุ  

Abstract
	 This  research  was qua-si experimental. The purposes were study knowledge level and practice level of 

participatory learning to elderly’s health self-care promotion. The experimental  group consisted of 45 cases of 

study obtained from elderly in Nongbuakhok  Sub-district,  Chatturat  District,  Chaiyaphum  Province.  Collect 

the data by qualitative and quantitative method. The developed interview was used as a tool to collect employed 

quantitative data. The content validity was improved and adjusted by the suggestion of the experts. Using Cronbach’s 

alpha coefficient and KR-20 tested the reliability of the assessment tools; were 0.81 practice level of participatory 

learning and  knowledge 0.77 level. Data analysis was done by computer program. Statistics were to acquire 

percentage, means, standard deviation, maximum, minimum, paired t-test and   qualitative data used content 

analysis.  

	 After  intervention the result revealed that: process of participatory learning to elderly’s health   self-care  

promotion from the program participatory learning to elderly’s all 5 health   self-care   promotion  factors;  the 

give counsel of mental health, oral  hygiene and disease  prevention,  physical  activity, general  health self-care 

and  diet  and nutrition  found that;  knowledge level of  participatory learning to elderly’s health self-care  promotion 

before the receiving  the participatory learning  were mean score 21.24 (S.D.=1.57), the knowledge level of the 

experimental group, after receiving the participatory learning were higher than the pre-test   mean score  25.11 

(S.D.=2.82), statistically significant difference (t=11.73, p<0.001). The practice level of participatory learning 

to elderly’s health promotion self-care before receiving the participatory learning  were  mean score  36.67 

(S.D.=6.02) the practice level of participatory learning  of the experimental group, after receiving the participatory 

learning were higher     than the pre-test  mean score 42.93 (S.D.=3.75), statistically significant difference 

(t =13.22 , p<0.001).  

	 In conclusion: This research  indicate  the knowledge and  practice  level may  use  participatory  learning  

as  a guide  to  increase  health self-care  promotion in  elderly.  Also, this research shown  that  elderly  who  

participatory learning had  better the knowledge  and  health self-care  promotion. Also,  found  that  the participatory 

learning to elderly’s health  self-care  promotion  in  this study effect to model of elderly’s health self-care promotion 

from context  each  area  follow  the need of elderly’s should change from model of health service.  Also, the  

participatory of all organization that relate, the elderly had important with elderly’s health  self-care  promotion.

Keywords: knowledge level, practice   level, participatory learning, program participatory learning self-care 

promotion, elderly	



41สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 19 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555

บทน�ำ
	 จากแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.

2545–2564)  ซึง่เน้นแผนในลกัษณะของการบรูณาการ

ทีม่องคนเป็นจดุศนูย์กลางของการพฒันา ซึง่รายละเอยีด

ของแผนได้ก�ำหนดไว้ 5 ยทุธศาสตร์ดงันี ้ 1)  ยทุธศาสตร์

ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุ 

ที่มีคุณภาพ 2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอาย ุ 

3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ  4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการ

พฒันางานด้านผูส้งูอายรุะดบัชาตแิละการพัฒนาบคุลากร

ด้านผูส้งูอาย ุ 5) ยทุธศาสตร์ด้านการประมวลและพฒันา

องค์ความรู ้ด้านผู ้สูงอายุ มีการจัดตั้งคณะกรรมการ 

ส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติจากหลาย

หน่วยงานและก�ำหนดผู้รับผิดชอบในแต่ละด้านอย่าง

ชัดเจน  และผลักดันให้เกิดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่ง

ชาติ(1)

	 สถานการณ์ผูส้งูอายไุทยมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อ

เนื่องโดยในปี 2503  มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ (อายุ  

60 ปีขึ้นไป) 1.5 ล้านคน  ซึ่งเพิ่มขึ้นเป็น 6.7 ล้านคนใน

ปี 2548 และจะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าในปี 2568 เป็น 14 

ล้านคน   หรือคิดเป็นร้อยละ 10.3 และ 20.0 ของ

ประชากรทั้งหมด   สถานการณ์นี้ท�ำให้ประเทศไทยก้าว

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซ่ึงหมายความว่าประเทศไทยมีผู้สูง

อายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด หากแบ่ง

ตามภาคผู้สูงอายุอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีถึง 

ร้อยละ 33.6(2) ผู ้สูงอายุในพื้นที่ต�ำบลหนองบัวโคก 

อ�ำเภอจัตุรัส   จังหวัดชัยภูมิมีจ�ำนวน 787 คน  คิดเป็น

สัดส่วนร้อยละ 11.8 ของประชากรทั้งหมดในพื้นที่   ผู้สูง

อายุที่อยู่ในพื้นที่ชนบทอาศัยอยู่กับลูกหลานเป็นส่วน

ใหญ่ร้อยละ 60.53  อาศัยอยู่กันสองคนโดยลูกหลานไป

ท�ำงานที่กรุงเทพฯ ร้อยละ 34.04 และอยู่เพียงล�ำพังโดย

ผู้สูงอายุต้องดูแลตัวเองร้อยละ 4.2 นอกจากนี้ปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ต�ำบลหนองบัวโคก ได้แก่ 

โรคเรื้อรังเช่น  ความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 14.48 

โรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 3.17   โรคเบาหวานและ

ความดนัโลหติสงูคดิเป็นร้อยละ  4.47  และผูส้งูอายพุกิาร

คิดเป็นร้อยละ 2.6(3)               

	 จากการที่ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 

หนองบัวโคก อ�ำเภอจัตุรัส   จังหวัดชัยภูมิ ได้รับการยก

ระดับให้เป็นโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ซึง่มกีจิกรรมการด�ำเนนิงานให้บรกิารทางด้านสาธารณสขุ

ที่ผสมผสานโดยมุ่งเน้นการให้บริการเชิงรุก  ท�ำให้ผู้วิจัย

มีความสนใจต้องการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติตัว 

ในการมีส่วนร่วมต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของ 

ผูส้งูอาย ุ ต�ำบลหนองบวัโคก  อ�ำเภอจตัรุสั  จงัหวดัชยัภมูิ  

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุต�ำบลหนองบัวโคก   อ�ำเภอจัตุรัส  

จังหวัดชัยภูมิ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง 

(Quasi  Experimental  Research)   เก็บข้อมูลโดยการ

สมัภาษณ์กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายใุนต�ำบลหนองบวัโคก  

อ�ำเภอจัตุรัส  จังหวัดชัยภูมิ  จ�ำนวน 45 คน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในต�ำบลหนองบัวโคก อ�ำเภอจัตุรัส  

จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 45 คน   เลือกจากเป้าหมายกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณตัวอย่างสูตร(4) ได้กลุ่ม

ดังนี้

	 สูตรค�ำนวณตัวอย่าง 

	 (Z
a

 + Z
1-β

)24σ2

n =
	 (D)2

  

    	 แทนค่า  

	 (1.96 + 0.84)24(0.46)2
n =
	 (0.3)2

n =  42  คน
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	 เมื่อ   

	 n	 =	 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจาก 	

	 	 	 ประชากรทั้งหมด

       	Zα
	 =	 แทนค่าสถิติ Z เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ	

	 	 	 ต่างๆ ซึ่งผู้วิจัยได้ก�ำหนดค่า Z=1.960

	 Z
1-β
	 =	 แทนค่าสถิติ Z เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจของการ	

	 	 	 ทดสอบที่ร้อยละ 80 (Z
β 
= 0.84)

	σ 2	 =	 แทนค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูล

ประชากรในด้านการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองของผู้สูงอายุ  จากงานวิจัยการศึกษา

ผลการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 

การพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ 

ผู้สูงอายุ บ้านคอนฉิมพัฒนา หมู่ 9 ต�ำบล

คอนฉมิ อ�ำเภอแวงใหญ่  จงัหวดัขอนแก่น(5) 

เท่ากับ 0.46

D2  	 =	 ค่าเฉลีย่ก่อนและหลงัการด�ำเนนิการทดลอง

ทีผู่ว้จิยัคาดว่าจะมคีวามแตกต่าง  โดยผูว้จิยั

ได้ก�ำหนดไว้ = 0.3 คะแนน

	 จากขนาดตวัอย่างผูว้จิยัได้เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยผู้วิจัยได้ก�ำหนด

คุณลักษณะดังนี้  เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป  สามารถพูด

สื่อสารกันรู้เรื่อง  สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้วัน  

เวลา สถานที ่และบคุคลได้ด ีและยนิดแีละเตม็ใจให้ความ

ร่วมมอืในการร่วมกจิกรรม  เพือ่ป้องกนัการมเีหตจุ�ำเป็น

หรือมีภารกิจเร่งด่วนต้องออกจากงานวิจัยในระหว่าง 

การด�ำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยจึงขอเพิ่มกลุ่มเป้าหมายเป็น 

45 คน

	 การด�ำเนินงานวิจัยเพื่อด�ำเนินการมีส่วนร่วมของ

ผู้สูงอายุในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

แบ่งการด�ำเนินงานวิจัยเป็น 2 ระยะ คือ

ระยะที่ 1 การประชุมกลุ่มผู้สูงอายุ  ระยะเวลาที่ใช้ใน

การประชุม 2 วัน โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 1)	 วัดระดับความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแล

ส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุและการมส่ีวนร่วมใน

การดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุก่อนด�ำเนิน

งานโครงการโดยใช้แบบสมัภาษณ์ และสงัเกตพฤตกิรรม

ของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัย

	 2) ด�ำเนินการอบรมโดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบ

มส่ีวนร่วมในการดูแลส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

ตามโปรแกรมการเรียนรู ้แบบมีส่วนร่วมในการจัด

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้านได้แก่ การให ้

ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติ การส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคในช่องปาก การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การดูแล

สุขภาพทั่วไป และด้านอาหารและโภชนาการ โดยผู้วิจัย

และผู้เข้าร่วมกิจกรรมร่วมกันศึกษา วิเคราะห์หาสาเหตุ

ของปัญหา ร่วมกันตัดสินใจ ร่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหา

และร่วมกันด�ำเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา 

	 3) ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ ่มร่วมกันสรุปเนื้อหา 

และผู้น�ำกลุ่มสรุปประเด็นที่ส�ำคัญอีกครั้ง พิจารณาถึง

กิจกรรมที่ต้องด�ำเนินการและนัดหมายในการเข้าร่วม

หรือติดตามผลการด�ำเนินงานต่อไป

ระยะที่ 2 การประชุม เป็นการติดตามผลและประเมิน

ผล ช่วงระยะเวลาทีใ่ช้ในการประชมุ 1 วนั โดยมรีะยะห่าง

จากระยะที่ 1  เป็นเวลา 4 สัปดาห์  โดยมีกิจกรรมดังนี้

	 1) หลังการด�ำเนินการแก้ไขปัญหา เป็นการศึกษา

การเปลีย่นแปลงของการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

จากการด�ำเนินการในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 5 ด้าน

ได้แก่ การให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิต  การส่งเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคในช่องปาก   การส่งเสริมการออก

ก�ำลังกาย   การดูแลสุขภาพทั่วไปและด้านอาหารและ

โภชนาการ ร่วมเรียนรู ้ปัญหาอุปสรรคหลังการแก้ไข

ปัญหา ร่วมกับผู้เข้าร่วมกิจกรรมก�ำหนดแนวทางแก้ไข

ปัญหาและสรุปผลการด�ำเนินงานตามแผนงานที่ได้

ปรับปรุงในทุกประเด็นส�ำคัญ

	 2) วัดระดับความรู้และการปฏิบัติตัวในการดูแล

ส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุและการมส่ีวนร่วมใน

การดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองหลังด�ำเนินงานโครงการ 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์และสังเกตพฤติกรรมของผู้สูงอายุ

ระยะเวลาในการศึกษา 

     	 เดือนพฤษภาคม  - สิงหาคม 2554

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 

	 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ   เป็นแบบบันทึกและ
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เครือ่งมอือเิลค็ทรอนิคส์ ได้แก่ กล้องถ่ายภาพนิง่ วดีทีศัน์  

การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ประกอบ

ด้วยข้อมูล 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่  1  ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

	 ส่วนที่ 2   แบบสัมภาษณ์ระดับความรู้และการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

	 ส่วนที่ 3   ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

	 ซึ่งแบบสัมภาษณ์ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (Content  Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

5 ท่าน  และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่เป้าหมายจ�ำนวน 30 ชดุ น�ำมาวเิคราะห์

หาความเชื่อมั่นด้านความรู ้ด้วยวิธีการของ Kuder-

Richardson (KR–20) ได้เท่ากับ 0.77 และด้าน 

การปฏิบัติตัวโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคซ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient : α) เท่ากบั 

0.81

	 การวดัระดบัความรูใ้นการดแูลส่งเสรมิสขุภาพของ

ผู้สูงอายุได้จากการรวมคะแนนในแต่ละข้อค�ำถาม แล้ว

น�ำมาจัดกลุ่มคะแนนโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลี่ย (Mean)  และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation) เป็นตัว

แบ่งในการก�ำหนดช่วงคะแนน 3 ระดับคือ   ระดับสูง  

ระดับปานกลางและระดับต�่ำ    โดยการแปลผลค่าเฉล่ีย

ตามเกณฑ์ของเบสท์(5) ดังนี้       

> 24.06	 หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับสูง

18.42–24.06	หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับปานกลาง

< 18.42	 หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับต�่ำ

	 การวัดระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพของผู ้สูงอายุได้จากการรวมคะแนนในแต่ละ 

ข้อค�ำถาม แล้วน�ำมาจดักลุม่คะแนนโดยใช้เกณฑ์ค่าเฉลีย่ 

(Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation) เป็นตวัแบ่งในการก�ำหนดช่วงคะแนน 3 ระดบั

คือ ระดับดี ระดับปานกลางและระดับไม่ดี  โดยการแปล

ผลค่าเฉลี่ยตามเกณฑ์  ของเบสท์ (5) ดังนี้       

> 42.69	 หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับดี

30.65–42.69	หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับปานกลาง

< 30.6	 หมายถึง	 ระดับการปฏิบัติตัวอยู่ใน	

	 	 ระดับไม่ดี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยคอมพวิเตอร์โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูทางสถติวิเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ค่ามัธยฐาน 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด เพื่ออธิบาย

ข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล และใช้สถิติเชิงอนุมานวเิคราะห์

เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความแตกต่างก่อนและหลงั

การอบรมตามโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุโดยใช้สถิติ 

Paired  t-test  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการวิจัย   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 จากการศึกษากลุ ่มเป้าหมายจ�ำนวน 45 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ  64.44  มีช่วงอายุระหว่าง 

65-69 ปีมากที่สุดร้อยละ 42.21   อายุเฉลี่ยเท่ากับ 

66 ปี (S.D.=4.60) สถานภาพคู่มากที่สุดร้อยละ 62.22  

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 

64.44   ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดร้อยละ 

33.33  ส่วนใหญ่มีแหล่งรายได้จากหน่วยงานราชการ/

อปท. ร้อยละ 86.67  รายได้ที่ได้รับอยู่ในช่วง 1,001-

3,000 บาทร้อยละ 44.45 ( =3,000, Min=900, 

Max=10,000)  โดยอาศัยอยู่ในครอบครัว 1-2 คนมาก

ที่สุดร้อยละ 40.00   ส่วนใหญ่อยู่กับสมาชิกครอบครัว

ประกอบด้วย สามี/ภรรยา และลูกหลานร้อยละ 62.22  

ไม่เคยสูบบุหรี่มากที่สุดร้อยละ 82.22 และไม่ดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 75.56   ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตวัร้อยละ 60.00 และในผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 

18 คน  พบว่ามีโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดจ�ำนวน 11 คน  
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ส่วนที่ 2 การประเมินระดับความรู้ในการดูแลส่งเสริม 

สขุภาพตนเองของผูส้งูอายตุ�ำบลหนองบวัโคก อ�ำเภอ

จัตุรัส  จังหวัดชัยภูมิ

	 ผูส้งูอายมุคีวามรูใ้นการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเอง

ในภาพรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง

มากที่สุดร้อยละ 71.11 ( =21.24, S.D.= 2.82)  แต่

หลงัจากการเข้าร่วมโปรแกรมในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพ

ตนเองของผู้สูงอายุและการให้ความรู้ในด้านต่างๆ ผ่าน

ไป 4 สัปดาห์  พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้แนวโน้ม

สูงเพิ่มขึ้น โดยมีความรู้ในระดับสูงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

35.56 และความรูใ้นระดบัปานกลางร้อยละ 64.44  และ

ไม่พบผู้สูงอายุที่มีความรู้ในระดับต�่ำ ดังตารางที่  1

	 ผูส้งูอายมุคีวามรูใ้นการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเอง

จ�ำแนกรายด้านก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่    

มีระดับความรู้แนวโน้มสูงขึ้น   ด้านการให้ค�ำปรึกษาด้าน

สุขภาพจิตก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมมีความรู้ในระดับ

ปานกลางมากที่สุดร้อยละ 48.89   หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีความรู้ในระดับสูงเพิ่มขึ้นมากที่สุดร้อยละ 

55.56 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่อง

ปากมคีวามรูก่้อนการเข้าร่วมโปรแกรมในระดบัปานกลาง

มากที่สุดร้อยละ  37.78       หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี

ความรู้ในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ 88.89  ด้านการส่ง

เสรมิการออกก�ำลงักายในผูส้งูอาย ุ   มคีวามรูก่้อนการเข้า

ร่วมโปรแกรมในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ 37.78  หลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมมคีวามรูใ้นระดับสงูเพิม่ขึน้เป็นร้อย

ละ 62.22 ด้านการดแูลสขุภาพตนเองทัว่ไป มคีวามรูก่้อน

การเข้าร่วมโปรแกรมในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 

57.78 หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมมคีวามรูใ้นระดบัสงูมาก

ที่สุดร้อยละ 62.22  ด้านอาหารและโภชนาการ   ผู้สูงอายุ

มคีวามรูก่้อนการเข้าร่วมโปรแกรมในระดบัปานกลางมาก

ที่สุดร้อยละ 53.33 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม  มีความรู้

ในระดับสูงมากที่สุดร้อยละ 73.33 ดังตารางที่  2   

ตารางที่  1	 จ�ำนวนและร้อยละความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  จ�ำแนกตามระดับความรู้ ก่อน

และหลังอบรม (n=45)

          ระดับความรู้
ก่อนการอบรม                        หลังการอบรม  

 จำ�นวน    (ร้อยละ) จำ�นวน    (ร้อยละ)

 ระดับสูง (คะแนนมากกว่า 24.06)     6       (13.33)    16      (35.56)

 ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 18.42 – 24.06)     32       (71.11)    29      (64.44)

 ระดับต่ำ� (คะแนนน้อยกว่า 18.42)      7       (15.56)   0       (0.00)
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ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจ�ำแนกรายด้านก่อน

และหลังอบรม (n=45)

ด้าน

 ระดับสูง ระดับปานกลาง   ระดับต่ำ�

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

1.	 การให้คำ�ปรึกษา

 	 ด้านสุขภาพจิต

2. 	การส่งเสริมสุขภาพ

	 และป้องกันโรคในช่องปาก

3. 	การส่งเสริมการ

	 ออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุ

4.	 การดูแลสุขภาพ

 	 ตนเองทั่วไปในผู้สูงอายุ

5.	 ด้านอาหารและโภชนาการ

12

(26.67)

15

(33.33)

17

(37.78)

8

(17.78)

17

(37.78)

 25

(55.56)

40

(88.89)

28

(62.22)

28

(62.22)

33

(73.33)

 22

(48.89)

17

(37.78)

16

(35.55)

26

(57.78)

24

(53.33)

20

(44.44)

5

(11.11)

12

(26.67)

14

(31.11)

12

(26.67)

11

(24.44)

13

(28.89)

12

(26.67)

11

(24.44)

4

(8.89)

 0

(0.00)

0

(0.00)

5

(11.11)

3

(6.67)

0

(0.00)

ส่วนที่  3	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุจ�ำแนกตามระดับ

ความรู้ภาพรวมก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ  Paired  t-test

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มีคะแนน

ความรู้ในภาพรวมเฉลี่ย 21.24  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.57 คะแนน   หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้ใน

ภาพรวมเฉลี่ย 25.11 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.82 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนความรู้

ในภาพรวมก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้น 3.84 

คะแนน (95%CI = 3.20 ถึง 4.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  ดังตารางที่  3

ตารางที่  3	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอายภุาพรวมก่อนและหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ  Paired  t-test  (n=45)

    การเข้าร่วมโปรแกรม X S.D. d 95%CI p-value

 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม                       21.24 1.57 3.84 3.20 ถึง 4.25 <0.001*

 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม                       25.11  2.82

*  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
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	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มี

คะแนนความรู้ในการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตเฉล่ีย 

3.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41 คะแนน  หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 4.44 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.69 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการ

วิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เพิ่มขึ้น 1 คะแนน (95%CI = 0.64 ถึง 1.36) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มี

คะแนนความรูใ้นด้านการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค

ในช่องปากเฉลี่ย 4.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.87 

คะแนน   หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ 

4.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 คะแนน เมื่อเปรียบ

เทยีบค่าเฉลีย่ความแตกต่างคะแนนความรูก่้อนและหลงั

เพิ่มขึ้น  จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมข้ึน 0.89 คะแนน (95%CI = 

0.64 ถึง 1.14) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001)                

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ มี

คะแนนความรูใ้นด้านการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายเฉลีย่ 

5.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.95 คะแนน  หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 5.51 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.69 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการ

วิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เพิ่มขึ้น 0.47 คะแนน (95%CI = 0.21 ถึง 0.72) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มี

คะแนนความรู้ในด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปเฉลี่ย 4.84  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.82 คะแนน  หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 5.56 ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.62 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการ

วิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้เพิ่มขึ้น 0.72 คะแนน (95%CI = 0.47 ถึง 0.96) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู ้สูงอาย ุ

มคีะแนนความรูใ้นด้านอาหารและโภชนาการเฉลีย่  3.93 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.05 คะแนน  หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม  มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 4.71 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.50 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างคะแนนความรู้ก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการ

วิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรูเ้พิม่ขึน้ 0.78  คะแนน (95%CI = 0.52 ถงึ 1.03) 

อย ่ า งมี นัยส� ำคัญทางส ถิ ติ  (p-va lue<0 .001) 

ดังตารางที่  4
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ตารางที่  4	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความรูใ้นการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอายภุาพรวมก่อนและหลงั

การอบรมโดยใช้สถิติ  Paired  t-test  (n=45)

การเข้าร่วมโปรแกรม X S.D. d 95%CI p-value

1. การให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิต  
            ก่อน                       3.44 1.41 1.00 0.64 ถึง 1.36 <0.001*

            หลัง                       4.44 0.69

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

   ป้องกันโรคในช่องปาก

            ก่อน                       4.00 0.87 0.89 0.64 ถึง 1.14 <0.001*

            หลัง                      4.89 0.32

3. ด้านการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย

            ก่อน                      5.04 0.95 0.47 0.21 ถึง 0.72 <0.001*

            หลัง                      5.51 0.69

4. ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป

            ก่อน                       4.84 0.82 0.72 0.47 ถึง 0.96 <0.001*

            หลัง                       5.56 0.62

5. ด้านอาหารและโภชนาการ

            ก่อน           3.93 1.05 0.78 0.52 ถึง 1.03 <0.001*

            หลัง                       4.71 0.52

*มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ส่วนที่  4  การประเมินระดับการปฏิบัติตัวในการดูแล 

ส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุต�ำบลหนองบวัโคก     

อ�ำเภอจัตุรัส  จังหวัดชัยภูมิ

	 ผู้สูงอายุมีระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพตนเองภาพรวมก่อนการเข ้าร ่วมโปรแกรม 

อยู่ในระดับปานกลางสูงที่สุดร้อยละ 66.66 ( =36.67,  

S.D.= 6.02)   หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมในการดูแล

ส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   พบว่าส่วนใหญ่มี 

การปฏบิตัติวัในระดบัดเีพิม่ขึน้ร้อยละ 55.56  และไม่พบ

ผู้สูงอายุที่มีการปฏิบัติตัวในระดับไม่ดีดังตารางที่ 5
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ตารางที่  5	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเอง   จ�ำแนกตามระดับ 

การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุภาพรวมก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (n=45)

ระดับการปฏิบัติตัว
    ก่อนการอบรม             หลังการอบรม              

 จำ�นวน     (ร้อยละ)    จำ�นวน   (ร้อยละ)

   ระดับดี (คะแนนมากกว่า 42.69)    8       (17.78)      25    (55.56)

   ระดับปานกลาง (คะแนนระหว่าง 30.65–42.69)    30       (66.66)      20    (44.44)

   ระดับไม่ดี  (คะแนนน้อยกว่า 30.65)     7       (15.56)       0     (0.00)

	

	 ผู ้สูงอายุมีระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลส่ง

เสริมสุขภาพตนเองจ�ำแนกรายด้านก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มรีะดบัการปฏบิตัติวัทีด่ี

ขึ้น  ด้านการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพจิตมีการปฏิบัติตัว

ก่อน      การเข้าร่วมโปรแกรมในระดบัปานกลางมากทีส่ดุ

ร้อยละ 53.53 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติตัว

ในระดับดีสูงมากขึ้นเป็นร้อยละ 44.44   ด้านการส่ง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่องปาก  ผู้สูงอายุมีการ

ปฏิบัติตัวก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมในระดับปานกลาง

มากที่สุดร้อยละ 62.22 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการ

ปฏิบัติตัวในระดับดีสูงมากข้ึนเป็นร้อยละ 44.44  ด้าน

การส่งเสริมการออกก�ำลังกาย  ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัว

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในระดบัปานกลางมากทีส่ดุร้อยละ 

64.45 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีการปฏิบัติตัวในระดับดี

สงูมากขึน้เป็นร้อยละ 37.78 ด้านการดูแลสขุภาพตนเอง

ทั่วไป  ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวก่อนเข้าร่วมโปรแกรมใน

ระดบัปานกลางมากร้อยละ 60.00 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม

มีการปฏิบัติตัวในระดับดีสูงมากขึ้นเป็นร้อยละ 46.67  

ด้านอาหารและโภชนาการ  ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมในระดับปานกลางมากที่สุดร้อยละ 

73.33 หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมมกีารปฏบิตัติวัในระดบั

ดีมากที่สุดร้อยละ 51.11 ดังตารางที่  6
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ตารางที่  6	 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัการปฏบิตัติวัในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอายจุ�ำแนกรายด้าน

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n=45)

ด้าน

 ระดับดี ระดับปานกลาง   ระดับไม่ดี

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

ก่อน 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

หลัง 

จำ�นวน

(ร้อยละ)

1.	 การให้การปรึกษา

 	 ปัญหาสุขภาพจิต

2. 	การส่งเสริมสุขภาพ

	 และป้องกันโรคในช่องปาก

3. 	การส่งเสริมการ

	 ออกกำ�ลังกาย

4.	 การดูแลสุขภาพ

 	 ทั่วไปในผู้สูงอายุ

5.	 ด้านอาหารและโภชนาการ

12

(26.67)

8

(17.78)

10

(22.22)

7

(15.56)

7

(15.56)

 20

(44.44)

20

(44.44)

17

(37.78)

21

(46.67)

23

(51.11)

 24

(53.53)

28

(62.22)

29

(64.45)

27

(60.00)

33

(73.33)

24

(53.53)

25

(55.56)

27

(60.00)

23

(51.11)

22

(48.89)

9

(20.00)

9

(20.00)

6

(13.33)

11

(24.44)

5

(11.11)

 1

(2.22)

0

(0.00)

1

(2.22)

1

(2.22)

0

(0.00)

ส่วนที่ 5  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว

ในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ภาพ

รวมก่อนและหลงัการอบรมโดยใช้สถติ ิ Paired  t-test 

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มี

คะแนนการปฏบิตัติวัในภาพรวมเฉลีย่ 36.67 ส่วนเบีย่ง-

เบนมาตรฐาน 6.02 คะแนน  หลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

มีคะแนนความรู้ในภาพรวมเฉลี่ย 42.93 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.75 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แตกต่างคะแนนความรู้ในภาพรวมก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   

จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรม  พบว่าค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู ้เพิ่มขึ้น 3.84 คะแนน (95%CI=3.20 

ถึง 4.25) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

ดังตารางที่  7

ตารางที่ 7	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภาพรวมก่อน 

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ  Paired  t-test  (n=45)

ภาพรวม X S.D. d 95%CI                  p-value

         ก่อน                       36.67 6.02  6.26 5.31 ถึง 7.22          <0.001*
         หลัง                       42.93 3.75

  *  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05
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	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ            

มีคะแนนการปฏิบัติตัวในการให้ค�ำปรึกษาด้านสุขภาพ

จติเฉลีย่ 7.80 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.85 คะแนน  หลงั

การเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ย 8.78 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.35 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ความแตกต่างคะแนนการปฏบิตัติวัก่อนและหลงั

เพิ่มขึ้น  จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น 0.98 คะแนน 

(95%CI=0.64 ถึง 1.34) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) 

	 ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ   มี

คะแนนการปฏิบัติตัวในด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในช่องปากเฉลี่ย 6.98   ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน   2.36 คะแนน หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมี

คะแนนการปฏบิตัติวัเฉลีย่  9.00 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

1.07 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง

คะแนนการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเพิ่มขึ้น   จากการ

วเิคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่การ

ปฏบัิตติวัเพิม่ขึน้ 2.02 คะแนน (95%CI=1.47 ถงึ 2.56) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value<0.001)                

	 ก ่อนการเข้าร ่วมโปรแกรมการเรียนรู ้แบบม ี

ส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

มีคะแนนการปฏิบัติตัวในด้านการส่งเสริมการออกก�ำลัง

กายเฉลี่ย 6.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.36 คะแนน  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉล่ีย 

7.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.70 คะแนน เมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างคะแนนการปฏิบัติตัวก่อน

และหลังเพิ่มขึ้น  จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรม

พบว่าค่าคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัเพิม่ขึน้ 0.91 คะแนน 

(95%CI=0.51 ถึง 1.31) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001)  

	 ก ่อนการเข้าร ่วมโปรแกรมการเรียนรู ้แบบม ี

ส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ           

มคีะแนนการปฏบิตัติวัในด้านการดแูลสขุภาพทัว่ไปเฉลีย่ 

7.82  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.56 คะแนน  หลงัการเข้า

ร่วมโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ย 9.04 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.88 คะแนน   เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยความแตกต่างคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

เพิ่มขึ้น  จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น 1.22 คะแนน 

(95%CI=0.92 ถึง 1.53) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001)  

	 ก ่อนการเข้าร ่วมโปรแกรมการเรียนรู ้แบบม ี

ส่วนร่วมในการดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ           

มคีะแนนการปฏบิตัติวัในด้านอาหารและโภชนาการเฉลีย่ 

7.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.37 คะแนน  หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ย 8.33  ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.87 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยความแตกต่างคะแนนการปฏิบัติตัวก่อนและหลัง

เพิ่มขึ้น   จากการวิเคราะห์การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าค่า

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพิ่มขึ้น 1.13 คะแนน 

(95%CI=0.74 ถึง 1.52) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ดังตารางที่  8
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ตารางที่  8	 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพตนเองของผูส้งูอายจุ�ำแนกรายด้าน    

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired  t-test (n=45)

  การเข้าร่วมโปรแกรม X S.D. d 95%CI p-value

1. การให้คำ�ปรึกษาด้านสุขภาพจิต  

            ก่อน                       7.80   1.85 0.98 0.61 ถึง 1.34 <0.001*
            หลัง                       8.78 1.35

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

   ป้องกันโรคในช่องปาก

            ก่อน                       6.98   2.36 2.02 1.47 ถึง 2.56 <0.001*
            หลัง                       9.00 1.07

3. ด้านการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย

            ก่อน                       6.87   2.36 0.91 0.51 ถึง 1.31 <0.001*
            หลัง                       7.78 1.70

4. ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป

            ก่อน                       7.82 1.56 1.22 0.92 ถึง 1.53 <0.001*

            หลัง                       9.04 0.88

5. ด้านอาหารและโภชนาการ

            ก่อน                       7.20 1.37 1.13 0.74 ถึง 1.52 <0.001*

            หลัง                       8.33 0.87

*  มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลศึกษาระดับความรู ้ในการดูแลส่งเสริม 

สขุภาพตนเองของผูส้งูอายสุามารถอภปิรายผลได้ดงันี้

	 1. การให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติ พบว่าผูส้งูอายุ

มคีวามรูก่้อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัปานกลาง

สูงที่สุดร้อยละ 48.89  หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า

มีระดับความรู้สูงมากที่สุดร้อยละ 55.56  สอดคล้องกับ

การศึกษาของธงชัย   ศรีทน(6)  พบว่าด้านการมีอารมณ์ที่

แจ่มใส (กิจกรรมคลายเครียด)  ก่อนการอบรมผู้สูงอายุ

มคีวามรูใ้นระดบัปานกลาง และหลงัการอบรมผูส้งูอายมุี

ระดับความรู้ในระดับสูงมากที่สุด

	 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในช่อง

ปาก  ผู้สูงอายุมีความรู้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ใน

ระดับปานกลางสูงที่สุดร้อยละ 37.78  หลังการเข้าร่วม

โปรแกรมมีระดับความรู้เพิ่มขึ้นมากที่สุดร้อยละ 88.89   

สอดคล้องกับการศึกษาของธงชัย  ศรีทน(6)  พบว่าด้าน

อนามัยการดูแลสุขภาพช่องปากก่อนการอบรมผู้สูงอายุ

มีความรู้ในระดับสูง  และหลังการอบรมผู้สูงอายุมีระดับ

ความรู้ในระดับสูงมากเพิ่มขึ้นกว่าเดิม

	 3. ด้านการส่งเสริมการออกก�ำลังกาย   ผู้สูงอายุมี

ความรูก่้อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดับสงูมากทีส่ดุ   

ร้อยละ 37.78   หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีระดับ

ความรู้สูงมากที่สุดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 

62.22 สอดคล้องกับการศึกษาของธงชัย   ศรีทน(6)  พบ

ว่าด้านออกก�ำลังกายก่อนการอบรมผู้สูงอายุมีความรู้ใน
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ระดับสูง   และหลังการอบรมผู้สูงอายุมีระดับความรู้ใน

ระดับสูงมากเพิ่มขึ้นกว่าเดิม

	 4. ด้านการดูแลสุขภาพตนเองทั่วไป    ผู้สูงอายุมี

ความรู้ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง

มากทีส่ดุร้อยละ 57.78  หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า

มีระดับความรู ้สูงเพิ่มขึ้นมากที่สุดร ้อยละ 62.22  

สอดคล้องกับการศึกษาของนภดล   เลี้ยงพรม(7)  พบว่า

ความรูเ้รือ่งหมวดอนามยั (การดแูลสขุภาพตนเองทัว่ไป) 

ก่อนการอบรมผู้สูงอายุมีความรู้ในระดับปานกลาง  และ

หลงัการอบรมผูส้งูอายมุรีะดบัความรูเ้พิม่ขึน้ในระดบัสงู

มากที่สุด  

	 5. ด้านอาหารและโภชนาการ    ผู้สูงอายุมีความรู้

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัปานกลางมากทีส่ดุ  

ร้อยละ 53.33  หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าระดับ

ความรูส้งูมากทีส่ดุร้อยละ 73.33  สอดคล้องกบัการศกึษา

ของธงชัย   ศรีทน(6)  พบว่าด้านการรับประทานอาหารดี

มปีระโยชน์ก่อนการอบรมผูส้งูอายมุคีวามรูใ้นระดบัปาน

กลางและหลังการอบรมผู้สูงอายุมีระดับความรู้ในระดับ

สูงมากที่สุด

	 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวในการมีส่วนร่วมต่อ

การดูแลส่งเสริมสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุสามารถ

อภิปรายผล  ได้ดังนี้

	 1. 	 การให้ค�ำปรกึษาด้านสขุภาพจติ ผูส้งูอายมุกีาร

ปฏบิตัติวัก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยูใ่นระดบัปานกลาง

สงูทีส่ดุร้อยละ 53.53  หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามี

การปฏบิตัติวัในระดบัปานกลางแต่มแีนวโน้มทีด่เีพ่ิมขึน้

โดยพบ ในระดับปานกลางสูงที่สุดร ้อยละ 53.53  

สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช   แก้วเรืองและ 

อัลฟามร์  ศิริโต(8) พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล 

ผูส้งูอายใุนด้านการจดัการความเครยีดในระดบัปานกลาง

สูงที่สุด     

	 2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน 

ช่องปาก   ผู ้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางสูงที่สุดร้อยละ 62.22  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามีการปฏิบัติตัวในระดับ

ปานกลาง   แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยพบในระดับปาน

กลางสูงที่สุดร้อยละ 55.56 

	 3.	 ด้านการส่งเสรมิการออกก�ำลงักาย  ผูส้งูอายมุี

การปฏิบัติตัวก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู ่ในระดับ 

ปานกลางสูงที่สุดร ้อยละ 64.45 หลังการเข ้าร ่วม

โปรแกรมพบว่ามีการปฏิบัติตัวในระดับปานกลางแต่มี

แนวโน้มที่ดีเพิ่มขึ้นโดยพบในระดับปานกลางสูงที่สุด 

ร้อยละ 60.00 สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช 

แก้วเรืองและอันฟามร์   ศิริโต(8) พบว่าผู ้สูงอายุมี

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายใุนด้านออกก�ำลงักายในระดบั

ปานกลางสูงที่สุด   

	 4. ด้านการดแูลสขุภาพทัว่ไป  ผูส้งูอายมุกีารปฏบิตัิ

ตัวก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางสูง

ที่สุดร้อยละ 60.00  หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพบว่ามี

การปฏบิตัติวัในระดบัปานกลาง แต่มแีนวโน้มในระดบัดี

เพิม่ขึน้  โดยพบในระดบัปานกลางสงูทีส่ดุร้อยละ 51.11  

สอดคล้องกับการศึกษาของปิยะนุช   แก้วเรืองและ 

อันฟามร์  ศิริโต(8)  พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล 

ผู้สูงอายุในระดับปานกลางสูงที่สุด   

	 5. ด้านอาหารและโภชนาการ  ผูส้งูอายมุกีารปฏบิตัิ

ตัวก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลางสูง

ที่สุดร้อยละ 73.33   หลังการเข้าร่วมโปรแกรมมีการ

ปฏบิตัติวัในระดบัดสีงูทีส่ดุร้อยละ 51.11  สอดคล้องกบั

การศึกษาของธงชัย  ศรีทน(6)  พบว่าการปฏิบัติตัวด้าน

การรับประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์   ก่อนการอบรม 

ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในระดับไม่ดี  แต่หลังการอบรม

ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในระดับดีสูงที่สุด  

ข้อเสนอแนะ
1.  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 ด้านความรู้และการปฏิบัติตัวต่อการดูแลส่งเสริม 

สุขภาพตนเองของผู ้สูงอายุ จากการศึกษาถึงแม้ว ่า 

ผู้สูงอายุจะมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับ 

ที่สูง แต่การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องยังปฏิบัติไม่ต่อเนื่อง 

ซึ่งควรมีการรณรงค์  คัดกรอง  และสร้างกิจกรรมรวมถึง

มาตรการต่างๆ  ให้ผูส้งูอายมุกีารปฏบิติัตัวทีถู่กต้องอย่าง

สม�่ำเสมอ

2.  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. จากผลการศกึษาโดยใช้กระบวนการเรยีนรูแ้บบ



53สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 19 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555

มีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการพัฒนา     โดย

การให้ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้เข้ามามส่ีวน

ร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเอง   ซึง่แนวทางดงักล่าวสามารถน�ำไปใช้ได้

จรงิ  จงึควรมีการน�ำไปประยกุต์ใช้ในการด�ำเนนิการแก้ไข

ปัญหาสาธารณสุขด้านอื่นๆ  ที่เกิดขึ้นในชุมชนได้

	 2. ควรมีการศึกษาการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เพื่อศึกษาถึงความแตก

ต่างความต่อเนื่องและความยั่งยืนของกิจกรรมที่เกิดขึ้น

	 3. ควรมีการศึกษาข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล

เพื่อเปรียบเทียบกับระดับการปฏิบัติตัว 
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บทคัดย่อ

	 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร (Action Research)  มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการพฒันาพฤตกิรรม

การส่งเสรมิสขุภาพของนกัจดัรายการวทิยใุนเขตรบัผดิชอบของส�ำนักงานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น 

ได้ท�ำการศกึษาในกลุม่นกัจดัรายการวทิยใุน 4 จงัหวดัได้แก่ ร้อยเอด็ ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสนิธุ ์กลุม่ตวัอย่าง

คือนักจัดรายการวิทยุจ�ำนวน 80 คน โดยประยุกต์ใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม และอาศัยส่วนผสมทางการตลาด 

ประกอบด้วย 4 P’s คอื บรกิาร (Product) นกัจดัรายการวิทยมุกีารส่งเสรมิสขุภาพในด้านการออกก�ำลงักาย การบรโิภค

อาหาร และการจัดการความเครียด โดยมีคู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงาน และแผ่นพับ ราคา (Price) ไม่เสียค่าใช้

จ่ายในการส่งเสรมิสขุภาพ และชีแ้จงให้เหน็ประโยชน์ของการส่งเสรมิสขุภาพ สถานที ่(Place) สามารถปฏบิตัทิีท่ีท่�ำงาน

หรอืทีบ้่าน ในการส่งเสรมิสขุภาพโดยเน้นให้นกัจดัรายการวทิยเุกดิความตระหนกัในการส่งเสรมิสขุภาพและดแูลตนเอง 

การส่งเสริมกลุ่มเป้าหมายมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Promotion) มีวิธีการส่งเสริมสุขภาพโดยการให้ข้อมูลข่าวสาร 

อาศยัสือ่และช่องทางสือ่ทีเ่หมาะสม และยงัประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคเพือ่น�ำมาพฒันาพฤตกิรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพโดยใช้แบบสอบถามและสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์

เชิงลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและ

หลังด�ำเนินการด้วยสถิติ Paired Sample t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่าหลังด�ำเนินการ นักจัดรายการวิทยุมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่

เกี่ยวกับโรคจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อโรคจากการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ

ความเครียดและการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001)  จากผลการศึกษาโดยการจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักจัดรายการวิทยุ โดยการอาศัยส่วนผสมการ

ตลาดและแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคที่มีความเหมาะสม ท�ำให้นักจัดรายการวิทยุมีการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพในทางที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ  การตลาดเชิงสังคม  นักจัดรายการวิทยุ
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Abstract
 	 The objective of the Action Research is to investigate the behavioral development for health promotion 

among disc jockeys in National Health Security Office responsibility region 7 Khon Kaen. There are 80 Disc 

Jockeys as an experimental group applying social marketing and marketing mix 4 P’s. The methodology is based 

on questionnaire, and indepth interview. The analysis for general information is done by descriptive statistics and 

comparison both before and after Paired-Sample t-test at level of significance 0.05.

	 Based upon the result of this study, Disc Jockeys’ average knowledge – after investigation – is improved 

in the perception of the intensity of disease about risky behavior, the perception of opportunity to have risky 

behavior, the expectation of self-capability in health promotion, the expectation in the result of the health promotion, 

stress reduction statistics level of signifcance scores p-value < 0.001. Based on the result of health promotion 

activities for Disc Jockeys by utilizing marketing mix and persuasion for appropriate disease prevention, it shows 

that Disc Jockeys have a better behavior in health promotion.

Keywords: The Behavioral Development for Health Promotion, Social Marketing, Disc Jockey

บทน�ำ
 	 คนไทยมีอายุยืนขึ้นอย่างชัดเจน สังคมไทยได้ก้าว

สู ่สังคมผู ้สูงอายุและจะเพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว 

คาดว่าอกียีส่บิปีข้างหน้าจะมผีูส้งูอายมุากถงึหนึง่ในสีข่อง

ประชากร แบบแผนการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเปล่ียนจาก

โรคติดต่อเป็นหลักมาเป็นโรคไม่ติดต่อ ซึ่งเกิดจากการ

ถดถอยของสมรรถภาพการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ 

ในร่างกายและผลสะสมของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม ่

เหมาะสม(1) ตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติของประเทศไทยถูก

พฒันาขึน้ด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วมและการแลกเปลีย่น

เรียนรู ้ซึ่งประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่องค์

ประกอบแรก สถานะสุขภาพ สุขภาพกายคนไทย 

มีพัฒนาการที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ทั้งอายุคาดเฉลี่ยท่ี

ยืนยาวขึ้นเป็น 69.5 และ 76.3 ปีส�ำหรับชายและหญิง 

และอัตราตายวัยแรงงานที่มีแนวโน้มลดต�่ำลง จากการ

ศกึษาใน พ.ศ. 2552 พบว่า การสญูเสยีปีสขุภาวะในผูช้าย

มีสาเหตุอันดับแรกมาจากการติดสุราและในผู้หญิงจาก

โรคเบาหวานแทนเอชไอวี/เอดส์ซึ่งเป็นสาเหตุการ 

สูญเสียปีสุขภาวะในอันดับต้นๆ(2) การท�ำงานเป็นส่วน

หนึ่งของวิถีชีวิตของคนวัยท�ำงานทุกคน เพราะงานคือ 

รายได้ อนาคต การสร้างคุณค่า หลักประกันของชีวิต 

แหล่งความรู้ และประสบการณ์ของชีวิต และหลายคนมี

ชีวิตอยู่กับงาน ทั้งที่มีและไม่มีความสุขกับงานแต่ต้อง 

ท�ำเพื่อความอยู่รอดของชีวิตและครอบครัว คนท�ำงาน

ต้องท�ำงานอยู่ในสถานที่ท�ำงานอย่างน้อยวันละ 8-10 

ชั่วโมง  และใช้ชีวิต  2  ใน  3  ของอายุในการท�ำงาน(3)	

	 ในปัจจุบันสื่อมวลชนประเภทวิทยุและโทรทัศน์มี

อิทธพิลต่อการเปลีย่นแปลงบรกิารข่าวสาร ให้ความรูแ้ละ

ให้ความบันเทิงแก่ผู้รับหรือผู้ชมเป็นอย่างมาก ในด้าน

การบรหิารประเทศสือ่มวลชนประเภทนีจ้ะช่วยสร้างความ

เข้าใจอันดีระหว่างประชาชนกับรัฐบาลเป็นอย่างดี วิทยุ

กระจายเสยีงถือเป็นสือ่มวลชนแขนงหน่ึงทีม่บีทบาทอย่าง

มากในชวีติประจ�ำวนั   และยงัถอืว่าวทิยกุระจายเสยีงเป็น

สื่อที่สามารถเข้าถึงประชาชนได้มากที่สุดเมื่อเทียบกับ 

สื่อมวลชนอื่นๆ เนื่องจากวิทยุกระจายเสียงสามารถแพร่

กระจายข่าวสารไปสู่ประชาชน ทุกเพศ ทุกวัย ได้อย่าง

รวดเรว็และกว้างไกล อีกทัง้ยงัไม่เป็นอุปสรรคส�ำหรบัผูท้ี่

อ่านและเขียนหนังสือไม่ได้ และราคาของเคร่ืองรับก็ไม่

สูงนักจึงสามารถหาซื้อไว้ครอบครองได้(4)

	 การสร้างเสรมิสขุภาพมคีวามจ�ำเป็นในการป้องกัน

โรค  มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   โดยเร่ิมต้นด้วย

พฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับวิถีชีวิต เช่น พฤติกรรมการกิน 

การออกก�ำลังกาย จิตใจหรืออารมณ์ เป็นต้น รวมถึงการ

สร้างหรือปรับสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีหรือ

ปรับวิถีชีวิตที่สร้างสุขภาพ(5) จากการศึกษาข้อมูลเบื้อง

ต้นของผูว้จิยัโดยการสมัภาษณ์นักจดัรายการวทิยจุ�ำนวน 

18 รายทัง้  4 จงัหวดั ได้แก่ ร้อยเอด็ ขอนแก่น มหาสารคาม 

และกาฬสินธุ์พบว่า นักจัดรายการวิทยุไม่ออกก�ำลังกาย
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ร้อยละ 44.4 เป็นปัญหามากทีส่ดุเนือ่งจากนกัจดัรายการ

วทิยไุม่มเีวลาว่างในการออกก�ำลงักาย อกีทัง้ลกัษณะงาน

จะต้องติดตามและค้นหาข้อมูลข่าวสารตลอดเวลาใน

การน�ำเสนอสูป่ระชาชน และเวลาในการท�ำงานจะต้องขึน้

เวร มีการบริหารเวลาที่ไม่ถูกต้องจนท�ำให้ไม่สามารถ 

ออกก�ำลงักาย ปัญหาต่อมาคอืความเครยีดจากการท�ำงาน

และปัญหาเพื่อนร่วมงานร้อยละ 38.9 ซึ่งเกิดจากสาเหตุ

การท�ำงานมากจนเกินไป จนบางคร้ังไม่มีเวลาพักผ่อน 

นอนดึก รับประทานอาหารน้อยและผิดเวลาจนไม่

สามารถหาวิธีขจัดความเครียดได้ และยังพบปัญหาการ

บรโิภคอาหารร้อยละ 16.67 โดยส่วนใหญ่นกัจดัรายการ

วิทยุรับประทานอาหารตรงต่อเวลา แต่ยังพบบางส่วนท่ี

ยงับรโิภคอาหารส�ำเรจ็รปูโดยเฉพาะอาหารมือ้เยน็ สาเหตุ

เกิดจากเวลาของการเลิกงานช้า จนบางครั้งไม่มีเวลาว่าง

ให้กับครอบครัว การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ยังพบน้อย ส่วนใหญ่การสูบบุหรี่จะสูบก็ต่อ

เมื่อมีความเครียดจากการท�ำงาน มีปัญหาเร่ืองส่วนตัว 

และหลังจากรับประทานอาหาร ส่วนการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์นักจัดรายการวิทยุโดยส่วนใหญ่บริโภคน้อย 

จะไม่บริโภคขณะท�ำงานแต่จะบริโภคตามงานหรือ

กิจกรรม และยังพบโรคประจ�ำตัวของนักจัดรายการวิทยุ

เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์ทั่วไป	  

 	 เพื่อพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนัก

จัดรายการวิทยุในเขตรับผิดชอบของส�ำนักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 7 ขอนแก่น โดยใช้

กระบวนการตลาดเชิงสังคม	  

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ	  

 	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคมของ 

นักจัดรายการวิทยุ ในเรื่อง	 	 	  

  	 1. 	ความรู้เรื่องพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	

 	 2. 	การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคทีเ่กีย่วกบัโรคจาก

การมีพฤติกรรมเสี่ยง	 	  

 	 3. 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจากการมี

พฤติกรรมเสี่ยง	 	 	  

 	 4.	 ความคาดหวังในความสามารถของตนในการ

ส่งเสริมสุขภาพ	  

 	 5.	 ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการส่งเสริม 

สุขภาพ	 	  

	 6. 	การจัดการความเครียด	  

 	 7. 	การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ

สมมติฐานการวิจัย	   

 	 ภายหลังการด�ำเนินการ   นักจัดรายการวิทยุมี

คะแนนค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนด�ำเนินการในเรื่อง	  

	 1. 	ความรู้เรื่องพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	

 	 2. 	การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคทีเ่กีย่วกบัโรคจาก

การมีพฤติกรรมเสี่ยง	 	  

 	 3. 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคจากการมี

พฤติกรรมเสี่ยง	 	 	  

 	 4. 	ความคาดหวังในความสามารถของตนในการ

ส่งเสริมสุขภาพ	  

 	 5. 	ความคาดหวังในผลลัพธ์จากการส่งเสริม 

สุขภาพ	 	  

	 6.	 การจัดการความเครียด	  

 	 7.	 การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพ

วิธีการวิจัย
 	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) เก็บข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

มีจุดมุ ่งหมายเพื่อศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพของนักจัดรายการวิทยุ โดยให้นักจัด

รายการวทิยมุส่ีวนร่วมในกระบวนการตัง้แต่การวเิคราะห์

สถานการณ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน การร่วมกันหาแนวทาง

และวางแผนแก้ไขปัญหา การปฏิบัติตามแผน การ

ประเมินผลและการสะท้อนถึงการปฏิบัติการส่งเสริม 

สุขภาพให้กับตนเอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 	  	  

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง	  

	 1. 	เป็นนักจัดรายการวิทยุที่ปฏิบัติงานประจ�ำ 

(Full Time) ตั้งแต่เวลา 08.30 – 16.30 น.	  

 	 2. ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดขึ้นจนเสร็จสิ้น
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กระบวนการวิจัย เพื่อความสะดวกและการสนับสนุนให้

เกิดความร่วมมือในการวิจัย	  

 	 3. เป็นนักจัดรายการวิทยุที่มีสุขภาพดีไม่เจ็บป่วย 

เช่น โรคหัวใจ โรคเส้นเลือดในสมอง เป็นต้น 

	 กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกจากนักจัดรายการวิทยุ

ทั้งหมดในเขตอ�ำเภอเมืองที่ปฏิบัติหน้าที่ประจ�ำสถานี

วิทยุรวม 80 คนจ�ำแนกรายจังหวัดดังนี้	

จังหวัดร้อยเอ็ด	 จ�ำนวน 19 คนจาก 6 สถานีวิทยุ	

จังหวัดขอนแก่น	 จ�ำนวน 21 คนจาก 5 สถานีวิทยุ

จังหวัดมหาสารคาม  	 จ�ำนวน 23 คนจาก 6 สถานีวิทยุ

จังหวัดกาฬสินธุ์	 จ�ำนวน 17 คนจาก 7 สถานีวิทยุ 

	   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 	

	 	 เครื่องมือที่ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นเองและได้ผ่าน 

ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือ	

	 	 1.1 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 8 ส่วน ประกอบ

ด้วย(6)	

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป	

	 ส่วนที่ 2	 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ  

	 ส่วนที ่3	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการมี

พฤติกรรมเสี่ยง 

	 ส่วนที่ 4	 การรบัรู้โอกาสเสีย่งตอ่การเป็นโรคจาก

การมีพฤติกรรมเสี่ยง

	 ส่วนที ่5	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อโรคจาก

พฤติกรรมเสี่ยง 		 	

	 ส่วนที ่6 	 ความคาดหวังในความสามารถของตน

ต่อโรคจากการส่งเสริมสุขภาพเสี่ยง

	 ส่วนที่ 7 	 การวัดระดับความเครียด 

	 ส่วนที ่8 	 การปฏิบัติตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ

ด้านต่างๆ  

	 ผลการวิเคราะห์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 

(Reliability)  มีดังนี้(7)

	 -  ตัวแปรด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

ของนักจัดรายการวิทยุ หาความเที่ยงโดยใช้วิธีของ 

คเูดอร์-รชิาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson 20: KR 20) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 โดยใช้โปรแกรม  STATA	

	 - b ตัวแปรด้านแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคต่อการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพของนักจัดรายการวิทยุ การ 

รับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวกับโรคพฤติกรรมเสี่ยง 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพฤติกรรมเสี่ยง 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ 

ส่งเสริมสุขภาพ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อโรคจากการ

ส่งเสรมิสขุภาพ การจดัการความเครยีด การปฏบิตัตินเอง

ในการส่งเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของครอนบาคซ์ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ค่า

ความเที่ยงที่ได้เท่ากับ 0.78 และแยกเป็นรายด้าน ดังนี้	

	 1.	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวกับโรค

พฤติกรรมเสี่ยงเท่ากับ 0.81

	 2.	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคพฤตกิรรม

เสี่ยงเท่ากับ 0.742		  	 	

	 3.	 ความคาดหวังในความสามารถของตนในการ

ส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.86

	 4.	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ต ่อโรคจากการ 

ส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 0.82	 	  

 	 5.	 การจัดการความเครียดเท่ากับ 0.80

	 6.	 การปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพเท่ากับ 

0.84

	 	 1.2  แบบสังเกตการมีส่วนร่วมของบุคลากร

กลุ่มเป้าหมาย

	 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการพัฒนาพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพ

	 กิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพนักจัดรายการวิทยุ ได้แก่  

	 -	 กิจกรรมสันทนาการ/กลุ่มสัมพันธ์ เพื่อสร้าง

ความผูกพันและความหวังในการท�ำงานร่วมกันระหว่าง

สถานีวิทยุต่างๆ

	 -	 การจัดกิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริม 

สุขภาพ โดยการบรรยายประกอบสไลด์ เอกสารความรู้  

	 -	 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับ

การส่งเสริมสุขภาพ โดยการแบ่งกลุ่มสมาชิกแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ในประเด็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการท�ำงานที่

มีผลต่อสุขภาพ	
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ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 	  

	 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม 2554 – 

มีนาคม 2555 

 	  

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน(8)

	 ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์(9)	  

 	 1. ติดต่อประสานงานเพื่อค้นหาทะเบียนข้อมูล

สถานวีทิยตุ่างๆ ในแต่ละจงัหวดั ศกึษาสถานการณ์ปัญหา

โดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่าง	  

 	 2. วิเคราะห์และสรุปสถานการณ์ปัญหา โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการตลาดเชิงสังคมตามองค์ประกอบ 

4P’s ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค

	 ขั้นที่ 2 การวางแผนตามองค์ประกอบของการ

ตลาดเชิงสังคม 4P’s	 	  

	 การวางแผนตามองค์ประกอบของการตลาดเชิง

สังคม 4P’s ในด้านบริการ ราคา สถานที่ และการส่งเสริม

ให้กลุ่มเป้าหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังนี้	 	

	 บริการ (Product) ได้แก่ นักจัดรายการวิทยุมีการ

ส่งเสริมสุขภาพในด้านการออกก�ำลังกาย   การบริโภค

อาหาร และการจดัการความเครยีดโดยมคีูม่อืในด้านการ

ออกก�ำลังกาย   การบริโภคอาหารและการจัดการ

ความเครียดให้กับนักจัดรายการวิทยุโดยไม่เสียค่า 

ใช้จ่าย	 

	 ราคา (Price) ได้แก่ ไม่เสียค่าใช้จ่ายในส่งเสริม 

สุขภาพ และชี้แจงให้เห็นประโยชน์ของการส่งเสริม 

สขุภาพคอื การป้องกนัไม่ให้เกดิโรคทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่ง เช่น 

ความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  เป็นต้น	

	 สถานที่ (Place) ได้แก่ สามารถปฏิบัติที่ที่ท�ำงาน

หรือที่บ้าน ในการส่งเสริมสุขภาพโดยเน้นให้นักจัด

รายการวิทยุเกิดความตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพ 

และดูแลตนเอง	   

	 การส่งเสริมกลุ ่มเป้าหมายมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม (Promotion) ได้แก่ วิธีการส่งเสริมสุขภาพ 

การให้ข้อมูลข่าวสารโดยอาศัยสื่อและช่องทางสื่อท่ี 

เหมาะสม	 

 	 ขั้นที่ 3 การพัฒนาและทดสอบสื่อ 	  

	 การพฒันาและทดสอบสือ่โดยคูม่อืการส่งเสรมิสขุ

ภาพไปให้กรรมการตรวจสอบความถูกต้อง และความ

เหมาะสมกับนักจัดรายการวิทยุ   ที่จะใช้ในการจัดการ

ด�ำเนินกิจกรรมสุขศึกษา	  

  	 ขั้นที่ 4 การด�ำเนินงานตามแผน	

 	 1.	 การด�ำเนินงานตามแผนประชุมเพือ่ร่วมกันแก้

ปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักจัด

รายการวิทยุ โดยการสอบถามนักจัดรายการทั้งหมดโดย

ลักษณะภาพรวม ซึ่งมีผู้วิจัยและนักจัดรายการวิทยุ	

	 2.	 จัดอบรมการพัฒนาเพื่อให ้ความรู ้ เรื่อง

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้กับนักจัดรายการวิทยุ 

โดยใช้สื่อ Power Point ประกอบการบรรยาย และคู่มือ

เอกสารความรู้	  

  	 3.	 จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้กับนักจัด

รายการวิทยุหลังจากรับการฝึกทักษะในด้านต่างๆ 	

	 ขั้นท่ี 5 การประเมินผลประสิทธิภาพของการ

ด�ำเนินงาน	  

	 1.	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการด�ำเนินการ

ของนักจัดรายการวิทยุระยะเวลา 27 วัน โดยใช ้

แบบสอบถามชุดเดียวกับที่เก็บก่อนการด�ำเนินการ	

	 2.	 ตดิตามและประเมนิผลกจิกรรมการด�ำเนนิงาน

ส่งเสรมิสขุภาพของนกัจดัรายการวทิยทุีไ่ด้จากการพฒันา

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของนกัจดัรายการวทิย ุภาย

หลังการด�ำเนินโครงการ	  

	 ขั้นที่ 6 สะท้อนเพื่อให้น�ำไปใช้ในการพัฒนาให้

ดีขึ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ข ้อมูลเชิงปริมาณ   เ ก็บรวบรวมโดยใช ้

แบบสอบถาม 

	 2.	ข้อมลูเชงิคณุภาพ ใช้การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม 

และการสนทนากลุ่มในการจัดประชุมเพื่อการจัดการ

พัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

	

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม STATA โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

เท่ากับ 0.05 มีรายละเอียดดังนี้(6)	

	 	 1.1 ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ด้านคุณลักษณะประชากรด้วยความถี่ ร้อยละ และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	 
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	 	 1.2 สถติเิชงิอนมุาน เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ระหว่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการด�ำเนินงานของ

ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ในเร่ืองการพัฒนา

พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพนกัจดัรายการวทิยขุองกลุม่

เป้าหมาย ด้วยสถิติ Paired t-test(10) 	  

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ท�ำการวิเคราะห์เป็นหมวด

หมู่ (Content Analysis) โดยอธิบายแบ่งเป็น 3 ด้าน 

ได้แก่ 	

	 	 1.	 ด้านการออกก�ำลังกาย	   

 	 	 2.	 ด้านการบริโภคอาหาร	  

 	 	 3.	 ด้านการจัดการความเครียด

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไปของนักจัดรายการวิทยุ

	 พบว่ากลุม่ตวัอย่างนกัจดัรายการวทิยสุ่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 56.2 มีอายุอยู่ระหว่าง 46 - 50 ปี มี

สถานภาพสมรสร้อยละ 52.5 มีการศึกษาระดับปริญญา

ตรีร้อยละ 58.6 จะปฏิบัติงานในช่วงระหว่าง 6-8 ชั่วโมง

ร้อยละ 28.6 เวลาพกัผ่อนระหว่างท�ำงานส่วนใหญ่จะอ่าน

หนังสือร้อยละ 32.5 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของนักจัดรายการวิทยุ (n=80)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1.  เพศ 

          ชาย 

          หญิง 

35

45

43.8

56.2
2.  อายุ 

          18 – 30 ปี 

          31 – 40 ปี

          41 – 50 ปี

          51 – 55 ปี

          56 ปี ขึ้นไป

Mean = 38.58, S.D.=11.59

25

22

26

2

5

31.2

27.2

32.8

2.5

6.3

3.  สถานะภาพ 

          โสด

          สมรส

          หม้าย

33

42

5

41.2

52.5

6.3
4.  ระดับการศึกษา

          มัธยมศึกษาตอนต้น

          มัธยมศึกษาตอนปลาย

          อนุปริญญา/ปวส.

          ปริญญาตรี

          สูงกว่าปริญญาตรี

1

7

17

47

8

1.3

8.6

21.3

58.6

10.0
5.  โรคประจ�ำตัว

          มี

          ไม่มี

14

66

17.5

82.5
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

6. การปฏิบัติงานประจ�ำวัน

          3 - 5 ชั่วโมง		  

          6 – 8 ชั่วโมง 

          8 – 10 ชั่ว โมง	 	  

          มากกว่า 10 ชั่วโมง

1

47

23

9

1.3

58.6

28.6

11.5
7. การปฏิบัติในเวลาพักผ่อนระหว่างท�ำงาน 

          เดินออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ	  

          อ่านหนังสือ 

          ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ	  

	 ฟังเพลง/ดูโทรทัศน์

25

26

15

14

31.3

32.5

18.7

17.5

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของนักจัดรายการวิทยุ (n=80) (ต่อ)

	 2. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

การส่งเสริมสุขภาพของนักจัดรายการวิทยุ  ก่อนและ

หลังด�ำเนินการ

	 	 2.1 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

	 	 คะแนนเฉลีย่ด้านความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิสขุ

ภาพของนักจัดรายการวิทยุหลังด�ำเนินการมีค่าสูงกว่า

ก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001) 

	 	 2.2 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคจากพฤตกิรรม

เสี่ยง

	 	 คะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค

จากพฤติกรรมเสี่ยงของนักจัดรายการวิทยุ หลังด�ำเนิน

การมีค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) 

	 	 2.3 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรม

เสี่ยง 

	 	 คะแนนด้านการรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงของนักจัดรายการวิทยุหลังด�ำเนินการมี

ค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001)

	 	 2.4 ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อ

การส่งเสริมสุขภาพ

	 	 คะแนนด้านความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนของนกัจดัรายการวทิยหุลงัด�ำเนนิการมค่ีาสงูกว่าก่อน

ด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.001)	

	 	 2.5 ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการส่งเสริม 

สุขภาพ

	 	 คะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อ

การส่งเสรมิสขุภาพของนกัจดัรายการวทิยหุลงัด�ำเนนิการ

มีค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001)

	 	 2.6 การจัดการความเครียด

	 	 คะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อ

การส่งเสรมิสขุภาพของนกัจดัรายการวทิยหุลงัด�ำเนนิการ

มีค่าน้อยกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value < 0.001)	

	 	 2.7 การปฏิบัติตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ

	 	 คะแนนเฉลี่ยด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อ

การส่งเสรมิสขุภาพของนกัจดัรายการวทิย ุหลงัด�ำเนนิการ

มีค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักจัดรายการวิทยุ ก่อนและ 

หลังด�ำเนินการ (n=80)

รายละเอียด S.D.
Mean

Difference
t-test 95%CI p–value

1. 	ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม

	 การส่งเสริมสุขภาพ

    	      ก่อนดำ�เนินการ 11.13 1.61
2.96 14.25 3.38,2.55 < 0.001

    	      หลังดำ�เนินการ 14.09 0.97

2. 	การรับรู้ความรุนแรงของ

	 โรคจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง

    	      ก่อนดำ�เนินการ 34.7 2.8
15.40 27.2 16.5,14.2 < 0.001

    	      หลังดำ�เนินการ 50.1 13.9

3. 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

	 โรคจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง

    	      ก่อนดำ�เนินการ 28.15 1.03
12.97 24.4 14.03, 11.91 < 0.001

    	      หลังดำ�เนินการ 41.12 2.97

4. 	ความคาดหวังในความสามารถ

	 ของตนในการส่งเสริมสุขภาพ

    	      ก่อนดำ�เนินการ 34.7 2.8
11.1 27.2 16.5,14.2 < 0.001

    	      หลังดำ�เนินการ 50.1 13.9

5. 	ความคาดหวังในผลลัพธ์

	 จากการส่งเสริมสุขภาพ

    	      ก่อนดำ�เนินการ 29.07 3.4
11.66 22.20 12.4,10.6 < 0.001

    	      หลังดำ�เนินการ 40.73 2.6

6. 	การจัดการความเครียด	

    	      ก่อนดำ�เนินการ 61.90 9.5
22.19 15.3 19.3,25.06 < 0.001

    	      หลังดำ�เนินการ 38.10 6.9

7. 	การปฏิบัติตนในการ

	 ส่งเสริมสุขภาพ 	
    	      ก่อนดำ�เนินการ 27.4 3.4

12.3 23.24 13.3,11.2 < 0.001
    	      หลังดำ�เนินการ 39.7 3.4

x
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อภิปรายผล	  

	 ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้ประยกุต์ใช้กระบวนการ

ตลาดเชิงสังคมร่วมกับแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค เพ่ือจะ

ช่วยให้มีการพฒันาพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพของนกั

จัดรายการวิทยุ ในการนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาข้ันตอนหลักการ

ตลาดเชิงสังคมทั้ง 6 ข้ันตอน และยังประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรค เพ่ือน�ำมาพัฒนาพฤตกิรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพซึ่งประกอบด้วย  

	 1.	 ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

		  คะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุข

ภาพของนักจดัรายการวทิย ุเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่

ก่อนและหลังด�ำเนินการพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ 

เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของนักจัดรายการวิทยุหลัง

ด�ำเนินการมีค่าสูงกว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) ทั้งนี้เป็นไปตามข้อ

สมมติฐานข้อที่ 1 คือ ภายหลังการด�ำเนินการมีค่าเฉลี่ย

ของคะแนนและค่าของความแตกต่างในเรื่องของความรู้

การพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของนักจัด

รายการวทิยมุกีารเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้กว่าก่อนการทดลอง 

ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาพเกิดจากการส่งเสริมให้นักจัดรายการวิทยุมีการ

พัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งนักจัด

รายการวิทยุให้ความร่วมมือโดยการกระจายสื่อรูปแบบ

ต่างๆทีม่คีวามเหมาะสมและสอดคล้องกบันกัจดัรายการ

วิทยุได้แก่คู่มือการส่งเสริม สุขภาพวัยท�ำงาน คู่มือการ

เดินเพื่อสุขภาพ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของ

ประภาศร ี โพธิส์งู(11)  ซึง่ได้ประยกุต์ใช้กระบวนการตลาด

เชิงสังคมในการกระจายการได้รับเกลือเสริมไอโอดีนใน

ชุมชนโดยการจัดให้มีการบรรยายรายกลุ่ม รวมทั้งการ

อภิปรายปัญหาร่วมกันระหว่างกลุ่มแม่บ้าน และผู้วิจัย

ร่วมกับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยและให้โภชนาศึกษา 	

	 2.	 การรับรู ้ความรุนแรงของโรคจากการมี

พฤติกรรมเสี่ยง	  

 	 	 คะแนนด้านการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคจาก

พฤติกรรมเสี่ยงของนักจัดรายการวิทยุ ภายหลังการ

ด�ำเนินการมีค่าเฉลี่ยของคะแนนและค่าของความแตก

ต่างในเรื่องการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกี่ยวกับโรค

พฤติกรรมเสี่ยง และระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค

จากพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว ่าก ่อนการทดสอบ ซึ่ ง

เปลี่ยนแปลงในทิศทางที่เพิ่มขึ้น ส่วนการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังพบว่าแตกต่าง

กนั ทัง้นีท้ีค่ะแนนเพิม่ขึน้เป็นผลมาจากนกัจดัรายการวทิยุ

เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง เห็น

ความส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพ และผู ้วิจัยได้จัด

กิจกรรมให้ความรู้ต่าง ๆ ระหว่างท�ำกิจกรรมเช่น สาธิต

ในเร่ืองของการออกก�ำลังกาย และฝึกทักษะร่วมปฏิบัติ

ในการออกก�ำลังกายโดยการเหยียดอวัยวะทุกส่วนของ

ร่างกาย ซ่ึงท�ำให้นักจัดรายการวิทยุมีระดับที่สูงขึ้นซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของศุภวรรณ  พิมใจใส(12) โดย

การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคส�ำหรับส่ง

เสริมพฤติกรรมป้องกันการตาบอดในผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาในคลินิกต้อหิน 	  

	 3.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรม

เสี่ยง	  

 	  	 คะแนนด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติกรรมเสี่ยงของนักจัดรายการวิทยุ ภายหลังการ

ด�ำเนินการมีค่าเฉลี่ยของคะแนนและค่าของความแตก

ต่างในเรือ่งการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคพฤติกรรม

เสี่ยง และระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงหลังการทดสอบสูง

กว่าก่อนการทดสอบ ซึ่งเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เพิ่ม

ขึ้น เพราะในการจัดกิจกรรมการให้ความรู้ในเรื่องการ 

ส่งเสริมสุขภาพจะให้ความส�ำคัญในเรื่องของผลต่อจาก

พฤตกิรรมเสีย่ง และสอดคล้องกบัส่วนผสมการตลาดคอื 

บริการ (Product) นักจัดรายการวิทยุมีการส่งเสริม 

สุขภาพในด้านการออกก�ำลังกาย การบริโภคอาหาร และ

การจัดการความเครียด โดยมีคู่มือการส่งเสริมสุขภาพ 

วัยท�ำงานและแผ่นพับ   สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศุภวรรณ พิมใจใส(12) โดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคส�ำหรับส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการ

ตาบอดในผู้ป่วยที่มารับการรักษาในคลินิกต้อหิน 	

	 4. ความคาดหวังในความสามารถของตนต่อ

การส่งเสริมสุขภาพ

 	 คะแนนด้านความคาดหวงัในความสามารถของตน

ของนกัจดัรายการวทิย ุภายหลงัการด�ำเนนิการมค่ีาเฉลีย่

ของคะแนนและค่าของความแตกต่างในเรื่องความคาด

หวังในความสามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพมี

การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นก่อนการทดสอบ และสอดคล้อง

กับส่วนผสมทางการตลาดคือ บริการ (Product) นักจัด
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รายการวิทยุมีการส่งเสริมสุขภาพในด้านการออกก�ำลัง

กาย การบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดย

มีคู่มือการส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงานและแผ่นพับ ซึ่งผล

จากการเปลี่ยนแปลงเกิดจากการส่งเสริมการพัฒนา

พฤตกิรรม โดยสือ่ท่ีได้รบัเหมาะสมกบันกัจดัรายการวทิยุ

และท�ำให้ทราบความส�ำคญั ผลทีเ่กดิจากการดแูลสขุภาพ

ที่ไม่ถูกต้อง รวมถึงการใช้ขั้นตอนที่  1 ของทฤษฎี

กระบวนการตลาดเชิงสังคม และนักจัดรายการวิทยุคาด

หวงัระหว่างการท�ำกจิกรรมกลุม่จนถงึหลงัจากสิน้สดุ และ

สามารถน�ำไปปฏิบัติใช้จริงว่าการพบปัญหาของสุขภาพ

นักจัดรายการวิทยุจะดีข้ึน และยอมรับกับการศึกษาของ

การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ศุภวรรณ  พิมใจใส(12) โดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคส�ำหรับส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการ

ตาบอดในผู้ป่วยที่มารับการรักษาในคลินิกต้อหิน   กลุ่ม

ตัวอย่างตามที่คุณสมบัติก�ำหนดจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ป้องกนัโรค โดยการใช้ภาพพลกิ วดีโีอ แผ่นพบั สาธติและ

ฝึกปฏบิตักิารหยอดตา พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองในการป้องกนั

การตาบอดจากโรคต้อหนิดขีึน้กว่าก่อนการทดลองและดี

ขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	  

	 5. ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการส่งเสริม 

สุขภาพ

	 	 คะแนนด้านความคาดหวังในผลลัพธ์ในการ 

ส่งเสริมสุขภาพของนักจัดรายการวิทยุ   ภายหลังการ

ด�ำเนินการมีค่าเฉล่ียของคะแนน และค่าของความ 

แตกต่างในเรื่องความคาดหวังในผลลัพธ ์ต ่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพ เห็นได้จากการมีความรู้ ความเข้าใจใน

การส่งเสริมสุขภาพตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์

ต่อการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งเห็นความส�ำคัญต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น จึงท�ำให้นักจัดรายการวิทยุ

เกิดความตระหนักในการปฏบิตัติวัในการส่งเสรมิสขุภาพ

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ 

ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นและคาดหวังผลลัพธ์ในการดูแล

สุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของศุภวรรณ  

พมิใจใส(12) โดยการประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจเพ่ือป้องกนั

โรคส�ำหรับส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันการตาบอดใน 

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาในคลินิกต้อหิน 	  

	 6. การจัดการความเครียด

 	 	 คะแนนด้านการจัดการความเครียดของนักจัด

รายการวิทยุ  โดยใช้แบบสอบถามของสวนปรุงในการวัด

ระดบัความเครยีด ภายหลงัการด�ำเนนิการมค่ีาเฉลีย่ของ

คะแนนและค่าของความแตกต่างในเร่ืองการจัดการ

ความเครียด จะเห็นได้ว่าก่อนด�ำเนินการนักจัดรายการ

วิทยุมีความเครียดระดับรุนแรง เนื่องจากมีปัจจัยที่เกิด

จากการท�ำงานคือ การที่ไม่มีเวลาว่างในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองในการออกก�ำลังกายท�ำให้เกิดผลเสียต่อ

อวยัวะในร่างกาย มคีวามเครยีดในการค้นหาเตรยีมข้อมลู

ข่าวสารทีจ่ะกระจายเสยีงถงึประชาชน หลงัจากด�ำเนนิการ

จัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพให้กับนักจัดรายการวิทยุ

พบว่า ความเครยีดของนกัจดัรายการวทิยลุดลง โดยส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากการจัดกิจกรรมจะ

เน้นให้นกัจดัรายการวทิยเุป็นศนูย์กลาง ร่วมกนัวเิคราะห์

ปัญหาของตนเองในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพระหว่าง

การปฏบิติังาน มกีารปฏบิติัในเรือ่งของการออกก�ำลงักาย 

ซึ่งจะใช้สื่อเอกสารแผ่นพับในการปฏิบัติ ได้แก่ คู่มือการ

ส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงาน และแผ่นพับยืดเส้นยืดสาย

ป้องกันและแก้ไขอาการปวดศีรษะ และยืดเส้นยืดสาย

แก้ไขอาการปวดหลัง สามารถปฏิบัติระหว่างการท�ำงาน

ได้และจะเกิดผลดีต่อสุขภาพ และท�ำให้นักจัดรายการ

วิทยุมีความตระหนักเพิ่มมากขึ้นที่จะดูแลในเรื่องของ

สุขภาพเห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น

	 7. การปฏิบัติตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ

 	 	 คะแนนด้านการปฏิบัติตนต่อการส่งเสริม 

สุขภาพของนักจัดรายการวิทยุ ภายหลังการด�ำเนินการมี

ค่าเฉลีย่ของคะแนนและค่าของความแตกต่างในเรือ่ง การ

ปฏิบัติตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งน้ีการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพของนักจัดรายการวิทยุ โดยใช้ส่วนผสม

ทางการตลาดมาประยกุต์ใช้ในเรือ่งของการปฏบิตั ิและมี

สื่อที่เหมาะสมที่ใช้ในการปฏิบัติคือ คู่มือการส่งเสริม 

สขุภาพวยัท�ำงาน และแผ่นพบัยดืเส้นยดืสายป้องกนัและ

แก้ไขอาการปวดศีรษะ และยืดเส้นยืดสายแก้ไขอาการ

ปวดหลังเป็นต้น การจัดกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพการ

ออกก�ำลังกาย ส่งผลให้พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ 

นักจัดรายการวิทยุมีความถูกต้องเหมาะสมเพิ่มมากขึ้น  

จึงท�ำให้เกิดความตระหนักในการปฏิบัติตนในการ 
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ส่งเสริมสุขภาพ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน 

การส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับคนึงนิจ 

สิงห์ไกร(13) ได้ศึกษาผลของโครงการส่งเสริมสุขภาพ 

ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพต�ำรวจจราจรใน

กรุงเทพมหานครที่มาตรวจสุขภาพโรงพยาบาลต�ำรวจ 

โดยเน้นในเรือ่งของการปฏบิตักิารส่งเสรมิสขุภาพซึง่พบ

ว่า การส่งเสรมิสขุภาพการออกก�ำลงักายในต�ำรวจเกดิผล

ดต่ีอสขุภาพของต�ำรวจ โดยเน้นในเรือ่งการฝึกปฏบิตักิาร

ออกก�ำลังกาย 

	 จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการจัด

กจิกรรมหลงัการด�ำเนนิกจิกรรมทัง้การให้ความรูใ้นเรือ่ง

ของการส่งเสริมสุขภาพและจัดกิจกรรมฝึกทักษะการ

ปฏิบัติ ซึ่งจ�ำแนกได้ดังนี้	 	  

	 1. ด้านการออกก�ำลังกาย	  

	 	 จากการศึกษาด้านการออกก�ำลังกายพบว่านัก

จดัรายการวทิยยุงัขาดการออกก�ำลงักายซึง่พบปัญหาดงันี้ 

นักจัดรายการวิทยุไม่มีเวลา ไม่มีอุปกรณ์ และถ้าจะแบ่ง

กลุ่มให้เป็นสองกลุ่มคือกลุ่มที่ไม่ออกก�ำลังกายและกลุ่ม

ทีอ่อกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ แล้วถามถงึสาเหตทุีก่ระท�ำเช่น

นั้น เหตุผลที่กลุ่มไม่ออกก�ำลังกายตอบมากที่สุดคือไม่มี

เวลา มีงานมาก เหตุผลรองลงมาคือออกก�ำลังกายแล้ว

ท�ำให้เหนื่อย ปวดเมื่อยและเปลืองพลังงาน และอันดับที่ 

3 คือออกก�ำลังกายแล้วไม่สนุก ส่วนผู้ที่ออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอมีเหตุผลที่ส�ำคัญที่สุดคือ ออกก�ำลังกายเพื่อ

สขุภาพและสมรรถภาพทางกาย เหตผุลรองลงมาคอืออก

ก�ำลังกายแล้วสนุกสนานเพลิดเพลิน เหตุผลที่สามคือ

ผ่อนคลายความเครียด อย่างไรก็ตามกลุ่มออกก�ำลังกาย

หรือไม่ออกก�ำลังกาย ถ้าต้องการออกก�ำลังกายเพื่อ

สุขภาพต้องมีหลักการและวิธีการที่ถูกต้อง จึงจะท�ำให้

กจิกรรมทีป่ฏบัิตน้ัินเกดิประโยชน์ต่อร่างกายมากทีส่ดุคุม้

ค่ากับเวลาที่ใช้ไปรวมทั้งไม่เกิดอันตรายต่อตนเอง บาง

คนอาจคิดว่าการท�ำงานบ้าน การปลูกต้นไม้ รดน�้ำต้นไม้ 

ก็เพียงพอและถือเป็นการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพแล้ว 

แต่ความจริงนั้นการกระท�ำดังกล่าวพอที่จะพัฒนา

สมรรถภาพทางกายได้ และวิธีการออกก�ำลังกายที่ได้ผล

มากทีส่ดุคอื คูม่อืก้าวเดนิเพือ่สขุภาพและสือ่แผ่นพับของ

การออกก�ำลังกายได้แก่ ยืดเส้นยืดสาย 1 ป้องกันและ

แก้ไขอาการปวดศรีษะ ยดืเส้นยดืสาย 2 ป้องกนัและแก้ไข

อาการปวดหลัง ยืดเส้นยืดสาย 3 ส�ำหรับผู้ขับขี่และผู้นั่ง

ในรถยนต์	  

	 2. ด้านการบริโภคอาหาร	  

 	 	 จากการศึกษาด้านการบริโภคอาหารพบว่า 

นกัจดัรายการวทิยมุพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารจานด่วน 

อาหารฟาสต์ฟู้ดเช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ อาหารว่าง

ระหว่างท�ำงาน ส่วนใหญ่มกัเป็นขนมขบเคีย้ว โดนทั คกุกี้ 

น�้ำอัดลม น�้ำหวาน ซ่ึงท�ำให้อ้วนได้ง่าย ส่วนใหญ่ท�ำ

กิจกรรมหรือปฏิบัติงานอยู่กับเพื่อน และเมื่อมีกิจกรรม

ใดๆ ก็มักใช้อาหารเป็นสื่อ ดังน้ันพฤติกรรมการบริโภค

ของนกัจดัรายการวทิยสุ่วนใหญ่ได้รบัอทิธพิลมาจากการ

ท�ำงานทีไ่ม่มเีวลาว่างให้กบัตนเองและกลุม่เพือ่นทีท่�ำงาน 

รวมทั้งโฆษณาและสื่อต่างๆ ตลอดจนการเจริญเติบโต

และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท�ำให้วิถีชีวิตของคน

ปัจจุบันสุขสบายขึ้น มีเครื่องทุ่นแรงและอุปกรณ์อ�ำนวย

ความสะดวกมากมาย ไม่ว่าจะเป็นเครือ่งซกัผ้า เครือ่งอบ

ผ้า เครื่องดูดฝุ่น หม้อหุงข้าว รวมทั้งอุปกรณ์สร้างความ

บันเทิงและผ่อนคลายความเครียดได้แก่ โทรทัศน์ วิดีโอ 

ซีดี ตลอดจนเกมส์คอมพิวเตอร์ ซ่ึงล้วนแต่ท�ำให้มีการ

เคลื่อนไหวร่างกายลดลง ท�ำให้ใช้พลังงานลดลงไปด้วย 

ยิ่งไปกว่านั้น บางครอบครัวอาจเข้าใจผิดซื้อหาเกมส์

คอมพิวเตอร์หรือวิดีโอเกมส์ต่างๆมาให้เด็กเล่นเพื่อ

ต้องการให้เด็กเล่นอยู่กับบ้านและอยู่ในสายตา จึงมีส่วน

ท�ำให้เดก็มกีจิกรรมการออกก�ำลงักายและการเคลือ่นไหว

ลดลง แต่อย่างไรกต็ามยงัมกีลุม่ทีย่งัเหน็ความส�ำคญัของ

สุขภาพ โดยมีการดูแลสุขภาพของตนเองและบุคคล

ภายในครอบครัวได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์ การปรงุอาหารทีบ้่านให้ครบตามโภชนบญัญตัิ 

หลังจากได้จัดกิจกรรมส่วนใหญ่มีการพัฒนาดีขึ้น	

 	 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นจึงน่าจะท�ำให้เราได้

ตระหนักและเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์และหลาก

หลาย โดยบรโิภคในปรมิาณทีพ่อเพยีง ไม่มากไม่น้อยเกนิ

ไป หลีกเลี่ยงอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น อาหารรส

หวาน และอาหารรสจัดอื่นๆ พยายามกินผักให้มากขึ้น ที่

ส�ำคัญคือเร่ืองของการใช้พลังงานควรให้สัมพันธ์กับ

อาหารด้วย แต่การใช้พลงังานหรอืท�ำกจิกรรมต่างๆ น้อย

ลงก็ท�ำให้ส่งผลต่อสุขภาพได้เช่นกัน ดังน้ันถ้ากิจกรรม

น้อยลงก็ต้องลดปริมาณของอาหารลงด้วย	  



65สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่นปีที่ 19 ฉบับที่ 1  ตุลาคม 2554 - มีนาคม 2555

	 3. ด้านการจัดการความเครียด	  

  	 	 จากการศึกษาด้านการจัดการความเครียด 

พบว่า นักจดัรายวทิยมุคีวามเครยีดกบัการท�ำงานในเรือ่ง 

เจ้านาย/หวัหน้างานความคดิเหน็ไม่ตรงกนัเกดิความขดั

แย้ง หวัหน้าทีไ่ม่แยกเรือ่งงานกบัเรือ่งส่วนตวั  เพือ่นร่วม

งานมาจากที่หลากหลายต่างคนต่างนิสัย บางคนมาสาย

แต่กลับเร็วไม่ให้ความร่วมมือในการท�ำงาน ตัวเราเอง

บุคลิกภาพเป็นคนเครียดง่าย ไม่ยืดหยุ่น คาดหวังสูงเกิน

ไปรบัฟังความคดิเหน็ของคนอืน่ และลกัษณะงานทีท่�ำก่อ

ให้เกดิความเครยีด งานทีเ่กีย่วกบัชวีติคนความเป็นความ

ตายของคน เช่น การประชาสัมพันธ์ทางส่ือวิทยุ มีความ

กังวลท�ำให้เกิดความเครียดได้ หลังจากที่ได้จัดกิจกรรม

ท�ำให้นักจัดรายการวิทยุมีความเครียดน้อยลง ซึ่งการ

จดัการความเครยีดของนกัจดัรายการวทิยโุดยมคีูม่อืการ

ส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงาน และแผ่นพับยืดเส้นยืดสาย 1 

ป้องกันและแก้ไขอาการปวดศีรษะ ยืดเส้นยืดสาย 2 

ป้องกนัและแก้ไขอาการปวดหลงั ยดืเส้นยดืสาย 3 ส�ำหรบั

ผูข้บัขีแ่ละผูน้ัง่ในรถยนต์ สามารถปฏบิตักิจิกรรมระหว่าง

ท�ำงาน ท�ำให้ลดอาการปวดต่างๆและลดความเครียด

ระหว่างท�ำงานได้	  

 	 หลงัจากด�ำเนินกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพโดยใช้

ส่วนผสมทางการตลาด 4 P’s ซึ่งกระบวนการของการ

ด�ำเนนิการท�ำให้ผลของความเครยีดในนกัจดัรายการวทิยุ

ลดลง เกิดจากได้รับการฝึกทักษะการออกก�ำลังจาก 

ผู ้เชี่ยวชาญ และการใช้คู ่มือการส่งเสริมสุขภาพของ 

วยัท�ำงาน คูม่อืแผ่นพบัและโปสเตอร์ทีส่ามารถปฏบิตัใิน

ระหว่างการท�ำงานได้

สรุปผลการวิจัย	 
 	 ภายหลังการด�ำเนินการพบว่า นักจัดรายการวิทยุ

มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้

ความรุนแรงของโรคจากพฤติกรรมเสี่ยง การรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคพฤติกรรมเสี่ยง ความคาดหวังใน

ความสามารถของตนในการส่งเสริมสุขภาพ ความคาด

หวังในผลลัพธ์จากการส่งเสริมสุขภาพ การจัดการ

ความเครียดและการปฏิบัติตนในการส่งเสริมสุขภาพสูง

กว่าก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

< 0.001) 

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 	 1) จากผลการวจิยัพบว่า การพฒันาพฤตกิรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของนักจัดรายการวิทยุ โดยการประยุกต์

ใช้กระบวนการตลาดเชิงสังคม โดยมีส่วนผสมทางการ

ตลาด 4 P’s ประกอบด้วย Price, Place, Product, 

Promotion ในการด�ำเนินกิจกรรม และใช้ทฤษฎแีรงจงูใจ

เพือ่ป้องกนัโรค ช่วยท�ำให้นกัจดัรายการวทิยมุคีวามรูแ้ละ

ปฏิบัติตนได้เหมาะสมมากขึ้น ดังนั้นควรน�ำความรู้ไปใช้

ในนักจัดรายการวิทยุในจังหวัดอื่นๆ	  

 	 2) การเลอืกใช้สือ่และช่องทางทีเ่หมาะสมจะท�ำให้

สามารถส่งเสริมการได้รับความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม 

สุขภาพและตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ซ่ึงสื่อที่เหมาะสมส�ำหรับนักจัดรายการวิทยุคือ คู่มือการ 

ส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงาน เอกสารแผ่นพับยืดเส้นยืดสาย

ป้องกนัและแก้ไขอาการปวดศรีษะ และป้องกนัและแก้ไข

อาการปวดหลัง             

2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

        	 1) ตามหลกัทฤษฎขีองการตลาดเชงิสงัคม จะต้อง

มกีารย้อนกลบัไปสูข่ัน้ตอนที ่1 เพือ่ให้การด�ำเนนิงานการ

ส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อเป็น

แนวทางในการด�ำเนินการในครั้งต่อไป

        	 2) จากการร่วมกันแสดงความคิดเห็น วิเคราะห์

ปัญหาและความต้องการของนักจัดรายการวิทยุ พบว่า มี

ปัญหาด้านเวลาการท�ำงานและด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาและพัฒนา 

ต่อเนือ่งในเรือ่งความเป็นอยูใ่นการปฏบิตักิารท�ำงาน และ

การแก้ปัญหาในเรือ่งพฤติกรรมสขุภาพของนักจดัรายการ

วิทยุเพื่อให้ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง	  

 	 3) ควรจะมีการติดตามผลในระยะยาวของ

โครงการ   เพื่อเป็นการกระตุ้นให้นักจัดรายการวิทยุมี 

การดูแลสุขภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ	  

	 ขอขอบพระคุณนักจัดรายการวิทยุทั้ง 4 จังหวัด 

ได้แก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบของส�ำนักหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

เขต 7 ขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย 
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