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วารสารวิทยาศาสตรส์ขุภาพและการสาธารณสุขชุมชน 
(Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH) 

วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ อันจะน าไปสู่การสร้างนวัตกรรมและองค์
ความรู้ใหม่ด้านการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

2. เพ่ือเป็นสื่อกลางของบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข อาจารย์และนักศึกษาในการส่งเสริม
การผลิตผลงานวิชาการและงานวิจัย 

3. เพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสร้างองค์ความรู้และเผยแพร่ผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัย 
ของสถาบันและเครือข่าย 

ขอบเขตบทความตีพิมพ์ 
1. การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
2. ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ 
3. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ 
4. ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรม 
5. พัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ 

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย (Research Article) 
2. บทความวิชาการ (Academic Article) 
3. บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) 

ส านักงานกองบรรณาธิการ 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 177 
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph/index 
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ผศ.ดร.ประทีป กาลเขว้า วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล์: kankhwao@hotmail.com 

ผศ.ดร.สุพัฒน์ อาสนะ  วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล์: su_assana@yahoo.com  

ผศ.ดร.กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล์: kritkantorn@gmail.com 

ดร.วรรณศรี แววงาม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล์: wanasri@scphkk.ac.th 

ดร.ล าพึง วอนอก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล์: lampung@scphkk.ac.th 
 

ดร.เจตนิพิฐ สมมาตย์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น 

อีเมล์: jetnipit@scphkk.ac.th 

ฝ่ายจัดการ 
นายภาคิน ตัณฑ์ณรงค์  วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรนิธร จังหวัดขอนแก่น อีเมล์: phakhin@scphkk.ac.th  
นายรวิน จุลสวัสดิ์ วิทยาลัยการสาธารณสขุสิรนิธร จังหวัดขอนแก่น อีเมล์: rawin@scphkk.ac.th  

 
 
 
 

mailto:tphajan@gmail.com
mailto:drwongsa@gmail.com
mailto:vorapoj_p2004@hotmail.com
mailto:sutinchanabun@gmail.com
mailto:kankhwao@hotmail.com
mailto:su_assana@yahoo.com
mailto:kritkantorn@gmail.com
mailto:lampung@scphkk.ac.th


วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 
 

บรรณาธิการแถลง 
วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก ขอต้อนรับผู้อ่านทุกท่านสู่
วารสาร ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 ประจ าเดือนกันยายน - ธันวาคม 2568 ในฉบับนี้ได้รวบรวมบทความวิจัยที่มีคุณภาพ
และหลากหลายสาขา ที่สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนางานด้านสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชนได้
อย่างเป็นรูปธรรม มีบทความวิจัยที่น่าสนใจหลายเรื่อง เช่น ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยรอกกะลา
ต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากที่เข้ารับบริการ  
ในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ของประชาชน อายุ 50-70 ปี อ าเภอ 
ห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อ าเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี เป็นต้น 

บทความทุกเรื่องได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ด้วยระบบ Double blind review อย่าง
เข้มงวด เพ่ือรับประกันมาตรฐานทางวิชาการและคุณภาพของเนื้อหา ซึ่งผลงานเหล่านี้สามารถน าไปเป็นแนว
ทางการปฏิบัติและพัฒนางานได้เป็นอย่างดี คณะท างานมีความมุ่งมั่นพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
และทันสมัย โดยเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ระบบการจัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online: ThaiJO) 
ผู้สนใจสามารถเข้าเว็บไซต์ http://www.tci-thaijo.org จากนั้นค้นหา “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการ
สาธารณสุขชุมชน” คลิก Register เพ่ือลงทะเบียนสมาชิก หรือคลิก Online submissions เพ่ือส่งบทความได้
อย่างสะดวก 

ส าหรับฉบับที่ 1 ประจ าเดือนมกราคม - เมษายน 2569 ขอเชิญชวนนักวิจัยและนักวิชาการทุกท่าน
ส่งผลงานวิจัยที่มีคุณภาพมาเผยแพร่ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาวิชาการด้านสุขภาพและการสาธารณสุข
ชุมชนต่อไป คณะท างานขอขอบพระคุณเจ้าของผลงานทุกท่านที่ไว้วางใจส่งบทความมาตีพิมพ์ และ
ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ทางวิชาการเพ่ือ
ยกระดับมาตรฐานและพัฒนางานด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธีรศักดิ์ พาจันทร์ 
บรรณาธิการ 
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ข้อแนะน าในการเตรียมต้นฉบับ 
1. ค าแนะน าส าหรับผู้เขียน (Instructions for the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน (Journal of Health Science and 
Community Public Health: JHSCPH) ก าหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ครั้ง (1 มกราคม - 30 เมษายน, 1 พฤษภาคม - 
31 สิงหาคม และ 1 กันยายน - 31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน เป็นบทความที่
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพ การแพทย์ฉุกเฉินและคุ้มครองผู้บริโภค 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการด้านสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายด้านสุขภาพ
ชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและนวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนด้านสุขภาพ โดยต้องเป็นงานที่ไม่
เคยถูกน าไปพิมพ์ในวารสารอ่ืนใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 
3 ลักษณะ ดังนี้ 

- บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยุกต์ 
- บทความวิชาการ (Academic Article) เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพและการเรียนการสอน 
- บทความปริทัศน์ (Literature Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมองค์ความรู้เรื่องใด 

เรื่องหนึ่งทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่ตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสือ น ามาเรียบเรียง  วิเคราะห์ วิจารณ์ให้เกิด
ความกระจ่างมากในประเด็นนั้นๆมากยิ่งขึ้น  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับและส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ านวน 3 ท่าน  
เป็นผู้พิจารณาบทความ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะไม่ทราบชื่อหรือข้อมูลของผู้เขียนบทความ และผู้เขียนบทความ 
จะไม่ทราบชื่อผู้ทรงคุณวุฒิที่พิจารณาบทความ (Double blinded) 
2. ข้อก าหนดในการเตรียมต้นฉบับ  

2.1 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด A4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหาทุกส่วน) 
2.2 กรอบของข้อความ ขอบบน 3.5 ซม. ขอบล่าง 2.5 ซม. ขอบซ้าย 3.5 ซม. ขอบขวา 2.5 ซม. 
2.3 ตัวหนังสือใช้ TH SarabunPSK ขนาด 16 Point  

3. การเรียงล าดับเนื้อหา 
3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 
- ภาษาไทย ขนาด 18 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ภาษาอังกฤษ ขนาด 18 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

3.2 ชื่อผู้เขียน (Authors) 
- ชื่อผู้เขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 Point ตัวธรรมดา จัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง 

โดยระหว่างชื่อผู้เขียนคั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) 
- ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้เขียน ภาษาไทย-ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 Point ตัวธรรมดา  

จัดชิดซ้าย ท้ายบทคัดย่อ 
- E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (Corresponding author) ท้ายบทคัดย่อ ต่อจาก

ต าแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน 
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3.3 บทคัดย่อ (Abstract) 
- ชื่อบทคัดย่อ และ Abstract ขนาด 16 Point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 
- ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 Point ตัวธรรมดา ก าหนดชิดขอบ 

ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 ค า 
3.4 ค าส าคัญ (Keyword) 
- ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 3 - 5 ค า ขนาด 16 Point 

ตัวหนา (เฉพาะหัวข้อค าส าคัญ) ส่วนค าที่ใช้เป็นค าส าคัญ ตัวธรรมดา จัดชิดซ้าย  
3.5 บทน า (Introduction) 
- บรรยายความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของผู้อ่ืน       

ที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 
3.6 วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective)  

     -  ระบุวัตถุประสงค์การวิจัยให้ชัดเจน สะท้อนถึงตัวแปรและความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับ 
          ประเด็นที่ผู้วิจัยสนใจ  

3.7 วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
- ประกอบไปด้วย รูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ,        

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง 

3.8 ผลการวิจัย (Result) 
- อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปล

ความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
3.9 การอภิปรายผล (Discussion)  
- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน

ผลการวิจัย  
3.10 ข้อเสนอแนะ 
- ข้อเสนอแนะในการน าผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์และหรือข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัย 

ครั้งต่อไป สะท้อนถึงการต่อยอดหรือประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส าหรับการวิจัยต่อไป 
3.11 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
3.12 เอกสารอ้างอิง (Reference) 
- ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver 
- การอ้างอิงในเนื้อเรื่อง (In-text citation) ใช้ตัวเลขอารบิก แทนล าดับเอกสารที่อ้างอิง โดยใส่

ตัวเลขเหนือบรรทัด (Superscript) ไว้ท้ายข้อความที่ต้องการอ้างอิง โดยไม่มีวงเล็บ          
หากต้องการอ้างอิงเอกสารที่เคยอ้างแล้วซ้ าอีกครั้ง ให้ใส่หมายเลขเดิมที่เคยอ้างไว้ครั้งแรก 

- การอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ (Reference citation) เรียงตัวเลขตามล าดับที่อ้างอิง   
ตั้งแต่เลข 1 เป็นต้นไป จนครบทุกล าดับที่มีการอ้างอิงในเนื้อหา  

- เอกสารที่อ้างอิงในเนื้อหาต้องตรงกับเอกสารอ้างอิงในเอกสารท้ายบทความ 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน ปีท่ี 8 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 
 

ตัวอย่างการเขียนส่วนเอกสารอ้างอิง 
1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard journal article) 
1.1 กรณีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 

- แพรวพรรณ แสงทองรุ่งเจริญ, รพพีรรณ วิบูลย์วัฒนกิจ. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรูป้ระโยชน์ของ
การส่งเสรมิสุขภาพกับพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพของหญงิตั้งครรภ.์ พยาบาลสาร. 2554; 4(2): 21-7. 

- Phajan T, Nilvarangkul K, Settheetham D, Laohasiriwong W. Work-related 
musculoskeletal disorders among sugarcane farmers in north-eastern Thailand. 
Asia Pac J Public Health. 2014; 26(3): 320-27.  

1.2 กรณีผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่ง 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (comma ,) และตามด้วย et al. 
- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ,            

พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผลของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. 
จดหมายเหตุทางแพทย์. 2545; 85: 1288-95. 

- Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al.             
The clinical course of advanced dementia. N Engl J Med. 2009; 361(16): 1529-38. 

2. บทความที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization as author) 
- สภาเทคนิคการแพทย์. คู่มือการเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาและเลือด. วารสารการส่งเสรมิ

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม. 2556; 36: 84-91. 
- World Health Organization Cancer. An overview on CALR and CSF3R mutations and a 

proposal for revision of WHO diagnostic criteria. Ann Oncol. 2013; 24: 13-17.  
3. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นบุคคล 

- ยงยุทธ สหัสกุล. ECG ทางคลินิก. เล่ม 2. พิมพค์รั้งท่ี 2. กรงุเทพฯ: เอ็น.พี. เพรส; 2552. 
- Cleland JA. Netter’s orthopedic clinical examination: an evidence-based approach.   

2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2011.   
4. หนังสือที่ผู้แต่งเป็นหน่วยงานหรือสถาบัน (Organization)  

- จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. Manual of medical therapeutics. กรุงเทพฯ: ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2553. 

- Association of British Theatre Technicians. Theatre buildings: a design guide. New 
York, NY: Routledge; 2010.  

5. เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม (Conference proceeding) 
- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย์ประจ าปี, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. การประชุมวิชาการ

คณะเทคนิคการแพทย์ ประจ าปี พ.ศ. 2553 เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห่งการบรมราชาภิเษก 
ปีท่ี 60 และการเฉลิมพระชนมพรรษา; วันท่ี 30 พฤศจิกายน - วันท่ี 3 ธันวาคม 2553; ณ โรงแรม
โลตัสปางสวนแก้ว อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่. เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553. 

- JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical Sciences, National 
Research Council of Thailand. Advance in research on pharmacologically active 
substances from natural sources; 1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. 
Chiang Mai: The University; 1992. 
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6. เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์ (Thesis/Dissertation) 
- กชพร ศรพีรรณ์. การพัฒนาแบบทดสอบมาตรฐานทักษะการรู้สารสนเทศส าหรับนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ [วิทยานิพนธ์ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศึกษา]. 
เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2553.  

- Napaporn A. Development of high efficiency hybridoma technology for production 
of Monoclonal antibodies [dissertation]. Chiang Mai: Chiang Mai University; 2012. 

7. บทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต (Journal article on the Internet) 
- จิราภรณ์ จันทร์จร. การเขียนรายการอ้างอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย์ [อินเทอร์เน็ต]. กรุงเทพฯ: 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย; 2551 [เข้าถึงเมื่อ 18 ต.ค. 2554]. เข้าถึงได้จาก: 
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/uploads/2010/06/reference08.pdf 

- Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of PET/CT: a quick guide to image interpretation 
[Internet]. Berlin Heidelberg: Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. 
Available from: https://www.amazon.com/Atlas-PET-CT-Quick-Guide-
Interpretation/dp/3540777717 

3.13 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 
ผู้วิจัยต้องค านึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เคารพในบุคคล ( Respect to person) 
เช่น การขอค ายินยอม ความเป็นส่วนตัว การเก็บรักษาความลับ 

  3.14 การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ ์
- ให้ผู้เขียน ส่ง File ต้นฉบับในรูปแบบ Word document โดยน าบทความเข้าสู่เข้าเว็บไซต์ระบบ

การจัดการวารสารออนไลน์ (Thai Journals Online : ThaiJO) สามารถเข้าเว็บไซต์ 
http://www.tci-thaijo.org จากนั้นพิมพ์ชื่อ “วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุข
ชุมชน” คลิก Register เพื่อลงทะเบียนสมาชิก จากนั้นคลิกที่ Online submissions 

- วารสารท่ีผ่านการพิจารณาจาก Peer review ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตีพิมพ์  ดังน้ี 
1) บทความท่ีผู้แต่งเป็นบุคลากรภายใน หรือนักศึกษา ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น ค่าธรรมเนียม 2,500 บาท (สองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
2) บทความท่ีผู้แต่งเป็นบุคคลภายนอกวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

โดยพิจารณาจากชื่อแรก หรือ Corresponding author ของบทความ ค่าธรรมเนียม 3,500 บาท 
(สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

การติดต่อบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  
ส่งถึง บรรณาธิการ วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแก่น 90/1 หมู่ 4 ถนนอนามัย ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 
โทรศัพท์: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-2741 
โทรสาร: 0-4322-1770 ต่อ 102 
E-mail: jhscph@scphkk.ac.th 
Website: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/jhscph/index 
ติดต่อสอบถาม: ผศ.ดร.ธีรศักด์ิ พาจันทร์ โทร: 098-102-8159, ผศ.ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร: 092-904-1874 
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สารบัญ 
เรื่อง หน้า 
บทความวิจัย 
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยรอกกะลาต่อการลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
The Effect of Coconut Shell Pulley-Based Exercise Program on Depression in the Elderly 
ธนเดช ธรรมแก้ว 
 

1 

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุท่ีใช้ฟันเทียมทั้งปากที่เข้ารับบริการ 
ในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
The Effectiveness of an Oral Health Promotion Program Applying Self-Efficacy Theory 
on Oral Health-Related Quality of Life in Elderly Patients with Complete Dentures 
Receiving Services at the Dental Department, Raman Hospital, Yala Province 
จุฑารพ ตุนภรณ์ 
 

13 

ผลของโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐานเพื่อการเสริมสร้างสมรรถนะ 4Cs for C 
ด้านสุขภาพปฐมภูมิในวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
Effects of Community-Based Learning Module to Enhance 4Cs for C Competencies 
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ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลาตอ่การลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
ธนเดช ธรรมแก้ว1 

(วันที่รับบทความ: 10 กรกฎาคม 2568; วันที่แก้ไข: 13 สิงหาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 1 กันยายน 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลาและกลุ่มควบคุม และ 2) เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุก่อน
และหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี 
ในตำบลปวนพุ อำเภอหนองหิน จังหวัดเลย จำนวน 68 คน ซึ่งคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็น  
กลุ่มทดลอง 34 คน ได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา และกลุ่มควบคุม 34 คน ได้รับโปรแกรม 
การให้ความรู้และสุขศึกษาตามปกติ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดความซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุไทย (Thai geriatric depression scale: TGDS) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent t-test 
และ Paired t-test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ จากระดับภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (15.62, S.D. = 2.84) เป็นระดับที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (9.47, S.D. = 2.35) 
โดยลดลง 6.15 คะแนน (95% CI: 4.86-7.44, p-value <0.001) ขณะที่กลุ่มควบคุมพบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.133) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
โดยต่ำกว่า 5.44 คะแนน (95% CI: 4.23-6.65, p-value <0.001) 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลาเป็นทางเลือกที่มีประสิทธิผล  
ในการลดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชุมชนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุต่อไป 
 

คำสำคัญ: การออกกำลังกายด้วยรอกกะลา, ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ 
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The Effect of Coconut Shell Pulley-Based Exercise Program 
on Depression in the Elderly     

Tanadech Thamkaew1 
(Received: 10th June 2025; Revised: 13rd August 2025; Accepted: 1st September 2025) 

Abstract 
This quasi-experimental study aimed to 1) compare depression levels between the 

experimental group of older adults who received a coconut shell pulley -based exercise 
program and a control group, and 2) compare depression levels before and after intervention 
within the experimental and control groups. The participants were 68 older adults aged 60 -
75 years in Puanpu Sub-district, Nong Hin District, Loei Province, selected by simple random 
sampling. They were divided into an experimental group (n = 34) who received the coconut 
shell pulley-based exercise program and a control group (n = 34) who received conventional 
health education for 8 weeks. The research instrument was the Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS). Data were analyzed using Independent t -test and Paired t-test with a 
significance level of 0.05. 

The results showed that after the intervention, the experimental group showed a 
statistically significant reduction in mean depression scores from mild depression level 
(15.62, S.D. = 2.84) to no depression level (9.47, S.D. = 2.35), with a decrease of 6.15 points 
(95% CI: 4.86 - 7.44, p-value <0.001). Meanwhile, the control group showed no statistically 
significant difference in mean depression scores (p-value = 0.133). When comparing between 
groups after the intervention, the experimental group had signifi cantly lower mean 
depression scores than the control group by 5.44 points (95% CI: 4.23 - 6.65, p-value <0.001). 

The results demonstrate that the coconut shell pulley-based exercise program is an 
effective intervention for reducing depression among older adults. This program can be 
applied in communities to promote mental health and prevent depression in older adults. 
 

Keywords: Coconut shell pulley-based exercise, Depression, Elderly 
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บทนำ 
สังคมผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นทั่วโลก 

โดยองค์การสหประชาชาติคาดการณ์ว ่าจะมี
ประชากรอายุเกิน 60 ปีประมาณ 1,200 ล้านคน
ในปี 2568 และเพิ่มเป็น 2,000 ล้านคนในปี 2593 
หรือร้อยละ 20 ของประชากรโลก1 สำหรับประเทศ
ไทยในปี 2566 มีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 20 ของ
ประชากรท ั ้ งประเทศหร ือกว ่ า 12 ล ้านคน 
โดยคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 28.55 ในปี 
25782 ส่งผลให้อัตราการพึ่งพิงเพิ่มจาก 51 คน 
ในปี 2560 เป็น 64 คนในปี 2570 ต่อประชากร 
วัยทำงาน 100 คน3 

ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตสำคัญ 
ในผ ู ้ส ูงอาย ุ  โดยองค ์การอนาม ัยโลกระบ ุว่า
ประมาณร้อยละ 5 ของผู้สูงอายุทั่วโลกมีอาการ
ซึมเศร้า4 ขณะที่ประเทศไทยในปี 2567 พบอัตรา
ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 15-185 
การศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู ้ส ูงอายุพบว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนทั่วไปมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
15-20 และส ูงถ ึงร ้อยละ 50 ในกล ุ ่มท ี ่อย ู ่ ใน
สถานพยาบาลระยะยาว6 ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุในหลายมิติ ทั ้งการ
ทำงานของสมอง ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ระบบภูมิคุ้มกัน และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต7 

การออกกำลังกายเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ
ในการบรรเทาและรักษาภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะ
ในผู ้ส ูงอายุ8 การออกกำลังกายด้วยรอกกะลา 
เป็นรูปแบบที ่ประยุกต์จากวัฒนธรรมพื ้นบ ้าน 
มีความเรียบง่าย สนุกสนาน เหมาะสมกับผู้สูงอายุ
ที่มีข้อจำกัดในการเคลื่อนไหว ช่วยสร้างความสัมพันธ์
ในกลุ่ม และลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญของภาวะซึมเศร ้า 9 งานว ิจ ัยของนฤมล 
ชำนาญเวช พบว่าการออกกำลังกายช่วยลดอาการ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลผ่านการปล่อยสารเอ็น
โดรฟิน10 สอดคล้องกับศุภชัย ประกอบกิจ ที่พบว่า
การออกกำลังกายนอกจากเสริมสร้างกล้ามเนื้อและ
ความยืดหยุ่นแล้ว ยังช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 

โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดความ
เสี่ยงต่อโรคเรื้อรังท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ11 

จากข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองหิน 
จ ังหว ัดเลย พบว ่าม ีการค ัดกรองภาวะซ ึมเศร้า 
ในผ ู ้ส ูงอาย ุจำนวน 4,246 คน (ร ้อยละ 98.92) 
จากประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 4,292 คน พบผู้มีความ
เสี่ยงหรือแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้าตามแบบคัดกรอง 2Q 
จำนวน 301 คน (ร้อยละ 7.08) โดยตำบลปวนพุมีอัตรา
สูงที่สุดถึงร้อยละ 11.01 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลกที่ไม่ควรเกินร้อยละ 5-712 ดังนั้นการศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา 
ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนจึงมีความสำคัญ 
เพื ่อประเมินประสิทธิผลและเป็นแนวทางสำหรับ 
การพัฒนากิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ
ในชุมชน 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื ่อเปร ียบเทียบภาวะซึมเศร ้าของ
ผ ู ้ส ูงอาย ุระหว ่างกล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับโปรแกรมการ 
ออกกำลังกายด้วยรอกกะลาและกลุ่มควบคุม 

2. เพื ่อเปร ียบเทียบภาวะซึมเศร ้าของ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุก ่ อนและหล ั งการทดลอง ภาย ใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้วิจัยได้นำแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
ผลของการออกกำลังกายต่อการลดภาวะซึมเศร้า 
ในผู ้ส ูงอายุมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย 
โดยคำนึงถึงปัจจัยสำคัญ ได้แก่ โปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยรอกกะลาที ่ม ีการแบ่งระยะการ
ดำเนินการเป็น 4 ระยะ ประกอบด้วย ระยะเริ่มต้น 
(สัปดาห์ที่ 1-2) เพ่ือการปรับตัวกับการออกกำลังกาย
และเพิ่มความมั่นใจ ระยะปรับตัว (สัปดาห์ที่ 3-5) 
เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวและเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ระยะพัฒนา (สัปดาห์ที่ 6-8) เพื่อการ
เสริมสร้างสุขภาพกายและจิตใจ และระยะถอด
บทเรียน (สัปดาห์ที่ 8) เพ่ือการเรียนรู้ในกระบวนการ
จ ัดการกับภาวะซ ึมเศร ้า โดยมุ ่งศ ึกษาผลของ
โปรแกรมดังกล่าวต่อการเปลี่ยนแปลงระดับภาวะ
ซึมเศร้าของผู ้ส ูงอายุที ่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี 
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ซึ ่งวัดด้วยแบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
(Thai geriatric depression scale: TGDS) 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) มีว ัตถ ุประสงค์ เพ ื ่อศ ึกษาผลของ
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลาต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผู ้สูงอายุในชุมชน โดยแบ่งผู ้สูงอายุ
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) และกล ุ ่มควบคุม (Control group) 
เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ ่มทดลอง 
ซึ่งได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา 
และกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการให้ความรู้และ
ส ุขศ ึกษาตามปกต ิ  โปรแกรมน ี ้ม ีระยะเวลา 
8  ส ัปดาห ์  ว ั ดผลก ่อนและหล ั งการทดลอง 
(Two groups pretest-posttest design) 
ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 
ตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้ใช้การคำนวณขนาดตัวอย่าง

เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยระหว่างประชากรสอง
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน อ้างอิงผลการศึกษาของ
เพ็ญภพ พันธุ์เสือ13 กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 
อำนาจการทดสอบที่ร้อยละ 80 ความแปรปรวน
รวมเท่ากับ 13.33 และค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มเท่ากับ 9.3 ได้ขนาดตัวอย่าง
เบื้องต้น 3 คนต่อกลุ่ม ดังนี้ 

สูตรคำนวณ 

 𝑛/𝑔𝑟 =  
2(𝑍𝛼/2+𝑍𝛽)2𝜎𝑝

2

∆2
 

 

เมื่อ 𝑛/𝑔𝑟 = กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
𝑍𝛼/2 = ค่าคงที ่ที ่สัมพันธ์กับระดับ

นัยสำคัญ (Alpha level) โดยกำหนดระดับ
นัยสำคัญ ที่ 0.05 ค่า 𝑍𝛼/2 จะเท่ากับ 1.96 

𝑍𝛽 = ค่าคงที่ที ่สัมพันธ์กับกำลังการ
ทดสอบ (Power) โดยกำหนดกำลังการทดสอบ 
ที ่80% ค่า 𝑍𝛽 จะเท่ากับ 0.84 

𝜎𝑝
2 = ความแปรปรวนรวมของสองกลุ่ม 

เท่ากับ 13.33 คำนวณจาก 
 

𝜎𝑝
2 =

(𝑛1 − 1)𝜎1
2 + (𝑛2 − 1)𝜎2

2

𝑛1 + 𝑛2 − 2
 

 

= (33−1)3.852+(33−1)3.442

33+33−2
 

 

= (33−1)3.852+(33−1)3.442

33+33−2
   

 

= 474.24+378.56

64
 

 

= 13.33 
โดย 𝑛1 และ 𝑛2 = ขนาดตัวอย่างในแต่ละ

กลุ่ม (𝑛 = 33) 
𝜎1 = ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ทดลอง (3.85) 
𝜎2 = ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ควบคุม (3.44) 
∆ คือ ค ่าเฉล ี ่ยระหว ่างสองกล ุ ่ม (𝜇2 − 𝜇1) 
เท่ากับ 9.3 

โดย μ2 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม (16.88) 
 μ1 = ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง (7.58)  
ดังนั้นจึงคำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้ 
 

𝑛/𝑔𝑟 =  
2(𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽)2𝜎𝑝

2

∆2
 

= 
2(1.96+0.84)213.33

(9.3)2    

= 
2(7.84)13.33

86.49
 

= 2.42 
 

เม ื ่อแทนค่าในส ูตรข้างต ้นคำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 3 คน เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ โดยสามารถทำการ
ทดสอบสมมติฐานได้และเพิ ่มความเชื ่อมั ่นใน
ผลลัพธ์ที่ได้ในการประเมินความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ช่วยให้สามารถใช้
สถ ิต ิในการวิ เคราะห์ได ้อย ่างเหมาะสม และ 
ตามระเบียบวิธ ีการวิจ ัยทางสังคมศาสตร์ของ 
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บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ ์ ได้กล่าวถึงการวิจัย 
กึ่งทดลองซึ่งต้องใช้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 30 คน 
เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นในผลการวิจัยและเป็นไป
ตามหลักการวิจัยทางสังคมศาสตร์ของบุญธรรม 
กิจปรีดาบริสุทธิ์14 ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่มขนาดตัวอย่าง
ตามสูตรของ Lachin15 โดยเพิ ่มอีกร้อยละ 70 
ได้ขนาดตัวอย่าง 34 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 68 คน ดังนี้ 
 

𝑛 =
𝑚

(1 − 𝑟)2
 

 

= 3

(1−0.7)2
 

 

= 
3

(0.3)2 
 

= 33.33 
เมื่อ n = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

m = ขนาดตัวอย่างก่อนปรับ 
r = อัตราที่คาดว่าจะปรับเพ่ิม กำหนดที่ 70% 

 

เมื ่อแทนค่าในสูตรข้างต้นหลังการปรับ
ขนาดตัวอย่างแล้ว ได้ขนาดตัวอย่าง 34 คนต่อ
กลุ่ม ดังนั้นผู้สูงอายุที่ต้องการสำหรับการศึกษาครั้ง
นี ้รวมทั ้งสิ ้น 68 คน โดยแบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 
จำนวน 34 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 34 คน 

การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการเลือกหน่วยบริการ
ส ุขภาพในตำบลปวนพุ 2 แห ่ง ท ี ่ม ีล ักษณะ
ประชากรคล้ายคลึงก ัน จากนั ้นใช ้ว ิธ ีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายด้วยการจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
หนองหมากแก้ว) และกลุ่มควบคุม (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านปวนพุ) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้ใช้เครื ่องมือในการดำเนิน 
การวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด้วยรอกกะลา แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 
ที่ประยุกต์จากงานวิจัยของเพ็ญภพ พันธุ์เสือ13 
 
 

โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา
เป็นการออกกำลังกายแบบไทยพื้นบ้านที่พัฒนา 
ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ดำเนินการเป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 ระยะ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 เริ่มต้น (สัปดาห์ที่ 1-2)  

1) ความถี่ จำนวน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันจันทร์, 
วันพฤหัสบดี) 

2) ระยะเวลา 15-20 นาทีต่อครั้ง 
3) เป้าหมาย เพื่อการปรับตัวกับการออก

กำลังกายและเพ่ิมความม่ันใจ 
4) กิจกรรมการให้ความรู้ 

(1) ก่อนเริ่มการออกกำลังกาย จัดให้มี
การให้ความรู ้เกี ่ยวกับความสำคัญของการออก
กำลังกายในผู้สูงอายุ การลดความเสี่ยงจากภาวะ
ซึมเศร้าผ่านการออกกำลังกาย เช่น การกระตุ้นสาร
เอ็นโดรฟินที่ช่วยลดความเครียดและเพ่ิมความสุข 

(2) อธิบายเกี่ยวกับท่าทางการออกกำลังกาย 
เช่น ท่าการยกแขนขึ้นลง การหมุนแขนด้านข้าง และ
การปรับตัวให้เหมาะกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ 

(3) การสอนพื้นฐานการหายใจ เพื่อช่วยให้
การออกกำลังกายมีประสิทธิภาพและลดความเหนื่อยล้า 

5) กิจกรรมการออกกำลังกาย (จับคู่) 
(1) ท่าที่ 1 ยกแขนขึ้นลงเบา ๆ โดยจับ

รอกกะลาทั้งสองข้างแล้วยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ
แล้วลดลงช้า ๆ ทำซ้ำ 8-10 ครั้ง 

(2) ท่าที ่ 2 หมุนแขนด้านข้าง โดยจับ
รอกกะลาและหมุนแขนไปด้านข้างซ้ายและขวา 
ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของไหล่ ทำซ้ำ 6-8 ครั้ง 
ระยะที่ 2 ปรับตัว (สัปดาห์ที่ 3-5) 

1) ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันจันทร์, วันพุธ, 
วันศุกร์) 

2) ระยะเวลา 20-30 นาทีต่อครั้ง 
3) เป้าหมาย เพื ่อการเคลื ่อนไหวและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
4) กิจกรรมให้ความรู้ 

(1) เพิ ่มความรู ้เกี ่ยวกับการเพิ ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เช่น อธิบายประโยชน์ของ
การออกกำลังกายในการเพิ ่มความแข็งแรงและ
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ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ รวมถึงความสำคัญของ
การเคลื่อนไหวที่ถูกต้องเพ่ือหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บ 

(2 )  สอนการย ืด เหย ียดกล ้ าม เนื้ อ 
ที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ และแนะนำ
การยืดเหยียดที่ถูกวิธี 

(3) แนะนำการดูแลส ุขภาพจิต เช่น 
การใช้การออกกำลังกายเป็นส่วนหนึ่งในการดูแล
จิตใจและลดความเครียดจากการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

5) กิจกรรมการออกกำลังกาย (จับคู่) 
(1) ดึงรอกกะลาแนวตรง ยืนตรงแล้วดึง

รอกกะลาลงมาด้านหน้าช้า ๆ และกลับขึ ้นไป 
โดยทำซ้ำ 8-12 ครั้ง 

(2) แกว ่งแขนไปข ้างหน ้าข ้ างหลั ง 
แกว่งแขนโดยใช้รอกกะลาไปข้างหน้าและข้างหลัง 
ช่วยเพิ่มการเคลื่อนไหวของแขน ทำซ้ำ 10-12 ครั้ง 

(3) การยืนย่ำเท้า โดยจับรอกกะลา 
ในมือแล้วทำการยืนย่ำเท้ากับที ่ เพื ่อเพิ ่มการ
ไหลเวียนของเลือด ทำซ้ำ 1-2 นาท ี
ระยะที่ 3 พัฒนา (สัปดาห์ที่ 6-8) 

1) ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันจันทร์, วันพุธ, 
วันศุกร์) 

2) ระยะเวลา 30-40 นาทีต่อครั้ง 
3) เป้าหมาย เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพกาย

และจิตใจ 
4) กิจกรรมการให้ความรู้ 

(1) การให้ความรู้เกี่ยวกับการเพ่ิมพลังและ
สมรรถภาพร่างกาย อธิบายถึงการออกกำลังกาย 
ที่เน้นการเพ่ิมพลังงาน เช่น การดึงรอกกะลาแนวขวาง 
การหมุนรอกกะลาเป็นวงกลม และการเดินพร้อม 
รอกกะลา เพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงทางร่างกาย 

(2) เสริมสร้างความเข้าใจในการจัดการ
ภาวะซึมเศร้า ให้ความรู้เรื ่องการจัดการอารมณ์
และการสนับสนุนจิตใจในการปรับตัวให้เข้ากับ
ความเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ 

5) กิจกรรมการออกกำลังกาย (จับคู่) 
(1) ดึงรอกกะลาแนวขวาง โดยยืนตรงแล้ว

ดึงรอกกะลาจากด้านข้างของลำตัวไปอีกข้างหนึ่ง 
ทำซ้ำ 8-12 ครั้ง 

(2) หมุนรอกกะลาเป็นวงกลม โดยยืนตรง
แล้วหมุนรอกกะลาเป็นวงกลมทั ้งสองทิศทาง 
เพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น ทำซ้ำ 10-12 ครั้ง 

(3) การเดินพร้อมรอกกะลา โดยจับรอก
กะลาแล้วเดินเป็นวงกลมหรือเดินไปข้างหน้า 
ทำซ้ำ 3-5 นาท ี
ระยะที่ 4 ถอดบทเรียน (สัปดาห์ที่ 8) 

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลัง
กายด ้วยรอกกะลา จะเข ้าร ่วมถอดบทเร ียน 
ในส ัปดาห ์ท ี ่  8 เพ ื ่อรวบรวมข ้อม ูลจากแบบ
สัมภาษณ์โดยมุ ่งเน้นให้ผู ้สูงอายุได้แลกเปลี ่ยน
เรียนรู้ประสบการณ์และกระบวนการในการจัดการ
กับภาวะซึมเศร้า ผ่านโปรแกรมการออกกำลังกาย
ด ้วยรอกกะลา ซ ึ ่ งจะช ่วยให ้ เข ้ า ใจถ ึ งการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ที่ส่งผลให้
ผู้สูงอายุรู้สึกผ่อนคลายและมีความสุข 

แบบสอบถามสำหรับการศึกษาเชิงปริมาณ
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  และแบบว ั ดความซ ึ ม เศร้ า 
ในผู ้ส ูงอายุไทย (Thai geriatric depression 
scale: TGDS)16 จำนวน 30 ข้อ ซ ึ ่งม ี เกณฑ์  
การแปลผลดังนี้: ไม่มีความซึมเศร้า (0-12 คะแนน) 
ซ ึมเศร ้าเล ็กน ้อย (13-18 คะแนน) ซ ึมเศร้า 
ปานกลาง (19-24 คะแนน) และซึมเศร้ารุนแรง 
(25-30 คะแนน) 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณผู ้ว ิจ ัยได้

ดำเนินการวิเคราะห์เพื ่อหาคำตอบโดยใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
สำเร็จรูป สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 1) สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการ
อธ ิบายคุณลักษณะส ่วนบุคคล ข้อมูลแจงนับ
นำเสนอโดยการแจกแจงความถี ่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ข้อมูลต่อเนื ่องที่แจกแจง
แบบปกต ิ น ำ เ สนอ โ ดยค ่ า เ ฉล ี ่ ย  ( Mean ) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ข้อมูลต่อเนื่องที่แจกแจงแบบไม่ปกตินำเสนอโดย
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ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) และ
ค ่าต ่ำส ุด (Minimum) 2) สถ ิต ิ เช ิ งอน ุมาน 
(Inferential statistics) ได้แก่ 1) เปรียบเทียบ
ค่าเฉลี ่ยภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ ่ม โดยใช้สถิติ 
Independent t-test 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้าภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired t-test 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เมื่อวันที่ 
7 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 เลขที่โครงการ 
P6814001 
ผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู ้ส ูงอายุกล ุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม พบว่า 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.53 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.47 
อายุเฉลี ่ยของกลุ ่มตัวอย่างคือ 66.13 ปี (S.D. 
= 3.51) โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี 
ร ้อยละ 70.59 อาย ุ เฉล ี ่ ย  66.06 ป ี  ( S.D. 
= 3.46) กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ปี 
ร้อยละ 67.65 อายุเฉลี่ย 66.21 ปี (S.D. = 3.60) 
ส ่วนใหญ่ม ีสถานภาพสมรส โดยกลุ ่มทดลอง 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.47 กลุ ่มควบคุม 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 73.53 ส่วนใหญ่สำเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา โดยกลุ ่มทดลอง 
มีผู ้สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
82.36 กลุ ่มควบคุมมีผ ู ้สำเร ็จการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 79.42 ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ 
โดยกล ุ ่มทดลองไม ่ม ีอาช ีพ ร ้อยละ 35.30 
กลุ่มควบคุมไม่มีอาชีพ ร้อยละ 29.41 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างคือ 4,560.29 บาท (S.D. 
= 8,452.27) โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำ
กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 58.83 รายได้เฉลี่ย 
5,320.59 บาท (S.D. = 10,338.04) กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่า 10 ,000 บาท ร้อยละ 
55.89 รายได้เฉลี่ย 3,800 บาท (S.D. = 6,081.17) 
รายจ่ายเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างคือ 3,167.65 บาท 

(S.D. = 6,385.39) โดยกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่  
มีรายจ่ายต่ำกว่า 10 ,000 บาท ร้อยละ 73.53 
รายจ่ายเฉลี่ย 3,655.88 บาท (S.D. = 7,561.43) 
กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายจ่ายต่ำกว่า 10,000 
บาท ร้อยละ 70.59 รายจ่ายเฉลี่ย 2,679.41 บาท 
(S.D. = 5,011.55) ส่วนใหญ่มีจำนวนสมาชิก 
ในครอบครัว โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสมาชิก 
ในครอบครัว 3-4 คน ร้อยละ 44.12 สมาชิก 
ในครอบคร ั ว เฉล ี ่ ย  4 . 35  ( S .D .  =  2 . 10 ) 
กล ุ ่มควบคุมส ่วนใหญ่ม ีสมาช ิกในครอบครัว 
3-4 คน ร้อยละ 47.06 สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 
4.61 (S.D. = 1.89) ส ่วนใหญ่มีโรคประจำตัว 
โดยกลุ ่มทดลองมีโรคประจำตัว ร้อยละ 64.71 
กลุ่มควบคุมมีโรคประจำตัว ร้อยละ 70.59 

ผลการเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซึมเศร้า ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 
15.62 (S.D. = 2.84) และกลุ่มควบคุมมีคะแนน
เฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 15.26 (S.D. = 2.51) 
โดยมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.561) หลังการทดลองกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 9.47 (S.D. 
= 2.35) และกลุ ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซ ึ ม เ ศร ้ า  เ ท ่ า ก ั บ  14 . 91  ( S .D .  =  2 . 63 ) 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่า
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 5.44 คะแนน (95% CI: -6.65 
ถึง -4.23) ซึ ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิต ิ (p-value<0.001 ) แสดงให้เห ็นว่า 
หลังการทดลอง กลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรม 
การออกกำลังกายด้วยรอกกะลา มีคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการ 
ให้ความรู ้และสุขศึกษาตามปกติ จากช่วงความ
เชื่อมั่น 95% สามารถประมาณได้ว่าโปรแกรมการ
ออกกำลังกายด้วยรอกกะลา สามารถลดคะแนน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้อยู่ในช่วงระหว่าง 4.23 
ถึง 6.65 คะแนน ดังตารางที่ 1 

 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      8      ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 68) 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า 
กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มควบคุม (n = 34) 

MD 95% CI p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

ก่อนทดลอง 15.62 2.84 15.26 2.51 0.36 -0.94 to 1.66 0.561 
หลังทดลอง 9.47 2.35 14.91 2.63 -5.44 -6.65 to -4.23 <0.001 

 

ผลการเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 15.62 (S.D. = 2.84) และ
หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 

9.47 (S.D. = 2.35) โดยมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 6.15 คะแนน (95% CI: 
4.86 to 7.44) ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง (n = 34) 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า Mean S.D. MD 95% CI p-value 
ก่อนทดลอง 15.62 2.84 6.15 4.8 to 7.44 <0.001 
หลังทดลอง 9.47 2.35    

 

ผลการเปร ียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภาวะ
ซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย
ภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 15.26 (S.D. = 2.51) และ
หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า เท่ากับ 

14.91 (S.D. = 2.63) โดยผลต่างคะแนนเฉลี่ยภาวะ
ซึมเศร้า เท่ากับ 0.35 คะแนน (95% CI: -0.11 to 
0.81) ซ ึ ่งม ีความแตกต่างอย ่างไม่ม ีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.133) (ดังตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม (n = 34) 
 

คะแนนภาวะซึมเศร้า Mean S.D. MD 95% CI p-value 
ก่อนทดลอง 15.26 2.51 0.35 -0.11 to 0.81 0.133 
หลังทดลอง 14.91 2.63    

 

การอภิปรายผล 
ผลการเปร ียบเท ียบภาวะซ ึมเศร ้าของ

ผู ้ส ูงอายุก ่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม ภายหลังการเข้าร ่วม
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) จากระดับ
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (คะแนนเฉลี่ย 15.62) เป็น
ระดับท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนนเฉลี่ย 9.47) โดย
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยลดลง 6.15 คะแนน (95% 
CI: 4.86 ถึง 7.44) ขณะที่กลุ่มควบคุมพบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าก่อนและ
หลังการทดลองอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value = 0.133) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
เพ็ญภพ พันธุ์เสือ (2560)13 ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของการออกกำลังกายแบบชี่กงต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู ้สูงอายุ พบว่า ผลการออกกำลังกายแบบชี ่กง
ส่งผลให้ระดับภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของธีรวัฒน์ 
ปานศรี (2559)17 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการออก
กำลังกายแบบไทยพื้นบ้านในการลดภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการออก
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กำลังกายมีระดับภาวะซึมเศร ้าลดลงอย ่างมี
น ัยสำคัญ การลดลงของภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ทดลองสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการกระตุ้น
ส า ร ส ื ่ อ ป ร ะส า ท  ( N e u r o t r a n s m i t t e r 
Hypothesis) ที่อธิบายว่าการออกกำลังกายมีส่วน
ช่วยกระตุ ้นการหลั ่งสารสื ่อประสาทบางชนิดที่
เกี่ยวข้องกับความสุขและความผ่อนคลาย เช่น เอ็น
โดรฟิน เซโรโทนิน และโดปามีน ซึ ่งมีบทบาท
สำคัญในการลดความเครียดและส่งเสริมสุขภาพจิต 
(Mura & Carta, 2013)18 จากการสนทนากลุ่ม 
ผู้สูงอายุเล่าว่ารู้สึกสบายใจขึ้น ความเครียดลดลง 
ไม่คิดมาก เกิดความสนุกสนานจนลืมเรื่องที่เครียด 
ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่าการออกกำลังกายด้วยรอก
กะลาช่วยให้ผู ้ส ูงอายุมีสุขภาพจิตที ่ด ีขึ ้น ตาม
แนวคิดของกรมสุขภาพจิต (2561)8 ที่อธิบายว่า
การออกกำลังกายช่วยกระตุ้นการหลั่งของสารสื่อ
ประสาท เช่น เซโรโทนินและเอ็นโดรฟิน ซึ่งช่วยลด
อาการซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ 

ผลการเปร ียบเท ียบภาวะซ ึมเศร ้าของ
ผู ้สูงอายุระหว่างกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการออก
กำล ั งกายด ้ วยรอกกะลาและกล ุ ่ มควบคุม 
ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง ระดับภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value = 0.561) แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) โดยมี
ผลต่างคะแนนเฉลี ่ยระหว่างกลุ ่ม เท่ากับ 5.44 
คะแนน (95% CI: -6.65 ถึง -4.23) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของจินตนา ประทุมมา (2560)19 ที่
ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาโปรแกรมการออกกำลัง
กายเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในเขตชนบท
ของภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า กลุ่มที่เข้า
ร่วมโปรแกรมมีระดับความซึมเศร้าลดลงอย่างมี
น ั ยสำค ัญ ในขณะท ี ่ กล ุ ่ มควบค ุมไม ่ม ี การ
เปลี่ยนแปลงของระดับภาวะซึมเศร้า สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิมพ์ชนก คำเมือง (2561)20 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบกลุ่มต่อ

ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในผู ้ส ูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลัง
กายกลุ่มมีภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลลดลง
อย่างมีนัยสำคัญ ความแตกต่างของคะแนนภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลัง
การทดลอง สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีชีวจิต
สังคม (Biopsychosocial model) ของ Engel 
(1977) ที่อธิบายว่าการออกกำลังกายส่งผลต่อการ
ลดภาวะซึมเศร้าผ่านกลไกทางชีวภาพ จิตวิทยา 
และสังคม โดยทางชีวภาพ การออกกำลังกายช่วย
กระตุ้นการหลั่งสารเคมีในสมองที่ช่วยให้อารมณ์ดี
ขึ้น ทางจิตวิทยา การออกกำลังกายช่วยเสริมสรา้ง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและเพิ่มความมั ่นใจ 
และทางสังคม การออกกำลังกายเป็นกลุ่มช่วยเพ่ิม
การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมและลดความรู้สึกโดด
เดี่ยว ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุ  
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยรอกกะลาต่อภาวะซึมเศร้า
ของผู้สูงอายุในชุมชน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 การขยายโปรแกรมสู่ระดับชุมชน 

หน่วยงานสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ควรส่งเสริมการจัดตั้งกลุ่มออกกำลังกาย
ด้วยรอกกะลาในระดับหมู่บ้าน โดยมอบหมายให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
แกนนำในการดำเนินกิจกรรม กำหนดสถานที่
สาธารณะในชุมชนเป็นศูนย์กลางการจัดกิจกรรม 
เช่น ศาลากลางบ้าน บ้านผู ้ใหญ่บ้าน หรือบ้าน
ประธาน อสม. เพื่อให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงได้
สะดวก โดยแบ่งกลุ่มการออกกำลังกายตามคุ้มหรือ
กลุ่มบ้าน ประมาณ 10-20 คน เพื่อให้เกิดความ
สะดวกและท่ัวถึง 

1.2 การพ ัฒนาร ูปแบบก ิจกรรม 
ควรเน้นการมีดนตรีประกอบทุกครั้ง เนื่องจากเป็น
ปัจจัยสำคัญท่ีช่วยให้กิจกรรมสนุกสนาน ไม่น่าเบื่อ 
และดึงดูดการมีส่วนร่วม ควรปรับเพลงประกอบให้
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เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น เช่น เพลงหมอลำใน
ภาคอีสาน เพื่อให้เข้ากับวัฒนธรรมและความชื่น
ชอบของผู้สูงอายุในพื้นที่ นอกจากนี้ ควรพัฒนา
โปรแกรมให้มีความหลากหลาย แต่ยังคงความ
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ เพื่อสร้าง
ความท้าทายและไม่น่าเบื่อในระยะยาว 

1.3 การส่งเสริมความต่อเนื่องในการ
เข ้าร ่วมก ิจกรรม  ควรกำหนดตารางการจัด
กิจกรรมที่แน่นอนและสม่ำเสมอ เช่น สัปดาห์ละ 
2-3 ครั้ง เพื่อสร้างความต่อเนื่องในการเข้าร่วม
กิจกรรม สร้างระบบการติดตามและให้กำลังใจโดย 
อสม. หรือแกนนำชุมชน สำหรับผู้สูงอายุที่ขาดการ
เข ้ า ร ่ ว มก ิ จกร รม  จ ั ด ให ้ ม ี ก ิ จ กร รม เ ส ริ ม
นอกเหนือจากการออกกำลังกาย เช่น การพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การรับประทานอาหาร
ร ่วมก ันหล ังออกกำล ังกาย เพ ื ่อเสร ิมสร ้ าง
ความสัมพันธ์ที่ดีทางสังคม 

1.4 การเชื ่อมโยงกับระบบสุขภาพ 
บูรณาการโปรแกรมเข้ากับงานส่งเสริมสุขภาพจิต
ในระบบบริการปฐมภูมิ โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบล (รพ.สต.) เป็นพี ่เลี ้ยงและให้การ
สนับสนุน จัดให้มีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุควบคู่กับการจัดกิจกรรม เพื่อติดตามผล
การเปลี่ยนแปลงและให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที 
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง ไปยังหน่วยบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม 

1.5 การสน ับสน ุนจากหน ่วยงาน
ภาคร ั ฐและองค ์ กรปกครองส ่ วนท ้ องถิ่ น 
ควรขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่น เพื่อจัดหาอุปกรณ์และสนับสนุนการ
ดำเนินกิจกรรม จัดทำนโยบายสาธารณะในระดับ
ท้องถิ่น ที่ส่งเสริมการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา
เพื่อสุขภาพจิตผู้สูงอายุ รวมทั้งบรรจุโปรแกรมเข้า
ในแผนงานดูแลสุขภาพผู ้ส ูงอายุระยะยาวเพ่ือ
ความยั่งยืนของโครงการ 
 
 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2 . 1  คว รทำกา รศ ึ กษ า ร ะยะย า ว 

(Longitudinal Study) เพื่อประเมินผลของการ
ออกกำลังกายด้วยรอกกะลาต ่อการลดภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 
1 ปี เพ่ือประเมินความยั่งยืนของผลลัพธ์และความ
ต่อเนื่องในการปฏิบัติ 

2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ออกกำลังกายด้วยรอกกะลากับรูปแบบการออก
กำลังกายอื่น ๆ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น การรำ
ไทเก๊ก ชี่กง หรือโยคะผู้สูงอายุ เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลและความเหมาะสมกับบริบทของ
ผู้สูงอายุไทย 

2 . 3  ค ว รศ ึ กษ าป ั จ จ ั ย ท ี ่ ม ี ผ ล ต่ อ
ความสำเร็จในการจัดกิจกรรมการออกกำลังกาย
ด้วยรอกกะลาในระดับชุมชน เพื่อพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมการออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนสำหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

2.4 ควรศึกษาผลของการออกกำลังกาย
ด้วยรอกกะลาต่อตัวแปรอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องกับ
ส ุขภาพผู ้ส ูงอาย ุ เช ่น ค ุณภาพการนอนหลับ 
ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน ความ
ยืดหยุ่นของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และการทรงตัว เพื่อให้ทราบถึงประโยชน์ของการ
ออกกำลังกายด้วยรอกกะลาในมิติต่างๆ 

2.5 ควรพัฒนาและศึกษาประสิทธิผล
ของร ูปแบบการออกกำลังกายด้วยรอกกะลา 
ที่ประยุกต์ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีข้อจำกัดทาง
ร่างกายหรือมีโรคประจำตัวต่าง ๆ เพื ่อขยาย
ประโยชน์ของการออกกำลังกายด้วยรอกกะลาให้
ครอบคลุมผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 

2.6 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการออก
กำลังกายด้วยรอกกะลาในกลุ ่มประชากรอื ่น ๆ 
ที่มีความเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เช่น ผู ้ป่วยโรค
เรื ้อรัง วัยทำงานที่มีความเครียดสูง หรือผู ้ที ่มี
ปัญหาสุขภาพจิต เพื ่อประเมินความเป็นไปได้  
ในการขยายผลประโยชน์ของรูปแบบการออก
กำลังกายนี้ไปสู่กลุ่มเป้าหมายอื่น 
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การศึกษาครั ้งนี ้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การออกกำลังกายด้วยรอกกะลามีประสิทธิผล 
ในการลดภาวะซึมเศร ้าของผู ้ส ูงอายุ ซ ึ ่งเป็น
ทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทของ
สังคมไทย การนำผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมการดูแลส ุขภาพจิตผ ู ้ส ูงอายุ  
ในชุมชน จะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุและนำไปสู่การมีสังคมผู้สูงอายุ  
ที่มีสุขภาวะที่ดีในอนาคต 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากที่เขา้รับบริการ 

ในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
จุฑารพ ตุนภรณ์1 

(วันที่รับบทความ: 23 กรกฎาคม 2568; วันที่แก้ไข: 25 สิงหาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 8 กันยายน 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุที ่ใช้  
ฟันเทียมทั้งปากที่เข้ารับบริการในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วย
สูงอายุที ่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและได้รับการใช้ฟันเทียมทั ้งปาก ที ่เข้ารับบริการในฝ่ายทันตกรรม 
โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน 2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ที่ปรับเกณฑ์
การให้คะแนนเป็นคะแนนที่ได้มากหมายถึงมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ และสถิติทดสอบ 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 46.2 (S.D. = 7.16) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 45.80 (S.D. = 6.73) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.076) และภายหลังจากการทดลอง 1 เดือน พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 
(Mean = 81.76, S.D. = 1.99) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 47.30, S.D. = 6.63) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p <0.001) การแปลผลตามเกณฑ์ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึงกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก
สูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาวเพื ่อติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ  
ต่อคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุในระยะยาวมากกว่า 1 เดือน เพื่อประเมินความยั ่งยืน  
ของผลลัพธ์ 
 

คำสำคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก, ฟันเทียมทั้งปาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ, ฝา่ยทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จงัหวัดยะลา 
Corresponding author: จุฑารพ ตุนภรณ์, E-mail: aolb.united@gmail.com 
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The Effectiveness of an Oral Health Promotion Program Applying Self-Efficacy 
Theory on Oral Health-Related Quality of Life in Elderly Patients with 

Complete Dentures Receiving Services at the Dental Department, 
Raman Hospital, Yala Province 

Jutharop Tunporn1 
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Abstract 
This quasi-experimental study aimed to examine the effectiveness of an oral health 

promotion program based on the theory of Self-efficacy on the oral health-related quality of 
life (OHRQoL) among older adults using complete dentures who received services at the 
Dental Department of Raman Hospital, Yala Province, Thailand. The study sample comprised 
60 elderly patients with oral health problems who were wearing  complete dentures. 
Participants were equally divided into an experimental group and a control group, with  
30 individuals in each. The research instruments included: (1) an oral health promotion 
program based on the theory of Self-efficacy, (2) a personal information record form, and 
(3) an OHRQoL questionnaire, with scoring criteria adjusted such that higher scores indicated 
better oral health-related quality of life. Data were analyzed using descriptive statistics 
(frequency and percentage) and inferential statistics (independent t-test). 

The results showed that, prior to the intervention, the mean OHRQoL score in the 
experimental group was 46.20 (S.D. = 7.16), while the control group had a mean score of 
45.80 (S.D. = 6.73), with no statistically significant difference (p = 0.076). However, one month 
after the intervention, the mean score in the experimental group increased significantly to 
81.76 (S.D. = 1.99), compared to 47.30 (S.D. = 6.63) in the control group (p <0.001). According 
to the study criteria, this indicated that the experimental group achieved significantly higher 
oral health-related quality of life than the control group following the intervention. 

It is recommended that future studies employ a longitudinal design to evaluate  
the long-term effectiveness and sustainability of the oral health promotion program on the 
oral health-related quality of life in older adults beyond a one-month follow-up period. 
 

Keywords: Self-efficacy, Oral health-related quality of life, Full dentures 
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บทนำ 
ปัจจุบันประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุมี
จำนวนมากขึ้นทุกปี1 โดยเฉพาะในเขตพื้นที่ชนบท
และจังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งมีประชากรผู้สูงอายุ
สูง สุขภาพช่องปากเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตและสุขภาวะโดยรวมของผู้สูงอายุ แต่
กลับเป็นปัญหาที่ได้รับการดูแลไม่ทั่วถึง2 ผู้สูงอายุ
จำนวนมากมีปัญหาการสูญเสียฟันและจำเป็นต้อง
พึ่งพาฟันเทียม จากรายงานผลการสำรวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 9 ประเทศไทย 
พ.ศ.  2566 พบสถ ิต ิการส ูญเส ียฟ ันในกลุ่ ม
ประชากรไทยโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีแนวโน้ม
เพิ ่มสูงขึ ้น ในกลุ ่มผู ้ที ่ม ีอายุตั ้งแต่ 60 ปีขึ ้นไป 
พบว่าเกือบร้อยละ 80 มีการสูญเสียฟันบางส่วน
หรือทั้งหมด โดยเฉลี่ยผู้สูงอายุไทยมักจะมีฟันแท้
เหลืออยู่ไม่ถึง 20 ซี่ ซึ่งเป็นจำนวนที่ต่ำกว่าระดับที่
เหมาะสมสำหร ับการ เค ี ้ ยวอาหารอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ การสูญเสียฟันส่วนใหญ่มาจาก
ปัญหาฟันผุและโรคเหงือกอักเสบ3 นอกจากนี้
พบว่า ผู้สูงอายุตอนต้นมากกว่าครึ่งมีฟันใช้งานได้
อย่างน้อย 20 ซี่ ซึ่งแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น3 การใส่
ฟันเทียมทั ้งปากในผู ้ส ูงอายุเป็นวิธ ีหนึ ่งที ่ช ่วย
ทดแทนการสูญเสียฟันทั้งหมด โดยมีบทบาทสำคัญ
ในการฟื้นฟูการทำงานของช่องปากให้กลับมาปกติ 
ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถรับประทานอาหารได้ดี
ขึ้น มีสุขภาพที่ดีขึ้น และยังเพิ่มความมั่นใจในการ
สื่อสารและเข้าสังคม ผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก
ยังคงสามารถเคี้ยวอาหารที่หลากหลายได้ดี ทำให้
สามารถร ับประทานอาหารท ี ่ ม ีค ุณค ่ าทาง
โภชนาการได้มากขึ้น ลดปัญหาทางโภชนาการที่
มักพบในกลุ่มผู้สูงอายุที่สูญเสียฟัน4 

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก หมายถึง 
ความเป็นอยู่ที่ดีของบุคคลในด้านสุขภาพช่องปาก 
และผลกระทบที่มีต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการทำ
หน้าที่ของช่องปาก เช่น ความสามารถในการเคี้ยว
อาหาร การพูด ความรู้สึกสบายในช่องปาก ความ

มั่นใจในตนเอง5-6 การสูญเสียฟันและปัญหาทางทัน
ตกรรมในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตใน
หลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
หรือด้านการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม7 ผู้สูงอายุที่มี
การสูญเสียฟันจะมีความสามารถในการบดเคี้ยว
ลดลง ส่งผลให้การบริโภคอาหารเกิดปัญหาและ
นำไปสู่ปัญหาทางโภชนาการ ซึ่งมีผลกระทบต่อ
สุขภาพร่างกายโดยรวม8 ในด้านจิตใจ การสูญเสีย
ฟันสามารถทำให้เกิดความรู้สึกขาดความมั่นใจใน
การพูดและยิ้ม ทำให้ผู้สูงอายุรู้สึกกังวลในการเข้า
สังคมและอาจส่งผลต่อการลดการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื ่น9 ซึ่งการที่ผู ้สูงอายุมีข้อจำกัดในการสื่อสาร
หรอืแสดงออกนี้ ยังอาจทำให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต 
เช่น ความเครียดและความรู้สึกโดดเดี่ยว ซึ่งส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว ทั้งนี้ปัญหา
ทางสุขภาพช่องปากยังสามารถทำให้เกิดความ
เจ็บปวดในช่องปากซึ่งส่งผลต่อความสามารถใน
การนอนหลับได้เพียงพอ การที ่ผ ู ้ส ูงอายุมีการ
พักผ่อนที่ไม่เพียงพอสามารถทำให้สุขภาพร่างกาย
และจิตใจเสื่อมลง และนำไปสู่ปัญหาสุขภาพอื่นๆ 
ที ่อาจซับซ้อนขึ ้น4 ในเชิงสังคมการที ่ผู ้สูงอายุมี
สุขภาพช่องปากที่ไม่ดีและการสูญเสียฟันส่งผลต่อ
การสื่อสารระหว่างบุคคลอย่างมาก ผู้สูงอายุบาง
รายรู้สึกอายหรือไม่มั่นใจในการพูดหรือยิ้มต่อหน้า
ผู้อื่น นำไปสู่การหลีกเลี่ยงกิจกรรมสังคมและการ
พบปะกับผู ้อ ื ่น การแยกตัวจากสังคมนี ้ส ่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและความรู้ส ึกมี
คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ10 นอกจากนี้ สภาวะ
ช่องปากที่ไม่ดีอาจทำให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพาผู้อื่นใน
การช่วยเหลือด้านการดูแลช่องปาก ซึ ่งอาจลด
ความมั ่นใจในการดูแลตนเอง และเป็นภาระ
เพิ่มเติมให้กับครอบครัว การประเมินคุณภาพชีวิต
ในม ิต ิส ุขภาพช ่องปากในกล ุ ่มผ ู ้ส ูงอาย ุจ ึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากสามารถบ่งชี้ถึงความ
ต้องการในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพชีวิตใน
เชิงสุขภาพช่องปากได้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่
ต้องพ่ึงพาฟันเทียม การสนับสนุนให้มีการดูแลและ



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        16        ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

ใช้งานฟันเทียมอย่างเหมาะสมจะสามารถส่งเสริม
คุณภาพชีวิตในมิติต่าง ๆ ของผู้สูงอายุให้ดีขึ้น11 

การให้บริการสุขภาพช่องปากของฝ่ายทัน
ตกรรม โรงพยาบาลรามัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มาใช้
บริการทำฟันเทียมเพื่อใช้บดเคี้ยวอาหาร ซึ่งฟัน
เท ียมจะถ ูกประด ิษฐ ์ข ึ ้นมาเพ ื ่อทดแทนฟัน
ธรรมชาติที่สูญเสียไปก่อนกำหนด แต่การประดิษฐ์
ฟันเทียมขึ ้นมานั ้นมีหลายขั ้นตอน และผู ้ป่วย
จำเป็นต้องมาพบทันตแพทย์อย่างต่อเนื่องหลาย
คร ั ้ ง  แต ่ ละคร ั ้ ง ต ้ อ งส ่ งช ิ ้ น ง าน ไปผล ิ ตที่
ห้องปฏิบัติการทำฟันเทียมแล้วรอรับส่งกลับมาที
ละขั้นตอน อาจใช้เวลาทั้งสิ ้น 3 เดือน อย่างไรก็
ตาม พบว่าผู้สูงอายุจำนวนมากยังมีพฤติกรรมการ
ใช้ฟันเทียมที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่ใส่ฟันเทียม
อย่างต่อเนื่อง และการทำความสะอาดฟันเทียมที่
ไม่เพียงพอ ซึ่งส่งผลกระทบต่อทั้งสุขภาพช่องปาก
และคุณภาพชีวิตโดยรวม1 จากสถิติของฝ่ายทันตก
รรม โรงพยาบาลรามัน ที่ได้สำรวจในปี พ.ศ. 2566 
พบว่า ร้อยละ 65.4 ของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้ง
ปากมีพฤติกรรมไม่ใส่ฟันเทียมในชีวิตประจำวัน 
และร้อยละ 71.8 ทำความสะอาดฟันเทียมไม่
ถูกต้องตามคำแนะนำของทันตแพทย์12 นอกจากนี้ 
การขาดความรู้และทักษะในการดูแลฟันเทียมยัง
สัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น 
การสะสมของคราบแบคทีเรีย การอักเสบของเยื่อ
บุในช่องปาก การติดเชื้อรา และปัญหาการเคี ้ยว
อาหารที่ไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการที ่ไม่เหมาะสมของผู ้สูงอายุ13 ปัญหา
ดังกล่าวยังมีผลต่อด้านจิตสังคม โดยเฉพาะความ
มั่นใจในการเข้าสังคมและสุขภาพจิต เนื่องจากการ
ใส่ฟันเทียมอย่างมีประสิทธิภาพเกี่ยวข้องกับระดับ 
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) หรือความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการดำเนิน
กิจวัตรประจำวัน งานวิจัยในต่างประเทศโดย 
Woelber et al. (2015)14 พบว่า การเสริมสร้าง
สมรรถนะแห่งตนเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพใน
การสนับสนุนให้บุคคลสามารถดูแลช่องปากได้
อย่างถูกต้องและต่อเนื ่อง ซึ ่งจะส่งผลดีต่อการ

ป้องกันโรคเหงือกและฟันผุในระยะยาว ผู้สูงอายุที่
มีระดับ Self-efficacy สูงจะมีแนวโน้มดูแลรักษา
และใช้ฟันเทียมได้อย่างสม่ำเสมอ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่
กลุ่มที่ขาดความเชื่อมั่นในตนเองมักหลีกเลี่ยงการ
ใส่ฟันเทียม นำไปสู ่ภาวะทุพโภชนาการ ปัญหา
สุขภาพช่องปากเรื้อรัง และคุณภาพชีวิตที่ลดลง
อย่างต่อเนื่อง14-15 

โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา เป็นหนึ่งใน
สถานพยาบาลที่ให้บริการแก่ประชากรผู้สูงอายุใน
พื้นที่ที่มีลักษณะเป็นชนบท และมีการใช้ฟันเทียม
เพื่อทดแทนฟันที่สูญเสียไปเป็นจำนวนมาก จาก
รายงานข้อมูลผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก เขต
บริการสุขภาพที่ 12 ปีงบประมาณ 2568 พ.ศ. 
2566 - 2568 ม ีจำนวน 46, 136, 166  คน 
ตามลำดับ16 แต่ยังขาดโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพ
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ฟันเทียมและการ
ดูแลช่องปากแบบองค์รวม การพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสำหรับผู ้สูงอายุจึงเป็นสิ ่งที ่มี
ค ว ามสำค ัญและจำ เป ็น  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า สมรรถนะแห่งตนใน
ฐานะปัจจัยเชิงจิตวิทยามีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ17 ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Bandura ที ่ช ี ้ว ่าความเชื ่อมั ่นใน
ความสามารถของตนเองสามารถส่งผลต่อการ
ตัดสินใจและการดำเนินพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ15 อีกทั้งการศึกษาของ Marashi et 
al. (2024)18 ได้ศึกษาโดยใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่ง
ตนในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ผล
การศึกษาพบว่า กล ุ ่มที ่ ได ้ร ับการเสร ิมสร ้าง
สมรรถนะแห่งตน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่ดีขึ ้นโดยโปรแกรมดังกล่าวเน้นการสร้าง
ความมั่นใจในตนเองผ่านการเรียนรู้เชิงโต้ตอบ การ
ให้ข้อเสนอแนะส่วนบุคคล และการตั้งเป้าหมาย
ส่วนตัว18 นอกจากนี้การศึกษาของ Lee et al. 
(2020)19 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมดูแลสุขภาพ
ช่องปากที ่จ ัดขึ ้นสำหรับผู ้ส ูงอายุโดยเน้นการ
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ส่งเสริมการทำงานของกล้ามเนื ้อกลืนอาหาร 
ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าลดลง มี
สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) ในการดูแล
สุขภาพช่องปากสูงขึ ้น รวมทั ้งมีการประเมิน
สุขภาพช่องปากในเชิงบวกมากขึ ้น นอกจากนี้
คุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับการกลืนอาหารก็ได้รับ
การพัฒนาอย่างมีนัยสำคัญ19 จะเห็นได้ว่า จาก
การศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่พบงานวิจัยที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ป่วยผู้สูงอายุที่ใช้
ฟันเทียมทั ้งปากอย่างเฉพาะเจาะจง จึงมีความ
จำเป ็นอย ่างย ิ ่ ง ในการออกแบบและพ ัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่เหมาะสมกับ
บริบทของผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียม เพื่อให้สามารถ
ดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา15 มาใช้ในการ
ออกแบบโปรแกรมเพื่อให้ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้ง
ปากม ีสมรรถนะหร ือความสามารถในการมี
พฤติกรรมการดูแลฟันเทียมทั ้งปากให้บรรลุ
เป้าหมาย กล่าวคือหากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ดูแลฟันเทียมทั้งปากภายใต้สถานการณ์ที่มีความ
เฉพาะเจาะจงตามบริบทพื้นที่ จะทำให้ผู้สูงอายุมี
กระบวนการทางความคิดที่เชื่อมระหว่างความรู้กับ
ทักษะการปฏิบัติ ซึ ่งถือเป็นปัจจัยสำคัญที ่จะ
นำไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมจริงอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
หากผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองจำเป็นต้องมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
ในรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลายโดยการเรียนรู้จาก
แหล่งข ้อมูลสำคัญ 4 แหล่ง ได ้แก ่ 1) การมี
ประสบการณ์ความสำเร็จของตนเอง 2) การสังเกต
ประสบการณ์ของผู้อื่น 3) การได้รับคำพูดชักจูงใน
ขอบเขตของความเป็นจริงเพื่อให้เกิดความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง และ 4) การส่งเสริม
สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์15 เพื่อช่วยให้
ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น เข้าใจถึง
ประโยชน์ของการใช้ฟันเทียมและการดูแลสุขภาพ

ช่องปากอย่างถูกต้อง อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ฟันเทียมที ่เหมาะสม และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากตามมา15 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากที่เข้ารับ
บริการในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัด
ยะลา ระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบคุม
ภายหลังการเข้าร่วมวิจัย 
สมมติฐานการวิจัย 

ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปากที่เข้ารับบริการ
ในฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิต
ในมิติสุขภาพช่องปาก ภายหลังการทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม 
วิธีการดำเนินวิจัย 

การศึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยกึ่ ง
ทดลอง แบบสองกล ุ ่มว ัดผลหล ังการทดลอง 
ดำเน ินการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลระหว ่างเด ือน
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2567 ณ 
ฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่างที ่ศ ึกษาคือ 
ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพช่องปากและได้รับ ได้รับ
บริการใส่ฟันเทียมทั ้งปากจากฝ่ายทันตกรรม 
โรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา เกณฑ์คัดเข้าของ
กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป 2) ได้รับการ
ใส่ฟันเทียมทั้งปากจากฝ่ายทันตกรรม 3) มีระดับ
ความรู้สึกตัวดี และไม่มีภาวะสับสน ประเมินโดย
การซักถามเบื ้องต้น (Orientiation) โดยถาม 
ชื่อ - นามสกุล วันที่ สถานที่ เพื่อตรวจสอบความ
รู้สึกตัว และ 4) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ ไม่มี
ปัญหาการได้ยินและการมองเห็น สำหรับเกณฑ์ใน
การคัดออก คือ 1) มีปัญหาทางสุขภาพร่างกาย
และจิตใจจนไม่สามารถเข ้าร ่วมการศึกษาได้  
2) ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางด้าน
จิตใจ เช่น โรคจิตเภท  
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างคำนวนโดยใช้โปรแกรม 
G power 3.1 เลือกสถิติ t-test เลือก Means 
difference between two Independents 
means นำค่าที ่ได้จากงานวิจัยที ่ใกล้เคียงจาก
การศึกษาครั้งนี้19 กำหนดค่าขนาดอิทธิพล = 0.5 
(ปานกลาง) ค่าความเชื่อมั่น (α) = 0.05 และค่า 
Power of test (1 − β) = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 27 ราย และเพ่ือป้องกันการไม่สามารถเข้า
ร่วมงานวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
(Attrition rate) เพื่อทดแทนการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างที ่อาจเกิดขึ ้นได้ ผู ้ว ิจ ัยจึงได้เพิ ่มกลุ่ม
ตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
30 คน รวมทั้งสิ้นมีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
จำนวน 60 คน  

ผู ้ว ิจ ัยใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มแบบง ่าย (Simple 
random sampling) ในการคัดเลือกและแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์คุณสมบัติการคัดเลือกให้เข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างเป็นกลาง โดย
หลังจากคัดเลือกผู้สูงอายุที ่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์เข้าร่วมศึกษาแล้ว จะใช้วิธีการจับสลากเพ่ือ
แจกแจงผ ู ้ เข ้าร ่วมไปยังกล ุ ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน เพื่อป้องกันอคติและทำให้
ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานที่ใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ 
เพื่อป้องกันการ contamination ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยกำหนดตารางเวลา
ในการเข้าร่วมกิจกรรมและเก็บข้อมูลของแต่ละ
กลุ่มให้แตกต่างกันอย่างชัดเจน โดยเก็บข้อมูลใน
กลุ่มควบคุมก่อนจากนั้นจึงเริ ่มกิจกรรมกับกลุ่ม
ทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที ่  1 โปรแกรมการส ่งเสร ิมท ันต

สุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ ใช ้ฟ ันเท ียมทั ้งปาก 
ประกอบด้วยกิจกรรมที ่บ ูรณาการตามกรอบ
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 ด้าน ดังนี้  
 
 

สัปดาห์ที่ 1  
1 )  ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ ท ี ่ ป ร ะ ส บ

ความสำเร็จด้วยตนเอง (Mastery experience) 
ก ิ จกร รมท ี ่  1  จ ั ด ให ้ ม ี ก า รฝึ ก

ปฏิบัติการทำความสะอาดฟันเทียมโดยผู้สูงอายุ
สามารถทดลองทำด้วยตนเอง พร้อมกับการให้
คำแนะนำจากผู้เชี่ยวชาญ ร่วมกับการตั้งเป้าหมาย
ที่ชัดเจน โดยการให้ผู ้สูงอายุตั ้งเป้าหมายในการ
ดูแลฟันเทียม 

กิจกรรมที่ 2 การทบทวนความสำเร็จ 
โดยจัดกิจกรรมทบทวนความสำเร็จ เมื่อผู้สูงอายุ
ทำตามเป้าหมายได้สำเร็จ เช่น การมอบของขวัญ  

2 )  ก า ร ไ ด ้ เ ห ็ น ต ั ว แ บ บ ห รื อ
ประสบการณ์จากการกระทำของผู้อื่น (Vicarious 
experience) 

ก ิจกรรมท ี ่  3 เช ิญผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่มี
ประสบการณ์ในการด ูแลฟันเท ียมท ี ่ประสบ
ความสำเร็จในเรื ่องการดูแลสุขภาพฟันเทียมทั้ง
ปาก มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกิจกรรมกลุ่ม 
และนำวีดีโอการดูแลฟันเทียมทั้งปากที่ถูกวิธีให้
กลุ ่มตัวอย่างดู อีกทั ้งจัดตั ้งกลุ ่มสนับสนุนที ่ให้
ผู้สูงอายุสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้
กำลังใจกัน  

สัปดาห์ที่ 2 - 4 (1 ครั้ง/สัปดาห์) 
3) การใช ้คำพ ูดช ักจ ูง (Verbal 

persuasion) 
กิจกรรมที ่ 4 จ ัดให้ม ีการสนทนา

เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลฟันเทียม และการย้ำ
เตือนถึงความสำคัญของการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน โดยมีทันตแพทย์คอยตอบ
คำถามที่สงสัยหรือแนะนำการดูแลฟันเทียม และ
กระตุ ้นให้ผู ้สูงอายุมีความมั ่นใจในการดูแลฟัน
เทียมของตนผ่านไลน์แอปพลิเคชัน และมอบแผ่น
พับหรือโปสเตอร์ที่มีข้อมูลและคำแนะนำที ่เป็น
ประโยชน์ในการดูแลฟันเทียม โดยใช้ภาษาที่เขา้ใจ
ง่ายและสามารถเข้าถึงได้ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน 
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4) สภาวะทางด ้านร ่างกายและ
อารมณ์ (Physiological or Emotional arousal)  

กิจกรรมที่ 5 จัดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้มี
ส่วนร่วม เช่น การเต้นรำ การทำงานศิลปะ หรือ
กิจกรรมอื่นๆ ที่ช่วยกระตุ้นอารมณ์ให้ดีขึ้น สร้าง
บรรยากาศที่อบอุ่นและเป็นกันเองในกิจกรรมเพ่ือ
ช่วยให้ผู ้ส ูงอายุร ู ้ส ึกสบายใจและเปิดใจในการ

เรียนรู ้ และมีการประเมินอารมณ์ของผู ้สูงอายุ
หล ังจากการฝ ึกอบรม และให ้การสน ับสนุน
ทางด้านจิตใจเพื ่อช ่วยลดความวิตกกังวลและ
ความเครียด รายละเอียด ดังตารางที่ 1 กิจกรรม
ตามโปรแกรมการส ่ง เสร ิมท ันตส ุขภาพโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 กิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก 

 

คร้ังที่ ชื่อกิจกรรม วัตถุประสงค ์ รายละเอียดกิจกรรม ระยะเวลา 
สัปดาห์ที่ 1  

1 กิจกรรมที่ 1  
ฝึกปฏิบัติการทำความสะอาด
ฟันเทียม (Mastery 
experience) 

เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏบิัติ
ประสบการณ์ความสำเร็จด้วยตนเอง 
และตั้งเปา้หมายชัดเจนเพื่อสร้าง
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

ผู้สูงอายฝุึกทำความสะอาด
ฟันเทียมด้วยตนเอง มี
ผู้เชี่ยวชาญให้คำแนะนำ
พร้อมตั้งเป้าหมายในการ
ดูแลฟันเทียม 

60 นาท ี

2 กิจกรรมที่ 2 
ทบทวนความสำเร็จ (Mastery 
experience) 

เพื่อส่งเสริมความรู้สึกประสบ
ความสำเร็จและการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนด้วยการยกย่องผลสำเร็จ 

จัดกิจกรรมทบทวน
เป้าหมายที่ตั้งไว้ เมื่อทำได้
สำเร็จ เช่น มอบของขวัญ
หรือคำชมเชย 

30 นาท ี

3 กิจกรรมที่ 3 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ดูวีดีโอ (Vicarious 
experience) 

เพื่อสร้างแรงจูงใจผ่านการเห็นตัว
แบบทีป่ระสบความสำเร็จ ช่วยให้
เกิดความเชื่อมั่นผ่านการเรียนรู้จาก
ผู้อื่น 

เชิญผู้สูงอายทุี่มี
ประสบการณ์ดีมาแบ่งปนั 
แลกเปลี่ยนในกลุ่ม พร้อม
ฉายวีดีโอสาธิตวิธีดูแลฟัน
เทียมที่ถูกต้อง และตั้งกลุ่ม
สนับสนนุ 

90 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2 - 4 (1 คร้ัง/สัปดาห์) 
4 กิจกรรมที่ 4  

สนทนาและให้คำแนะนำผ่าน
ไลน์ (Verbal persuasion) 

เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่นผา่นคำพูด
ชักจูงและคำแนะนำอยา่งต่อเนือ่ง 
โดยทันตแพทย์ตอบคำถามและ
กระตุ้นกำลังใจผ่านไลน ์

จัดสนทนาออนไลน์ให้
ข้อมูลการดูแลฟันเทียม 
แจกแผ่นพับ/โปสเตอร์ ให้
คำแนะนำงา่ย เข้าใจได้ 
และตอบคำถามผู้สูงอายุ
ผ่านไลน ์

30 นาที/
สัปดาห์ 

5 กิจกรรมที่ 5 
กิจกรรมกระตุ้นอารมณ์ 
(Physiological/Emotional 
arousal) 

เพื่อลดความเครียดและความวติก
กังวล เพิ่มบรรยากาศอบอุ่นเพื่อ
ส่งเสริมการเรียนรู้และความพรอ้ม
ทางจิตใจ 

จัดกิจกรรมเต้นรำ งาน
ศิลปะ หรือกิจกรรมที่
ผู้สูงอายุมสี่วนร่วม 
ประเมินอารมณ์และให้การ
สนับสนนุทางจิตใจหลัง
กิจกรรม 

60 นาที/
สัปดาห์ 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและจากประสบการณ์
การทำงาน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา การนับถือศาสนา อาชีพ และการใช้งาน
ฟันเทียมในปัจจุบัน (ใช้ได้ปกติ / ใช้งานได้แต่ไม่
สมบูรณ์)  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมติิ
สุขภาพช่องปาก ผู ้ว ิจัยใช้ดัชนี OHIP-EDENT 
รูปแบบภาษาไทยของพิมพ์วิภา เศรษฐวรพันธุ์ 
และคณะ20 ที่แปลจากต้นฉบับภาษาอังกฤษของ 
Allen & Locker มีข้อคำถามทั้งหมด 19 ข้อ แบ่ง
ออกเป็น 4 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบด้าน
ความบกพร่องในหน้าที่ 2) องค์ประกอบด้าน
ข้อจำกัดในการเข้าสังคม 3) องค์ประกอบด้าน
ข ้ อจ ำก ั ด ในการควบค ุ ม อารมณ ์  และ  4 ) 
องค์ประกอบด้านความไม่สะดวกสบายจากฟัน
เทียม ข้อคำถามเป็นมาตราส ่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ  

สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยดัดแปลงเกณฑ์
การการให้คะแนนจากแบบสอบถามเดิม เนื่องจาก
แบบสอบถามเดิมคะแนนที ่ได้น้อย หมายถึงมี
ค ุณภาพชีว ิตในมิต ิสุขภาพช่องปากที ่ส ูง ส ่วน
คะแนนที ่ได้มาก หมายถึงมีคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปากที่ต่ำ ซึ ่งอาจจะทำให้เกิดความ
สับสนในการแปลความหมายของคะแนน ผู้วิจัยจึง
ได้ปรับเกณฑ์ ดังนี้ 

ให้ 5 คะแนน หมายถึง ไม่เคยเกิดเหตุการณ์
หรือผลกระทบดังกล่าวในช่วงเดือนที่ผ่านมา  

ให้ 4 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบนาน ๆ ครั้งหรือ 1 - 2 ครั้งในช่วงเดือน
ที่ผ่านมาหรือ 2 - 3 อาทิตย์ต่อครั้ง  

ให้ 3 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบบางครั้งหรือ 3 - 4 ครั้งในช่วงเดือนที่
ผ่านมาหรือ 1 ครั้งต่ออาทิตย์  

ให้ 2 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบบ่อยครั้งหรือ 2 - 4 ครั้งต่ออาทิตย ์

ให้ 1 คะแนน หมายถึง เกิดเหตุการณ์หรือ
ผลกระทบบ่อยมากในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาหรือ 
>5 ครั้งต่ออาทิตย์หรือทุกวัน 

คะแนนที่เป็นไปได้ต่ำสุดคือ 19 คะแนน 
และคะแนนที ่เป ็นไปได ้ส ูงส ุดคือ 95 คะแนน 
สำหรับการศึกษาครั้งนี้ซึ่งมีการดัดแปลงเกณฑ์การ
ให้คะแนนจากแบบสอบถามเดิม คะแนนที่ได้มาก
ในการศึกษาครั ้งนี ้จ ึงหมายถึงกลุ ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากสูง  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

โดยผู้วิจัยได้นำเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์อายุร
แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์ทันตแพทย์ 2 ท่าน โดย
ภายหลังจากผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความสอดคล้อง
ของเคร ื ่องมือแล ้ว ผ ู ้ว ิจ ัยนำข้อเสนอแนะมา
ปรับปรุงแก้ไข จากนั ้นนำมาคำนวนหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื ้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index: CVI) เท่ากับ 
0.86 หลังจากแก้ไขเนื้อหาตามข้อเสนอแนะของ
ผู ้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผ ู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถาม คือ 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 
มาทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ที่โรงพยาบาลรามัน 
จังหวัดยะลา จากนั้นนำมาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงของแบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
ครอนบาค ได้ค่า เท่ากับ 0.89 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม และโครง
ร่างงานวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยนำหนังสือจาก
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลรามัน จังหวัดยะลา เสนอ
ต่อหัวหน้าฝ่ายทันตกรรม เพื่อขอความอนุเคราะห์
ในการดำเนินการวิจัย และใช้ข้อมูลพร้อมทั้งชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        21        ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

2. เมื่อได้รับอนุญาตให้ดำเนินการวิจัยแล้ว 
ผู ้ว ิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายทันตกรรม เพื ่อชี ้แจง
รายละเอ ี ยดการว ิจ ัย  พร ้อมท ั ้ งอธ ิบายถึ ง
วัตถุประสงค์ เครื่องมือที่ใช้ กลุ่มตัวอย่าง ขั้นตอน
การดำเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูลเพ่ือ
คัดเล ือกกลุ ่มตัวอย่าง จากนั ้นผู ้ว ิจ ัยจทำการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด  

3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
แล้ว ผู ้ว ิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง และผู ้ว ิจัยเป็น
ผู ้อ่านรายละเอียดของเอกสารให้ข้อมูลสำหรับ
อาสาสมัครวิจัยอย่างละเอียดครบถ้วน  

4. ผู ้ว ิจัยเข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง และชี ้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและรายละเอียดที ่ผ ู ้ว ิจ ัยจะปฏิบัติ และ
สอบถามความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

5. ดำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง ดังนี ้ 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถาม
ค ุณภาพช ีว ิตในม ิต ิส ุขภาพช ่องปาก โดยใช้
ระยะเวลา 15 - 20 นาที เพื่อเป็นข้อมูลก่อนการ
ทดลอง (Pretest) 

6. ดำเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริม
ท ันตส ุขภาพโดยประย ุกต ์ใช ้ทฤษฎ ีการร ับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก 
ในกลุ ่มทดลอง เป ็นระยะเวลา 1 เด ือน ตาม
รายละเอียดของโปรแกรมที่ถูกดำเนินการในกลุ่ม
ทดลอง สำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลรักษา
ตามมาตรฐานปกติโดยที่ไม่ได้รับโปรแกรม และ
เมื ่อกลุ ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยครบ 1 เดือน 
ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถามอีกครั้ง (Posttest) เพ่ือ
ประเมินผลภายหลังเข้าร่วมการทดลอง 

สำหรับกลุ ่มควบคุมในการศึกษาคร ั ้งนี้  
ผู้เข้าร่วมจะไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ
ที ่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน
สำหรับผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมทั้งปาก แต่จะได้รับ
การด ูแลตามมาตรฐานปกต ิ  ได ้แก ่  การให้
คำแนะนำและบริการดูแลรักษาสุขภาพช่องปาก

ทั ่วไปตามแนวทางปฏิบ ัต ิของฝ ่ายทันตกรรม
โรงพยาบาลรามัน ซึ่งครอบคลุมการตรวจสุขภาพ
ช ่องปาก การทำความสะอาดฟันเท ียม และ
คำแนะนำพ้ืนฐานเกี่ยวกับการดูแลฟันเทียม โดยไม่
มีการจัดกิจกรรมเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน
เพิ่มเติมเหมือนกลุ่มทดลอง ทั้งนี้ ผู้วิจัยจะขอให้
กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก โดยใช้เวลา
ประมาณ 15 - 20 นาที เพื่อเก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง (Pretest) และจะทำการประเมินซ้ำอีกครั้ง
เม ื ่อส ิ ้นส ุดระยะเวลาการศึกษาครบ 1 เด ือน 
อย ่างไรก ็ตาม เพ ื ่อความเป ็นธรรมและส ิทธิ
ประโยชน์ของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยมี
แผนที ่จะดำเนินการจัดโปรแกรมส่งเสริมทันต
สุขภาพตามแนวทางเดียวกับกลุ ่มทดลองให้กับ
กลุ่มควบคุมหลังสิ้นสุดการเก็บข้อมูลการวิจัยแล้ว 
ตามแผนโครงการของฝ่ายทันตกรรม โรงพยาบาล
รามัน ในปี พ.ศ. 2569  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย  

มีรายละเอียดดังนี้ 1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล ด้วยสถิติพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 
คำนวณหาค่าร้อยละ โดยใช้สถิติไคแสควร์ (Chi-
square) ร่วมกับสถิติฟิชเชอร์เอ็กแซคท์ (Fisher’s 
exact test) ในการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว ่ า งกล ุ ่ มทดลองและกล ุ ่ มควบค ุ ม  2 ) 
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติ
สุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติที (Independence t-test)  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

โครงการว ิจ ัยน ี ้ ได ้ผ ่ านการพ ิจ ารณา 
และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ยะลา เอกสารรับรองเลขที ่ 17/2566 ลงวันที่  
1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ข้อมูลที่ได้จากการวิจัย
ถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการระบุชื่อ - นามสกุลของ
กลุ ่มต ัวอย ่าง และเอกสารที ่ ได ้จากการตอบ
แบบสอบถามถูกเก็บไว้ในตู้ที ่มีกุญแจจล็อกซึ ่งมี
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เพียงผู ้ว ิจัยที ่สามารถเข้าถึงได้ ตลอดระยะการ
ดำเนินการวิจัยในครั้งนี้ในระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการวิจัย
อย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 1 เดือนครบทุกคน 
ผลการศึกษา 

กลุ ่มต ัวอย ่างทั ้งส ิ ้น 60 ราย แบ่งเป็น 
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม กลุ ่มละ 30 ราย 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 53.33 
มีอายุเฉลี ่ย 64.20 (S.D. = 16.42) สถานภาพ
สมรสคู ่มากที ่ส ุดร้อยละ 60.00 นับถือศาสนา
อิสลามมากที่สุดร้อยละ 93.33 มีระดับการศึกษา
ประถมศ ึกษามากท ี ่ส ุดร ้อยละ 86.67 และ 

การใช้งานฟันเทียมในปัจจุบันใช้งานได้ตามปกติ
มากที ่ส ุด ร ้อยละ 93.33 สำหรับกลุ ่มควบคุม 
มีจำนวนเพศชายและหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50.00 
มีอายุเฉลี ่ย 63.03 (S.D. = 17.69) สถานภาพ
สมรสคู ่มากที ่ส ุดร้อยละ 66.67 นับถือศาสนา
อิสลามมากที่สุดร้อยละ 90.00 มีระดับการศึกษา
ประถมศ ึกษามากท ี ่ส ุดร ้อยละ 80.00 และ 
การใช้งานฟันเทียมในปัจจุบันใช้งานได้ตามปกติ
มากที่สุด ร้อยละ 96.67 ผลการเปรียบเทียบข้อมูล
ส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ และลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) Statistic 

Test 
p-value 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

เพศ   0.710 0.933 
ชาย 16 (53.33) 15 (50.00)   
หญิง 14 (46.67) 15 (50.00)   

อายุ (ปี) (x̅ ± S.D.) 64.20±16.42 63.03±17.69 0.715 0.532 
60 - 65 ปี 20 (66.67) 17 (56.67)   
66 - 70 ปี  7 (23.33) 8 (26.67)   
71 - 80 ปี 3 (10.00) 5 (16.67)   

 สถานภาพสมรส   0.608 0.723 
โสด 2 (6.67) 3 (10.00)   
คู ่ 18 (60.00) 20 (66.67)   
หม้าย 8 (26.67) 6 (20.00)   
หย่า 2 (6.67) 1 (3.33)   

การนับถือศาสนา   0.721 0.835 
พุทธ 2 (6.67) 3 (10.00)   
อิสลาม 28 (93.33) 27 (90.00)   

ระดับการศึกษา   0.258 0.144 
ไม่ได้ศึกษา 4 (13.33) 6 (20.00)   
ประถมศึกษา 26 (86.67) 24 (80.00)   

การใช้งานฟันเทียมใน
ปัจจุบัน 

    

ใช้ได้ปกต ิ 28 (93.33) 29 (96.67) 0.189 0.089 
ใช้งานได้แตไ่ม่สมบูรณ ์ 2 (6.67) 1 (3.33)   
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ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมการทดลอง 
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Independent t-test 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปาก ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 
ก่อนเข้าร ่วมการทดลองไม่ม ีความแตกต่างกัน 
(p >0.05) และผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ค ุณภาพช ีว ิตในม ิต ิส ุขภาพช ่องปากระหว ่าง 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม หลังเข้าร่วมการ
ทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติ
ส ุขภาพช่องปากของกลุ ่มทดลองส ูงกว ่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) 
เนื ่องจากการศึกษาในครั ้งนี ้ม ีการปรับเกณฑ์  
การให้คะแนนของแบบสอบถาม คะแนนที่ได้มาก
แสดงถึงกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากท่ีสูง (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก ระหว่างกลุ่มทดลอง 
กับกลุ่มควบคุมภายหลังเข้าร่วมการทดลอง 

 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) Mean 

difference 

95% CI of the 
Mean 

difference 
p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
ก่อนการทดลอง 46.72 (7.16) 45.80 (6.73) 0.92 - 0.11 - 1.95 0.076 
1 เดือนหลังการ
ทดลอง 

81.76 (1.99) 47.30 (6.63) 34.46 26.90 - 42.02 <0.001 

 

การอภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ
ช่องปากสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p <0.001) ทั้งที่ผู้เข้าร่วมทั้งสองกลุ่มล้วน
เป็นผู้ที่ใส่ฟันเทียมทั้งปาก ซึ่งชี้ให้เห็นว่า โปรแกรม
การส่งเสริมทันตสุขภาพที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน15 มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทัศนคติของผู้สูงอายุ
อย่างแท้จริง โปรแกรมนี้มุ ่งเน้นการเสริมสร้าง
ความเชื ่อมั ่นในความสามารถของตนเองในการ
ดูแลฟันเทียม ผ่านกลไกหลักของทฤษฎี 4 ประการ 
ได ้แก่ 1) การเสร ิมประสบการณ์ความสำเร็จ 
(Mastery experience) ด้วยการฝึกปฏิบัติจริง 
การตั ้งเป ้าหมายส่วนบุคคล และการสะท้อน
ความสำเร็จร ่วมกัน 2) การเห็นแบบอย่างที ่ดี 
(Vicarious experience ) ผ ่านการแบ ่งปัน
ประสบการณ์ของผู้สูงอายุที่ดูแลฟันเทียมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 3) การโน้มน้าวด้วยคำพูด (Verbal 

persuasion) ผ่านการสื ่อสารที ่ต ่อเน ื ่องจาก 
ท ีมว ิจ ัย และ 4) การจ ัดการภาวะทางกาย 
และอารมณ์ (Physiological and emotional 
states) ผ่านการส่งเสริมกำลังใจและการติดตาม
อย่างใกล้ชิดผ่านสื่อออนไลน์ จากกระบวนการนี้ 
ผู ้สูงอายุจึงไม่เพียงแต่มีความรู้เพิ ่มขึ ้น แต่ยังมี
แรงจูงใจ และเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองในการ
ดูแลฟันปลอม ส่งผลให้สามารถลดปัญหาที่เกิดจาก
การใช้ฟันเทียม เช่น การระคายเคืองหรือการติด
เชื้อในช่องปาก และมีสุขภาพช่องปากโดยรวมที่ดี
ขึ ้น ซึ ่งนำไปสู ่การยกระดับคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญ ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับการศึกษาของ
ขนิษฐา จำปาสิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2564)21 
ที่พบว่าการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการออกแบบโปรแกรมดูแลฟันปลอมทั้ง
ปาก สามารถพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก
และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเช่นกัน21 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน        24        ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมจะเป็นผู้สูงอายุที่ใส่ฟันเทียมทั้งปากอยู่แล้ว 
แต่โปรแกรมการส่งเสริมทันตสุขภาพที่พัฒนาขึ้น
ในงานวิจัยนี ้ได้เน้นการเพิ ่มคุณภาพการเข้าถึง
บริการ มากกว่าการเข้าถึงในเชิงปริมาณ โดย
มุ ่งเน ้นการสร ้างความร ู ้  ความสามารถ และ
แรงจูงใจ ให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพช่องปาก
และฟันเทียมของตนเองได ้อย ่างถ ูกต ้องและ
ต่อเนื่อง ประสิทธิภาพของโปรแกรมนี้ ซึ่งอิงตาม
หลักของทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-
efficacy Theory)15 ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถเคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น รับรู้รสชาติของอาหาร
ได้ชัดเจนขึ้น พูดสื่อสารได้อย่างมั่นใจ และที่สำคัญ
คือสามารถดูแลความสะอาดของฟันเทียมและช่อง
ปากได้อย่างเหมาะสมด้วยตนเอง ซึ ่งสิ ่งเหล่านี้
สะท้อนถึง การเข้าถึงบริการในมิต ิของการใช้
บริการอย่างมีประสิทธิภาพที่มากกว่าการได้รับฟัน
เทียมเพียงอย่างเดียว ผลลัพธ์นี ้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของภัสรา รัตนะ (2563)22 ที่พบว่า การมี
ระบบบริการทันตสุขภาพในชุมชนที่เน้นการมสี่วน
ร่วมของประชาชนและทีมสหวิชาชีพสามารถเพ่ิม
การเข้าถึงบริการฟันเทียมในเชิงคุณภาพ ผู้สูงอายุ
ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้สามารถเคี้ยว
อาหารและพูดได้ดีขึ้น นำไปสู่การยกระดับคุณภาพ
ชีวิตในระยะยาว และเกิดความยั่งยืนด้านสุขภาพ
ช่องปาก ดังนั้น แม้กลุ่มตัวอย่างจะได้รับฟันเทียม
แล้วทั ้งสองกลุ ่ม แต่โปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นน ี ้มี
บทบาทสำคัญในการเสริมพลังให้ผู้สูงอายุสามารถ
ใช้ฟันเทียมอย่างมีคุณภาพ และใช้ชีวิตประจำวันได้
อย่างมีความสุขและมีคุณค่า22 และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของกมลรส สาวงาม (2566)23 ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 
ซึ ่งพบว่าโปรแกรมการดูแลสุขภาพช่องปากโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองสามารถ
ทำให้ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านความรู้

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากส่งผลให้
คุณภาพช ีว ิตเพ ิ ่มข ึ ้นตามมา 23 ในท ้ายท ี ่สุด 
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพนี้ได้พิสูจน์ให้เห็นว่า 
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในมิติ
สุขภาพช่องปากได้อย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็ตาม 
แม้ว่าผลลัพธ์จะเป็นที่น่าพึงพอใจ แต่การวิจัยครั้งนี้
ยังมีข้อจำกัด เช่น ระยะเวลาการติดตามผลที่สั้น 
การวิจัยในอนาคตควรพิจารณาการขยายขอบเขต
ของโปรแกรมเพ ื ่อครอบคล ุมกล ุ ่มผ ู ้ส ู งอายุ  
ที่หลากหลายและตรวจสอบผลลัพธ์ในระยะยาว
มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1.1 ผลจากงานว ิจ ัยสามารถนำมาเป็น
แนวทางในการออกแบบโปรแกรมส ่ ง เสริม 
ทันตสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุในโรงพยาบาลอื่น ๆ 
รวมถึงการส่งเสริมการใช้งานฟันเทียมให้ถูกต้อง
และมีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น  อันจะสามารถเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพช่องปาก 
โ ดยการลดป ัญหาทางกายภาพและจ ิ ต ใจ 
ที่เก่ียวข้องกับการใช้ฟันเทียมทั้งปาก 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
การศึกษาครั ้งต ่อไปควรพิจารณาศึกษา 

ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้ฟันเทียมประเภทอื่นร่วมด้วย 
เช ่น ฟันเทียมบางส ่วนถอดได้ หร ือฟันเทียม 
ติดแน่น เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมกลุ่มประชากร
หลากหลายมากข ึ ้ น  และสามารถนำผลไป
ประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุในบริบทที่แตกต่างกัน
ได้อย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ควรเพิ่มระยะเวลา
ของการติดตามผลหลังการได้รับโปรแกรม เช่น 
6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลง
ของพฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพช่องปากและ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปากในระยะยาว 
เนื่องจากผลลัพธ์บางประการ เช่น การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม การสร้างความมั ่นใจในตนเอง และ
คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก มักต้องอาศัย
ระยะเวลาในการแสดงผลอย่างชัดเจน การติดตาม
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ผลของโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐานเพ่ือการเสริมสร้างสมรรถนะ 4Cs for C 
ด้านสุขภาพปฐมภูมิในวทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 

วรางคณา ชมภูพาน1, วรวุฒิ ชมภพูาน1 

(วันที่รับบทความ: 18 กรกฎาคม 2568; วันที่แก้ไข: 20 สิงหาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 22 กันยายน 2568) 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน ต่อสมรรถนะ 4Cs for C 

ด้านสุขภาพปฐมภูมิเปรียบเทียบผลทางสัมฤทธิ์ทางการเรียนและความพึงพอใจหลังการเรียนในรายวิชาการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม รูปแบบในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว กลุ่มเป้าหมาย เป็น
นักศึกษาที่กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2567 หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น จำนวน 97 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
1) แผนการจัดการเรียนรู้ที่เน้นการใช้ชุมชนเป็นฐาน 2) แบบประเมินทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 3) แบบ
วัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผู้เรียน และ 4) แบบประเมินความพึงพอใจหลังการเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติ Paired samples t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มเป้าหมายมี 1) ทักษะในการคิด วิเคราะห์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ และแก้ปัญหา 
มีคะแนนเฉลี่ย 4.05 คะแนน (S.D. = 0.57) 2) ด้านทักษะความคิดสร้างสรรค์ คิดเชิงนวัตกรรม แก้ปัญหา มี
คะแนนเฉลี่ย 4.10 คะแนน (S.D. = 0.60) 3) ด้านทักษะความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ 
แก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ย 4.16 คะแนน (S.D. = 0.60) และ 4) ด้านทักษะการสื่อสารสารสนเทศ และรู้เท่าทัน
สื่อ แก้ปัญหา มีคะแนนเฉลี่ย 4.13 คะแนน (S.D. = 0.61) ส่วนโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐานมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนผลสัมฤทธิ์ เท่ากับ 58.06 คะแนน (S.D. = 8.80) เมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบดั้งเดิม ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนผลสัมฤทธิ์ เท่ากับ 47.10 คะแนน (S.D. = 4.33) และมีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
10.96 คะแนน (95%CI:9.41 to 12.50) สูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 ความพึงพอใจของ
นักศึกษาหลังการเรียนด้วยโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐานอยู่ในระดับสูง เป็นร้อยละ 83.51 รองลงมาคือ
ระดับกลางเป็นร้อยละ 16.49 

ดังนั้น ผลการวิจัยทุกด้านมีค่าเฉลี่ยเกิน 3.51 ซึ่งผ่านเกณฑ์ทักษะศตวรรษที่ 21 จึงควรส่งเสริมการใช้
โมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐานเพื่อพัฒนาสมรรถนะ 4Cs ในการศึกษาการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
 

คำสำคัญ: ผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง, บูรณาการ, การเรียนรู้ตลอดชีวิต, ทักษะในศตวรรษท่ี 21 
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Abstract 
The aims of this study were to: 1) explore the effects of a learning module with 

community-based education in the holistic health promotion course on 4Cs for C (Critical 
Thinker, Communicator, Collaborator and Creator for Community Engagement) competencies 
in primary care; and 2) compare academic achievement and students' satisfaction with the 
learning module. A quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest design was 
employed. Participants were 97 second-year students studying in academic year 2024 in the 
Bachelor of Public Health Program (Community Public Health) at Sirindhorn College of Public 
Health Khon Kaen. There were four research tools including: 1) The learning management 
plan focusing on community-based learning; 2) The assessment of 4Cs of 21st Century 
Learning Skills; 3) The academic achievement test; and 4) The satisfaction questionnaire. Data 
were analyzed using descriptive statistics and paired samples t -test at the 0.05 significance 
level. 

The results showed that the students demonstrated four key 21st century skills 
including: 1) Critical Thinking and Problem Solving (𝑥̅ = 4.05, S.D. = 0.57); 2) Creativity and 
Innovation (𝑥̅ = 4.10, S.D. = 0.60); 3) Collaboration, Teamwork and Leadership (𝑥̅ = 4.16, S.D. 
= 0.604); and 4) Communications, Information and Media Literacy (𝑥̅ = 4.13, S.D. = 0.61). The 
achievement score after using the learning module was 58.06 (S.D. = 8.80), significantly higher 
than the traditional learning, which was 47.10 (S.D. = 4.33) (Mean difference 10.96, 95%CI: 
9.41 to 12.50, p <0.001). The students’ satisfaction with the learning module was reported at 
a high level (83.51%) and a moderate level (16.49%). 

Therefore, all research findings exceeded 3.51, meeting the 21st -century skills criteria, 
suggesting the promotion of community -based learning modules for enhancing 4Cs 
competencies in primary care education. 
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บทนำ 

ในศตวรรษที ่ 21 เป็นศตวรรษของการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในด้านสถานการณ์ของโลกปัจจุบัน 
สถานการณ์ของประเทศ ดังนั้นมนุษย์ต้องมีการ
ปรับตัวเพื่อการดำรงชีวิต ทั้งทางด้านทักษะที่ต้อง
มีการพัฒนาควบคู่ไปกับการพัฒนากำลังคนให้ทัน
กับความก้าวหน้าของเทคโนโลยีพร้อมกับการ
พัฒนาประเทศชาติ และพลเมืองโลก ดังนั้นการ
พัฒนาผู้เรียนซึ่งเป็นกำลังสำคัญของชาติจึงต้อง
กำหนดกรอบการเรียนรู้ทักษะจำเป็นในศตวรรษที่ 
21 (Framework for 21st century learning)1 
ซึ ่งมีเป้าหมายที ่ต้องการให้ผู ้เรียนเกิดทักษะที่
จำเป็นพร้อมต่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพื่อใช้ใน
สถานการณ์ที่ต่าง ๆ พร้อมกับการเรียนรู้ควบคู่ไป
กับการฝึกฝนทักษะด้วยกระบวนการการคิดอย่างมี
วิจารณญาณและการแก้ปัญหา (Critical thinking 
and problem solving) (2) ความคิดสร้างสรรค์
และนวัตกรรม (Creativity and innovation) 
(3) การสื่อสาร (Communication) โดยต้องเป็น
ทักษะการสื ่อสารอย่างชัดเจน และ (4) ความ
ร่วมมือ (Collaboration) และสามารถทำงาน
ร่วมกับผู้อ่ืนเพื่อบรรลุเป้าหมายด้วยทักษะที่จำเป็น
นี้ ด้านการศึกษาต้องพัฒนารูปแบบการเรียนให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น เนื ่องจากการเรียนใน 
รูปแบบเดิมอาจยังไม่เพียงพอสำหรับการเรียนรู้  
ที่ส่งเสริมการเรียนรู้ได้ด้วยวิธีการเดียวหรือรูปแบบ
เดียว ดังนั้นในยุคปัจจุบันวิธีการเรียนการสอนต้อง
มีการปรับรูปแบบเพื่อให้ส่งเสริมการเรียนรู้ให้เพ่ิม
มากขึ ้น โดยรูปแบบการจัดหมวดหมู่ สาระของ
รายว ิชา พร ้อมด ้วยว ัตถ ุประสงค ์ท ี ่ม ีความ
สอดคล ้องก ันเพ ื ่ อให ้ผ ู ้ เร ียนสามารถเข ้ า ใจ 
ได้โดยง่ายและยังเป็นหน่วยการเรียนรู้ย่อยที่ช่วย
ส่งเสริม วัตถประสงค์ของรายวิชาได้ นอกจากนั้น
สามารถสร้างความรู ้ความเข้าใจ จากกิจกรรม 
และประสบการณ์ตามแบบแผนที่วางไว้ รวมถึง 
ยังเป็นรากฐานให้ผ ู ้เร ียนสามารถสร้างความรู้  
ได้ด้วยตนเองด้วยวิธีการจัดแบบโมดูล2 การนำ

ประสบการณ์และความรู้ที่มีอยู่มาสร้างความเข้าใจ 
ความหมายใหม่ จากกระบวนการที่ผู ้เรียนมีส่วน
ร่วมอย่างจริงจังมากกว่าการเรียนรู้แบบการรับจาก
ผู้สอนเพียงอย่างเดียว (Passive learning) รวมถึง
ยังสามารถเชื ่อมโยงความรู ้และนำสู ่การปฏิบัติ  
ได้ต่อเนื่อง ในวัตถุประสงค์เดียวกัน3 จากแนวคิดนี้
ส่งเสริมการเรียนรู้ เป็นกระบวนการสร้างความรู้
มากกว่า การรับความรู้ ดังนั้น เป้าหมายของการ
จัดการเรียนการสอนจะสนับสนุนการสร้างมากกว่า
ความพยายามในการถ่ายทอดความร ู ้  ด ังนั้น 
การมุ่งเน้นการสร้างความรู้ใหม่อย่างเหมาะสมของ
แต่ละบุคคล และเชื่อว่าสิ่งแวดล้อมมีความสำคัญ
ในการสร ้ า งความหมายตามความเป ็นจริ ง 
พร้อมยืดหยุ่นให้เหมาะกับผู้เรียน4 จากหลักการ
ดังกล่าว การสร้างความรู้จะต้องดำเนินการควบคู่
ไปก ับว ิ ธ ี ก ารจ ั ดการความร ู ้ ให ้ เหมา ะสม 
เพื่อส่งเสริมการเรียนรู้ที่ถูกต้อง ตรงกับมาตรฐาน
การกำหนดว ั ต ถ ุ ป ร ะส งค ์ หล ั กส ู ต ร  และ
ว ัตถ ุประสงค์ของรายว ิชาที ่ดำเน ินการโดยมี
ก ิจกรรมท ี ่ ช ัด เจน รวมถ ึ งร ูปแบบของการ 
จ ัดกระบวนการ เร ี ยนการสอนท ี ่ เหมาะสม 
และเอื ้ออำนวยของส ิ ่งแวดล้อมการเร ียนร ู ้มี
หลากหลายวิธีการ ดังเช่น การเรียนแบบโมดูล 
(Module)5 โดยมีร ูปแบบที ่สามารถรวบรวม
ความคิด จัดการเรื่องระยะเวลาดำเนินการ รวมถึง
ความต่อเนื่องของเนื้อหาที่มีวัตถุประสงค์ที่กำหนด
ชัดเจนและไม่มากจนเกินไป สามารถบูรณาการ 
ในศาสตร์อื ่นที ่มาช่วยส่งเสริมให้มีความเข้าใจ 
ในจ ุดประสงค ์รายว ิชาท ี ่ม ีการจ ัดหมวดหมู่  
และม ีการดำเน ินงานที ่ม ุ ่ ง เน ้นไปย ังผลลัพธ์  
การเรียนรู ้ (Learning outcomes) ซึ ่งผลลัพธ์ 
การเรียนรู้นี้มีความสัมพันธ์กันกับการเรียนรู้ของ
ผู้เรียน6 รวมถึงหากมีการประยุกต์ใช้ การปรับตัว 
การคิดวิเคราะห์ โดยการสอดแทรกทักษะสำหรับ
ผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 รวมถึงความพึงพอใจของ
ผู้เรียนต่อรูปแบบการสอนมีความสำคัญ เนื่องจาก
สามารถส่งผลด้านประสิทธิภาพการเรียนรู้ได้มาก7 
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แม้ว่าการพัฒนาด้านรูปแบบการสอนทั้งด้านการ 
ใช ้ส ื ่อสารสนเทศเพื ่อให้ผ ู ้ เร ียนสามารถเข้าถึง 
ได้สะดวก ทั ้งนี ้ตามความตั ้งใจของผู ้เร ียนและ
สิ่งแวดล้อมในการเรียนจะช่วยส่งเสริม กระตุ้นให้
เกิดการเรียนรู้ได้แตกต่างกัน8 

ด้วยหลักการและเหตุผลข้างต้น รายวิชา
การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งเป็นรายวิชา 
ที่ต้องเชื่อมโยงระบบสาธารณสุขไทย บริบทสังคม
และว ัฒนธรรม เพ ื ่อให ้การส ่ง เสร ิมส ุขภาพ 
ในทุกกลุ่มวัยรวมถึงมีการใช้ทักษะของการบริการ
ปฐมภูมิ เช่น การตรวจพัฒนาการและการตรวจ 
วัดสายตาในเด็กปฐมวัย การประเมินสมรรถนะ
ทางกายในผู ้สูงอายุ การเยี ่ยมบ้าน การดำเนิน
โครงการส ่งเสริมสุขภาพ เพื ่อพัฒนาร ูปแบบ 
การจัดการเรียนการสอนที่สามารถช่วยให้ผู้เรียน
บรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว จึงได้ดำเนินการวิจัยใน
ชั้นเรียนเพ่ือศึกษาผลของโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชน
เป็นฐาน ในนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชนชั ้นปีที ่  2 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื ่อศึกษาผลของการเรียนด้วยรูปแบบ
โมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน ในรายวิชาการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมต่อสมรรถนะ 4 C for C 
ด้านสุขภาพปฐมภูมิ 

2) เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์หลังการเรียน
ด ้ วยโปรแกรมการ เร ี ยนด ้ วยร ูปแบบโมดูล 
การเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน และรูปแบบดั้งเดิม 
ในรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจหลังการเรียน
ด ้ วยโปรแกรมการ เร ี ยนด ้ วยร ูปแบบโมดูล 
การเรียนรู ้แบบชุมชนเป็นฐาน ในรายวิชาการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
ขอบเขตของการวิจัย 

ศึกษาผลของร ูปแบบโมด ูลการเร ียนรู้  
แบบชุมชนเป็นฐานเพื่อการเสริมสร้างสมรรถนะ
ของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 ด้าน 4 C ด้านสุขภาพ
ปฐมภูมิ ในรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์

รวมในกลุ่ม นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ชั ้นปีที ่ 2 
ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2567 จำนวน 97 คน 
วิธีดำเนินการวิจัย 

งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบหนึ่ง
กลุ่มวัดผลก่อนและหลัง (One group pretest-
posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

นักศ ึกษาหล ักส ูตรสาธารณส ุขศาสตร
บัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน ชั ้นปีที ่ 2 
จำนวน 97 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการทดลอง ได ้ แก่  
แบบแผนการเรียนทั้ง 9 แบบแผน ซึ่งประกอบด้วย 

แผนที่ 1 แนวคิดและทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวม 

แผนท ี ่  2  ทฤษฎ ี ท ี ่ เ ก ี ่ ย วข ้ อ งกับ 
การส่งเสริมสุขภาพและการนำทฤษฎีไปใช้ 

แผนที่ 3 อนามัยครอบครัวเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม 

แผนที่ 4 สุขภาพครอบครัว 
แ ผ น ท ี ่  5  ก า ร ส ่ ง เ ส ร ิ ม ส ุ ข ภ า พ 

หญิงตั้งครรภ์มารดาหลังคลอด 
แผนที่ 6 การส่งเสริมสุขภาพวัยทารก

และเด็กก่อนวัยเรียน 
แผนที่ 7 การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน

และวัยรุ่น 
แผนที่ 8 การส่งเสริมสุขภาพอนามัยวัย

เจริญพันธุ์ 
แผนที ่  9 การดูแลส ุขภาพวัยผู ้ใหญ่  

และผู้สูงอาย ุ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1 .  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยทำการน ั ดหมายในการทำ
แบบสอบถาม โดยชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียด
ก ิจกรรมการเร ียนการสอนในร ูปแบบโมดูล 
การเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐานด้วยแบบสอบถาม
ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง ผ ู ้ เ ร ี ย น ศ ต ว ร ร ษ ที่  2 1 
ด้าน 4 C ด้านสุขภาพปฐมภูม ิ ประกอบด้วย 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      32      ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

ทักษะในการคิดวิเคราะห์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ 
และแก้ปัญหา (Critical thinking and problem 
solving), ทักษะความคิดสร ้างสรรค์ ค ิดเชิง
นวัตกรรม (Creativity and innovation), ทักษะ
ความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ 
(Collaboration teamwork and leadership, 
ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่อ 
(Communications, information, and media 
literacy) จำนวน 30 ข้อ 

2. แบบทดสอบผลสัมฤทธ ิ ์ทางการเร ียน 
ชนิดเลือกตอบ แบบปรนัย 4 ตัวเลือก จำนวน 80 ข้อ 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจหลังการ
เรียนด้วยโมดูลการเรียนรู ้แบบชุมชนเป็นฐาน 
ในรายว ิชาการส ่งเสร ิมส ุขภาพแบบองค ์รวม 
จำนวน 15 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบบประเมินคุณภาพแผนการจัดการเรียน
โมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 3 คนโดยมีค่า Index of item objective 
congruence (IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 

แบบสอบถามสมรรถนะของผู้เรียนศตวรรษ
ท ี ่  21 ด ้าน 4 C ด ้านส ุขภาพปฐมภ ูม ิ  โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนโดยมีค่า Index of item 
objective congruence (IOC) ระหว่าง 0.67-
1.00 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ด้วยวิธี 
Cronbach's alpha ได้เท่ากับ 0.979 

แบบทดสอบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลัง
เรียนการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนค่าอำนาจ
จําแนกระหว่าง 0.26-0.75 การหาค่าความเชื่อมั่น
ด ้วยว ิธ ี  Kuder -R ichardson 20 (KR-20) 
ได้เท่ากับ 0.70 

แบบประเม ินความพ ึ งพอใจผ ่ านการ
ตรวจสอบความตรงเช ิ ง เน ื ้ อหา  (Content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คนโดยมีค่า 
Index of item objective congruence (IOC) 
ระหว ่าง 0 .67-1 .00 การหาค ่าความเท ี ่ยง 

(Reliabil ity) ด ้วยว ิธ ี  Cronbach's alpha 
ได้เท่ากับ 0.985 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง 
ในการส ั ง เคราะห ์กรอบแนวค ิด เช ิ งทฤษฎี  
วัตถุประสงค์ เนื ้อหารวมถึงระยะเวลาสำหรับ 
การพัฒนาการเรียนรู้ด้วยรูปแบบโมดูล 

2. ศึกษาสภาพบริบทที ่ส่งเสริมเกี ่ยวกับ 
การพ ัฒนาท ักษะผ ู ้ เร ี ยนในศตวรรษท ี ่  21 
เพื ่อวางแผนกิจกรรม ของผู ้ เร ียนซึ ่งเป็นตาม
แผนการเร ียนในรายว ิชาและสอดคล ้องกับ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาตร์ สถาบัน
พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

3. วางแผนกิจกรรมการเรียนรู ้โมดูลการ
เร ียนรู ้แบบชุมชนเป็นฐาน ในการปฏิบัต ิการ 
ในชุมชน โดยพื ้นฐานจากกรอบแนวคิดในการ
ออกแบบโมดูลของริชาร์ด (1990)9 

4 .  น ำ ส ิ ่ ง แว ด ล ้ อ ม ท า ง ก า ร เ ร ี ย น รู้
ห้องปฏิบัติการชุมชน ห้องปฏิบัติการดูแลพื้นฐาน 
การเรียนรู้บนเครือข่าย กิจกรรมการเรียน เสนอต่อ
คณะกรรมการบริหารหลักสูตรฯ เพื ่อประเมิน 
การเรียนรู้ ด้านเนื้อหา ด้านสื่อ ด้านการออกแบบ 
และนำผลการประเม ินท ี ่ ได ้จากผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 
มาปรับปรุงแก้ไข 

5. จัดประสบการณ์การเรียนรู ้ที ่ส่งเสริม
สมรรถนะของผู ้เร ียนศตวรรษที ่ 21 ด้าน 4 C 
ด้านสุขภาพปฐมภูมิ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

ใช ้ สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา (Descr ip t i ve 
statistics) ได้แก่จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ค่า
เบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน และการว ิ เคราะห ์สถ ิติ  
เช ิ ง อน ุ ม า น  ( I n f e r e n t i a l  s t a t i s t i c s ) 
เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยภายในกลุ ่มด้วยสถิติ 
Paired samples t-test 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ก า ร ว ิ จ ั ย ไ ด ้ ร ั บ ค ว า ม เ ห ็ น ช อบ โ ด ย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
ให ้การร ับรองการยกเว ้นพ ิจารณาจร ิยธรรม
โครงการวิจัยตามเกณฑ์การพิจารณาทบทวนแบบ

กรณ ียกเว ้น (Exempt ion rev iew) เลขที่  
HE672069 รับรอง ณ วันที่ 13 พฤศจิกายน 2567 
ผู ้ว ิจัยได้ดำเนินการศึกษาภายใต้หลักจริยธรรม 
โดยขอความยินยอมจากผู้เรียนก่อนเข้าร่วมวิจัย 
และรักษาความลับของข้อมูลทั ้งหมดโดยไม่มี
ผลกระทบต่อผลการเรียนของผู้เข้าร่วมวิจัย

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Techniques: Developing learning modules for adults. Ricard, V. B. (1990). 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลลักษณะทางประชากร นักศึกษา 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน ชั ้นปีที ่ 2 ปีการศึกษา 2567 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
คณะสาธารณส ุขศาสตร ์และสหเวชศาสตร์  
สถาบันพระบรมราชชนก จำนวน 97 คน จำแนก

เป็นเพศชาย จำนวน 15 คนคิดเป็นร้อยละ 15.5 
เพศหญิง จำนวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 84.5 
จำแนกตามอายุ  ผู้ ตอบแบบสอบถามท ั ้ งสิ้ น 
97 คน มีอายุ 19 ปีจำนวน 8 ราย คิดเป็นรอยละ 
8.25 อายุ 20 ปี จำนวน 79 ราย คิดเปนรอยละ 
81.44 และอายุ 21 ปีข ึ ้นไป จำนวน 10 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 10.31 (ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร (N = 97) 
 

ลักษณะทางประชากร จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 15 15.50 
หญิง 82 84.50 

อายุ   
อายุ 19 ปี 8 8.25 
อายุ 20 ปี 79 81.44 
อายุ 21 ปี 10 10.31 

 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      34      ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

การเรียนด้วยโมดูลการเรียนรู ้แบบชุมชน
เป็นฐาน ในรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวม ต ่อสมรรถนะของผ ู ้ เร ียนศตวรรษที ่  21 
ด้าน 4 C ด้านสุขภาพปฐมภูมิ อันได้แก่ ทักษะใน
การคิด วิเคราะห์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ และ
แก้ปัญหา (Critical thinking and problem 
solving) ทักษะความคิดสร ้างสรรค ์ ค ิดเชิง
นวัตกรรม (Creativity and innovation) ทักษะ
ความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ 
(Collaboration teamwork and leadership) 
และ ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศ และรู้เท่า

ทันสื่อ (Communications, information, and 
media literacy) เปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์
ของการเรียนด้วยโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็น
ฐานและรูปแบบดั้งเดิม และความพึงพอใจต่อการ
เรียนโมดูลการเรียนรู ้แบบชุมชนเป็นฐาน โดย
ผลการวิจัยจำแนกตามวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1) ผลของโปรแกรมการเรียนด้วยรูปแบบ
โมดูล ในรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
สมรรถนะของผู้เรียนศตวรรษที่ 21 ด้าน 4 C for 
C (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 สมรรถนะของผู้เรียนศตวรรษท่ี 21 ด้าน 4 C ด้านสุขภาพปฐมภูมิ (N = 97) 
 

สมรรถนะของผู้เรียนศตวรรษท่ี 21 ด้าน 4 C ด้านสุขภาพปฐมภูมิ Mean ± S.D. แปลผล 
ทักษะในการคิด วิเคราะห์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ และแก้ปัญหา 4.05±0.57 มาก 
ทักษะความคิดสร้างสรรค์ คิดเชิงนวัตกรรม 4.10±0.60 มาก 
ทักษะความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ 4.16±0.60 มาก 
ทักษะด้านการสื่อสารสารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่อ 4.13±0.61 มาก 

 

จากตารางที ่ 2 พบว่า ทักษะในการคิด 
วิเคราะห์ คิดอย่างมีวิจารณญาณ และแก้ปัญหา
(Critical Thinking and problem solving) มี
คะแนนเฉลี่ย 4.05 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.57 
ด้านทักษะความคิดสร้างสรรค์ คิดเชิงนวัตกรรม
(Creativity and innovation) มีคะแนนเฉลี่ย 
4.10 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 0.60 ด้านทักษะ
ความร่วมมือ การทำงานเป็นทีม และภาวะผู้นำ 
(Collaboration teamwork and leadership) มี
คะแนนเฉลี่ย 4.16 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.60 
ด้านทักษะการสื่อสารสารสนเทศ และรู้เท่าทันสื่อ 
(Communications, information, and media 
literacy) มีคะแนนเฉลี ่ย 4.13 ส่วนเบี ่ยงเบน
มาตรฐาน 0.61 ในภาพรวมสมรรถนะของผู้เรียน
ศตวรรษที่ 21 ด้าน 4 C ด้านสุขภาพปฐมภูมิ อยู่
ในระดบัมากทุกองค์ประกอบ 

2) การเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์หลังการเรียน
โมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน และรูปแบบ
ดั้งเดิม ในรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 
ระบบการศึกษาแบบดั้งเดิมด้วยการจัดหลักสูตร

ตามตารางเวลาที่ไม่ยืดหยุ่น ซึ่งมีข้อจำกัดด้านเวลา
ในการเรียนรู ้ของนักเรียนและเป็นการบรรยาย 
นักศึกษาจะเรียนรู้ผ่านการฟังและการสังเกต สิ่งที่
อยู่ในชั้นเรียนหลักสูตรแบบดั้งเดิมมักเน้นการสอน
หัวข้อต่างๆ ให้กับผู้เรียนในห้องเรียน ถ่ายทอด
ทั้งหมดในรูปแบบเดียวกันในเวลาเดียวกันโดยเป็น
วิธีการเรียนรู้แบบการรับความรู้ทาง Passive ซึ่ง
ประกอบด้วยการฟัง การอ่าน การจดบันทึก และ
การศึกษาทั้งแบบเดี่ยวและแบบกลุ่ม ผลสัมฤทธิ์
ทางการศึกษา วัดจากความสามารถในการจดจำ
และการทดสอบความรู้และทักษะความเข้าใจอย่าง
ละเอียด ด้านการเรียนด้วยโมดูลการเรียนรู้แบบ
ชุมชนเป็นฐาน เพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนรวมถึง
จัดหมวดเนื้อหาที่ต้องดำเนินการในชุมชนมาจัด
วิธีการเรียนการสอนในรูปแบบโมดูล โดยจัดเรียง
หัวข้อให้เรียนทฤษฎีตามลำดับโดยคำนึงถึงความ
ต่อเนื่องพร้อมฝึกปฏิบัติในห้องปฏิบัติการพยาบาล
ให้แล้วเสร็จจึงลงฝึกกิจกรรมในชุมชนโดยการมี
ส่วนร่วมในการออกแบบกับอาจารย์พี่เลี ้ยงที่อยู่
แหล่งฝึกในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ตำบล (รพ.สต.) เพ่ือออกแบบการเรียนรู้ร่วมกับสห
สาขาวิชาชีพในการออกปฏิบัติการ เป็นเวลารวม 2 

สัปดาห์ จนสิ้นสุดการเรียนแบบโมดูลการเรียนรู้
แบบชุมชนเป็นฐาน (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนผลสัมฤทธิ์ของการเรียนโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน 
และรูปแบบดั้งเดิม (N = 97) 

 

คะแนน 
จำนวน
นักศึกษา 

คะแนนเฉลี่ย Mean diff 95% CI p-value 

รูปแบบโมดูล 97 58.06(8.80) 
10.96 9.41 to 12.50 <0.001 

รูปแบบดั้งเดิม 97 47.10(4.33) 
 

จากตารางที ่ 3 พบว่า คะแนนผลสัมฤทธิ์
ของการเรียนโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน 
ในรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ใน
นักศึกษาหลักส ูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน เรื่อง การเรียนรู้ด้าน
การส ่งเสร ิมส ุขภาพชุมชนแบบองค์รวม การ
วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในแต่ละช่วงวัย การเรียนรู้
ชุมชนและเครือข่ายในชุมชน พบว่า นักศึกษาได้รับ
การสอนตามขั ้นตอนของการเรียนด้วยรูปแบบ
โมดูล รวมถึงการจัดกระบวนการที ่ต ่อเนื ่องมี

คะแนนหลังการจัดการเร ียนรู ้ ม ีค ่าเฉลี ่ยของ
คะแนนผลสัมฤทธิ์ เท่ากับ 58.06 เมื่อเปรียบเทียบ
กับการเรียนด้วยรูปแบบดั้งเดิมพบว่ามีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนผลสัมฤทธิ ์ เท่ากับ 47.10 และมีความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.96 สูงกว่า
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 

3) ศึกษาระดับความพึงพอใจหลังการเรียน
โมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน ในรายวิชาการ
ส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (ดังตารางที่ 4)

 

ตารางท่ี 4 ระดับความพึงพอใจหลังการเรียนโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน 
ในรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม (N = 97) 

 

ระดับความพึงพอใจ จำนวน ร้อยละ 
สูง (3.68-5.00) 81 83.51 
กลาง (2.34-3.67) 16 16.49 
ต่ำ (1-2.33) 0 0.00 

Mean±S.D.: 4.11±0.60 
 

จากตารางที่ 4 พบว่าความพึงพอใจหลังการ
เร ียนโมดูลการเร ียนรู ้แบบชุมชนเป็นฐาน ใน
รายวิชาการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม มีผล
ระดับความพึงพอใจ ในระดับสูง เป็นร้อยละ 
83.51 จำนวน 81 คนในระดับกลางเป็นร้อยละ 
16.49 จำนวน 16 คน 
การอภิปรายผล 

การดำเนินการวิจัยในครั้งเรียนนี้เป็นการนำ
ผลการสะท้อนจากการจัดการเรียนการสอนในปี
การศึกษาที่ผ่านมาในปีการศึกษา 2566 ซึ่งสะท้อน

ในเรื่องการเรียนรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพชุมชน
แบบองค์รวม การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพในแตล่ะ
ช่วงวัย การเรียนรู้ชุมชนและเครือข่ายในชุมชน 
ผ่านประสบการณ์ทำกิจกรรมในงานชุมชน เช่น
งานอนามัยโรงเรียน การเยี ่ยมกรณีศึกษา การ
ดำเนินกิจกรรมโครงการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งล้วน
เป็นการดำเนินงานในชุมชนพื้นที ่เดียวกัน การ
เร ียนในชั ้นเร ียน 1 ครั ้งต ่อสัปดาห์ทำให ้การ
ดำเนินงานในรายวิชาไม่ต่อเนื่องและไม่สามารถ
วางแผนให้หัวข้อการเรียนส่วนของพื ้นที ่ชุมชน
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สามารถดำเนินการต่อเนื่องได้ สำหรับการเรียนใน
รูปแบบโมดูลนั้นมีความเป็นอิสระ การจัดหมวด
ห ัวข ้อด ้านการเร ียนร ู ้ ในช ุมชนและสามารถ
ดำเนินการจัดการจัดการเรียนการสอนในลักษณะ
ที ่เป ็นการเร ียนในว ัตถุประสงค์สอดคล้องกัน
ดำเนินการได้ร่วมกัน จะช่วยตอบสนองด้านเวลา
และความต ้องการในการสร ้ างความร ู ้ และ
ประสบการณ์ที ่ผ ู ้ เร ียนต้องการเป็นสำคัญ มา
วางแผนตามขั้นตอนขององค์ประกอบด้วยการจัด
โมดูล พร้อมทั้งดำเนินการศึกษาวิจัยผลของโมดูล
การเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน เพื่อการเสริมสร้าง
สมรรถนะ 4C for C ด้านส ุขภาพปฐมภูม ิ ปี
การศึกษา 2567 

ในทางการศึกษาเพื่อให้เกิดการเรียนรู้จาก
รูปแบบที่หลากหลาย โดยหารูปแบบที่เหมาะสม
กับผู้เรียนและสถานการณ์ จากรูปแบบดั้งเดิมของ
หลักสูตรการจัดการเร ียนการสอนไม่สามารถ
ตอบสนองต่อสภาพการณ์และความต้องการของ
ผู้เรียนด้วยวิธีการใดเพียงวิธีการหนึ่ง รวมถึงไม่
สอดคล้องกับทิศทางการเปลี่ยนแปลงทางสภาพ
สังคมและสถานการณ์ของประเทศ ดังนั ้น จึงมี
ความจำเป็นต้องมีการปรับตัวในการจัดหลักสูตร
และรูปแบบการเรียนการสอนให้ สอดคล้องกับ
ความเปลี่ยนแปลงดังกล่าว ทั้งนี้สถาบันอุดมศึกษา
หรือมหาวิทยาลัยในประเทศไทยหลายแห่งมีการ
จัดการเรียนการสอนด้วยรูปแบบโมดูล ซึ่งเหมาะ
กับผู้เรียนในแต่ละหลักสูตร สำหรับวิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ได้ศึกษาวิจัย 
ร ูปแบบการ เร ี ยนการสอนเพ ื ่ อ ให ้สามารถ
ตอบสนองกับการแก้ไขปัญหา ด้วยวิธีการใหม่ โดย
อาศัยหลักการโมดูล Ricard, VB. (1990)9 ร่วมกับ
การเรียนรู้โดยชุมชนเป็นฐานสร้างประสบการณ์ใน
ชุมชนเพื่อเสริมสร้างศักยภาพผู้เรียน ในแผนการ
จัดการเรียนการสอน จัดการเรียนแบบโมดูลโดย
เลือกวัตถุประสงค์การเรียนรู้ หัวข้อของการเรียนที่
มีประสบการณ์การดำเนินกิจกรรมในชุมชน เป็น
การสร ้ า งประสบการณ ์ ให ้ แก ่ ผ ู ้ เร ี ยน  โดย
ประกอบด้วยขั้นตอนโดยนำรูปแบบของบทเรียน

โมดูลจะประกอบไปด้วย 6 ขั้น มาปรับใช้กับการ
เรียนการสอน ดังต่อไปนี้ 1) กำหนดวัตถุประสงค์
ของโมดูล เป็นขั้นตอนแรกการเตรียมความพร้อม
ของผู้เรียน โดยแจ้งความสำคัญวัตถุประสงค์ของ
บทเรียน ขอบเขตของเนื้อหา รายละเอียดในโมดูล 
2) แนะนำวิธีการเรียนตามจุดประสงค์ของโมดูล
เป็นจุดประสงค์เชิงพฤติกรรมในการเรียนโมดูลการ
เรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน ซึ่งการเรียงจุดประสงค์
ตามลำด ับของสมรรถนะของผ ู ้ เร ียนในการ
ดำเนินการได้คำนึงถึงลำดับก่อนและหลังเรียนที่
ต้องเกิดขึ ้น พร้อมวางกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
ความรู้ สมรรถนะผู้เรียนมีการแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมให้
ผู ้เรียนได้มีการลงมือปฏิบัติ โดยใช้กระบวนการ
กลุ ่มในการวางแผนงานร่วมกัน เพื ่อการดำเนิน
กิจกรรมตลอดการศึกษาในชุมชน 3) ระบุผลลัพธ์
การเรียนรู้ที่ต้องได้หลังจากการเรียน โดยใช้ความรู้
พื้นฐานและประสบการณ์ของกิจกรรมในชั้นเรียน 
ที่ได้เรียนทั้งการนำเสนองาน ในส่วนที่เกี ่ยวข้อง 
การทำแบบทดสอบ ในส่วนเนื้อหารวมถึงมีการใช้
แบบประเมินสุขภาพในทุกกลุ่มวัยที่ได้ทำกิจกรรม 
รายบุคคล ทั ้งนี ้ผู้ ว ิจ ัยมีการค้นหาความรู ้และ
ประสบการณ์เดิมของนักเรียน โดยการให้นักเรียน
แสดงออกมาว่าแต่ละคนมีความรู้ พื้นฐานเดิมใน
เรื่องที่เรียนมาก เพื่อใช้ความคิดรวบยอดความรู้
เดิมที่เพิ่มเติมจากห้องเรียนจัดการเรียนความรู้ที่
ต้องใช้ในโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐาน ใช้
การฝึกทักษะ สาธิตย้อนกลับ ทดสอบย่อย เพื่อให้
ผู้เรียนมีความรู้พ้ืนฐาน 4) การกำหนดกิจกรรมการ
เรียนรู ้ สามารถใช้การประเมินผลก่อนเรียนซึ่ง
จะต้องออกข้อสอบให้จ ุดประสงค์ของโมดูลที่
กำหนด โดยใช้กระบวนการวิพากษ์ข้อสอบเพื่อให้
สอดคล้องกับการวัดผลจากกิจกรรมที่วางแผนไว้ 
5) แหล่งเร ียนรู ้ท ี ่ได ้จากได้จากการวิเคราะห์
จุดประสงค์เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของผ ู ้ เร ียน เร ียงกิจกรรมควบคู ่ก ับก ิจกรรม
ตามลำด ับความสำค ัญก ่ อนหล ั ง  ท ั ้ ง จ าก
ห้องปฏิบัติการ พื้นที่ในชุมชน มีการกระตุ้นความ
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สนใจ การนำศึกษาบริบทในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
สร ้ า งประสบการณ ์ ในช ุมชนประกอบด ้ วย 
สถานการณ์ พื ้นที ่ในการดำเนินโครงการ งาน
อนามัยโรงเรียนในตำบลซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้ และใช้
ความรู ้ด้านการดูแลพัฒนาการเด็กเล็กและการ
ส ่ง เสร ิมส ุขภาพน ักเร ียนประถมว ัย รวมถึง 
สถานการณ์การติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุในชุมชน 6) 
ขั้นประเมินผลหลังเรียน ในส่วนกระบวนการและ
ส่วนผู้เรียนเพื่อให้ผู้เรียนได้ประเมินความก้าวหน้า
ตนเอง โดยนำความรู้ในรายวิชาและการบูรณาการ
กับศาสตร์อื ่นที่เกี ่ยวข้องโดยนำศาสตร์การดูแล
ผู้สูงอายุเพื่อบูรณาการเนื้อหาและกิจกรรมร่วมกัน 

จากองค์ประกอบของการเรียนโมดูลการ
เรียนรู ้แบบชุมชนเป็นฐานนี้จะช่วยให้ผู ้เรียนได้
สร้างการเรียนรู้ ประสบการณ์การทำงานร่วมกับ
เคร ื อข ่ ายส ุ ขภาพ โดย เฉพาะอย ่ า งย ิ ่ ง ใน
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล บ ุคลากร 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน
การใช้ทักษะในการดำเนินงานโดยให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมรวมถึงมีความคงทนในการจดจําและช่วย
ส่งเสริมผู ้เร ียนมีความรู ้ภายหลังเร ียนเพิ ่มขึ้น 
สอดคล้องกับ ธิติพร สุวรรณอําภา และคณะ, 
(2568)10 พบว่าการเรียนรู้โดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง
และการมีส ื ่อการเร ียนรู ้ท ี ่หลากหลาย การมี
ปฏิสัมพันธ์เชิงประสบการณ์ และสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการเรียนรู้จะส่งผลให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น รวมถึงเกิดการพัฒนากระบวนความคิด
อย่างมีเหตุผล การสอนในลักษณะของโมดูลนี้จะ
ส่งเสริมให้เกิดทักษะของผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 
โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ งการพัฒนาด ้านความคิด
สร้างสรรค์ด้วยการพัฒนาโมดูลการเรียนรู ้ด ้วย
กระบวนการสืบเสาะหาความรู้ในกลุ่มนักศึกษาครู 
เพื่อเสริมสร้างความคิดสร้างสรรค์ ทางนวัตกรรม 
สอดคล้องกับรัชดาพรรณ อินทรสุขสันติ, (2567)11 
พบว่าความรู้และความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
ด้านความคิดสร้างสรรค์ซึ ่งตรงกับลักษณะของ
ผู้เรียนในศตวรรษที่ 21 เช่นเดียวกันด้วยการใช้
ความรู้ที่ได้จากการบูรณาการข้ามศาสตร์ประกอบ

กันกับวิชาแกนหลัก เพื่อสร้างโอกาสที่จะประยุกต์
ทักษะเชิงบูรณาการข้ามสาระเนื ้อหา และสร้าง
ระบบการเรียนรู้ ที่เน้นสมรรถนะของวิชาชีพเป็น
ฐาน (Competency-based) ซึ่งในการดำเนินการ
นี้จะใช้สมรรถนะของนักวิชาการสาธารณสุขชมุชน
ในการปฏิบัติการเรียนรู้ ซึ ่งการฝึกสมรรถนะจะ
ช่วยให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วม ทั้งยังช่วยส่งเสริมและ
กระตุ ้นผู ้ เร ียนด้านการเรียนรู ้ได้ด ี สอดคล้อง
กับชัษษพณขิ์ จันวงค์เดือน, และคณะ (2568)12 
พบว่าการเรียนโมดูลจะช่วยให้สามารถเชื่อมโยง
เนื ้อหากับประสบการณ์จริง และทำให้ผู ้เรียนมี
ความรู้ที ่นําไปใช้ในชีวิตประจำวันได้จริง ในการ
สร้างนวัตกรรมและวิธีการเรียนรู้ในเชิงบูรณาการที่
มีเทคโนโลยีเป็นตัวเกื้อหนุน การเรียนรู้แบบสืบค้น 
และว ิธ ีการเร ียนจากการใช ้ป ัญหาเป ็นฐาน 
(Problem-based) บูรณาการแหล ่งเร ียนรู้  
(Learning resources) จากชุมชนเข้ามาใช้ใน
โรงเรียนตาม กระบวนการเรียนรู้แบบ Project-
based learning: PBL 
การสรุปผลการวิจัย 

หล ั กส ู ตรสาธารณส ุ ขศาสตรบ ัณฑิต 
สาขาว ิชาสาธารณส ุขช ุมชน ว ิทยาล ัยการ
สาธารณส ุขส ิร ินธร จ ังหว ัดขอนแก ่น คณะ
สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระ
บรมราชชนก ได้ดำเนินการวิเคราะห์ปัญหาที่ส่งผล
ต่อการเรียนรู ้ของผู ้เรียนอย่างจริงจังโดยอาศัย
กระบวนการวิจัยเพื่อช่วยหาวิธีการจัดการเรียน
การสอนที่ช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ ในนักศึกษาที่
กำลังศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2567 รายวิชา
การส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม เพื ่อจัดการ
อุปสรรคเรื่องระยะเวลาของการเรียนดั้งเดิมที่เรียน
รายสัปดาห์ ส่งผลต่อดำเนินกิจกรรมที่ไม่สามารถ
ดำเนินการได้เสร็จส่งผลต่อการเรียนรู้และการฝึก
ปฏิบัติโดยเฉพาะกิจกรรมที่ต้องดำเนินการภายใน
โรงเรียนระดับประถมและมัธยมศึกษามีผลกระทบ
ต่อกิจกรรมและการเร ียนรู ้ท ี ่ต ่อเน ื ่อง อ ีกทั้ง
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านมีปัจจัยด้านการเดินทางเข้า
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ไปยังชุมชนที่ต้องดำเนินการพร้อมกับกิจกรรมด้าน
ส่งเสริมงานอนามัยโรงเรียน 

จากการดำเนินการวิจัยในชั ้นเรียนครั ้งนี้
พบว่า โมดูลการเรียนรู้แบบชุมชนเป็นฐานเพื่อการ
เสร ิมสร ้างสมรรถนะ 4C for C ด้านส ุขภาพ 
ปฐมภูมิในการเรียนด้วยโมดูลการเรียนรู้แบบชุมชน
เป็นฐาน เปรียบเทียบกับรูปแบบดั้งเดิม ด้วยระบบ
ทวิภาคตามแผนการศึกษาจึงเป็นวิธีการช่วยให้เกิด
การเร ียนร ู ้ท ี ่ต ่อเน ื ่อง ผ ู ้ เร ียนสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ได้ครบถ้วน 
ข้อเสนอแนะ 

จากการดำเนินการวิจัยในชั ้นเรียนนี้ ยังคงมี
กระบวนการที่เป็นประเด็นในส่วนของการพัฒนา
ความสามารถของผู้เรียนได้เพ่ิมเติม ดังนี้ 

1. การเพิ่มเติมหัวข้อของศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง
มาใช้ในการจัดแผนการเรียนร่วมกันเพื ่อช่วยใน
ด้านการเยื่อมโยงความคิดเพ่ือให้การดูแลแบบองค์
รวมเด่นชัดขึ้น โดยใช้ศาสตร์ที่นักศึกษาเรียนในชั้น
ปีเดียวกันมาบูรณาการ ทั้งนี้สามารถใช้เวลาในการ
เรียนที ่มีประสิทธิภาพมากขึ ้น รวมทั้ งลดความ
ซ้ำซ้อน และยังสามารถเชื่อมโยงความคิดได้มาก
ยิ่งขึ้น 

2. การบูรณาการในศาสตร์อื ่นที ่สามารถ
ช่วยในการพัฒนาต่อยอด ด้านนวัตกรรมสุขภาพ
โดยได ้ร ับการส ่ ง เสร ิมในส ่วนของความคิด
สร้างสรรค์ เช่น นวัตกรรมด้านอาหารสุขภาพ 
นวัตกรรมของการเป็นผู้ประกอบการ 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู ้ว ิจ ัยขอขอบพระคุณ ผู ้อำนวยการและ
คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
โคกส ี องค ์การบร ิหารส ่วนจ ังหว ัดขอนแก่น 
องค์การบริหารตำบลโคกสี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
อบต.โคกสี คณะครูและผู้อำนวยการโรงเรียนบ้าน
โคกแปะ โรงเรียนบ้านเลิง โรงเรียนโคกสีวิทยา
เสร ิม โรงเร ียนบ ้านหนองไหล หนองบ ัวทอง 
โรงเรียนบ้านหนองเต่าบึงเรือใหญ่ โรงเรียนบ้าน
หนองหัววัว โรงเรียนบ้านพรหมนิมิตร อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านหนองไหล หนองบัวทอง 

โคกแปะ ผ ู ้นำช ุมชนและผ ู ้ม ีส ่วนเก ี ่ยวข ้อง 
คณาจารย์ประจำกลุ่มรายวิชาการส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค ์รวม ตลอดจนน ักศ ึกษาหลั กส ูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุข
ชุมชน ชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 2567 
เอกสารอ้างอิง 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัผลบวกจากการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ของประชาชน อายุ 50-70 ป ี

อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
สุชาวดี ศรีมุงคณุ1, สุทิน ชนะบุญ2 

(วันที่รับบทความ: 20 กรกฎาคม 2568; วันที่แก้ไข: 23 สิงหาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 22 กันยายน 2568) 

บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวก

จากการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระของประชาชนอายุ 50-70 ปี 
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 423 แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา จ านวน 141 คน 
และกลุ่มควบคุม จ านวน 282 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ ระหว่าง 0.67-1 แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
กับประชาชนที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน มีค่าความเที่ยงโดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของควอนบาค พบว่า ด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า 0.90 และด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีค่า 0.94 
สถิติพรรณนาใช้ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด-ต่ าสุด สถิติอนุมานใช้สถิติถดถอย
พหุโลจิสติก ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ประวัติอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
อาหาร (ORadj = 2.19, 95% CI: 1.19 ถึง 4.05, p-value = 0.011) ความรอบรู้ด้านสุขภาพการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา (ORadj = 1.81, 95% CI: 1.08 
ถึง 3.05, p-value = 0.023) และความรอบรู้ด้านสุขภาพการน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ ในระดับ 
ไม่เพียงพอและเป็นปัญหา (ORadj = 2.14, 95% CI: 1.20 ถึง 3.83, p-value = 0.010) 

ดังนั้น ควรปรับแนวทางให้กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงได้รับการตรวจคัดกรองอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงรุกในระดับชุมชน พัฒนาสื่อให้เข้าถึงง่ายและใช้งานได้จริง เพ่ิมช่องทาง  
ให้ประชาชนสามารถปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพได้ง่ายขึ้น 
 

ค าส าคัญ: การตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง, การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ, 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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Factors Associated with Positive Results from Colorectal Cancer Screening 
by Fecal Immunochemical Test among People Aged 50-70 Years 

in Huaimek District, Kalasin Province 
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Abstract 
This analytical case-control study aimed to investigate the factors associated with 

positive results from colorectal cancer screening by fecal immunochemical test among 
people aged 50 - 70 years in Huaimek district, Kalasin province. The sample group consisted 
of 141 people in the case group and 282 people in the control group. Data were collected 
using a structured questionnaire, which underwent content validity assessment by three 
experts ,  y ie ld ing i tem-object ive congruence ( IOC) values between 0 .67 and 
1. The questionnaire was pilot-tested in 30 individuals with similar characteristics to the study 
population, demonstrating high reliability with Cronbach’s alpha coefficients of 0.90 for 
health behaviors and 0.94 for health literacy. Descriptive statistics included frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and range, while inferential statistics were analyzed 
using multiple logistic regression at a significance level of 0.05. 

The results showed that the factors significantly associated with positive results from 
colorectal cancer screening by fecal immunochemical test (p-value <0.05) were history of 
abnormal gastrointestinal symptoms (ORadj = 2.19, 95% CI: 1.19 - 4.05, p-value = 0.011), 
inadequate and problematic health literacy regarding access to colorectal cancer information 
(ORadj = 1.81, 95% CI: 1.08 - 3.05, p-value = 0.023), as well as inadequate and problematic 
health literacy regarding the application of health information in self-care (ORadj = 2.14, 95% 
CI: 1.20 - 3.83, p-value = 0.010). 

It could be suggested that the current guidelines should be revised to mandate at least 
annual FIT screening for individuals at heightened risk. In parallel, proactive community-level 
health literacy initiatives must be intensified by creating user-friendly, actionable educational 
resources and by expanding accessible channels through which the public can readily 
consult qualified health professionals. 
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บทน า 
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง (Colorectal 

cancer : CRC) คือภาวะที่เซลล์เยื่อบุภายในล าไส้
ใหญ่หรือไส้ตรงเจริญเติบโตผิดปกติกลายเป็น
เนื้อร้าย รายงานอุบัติการณ์โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรงของทั่วโลก จากข้อมูลสถิติ Cancer 
today ขององค์การอนามัยโลก ปี 2565 พบ
อุบัติการณ์โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง มากเป็น
อันดับสามของโลก รองมาจากมะเร็งปอดและ
มะเร็งเต้านม โดยพบอัตราอุบัติการณ์ในเพศชาย 
เท่ากับ 21.9 ต่อประชากรแสนคน เพศหญิง 
เท่ากับ 15.2 ต่อประชากรแสนคน และเป็นสาเหตุ
ส าคัญอันดับสองของการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทั่ว
โลก อัตราการเสียชีวิต เท่ากับ 8.1 ต่อประชากร
แสนคน1 แนวโน้มภาระโรคสูงขึ้นต่อเนื่อง โดยคาด
ว่าภายใน ปี 2583 จะมีผู้ป่วยรายใหม่ 3.2 ล้านคนต่อ
ปี (เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 63) และเสียชีวิต 1.6 ล้านคนต่อ
ปี (เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 73)2 การพยากรณ์โรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ขึ้นอยู่กับระยะของการ
วินิจฉัย หากตรวจพบมะเร็งระยะเริ่มแรก จะมี
อัตราการรอดชีวิตสูงกว่ามะเร็งระยะลุกลาม การ
วินิจฉัยอย่างทันท่วงที การรักษาที่เหมาะสม และ
การติดตามผลอย่างสม่ าเสมอมีความส าคัญต่อ
อัตราการรอดชีวิตและคุณภาพชีวิต 

ส าหรับประเทศไทย มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรงมี อุบัติการณ์สูงเป็นอันดับสามของมะเร็ง
ทั้งหมด โดยปี 2565 พบอัตราอุบัติการณ์ในเพศ
ชาย 17.7 ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิง 
14.5 ต่อประชากรแสนคน อีกท้ังยังเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับที่สี่ รองมาจาก มะเร็งตับ มะเร็ง
ปอดและมะเร็งเต้านม3 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก าหนดนโยบายการตรวจคัดกรองโดยใช้วิธีการ
ต ร ว จ ห า เ ลื อ ด แ ฝ ง ใ น อุ จ จ า ร ะ  ( F e c a l 
immunochemical test: FIT Test) ส าหรับ
ประชาชนอายุ 50-70 ปี หากผลตรวจเป็นบวกจะ
ได้รับการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) 
เพ่ือตรวจหาความผิดปกติและวินิจฉัยในระยะ

เริ่มต้น4 ข้อมูลจังหวัดกาฬสินธุ์ในปี 2565-2566 
พบว่า การตรวจคัดกรอง FIT Test ส าหรับ
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย สามารถค้นหาผู้ที่มี
ผลบวกได้ร้อยละ 7.72 และ 7.78 ตามล าดับ ในปี 
2566 กลุ่มที่มีผลบวก เข้ารับการส่งต่อส่องกล้อง
ล าไส้ใหญ่ พบความผิดปกติ ร้อยละ 16.28 และ
พบมะเร็ง ร้อยละ 2.015 ข้อมูลอ าเภอห้วยเม็กในปี 
2565-2566 พบว่า การตรวจคัดกรอง FIT Test 
ส าหรับประชากรกลุ่มเป้าหมาย สามารถค้นหาผู้ที่
มีผลบวกได้ร้อยละ 10.14 และ 5.64 ตามล าดับ 
ในปี 2566 กลุ่มที่มีผลบวก เข้ารับการส่งต่อส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่ ร้อยละ 51.43 พบความผิดปกติ 
ร้อยละ 66.67 และพบมะเร็ง ร้อยละ 2.78 เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลจังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ในปี 
2565 มีอัตราผลบวกสูงกว่าเฉลี่ยของจังหวัด เมื่อ
พิจารณาข้อมูลการส่องกล้องล าไส้ใหญ่ พบว่า ผู้ที่
เข้ารับการส่องกล้องมีสัดส่วนความผิดปกติและ
มะเร็งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัด สะท้อนให้เห็นว่า
ประชาชนอ าเภอห้วยเม็ก มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เกิดโรคมะเร็งล าใหญ่และไส้ตรง 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT Test 
มีหลายปัจจัย เช่น อายุ ประวัติอาการทางเดิน
อาหาร การสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภค
เนื้อแดง และประวัติครอบครัว6,7 นอกจากนี้ผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพกับผลบวก จากการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝง
ในอุจจาระ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
ปัจจัยส าคัญที่สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง รวมถึงบริการ
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง หากการตรวจคัดกรอง
เบื้องต้น พบผลบวก หรือมีอาการผิดปกติเข้าใจถึง
สาเหตุ อาการแสดง และปฏิบัติของตน เพ่ือลด
พฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นปัจจัยส าคัญ โดยใช้ข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์และตัดสินใจ เพ่ือด าเนินการตรวจ
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ยืนยัน วินิจฉัยโรค และเข้าสู่กระบวนการรักษาได้
อย่างถูกต้อง8,9 

ถึงแม้จะมีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในหลาย
พ้ืนที่แต่ยังไม่มีการศึกษาเฉพาะเจาะจง ในบริบท
ของอ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ชนบท ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประชาชน
บางส่วนมีพฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะช่วงเทศกาล
งานบุญต่าง ๆ นิยมน าเนื้อวัว และหมู เพ่ือน ามา
ประกอบอาหาร เช่น ลาบดิบ ซอยจุ๊ดิบ ร่วมกับ
การดื่มสุรา ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนอ าเภอห้วย
เ ม็ ก  ผู้ วิ จั ย จึ ง ส น ใ จ ที่ จ ะ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธีการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระของประชาชนอายุ 50-70 ปี 
อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือน าไปพัฒนา
แนวทางส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ิมการเข้าถึง
การส่องกล้องล าไส้ใหญ่ (Colonoscopy) ลดภาระ
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะยาว 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวก
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ของ
ประชาชนอายุ 50-70 ปี อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัด
กาฬสินธุ์ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

จากผลย้อนกลับไปหาเหตุ (Case-control Study)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชาชนอายุ 50-70 ปี พ้ืนที่อ าเภอห้วย
เม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝง
ในอุจจาระ (FIT Test) ในปีงบประมาณ 2567 
ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ประชาชนที่อายุ 50-70 ปี  
2.  อาศัยในพ้ืนที่อ า เภอห้วยเม็ก 

จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างน้อย 6 เดือนก่อนเข้าร่วม
การศึกษา 

3. ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล า
ไสใหญ่และไสตรง ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงใน
อุจจาระ (FIT Test) จากสถานพยาบาลของรัฐ 
ได้แก่ โรงพยาบาลห้วยเม็ก โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ต า บ ล ใ น เ ข ต อ า เ ภ อ ห้ ว ย เ ม็ ก  ใ น
ปีงบประมาณ 2567 ระยะเวลาระหว่างเดือน 
ตุลาคม 2566-กันยายน 2567 โดยแบ่งเป็น 

3.1 กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ที่
ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วย
วิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT Test) 
ให้ผลตรวจเป็นบวก 

3.2 กลุ่มควบคุม (Control) คือ 
ผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ (FIT 
Test) ให้ผลตรวจเป็นลบ  

4. สามารถสื่อสารได ้
5. ให้ค ายินยอมเข้าร่วมการศึกษา

เป็นลายลักษณ์อักษร 
เกณฑ์คัดออก (Exclusions criteria)  

1.  มีภาวะทางจิตเวชรุนแรง ไม่
สามารถให้ข้อมูลได ้

2. ผู้ที่ย้ายถิ่นฐานและไม่สามารถ
ติดตามเก็บข้อมูลได ้

ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณ
ขนาดตัวอย่างส าหรับการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ย้ อนหลั ง  ( C a s e - con t r o l  s t udy )  ขอ ง 
Sharma SK และคณะ10 ดังนี้ 
 

Sample size 
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โดยอ้างอิงจากงานวิจัยของ จริญญา เชื้อลิ้น

ฟ้า และคณะ9 ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยการบริโภค
อาหารกับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ 
(FIT) ให้ผลบวก ในประชาชน อายุ 50-70 ปี ใน
เขตอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

เมื่อ 𝑟 คือ อัตราส่ วนระหว่างกลุ่ มศึกษา 
(Case) และกลุ่มควบคุม (Control) มีค่าเท่ากับ 2 

𝑝1 คือ สัดส่วนของคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
ผลตรวจเป็นบวก มีค่าเท่ากับ 0.46 

𝑝2 คือ สัดส่วนของคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
ผลตรวจเป็นลบ มีค่าเท่ากับ 0.31 

𝑝 คือ สัดส่วนของคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 
กลุ่มศึกษา (Case) และ กลุ่มควบคุม (Control) 
หรือ เท่ากับ 0.39 

𝑍1−𝛼/2 คือ ค่ามาตรฐานจากตาราง
การแจกแจงปกติแบบมาตรฐาน เมื่อก าหนดระดับ 
 นัยส าคัญ (𝛼) = 0.05 โดย 𝛽1−0.025 มีค่า
เท่ากับ 1.96 

𝑍1−𝛽 คือ ค่ามาตรฐานจากตารางการ
แจกแจงปกติแบบมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจ 
 การทดสอบที่ร้อยละ 80 เมื่อก าหนด   = 0.2 
โดย 𝑍0.8 มีค่าเท่ากับ 0.84 
 

แทนค่าในสูตร 

 
  
 

จากการค านวนขนาดตัวอย่างของกลุ่ม
ศึกษา (Case) เท่ากับ 141 คน และก าหนด
อัตราส่วน ระหว่างศึกษาต่อกลุ่มควบคุม (Control) 
เท่ากับ 1 : 2 ได้จ านวนกลุ่มควบคุม 282 คน ดังนั้น 
จะได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 423 คน 

 
 

การสุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเป็นชั้นภูมิ (Stratified 

Random Sampling) มีการจัดแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
แยกตามสถานบริการ จ านวน 10 สถานบริการ 
แล้ วค านวณขนาดตั วอย่ างตามสัดส่ วนของ
ประชากร (Proportional to size) ในแต่ละสถาน
บริการ โดยในการสุ่มกลุ่ม Control ผู้วิจัยจะสุ่ม
อย่างง่ายในผู้ที่ได้รับการตรวจคัดกรองในหมู่บ้าน
เดียวกันกับกลุ่ม Case  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ข้ อ มู ล  คื อ 
แบบสอบถาม ที่ ส ร้ า ง ขึ้ น จ า กก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 
3 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสอบถามจ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ, อายุ, 
ระดับการศึกษา, อาชีพ, ดัชนีมวลกาย, โรค
ประจ าตัว, ประวัติป่วยด้วยโรคมะเร็งส่วนอ่ืน, 
ประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และไส้ตรง, ประวัติอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
อาหาร เป็นค าถาม ทั้งแบบให้เลือกค าตอบและ
แบบเติมค าลงในช่องว่าง 

ส่วนที่  2 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 14 ข้อ ลักษณะของค าถามเป็นมาตรส่วน
ประเมินค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า 
บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 

ส่วนที่  3 ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง จ านวน 16 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมินค่า 4 ระดับ ได้แก่ ยากมาก ค่อนข้างยาก 
ค่อนข้างง่าย ง่ายมาก 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน เพ่ือตรวจสอบ ความตรงของเนื้อหา ความ
สอดคล้อง ความครอบคลุมของข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยและกรอบแนวคิด วิเคราะห์
ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ (Item-objective 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      45      ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

congruence: IOC) พบว่าข้อค าถามรายข้อ มีค่า
ระหว่าง 0.67-1.00 

การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามที่ผ่านรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ไปทดลองใช้ (Try out) กับ
ประชาชนที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างในพ้ืนที่อ าเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จ านวน 30 คน น ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่า 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 0.90 และ ปัจจัยด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 0.94 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล จ านวน 423 
ชุด ซึ่งมีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจัดท าหนังสือขอความอนุเคราะห์
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยต่อพ้ืนที ่

2. ผู้วิจัยจัดอบรมแนวทางการเก็บข้อมูลใน
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย แก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลการ
วิจัย ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในโรงพยาบาล 
ห้วยเม็ก และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ใน
เขตอ าเภอห้วยเม็ก ทั้ง 9 แห่ง 

3. ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
จากกลุ่ มตั วอย่ า ง  ที่ มี คุณสมบั ติ ต าม เกณฑ์ 
ที่ก าหนด โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัย 
แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
โดยใช้แนวทางจากเอกสารชี้แจงข้อมูล และเปิด
โอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง ซักถามข้อสงสัยต่างๆ จน
เข้าใจ และยินยอมตอบแบบสอบถาม โดยไม่มีการ
บังคับ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมตอบแบบสอบถาม
ในงานวิจัย จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมการ
เข้าร่วมการวิจัยในหนังสือยินยอมก่อนท าการเก็บ
ข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1 .  สถิ ติ เ ชิ งพรรณนา  ( Desc r ip t i ve 
statistics) เพ่ือบรรยายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้ วย  ปั จจั ยส่ วนบุคคล ปั จจั ยด้ าน
พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง ได้แก่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง
ความถี่และร้อยละ ในกรณีที่เป็นข้อมูลแจงนับ 
ส่วนกรณีที่ เป็นข้อมูลต่อเนื่องจะน าเสนอด้วย
ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
( S t a nda r d  de v i a t i o n  ;  SD )  ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) และค่าต่ าสุด (Minimum) 

2. สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential statistics) 
เพ่ือวิเคราะห์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวก
จากการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยวิธีการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ของ
ประชาชน อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช้
สถิติ 

2.1 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้นกับตัวแปรตามทีละคู่  (Bivariable 
analysis) โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบของตัวแปร
อ่ืนๆ ใช้สถิติ Simple logistic regression โดย
พิจารณาน าเสนอค่า Crude odds ratio 

2.2 วิ เคราะห์คราวละหลายตัวแปร 
(Multivariable analysis) โดยใช้สถิติถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
วิเคราะห์แปรอิสระคราวละหลายตัวแปร เพ่ือ
ควบคุม Confounding bias โดยน าตัวแปรอิสระ
ที่ ผ่ านการคัด เลือกในขั้นตอนการวิ เคราะห์  
Bivariable analysis เข้าสู่โมเดล Multivariable 
analysis จากนั้นใช้วิธีการตัดตัวแปรออกทีละตัว
แปร (Backward elimination) โดยขจัดตัวแปรที่
มีค่า p-value >0.05 ออกทีละตัวแปรและท าการ
ประเมินความเหมาะสมของโมเดล (Goodness of 
fit) โดยพิจารณาจากค่า Hosmer-Lemeshow 
goodness of fit test (gof) ผลการทดสอบ 
p-value >0.05 แสดงว่าโมเดลมีความเหมาะสม 
และน าเสนอด้วยค่าขนาดของ ความสัมพันธ์ที่
ค านึงถึงอิทธิพลจากตัวแปรอ่ืน ๆ น า เสนอค่า
ความสัมพันธ์ด้วยอัตราเสี่ยง (Adjusted odds 
ratios; Adjusted OR) และการประมาณค่าช่วง
เชื่อมั่น ร้อยละ 95 (95% Confidence interval; 
95% CI) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแก่น เลขที ่HE671078 
ผลการวิจัย  

1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล  
กลุ่มที่มีผลบวก (Case) จากการตรวจหา

เลือดแฝงในอุจจาระ จ านวน 141 คน พบเพศหญิง 
ร้อยละ 50.35 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
60.28 อายุเฉลี่ย 60 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.47) ส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 72.34 ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 82.97 มากที่สุดมีดัชนีมวลกายในเกณฑ์สม
ส่วน (18.5-22.9 กก./ม2) ร้อยละ 36.17 รองลงมา 
คือ อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน (23.0-24.9 กก./ม2) 
ร้อยละ 30.50 และ โรคอ้วน (25.0-29.9 กก./ม2) 
ร้อยละ 29.08 ตามล าดับ ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
23.79 กก./ม2 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96) มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 39.01 มีประวัติป่วยด้วย
โรคมะเร็งส่วนอ่ืน ร้อยละ 3.55 มีประวัติคนใน
ครอบครัวเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ร้อย
ละ 8.51 และมีประวัติอาการผิดปกติในระบบ
ทางเดินอาหาร ร้อยละ 19.15 

กลุ่มที่มีผลลบ (Control) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ จ านวน 282 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.67 ส่วนใหญ่มีอายุต่ ากว่า 
60 ปี  ร้อยละ 50.71 อายุ เฉลี่ย 59 ปี  (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.63) ส่วนใหญ่จบการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.06 ส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 85.10 มากที่สุดมีดัชนี
มวลกายในเกณฑ์สมส่วน (18.5-22.9 กก./ม2) ร้อย
ละ 40.07 รองลงมา คือ อยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน 
(25.0-29.9 กก./ม2) ร้อยละ 27.66 และน้ าหนัก
เกิน (23.0-24.9 กก./ม2) ร้อยละ 25.89 ตามล าดับ 
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย  23.79 กก./ม 2 (ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.02) มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 
31.21 มีประวัติป่วยด้วยโรคมะเร็งส่วนอ่ืน ร้อยละ 

1.77 มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ร้อยละ 4.61 และมีประวัติอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ร้อยละ 8.51 

เมื่อท าการเปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่ม 
พบว่า กลุ่มที่มีผลบวก(Case) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ มีลักษณะที่แตกต่างจาก กลุ่ม
ที่มีผลลบ(Control) โดยพบว่ากลุ่มที่ มีผลบวก
(Case) มีอายุเฉลี่ยสูงกว่า มีสัดส่วนของผู้สูงอายุสูง
กว่า มีสัดส่วนของผู้ที่มีน้ าหนักเกินและโรคอ้วนสูง
กว่า มีอัตราการเป็นโรคประจ าตัว มากกว่ากลุ่มที่มี
ผลลบ(Control) มีประวัติครอบครัวเป็นมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในอัตราที่สูงกว่า และพบ
อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหารมากกว่า
กลุ่มที่ มีผลลบ(Control ) ซึ่ งอาจเป็นปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับโอกาสได้รับผลบวกจากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ 

2) พฤติกรรมสุขภาพ  
กลุ่มที่มีผลบวก(Case) จากการตรวจหา

เลือดแฝงในอุจจาระ จ านวน 141 คน โดยรวม 
พบว่า มากที่สุดมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 35.47 รองลงมาระดับดีมาก ร้อยละ 
33.33 คะแนนเฉลี่ย 51.57 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 8.41) มีคะแนนต่ าสุด 22 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 66 คะแนน และคะแนน เต็ม 70 
คะแนน 

กลุ่มที่มีผลลบ(Control) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ จ านวน 282 คน โดยรวม 
พบว่า มากที่สุดมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 49.29 รองลงมาระดับดี ร้อยละ 
34.40 คะแนนเฉลี่ย  54.55 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6.54) มีคะแนนต่ าสุด 32 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 66 คะแนน และคะแนนเต็ม 70 
คะแนน 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า กลุ่มที่มีผลบวก
(Case) มีพฤติกรรมสุขภาพที่ เสี่ยงต่อการเกิด
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงมากกว่ากลุ่มที่มีผล
ลบ(Control) เช่น การรับประทานอาหารที่มี
ส่วนประกอบของเนื้อแดงและเนื้อติดมัน การ
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รับประทานเนื้อสัตว์แปรรูป การรับประทาน
อาหารที่ปิ้งย่างจนไหม้เกรียม การปรุงอาหาร โดย
ใช้น้ ามันทอดซ้ า การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ 
และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง  

กลุ่มที่มีผลบวก(Case) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ จ านวน 141 คน พบว่า โดย
ภาพรวม ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับเพียงพอ ร้อยละ 55.32 รองลงมาอยู่ในระดับ
ที่เป็นปัญหา ร้อยละ 26.24 คะแนนความรอบรู้
โดยรวมเฉลี่ย 45.44 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 8.56) มีคะแนนต่ าสุด 22 คะแนน และ
คะแนนสูงสุด 64 คะแนน เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่า ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อย
ละ 50.36 ด้านการเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อย
ละ 53.19 ด้านการตัดสินใจเลือกใช้แหล่งข้อมูล 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 51.07 ด้าน
การน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 50.35  

กลุ่มที่มีผลลบ(Control) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ จ านวน 282 คน พบว่า โดย
ภาพรวม ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับเพียงพอ ร้อยละ 60.64 รองลงมาอยู่ในระดับ
ที่ เป็นเลิศ ร้อยละ 24.47 คะแนนความรอบรู้
โดยรวมเฉลี่ย 49.32 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.46) มีค่าคะแนนต่ าสุด 28 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 64 คะแนน เมื่อจ าแนกรายด้าน
พบว่า ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อย

ละ 53.19 ด้านการเข้าใจเกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้
ใหญ่และไส้ตรง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อย
ละ 64.18 ด้านการตัดสินใจเลือกใช้แหล่งข้อมูล 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 62.06 ด้าน
การน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 57.80  

4) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วย
การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยการ
ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ของประชาชนอายุ 
50-70 ปี  อ า เภอห้วยเม็ก จั งหวัดกาฬสินธุ์  
วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร (Multivariable 
analysis) พบว่า กลุ่มที่มีผลบวก(Case) จากการ
ตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ มีประวัติอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เป็น 2.19 เท่าของ
กลุ่มที่มีผลลบ(Control) (ORadj = 2.19, 95% CI 
ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.19 ถึง 4.05, p-value = 
0.011) กลุ่มที่มีผลบวก(Case) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
การเข้าถึงแหล่งข้อมูลโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้
ตรง ในระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา เป็น 1.81 
เท่าของกลุ่มที่มีผลลบ(Control) (ORadj = 1.81, 
95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.08 ถึง 3.05, p-
value = 0.023) และกลุ่มที่มีผลบวก(Case) จาก
การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการน าข้อมูลไปใช้ในการดูแล
สุขภาพ ในระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา เป็น 
2.14 เท่าของกลุ่มที่มีผลลบ(Control) (ORadj = 
2.14, 95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.20 ถึง 
3.83, p-value = 0.010) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ด้วยการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ ของประชาชนอายุ 50-70 ปี อ าเภอห้วยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ์ 
วิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร (Multivariable analysis) การวิเคราะห์โมเดลสุดท้าย (n = 423) 

 

ตัวแปร 

ผล FIT Test 

ORCrude ORadj 95% CI p-value 
ผลบวก 

(n = 141) 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ผลลบ 
(n = 282) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. ประวัติอาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร 
 มี 27 

(19.15) 
24 

(8.51) 
2.54 2.19 1.19 to 4.05 0.011 

 ไม่มี 114 
(80.85) 

258 
(91.49) 

1    

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูลโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 
ระดับไม่เพียงพอและ
เป็นปัญหา 

54 
(38.30) 

54 
(19.15) 

2.62 1.81 1.08 to 3.05 0.023 

ระดับเพียงพอและ
เป็นเลิศ 

87 
(61.70) 

228 
(80.85) 

1    

3.ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการน าข้อมูลไปใช้ในการดูแลสุขภาพ 
ระดับไม่เพียงพอและ
เป็นปัญหา 

42 
(29.79) 

34 
(12.06) 

3.09 2.14 1.20 to 3.83 0.010 

ระดับเพียงพอและ
เป็นเลิศ 

99 
(70.21) 

248 
(87.94) 

1    

 

การอภิปรายผล 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า นี้  พ บ ว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี

ความสัมพันธ์กับผลบวกจากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยการตรวจหาเลือด
แฝงในอุจจาระ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร ได้แก่ 

ประวัติอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
อาหาร กลุ่มที่มีผลบวก (Case) จากการตรวจหา
เลือดแฝงในอุจจาระ มีประวัติอาการผิดปกติใน
ระบบทางเดินอาหาร เป็น 2.19 เท่าของกลุ่มที่ มี
ผลลบ(Control) (ORadj = 2.19, 95% CI ของ 
ORadj อยู่ระหว่าง 1.19 ถึง 4.05, p-value = 
0.011) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ที่มี
ประวัติล าไส้อักเสบหรือติ่งเนื้อในล าไส้ เพ่ิมโอกาส

การเกิดมะเร็งล าไส้มากขึ้น ซึ่ งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของมนตรี นาทประยุทธ์11 ที่ศึกษาปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ไส้ตรง โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่าผู้ที่มีประวัติอาการผิดปกติในระบบทางเดิน
อาหารมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง
เป็น 4.6 เท่าของผู้ที่ไม่มีประวัติอาการผิดปกติใน
ระบบทางเดินอาหาร (p-value = 0.004) และ
สอดคล้องการศึกษาของ จุฑามาศ ปัททุม12 ที่
ศึกษาการประเมินความเสี่ยงผลตรวจเป็นบวกแต่
ผิดพลาดของการใช้ Stool occult blood test 
ในการคัดกรองหามะเร็งล าไส้ใหญ่ของคนไข้ ใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกุฉินารายณ์ พบว่า 
คนที่มีประวัติความผิดปกติในทางเดินอาหารมี
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โอกาสเสี่ยงต่อผลเป็นบวก คิดเป็น 4 เท่า เมื่อ
เทียบกับคนที่ไม่มีประวัติ (X2 = 10.804, OR = 
3.941, 95% CI = 1.697-9.154, p-value < 
0.001) ผลศึกษาดังกล่าว ยืนยันได้ว่า อาการ
ผิดปกติทางระบบทางเดินอาหารเป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญต่อการเกิดผลบวกจากการตรวจคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง สะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการเฝ้าระวังและส่งเสริมการเข้าถึง
บริการตรวจคัดกรองในกลุ่มประชาชนที่มีอาการ
ผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช่น ล าไส้อักเสบ
เรื้อรัง ท้องผูกเรื้อรัง หรือมีเลือดออกทางทวาร
หนัก ซึ่งควรได้รับการตรวจด้วย FIT Test ถี่กว่า
มาตรฐานปัจจุบันที่แนะน าทุก 2 ปี  โดยอาจ
พิจารณาให้ตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือเพ่ิม
โอกาสการค้นหาความผิดปกติในระยะเริ่มแรก ลด
ความเสี่ยงการลุกลามของโรค และน าไปสู่การ
รักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง กลุ่มที่
มีผลบวก(Case) จากการตรวจหาเลือดแฝงใน
อุจจาระ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ใน
ระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา เป็น 1.81 เท่า
ของกลุ่มทีมี่ผลลบ(Control) (ORadj = 1.81, 95% 
CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.08 ถึง 3.05, p-value 
= 0.023) ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Nutbeam13 และโมเดลของ Sørensen และคณะ
14 แสดงให้เห็นว่า "ความรอบรู้ด้านสุขภาพ" มี
บทบาทส าคัญในการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยเฉพาะในระดับของ "การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ" 
(Health Literacy Access Dimension) ซึ่งหาก
บุคคลไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องได้ จะส่งผล
กระทบต่อการตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง ผล
การศึกษาดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึงข้อมูลมีอิทธิพลต่อ
ความเสี่ยงของมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยผู้ที่
มีระดับความรอบรู้ต่ ามีโอกาสได้รับผลบวกจาก 
FIT Test มากกว่า อาจเกิดจากผู้ที่มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพต่ ามักขาดโอกาสในการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่จากแหล่งข้อมูลที่
เชื่อถือได้ เช่น เว็บไซต์ทางการแพทย์ หน่วยงาน
สาธารณสุข หรือบุคลากรทางการแพทย์ จึงท าให้
ไม่ได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องเกี่ยวกับพฤติกรรม
ป้องกัน เช่น การเลือกรับประทานอาหาร การออก
ก าลังกาย และความจ าเป็นในการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ดังนั้น ควรมีการ
ก าหนดกลยุทธ์ด้านสุขภาพเชิงรุก ที่ไม่เพียงมุ่งเน้น
การเผยแพร่ข้อมูล แต่ต้องสามารถสร้างการ
เปลี่ยนแปลงเชิงพฤติกรรมได้จริง อาทิ การพัฒนา
แพลตฟอร์มดิจิทัลเพ่ือสุขภาพที่ เข้าถึงง่าย ใช้
ภาษาเข้าใจง่าย และมีระบบโต้ตอบ เช่น แอป
พลิเคชันสุขภาพที่มีฟังก์ชันประเมินความเสี่ยง
รายบุคคลและให้ค าแนะน าเฉพาะบุคคล, การสร้าง
เครือข่ายสุขภาพชุมชน โดยให้ อสม. และผู้น า
ชุมชนเข้ามามีบทบาทในการกระจายข้อมูลสุขภาพ
ที่ ถู กต้อง ,  การใช้ สื่ อสั งคมออนไลน์และสื่ อ
สร้างสรรค์ที่ทันสมัย เช่น อินโฟกราฟิก วิดีโอสั้น 
หรือเกมการเรียนรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
กลุ่มวัยกลางคนและผู้สูงอายุ และการจัดโครงการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่ไม่เพียงแต่ให้
ความรู้  แต่ เน้นการสร้างทักษะในการค้นหา 
วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจ
ด้วยตนเองอย่างมีวิจารณญาณ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการน าข้อมูลไป
ใช้ในการดูแลสุขภาพ กลุ่มที่มีผลบวก(Case) จาก
การตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระ มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการน าข้อมูลไปใช้ในการดูแล
สุขภาพ ในระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา เป็น 
2.14 เท่าของกลุ่มที่มีผลลบ(Control) (ORadj = 
2.14, 95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.20 ถึง 
3 .83 ,  p-value = 0 .010) ผลการศึกษานี้  
สอดคล้องกับโมเดลของ Sørensen และคณะ14 
ระบุว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ ามี
แนวโน้มที่จะเผชิญกับปัญหาสุขภาพมากขึ้น 
เนื่องจากขาดความสามารถในการประเมินและใช้
ข้อมูลสุขภาพ และงานวิจัยของ Lee และคณะ15 
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ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต่ าเกี่ยวข้องกับ
การตัดสินใจที่ผิดพลาดในการดูแลสุขภาพ เช่น 
การไม่เข้ารับการตรวจสุขภาพ หรือการเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ แสดงให้เห็น
ว่า บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าอาจ ไม่
สามารถประเมินความเสี่ยงของตนเองได้อย่าง
ถูกต้อง ส่งผลให้ละเลยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ หรืออาจไม่เข้าใจว่า การตรวจ FIT Test 
เป็ นวิ ธี ก ารคั ดกรอง เบื้ อ งต้ นที่ ส า คัญ  และ
จ าเป็นต้องเข้ารับการตรวจเป็นประจ า ดังนั้น ควร
พัฒนากลยุ ท ธ์ ด้ า นสุ ขภ าพ เ ชิ ง รุ ก  ใ นก า ร
เปลี่ ยนแปลงความรอบรู้ ของบุ คคล ในการ
ประยุกต์ใช้ข้อมูล ได้แก่  การพัฒนา Health 
literacy intervention ที่เน้นทักษะเชิงปฏิบัติ 
เช่น โปรแกรมการฝึกปฏิบัติจริง (hands-on 
workshops) ที่สอนการแปลความหมายผลตรวจ
สุขภาพและการน าไปใช้ในการวางแผนดูแลตนเอง, 
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ เช่น แอปพลิเค
ชันที่สามารถติดตามพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล
และแจ้ ง เ ตื อนก า รต ร ว จ  F I T  Te s t  ห รื อ 
Colonoscopy ตามก าหนด พร้อมทั้งมีระบบ
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญแบบออนไลน์ (Telehealth 
consultation), การออกแบบสื่อสุขภาพเชิง
โต้ตอบ (Interactive health media) ที่ใช้ภาษา
เข้าใจง่าย ร่วมกับภาพ วิดีโอ และเกมการเรียนรู้ 
เพ่ือสร้างประสบการณ์ที่จดจ าได้และส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเสริมพลังอ านาจ
ชุมชน โดยบูรณาการ อสม. และผู้น าชุมชนในการ
จัดกิจกรรมรณรงค์เชิงลึกที่ไม่เพียงแต่ให้ข้อมูล แต่
ยังเน้นการฝึกทักษะการน าข้อมูลไปใช้จริงใน
ชีวิตประจ าวัน 

อย่างไรก็ตามของการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
จากผลย้อนกลับไปหาเหตุ (Case-control Study) 
อาจมีข้อจ ากัดในความน่า เชื่ อถือของข้อมูล
ย้อนหลัง (Recall bias) ซึ่งผู้วิจัยได้ชี้แจงในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างถึงเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นในอดีต และเพ่ือลดอคติจากการการเลือก
กลุ่มควบคุม (Selection bias) ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุมในพ้ืนที่เดียวกับกลุ่มศึกษา นอกจากนี้
ศึกษารูปแบบนี้ไม่สามารถศึกษาความชุก หรือ
อุบัติการณ์ได้ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการการวิจัย  
1.1 การยกระดับแนวทางคัดกรองเฉพาะ

กลุ่ม (Targeted screening guideline) ส าหรับ
ประชาชนที่มีอาการผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหาร เช่น ล าไส้อักเสบเรื้อรัง ท้องผูกเรื้อรัง หรือ
มีเลือดออกทางทวารหนัก ให้ได้รับการตรวจคัด
กรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วย FIT Test 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง แทนการตรวจทุก 2 ปีตาม
แนวทางปัจจุบัน 

1.2 การประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศ สื่อ
สร้างสรรค์และสื่อสังคมออนไลน์ในระดับท้องถิ่น 
เช่น คลิปวิดีโอสั้น อินโฟกราฟิก หรือเกมการ
เรียนรู้ เพ่ือเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลาย ทั้ง
วัยท างาน วัยกลางคน และผู้สูงอายุ 

1.3 สร้างเครือข่ายสุขภาพชุมชน โดย
ประสาน อสม. และผู้น าท้องถิ่นในการถ่ายทอด
ข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้อง พร้อมทั้งจัดกิจกรรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงรุกในระดับ
บุคคลและระดับชุมชน เน้นการฝึกปฏิบัติ เช่น การ
ประเมินข้อมูลออนไลน์ และการใช้ผลตรวจสุขภาพ
เพ่ือตัดสินใจ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 การศึกษาการติดตามผลระยะยาว 

(Longitudinal study) ในกลุ่มที่มีผลบวกจากการ
ตรวจ FIT Test ควรมีการออกแบบการวิจัยเชิง
ติดตามผล (follow-up study) เพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ที่มีผลบวกจากการตรวจ
คัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะยาว 

2.2 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเฉพาะ
โรค (Disease-specific health literacy tool) 
เกี่ยวกับโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 

2.3 การวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่ งทดลอง 
(experimental / Quasi-experimental design) 
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เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นการป้องกันมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยเฉพาะในประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่นทุกท่าน ที่
ได้ประสิทธิ์ประสาทวิชา ให้ความรู้ในการศึกษา
ตลอดหลักสูตร ซึ่งผู้วิจัยได้น ามาประยุกต์ใช้ในการ
ท าวิทยานิพนธ์ โรงพยาบาลห้วยเม็ก ส านักงาน
สาธ ารณสุ ขอ า เภอห้ ว ย เม็ ก  ผู้ อ า น วยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งในอ าเภอ
ห้วยเม็ก และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ ได้
เสียสละเวลาในการให้ข้อมูลต่างๆในการศึกษาวิจัย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อำเภอบ้านดุง จังหวัดอดุรธานี 

ธันญา พันธะชัย1, สุทิน ชนะบุญ2 
(วันที่รับบทความ: 14 กรกฎาคม 2568; วันที่แก้ไข: 29 สิงหาคม 2568; วันที่ตอบรับ: 22 กันยายน 2568) 

บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู ้สูงอายุที ่ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวน 346 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ ระหว่าง 0.67-1.00 และค่าความเชื่อมั่นทั้ง
ฉบับเท่ากับ 0.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบียนเบนมาตรฐาน 
สถิติอนุมาน ได้แก่ สถิติถดถอยพหุโลจิสติก 

ผลการศึกษา พบว่า อัตราภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 93.06 อยู่ในระดับซึมเศร้า ร้อยละ 6.94 (95% CI: 4.49-10.10) และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p <0.05) 
ได้แก่ อายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศร้า 5.60 เท่า (ORadj = 5.60, 95% 
CI: 1.87-16.79, p-value = 0.002) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน กลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง  
มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 3.68 เท่า (ORadj = 3.68; 95% CI: 1.21-11.14, p-value = 0.021) พฤติกรรม
สุขภาพ กลุ่มท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพระดับต่ำ มีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศร้า 2.74 เท่า (ORadj = 2.74; 95% CI: 
1.02-7.38, p-value = 0.046) การเก้ือหนุนทางสังคม กลุ่มท่ีได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมในระดับต่ำ มีโอกาส
เกิดภาวะซึมเศร้า 5.90 เท่า (ORadj = 5.90; 95% CI: 1.93-18.02, p-value = 0.002) 

หน่วยงานด้านสุขภาพควรจัดระบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่าง
เป็นระบบ เน้นกลุ ่มเสี ่ยง ได้แก่ ผู ้ที ่ม ีอายุ 70 ปีขึ ้นไป มีภาวะพึ ่งพิง พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม  
หรือขาดการเกื้อหนุนทางสังคม พร้อมทั้งส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการมีส่วนร่วม  
ของครอบครัว ชุมชนเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

คำสำคัญ: ภาวะซึมเศร้า, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน, ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ, 
 ปัจจัยด้านสังคม, ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน 
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Factors Associated with Depression among Elderly People with 
Type 2 Diabetes in Ban Dung District, Udon Thani Province 

Tanya Pantachai1, Sutin Chanabun2 
(Received: 14th July 2025; Revised: 29th August 2025; Accepted: 22nd September 2025) 

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to examine the prevalence of depression 

and associated factors among elderly individuals with type 2 diabetes in Ban Dung district, 
Udon Thani province. The sample consisted of 346 elderly individuals with type 2  diabetes, 
selected through stratified random sampling. Data were collected using a questionnaire 
validated by three experts, with an item-objective congruence index ranging from 0.67 to 
1.00, and an overall reliability coefficient (Cronbach’s alpha) of 0.91. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, 
and inferential statistics using multiple logistic regression. 

The findings revealed that most elderly participants did not experience depression, 
accounting for 93.06%, while 6.94% (95% CI: 4.49-10.10) exhibited moderate to severe 
depression. Statistically significant factors associated with depression (p <0.05) included age, 
daily living ability, health behaviors, and social support. Elderly individuals aged 70 years and 
above were 5.60 times more likely to develop depression than those aged 60-69 (ORadj = 
5.60; 95% CI = 1.87-16.79; p = 0.002). Participants with dependency in daily living activities 
had 3.68 times higher odds of depression than independent individuals (ORadj = 3.68; 95% CI 
= 1.21-11.14; p = 0.021). Those with poor health behaviors had 2.74 times greater risk 
compared to those with healthy behaviors (ORadj = 2.74; 95% CI = 1.02-7.38; p = 0.046). 
Furthermore, elderly individuals with low social support were 5.90 times more likely to 
experience depression (ORadj = 5.90; 95% CI = 1.93-18.02; p = 0.002). 

The study suggests that health agencies should establish systematic depression 
screening programs for elderly individuals with type 2 diabetes focusing on high-risk groups—
those aged 70 years and above, those with dependency, poor health behaviors,  
or inadequate social support. In addition, promoting healthy behaviors, self -care practices, 
and active involvement of family and community are essential to enhance quality of life 
among elderly individuals with type 2 diabetes. 
 

Keywords: Depression, Daily living activities, Elderly with diabetes, Health behaviors, Social support 
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บทนำ 
ปัจจุบันทั ่วโลกเผชิญกับการเพิ ่มขึ ้นของ

ประชากรผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว คาดว่าภายในปี 
พ.ศ. 2593 จะมีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปถึง 2 พันล้าน
คน โดยทวีปเอเชียมีจำนวนมากที่สุด ประเทศไทย
เข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และมีอัตรา
การเติบโตของประชากรสูงอาย ุเป ็นอันดับ 3 
ในเอเชีย จากแผนปฏิบัติการด้านผู้สูงอายุ คาดว่า
จำนวนผู ้ส ูงอายุไทยจะเพิ ่มเป็น 22.4 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2583 

ผู ้ส ูงอายุจำนวนมากเผชิญกับโรคเรื ้อรัง 
เช่น เบาหวาน ซึ ่งสัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต 
โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้า รายงานในต่างประเทศ
พบความช ุกของภาวะซ ึมเศร ้ า ในผ ู ้ ส ู งอายุ  
ร ้อยละ 10-19 (Anderson, 2011)1 ส ่วนใน
ประเทศไทยมีอัตราผู้สูงอายุที่ซึมเศร้าระดับต่างๆ
รวมกันสูงถึงร้อยละ 87.9 และมีการฆ่าตัวตายราว 
1,000 รายต่อป ี

โรคเบาหวานในผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้อง 
กับภาวะซึมเศร ้าทั ้ งในเช ิงช ีวภาพ จ ิตว ิทยา 
และสังคม ผู ้ป่วยมักมีภาวะแทรกซ้อนสูงขึ ้นถึง 
2.5 เท่า หากมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ข้อมูลล่าสุด
ระบ ุว ่าประเทศไทยม ีผ ู ้ป ่วยเบาหวานสะสม 
3.3 ล้านคน โดยร้อยละ 20-30 อยู่ในวัย 60 ปีขึ้น
ไป จังหวัดอุดรธานีมีผู ้สูงอายุราว 314,000 คน 
คิดเป ็นร ้อยละ 20 ของประชากรท ั ้ งจ ังหวัด 
โดยพบว่าร ้อยละ 18.9 ของผ ู ้ส ูงอาย ุม ีภาวะ
ซึมเศร้า และร้อยละ 26.7 ของผู ้ป่วยเบาหวาน 
เป็นผู้สูงอาย ุ

อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ในปี 2567 
พบว่ามีผู ้ป่วยเบาหวานที่ขึ ้นทะเบียนและเข้ารับ
การรักษาอย่างต่อเนื่องจำนวน 8,329 คน โดยใน
กลุ่มนี้มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จำนวน 4,879 คน ร้อยละ 22.9 ขณะเดียวกัน 
มีผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะซึมเศร้าจำนวน 1,800 คน 
(ร้อยละ 8.5) และผู้ที่มีภาวะเครียดหรือวิตกกังวล
อีก 1,200 คน (ร ้อยละ 5.6) (Health data 
center จังหวัดอุดรธานี, 2567)2 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในสถานบริการสุขภาพ
มักจะได ้ร ับการด ูแลท ี ่ เน ้นด ้านร ่างกายและ 
การร ักษาด ้วยยา แต่ย ังขาดการตระหนักถึง 
ด้านจิตใจและด้านสังคมในกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีความ
เสี ่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตมากกว่าวัยอื ่น ผู ้ว ิจัย 
จึงศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี เพื่อให้
เก ิดความเข ้าใจปรากฏการณ์ภาวะซ ึมเศร้า 
และปัจจัยที ่ม ีความสัมพันธ์ก ับภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน นำไปสู่การป้องกัน
การเกิดและลดภาวะซึมเศร้าในผู ้ส ูงอายุป ่วย
โรคเบาหวาน อันจะเป็นผลให้ผู ้ส ูงอายุที ่ป่วย
โรคเบาหวานมีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื ่อศึกษาอัตราภาวะซึมเศร้าในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอ
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 

2. เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู ้ส ูงอาย ุป ่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี 
วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุ 
60 ปี ขึ ้นไป ที ่ได้ร ับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 ทั ้งเพศชายและเพศหญิง ในเขตพื้นที่
อำเภอบ ้านด ุง จ ังหว ัดอ ุดรธาน ี ท ี ่ม ีรายชื่อ 
ในทะเบียนบ้าน และอาศัยอยู ่จร ิงในปัจจ ุบัน 
จำนวน 4,879 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1 )  ม ี อาย ุ  60  ป ี ข ึ ้ น ไป  ท ั ้ ง เพศชาย 

และเพศหญิง ที ่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง
เท่านั้น 
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2) ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
3) มีการรับรู ้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

สามารถเข้าใจภาษาไทยและสื่อสารได้ 
4) ผู้สูงอายุสมัครใจ และยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ได้รับการวินิจฉัยด้านจิตเวชในปัจจุบันว่า

มีอาการป่วยทางจิต 
2) ได้รับการรักษาและได้รับยาด้านจิตเวช 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง พิจารณาตาม

รูปแบบการวิจัยและวิธีการทางสถิติที่ใช้วิเคราะห์ 
โดยพิจารณาตามรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง และวิธีการทางสถิติที่ใช้ คือการ
วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก ดังนั ้นวิธีคำนวณ
ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม คือ การคำนวณขนาด
ตัวอย่าง ตามสูตรของ Hsieh et al.3 ดังนี้ 
 

n 

=  

{Z1−α/2
√p(1 − p)

B
+ Z1−β

√p0(1 − p0) +
p1(1 − p1)(1 − B)

B
}

2

[(p0 − p1)2(1 − B)]
 

 

การทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมานำมาคำนวณ
ขนาดตัวอย่าง จากงานวิจัยของ อาคม บุญเลิศ 
และคณะ4 ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุเรื้อรังใน ชุมชนเขต
ความร ับผ ิดชอบของสถานบร ิการปฐมภ ูมิ
สามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น 

โดยกำหนด เมื่อ 𝑛 คือ จำนวนตัวอย่าง 
𝑍1−𝛼/2 คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน เมื่อกำหนดระดับนัยสำคัญ (𝛼) = 0.05 
และเป็นการทดสอบแบบสองทาง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 
1.96 

𝑍1−𝛽 ค ือ ค ่าสถ ิต ิแจกแจงแบบปกติ
มาตรฐาน เมื่อกำหนดอำนาจการทดสอบ ร้อยละ 
90 (𝛽 = 0.1) ซึ่งเท่ากับ 1.28 

𝑃 คือ ค่าสัดส่วนภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ
ที่ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งเท่ากับ 0.37 

𝑃0 ค ือ ค ่าส ัดส ่วนภาวะซ ึมเศร ้าของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง ในกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมเท่ากับ 0.32 

𝑃1 ค ือ ค ่าส ัดส ่วนภาวะซ ึมเศร ้าของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง ในกลุ่มไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมเท่ากับ 0.53 

𝐵 คือ สัดส่วนของกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมของผู ้สูงอายุที ่ป่วยโรคเรื ้อรัง เท่ากับ 
0.25 
แทนค่าในสูตร 
 

n 

=  

{1.96√0.37(1 − 0.37)
0.25

+ 1.28√0.32(1 − 0.32) +
0.53(1 − 0.53)(1 − 0.25)

0.25
}

2

[(0.32 − 0.53)2(1 − 0.25)]
 

 

= 289.11 ≈ 290 
 

จากการคำนวณขนาดตัวอย ่าง ได ้กลุ่ม
ศึกษาจำนวน 290 คน จากนั้นนำขนาดตัวอย่าง 
มาปรับตามวิธีการทางสถิติ การวิเคราะห์ถดถอย
พหุลอจิสติก เพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม
ความส ัมพ ันธ ์ของต ัวแปรต ้นในระด ับกลาง 
และเพื่อให้ได้ขนาดตัวอย่างมากพอที่จะให้อำนาจ
การทดสอบมาก ผู้วิจัยเลือกใช้ค่า 𝜌 = 0.4 
 

𝑛𝑎𝑑𝑗  =  
290

1−0.42 = 346 
 

ดังนั้น จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ 346 คน 
การสุ่มตัวอย่าง 

โดยใช ้การส ุ ่มต ัวอย ่างแบบแบ่งช ั ้นภูมิ  
โดยแบ่งช ั ้นภูม ิ ผ ู ้ส ูงอายุที ่ป ่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที ่ 2 เป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 
16 แห่ง โดยคำนวณสัดส่วนตัวอย่างตามขนาด
ประชากรในแต่ละหน่วยบร ิการ  แล ้วทำการ 
สุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยการจับ
ฉลากรายชื่อ ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ในแต่ละโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลตามสัดส่วนที ่คำนวณได้  โดยสุ่ม
ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไปแบบไม่ใส่คืน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม ที่ผู ้ศึกษาได้ทบทวน
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้วนำมา
สร ้ าง  พ ัฒนาและปร ับปร ุ ง ให ้ เหมาะสมกับ
การศึกษาครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร

ประจำวัน โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันขั ้นพื ้นฐาน (Modified 
barthel ADL Index-MBAI ) ของ ส ุทธ ิชัย 
จิตะพันธ์กุล และคณะ5 จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 จำนวน 18 ข้อ 

ส่วนที ่ 4 ปัจจัยการมีส่วนร่วมในชุมชน 
ของผู้สูงอายุ จำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 5 การเกื้อหนุนทางสังคม จำนวน 10 ข้อ 
ส่วนที ่ 6 ภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบภาวะ

ซึมเศร้าในผู ้ส ูงอายุ (Geriatric depression 
scale-GDS-15) ของณัฐยา ตั้งสินมั่นคง และคณะ6 
จำนวน 15 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ใช้วิธีการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่าน เพื ่อตรวจสอบ ความตรงของเน ื ้อหา 
ความสอดคล้อง ความครอบคลุมของข้อคำถามกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยและกรอบแนวคิด วิเคราะห์
ค่าดัชนีความสอดคล้องรายข้อ พบว่าข้อคำถาม
รายข้อ มีค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 

การหาความเที ่ยง (Reliability) ผู ้วิจัย 
นำแบบสอบถามที่ผ่านรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับผู ้ส ูงอายุที ่ป ่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ที ่ม ีค ุณลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ ่มตัวอย่าง 
ในพื้นที่ตำบลหนองหาน อำเภอหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี จำนวน 30 คน นำมาวิเคราะห์หาค่า
ความเที ่ยง โดยใช้ค่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาค พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมด้านสุขภาพ

ของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที ่ 2 เท่ากับ 0.88 
ปัจจ ัยด ้านส ังคมการมีส ่วนร ่วมในช ุมชนของ
ผู้สูงอายุ 0.82 และการเกื้อหนุนทางสังคม 0.90 
ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เท่ากับ 0.91 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนดำเนินการ ดังนี้ 
1. ผู้วิจัยจัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์

ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยต่อพ้ืนที่ 
2. ผู้วิจัยจัดอบรมแนวทางการเก็บข้อมูลใน

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย แก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูลการวิจัย 
3. ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

จากกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด  
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1 .  กา ร ว ิ เ ค ร าะห ์ สถ ิ ต ิ เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive stat ist ics) นำเสนอโดยการ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; S.D.) 

2 .  ก า ร ว ิ เ ค ร า ะห ์ ส ถ ิ ต ิ เช ิ ง อน ุ ม าน 
(Inferential Statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ร ะหว ่ า งต ั วแปรต ้นก ับต ั วแปรตามท ี ละคู่  
(Bivariable analysis)  โดยใช ้สถ ิต ิ Simple 
logistic regression 

ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ร า ว ล ะ ห ล า ย ต ั ว แ ป ร 
(Multivariable analysis) โดยใช้สถิติถดถอย
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี และนำเสนอด้วย
ค่าขนาดของ ความสัมพันธ์ที ่คำนึงถึงอิทธ ิพล 
จากต ัวแปรอ ื ่น  ๆ นำเสนอค่าความส ัมพ ันธ์  
ด้วยอัตราเสี่ยง (Adjusted Odds Ratios; ORadj) 
และการประมาณค่าช ่วงเช ื ่อม ั ่น ร ้อยละ 95 
(95% Confidence interval; 95% CI) 
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ได้ร ับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิร ินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE671076 
ผลการวิจัย  

1) ข ้อม ูลป ัจจ ัยส ่วนบุคคล  ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.83 
ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 72.83 
อายุเฉลี่ย 67 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.74) 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 54.62 ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.66 ใช้
สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 87.28 
มากที ่ส ุดระยะเวลาในการเป ็นโรคเบาหวาน 
ระหว่าง 1-5 ร้อยละ 45.95 มีโรคเรื ้อรังอื ่นๆ 
ร่วม ร้อยละ 43.06 มากที ่ส ุดภาวะแทรกซ้อน 
จากโรคเบาหวาน ร้อยละ 47.98 

2) ภาวะซึมเศร้า พบว่า มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 6.94 (95% CI: 4.49 to 10.14) 

3) ป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะ
ซึมเศร้าของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อำเภอบ้านด ุง จ ังหว ัดอ ุดรธานี  ป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) ได้แก่ 
 

อายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 อายุ 70 ปีข ึ ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะ
ซึมเศร้า 5.60 เท่า ของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 อายุ 60-69 ปี (ORadj = 5.60, 95% CI 
ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.87 ถึง 16.79, p-value 
= 0.002) 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน พบว่า ผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะพ่ึงพิง มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 
3.68 เท่า ของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที ่  ไม ่ม ีภาวะพึ ่งพิง (ORadj = 3.68, 95% CI 
ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.21 ถึง 11.14, p-value 
= 0.021) 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 
2.74 เท่า ของผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (ORadj = 2.74, 
95% CI ของ ORadj อยู่ระหว่าง 1.02 ถึง 7.38, 
p-value = 0.046) 

การเกื้อหนุนทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุ 
ที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการเกื้อหนุน
ทางสังคมระดับต่ำ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 5.90 
เท่า ของผู ้ส ูงอายุที ่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
ที่ได้รับการเกื้อหนุนทางสังคมระดับสูง (ORadj = 
5.90, 95% CI ของ ORadj อย ู ่ระหว ่าง 1.93 
ถึง 18.02, p-value = 0.002) (ดังตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อำเภอบ้านดุง 
จังหวัดอุดรธานี (n = 346) 
 

ตัวแปร 
ภาวะซึมเศร้า 

จำนวน (ร้อยละ) ORCrude 
ORadj 

95% CI 
p-value 

มีภาวะซึมเศร้า ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
1. อายุ (ปี)      

70 ปีขึ้นไป 18 (19.15) 76 (80.85) 9.71 5.60 0.002 
อายุ 60-69 ปี 6 (2.38) 246 (97.62) 1 (1.87 to 16.79)  

2. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตประจำวัน 
มีภาวะพ่ึงพิง 11 (27.50) 29 (72.50) 8.54 3.68 0.021 
ไม่เป็นการพึ่งพิง 13 (4.25) 293 (95.75) 1 (1.21 to 11.14)  

3. ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับต่ำถึงปานกลาง 12 (18.18) 54 (81.82) 4.96 2.74 0.046 
ระดับสูง 12 (4.29) 268 (95.71) 1 (1.02 to 7.38)  

4. การเกื้อหนุนทางสังคม      
ระดับต่ำถึงปานกลาง 9 (24.32) 28 (75.68) 6.30 5.90 0.002 
ระดับสูง 15 (4.85) 294 (95.15) 1 (1.93 to 18.02)  

 

การอภิปรายผล 
1) อัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ

ที ่ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ในพื ้นที่  อำเภอ 
บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีภาวะซึมเศร้า 
ร้อยละ 6.94 (95% CI: 4.49 to 10.14) การศึกษา
ครั ้งนี ้ไม ่สอดคล้องกับการศึกษาของ พูนพงษ์ 
ศรีสวัสดิ์ และคณะ7 พบว่า ที่ผู้สูงอายุในเขตชาน
เมืองกรุงเทพมหานคร พบอัตราความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าสูงถึง ร้อยละ 27.4 การศึกษาของ สุพัตรา 
สมบัติชัย, นภัสสร บัวลอย และดวงใจ แสนใจ8 
พบว่า ศึกษาในจังหวัดอุดรธานีเช่นเดียวกัน พบว่า
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีภาวะซึมเศร้าคิด
เป็น ร้อยละ 21.2 การศึกษาของ Aung, et al.9 
ในระดับนานาชาติ ยังชี้ว่าผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่ม
ที่มีโรคประจำตัว มักมีอัตราภาวะซึมเศร้าอยู่ในช่วง
ร้อยละ 20-30 ซึ ่งอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า 
สูงกว่าการศึกษาคร ั ้งนี ้  บริบททางสังคมและ
ว ัฒนธรรมของช ุมชนชนบทในอำเภอบ้านดุง 
ซึ่งยังคงรักษารูปแบบความสัมพันธ์แบบเครือญาติ 
ก า ร ด ู แ ล เ อ า ใจ ใ ส ่ ก ั น ร ะหว ่ า ง ค รอบ ค รั ว 

และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนอย่าง
ต ่อเน ื ่อง ล ักษณะเหล่าน ี ้ช ่วยเสร ิมสร ้างการ
เกื ้อหนุนทางสังคม ซึ ่งมีบทบาทสำคัญในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ตามที่ Thoits10 
ได้เสนอไว้ว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลรอบข้างจะช่วยลดความเครียดและความ
เสี่ยงต่อปัญหาทางจิตใจในกลุ่มผู้สูงอายุ 

2) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ในกลุ ่มผู ้ส ูงอายุที ่ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อายุ ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน พฤติกรรมสุขภาพและ 
การเก้ือหนุนทางสังคม สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

อายุ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไปมีแนวโน้ม
เกิดภาวะซึมเศร้า 5.60 เท่า อาจเนื่องมาจากอายุ 
ท ี ่ เพ ิ ่มข ึ ้นม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับภาวะซ ึมเศร้ า 
ในผู้สูงอายุผลกระทบของอายุต่อภาวะซึมเศร้าและ
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า
ผู ้ส ูงอายุที ่ม ีอายุมากมีความเสี ่ยงสูงต่อภาวะ
ซ ึมเศร ้า ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับ Zhang H, Li Y, 
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Wang J, Chen X.11 และผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปี
ขึ ้นไป เป็นกลุ ่มเปราะบางทางสุขภาพจิตอย่าง
ช ัดเจน  กลไกท ี ่อาจอธ ิบายได ้ประกอบด้วย 
ชีววิทยา สมองเสื่อมลงตามวัย, การอักเสบเรื้อรัง, 
และสมดุลสารสื ่อประสาทเปลี ่ยนแปลง ทำให้
ความสามารถในการปรับอารมณ์ลดลง พหุโรคร่วม
และความพิการ  ระยะเวลาป่วยเบาหวานนานรวม
กับโรคเร ื ้อร ังอ ื ่นๆ   เพิ ่มภาระการดูแลตนเอง 
นำสู่ความรู้สึกหมดหวัง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Aung, et al.9 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวัน กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีโอกาส 
เกิดภาวะซึมเศร้ามากถึง 3.68 เท่า เมื่อเทียบกับ 
ผู้ที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ เนื่องจากความรู้สึก
ด้อยคุณค่าและการพึ่งพาผู้อื ่นในชีวิตประจำวัน 
อาจส่งผลกระทบต่อภาวะทางอารมณ์และจิตใจ
อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Erikson 
ท ี ่กล ่าวถ ึง “Cr is is” ในว ัยส ูงอาย ุ เก ี ่ยวกับ
ความสามารถในการยอมรับตนเองและบทบาท 
ที่ลดลง 

พฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรม
สุขภาพในระดับต่ำมีความเสี่ยงเกิดภาวะซึมเศร้า 
2.74 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
สอดคล้องกับงานว ิจ ัยของส ุพ ัตรา สมบัต ิชัย 
และคณะ8 ได้ศึกษาศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ป่วย
โรคเบาหวานในจังหวัดอุดรธานี พบว่า การขาด
การออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร 
ที่ไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน ผลการศึกษาชี้แนะว่า 
การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ ้นอาจช่วยลด
ภาวะซึมเศร้าและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

การเก ื ้อหน ุนทางส ังคม  กล ุ ่มท ี ่ ได ้รับ 
การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้ามากถึง 5.90 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม 
ที่ได้รับการสนับสนุนระดับสูง เนื่องจากการได้รับ
ความร ัก  ความเข ้ า ใจ  และการม ีส ่ วนร ่ วม 
ในก ิจกรรมจากครอบคร ัวและเพ ื ่อนฝ ูงม ีผล 

อย ่ างมากต ่อความร ู ้ ส ึ กม ีค ุณค ่ า ในตนเอง 
และสุขภาพจิต ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจ ัยของ 
วราพรรณ เชาว ์ว ัชร ินทร์ , และคณะ12 ศ ึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
และภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในพื้นที ่ภาคอีสาน
ของประเทศไทย พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวและเพื่อนฝูง มีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติกับภาวะซึมเศร้า โดยกลุ ่มที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ำมีโอกาส
เก ิดภาวะซ ึมเศร ้ามากกว ่ากล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับการ
สนับสนุนในระดับสูง 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
1.1 หน่วยงานด้านสุขภาพ ควรจัดระบบ

การคัดกรองภาวะซึมเศร ้าในผ ู ้ส ูงอาย ุท ี ่ป ่วย
โรคเบาหวานอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงสูง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป 
มีภาวะพึ่งพิง พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม และ
ขาดการเกื้อหนุนทางสังคม 

1.2. ส่งเสริมกิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรม
ส ุขภาพที ่ เหมาะสม เช ่น การออกกำล ังกาย 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม และการดูแล
สุขภาพตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ 
เพื ่อช ่วยลดความเส ี ่ยงต ่อภาวะซ ึมเศร ้าและ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 

1.3 สนับสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และชุมชน โดยเน้นการเสริมสร้างการเกื ้อหนุน 
ทางสังคม เช่น การเยี ่ยมบ้าน การจัดกิจกรรม 
กลุ่มผู้สูงอายุ และการให้กำลังใจในชีวิตประจำวัน 
เพ่ือช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวในผู้สูงอายุ 

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
2.1 การว ิจ ัยแบบผสานว ิธ ี  โดยศ ึกษา 

ทั้งเชิงคุณภาพร่วมกับเชิงปริมาณ เพื ่อทำความ
เข้าใจประสบการณ์เชิงลึกเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง 

2.2 พัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกันและ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าในชมุชน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการป้องกันวณัโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน 
กับผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดอุดรธานี 

ญาราภรณ์ พรมวัง1, วรรณศรี แววงาม2, ยศธการ ศรีเนตร3,  
ภูริชา พัชรธรภากลุ2, สุขสรรค์ นิพนธ์ไชย2, สงกรานต์ นักบุญ2 

(วันที่รับบทความ: 18 กรกฎาคม 2568; วันที่แก้ไข: 1 กันยายน 2568; วันที่ตอบรับ: 24 กันยายน 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สัมผัสร่วม
บ้านกับผู้ป่วยวัณโรค จำนวน 275 คน ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ที่มีค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 
0.90 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุโลจิสติกส์ 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านอยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 54.91 
และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคในภาพรวม อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 64.36 ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ได้แก่ ความรอบรู้สุขภาพด้าน 
การจัดการตนเองส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับดี 3.11 เท่า (ORadj: 3.11, 95% CI: 1.55-6.23; 
p-value 0.001), ด้านการรู้เท่าทันสื่อส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับดี 3.16 เท่า (ORadj: 3.16, 
95% CI: 1.52-6.61; p-value 0.001), และด้านทักษะการตัดสินใจส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
ระดับด ี3.36 เท่า (ORadj: 3.36, 95% CI: 1.72-6.55; p-value <0.001) 

ผลการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นว่า ความรอบรู้สุขภาพด้านทักษะการจัดการตนเอง, การรู้เท่าทันสื่อ, และทักษะ
การตัดสินใจ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ดังนั้นควรนำความรอบรู้ด้านทักษะดังกล่าว 
สร้างเป็นกิจกรรมในการสร้างองค์ความรู้ เพ่ือสร้างความตระหนัก ในการป้องกันวัณโรคให้กับผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ที่เหมาะสม 
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Factors Related to Tuberculosis Preventive Behavior among Household 
Contacts with Pulmonary Tuberculosis Patients  

in Udon thani Province 
Yaraporn Promwang1, Wanasri Wawngam2, Yotthakarn Srinetr3, 

Phuricha Phacharathonphakul2, Suksun Niponchai2, Songkran Nakbun2 

(Received: 18th July 2025; Revised: 1st September 2025; Accepted: 24th September 2025) 

Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to investigate factors associated with 

tuberculosis prevention behaviors among household contacts of pulmonary tuberculosis 
patients in Udon Thani Province. The sample consisted of 275 household contacts selected 
through multi-stage random sampling. Data were collected using a questionnaire with a 
Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.90. The data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple logistic regression. 

The results showed that tuberculosis prevention behaviors among household contacts 
were at a moderate level 54.91%. Overall health literacy of tuberculosis prevention 
behaviors were at a very good level 64.36%. Factors significantly associated with good 
tuberculosis prevention behaviors included: good health literacy in self -management skills 
(ORadj: 3.11, 95% CI: 1.55-6.23; p-value 0.001), good media literacy (ORadj: 3.16, 95% CI: 
1.52-6.61; p-value 0.001), and good decision skill (ORadj: 3.36, 95% CI: 1.72-6.55; p-value 
<0.001). This study indicates that health literacy in self-management skills, media literacy, 
and decision skill are associated with good tuberculosis prevention behaviors. 

Therefore, relevant agencies should develop activities to promote health literacy 
among household contacts to prevent the spread of tuberculosis. 
 

Keywords: Tuberculosis prevention behaviors, Household contacts, Health literacy 
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บทนำ 
ว ัณ โรค  ( Tube r cu lo s i s  หร ื อ  TB ) 

เป ็นโรคต ิดต ่อท ี ่ เก ิดจากเช ื ้อแบคทีเร ียกลุ่ม 
Mycobacterium tuberculosis complex 
ซึ่งแพร่กระจายผ่านอากาศด้วยละอองฝอยของเชื้อ
จากผู้ป่วยที่ไอ จาม หรือพูดคุย เชื้อที่เข้าสู่ร่างกาย
สามารถลามไปยังอวัยวะอื่น ๆ ได้ ส่วนใหญ่มักพบ
การต ิ ด เช ื ้ อท ี ่ ป อด  เร ี ยกว ่ า  ว ัณ โรคปอด 
(Pulmonary TB)1 รายงานองค์การอนามัยโลก 
ในปี 2024 ระบุว่า ประชากรโลกที่ป่วยด้วยวัณโรค
มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี 2022-2024 จำนวน
ผู้ป่วยวัณโรค 7.5 ล้านคน, 8.2 ล้านคน 10.8 ล้าน
คน ตามลำดับ และประชากรทั ่วโลกมากกว่า 
1 ใน 4 ที่ต ิดเช ื ้อว ัณโรคแฝงที ่ไม ่แสดงอาการ 
ซึ่งร้อยละ 5 ของวัณโรคแฝง เชื้อจะลุกลามเป็น 
วัณโรคที ่แสดงอาการภายใน 2ปีแรก หลังการ 
ติดเชื้อ และมีผู้ที่ป่วยด้วยวัณโรคผู้เสียชีวิตสูงถึง 
1.25 ล้านคน2 ในประเทศไทยวัณโรคยังคงเป็น
ปัญหาที ่สำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งปี 
2567 มีจำนวนผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ประมาณ 
113,000 ราย และเสียชีวิตจากวัณโรคกว่า 13,000 
รายหรือเฉลี่ยวันละ 35 คน อัตราการขึ้นทะเบียน
รักษาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ำรวม 12 
เขตสุขภาพ ตั ้งแต่ว ันที ่ 1 ตุลาคม 2567 - 5 
มีนาคม 2568 จำนวน 30,811 ราย ซึ่งมีแนวโน้ม
เพิ ่มขึ ้นจากปี 2567 ที ่มีอัตราการขึ ้นทะเบียน 
83,490 ราย3 สำหรับสถานการณ์ว ัณโรคเขต
สุขภาพที่ 8 ปี 2567 (1 มกราคม - 12 มีนาคม 
2567) มีอัตราการขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่และกลับเป็นซ้ำรวม 2,322 ราย คิดเป็น
ความครอบคลุมของการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 
ร้อยละ 27.20 แยกรายจังหวัด ดังนี้ 1) อุดรธานี 
753 ราย 2) สกลนคร 428 ราย 3) หนองคาย 
315 ราย 4) เลย 229 ราย 5) หนองบัวลำภู 
226 ราย 6) นครพนม 216 ราย และ 7) บึงกาฬ 
155 ราย ซึ่งจังหวัดอุดรธานี จัดเป็นพื้นที่ที่มีการ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่เป็นอันดับที่ 1 ของเขต
สุขภาพที่ 84 

จ ากกา รทบทวนว ร รณกร รม  พบว่ า 
กลุ ่มประชากรที ่มีความเสี ่ยงต่อการเกิดวัณโรค 
แบ่ง 3 กลุ่ม 1) กลุ่มประชากรที่มีปัจจัยความเสี่ยง 
ได ้แก ่  บ ุคลากรทางการแพทย ์ กล ุ ่มน ักโทษ 
เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์5 2) กลุ่มที่มีโรคประจำตัวหรือ
ภาวะเสี่ยง เช่น โรคเบาหวาน, HIV1 และ 3) กลุ่มผู้
สัมผัสโรค ได้แก่ กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด เช่น เพื่อน
ร่วมงานที่อยู่กับผู้ป่วยระยะแพร่เชื้อ เฉลี่ยวันละ 
8 ช ั ่วโมง หร ือกล ุ ่มผ ู ้ส ัมผ ัสโรคร ่วมบ้าน คือ 
ผู้ที ่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยระยะแพร่เชื ้อ ไม่รวมญาติ 
พี่น้องที ่ไปมาหาสู ่บางครั ้ง พบว่า กลุ ่มผู ้สัมผัส 
ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยจะมีโอกาส
การต ิดเช ื ้อส ูง หากส ัมผ ัสเช ื ้อ 8-16 ช ั ่วโมง 
จะมีโอกาสเสี ่ยงติดเชื ้อวัณโรค 9.44 เท่า  หรือ
สัมผัสเชื้อ 17-24 ชั่วโมง มีโอกาสติดเชื้อวัณโรค 
1 0 . 5 4  เ ท ่ า 5  จ ากกา รทบทวน ป ั จ จ ั ย ท ี ่ มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
การป้องกันโรค6 โดยองค์ประกอบของความรอบรู้
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค 
ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจ7-11 ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ11 ทักษะการ
สื่อสาร12-13 ทักษะในการจัดการตนเอง12 ทักษะ 
ในการตัดสินใจ7, 12-13 ปัจจัยส่วนบุคคลยังส่งผล
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค ได้แก่ เพศ พบว่า 
เพศหญิงจะมีพฤติกรรมเหมาะสมกว่าเพศชาย15-16 

อายุ11ระดับการศึกษา12 รายได8้ และการสูบบุหรี่17 

ก็เป็นปัจจัยความสัมพันธ์เช่นกัน 
เนื่องจากพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานีเป็นอันดับที่ 1 

ของการขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรครายใหม่สูงที ่ใน
เขตสุขภาพที่ 8 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที ่จะศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้าน เพื่อนำผลการศึกษา 
ในคร ั ้ งน ี ้  ไปใช ้ในการสร ้างก ิจกรรมส ่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความสามารถ
ในการด ูแลตนเอง แก ่ผ ู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้านท ี ่มี  
ความเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      66      ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน

วัณโรค และระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันวัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
จังหวัดอุดรธานี 

2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้
สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
จังหวัดอุดรธานี 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจ ัยเช ิงว ิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional analytical research ) 
เก ็บรวบรวมข ้อม ูลระหว ่างเด ือนเมษายน - 
พฤษภาคม 2566 

ประชากร เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) คือ ผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปและอาศัยอยู่กับ
ผู้ป่วยวัณโรคที่ข้ึนทะเบียนรายใหม่และกลับเป็นซ้ำ
ในปี 2565 ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป สามารถสื่อสาร
ทางภาษา ฟัง พูด อ ่าน เข ียน ได ้ โดยขนาด
ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้ได้จากจำนวนผู้ป่วยที ่ขึ้น
ทะเบียนรักษา 1,803 คน คูณกับประชากรเฉลี่ย 
3 คนต่อครัวเรือน เท่ากับ 5,409 คน18 

กลุ ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่าง (Sample) 
ใช้สูตรคำนวณ กรณีวิเคราะห์หาความสัมพันธ์แบบ 
Mult ivar iate ใช ้สถ ิต ิ  Mult iple logist ic 
regression19 และเนื ่องจากตัวแปรอิสระที ่จะ
นำเข้า Model หลายปัจจัย เพื่อให้การควบคุมผล
ของปัจจัยร่วมอื่นๆ เพื่อป้องกันการได้ค่าประมาณ
การที่เกินความเป็นจริง (Over fitting) จึงปรับ
ขนาดตัวอย่างสำหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
เชิงพหุ (Multiple logistic regression) และ
จำเป็นต้องปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance inflation factor 
หรือ VIF 19 ดังนั้นจากการคำนวณขนาดตัวอย่าง 
จ ึงเล ือกขนาดกล ุ ่มต ัวอย ่าง  ท ี ่ค ่า  𝜌 = 0.8 
ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว เท่ากับ 275 

ในงานวิจัยนี ้ ใช้ว ิธ ีการสุ ่มตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
ได้แก่ การสุ ่มอย่างง่ายจาก 2 โซน อำเภอเพ็ญ 
แทนโซนเหนือ และอำเภอไชยวาน แทนโซนใต้ 
และการสุ ่มแบบชั ้นภูม ิ (Stratified random 
sampl ing )  จำแนกช ั ้ นภ ู ม ิ ของ  2  อำ เภอ 
โดยแบ ่งเป ็น รพ.สต. ในเขตพ ื ้นท ี ่  ท ั ้ งหมด 
12 รพ.สต.และสุ่มตัวอย่างจากสัดส่วนตามขนาด
ประชากรของแต่ละหมู่บ้าน18 จนได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ 275 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ใช้แบบสอบถาม ซึ่งคำถามมีลักษณะเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ  (Check l i s t )  และแบบ 
เติมข้อความ ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อาย ุ ระดับการศ ึกษา รายได ้ครอบครัว 
สถานภาพ อาชีพ โรคประจำตัว การสูบบุหรี่  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 9 ข้อ 

ส่วนที ่ 2 แบบประเมินความรอบรู ้ด ้าน
ส ุ ขภาพ เก ี ่ ย วก ั บ ว ัณ โรค  จ ำนวน  30  ข้ อ 
ประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัณโรค 
2) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
3) ทักษะการสื ่อสารเกี ่ยวกับวัณโรค 4) ทักษะ 
ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับวัณโรค 5) ความรู้เท่า
ท ันส ื ่อเก ี ่ยวกับว ัณโรค และ6) ทักษะในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค แปลผลและจัด 3 กลุ่ม
จากหลักเกณฑ์แบบวัดพฤติกรรมการป้องกัน 
วัณโรค20 ดังนี ้ 1) ระดับไม่ด ีพอ คะแนนรวม 
น้อยกว่า 73.2 คะแนน 2) ระดับพอใช้ได้ คะแนน
รวม 73.2-97.6 คะแนน และ3) ระดับดีมาก 
ค ะแ น น ร ว ม ต ั ้ ง แ ต ่  9 7 . 6  ค ะแ น น ข ึ ้ น ไป 
และนำค่ามัธยฐาน จัดเป็น 2 กลุ่ม 1) ความรอบรู้
ด ้านสุขภาพระดับดี และ 2) ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพระดับพ้ืนฐาน เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

ส ่ วนท ี ่  3  แบบสอบถามพฤต ิ ก ร รม 
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรค โดยปรับปรุงจากมาตรการป้องกันและ
ควบคุมวัณโรค 25641 จำนวน 17 ข้อ คำตอบ 
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เป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนน 
1-5 คะแนน จัดเป็น 3 กลุ ่ม โดยตรวจสอบค่า
ข้อมูลว่าแจกแจงปกติหรือไม่ปกติ เนื่องจากข้อมูล
แจกแจงไม่ปกติ ผู ้ว ิจ ัยใช้เกณฑ์การแบ่งโดยใช้
ค่าควอไทล์ ไดด้ังนี้ 

1) ระดับไม่ดีพอ (น้อยกว่าควอไทล์ที่ 1) 
คะแนนรวมน้อยกว่า 68 คะแนน 

2) ระดับพอใช้ได้ (ควอไทล์ที่1-ควอไทล์ที่
3) คะแนนรวม 68-82 คะแนน 

3) ระดับดีมาก (มากกว่าควอไทล์ที ่ 3) 
คะแนนรวมตั้งแต่ 82 คะแนนขึ้นไป 

คุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ทดลองใช้แบบสอบถาม (Try out) จำนวน 

30 คน ในกลุ ่มประชากรของ รพ.สต.ดงบาก 
และ รพ.สต.หนองบ ัวแดง อำเภอหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี เนื่องจากมีลักษณะกลุ่มประชากร
ที ่ใกล้เคียงกันตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา 
(Content validity) โดยผู ้เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เท่ากับ 0.90 พฤติกรรมการป้องกันวัณโรค เท่ากับ 
0.91 และค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ เท่ากับ 0.90 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

1) สถิติเช ิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ำสุด 
และค่าพิสัยของควอไทล์ 

2) สถิต ิเช ิงอนุมาน ว ิเคราะห์ป ัจจ ัยที ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
วัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้าน ด้วยสถิติ 
Multiple Logistic Regression นำเสนอ

ค่า Adjusted odds ratios: (ORadj) ช่วง
เชื่อมั่นที่ 95% (95% CI) และ p-value 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
งานว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับรองจร ิยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ เลขที่ HE652094 เมื่อวันที่ 9 มีนาคม 
2566 จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจัย 
ในมน ุษย ์  ว ิทยาล ัยการสาธารณส ุขส ิร ินธร 
จังหวัดขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสห
เวชศาสตร์ ซึ ่งเป็นหน่วยงานที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐาน SIDCER 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 275 คน เป็นเพศหญิง

มากกว่าครึ่งหนึ่ง ร้อยละ 56.36 มีอายุเฉลี่ย 48.33 ปี 
(S .D .  13.99) ศ ึกษาในระด ับประถมศ ึกษา 
ร้อยละ 48.36 ค่ามัธยฐานของรายได้ครอบครัว 
ต่อเดือนเท่ากับ 6,000 บาท (IQR 5,000) รายได้
ครอบคร ัวอย ู ่ ระหว ่าง  1,000-25,000 บาท 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.91 อาชีพ
เกษตรกรรมร ้อยละ 55.63 มีโรคประจำตัว 
ร ้อยละ 26 .18 ไม ่ ส ูบบ ุหร ี ่ ร ้ อยละ 74 .18 
และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 55.27 

2. ระดับของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคปอด 
กลุ่มตัวอย่าง 275 คน มีคะแนนพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรคปอดเฉลี ่ย 72.88 คะแนน 
(S.D. 12.69) ค่าควอไทล์ที่ 1 เท่ากับ 36 คะแนน 
ค่าควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 44 คะแนน มากกว่าครึ่ง 
มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับพอใช้ได้ 
(คะแนนรวม 68-82 คะแนน) ร ้อยละ 54.91 
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค โดยภาพรวม (n = 275) 
 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค จำนวน ร้อยละ 
ไม่ดีพอ (น้อยกว่า 68 คะแนน) 68 24.73 
พอใช้ได้ (68-82 คะแนน) 151 54.91 
ดีมาก (ตั้งแต ่82 คะแนน ขึ้นไป) 56 20.36 

Mean ± S.D. : 72.88 ± 12.69 Median (Q1 : Q3) : 75 (36 : 44) 
 

3. ระดับของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพการ
ป้องกันวัณโรคปอด 

กลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 54.91 
ม ีความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพอย ู ่ ในระด ับด ีมาก 

ร้อยละ 64.36 คะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เฉลี่ย 99.58 คะแนน (S.D. 17.99) เมื่อจำแนก
ความรอบรู้เป็นรายด้าน 6 ด้าน อยู่ในระดับดีมาก
ทั้งหมด (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละ ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยภาพรวม (n = 275) 
 

ตัวแปร ดีมาก พอใช้ได้ ไม่ดีพอ 
Mean 
(S.D.) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
177 

(64.36) 
81 

(29.46) 
17 

(6.18) 
99.58 

(17.99) 
1. ความรู้ความเข้าใจ 191 

(69.45) 
30 

(10.91) 
54 

(19.64) 
5.61 
(2.14) 

2. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 133 
(48.36) 

117 
(42.55) 

25 
(9.09) 

15.93 
(3.55) 

3. ทักษะการสื่อสาร 135 
(49.09) 

117 
(42.55) 

23 
(8.36) 

20.07 
(4.24) 

4. ทักษะการจัดการตนเอง 176 
(64.00) 

86 
(31.27) 

13 
(4.73) 

29.41 
(5.43) 

5. การรู้เท่าทันสื่อ 126 
(45.82) 

122 
(44.36) 

27 
(9.82) 

15.84 
(3.31) 

6. ทักษะการตัดสินใจ 153 
(55.64) 

110 
(40.00) 

12 
(4.36) 

12.73 
(2.56) 

 

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอด เมื่อไม่ได้ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่าง ๆ กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคคราวละ
หลายปัจจัย โดยไม่คำนึงถึงผลกระทบของปัจจัย
อื่น พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันวัณโรค อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
โรคประจำต ัว (Crude OR: 2.14, 95% CI: 
1.22-3.76, p-value = 0.008) การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ (Crude OR: 6.37, 
95% CI :  3.77 -10.77 ,  p-value <0.001 ) 
การสื ่อสารเกี ่ยวกับวัณโรค (Crude OR: 4.52, 
95% C I :  2 .72-7 .51 ,  p -va lue <0 .001 ) 
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การจัดการตนเองเกี ่ยวกับวัณโรค (Crude OR: 
11.20, 95% CI: 6.33-19.85, p-value <0.001) 
ความรู ้เท่ากันสื ่อเกี ่ยวกับวัณโรค (Crude OR: 
5.30, 95% CI: 3.16-8.88, p-value <0.001) 
การตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรค (Crude OR: 7.91, 
95% CI :  4.62 -13.55 ,  p-value <0.001 ) 
และการรับร ู ้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Crude OR: 11.04 , 95% CI: 6.22-19.61 , 
p-value <0.001) 

5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณ
โรคปอด 

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ต้นหลายปัจจัยในโมเดลเริ่มต้น (Initial model) 
จำนวน 11 ตัวแปร เพ่ือวิเคราะห์หาโมเดลที่ดีที่สุด 
ใช ้ ว ิ ธ ี ก ารต ั ดต ั วแปรต ้นออกท ี ละต ั วแปร 
(Backward elimination) โดยตัดตัวแปรต้นที่มี
ค่า p-value >0.05 ทีละตัวแปร และตรวจสอบ
ความเหมาะสมของโมเดลด้วยสถิติ Likelihood-
ratio test ถ้ามีค่า p-value <0.05 จึงถือว่าเป็น
สมการที ่ เหมาะสมเป็นโมเดลสุดท้าย (Final 

model) ผลการว ิ เคราะห์  พบว ่า ป ัจจ ัยท ี ่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ได้แก่ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพด้านทักษะ 
การจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และด้าน
ทักษะการตัดสินใจ ดังนี้ 1) ผู้ที ่มีคะแนนทักษะ 
การจ ัดการตนเองเก ี ่ ยวก ับว ัณโรคระด ับดี  
จะมีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับดีเป็น 
3.11 เท่าของผู้ที่มีการจัดการตนเองระดับพื้นฐาน 
(ORadj: 3.11, 95% CI: 1.55-6.23; p-value 
0.001) 2) ผู ้ที ่มีคะแนนการรู ้เท่าทันสื ่อระดับดี 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับดี  
เป็น 3.16 เท่า ของผู้ที่มีการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับ
วัณโรคระดับพื ้นฐาน (ORadj: 3.16, 95% CI: 
1.52-6.61; p-value 0.001) 3) ผู้ที่มีความคะแนน
ท ักษะการต ัดส ินใจเก ี ่ยวก ับว ัณโรคระด ับดี  
มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคระดับดีเป็น 3.36 
เท่า ของผู้ที ่มีการจัดการตนเองเกี่ยวกับวัณโรค
ระดับพื้นฐาน (ORadj: 3.36, 95% CI: 1.72-6.55; 
p-value <0.001) (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด 
จังหวัดอุดรธานี (n = 275) 

 

ปัจจัย 
จำนวน (ร้อยละ) พฤติกรรมฯ ORcrude 

(95% CI) 
ORadj 

(95% CI) 
p-value 

ระดับดี ระดับพื้นฐาน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพฯ   0.096 

ระดับดี 120 
(65.93) 

62 
(34.07) 

6.64 
(3.74-11.79) 

1.88 
(0.89-3.93) 

 

ระดับพ้ืนฐาน 21 
(22.58) 

72 
(77.42) 

1 1 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทักษะการจัดการตนเอง   0.001 
ระดับดี 111 

(76.03) 
35 

(23.97) 
10.47 

(5.99-18.28) 
3.11 

(1.55-6.23) 
 

ระดับพ้ืนฐาน 30 
(23.26) 

99 
(76.74) 

1 1 
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ปัจจัย 
จำนวน (ร้อยละ) พฤติกรรมฯ ORcrude 

(95% CI) 
ORadj 

(95% CI) 
p-value 

ระดับดี ระดับพื้นฐาน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการรู้เท่าทันสื่อฯ   0.001 

ระดับดี 123 
(69.89) 

53 
(30.11) 

10.44 
(5.70-19.10) 

3.16 
(1.52-6.61) 

 

ระดับพ้ืนฐาน 18 
(18.18) 

81 
(81.82) 

1 1 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทักษะการตัดสินใจฯ   <0.001 
ระดับดี 113 

(73.86) 
40 

(26.14) 
9.48 

(5.44-16.52) 
3.36 

(1.72-6.55) 
 

ระดับพ้ืนฐาน 28 
(22.95) 

94 
(77.05) 

1 1 
 

หมายเหตุ: ORcrude = Crude odds ratio, ORadj = Adjusted odds ratio 
 

การอภิปรายผล 
1. พฤติกรรมการป้องกันว ัณโรคของ 

ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรคปอด จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ผู้สัมผัสร่วมบ้านมีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคอยู่ในระดับพอใช้ได้ ร้อยละ 54.91 
อาจเนื่องมาจากการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ
และได้ร ับความร ู ้และคำแนะนำเกี ่ยวกับการ
ป้องกันวัณโรคที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคปอดที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา
ในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค จังหวัด
พิษณุโลกที่มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคอยู ่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 71.7615 แตกต่างจาก
การศึกษาของจังหวัดลำปางที่ผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรค มีพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อวัณโรคอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 83.139 อาจแตกต่างจากและ
การศึกษาในผู ้ส ัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป่วยวัณโรค
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า มีพฤติกรรมการ
ป ้องก ันว ัณโรคในระดับส ูง ร ้อยละ 75.42 13 
เนื ่องจากความแตกต่างของการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขที่แต่ต่างกัน รวมถึงปัจจัยทางสังคม
และวัฒนธรรมที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของประชาชน 
 
 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
วัณโรคของผู ้สัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป่วยวัณโรค
ปอด จ ังหว ัดอ ุดรธานี  พบว่า กล ุ ่มต ัวอย ่าง 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี
มาก ร้อยละ 64.36 สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม
ผ ู ้ส ัมผ ัสร ่วมบ ้านก ับผ ู ้ป ่วยว ัณโรค จ ังหวัด
นครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่มีความรอบรู้สุขภาพ 
ในระด ับส ู ง 13  และสอดคล ้องก ับการศ ึกษา 
ในจังหวัดชลบุรี ที่ประชาชนมีความรอบรู้สุขภาพ
ในระดับสูง10 และการศึกษาในกลุ ่มเจ ้าหน้าที่
ราชทัณฑ์ มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรคที ่ดี
ส ัมพันธ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับสูง 21 

ความสอดคล้องนี้ อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง 
ได้เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพและสถานพยาบาล 
การบริการของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเชิงรุกที่เข้าถึง
พื ้นที ่  ส ่งผลให้ได ้ร ับความร ู ้และคำแนะนำที่
เหมาะสมในการป้องกันวัณโรคจึงมีความรอบรู้
ด้านทักษะการจัดการตนเองที่ด ี

3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคของผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วย
วัณโรคปอด จังหวัดอุดรธานี พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพรายด้าน ที ่ส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคของผู ้ส ัมผัสร่วมบ้านกับผู ้ป ่วย 
วัณโรคปอด ได้แก่ 1) ทักษะการจัดการตนเอง
ระดับดีส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค
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ระดับดี 3.11 เท ่า 2) ทักษะการร ู ้ เท ่าทันสื่อ
เกี่ยวกับวัณโรคระดับดี มีพฤติกรรมการป้องกัน 
วัณโรคระดับดี 3.16 เท่า และ 3) ทักษะการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคระดับดี มีพฤติกรรมการ
ป้องกันวัณโรคระดับดี 3.36 เท่า สอดคล้องกับ
หลายการศึกษา พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับวัณโรคมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันวัณโรค7, 12, 13 ทักษะ 
การจัดการตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การป้องกันวัณโรค12 ความสัมพันธ์ของปัจจัย
ดังกล่าวนี้ อธิบายได้ว่าหากผู้ดูแลหรือผู้สัมผัสโรค 
ที่มีความเสี่ยงเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรคนั้นมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การแพร่กระจายของเชื้อและการทักษะการจัดการ
ตน เองท ี ่ ด ี ในการป ้ องก ั น โรคท ี ่ เ หมาะสม 
หรือการเข้าถึงสื ่อความรู ้การตัดสินใจเลือกรับ
ข้อมูลที ่ถ ูกต ้องน ั ้นก ็จะส ่งผลให้ม ีพฤติกรรม 
การป้องกันวัณโรคปอดที่ดีและสามารถลดโอกาส
เส ี ่ยงของการติดเช ื ้อว ัณโรคได ้ แตกต่างจาก
การศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข จังหวัด
อุดรธานี พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤตกิรรมการป้องกันวัณโรค14  
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 หน่วยงานสาธารณสุขในพื ้นที ่ควรมี  

การตรวจคัดกรองวัณโรคเชิงรุกให้แก่กลุ่มผู้สัมผัส
ร่วมบ้านทุกราย และควรมีการส่งเสริมความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพ โดยเฉพาะอย ่างย ิ ่ งด ้านท ักษะ 
การจ ัดการตนเอง  ท ักษะการร ู ้ เท ่ าท ันสื่ อ 
และทักษะการตัดสินใจ เพื่อส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเองของกลุ ่มผู ้ด ูแล ผู ้ส ัมผัสโรค 
รวมไปถึงกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อวัณให้มีพฤติกรรม
การป้องกันวัณโรคที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2 . 1  ค ว รศ ึ กษ า ใน ร ู ป แบ บก า ร ว ิ จั ย 

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื ่อส่งเสริมการ 
ม ีส ่วนร ่วมของช ุมชนในการค ้นหาแนวทาง 
หร ื อ ร ู ปแบบท ี ่ เ หมาะสม ในการ เฝ ้ า ระวั ง 
และการควบคุม ป้องกันโรคในชุมชน 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาวิทยานิพนธ์ในครั ้งนี้  สำเร็จได้
ด ้วยคณาจารย ์หล ักส ูตรสาธารณส ุขศาสตร 
มหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวช
ศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก วิทยาลัยการ
สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ทุกท่านที่ได้
ประสิทธิ ์ประสาทวิชาความรู้ให้กับผู ้ว ิจัยตลอด
หลักสูตรการศึกษาครั้งนี้ เพื่อนำไปใช้ประโยชน์ 
ในการพัฒนาศักยภาพการทำงานของตนเอง 
ในหน่วยงานต่อไป 

โดย เฉพาะอย ่ า งย ิ ่ ง ผ ู ้ ว ิ จ ั ยขอกราบ
ขอบพระคุณ อ.ดร.วรรณศรี แววงาม อาจารย์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งได้เสียสละเวลาอันมีค่าใน
การดูแล ให้คำปรึกษา และแนะนำแนวทางตลอด
การศึกษาวิจัย และจัดทำวิทยานิพนธ์อย่างต่อเนื่อง
จนสำเร็จในครั้งนี้ 

นอกจากน ี ้ ว ิทยาน ิพนธ ์สำเร ็จได ้ด ้วย 
ความกรุณาอย่างยิ่งจากบุคคลสำคัญหลาย ๆ ท่าน 
และภาค ี เคร ือข ่ายท ี ่ม ีส ่วนร ่วมท ุกภาคส ่วน 
อาทิ เจ้าหน้าที่ผู ้ให้ข้อมูลด้านสุขภาพสำนักงาน 
เขตสุขภาพที่ 8 สาธารณสุขอำเภอ ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในพื้นที่ และเจ้าหน้าที่อื่นๆที่ไม่ได้ระบุ
นาม ทุกท่านที่ให้ การสนับสนุนในการศึกษาวิจัย
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บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 
ต าบลส าโรงเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 

จิรัชญา สรุะสุข1, วีรยุทธ โตวัฒนา2, อโนทัย ผลิตนนทเ์กียรติ3, ดวงใจ บุญศิริค าชัย1, 
อังคณา อาจยุทธณรงค์1, จินตนา วราภาสกุล1 

(วันที่รับบทความ: 24 กรกฎาคม 2568; วันที่แก้ไข: 5 กันยายน 2568; วันที่ตอบรับ: 30 กันยายน 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน
โรคโควิด-19 ต าบลส าโรงเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 เก็บข้อมูล 
โดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองจากกลุ่มตัวอย่าง 235 คน ระหว่างวันที่ 8 -28 กุมภาพันธ์ 2564 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ ไคสแควร์ และสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับมากร้อยละ 36.6 ระดับปานกลางร้อยละ 57.4 และ ระดับน้อย ร้อยละ 3.0 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) ได้แก่ อายุ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแรงสนับสนุนทางสังคม 

ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะให้หน่วยงานที่รับผิดชอบในพ้ืนที่ ส่งเสริมความรู้เรื่องโรคโควิด-19 ให้แก่
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมให้ อสม. รณรงค์ให้ความรู้  
ให้ค าแนะน าแก่ประชาชนและชุมชนเรื่องการป้องกัน ควบคุม ลดการแพร่การกระจายเชื้อโรคโควิด-19 
 

ค าส าคัญ: บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, โรคโควิด-19, ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19,  
 แรงสนับสนุนทางสังคม 
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The Role of Village Health Volunteers in COVID-19 Prevention, Sumrongnuea 
Sub-District, Mueang District, Samutprakarn Province 

Jiratchaya Surasuk1, Weerayuth Towattana2, Anothai Palitnonkert3, Duangjai Bunsiricumcha1, 
Angkana Arjyuthnarong1, Chintana Warapasakul1 

(Received: 24th July 2025; Revised: 5th September 2025; Accepted: 30th September 2025) 

Abstract 
This cross-sectional study aimed to investigate the role of village health volunteers and 

factors related to their roles in COVID-19 prevention in Sumrongnuea Sub-District, Mueang 
District, Samutprakarn Province. The sample consisted of 235 village health volunteers who 
completed self-administered questionnaires between February 8-28, 2021. Data were 
analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square analysis, and 
Pearson's correlation coefficient. 

The results revealed that 57.4% of village health volunteers demonstrated roles at a 
moderate level, 36.6% at a high level, and 3.0% at a low level in COVID-19 prevention. 
Factors statistically significantly related to their roles (p-value <0.05) included age, income, 
knowledge about COVID-19, and social support. 

The study recommends that relevant health authorities should continuously promote 
COVID-19 knowledge and social support for village health volunteers to enhance their 
capacity in educating communities about prevention, control, and r educing COVID-19 
transmission. 
 

Keywords: Role of village health volunteers, COVID-19, Knowledge about COVID-19, 
Social support 
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ระบาดวงกว้างทั่วโลกที่ก าลังด าเนินไปของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีสาเหตุมาจากไวรัส 
โคโรนาสายพันธุ์ ใหม่ เริ่มต้นขึ้นตั้ งแต่  เดือน
ธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยพบครั้งแรกในนคร
อู่ฮ่ัน เมืองหลวงของมณฑลหูเป่ย์ ประเทศจีน 
2563 องค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศให้โรคติด
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public health 
emergency of international concern) และ
แนะน าทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคุมโรค1 องค์การอนามัยโลก ได้ประเมิน
สถานการณ์ และเห็นว่าการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจาย ได้อย่างรวดเร็ว
จนน่ากังวล ไวรัสมีการแพร่เชื้อระหว่างคนใน
ลักษณะเดียวกับไข้หวัดใหญ่  การติดต่อผ่าน
ทางการไอ จาม สัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่งของ
ของคนและสัตว์ที่อาจเป็นแหล่งรังโรค ปัจจุบันยัง
ไม่มีวัคซีนป้องกัน ส่วนยารักษาจ าเพาะยังคงอยู่ใน
ระหว่างการศึกษาวิจัยโดยเฉพาะยาต้านไวรัส 
Favipiravir ซึ่งทางการจีนรายงานว่าได้ผลดีในการ
รักษาผู้ป่วยการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และการระบาดทั่วโลกยังส่งผลกระทบต่อ
ระบบเศรษฐกิจ  สั งคม และการแพทย์การ
สาธารณสุขอย่างมาก แม้ว่าบางประเทศจะมีการ
คิดค้นวัคซีนขึ้นมาเพ่ือป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา 20192 กระทรวงสาธารณสุข รายงานถึง
สถานการณ์ระบาดในประเทศไทยโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 เริ่มแพร่เข้าสู่ประเทศไทยตั้งแต่ต้น
เดือนมกราคม พ.ศ.  2563 โดยมีผู้ เดินทาง
ท่องเที่ยวชาวจีน จากเมืองอู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย์  
ประเทศจีน พร้อมกับมีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็ว 
ไปยังประเทศต่าง ๆ ในทุกภูมิภาคผ่านผู้เดินทาง
จากประเทศจีนและประเทศอ่ืน ๆ ที่มีรายงาน 
การแพร่เชื้อในประเทศ ในปัจจุบันทุกประเทศทั่ว
โลก ก าลังพยายามอย่างเต็มที่ เพ่ือเฝ้าระวังป้องกัน 
การน าเชื้อเข้าจากต่างประเทศ และควบคุม 

การระบาดในประเทศ อย่างไรก็ตามการระบาด
ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ยังมีแนวโน้มจะ
ขยายตัวไปทั่วโลก ในลักษณะการระบาดใหญ่ 
(Pandemic) กระทรวงสาธารณสุข3 โดยกรม
ควบคุมโรค ด าเนินการเฝ้าระวังคัดกรอง และ
ป้องกันควบคุมโรค ดังนี้ 1) ด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศด าเนินการคัดกรองผู้ ที่ เดิน
ทางเข้าออกประเทศ ทั้งท่าอากาศยาน ท่าเรือ และ
พรมแดน รวม 46 แห่ง ประกอบด้วย ท่าอากาศ
ยาน 6 แห่ง ได้แก่ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ดอน
เมือง เชียงใหม่ เชียงราย ภูเก็ต และกระบี่ ท่าเรือ 
6 แห่ง ได้แก่ กรุงเทพมหานคร แหลมฉบัง เชียง
แสน ภูเก็ต สมุย กระบี่ และด่านพรมแดนทางบก 
34 แห่ง 2) แจ้งให้สถานพยาบาลท าการคัดกรอง
ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ร่วมกับมีอาการระบบทางเดิน
หายใจอย่างใดย่างหนึ่ง เช่น ไอ เจ็บคอ มีน้ ามูก 
หายใจเหนื่อยหอบ และมีประวัติการเดินทางจาก
ประเทศจีน มาเก๊า ฮ่องกง ไต้หวัน หรือพ้ืนที่ที่มี
การระบาดต่อเนื่อง ภายใน 14 วัน หรือเป็นผู้ที่
ประกอบอาชีพสัมผัสใกล้ชิดกับนักท่องเที่ยวที่มา
จากพ้ืนที่ที่ระบาดอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่สัมผัสกับผู้ป่วย
ตามเกณฑ์เฝ้าระวัง 3) การเฝ้าระวังในชุมชน โดย
ให้ความรู้ประชาชนเมื่อพบนักท่องเที่ยวที่เดินทาง
มาจากพ้ืนที่ระบาดของโรคมีอาการไข้ ร่วมกับมี
อาการระบบทางเดินหายใจ เช่น ไอ เจ็บคอ 
มีน้ ามูก หายใจเหนื่อยหอบ ให้แจ้งบุคลากร
ส า ธ า รณสุ ข ใ น พ้ื นที่ ตั้ ง แ ต่ เ ดื อนมกร าคม - 
25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 ประเทศไทย มีรายงาน
ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แล้ว 
37 ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต โดยกว่าร้อยละ 60 เป็นผู้ที่
เดินทางมาจากต่างประเทศ พบผู้ติดเชื้อในประเทศ
ไ ท ย ใ น ก ลุ่ ม อ า ชี พ เ สี่ ย ง สู ง ที่ จ ะ สั ม ผั ส กั บ
นักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ระบาดและ
ผู้ป่วย ได้แก่ พนักงานขับรถมัคคุเทศก์ พนักงาน
ขายของตามสถานที่ที่มีนักท่องเที่ยวจ านวนมาก 
และบุคลากรทางการแพทย์2 ดังนั้นการส่งเสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการเฝ้าระวังป้องกันตนเองที่
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ถูกต้องจึ ง เป็นบทบาทที่ ส าคัญของบุคลากร
ทางด้านสุขภาพในทุกระดับ ที่ถือได้ว่าเป็นผู้ที่มี
บทบาทในการรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟู
สุขภาพ4 

ในเขตพ้ืนที่ต าบลส าโรงเหนือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ มีจ านวน อสม. ทั้งหมด 235 คน 
จากรายงานส านั ก งานสาธารณสุ ขจั งหวั ด
สมุทรปราการ5 พบว่า ช่วงที่มีการระบาดโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ต าบลส าโรงเหนือ อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรปราการ เป็นพ้ืนที่ที่มีการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง 
โดยมีมาตรการจัดการสถานการณ์การแพร่ระบาด
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับกลุ่มเสี่ยง 
ข้อมูล ณ วันที่ 2 เม.ย 2563 พบผู้ติดเชื้อรายเก่า 
51 ราย ก าลังรักษา 40 ราย รักษาหาย 9 ราย 
เสียชีวิต 2 ราย  ุ6 พบผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศ
ที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
และกลุ่ ม เสี่ ยงที่ สัมผัสกับผู้ ป่ วยสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา2019 ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพประชาชนเกิดการล้มป่วยติดเชื้อ
คนในชุมชนเสี่ยงต่อการรับเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ
ไปสู่บุคคลในครอบครัว ชุมชน และที่ท างานมากขึ้น 
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตและเกิดโรคแทรกซ้อน 
มากขึ้นเมื่อในชุมชนมีการติดเชื้อมากขึ้น ซึ่งพบว่า 
มีแนวโน้มพบผู้ป่วยมากขึ้นและขยายวงกว้างมาก
ขึ้นเรื่อย ๆ หากมีประชาชนคนใดคนหนึ่งป่วยด้วย
โรคโควิด-19 แล้วเข้าร่วมกิจกรรมร่วมกัน สัมผัส
ใกล้ชิด หรือคลุกคลี จะส่งผลให้เกิดการแพร่ระบาด
ของโรคดังกล่าวได้อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้บุคคล 
ที่ป่วยและสัมผัสใกล้ชิดหยุดปฏิบัติงาน หยุดเรียน
หยุดการท ากจิกรรมในชีวิตประจ าวันและมีข้อจ ากัด
ในกิจกรรมนั้น ๆ  ส่งผลกระทบต่อชีวิต สุขภาพเศรษฐกจิ 
สังคม การเมือง กระทบต่อทุก ๆ ด้านทุก ๆ มิติ 
เป็นอย่างมาก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นตัวแทนประชาชนผู้ที่มีจิตอาสา
เสียสละเข้ามามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพของตนเอง
ครอบครัว และชุมชน จนได้รับการยอมรับจากสังคม
และจะยกฐานะเป็น  อสม.  หมอประจ าบ้าน 

โดยมีบทบาทส าคัญด่านหน้าในการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรคโควิด-19 ไม่ให้เกิดโรคในชุมชน 
มีบทบาทรณรงค์ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าในการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องในการป้องกันโรคโควิด-19 บทบาท 
การประชาสั ม พันธ์ ข้ อมู ลข่ า วสาร เกี่ ย วกับ 
การป้องกันโรคโควิด-19 การปฏิบัติตัวที่ถูกวิธี 
ด้านสุขอนามัยและสิ่งแวดล้อมที่ถูกต้องให้กับชุมชน 
เป็นสื่อกลางในชุมชนในการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ข่าวสารต่าง ๆ เพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วม ตระหนัก 
และเห็นถึงความส าคัญของการเฝ้าระวัง ป้องกัน
เมื่อเกิดโรคระบาดในชุมชนให้ชุมชนได้เข้าใจ 
และตระหนักรู้มากขึ้นอาสาสมัครสาธารณสุข
นับเป็นบุคลากรหลักในชุมชนที่ช่วยให้ประชาชน
เข้าถึงบริการที่จ าเป็นทางสุขภาพ เช่น กิจกรรม
การเยี่ยมบ้านโดยเคาะประตูกลุ่ม เป้าหมาย 
การกรองส ารวจสุขภาพ และกรองอาการส าคัญ
การสอนและให้ ความรู้ ป ระชาชน เกี่ ย วกั บ 
การป้องกันโรค การวัดอุณหภูมิและสังเกตอาการ
เบื้องต้น การบันทึกข้อมูลกลุ่มเสี่ยงและรายงานผล
การประสานงานกับ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุข 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนือ่ง
การเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันตนเอง ประเมิน
สุขภาพ เป็นแกนน าเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ 
และจัดการปัญหาสุขภาพทั้งในระดับครอบครัว 
และชุมชน รวมทั้งการส่งต่อผู้ป่วยไปยังระบบ
บริการสุขภาพที่รัฐจัดให้เข้าถึงและใช้ประโยชน์ 
จากข้อมูลสุขภาพในพ้ืนที7่ จากข้อมูลและปัญหาดังกล่าว 
พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
ยั ง มีความรู้ ความเข้ า ใจ ไม่ เ พียงพอเกี่ ยวกับ 
การป้องกันโรคโควิด-19 ที่ถูกต้องชัดเจน ดังนั้น 
ผู้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว า ม ส น ใ จ ที่ จ ะ ศึ ก ษ า บ ท บ า ท 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ าน 
เพ่ือศึกษาถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการปฏิบัติงานป้องกันโรคโควิด-
19ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแรงสนับสนุน 
ทางสังคมในการปฏิบัติงานป้องกันโรคโควิด-19 
ซึ่ งสามารถใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนาด้าน 
การบริหารงานด้านสาธารณสุข พัฒนาคุณภาพ 
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ในการปฏิบัติงานการของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านให้สอดคล้องปัญหาของชุมชน 
ในพ้ืนที่อย่างแท้จริงต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการการป้องกันโรคโควิด-19 
ต าบลส าโรงเหนือ อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ 
กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาบทบาท 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิด
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในด้านการป้องกันโรค1 โดยมีตัวแปรอิสระ ได้แก่ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้  อาชีพ 
ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

2. ความรู้ เรื่องโรคโควิดได้ประยุกต์ ใช้
แนวความคิดของบลูม 

3. แรงสนับสนุนทางสังคมได้ประยุกต์ใช้
แนวความคิดของ เ ฮ้ าส์  และมี ตั ว แปรต าม 
คือ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 ต าบลส าโรง
เหนื อ  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ดสมุทรปราก าร 
(ดังภาพที่ 1) 

 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
1) เพศ 
2) อายุ 
3) ระดับการศึกษา 
4) สถานภาพสมรส 
5) อาชีพ 
6) รายได้ 
7) ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่ง (อสม.) 

 

บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 
(กรมสนบัสนนุสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

2. ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 
3. แรงสนับสนุนทางสังคม 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา

เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
survey research study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้
ในการวิจัยในครั้งนี้คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ านในต าบลส าโรงเหนือ จ านวน 
235 คน 1 กลุ่ มตั วอย่ า ง  ได้ แก่  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลส าโรงเหนือ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีอายุ 20 ปี
ขึ้นไป และด ารงต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมาอย่างน้อย1 ปี จ านวน 235 คน 

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรในการ
ค านวณของ Daniel (2010)8 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ต า บลส า โ ร ง เ หนื อ  อ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห วั ด
สมุทรปราการ ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และด ารง
ต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมา
อย่างน้อย 1 ปี ทั้งเพศชาย เพศหญิง 

2. สามารถอ่าน เข้าใจภาษาไทย และ
สามารถกรอกแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 

3. สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยได้รับ
การบอกข้อมูลโครงวิจัยอย่างครบถ้วน 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่สมัครใจตอบแบบสอบถาม 
2. ขอถอนตัวในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
3. มีอาการเจ็บป่วยในช่วงที่เก็บรวบรวม

ข้อมูลจนไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม ดังรายละเอียด 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป

ของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และ
ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีทั้งหมด 7 ข้อโดยใช้
ค าถามปลายเปิดและแบบเลือกตอบ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ 
โรคโควิด-19 มีลักษณะค าถามเป็นชนิดเลือกตอบ 
มี 2 ตัวเลือก คือ “ใช่” กับ “ไม่ใช่” มีทั้งหมด 15 ข้อ 
เพ่ือไม่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามสับสนในแต่ละข้อ
ค าถามเชิงบวกทั้งหมด (Positive statement) 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
ถ้าเป็นข้อความทางบวกให้คะแนนดังนี้ 

“ใช่” ให้ 1 คะแนน “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน 
ถ้าเป็นข้อความทางลบให้คะแนนดังนี้ 

“ใช่” ให้ 0 คะแนน “ไม่ใช่” ให้ 1 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลสามารถจัดได้ดังนี้ 
(Bloom, 1976) 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (12-15 คะแนน) 

ความรู้ระดับมาก 
ร้อยละ 60-79 (9-11 คะแนน) 

ความรู้ระดับปานกลาง 
น้อยกว่าร้อยละ 60 (0-8 คะแนน) 

ความรู้ระดับน้อย 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง

สังคมลักษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scales) 5 ระดับ ของลิเคอร์ท (Likert, 
1970) มาประยุกต์ใช้ มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 
15 ข้อ เพ่ือไม่ให้ผู้ตอบแบบสอบถามสับสนในแต่
ล ะข้ อค า ถ าม เชิ งบวกทั้ ง หมด  ( Po s i t i ve 

statement) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
(ตาราง Likert’s scale) 

5 คะแนน หมายความว่า 
ท่านได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
อยู่ในระดับมากท่ีสุด 

4 คะแนน หมายความว่า 
ได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
อยู่ในระดับมาก 

3 คะแนน หมายความว่า 
ได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
อยู่ในระดับปานกลาง 

2 คะแนน หมายความว่า 
ได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
อยู่ในระดับน้อย 

1 คะแนน หมายความว่า 
ได้รับการสนับสนุนจากสังคม 
อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

เกณฑ์การแปรผลสามารถจัดการได้ดังนี้ 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป (60-75 คะแนน) 

หมายความว่า ระดับมาก 
ร้อยละ 60-79 (45-59 คะแนน) 

หมายความว่า ระดับปานกลาง 
น้อยกว่าร้อยละ 60 (15-44 คะแนน) 

หมายความว่า ระดับน้อย 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 โดยผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จ านวน 15 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวกทั้งหมด 
โดยการให้การประเมินลักษณะค าถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating scales) 3 ระดับ ของ
ลิเคอร์ท (Likert, 1970) (ตาราง Likert’s scale) 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจ า 
2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
1 คะแนน หมายถึง ไม่ปฏิบัติเลย 
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เกณฑ์การประเมินผลสามารถวัดได้ดังนี้ 
(Bloom, 1976)  

ร้ อยละ 80 ขึ้ น ไป (48-60 คะแนน) 
หมายความว่า ปฏิบัติระดับมาก 

ร้ อ ย ล ะ  6 0 - 7 9  ( 3 6 - 4 7  ค ะ แ น น ) 
หมายความว่า ปฏิบัติระดับปานกลาง 

น้อยกว่าร้อยละ 60 (20-35 คะแนน) 
หมายความว่า ปฏิบัติระดับน้อย 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

1.  การตรวจสอบความตรงเชิง เนื้อหา 
ของแบบสอบถาม  (Con ten t  va l i d i t y ) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item objective congruence: IOC) 
ทุกข้ออยู่ ในช่วง 0 .67-1 .00 ค่าความเที่ ย ง 
(Reliability) ของแบบสอบถามด้านความรู้เรื่อง
โรคโควิด -19 ด้ านแรงสนับสนุนทางสั ง คม 
ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ป้ อ ง กั น โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9 
และด้านบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปฏิบัติงานป้องกันโรคโควิด-19 
โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ด้ ว ย ก า ร ห า ค่ า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.85, 0.87 และ 0.83 ตามล าดับ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
เพ่ือสรุปข้อมูลที่ได้จากการศึกษาในการ

บรรยายลักษณะของข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 
เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 แรงสนับสนุน
ทางสังคม และบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ านในการป้องกัน โรค โควิด -19 
ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ตั ว แ ป ร  โ ด ย ก า ร ห า ค่ า
สัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) 
และสถิติไคสแควร์ (Chi Square-test) 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น เลขที่ HE-WTU542919 
ลงวันที่ 28 มกราคม พ.ศ. 2564 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านจ านวน 235 คน มีลักษณะทั่วไปดังนี้ เพศหญิง
(ร้อยละ 59) และเพศชาย (ร้อยละ 41) มีอายุ
ระหว่าง 32-68 ปี (ร้อยละ 46.95) สถานภาพ
สมรส สมรส (ร้อยละ 59.1) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นขึ้นไป(ร้อยละ 73) มีรายได้ 
ต่อเดือนระหว่าง 10,000-30,000 บาท (ร้อยละ 65) 
ประกอบอาชีพ  รับจ้ า งทั่ ว ไป  (ร้ อยละ 60 ) 
และมีระยะเวลา การด ารงต าแหน่งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเฉลี่ย 6.46 ปี (S.D. = 4.360)
โดยส่วนใหญ่มีประสบการณ์ 1-10 ปี (ร้อยละ 84.0) 
(ดังตารางที่ 1)

 

ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ และระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่ง อสม. (n = 235) 

 

ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    

ชาย 97 41 
หญิง 138 59 
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ลักษณะข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

25-40 ปี 60 25.4 
41-50 ปี 100 42.4 
51-60 ปี 64 27.2 
61-68 ปี 11 5 

สถานภาพสมรส   
โสด 61 26 
สมรส 139 59.1 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 35 14.9 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 63 27 
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือสูงกว่า 172 73 

รายได้    
3,000-5,000 บาท 13 6 
5,001-7,000 บาท 28 12 
7,001-10,000 บาท 39 17 
10,001-36,000 บาท 153 65 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 14 6 
ค้าขาย 79 34 
รับจ้างทั่วไป  141 60 

ระยะต าแหน่ง อสม.   
- 1-10 ปี  197 84.0 
- 11-20 ปี  33 14.0 
- 21-24 ปี  5 2.0 

Mean = 6.46, S.D. = 4.360, Min = 1, Max = 24 
 

2. ระดับความรู้เรื่องโรคโควิด-19 ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ระดับความรู้ เรื่องโรคโควิด-19 ของ 
อสม. พบว่า ร้อยละ 59.1 มีความรู้ระดับมาก 

ร้อยละ 17.9 มีความรู้ระดับปานกลาง และร้อยละ 
23.0 มีความรู้ระดับน้อย (ดังตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เรื่องโรคโควิด-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (n = 235) 

 

ระดับความรู้เรื่องโรคโควิด-19 จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก (12-15 คะแนน) 139 59.1 
ระดับปานกลาง (8-11 คะแนน) 42 17.9 
ระดับน้อย (0-7 คะแนน) 54 23.0 

รวม 235 100.0 
 

3. แรงสนับสนุนทางสังคม 
เมื่อพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมของ 

อสม.พบว่า ร้อยละ 48.5 ได้รับแรงสนับสนุน 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.2 ได้รับแรงสนับสนุน 
ระดับมาก และร้อยละ 15.3 ได้รับแรงสนับสนุน
ระดับน้อย (ดังตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามแรงสนับสนุนทางสังคม (n = 235) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก ( 60-75 คะแนน) 85 36.2 
ระดับปานกลาง (41-59 คะแนน) 114 48.5 
ระดับน้อย (15-40 คะแนน) 36 15.3 

รวม 235 100.0 
 

4. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 

บทบาทของ อสม. ในการป้องกันโรค 
โควิด-19 พบว่า ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.4) มีบทบาท

ระดับปานกลางรองลงมาร้อยละ 39.6 มีบทบาท
ระดับมาก และมีเพียงร้อยละ 3.0 ที่มีบทบาท
ระดับน้อย (ดังตารางที่ 4)

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 (n = 235) 

 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 จ านวน ร้อยละ 
ระดับมาก (48-60 คะแนน ) 93 39.6 
ระดับปานกลาง (36-47 คะแนน ) 135 57.4 
ระดับน้อย (20-35 คะแนน ) 7 3.0 

รวม 235 100.0 
 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ ของเพียร์สัน พบว่า ตัวแปร
ที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาทของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ได้แก่ แรงสนับสนุน ทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์
ระดับสูง (r = 0.747, p-value = 0.025) ความรู้
เรื่องโรคโควิด-19 ซึ่งมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
(r = 0.465, p-value = 0.048) และรายได้ ซึ่งมี
ความสัมพันธ์ระดับ ต่ ามาก (r = 0.166, p-value 
= 0.009) ส่วนอายุมีความสัมพันธ์เชิงลบระดับ 
ต่ ามากกับบทบาทอย่างมี  นัยส าคัญทางสถิติ 
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(r = -0.147, p-value = 0.025) แสดงให้เห็นว่า 
เมื่ออายุเพิ่มขึ้น บทบาทในการป้องกันโรคมีแนวโน้ม
ลดลง  ขณะที่ ร ะยะ เ วล าการด า ร งต า แหน่ ง
อาสาสมัครสาธารณสุข  ประจ าหมู่ บ้ าน ไม่ มี

ความสัม พันธ์กับบทบาทอย่ าง ไม่มีนั ยส าคัญ 
ทางสถิติ  ( r  = -0 .022,  p-value = 0 .740) 
(ดังตารางที่ 5) 

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 วิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n = 235) 

 

ตัวแปร 
 

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ในการป้องกันโรคโควิด-19 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

อายุ -0.147 0.025* 
รายได้ 0.166 0.009* 
ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง อสม. -0.022 0.740 

ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 0.465 0.048* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.747 0.025* 
* p-value <0.05   

 

การอภิปรายผล 
1. ศึกษาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 
จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในด้านการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 54.0 สามารถ
อธิบายได้ว่าการปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคโค
วิด-19 อาสาสมัครสาธารณสุขมีการปฏิบัติงาน
ป้องกันโรคโควิด-19 ในพ้ืนที่ยังขาดการติดตาม
การไปตรวจรักษาตามนัดหมายและการปฏิบัติงาน
ติดตามเชิงรุกร่วมกับทีมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
รวมถึงมีการน าเอาเทคโนโลยีมาใช้ร่วมกับการ
ปฏิบัติงานท าให้อาสาสมัครสาธารณสุขปฏิบัติงาน
ได้ที่ ถู กต้อง  แม่นย า  สามารถถ่ ายทอดการ
ปฏิบัติงานติดตามและป้องกันโรคโควิด-19 ท าได้
น้ อยกิ จกร รมที่ อ าส าสมั ค รส าธ า รณสุ ขท า
แบบสอบถามได้คะแนนน้อยที่สุด คือการติดตาม
การไปตรวจรักษาตามนัดของผู้ป่วย และที่ได้
คะแนนมากที่ สุ ด  คือ  แบบสอบถามการให้
ค าแนะน าผู้ที่สงสัยว่าเสี่ยงต่อการติดเชื้อให้ได้รับ

การตรวจคัดกรองโรคโควิด-19และแบบสอบถาม
ท่านให้ค าแนะน าในการดูแลรักษาสุขภาพให้
แข็งแรง สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มี
ผลต่อในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในเขตต าบลคลองต าหรุ อ าเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี พบว่าพฤติกรรมการปฏิบัติงาน
ตามหน้าที่ของอสม.โดยภาพรวมและรายด้าน 
ทั้ง 4 ด้าน อยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย = 3.13) 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.90 เมื่อพิจารณา
รายด้าน เรียงจาก อันดับมากไปน้อย พบว่า 
ด้ านการป้องกัน โรค อยู่ ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย = 3.33) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.88 ด้านการฟ้ืนฟูสภาพ อยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉลี่ย = 3.16) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ
0.97 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย = 3.08) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ า กั บ  0 . 85  และ อันดั บสุ ดท้ า ยด้ า น ก า ร
รักษาพยาบาล (ค่าเฉลี่ย = 2.95) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.899 
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2. ปัจจัยส่วนบุคคลที่ มีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 

จากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า  
 2 . 1  เ พศ  ผลกา รศึ กษ าพบว่ า  เ พศ 

ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-
19 ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่าปัจจัยส่วน
บุคคลได้แก่ เพศ มีความสัมพันธ์กับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19สามารถอธิบายได้ว่าไม่ว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเป็นเพศ
หญิงหรือเพศชาย ทุกคนมีบทบาทในการป้องกัน
โรคโควิด-19 และมีบทบาทหน้าที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ ไม่ได้
แบ่ ง แยกบทบาทของอสม . ตาม เพศ  ไม่ ว่ า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นเพศใดก็
ส ามารถปฏิบั ติ ง านตามบทบาทหน้ าที่ ไ ด้ ดี 
มีศักยภาพในการปฏิบัติงานดังนั้น เพศจึงไม่มี
ความสัมพันธ์บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการการป้องกันโรคโควิด-19
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ 
การปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต.หนองไฮ อ.ส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี
พบว่าปัจจัยที่ ไม่สัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้ าที่ 
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลา 
ในการเป็น อสม. ปัจจัยที่ สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน คือ วิธีการได้รับ 
การคัดเลือกเข้ามาเป็น อสม. (p-value = 0.006) 
ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก เ จ้ า ห น้ า ที่ ส า ธ า ร ณ สุ ข 
(p-value <0.001) ปัญหาอุปสรรคในการท างาน 
(p-value = 0.019)10 

2 . 2  อ า ยุ  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พบ ว่ า  อ า ยุ 
มี คว ามสั ม พันธ์ กั บบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-

19 (p-value <0.001) ซึ่งยอมรับสมมุติฐาน 
การวิจัย ข้อที ่1 ที่กล่าวว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
อายุมีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการปฏิบัติงาน
ป้องกันโรคโควิด-19 สามารถอธิบายได้ว่า ด้วยอายุ
ที่เพ่ิมมากขึ้น ผ่านประสบการณ์มามาก ก็จะมี
ความคิด ความเข้าใจในบทบาทที่ได้รับมอบหมาย
มาก สืบเนื่องจากการถ่ายทอดข้อมูลในการท างาน 
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รับทราบหน้าที่บทบาท
ของตนเองเพ่ิมมากขึ้น ท าให้มีการปฏิบัติหน้าที่
ตามบทบาทด้านการป้องกันโรคได้ง่ายและบ่อย
มากขึ้น ดังนั้นอายุจึงมีความสัมพันธ์กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการปฏิบัติงาน
ป้องกันโรคเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง
ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับผลการ
ปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผลการศึกษาพบว่า 
เพศ  อายุ  ร าย ได้  ประสบการณ์ท า ง าน  มี
ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0511 

2.3 สถานภาพสมรส ผลการศึกษาพบว่า 
สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาท 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 
ที่ระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่สถานภาพสมรส 
มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บ ทบ าท ข อง อ าส า ส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด -19 สามารถอธิบายได้ว่ าบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ขึ้นอยู่กับสถานภาพสมรส
เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคน
ไม่ว่ าจะมีสถานภาพสมรสคู่  หม้า ย หย่าร้าง 
หรือโสด ทุกคนมีบทบาทในการในการป้องกันโรค
โ ค วิ ด - 1 9  แล ะบทบาทหน้ า ที่ อ า ส าส มั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดไว้ไม่ได้
แบ่งแยกบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      85      ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

หมู่บ้านตามสถานภาพสมรส ไม่ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมีสถานภาพสมรส
อย่างไร ก็สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ 
ได้ดี มีศักยภาพในการปฏิบัติงาน ดังนั้น สถานภาพ
สมรสจึงไม่มีความสัมพันธ์บทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-
19 สอดคล้องกับการศึกษาการปฏิบัติงานตาม
บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) ในเขตเทศบาลต าบลกะเปอร์ จังหวัด
ระนอง พบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.)12 

2.4 ระดับการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษา 
ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด-19 ซึ่งปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่า
ปั จจั ยส่ วนบุ คคล ได้ แก่  ระดับการศึ กษามี
ค ว ามสั ม พันธ์ กั บ บทบาท  ของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด-19 สามารถอธิบายได้ว่า  บทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ขึ้นอยู่กับระดับการศึกษา 
เพราะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคน
ไม่ ว่ า จะมี วุฒิ การศึ กษาระดับ ใดก็ ส าม ารถ
ปฏิบัติงานได้ ทุกคนมีบทบาทในการป้องกันโรค 
และบทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดไว้ไม่ได้แบ่งแยกบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านตามระดับ
การศึกษา ไม่ว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจะมีวุฒิการศึกษาระดับใดก็สามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ดีมีศักยภาพในการ
ปฏิบั ติ ง าน  ดั งนั้ น  ร ะดับการศึ กษาจึ ง ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ านในการป้องกัน โรค โควิด -19 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานของ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต.หนองไฮ อ.ส าโรง จังหวัดอุบลราชธานี

พบว่าปัจจัยที่ ไม่สัมพันธ์ กับการปฏิบัติหน้าที่ 
ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน 
คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา และระยะเวลา 
ในการเป็น อสม. ปัจจัยที่ สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ กับการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้ าน คือ วิธีการได้รับ 
การคัดเลือกเข้ามาเป็น อสม. (p-value = 0.006) 
การสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (p-value 
<0.001) ปัญหาอุปสรรคในการท างาน (p-value 
= 0.019)10 

2.5 อาชีพจากการศึกษา พบว่า อาชีพ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-
19 ปฏิเสธสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่าปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อาชีพ มีความสัมพันธ์กับทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 สามารถอธิบายได้ว่าบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ข้ึนอยู่กับอาชีพ ไม่ว่าจะท า
อาชีพใด หากมีความเสียสละและมีความตั้งใจใน
การท างานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ทุกคนไม่ว่าจะมีอาชีพใดก็สามารถปฏิบัติงานได้ 
ทุกคนมีบทบาทในการป้องกันโรคโควิด-19 และ
บทบาทหน้าที่  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดไว้ ไม่ได้แบ่งแยกบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ านต้อง
ประกอบอาชีพหลักในด้านใด ไม่ว่าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะมีอาชีพใดก็สามารถ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ได้ดี มีศักยภาพใน
การปฏิบัติงาน ดังนั้น อาชีพจึงไม่มีความสัมพันธ์
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้ องกัน โรค โควิด -19 สอดคล้ องกับ
การศึกษาการปฏิบัติงานตามบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาล
ต าบลกะเปอร์ จังหวัดระนอง พบว่า อาชีพไม่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ งานตามบทบาท
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)12 
2.6 รายได้ จากการศึกษาพบว่า รายได้ 

มี คว ามสั ม พันธ์ กั บบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสถิติ (p-value 
<0.05) ยอมรับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่าปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่  รายได้  มีความสัมพันธ์กับ
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันโรคโควิด-19 สามารถอธิบายได้ว่า
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ขึ้นอยู่กับรายได้ต่อเดือนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระดับ 0.05 สามารถอธิบายได้ว่ารายได้ของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทุกกลุ่ม
รายได้ แม้จะมีรายได้น้อยแต่ก็มีความภูมิใจ มี
ความตั้งใจในการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของอ
สม.ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ ไม่ได้มอง
รายได้เป็นเรื่องส าคัญจึงท างานในพ้ืนที่อย่างจริงจัง
เพ่ือประโยชน์ของประชาชน ดังนั้น รายได้จึงมี
ความสัมพันธ์บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ านในการป้องกัน โรค โควิด -19 
สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ผลการศึกษาพบว่า เพศ อายุ รายได้ ประสบการณ์
ท างาน มีความสัมพันธ์กับผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง11 

2.7 ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง อสม. 
จากการศึกษาพบว่าระยะเวลาเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้ านในการป้องกันโรค โควิด-19 ปฏิ เสธ
สมมติฐานข้อที่ 1 ที่ระบุว่าปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่
ระยะเวลาที่ด ารงต าแหน่งอสม.มีความสัมพันธ์ 
กับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 สามารถอธิบาย
ได้ว่าบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 ไม่ขึ้นอยู่กับ

ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง อสม. เพราะส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 1-10 ปี แต่ไม่ว่าจะปฏิบัติงานในหน้าที่ 
อสม. มากี่ปีก็สามารถท าตามบทบาทในด้าน 
การป้องกันโรคได้อย่างสม่ าเสมอ เนื่องจากมีคู่มือ
การปฏิบัติ งานและเกณฑ์การให้ความรู้ และ
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดไว้ ไม่ได้แบ่งแยกบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ านตาม
ระยะ เวลาการด า ร งต าแหน่ ง  อสม .  ไม่ ว่ า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้ านจะมี
ระยะเวลาการด ารงต าแหน่ง อสม. มากหรือน้อยก็
สามารถปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ ได้ดี  มี
ศักยภาพในการปฏิบัติงาน ดังนั้น ระยะเวลาการ
ด ารงต าแหน่ง อสม.จึงไม่มีความสัมพันธ์บทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 สอดคล้องกับผล ศึกษาเรื่อง
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส
สายพันธุ์ใหม่ 2019 อ าเภอพระประแดง จังหวัด
สมุทรปราการพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.)ที่มีเพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน ระยะเวลา
ปฏิบัติงานและวิธีการรับคัดเลือกเป็นอสม.ต่างกันมี
บทบาทในการป้องกันการระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (Covid-19) ไม่แตกต่างกัน13 

3. ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 กับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 

จากการศึกษาพบว่าความรู้เรื่องโควิด-19 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-
19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
ยอมรับสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ระบุว่าความรู้เรื่องโรค 
โ ค วิ ด - 1 9  มี ค ว ามสั ม พัน ธ์ กั บบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกัน โรค โควิด -19  สามารถอธิบายได้ว่ า 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกคน มี
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บทบาทในการเฝ้าระวังป้องกันโรคอยู่แล้ว และ
บทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุขได้ก าหนดไว้ กล่าวคือเมื่อได้รับเลือกให้
เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ทุกคน
จะต้องผ่านการฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านใหม่ตามที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด ดังนี้ หลักสูตรการให้ความรู้ทางทฤษฎี
และการฝึกปฏิบัติ รวมทั้ งการประเมินผลว่า
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใหม่ทุกคนมี
ความรู้และความสามารถท างานตามบทบาทหน้าที่
ที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพโดยมีเนื้อหาหลักสูตร
เนื้อหาความรู้ที่อบรมแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่ม
ความรู้พ้ืนฐานประกอบด้วย วิชาที่เป็นพ้ืนฐานใน
การปฏิบัติงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขโดย
เป็นวิชาที่เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขหลักๆของ
ประเทศและการบริหารจัดการเพ่ือป้องกันและ
แก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ได้แก่ บทบาท
หน้าที่ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
สิทธิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
การถ่ายทอดความรู้และการเผยแพร่ข่าวสารระดับ
หมู่บ้านการค้นหา วิเคราะห์และแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขของท้องถิ่นสุขวิทยาส่วนบุคคล การ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันปัญหา
สาธารณสุข การวินิจฉัยอาการ การปฐมพยาบาล
และการช่วยเหลือเบื้องต้นการฟ้ืนฟูสภาพการส่ง
ต่อผู้ป่วยไปสถานบริการสาธารณสุข การจัด
กิจกรรม การปฏิบัติงานและการใช้เครื่องมือต่าง ๆ 
ใน ศสมช.การท างานร่วมกับผู้น าชุมชนและ
องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เพ่ือการพัฒนา
งานสาธารณสุขในท้องถิ่น 2) กลุ่มความรู้เฉพาะ 
เป็นความรู้ในเรื่องที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่
และความรู้ด้านนโยบายต่าง ๆ ในการพัฒนางาน
สาธารณสุขในแต่ละท้องถิ่นและความรู้ด้านการ
พัฒนาอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของประชาชน โดย
จังหวัดสามารถปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรได้ตาม
ความเหมาะสมซึ่งเนื้อหาอาจแตกต่างกันไปตาม
สภาพปัญหาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เช่น ความรู้

เรื่องโรคโควิด-19 เป็นต้น ซึ่งปัญหาของต าบล
ส าโรงเหนือ รวมถึงจังหวัดสมุทรปราการที่เป็น
พ้ืนที่  ที่ มี ป ระชากรจ านวนมาก มี แร งงาน
หลากหลายและมีแรงงานต่างด้าวในพ้ืนที่จ านวน
มาก ปัญหาที่ตามมา คือ ปัญหาความแออัดของ
ชุมชน ประชากรหนาแน่นเสี่ยงต่อการติดเชื้อและ
แพร่กระจายเชื้อโรคได้ง่าย แต่จากการศึกษา
บุคลากรที่มีบทบาทในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
พบว่ามีความรู้เรื่องโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก
และมีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 ซึ่ งหมายถึงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่มีความเสียสละ
และมีความตั้งใจในการท างานมีความพร้อมในการ
ปฏิบัติงานเป็นอย่างดี หากมีการสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่และจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
ฝึกอบรมให้ความรู้หรือกิจกรรมอ่ืนใดที่ท าให้เกิด
ความมั่นใจรวมถึงการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการให้สุขศึกษา รวมถึงโอกาสใน
การฝึกฝนและน าเสนอจะท าให้บทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันกันโควิด-19 ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
สอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่องปัจจัยส่วนบุคคล 
ที่ มี คว ามสั ม พันธ์ กั บผลการปฏิบั ติ ง านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนในการควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง จากผลการศึกษาพบว่าผลการศึกษา
พบว่า ความสามารถด้านความรู้อยู่ในระดับสูง11 

4. แรงสนับสนุนทางสังคมต่อบทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 

จากการศึกษาพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม
มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด-19 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ยอมรับสมมุมติฐานข้อที่ 3 ที่ระบุว่าแรง
สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์กับบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 สามารถอธิบายได้ว่า แรง
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สนับสนุนทางสังคมเป็นคุณลักษณะที่ส าคัญที่
ก าหนดบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการป้องกันโรคโควิด-19 เมื่อพิจารณา
จากข้อค าถามจะพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน มีแรงสนับสนุนทางสังคมจากคนใน
ครอบครัว เป็นอย่ างดี  แสดงว่ า  อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความพร้อมในการ
ปฏิ บั ติ ห น้ า ที่ ต า มบทบาทของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรค 
โควิด-19 ซึ่งหากได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องจะท าให้การส่งเสริมการป้องกันโรคโค
วิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพได้สอดคล้องกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุน 
ทางสังคมกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ แรงสนับสนุนทาง
สังคมในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean = 2.44, 
S.D. = 0.40) บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก (Mean = 2.40, 
S.D. = 0.37) และพบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ระดับปานกลางทางบวกกับบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = 0.62, p-value <0.005)14 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 
1.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้ง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดกิจกรรมในด้านการ
ส่งเสริมความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยเน้นเรื่องความรู้เรื่องการป้องกันโรค 
โควิด 

1.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัด
กิจกรรมหรือสนับสนุนงบประมาณในการจัด
กิจกรรมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือสร้างแรงสนับสนุน 

ทางสังคมที่ดี เช่น การจัดอบรม หรือกิจกรรม 
ให้ความรู้ และสนับสนุนเอกสารแผ่นพับ วัสดุ
อุปกรณ์ในการใช้ความรู้แก่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ตาม
บทบาทในการป้องกันโรคโควิด-19 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรเป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Experimental 

research) แบบสองกลุ่มเปรียบเทียบผลก่อน 
และหลังการทดลองโดยใช้ปัจจัยเรื่องความรู้ 
และแรงสนับสนุนมาสร้างโปรแกรมในการส่งเสริม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปฏิบัติงาน 

2.2 ควรศึกษาวิจัยแบบผสมผสานทั้งเชิง
ปริมาณและคุณภาพ โดยการวิจัยเชิงปริมาณใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล และการวิจัย 
เชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในเรื่องบทบาท
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ
ปฏิบัติงานป้องกันโรคเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและ
ข้อเสนอแนะเพ่ือให้ได้ปัญหาเชิงลึกมากยิ่งขึ้น 
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ผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม 
การชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

บรรณรส จันทร์สมดี1, ไลทอง ภัทรปรียากลู2, เสาวณีย์ เรืองศรี1 
(วันที่รับบทความ: 14 สิงหาคม 2568; วันที่แก้ไข: 22 กันยายน 2568; วันที่ตอบรับ: 6 ตุลาคม 2568) 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้านส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม
ระยะที่ 2 และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบน ดูรา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่คลินิกหมอครอบครัวต าบลสระแก้ว 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว อาศัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว จ านวน 37 คน โดยได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นเวลา 6 เดือน และติดตามผลเก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันและชะลอไตเสื่อม
ผู้ป่วยเบาหวาน ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มีค่าดัชนีสอดคล้องเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 
และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาชเท่ากับ 0.84-0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย, Paired t-test 
และ Wilcoxon signed rank test 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้านส่งเสริมการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 0.82, 95% CI: 0.53-1.12, 
p <0.001) และมีระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 7.16, 
95% CI: 5.24-9.08, p <0.001) นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และค่าเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 เพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 

โปรแกรมนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในระดับปฐมภูมิและขยายผลสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลอื่น ๆ รวมทั้งควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของโปรแกรม 
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Effects of a Home Visit Program to Promote Self-Efficacy on Behavior 
for Delaying the Progression of Chronic Kidney Disease in Stages 2 and 3 

among Patients with Type 2 Diabetes 
Bannaros Jansomdee1, Lithong Patthrapreeyakul2, Saowanee Ruangsri1 

(Received: 14th August 2025; Revised: 22nd September 2025; Accepted: 6th October 2025) 

Abstract 
This quasi-experimental study used a one-group pretest-posttest design to examine 

the effects of a home visit program promoting self-efficacy on behaviors for delaying chronic 
kidney disease (CKD) progression in stages 2 and 3 among patients with type 2 diabetes, 
based on Bandura's Self-efficacy theory. The sample consisted of 37 patients with type 2 
diabetes registered at the Primary Care Cluster, Sa Kaeo Sub-district, Somdech Phra 
Yuppharat Sa Kaeo Hospital, residing in Mueang District, Sa Kaeo Province . Participants 
received a six-month self-efficacy promotion program. Data were collected using 
questionnaires assessing personal information, self-efficacy for preventing and delaying CKD 
progression, and behaviors for preventing and delaying CKD progression in diabetic patients . 
The instruments were validated by three experts with a  content validity index of 1.00 
and demonstrated high reliability with Cronbach's alpha coefficients of 0 .84-0.85. Data were 
analyzed using percentages, means, paired t-test, and Wilcoxon signed-rank test. 

The results showed that after participating in the home visit program, patients 
with type 2 diabetes demonstrated statistically significant reductions in glycated hemoglobin 
(HbA1c) levels (mean difference = 0.82, 95% CI: 0.53-1.12, p <0.001) and statistically 
significant increases in estimated glomerular filtration rate (eGFR) (Mean difference = 7.16, 
95% CI: 5.24-9.08, p <0.001). Additionally, mean scores for self-efficacy and behaviors 
for delaying CKD progression in stages 2 and 3 significantly increased after the inte rvention 
(p <0.001). 

This program can be implemented in primary care settings and scaled up to other 
sub-district health promoting hospitals, with long-term follow-up recommended to assess 
program sustainability. 
 

Keywords: Self-efficacy, Chronic kidney disease, Type 2 diabetes, Home visit program 
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บทน า 
โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) 

เป็นภาวะความผิดปกติที่เกิดจากการเผาผลาญ 
(Metabolism) ก่อให้เกิดระดับน้ าตาลสูงและมีผล
ต่ออวัยวะหลายอย่างที่สัมพันธ์กับหลอดเลือด
ขนาดเล็กและหลอดเลือดขนาดใหญ่ โดยสาเหตุ
จากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน การออกฤทธิ์
ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่าง1 โรคเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ถ้าหากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสมอาจ
น า ไ ป สู่ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ที่ รุ น แ ร ง ไ ด้  
ภาวะแทรกซ้อน เรื้ อรั งที่ พบสู งสุ ด ในผู้ ป่ ว ย
เบาหวาน คือ ภาวะแทรกซ้อนทางไต หรือไตเสื่อม
จากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) โดย
พบว่า ร้อยละ 20-40 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที ่2 มีโอกาสเกิดภาวะโรคไตเรื้อรังได้2 

 โดยสถิติของคลินิกหมอครอบครัวต าบล
สระแก้วพบว่า ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นทุกปี โดยระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 
จ านวน 1,162 ราย, 1,230 ราย, 1,293 ราย, 
1,366 ราย และ 1,410 ราย ตามล าดับ มีผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 2 
และ 3 ระหว่างปี พ.ศ. 2563-2567 จ านวน 738, 
812, 920, 1,033, และ 1,040 ราย ตามล าดับ 
ซึ่ งพบว่าสาเหตุของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
ที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
คือ 1) พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ ไม่
ถูกต้อง 2) พฤติกรรมการขาดการออกก าลังกาย 
และเมื่อระยะการด าเนินโรคเข้าสู่ภาวะไตระยะ
ท้ายจะส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจทั้งนี้หลักส าคัญในการส่งเสริม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คือ การส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Self-Efficacy) ซึ่งแบนดูรา3 
ได้อธิบายว่าบุคคลที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง 
จะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง 
ที่ จ ะปฏิ บั ติ พ ฤติ ก ร ร มต า มที่ ไ ด้ ก า หน ด ไ ว้ 
ซึ่งการส่งเสริมให้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ส า ม า ร ถ ท า ไ ด้ โ ด ย อ า ศั ย  4  แ ห ล่ ง  คื อ 

1) ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 
2) การเรียนรู้ โดยตัวแบบหรือประสบการณ์ 
จากผู้อ่ืน 3) การชักจูงด้วยค าพูด 4) สภาวะด้าน
ร่างกายและอารมณ์ ดังนั้นหากผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีความเชื่อในการความสามารถของตนเองและมี
ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่จะท าให้สุขภาพของ
ตนเองดีขึ้น จะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพเปลี่ยนไป
ในทางที่ถูกต้องและแสดงความปรารถนาที่จะ
กระท าพฤติกรรมนั้นออกมา ท าให้มีความอดทน 
อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่ายและประสบความส าเร็จ 
ในที่สุด4-7 

จากสภาพปัญหาที่ เกิดขึ้นในคลินิกหมอ
ครอบครั ว ต าบลสระแก้ ว มี แนว โน้ มผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมารับบริการเพ่ิมขึ้นทุกปี รวมทั้ง 
มีภาวะแทรกซ้อนต่าง  ๆ เ พ่ิมขึ้น โดยเฉพาะ
ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ โรคไตวายเรื้อรัง8

ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงปัญหาและความส าคัญในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าว
ข้างต้น จึงได้น าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา3 มาช่วยในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้ อรั ง ในผู้ป่ วย
เบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนา
วิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ น าไปสู่การป้องกันโรคไตวาย
เรื้อรังจากโรคเบาหวานและลดภาวะแทรกซ้อน 
ต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การชะลอไตเสื่อมระยะที่  2 และ 3 ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยการเปรียบเทียบค่าระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด และค่าระดับอัตราการกรอง
ของ ไต  คะแนนการรั บรู้ สมรรถนะแห่ งตน
พฤติ ก ร รม กา รป้ อ ง กั น และชะลอ ไต เ สื่ อม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 
(Quasi-Experimental research) แบบหนึ่งกลุ่ม
วั ดก่อนและหลั งการทดลอง (One g roup 
pretest-posttest research design ) เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือน
กันยายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่คลินิก
หมอครอบครัวต าบลสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว จ านวน 
1,410 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการที่คลินิกหมอ
ครอบครัวต าบลสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแก้ว อาศัยในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
สระแก้ว ระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนกันยายน 
2567 ท าการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 
1) อายุ ตั้งแต่ 35-70 ปี 2) รับการรักษาด้วย
วิธีการใช้ยารับประทาน 3) ค่า eGFR 30-89 มล./
m in /1 . 73  ตรม .  4 )  ไม่ มี ป ระวั ติ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของโรคเบาหวาน เช่น โรค
ไทรอยด์ โรคหัวใจ 5) สามารถอ่านเขียนภาษาไทย
ได้ พูดคุยสื่อสารได้ ไม่มีปัญหาการได้ยิน 6) มี
ความสมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
7) มีหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ และมี
เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 1) อาสาสมัครขอถอน
ตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 2) เกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 3) ไม่
สมารถเข้าร่วมกิจกรรมโปรแกรมการเยี่ยมบ้านได้
ครบ ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษา
ผลของการสนับสนุนการจัดการตน เองต่ อ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 29 และวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรม G* Power10 โดยใช้สถิติ t-test ขนาด
อิทธิพลขนาดใหญ่ 0.5 ระดับความเชื่อมั่น 0.05 
และอ านาจการทดสอบ 0.8 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 

จ านวน 34 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างการศึกษาได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก
ร้อยละ 10 จ านวน 3 คน รวมเป็นทั้งสิ้น 37 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยและ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 
ท่าน อายุรแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางที่มี
ความรู้โรคเรื้อรัง 1 ท่าน 

1 )  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการด า เนินการวิ จั ย 
ประกอบด้วย 

1.1) โปรแกรมการเยี่ยมบ้านส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไต
เสื่อมระยะที่ 2 และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะในตนเอง (Self-efficacy theory) 
ของแบนดูรา 3 และการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 1) แผนการสอนความรู้
โ ร ค เบาหวาน  โ ดยการบรรยาย ให้ ค วามรู้
ประกอบด้วยสไลด์ใช้เวลา 30 นาที 2) คู่ มือ
โรคเบาหวานและการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 
3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือให้ผู้ป่วยน าไป
ทบทวนที่บ้าน 3) การฉายวิดีโอสั้นเรื่องจากใจถึง
ไตห่างไกลเบาหวาน, วิดีโอสั้นเรื่องโรคไต, วีดีโอสั้น
ผู้ป่วยต้นแบบ ใช้เวลา 5-10 นาที 4) กิจกรรมการ
ฝึกการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ และ
การเลือกอาหารตัวอย่างส าหรับโรคเบาหวาน 
เรื่องละ 15 นาที รวมใช้เวลา 30 นาที 5) กิจกรรม
โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วยโดยใช้ข้อความทางบวก
กระตุ้นให้ก าลังใจ ใช้ค าพูดชักจูง ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ดีอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 10 นาที 
6) กิจกรรมเยี่ยมบ้าน โดยใช้ค าพูดชักจูง และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้แสดงความคิดเห็น และกระตุ้น
ให้ตระหนักในความสามารถของตนเองที่สามารถ
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กระท าได้และเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกรับฟัง
ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะและพูดคุยให้ก าลังใจ 
ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 

1.2) ชุดโมเดลอาหารอาหารแลกเปลี่ยน 
จ านวน 55 ชนิดอาหาร ผลิตจากเรซิ่น ซิลิโคน 
แป้ง ใช้สีผสมอาหารไม่เป็นอันตราย ใช้เป็นสื่อ
ตัวอย่างอาหารเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้าน 
การเลือกรับประทานอาหาร 

2) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย ผู้ วิ จั ยปรับปรุ งจากเครื่ องมือ 
ของการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 211 ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 
5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน รูปแบบ 
ข้อค าถามเป็นแบบเติมค าและเลือกตอบ จ านวน 
21 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการป้องกันและชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 20 ข้อ รูปแบบข้อค าถามให้
เลือกค าตอบที่ตรงกับระดับความมั่นใจมากที่สุด
เพียงข้อเดียว จากลักษณะค าตอบ 4 ระดับ ดังนี้ 
 

 

ไม่ม่ันใจเลย หมายถึง ไม่มีความมั่นใจว่าสามารถที่จะปฏิบัติได้ ให้ 1 คะแนน 
มั่นใจน้อย หมายถึง มีความม่ันใจว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติได้น้อย ให้ 2 คะแนน 
มั่นใจมาก หมายถึง มีความม่ันใจว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติได้มาก ให้ 3 คะแนน 
มั่นใจมากที่สุด หมายถึง มีความม่ันใจว่าสามารถท่ีจะปฏิบัติได้มากที่สุด ให้ 4 คะแนน 

 

ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best12 ออกเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับมาก 3.01-4.00 คะแนน 
ปานกลาง 2.01-3.00 คะแนน น้อย 1.00-2.00 
คะแนน ได้ค่า CVI = 1, ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.85 

ส่วนที่  3  แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันและชะลอไตเสื่อมผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 
20 ข้อ รูปแบบ ข้อค าถามให้เลือกค าตอบที่ตรงกับ
พฤติกรรมมากที่สุดเพียงข้อเดียว จากลักษณะ
ค าตอบ 4 ระดับ ดังนี้ 
 

 

ปฏิบัติประจ า หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 6-7 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 4 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 4-5 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ ให้ 2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย ให้ 1 คะแนน 

 

ใช้เกณฑ์การแปลผลของ Best12 ออกเป็น 
3 ระดับ คือ ระดับมาก 3.01-4.00 คะแนน 
ปานกลาง 2.01-3.00 คะแนน น้อย 1.00-2.00 
คะแนน ได้ค่า CVI = 1, ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.84 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 
ได้แก่ อาการทั่วไป อาการความผิดปกติต่าง ๆ 
การรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย 
สภาพอารมณ์จิตใจ และอุปสรรคปัญหาต่าง ๆ 
และการให้ก าลังใจผู้ป่วย 

ส่วนที่ 5 แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และกิจกรรมการออกก าลั งกายรายสัปดาห์ 
ได้แก่ อาหารเช้า-กลางวัน-เย็นที่รับประทานทุกวัน 
และกิจกรรมออกก าลังกาย ระยะเวลาที่ออก 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติ ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ
อ้างอิงเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน ค่า เฉลี่ ย
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พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าอัตราการกรองของ
ไตและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ก่อนและหลัง
ได้ รั บ โปรแกรม โดยสถิ ติ  Pa i r ed  t - t e s t 
และ Wilcoxon signed rank test 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับการรับรองอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
จังหวัดสระแก้ว เลขที่ S028q/66 ExPD ลงวันที่ 
12 ตุลาคม 2566 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการเยี่ยม
บ้ านส่ ง เสริ มการรั บรู้ สมรรถนะแห่ งตนต่อ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

สัปดาห์ที่  1  ทีมวิจัยสร้างสัมพันธภาพ 
และชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
ต่าง ๆเก็บรวบรวมข้อมูลและแบบสอบถาม (Pre-
Test) โดยผู้ช่วยวิจัย 1) มอบคู่มือโรคเบาหวาน
และการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ไปศึกษาทบทวนที่บ้าน 2) ให้ความรู้โรคเบาหวาน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต และการชะลอไต
เสื่อมระยะที่ 2 และ 3 โดยการบรรยายให้ความรู้
ประกอบวิดีโอสั้น 3) การชมวิดีโอสั้นเรื่องจากใจถึง
ไตห่างไกลเบาหวาน,วิดีโอสั้นเรื่องโรคไต, วีดีโอสั้น
ผู้ป่วยต้นแบบ เป็นการได้เห็นประสบการณ์ของ
ผู้อ่ืน (Vicarious experience) โดยวิดีโอจะเป็น
สื่อให้เห็นตัวอย่าง ผู้ป่วยจะได้น าไปปรับใช้ได้ และ
เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ 4) กิจกรรม
การฝึกการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ 
และการเลือกอาหารตัวอย่างส าหรับโรคเบาหวาน 
เป็นประสบการณ์ที่ เกิดขึ้นกับตนเองโดยตรง 
(Enact ive mastery exper ience ) ผู้ป่วย
เบาหวานจะได้ปฏิบัติจริง และสามารถน าไปปฏิบัติ
ต่อเนื่องที่บ้าน ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 15 นาที 

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 
ประเมินและสร้ า งแรงจู ง ใจ  ( Base l ine  & 
Engagement) ได้แก่ ซักประวัติสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง ประเมินความรู้เรื่องเบาหวานและ
ไต อธิบายสภาพไตระยะที่ 2 และ 3 สะท้อนผล
ตรวจ (HbA1c, eGFR) ตั้งเป้าหมายร่วม (Goal 
setting) ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย 
โดยใช้ข้อความทางบวกกระตุ้นให้ก าลังใจ ใช้ค าพูด
ชักจูง (Verbal persuasion) ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้ อรั ง ในผู้ป่ วย
เบาหวานที่ดีอย่างต่อเนื่อง ใช้ เวลาประมาณ 
10 นาท ี

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 
กิจกรรมการควบคุมอาหารเพ่ือชะลอไตเสื่อม 
ได้แก่  วิ เคราะห์อาหารที่ รับประทานจริงใน
ชีวิตประจ าวัน สอน “กินอย่างไรไม่ท าร้ายไต” 
ลดหวาน เค็ม โปรตีนเกิน ใช้ตัวอย่างอาหารใน
บ้าน ฝึกอ่านฉลากโภชนาการ วางแผนเมนูง่าย ๆ 
ที่ท าได้จริง และกิจกรรมการออกก าลังกายและ
การใช้ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ประเมินกิจกรรมทาง
กายที่ท าได้ สาธิตท่าออกก าลังกายเบา-ปานกลาง 
ปรับกิจวัตรประจ าวันให้เหมาะกับโรค แก้ปัญหา
อุปสรรคเฉพาะบุคคล ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่  8 กิจกรรมเยี่ยมบ้านครั้งที่  3 
กิจกรรมการใช้ยาและการติดตามผล ตรวจสอบยา
ที่ใช้จริง (ยากิน ยาฉีด สมุนไพร) ให้ความรู้เรื่องยา
ที่มีผลต่อไต สอนการกินยาตรงเวลา ใช้กล่องยา/
ตารางเตือน แก้ไขความเชื่อผิดเกี่ยวกับยา กิจกรรม
การจัดการความเครียดและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ได้แก่ประเมินความเครียด ความกังวล
เรื่องโรคสอนเทคนิคผ่อนคลายง่าย ๆ ชวนสมาชิก
ครอบครัวมีส่วนร่วมเสริมแรงเชิงบวกจากคน
ใกล้ชิด ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 

เดือนที่ 3, 4, 5 กิจกรรมโทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วยโดยใช้ข้อความทางบวกกระตุ้นให้ก าลังใจ 
ใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) ท าให้ผู้ป่วย
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เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานที่ดีอย่างต่อเนื่อง ใช้ เวลาประมาณ 
10 นาท ี

เดือนที่ 6 ติดตามค่าระดับน้ าตาลในเลือด
HbA1c และ ตรวจค่าอัตราการกรองของไต 
ภายหลังเข้าโปรแกรม 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาข้อมูลส่ วนบุคคล พบว่า 
จากกลุ่มตัวอย่าง 37 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 64.90 อายุเฉลี่ย 62.14 ปี (S.D. = 5.63) 
มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 86.50 มีระดับ
การศึ กษาสู ง สุ ด  3  อันดั บแรก  คื อ  ร ะดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 48.60 ระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 29.70 และระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
18.90 ตามล าดับ ทั้ งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง/
ลูกจ้างประจ า ร้อยละ 37.80 มีรายได้ต่อเดือน
เฉลี่ย 16,972.97 บาท (S.D. = 12226.42) 

ผลการศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า 
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลเวลาเจ็บป่วย ร้อยละ 97.30 
มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 
97.30 และมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 70.30 ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานเฉลี่ย 9.49 ปี (S.D. = 3.40) ส่วน
ใหญ่มีโรคแทรกซ้อนหรือโรคร่วม ร้อยละ 81.10 
ทั้งหมดได้รับยาเบาหวานชนิดรับประทาน ร้อยละ 
100 ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้านอนรักษาในโรงพยาบาล
ด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 94.60 มีการออกก าลัง

กายเป็นบางครั้ง 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 62.20 
ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ร้อยละ 94.60 มีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเรื่อง
โรคเบาหวานมากกว่า 2 เรื่อง ร้อยละ 70.30 
และมีอาการปัสสาวะบ่อย หิวน้ าบ่อย น้ าหนักลด
อ่อนเพลีย ร้อยละ 83.30 

ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระดับอัตราการ
กรองของไต (eGFR) ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรม
การชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่าหลังจากเข้าร่วม
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลสะสม 
ในเลือดลดลงจากค่าเฉลี่ย 7.80 (S.D. = 1.24) 
เหลือ 6.97 (S.D. = 0.92) (Mean diff. = 0.83, 
95%CI: 0.53-1.12) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t = 5.716, p < .001) ระดับอัตรา 
การกรองของไตเ พ่ิมขึ้นจากค่าเฉลี่ย  61.01 
(S.D. = 9.31) เป็น 68.17 (S.D. = 10.65) 
(Mean diff .  = 7.16, 95%CI: 5.24-9.08) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 7.562, 
p < .001) ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเพ่ิมขึ้นจาก 2.23 (S.D. = 0.25) เป็น 3.38 
(S.D. = 0.52) และค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรม 
การชะลอไตเสื่อมเพ่ิมขึ้นจาก 2.38 (S.D. = 0.20) 
เป็น 3.39 (S.D. = 0.39) มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (z = -5.309 และ -5.308 
ตามล าดับ, p < .001) (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 แสดงผลการเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ระดับอัตราการกรองของไต ค่าเฉลี่ยระดับ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ (n = 37) 

 

ด้าน Range Median Mean S.D. 
Mean 
Diff. 

95%CI 
Mean Diff. 

z/t p-value 

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
ก่อนได้รับโปรแกรม 5.68-11.01 8.35 7.80 1.24 

0.83 0.53-1.12 5.716a <0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 5.15-8.75 6.95 6.97 0.92 

ระดับอัตราการกรองของไต 
ก่อนได้รับโปรแกรม 40.82-75.70 58.26 61.01 9.31 

7.16 5.24-9.08 7.562a <0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 42.10-92.94 67.52 68.17 10.65 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ก่อนได้รับโปรแกรม 2-3 2.50 2.23 0.25 

- - 
- 

<0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 2-4 3.00 3.38 0.52 5.309b 

พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 
ก่อนได้รับโปรแกรม 2-3 2.50 2.38 0.20 

- - 
- 

<0.001 
หลังได้รับโปรแกรม 2-4 3.00 3.39 0.39 5.308b 

หมายเหตุ a = ค่า t ใช้สถิติ Paired t-test 
b = ค่า z ใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม
ระยะที่  2 และ 3 ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 75.70 หลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม
ระยะที่ 2 และ 3 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.70 
(ดังตารางที่ 2) 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยระดับพฤติกรรม
การชะลอไตเสื่อมในระยะที่  2 และ 3 ก่อน 
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า ก่อน 
การทดลอง กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่มี ร ะดับ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 
อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 97.30 หลั ง 
การทดลอง กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่มี ร ะดับ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 
อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 89.20 (ดังตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 
และ 3 ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมฯ (n = 37) 

 

ระดับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 
ระยะที่ 2 และ 3 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00) - - 28 75.70 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) 28 75.70 8 21.60 
น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00) 9 24.30 1 2.70 

 
Mean = 2.23, S.D. = 0.25, 
Median = 2.50, 
Min = 2, Max = 3 

Mean = 3.34, S.D. = 0.52, 
Median = 3.0, 
Min = 2, Max = 4 

 

ตารางท่ี 3 แสดงจ านวน ร้อยละ ระดับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 
ก่อนและหลังการทดลองโปรแกรมฯ (n = 37) 

 

ระดับพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อม 
ในระยะที่ 2 และ 3 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มาก (คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00) - - 33 89.20 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.01-3.00) 36 97.30 4 10.80 
น้อย (คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.00) 1 2.70 - - 

 
Mean = 2.38, S.D. = 0.20, 
Median = 2.50, 
Min = 2, Max = 3 

Mean = 3.39, S.D. = 0.39, 
Median = 3.00, 
Min = 2, Max = 4 

 

การอภิปรายผล 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การชะลอไตเสื่อมระยะที่  2 และ 3 ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ที่ 2 มีระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 0.82, 
95% CI: 0.53-1.12, p <0.001) และมีระดับอัตรา
การกรองของไต (eGFR) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (Mean d i f f .  =  7 .16 ,  95% C I : 
5.24-9.08, p <0.001) นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยระดับ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และค่าเฉลี่ยระดับ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมในระยะที่ 2 และ 3 
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
อธิบายได้ว่ า เป็นผลมาจากการใช้ โปรแกรม 

การเยี่ยมบ้านส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ
พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 และ 3 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึนภายใต้
กรอบแนวคิดพัฒนาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
( Se l f - e f fi cacy  t heo r y )  ของแบนดู ร า 3 
ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้เป็น 4 ประเด็น ดังนี้ 

 1. ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ซึ่ งสะท้อนว่ า โปรแกรมฯ ที่ เน้น  “การเสริม
สมรรถนะแห่งตน” และการก ากับติดตามอย่าง
ต่อเนื่องช่วยเพ่ิมความสามารถในการจัดการโรค
แ ล ะก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม แ ผ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง 
(เช่น การควบคุมอาหาร การใช้ยา การติดตาม
น้ าตาล และการแก้ปัญหาอุปสรรคเฉพาะบุคคล) 
จนเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษา
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง/เสริมสร้าง
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สมรรถนะแห่งตนมีแนวโน้มช่วยให้ค่าควบคุม
ระดับน้ าตาลและ HbA1c ดีขึ้นเมื่อเทียบก่อน-หลัง
หรือเทียบกลุ่มควบคุม โดยเฉพาะเมื่อมีการติดตาม
ต่อเนื่องและมีองค์ประกอบการเสริมแรงเชิงบวก13-

14 นอกจากนี้งานวิจัยต่างประเทศและงานทดลอง 
ในบริบทเอเชียยังชี้ว่าการเพ่ิม Self-Efficacy และ 
Self-Management ที่ เป็นรูปธรรมสัมพันธ์ 
กับการลด HbA1c ได้อย่างมีนัยส าคัญ 15-16 
ในเชิงแนวปฏิบัติ ผลลด HbA1c ประมาณ 0.8% 
ถือว่ามีความหมายเชิงคลินิก เพราะแนวทาง 
KDIGO แนะน าให้ก าหนดเป้าหมาย HbA1c 
แบบ “เฉพาะบุคคล” ในผู้ป่วยเบาหวานร่วมกับ 
CKD (โดยทั่วไปช่วง <6.5% ถึง <8.0% ส าหรับ
ผู้ป่วยที่ ไม่ ได้ล้างไต) และเน้นการติดตามผล 
HbA1c อย่างสม่ าเสมอ17 

 2. ระดับอัตราการกรองของไต (eGFR) 
อธิบายได้ว่าโปรแกรมฯ ที่มุ่งพฤติกรรมชะลอไต
เสื่อม (เช่น ลดเค็ม/ลดโปรตีนเกิน , การใช้ยา 
ตามแผนรักษา, หลีกเลี่ยงยาหรือสมุนไพรที่เสี่ยง
ต่อ ไต ,  การติดตามความดัน โลหิ ต/น้ า ต าล 
และการแก้ปัญหาพฤติกรรมรายบุคคลที่บ้าน) 
ท าให้ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสื่อมของไตลดลง จึง
สะท้อนเป็นการเปลี่ยนแปลงของ eGFR ในทิศทาง
ดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ไทยที่ใช้โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ร่วมกับครอบครัวเพ่ือชะลอความก้าวหน้าของ 
Diabetic nephropathy ซึ่งรายงานแนวโน้ม
ผลลัพธ์ด้านไตดีขึ้นในกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรม 18 
สอดคล้องกับการศึกษา ของวสันต์ พนธารา19 
ศึกษาผลการชะลอความเสื่อมของไตในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และระยะที่ 4 ในคลินิกโรค
ไตเรื้อรัง โรงพยาบาลตากฟ้า ซึ่งการที่ผู้ป่วย 
ในคลินิกโรคไตเรื้อรังสามารถชะลอการเสื่อมของ
ไต ได้ เ กิ ด จ ากผู้ ป่ ว ยปฏิ บั ติ ตั ว ไ ด้ ดี ขึ้ น จ า ก 
การติดตาม ให้ความรู้และค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่ 
การได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพที่เชี่ยวชาญ 
การได้รับการติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
แต่ก็ยังมีสาเหตุอ่ืนๆ ที่ท าให้ผลการรักษาไม่บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์  เช่น ปัญหาทางเศรษฐกิจ 
ปัญหาความสัม พันธ์ ในครอบครัว  ข้อจ ากัด 
ในการด าเนินชีวิตต่างๆ และหาแนวทางแก้ปัญหา 
ที่เหมาะสมตามบริบทของแต่ละบุคคลต่อไป 

3 .  การรับรู้ สมรรถนะแห่ งตน  (Se l f -
Efficacy) สะท้อนว่าโปรแกรมฯ สามารถยกระดับ
ความเชื่อมั่นของผู้ป่วยในการดูแลตนเองได้จริง 
ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด Bandura2 ที่ชี้ว่า 
self-efficacy เพ่ิมขึ้นผ่าน 4 แหล่งส าคัญ ได้แก่ 
( 1 )  ประสบการณ์ส า เ ร็ จจากการลงมือท า  
(Mastery experience) (2) การเรียนรู้จาก
แบบอย่าง (Vicarious experience) (3) การชักจูง
ทางวาจา/การเสริมแรง (Verbal persuasion) 
และ (4) การจัดการสภาวะอารมณ์ -ร่างกาย
(Physiological/Affective states) เมื่อโปรแกรม
ฯ ท าให้ผู้ป่วย “ท าได้จริงในบริบทที่บ้าน” และมี
พยาบาลเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ติดตามรายบุคคล 
ความเชื่อมั่นย่อมสูงขึ้น และน าไปสู่การคงอยู่ของ
พฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษา
โปรแกรมที่เสริม Self-Efficacy ส่งผลให้ Self-
Management ดีขึ้นและสัมพันธ์กับการควบคุม 
HbA1c ที่ดีข้ึน15-16 และการศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัว เพ่ือชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีภาวะไตแทรกซ้อนเรื้อรัง พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพ่ือชะลอการเสื่อมของไต พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือชะลอไตเสื่อมและค่าระดับอัตราการกรองของ
ไตหลังการทดลองแตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ p <0.0520 

4. พฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมของผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ 
“ผลเชิงพฤติกรรม” เมื่อ Self-Efficacy เพ่ิมขึ้น 
ผู้ป่วยมีแนวโน้มก ากับตนเองและคงพฤติกรรม
สุขภาพได้มากขึ้น (เช่น ควบคุมอาหาร/เค็ม , 
การรับประทานยาสม่ าเสมอ, ติดตามค่าทางคลินิก, 
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อไต) การเยี่ยมบ้านท าให้
การปรับพฤติกรรมเกิดในสภาพแวดล้อมจริง 
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เพ่ิมโอกาสแก้ปัญหาเฉพาะบริบท เช่น รูปแบบ
อาหารในบ้าน การเข้าถึงยา/การเดินทางมารับ
บริการ และการสนับสนุนจากครอบครัว จึงช่วยให้
พฤติกรรมเปลี่ยนได้ชัดเจน สอดคล้องกับโปรแกรม 
Self-Management support และ Family 
participation มีส่วนช่วยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและสนับสนุนการชะลอการด าเนินโรคไต
จากเบาหวาน18 และการศึกษาในต่างประเทศ
พบว่าการแทรกแซงเชิง Self-Management 
ที่เน้นการเสริมแรงและติดตามต่อเนื่องมีผลต่อ
พฤติกรรม Self-Care/Self-Management และ
ส่งผลต่อผลลัพธ์สุขภาพส าคัญของผู้ป่วย15,21-22 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการน าโปรแกรมการเยี่ยมบ้าน
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
การชะลอไตเสื่อมระยะที่  2 และ 3 ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไปใช้ในคลินิกหมอครอบครัว 
ต าบลสระแก้ว โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว และสถานบริการใกล้ เคียง เ พ่ือลด 
การเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 

2. ควรศึกษาติดตามในระยะยาว 1 ปี 
เ พ่ือติดตามความยั่ งยืนของการรับรู้สมรรถน 
แห่งตนต่อพฤติกรรมการชะลอไตเสื่อมระยะที่ 2 
และ 3 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือสามารถ
น ามาวางแผนในการจัดบริการเชิงรุกให้มีคุณภาพ 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ นายแพทย์ชัยรัตน์ สมบูรณ์
ธนกิจ (แพทย์ เวชศาสตร์ครอบครัว ) แพทย์
หญิง พิชชญา อภิชาตอ ามฤต (อายุ รแพทย์ ) 
นางสาวสุบงกช ชื่นชม(พยาบาลวิชาชีพช านาญ
การพิเศษ ปริญญาโท ด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ) ที่ให้การอนุเคราะห์เป็นผู้ เชี่ยวชาญ
ตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตลอดจนช่วย
แนะน าและปรับแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยครั้ง
นี้  และขอขอบพระคุณหัวหน้าหน่วยงาน และ
ทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งผู้ที่สนับสนุนให้ความร่วมมือ
ในการศึกษาครั้งนี้อย่างดียิ่ง 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้จ านวน 30 คน ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งหนึ่ง  อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม (8 สัปดาห์) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบวัดความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม และเครื่องวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติทดสอบ
ไคสแควร์ สถิติทดสอบวิลคอกซัน และสถิติทดสอบแมนท์วิทนี-ยู 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม 
และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียมสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตซีสโตลิกต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

อย่างไรก็ตาม ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิกและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะพบว่าไม่แตกต่างกัน 
ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมนี้มีประสิทธิผลในการเพ่ิมความรอบรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ 
และโซเดียม ซึ่งส่งผลดีต่อการควบคุมความดันโลหิตซีสโตลิกในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ดังนั้น บุคลากรด้านสุขภาพควรน าโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงในชุมชนต่อไป 
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Abstract 
This quasi-experimental study with a two - groups pretest - posttest design aimed to measure 

the effects of a health literacy program on salt and sodium consumption among patients with 
uncontrolled hypertension. Thirty patients receiving care at a sub-district health promoting hospital 
in Mueang District, Mahasarakham Province, were recruited and assigned to either the experimental 
group or the control group (n = 15 each). The experimental group received an 8-week health 
literacy program on salt and sodium consumption. Data collection instruments included a 
demographic qustionnaire, a salt and sodium consumption literacy scale, a salt and sodium 
consumption behavior scale, and a blood pressure monitor. Data were analyzed using descriptive 
statistics, chi-square test, Wilcoxon signed-rank test, and Mann-Whitney U test. 

After the intervention, the experimental group demonstraed significantly higher levels of salt 
and sodium consumption literacy and better salt and sodium consumption control behaviors 
campared to baseline and the control group (p-value <0.05). Systolic blood pressure in the 
experimental group was significantly lower than baseline and the control group (p-value <0.05). 

However, no significant differences were observerd in diastolic blood pressure and urinary 
sodium levels between two groups. The health literacy program efectively improved knowledge 
and behaviors related to salt and sodium consumption, resulting in better systolic blood pressure 
among patients with uncontrolled hypertension. Healthcare provider shoul consider inplementing 
this program for hypertension prevention and management in community setting. 
 

Keywords: Uncontrolled hypertension, Health literacy, Consumption behaviors, 
Health outcomes 

 
 
1 Student, Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Phraboromrajchonak Institute, E-mail: 
Phubodin3314@gmail.com, wphimnawan@gmail.com, Poomsumo2555@gmail.com, 
Woradachaiyakhot782@gmail.com, Paerw.kankam47@gmail.com, praploy062@gmail.com, 
p.pakkaporn2547@gmail.com, woradaphonkhamp1@gmail.com, xpxoy44@gmail.com, 
amme10009@gmail.com, Pukjira.asipong@gmail.com, Ppatta897@gmail.com, 
pattarapornsopahai@gmail.com 
2 Lecturer, Srimahasarakham Nursing College, Faculty of Nursing, Phraboromrajchonak Institute, 
E-mail: anucha@smnc.ac.th, kamthorn@smnc.ac.th, monruedee@smnc.ac.th 

3 Registered Nurse Professional, Mahasarakham Hospital, taaee4414@gmail.com 
Corresponding author, Anucha Taiwong, E-mail: anucha@smnc.ac.th



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน       106       ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

บทน า 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

ยังคงเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยทั่วโลกและเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขส าคัญทั่วโลก องค์การ
อนามัยโลก (2023) ได้รายงานว่าประชากรผู้ใหญ่
ทั่วโลกประมาณ 1.4 พันล้านคน มีภาวะความดัน
โลหิตสูง และเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 44.00) ไม่
ทราบว่าตนเองมีภาวะดังกล่าว และยังมารายงาน
ว่าในจ านวนนี้ร้อยละ 23.00 มีภาวะความดันโลหิต
สู ง ที่ ค ว บ คุ ม ไ ม่ ไ ด้  ( U n c o n t r o l l e d 
Hypertension)1 ซึ่งหมายถึงภาวะที่ผู้ป่วยที่ได้รับ
การวินิจฉัยและรักษาแล้ว แต่ยังคงมีระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ≥ 140 mmHg และ/หรือ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ≥ 90 mmHg2 
ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคร้ายแรง เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคไต
เรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลายปัจจัย
ที่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับ ภาวะความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมไม่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเค็ม3 และขาดความรู้4, 5 โดย
องค์การอนามัยโลกแนะน าให้บริโภคโซเดียมไม่
เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน (เทียบเท่าเกลือ 1 ช้อน
ชา) แต่การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายกลับพบว่าคนไทยบริโภคโซเดียมสูง
ถึง 3,636 มิลลิกรัมต่อวัน6 ดังนั้น แม้การรักษาด้วย
ยาจะมีความส าคัญ แต่แนวทางการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จ าเป็นต้องเน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม
อย่างจริงจังควบคู่กันไป 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
และโซเดียมมีความซับซ้อนจ าเป็นต้องอาศัยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเป็น
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและ
ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง ท าความ
เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่
ดี7 ในบริบทของประเทศไทย กรมอนามัย ได้
ประยุกต์แนวคิดนี้เป็นองค์ประกอบ 6 ด้านที่มี
ความส าคัญต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ 

1) การเข้าถึง ข้อมูลและแหล่งบริการสุขภาพ 
2) ความเข้าใจเนื้อหาข้อมูลสุขภาพอย่างถูกต้อง 
3)  การซักถามเ พ่ือให้ ได้ ข้ อมูล เ พ่ิมเติ มและ 
ชั ด เจน  4 )  การประ เมินข้ อดี  ข้ อ เสี ย  และ 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูล 5) การตัดสินใจเลือก
ทางเลือกด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง และ 
6) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการน าความรู้
ไปปรับใช้จริง8 โดยความรอบรู้ทางสุขภาพมี
ความสัมพันธ์หรือเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียม และช่วยลดระดับความ
ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้9สะท้อน
ให้เห็นว่า การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียมเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งช่วย
ส่งเสริมให้บุคคลมีความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ เข้าใจฉลากโภชนาการ สามารถ
ซักถามข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับปริมาณที่เหมาะสม 
ประเมินความเสี่ยงของอาหารนอกบ้าน ตัดสินใจ
เลือกเมนูที่โซเดียมต่ า และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การบริโภคเกลือและโซเดียมได้  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการใช้
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิผลในการเพ่ิม
ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเกลือ10 ส่งเสริมให้มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพ11 พฤติกรรมการควบคุม
การบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดียิ่งขึ้น10, 11 รวมถึง
ช่วยลดระดับความดันโลหิต12, 13 และปริมาณ
โซเดียมในปัสสาวะได้10, 13 อย่างไรก็ตามการศึกษา
ที่ผ่านมาในบริบทประเทศไทยมักมุ่งเน้นการให้
ความรู้ (Knowledge-based) หรือใช้แนวคิด
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ใ น ภ า พ ร ว ม ไ ม่
เฉพาะเจาะจงกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียม และมีการศึกษาในกลุ่ม
บุคคลวัยผู้ ใหญ่ที่ เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ค่อนข้างจ ากัด ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู งที่ ควบคุมไม่ ได้ ในชุมชน  อันจะเป็น
ประโยชน์ในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถ
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ควบคุมระดับความดัน โลหิต ให้ เป็น ไปตาม
เป้าหมายได้อย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ 

วัตถุประสงค์หลัก  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียมในผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในชุมชน 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการ

บริโภคเกลือและโซเดียม และพฤติกรรมการ
ควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม ระดับความ
ดันโลหิต และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่ มทดลองก่อนและหลั งได้ รั บ
โปรแกรม 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียม พฤติกรรมการควบคุม
การบริโภคเกลือและโซเดียม ระดับความดันโลหิต 
และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะภายหลังได้รับ
โปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
สมมติฐานของการวิจัย 
  1. ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม 
และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

2. ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีระดับความดันโลหิต และปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
  3. ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม 
และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมมากกว่ากลุ่มควบคุม 

4. ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง
มีระดับความดันโลหิต และปริมาณโซเดียมใน
ปัสสาวะน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการ วิจั ย  การวิ จั ยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two-group 

pretest-posttest design) ด าเนินการวิจัย
ระหว่างเดือนสิงหาคม-ตุลาคม 2567  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ บุคคลวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18-60 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่มีภูมิล าเนาในพ้ืนที่
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง คือ 
บุคคลวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุตั้งแต่ 18-60 ปี ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) แห่งหนึ่ง ค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล 1 .44 14 ก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และอ านาจการทดสอบที่ 
0.90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน ได้เพ่ิม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 เพ่ือการป้องกัน
การสูญหายของตัวอย่าง ค านวณได้ตัวอย่างกลุ่ม
ละ 15 คน รวมมีกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 30 คน 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage random sampling) 
โดยสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลากเลือก 1 รพ.สต. 
จาก 13 รพ.สต. ของอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
จากนั้นสุ่ ม เลือก 2 หมู่บ้ านเ พ่ือเป็น พ้ืนที่ ใน
การศึกษาโดยให้หมู่บ้านแรกเป็นกลุ่มทดลอง และ
หมู่บ้านที่สองเป็นกลุ่มควบคุม เนื่องจากทั้งสอง
หมู่บ้านมีลักษณะพ้ืนฐานที่ใกล้เคียงกัน และเพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนจากการแลกเปลี่ยนความรู้ 
(Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) ตาม
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) มีอายุ 
18-60 ปีและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมาอย่างน้อย 6 เดือน ร่วมกับตรวจพบ
ความดันโลหิตสูงขณะอยู่บ้านอย่างน้อย 2 ครั้ง 
ใน 6 เดือน 2) ได้รับการรักษาด้วยยาตามแนวทาง
เวชปฏิบัติ 3) สามารถสื่อสารได้ปกติ ฟัง พูด อ่าน 
และเขียนภาษาไทยได้  4 )  มีความสมัคร ใจ 
และเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย  และ 
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5) มีโทรศัพท์เคลื่อนที่และมีความสามารถในการ
ใช้สมาร์ทโฟน และมีเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria) คือ มีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรง หรือ
มีโรคประจ าตัวอ่ืนร่วมด้วย เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคมะเร็ง  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
1.1 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการ

บริโภคเกลือและโซเดียม สร้างข้ึนโดยผู้วิจัยพัฒนา
จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีมและ
การทบทวนวรรณกรรม7, 8 ประกอบด้วยการ
ส่งเสริม 6 ทักษะ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
ด้านอาหารที่มี เกลือและปริมาณโซเดียมสูง 2) 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และการเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือและ
โซเดียมต่ า 3) ทักษะการสื่อสารในการบริโภค 
อาหารที่มีเกลือและโซเดียม 4) ทักษะการตัดสินใจ
เลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือและโซเดียมต่ า 5) 
ทักษะการจัดการตนเองในการบริโภคอาหารที่มี
เกลือและโซเดียมต่ า 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
การบอกต่อในด้านอาหารที่มีเกลือและโซเดียมต่ า
โดยจัดเป็นกิจกรรมการเรียนรู้รายกลุ่ม 3 ครั้ง 
(สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที) และการ
ติดตามทางโทรศัพท์รายบุคคล 4 ครั้ง (สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที) และติดตามประเมินผล
ในสัปดาห์ที่ 8 

1.2 คู่มือความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือ
และโซเดียมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ส ร้ า งขึ้ น โ ดยผู้ วิ จั ย พัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ความส าคัญของการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ความส าคัญของการจ ากัดการบริโภคเกลือและ
โซเดียม และอาหารที่มีเกลือและโซเดียมต่ า 

1.3 สื่อวิดีทัศน์เพื่อส่งเสริมความรอบรู้
ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม เป็นสื่อวิดิทัศน์
ที่หลากหลายแหล่ง โดยผู้วิจัยได้น ามาจากแหล่ง
ช่องทาง Youtube ได้แก่ สื่อการลดบริโภคเกลือ

และโซเดียมในประชาชน ที่ผลิตโดยกองโรคไม่
ติ ดต่อ  กรมควบคุมโรค สื่ อลดเค็มร่ า งกาย
เปลี่ยนแปลงอย่างไรและสื่อเทคนิคการลดโซเดียม 
ที่ผลิตโดยคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล จากมหิดล แชนแนล 

1.4 ชุดนวัตกรรม “พาข้าว เบาเค็ม” 
สร้ า งขึ้ น โ ดยผู้ วิ จั ย พัฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม ประกอบด้วย 4 ชิ้น ได้แก่ 1) แผ่น
ภาพแสดงอาหารอีสานและปริมาณเกลือ 2) แผ่น
ภาพแสดงเครื่องปรุงและปริมาณเกลือ 3) โมเดล
อาหารอีสานที่ควรหลีกเลี่ยงและควรจ ากัด 30 เมนู 
และ 4) โมเดลสอนการอ่านฉลากโภชนาการของ
อาหาร 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้าง

ขึ้นโดยผู้ วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม มี
ลักษณะเป็นช่องว่างส าหรับเติมและเลือกตอบ 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย ข้ อ ค า ถ า ม จ า น ว น  1 0  ข้ อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส โรค
ประจ าตัว ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน บุคคลที่ประกอบอาหาร ค่าความดันโลหิต 
และค่าโซเดียมในปัสสาวะ 

2.2 แบบวัดความรอบรู้ด้านการบริโภค
เกลือและโซเดียม สร้างขึ้นโดยตามแนวคิดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม7 ประกอบด้วยข้อ
ค าถามจ านวน 30 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน 
ด้านละ 5 ข้อ มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบเป็นมา
ตราประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ เป็นจริงที่เกี่ยวกับ
ท่านน้อยที่สุด (1) จนถึงเป็นจริงที่เกี่ยวกับท่าน (5) 
โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 30-150 
คะแนน แบ่งการแปลผลจากคะแนนรวมออกเป็น 
3 ระดับ คือ คะแนน 30-70 หมายถึง ความรอบรู้
ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียมอยู่ในระดับต่ า 
คะแนน 71-110 หมายถึง ความรอบรู้ด้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียมอยู่ในระดับปานกลาง 
และคะแนน 111-150 หมายถึง ความรอบรู้ด้าน
การบริโภคเกลือและโซเดียมสูงอยู่ในระดับสูง 
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2.3 แบบวัดพฤติกรรมการควบคุมการ
บริโภคเกลือและโซเดียม สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจาก
การทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค าถาม
จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะตัวเลือกของค าตอบ
เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ปฏิบัติน้อย
มาก/ไม่ปฏิบัติ (1) จนถึง ปฏิบัติทุกครั้ง/เป็น
ประจ า (5) โดยมีช่วงคะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 
15-75 คะแนน แบ่งการแปลผลจากคะแนนรวม
ออกเป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 15-35 หมายถึง 
พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม
อยู่ในระดับต่ า คะแนน 36-55 หมายถึง พฤติกรรม
การควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียมอยู่ ใน
ระดับปานกลาง และคะแนน 56-75 หมายถึง 
พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม
อยู่ในระดับสูง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรง (Val id i ty 
testing) ได้น าทุกเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอ
ต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เนื้ อหาค านวณค่ าดั ชนี ความสอดคล้ อ ง กั บ
วัตถุประสงค์ (Index of Consistency: IOC) ของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือ
และโซเดียม คู่มือความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือ
และโซเดียมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต สื่อ
วิดีทัศน์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านการบริโภค
เกลือและโซเดียม ชุดนวัตกรรม “พาข้าว เบาเค็ม” 
และแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลได้เท่ากับ 1.00 
1.00 0.96 0.90 และ 1.00 ตามล าดับ ส าหรับ
แบบวัดความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม และแบบวัดพฤติกรรมการควบคุมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index) ได้เท่ากับ 1.00 และ 
1.00 ตามล าดับ การตรวจสอบความเชื่อม่ัน 
(Reliability testing) น าแบบวัดความรอบรู้ด้าน
การบริ โภคเกลือและโซเดี ยม และแบบวั ด
พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม

ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไปทดลองใช้เ พ่ือ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้จ านวน 10 ราย 
และวิเคราะห์ความเชื่อมั่น โดยการวิเคราะห์ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.87 และ 0.98 ตามล าดับ 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้ งนี้ ได้ รับการอนุมัติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์จากวิทยาลัย
พยาบาลศรีมหาสารคามเลขที่ IRB SNC 21/2567 
วันที่ 15 กรกฎาคม 2567 ได้ด าเนินการตามหลัก
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยยึดหลักการได้รับ
ความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง การไม่เปิดเผยชื่อ
และข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง การเคารพสิทธิ
และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และความเป็นธรรม
และไม่เลือกปฏิบัติ  
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์ ผู้วิจัยได้ท าหนังสือขอความ
อนุ เคราะห์ ในการเก็บข้อมูลถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ศึกษา และด าเนินการ
เก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ 

ครั้งที่ 1 60 นาที (สัปดาห์ที่ 1) ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง
และสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีด าเนินการวิจัย และการพิทักษ์
สิทธิ และขอความยินยอมในเอกสารให้ความ
ยินยอม จากนั้นด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้
เครื่องมือแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด
ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม แบบ
วัดพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียมในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเก็บ
ข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก สอนและให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการเข้าถึงข้อมูล
ด้านอาหารที่มีเกลือและปริมาณโซเดียมสูง การ
เลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือและโซเดียมต่ า 
มอบคู่มือแผ่นพับโรคความดันโลหิตสูง และแผ่น
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พับอาหาร ปริมาณเกลือและโซเดียม สรุปความรู้ที่
ได้และการนัดหมายครั้งต่อไป 

ครั้งที่  2 60 นาที (สัปดาห์ที่  2) กลุ่ม
ทดลอง ทบทวนความรู้ของสัปดาห์ที่แล้ว ให้
ความรู้ในการเลือกอาหารและการปรุงอาหารจาก
เกลื อและโซ เดี ยม  และปริ มาณโซ เดี ยม ใน
เครื่องปรุงและอาหารแต่ละชนิด ฝึกทักษะการ
เลือกอาหารที่ควรรับประทานใน 1 เมนู ในปริมาณ
เกลือและโซเดียมที่เหมาะสมโดยใช้นวัตกรรม ชุด
นวัตกรรม “พาข้าว เบาเค็ม” ให้ความรู้เกี่ยวกับ
ปริมาณเกลือในอาหารและเครื่องปรุงโดยใช้
นวัตกรรมแผ่นภาพแสดงอาหารอีสานและปริมาณ
เกลือและแผ่นภาพแสดงเครื่องปรุงและปริมาณ
เกลือ การทดสอบความเค็มในอาหารที่รับประทาน
ในมื้อเช้าที่ผ่านมาด้วย Salt meter และกิจกรรม
การฝึกทักษะการอ่านฉลากอาหารด้วยนวัตกรรม
โมเดลสอนการอ่านฉลากผลิตภัณฑ์ สรุปความรู้ที่
ได้และการนัดหมายครั้งต่อไป 

ครั้งที่  3 60 นาที (สัปดาห์ที่  3) กลุ่ม
ทดลอง ทบทวนความรู้ของสัปดาห์ที่แล้ว ให้
ความรู้ ในด้านทักษะการจัดการตัวเองในการ
บริโภคอาหารที่มีเกลือและโซเดียม กิจกรรมการ
เลือกปรุงอาหารจากเมนูที่ก าหนดโดยไม่ให้ปริมาณ
เกลือและโซเดียมเกินกว่าที่ควรได้รับ และกิจกรรม
การจัดอาหารที่ควรรับประทานให้แต่ละมื้อ ใช้ชุด
นวัตกรรม “พาข้าว เบาเค็ม” และฝึกทักษะการ
รู้ เท่าทันสื่อและการบอกต่อเกี่ยวกับอาหารที่มี
เกลือและโซเดียม ด้วยกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ “กินข้าว เว่าแซบ” สรุปความรู้ที่ได้ และ
การนัดหมายครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 4-7 10-15 นาที (สัปดาห์ที่ 4-7) 
กลุ่มทดลอง ติดตามทางโทรศัพท์ สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรค และเปิดโอกาสให้สอบถาม
ข้อมูลและแสดงความคิดเห็น และการนัดหมาย
ครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 8 10-15 นาที (สัปดาห์ที่ 8) ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ติดตามประเมินผล 
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องมือแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรอบรู้ด้านการ
บริโภคเกลือและโซเดียม แบบวัดพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือและโซเดียมในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง และเก็บข้อมูลผลลัพธ์ทางคลินิก 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) สถิติ
ทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Rank) 
และสถิติทดสอบแมนท์วิทนี ยู (Mann-Whitney 
U test) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีอายุระหว่าง 50-60 ปี มีโรคประจ าตัวร่วม
เป็นเบาหวาน สถานภาพคู่ ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ส่วนใหญ่
น้อยกว่า 26,000 บาทต่อเดือน และประกอบ
อาหารด้วยตนเอง เมื่อทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square test) พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีข้อมูลส่วนบุคคลไม่แตกต่างกัน (p-value 
>0.05) (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 15) และกลุ่มควบคุม (n = 15) 
 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-

square 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

ชาย 3 20.00 5 33.30 0.682 0.409 
หญิง 12 80.00 10 66.70   
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รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Chi-

square 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (Mean = 52.73±5.52) (Mean = 50.67±2.58)   

40-49 ปี 6 40.00 5 33.30 0.144 0.705 
50-60 ปี 9 60.00 10 66.70   

โรคประจ าตัว       
ไม่มี 6 40.00 6 40.00 2.250 0.522 
มี (ตอบได้มากกว่า 1) 9 60.00 9 60.00   

เบาหวาน 7 77.78 9 100.00   
ไขมันในเลือดสูง 1 11.11 0 0   
ไทรอยด์ 1 11.11 0 0   

สถานภาพสมรส       
โสด 3 20.00 3 20.00 2.182 0.336 
คู ่ 10 66.70 12 80.00   
หม้าย/หย่า/แยก 2 13.30 0 0   

ระดับการศึกษา       
ประถมศึกษา 9 60.00 8 53.30 0.259 0.992 
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 13.30 3 20.00   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. 

2 13.30 2 13.30   

อนุปริญญา/ปวส./
เทียบเท่า 

1 6.70 1 6.70   

ปริญญาตรี 1 6.70 1 6.70   
อาชีพ       

เกษตรกรรม 14 93.30 11 73.30 5.360 0.374 
รับจ้างทั่วไป 0 0 1 6.70   
ค้าขาย 0 0 1 6.70   
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 0 0 1 6.70   
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 0 0 1 6.70   
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 6.70 0 0   

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
< 26,000 บาท 15 100.00 14 93.30 1.034 0.309   
≥ 26,000 บาท 0 0 1 6.70   

การประกอบอาหาร      
ประกอบอาหารเอง 14 93.30 11 73.30 2.160 0.142 
สมาชิกในครอบครัว 1 6.70 4 26.70   

 
 

 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน       112       ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568 

 

Journal of Health Science and Community Public Health Vol.8 No.3 September - December 2025 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมมีความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดียมเพ่ิมขึ้น และมี Systolic blood 
pressure ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรม 

อย่างไรก็ตาม Diastolic blood pressure และ
โซเดียมในปัสสาวะลดลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value >0.05) ในขณะที่กลุ่มควบคุม พบว่ามี
ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ไม่แตกต่างกัน (p-value >0.05) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม พฤติกรรมการควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดียม และผลลัพธ์ทางคลินิกภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่ม
ควบคุม (n = 15) และกลุ่มทดลอง (n = 15) 

 

กลุ่ม ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม Z p-value 

Mean SD Mean SD 
กลุ่ม
ทดลอง 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

100.93 14.61 132.27 11.63 -3.35 0.001* 

พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

47.07 7.41 59.33 4.97 -3.32 0.001* 

Systolic blood pressure 138.57 23.18 129.07 12.41 -1.97 0.032* 
Diastolic blood pressure 84.07 10.59 81.21 10.40 -0.66 0.368 
โซเดียมในปัสสาวะ 96.64 48.41 90.86 45.02 -0.33 0.720 

กลุ่ม
ควบคุม 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

101.27 26.25 115.87 23.59 -1.57 0.116 

พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

46.67 7.50 51.87 7.36 -1.72 0.084 

Systolic blood pressure 142.43 14.75 145.86 15.23 -1.08 0.278 
Diastolic blood pressure 82.64 14.72 84.86 12.35 -0.98 0.326 
โซเดียมในปัสสาวะ 98.29 63.91 111.36 60.09 -1.41 0.157 

* p-value <0.05
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับ

โปรแกรมมีความรอบรู้ด้ านการบริโภคเกลือ 
และโซเดียม และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดียมเพ่ิมขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และมี 
Systolic blood pressure ลดลงและต่ ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
อย่างไรก็ตาม Diastolic blood pressure และ
โซเดียมในปัสสาวะลดลงและต่ ากว่ากลุ่มควบคุม แต่
ไม่ มี นั ยส าคัญทางสถิ ติ  ( p - v a l u e  > 0 . 0 5 ) 
(ดังตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม พฤติกรรมการควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดียม และผลลัพธ์ทางสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มควบคุม (n = 15) และกลุ่มทดลอง (n = 15) 

 

ระยะเวลา ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Z p-value 
Mean SD Mean SD 

ก่อนเข้าร่วม 
โปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

100.93 14.61 101.27 26.25 104.5
0 

0.740 

พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

47.07 7.41 46.67 7.50 102.0
0 

0.662 

Systolic blood pressure 138.57 23.18 142.43 14.75 86.00 0.581 
Diastolic blood pressure 84.07 10.59 82.64 14.72 82.00 0.461 
โซเดียมในปัสสาวะ 96.64 48.41 98.29 63.91 98.00 1.00 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

132.27 11.63 115.87 23.59 57.50 0.022* 

พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคเกลือและ
โซเดียม 

59.33 4.97 51.87 7.36 55.00 0.017* 

Systolic blood pressure 129.07 12.41 145.86 15.23 40.00 0.008* 
Diastolic blood pressure 81.21 10.40 84.86 12.35 87.50 0.629 
โซเดียมในปัสสาวะ 90.86 45.02 111.36 60.09 77.00 0.254 

* p-value <0.05
การอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียมนี้ มีประสิทธิผลในการเพ่ิมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
และโซเดียมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น 
โดยสามารถอภิปรายในประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้ 

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ
โซเดียม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
เกลือและโซเดียมผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมมีความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือ
และโซเดียม และพฤติกรรมการควบคุมการบริโภค
เกลือและโซเดียมมากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย
ข้อที่ 1 และ 3 สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมนี้ได้
พัฒนาขึ้นภายใต้แนวคิดความรอบรู้ทางสุขภาพ 

ซึ่งเป็นระดับความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
การท าความเข้าใจ และการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
ตลอดจนประเมินและเลือกใช้ข้อมูลสุขภาพที่
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ครอบครัวและ
ชุมชน เพ่ือการส่งเสริมธ ารงรักษา และคุ้มครอง
ภาวะสุขภาพในบริบทต่างๆ ตลอดช่วงวัยที่
แตกต่างกันในชีวิต7, 8 โดยโปรแกรมได้ออกแบบ
เพ่ือให้สามารถส่งเสริมทักษะที่จ า เป็นอย่ าง
ครอบคลุม 6 ทักษะ ผ่านกิจกรรมทั้งรายบุคคล
และรายกลุ่ม ประกอบด้วยการสอนและให้ความรู้ 
การแนะน าแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ รวมยังมุ่งเน้น
การสร้างทักษะเชิงปฏิสัมพันธ์ผ่านกิจกรรมกลุ่มที่
เปิ ด โอกาสให้ผู้ ป่ วย ได้ซั กถาม แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ และเรียนรู้จากเพ่ือนสมาชิก ท าให้
เกิดความเข้าใจที่ลึกซึ้งและสร้างความมั่นใจในการ
สื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ การฝึกปฏิบัติจริง เช่น 
การอ่านฉลากโภชนาการ การเลือกอาหาร การจัด
อาหารที่ควรรับประทานให้แต่ละมื้อโดยใช้ชุด
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นวัตกรรม “พาข้าว เบาเค็ม” และการวัดปริมาณ
เกลือในอาหารที่รับประทานในมื้อก่อนหน้า ซึ่ง
ช่วยส่งเสริมทักษะการตัดสินใจช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถประเมินข้อมูลและตัดสินใจเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับภาวะโรคของตนเองได้ใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งช่วยเสริมสร้างให้กลุ่มตัวอย่าง
เกิดความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและโซเดียม 
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้และปฏิบัติจนเกิด
เป็นพฤติกรรมการควบคุมการบริโภคอาหารที่มี
เกลือและโซเดียมที่ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมาที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
บริโภคอาหารลดโซเดียมซึ่งพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง 16 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพ่ิมขึ้น 
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมและ
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)10 
นอกจากนี้ยั งสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านอาหารใน
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
ชุมชน ซึ่งพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีความรอบรู้ด้านอาหาร (p-
value <0.001) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(p-value <0.05) เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ11 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ (ระดับความดันโลหิต 
และปริมาณโซเดียมในปัสสาวะ) ผลการวิจัย
พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมี Systolic 
blood pressure น้อยกว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 
และ 4 ซึ่ งอาจเนื่องมาจากภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคเกลือและโซเดียมที่ลดลง และเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของกลไกทางสรีรวิทยา กล่าวคือ เมื่อ
บริโภคเกลือและโซเดียมลดลง ร่างกายจะพยายาม
รักษาสมดุลความเข้มข้นของโซเดียมในเลือด ท าให้
มีปริมาณน้ าในร่างกายลดลง และมีภาระงานก่อน
หัวใจบีบตัว (preload) ลดลง จึงอาจท าให้หัวใจ

ลดความแรงในการบีบตัว รวมถึงมีหลอดเลือด
ขยายตัว จึงอาจส่งผลให้มี  Systolic blood 
pressure ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา
ที่พบว่าการสอนและให้ความรู้แบบสั้นสามารถ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรับประทาน
เกลือและโซเดียมลดลง ซึ่งส่งผลให้มีค่าความดัน
โลหิตและปริมาณโซเดียมในปัสสาวะลดลง13 และ
ยังสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์อภิมานที่พบว่าการลดการ
บริโภคเกลือช่วยลดระดับความดันโลหิตได้ 15 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ภายหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี Diastolic 
blood pressure และโซเดียมในปัสสาวะน้อยกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมแต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p-value >0 .05)  ไม่ เป็นไปตาม
สมมุติฐานการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า Systolic 
blood pressure มักมีความไวต่อการเปลี่ยนแปลง
ของปริมาณโซเดียมในร่างกายมากกว่า Diastolic 
blood pressure โดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงอยู่แล้ว นอกจากนี้ ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น 
ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง ซึ่งเสื่อมลงตาม
วัย ก็ส่งผลต่อค่า Systolic blood pressure 
มากกว่า Diastolic blood pressure การที่
ปริมาณโซเดียมในปัสสาวะไม่แตกต่างกันอย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิติ  แม้ ว่ า กลุ่ มตั วอย่ า ง จะมี
พฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียมที่ดีขึ้น ซึ่ง
อาจเนื่องจากการเก็บปัสสาวะของการศึกษานี้เป็น
การเก็บปัสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหนึ่งซึ่งมีอาจมี
ความแปรปรวนสูง และอาจไม่สามารถสะท้อน
ปริมาณการบริโภคโซเดียมเฉลี่ยต่อวันได้อย่ าง
แม่นย า เนื่องจากปริมาณโซเดียมที่ขับออกมาจะ
ผันแปรตามมื้ออาหารที่รับประทานก่อนหน้าและ
ช่วงเวลาของวัน วิธีการที่เป็นมาตรฐาน (Gold 
standard) คือ การเก็บปัสสาวะตลอด 24 ชั่วโมง 
ซึ่งจะให้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือกว่าแต่มีความยุ่งยากใน
การปฏิบัติในบริบทของชุมชน 
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สรุปผลการวิจัย 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านการ

บริโภคเกลือและโซเดียมต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพใน
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ใน
ชุมชนนี้ มีประสิทธิผลในการเพ่ิมความรอบรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเกลือและโซเดียม 
ซึ่ งส่ งผลดีต่อการควบคุม  Systol ic  blood 
pressure ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่ขึ้นเพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมนี้ 

2. ควรติดตามผลการศึกษาในระยะเวลา
เพ่ือติดตามความคงอยู่ของความรอบรู้ด้านการ
บริ โภคเกลือและโซเดียมและพฤติกรรมการ
ควบคุมการบริโภคเกลือและโซเดียม 

3 .  ควรน าไปขยายผลการใช้ ในกลุ่ ม
ตัวอย่างโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  
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อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

พัชรา พรหมอารักษ์1 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) นี้ มีวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือศึกษาผลการพัฒนาโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพยั่งยืน ในพ้ืนที่ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายในการวิจัย 
มี 2 กลุ่ม จาก 4 โรงเรียนในพ้ืนที่ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย กลุ่มนักเรียน 
มีประชากรนักเรียนทั้งหมด 4,601 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) ได้กลุ่ม
ตัวอย่างของนักเรียน 2,540 คน โดยใช้แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน 
และกลุ่มเป้าหมายในการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพยั่งยืน เป็นคณะกรรมการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียน จ านวน 60 คน โดยใช้แบบประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate school: HLS)
และการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ผลการวิจัย พบว่า ในกลุ่มนักเรียนของทั้ง 4 โรงเรียน นักเรียนมีภาวะสมส่วน 1,760 คน (ร้อยละ 
69.29) มีภาวะอ้วน 108 คน (ร้อยละ 4.25) และมีภาวะผอม 157 คน (ร้อยละ 6.18) นักเรียนของโรงเรียน
เทศบาลบูรพาพิทยาคาร มีผลการประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ ผ่านทุกระดับชั้นทั้งหมด 331 คน 
(ร้อยละ 100.00) และผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านทุกระดับชั้นทั้งหมด 331 คน (ร้อยละ 
100.00) โดยผ่านระดับ Super hero NuPETHS จ านวน 210 คน (ร้อยละ 63.44) ระดับ NuPETHS จ านวน 
121 คน (ร้อยละ 36.56) โรงเรียนสารคามพิทยาคม มีผลการประเมินผ่านระดับ Super hero NuPETHS 
จ านวน 507 คน (ร้อยละ 51.79) ระดับ NuPETHS จ านวน 428 คน (ร้อยละ 43.72) รวมผ่าน 935 คน (ร้อย
ละ 95.51) ไม่ผ่าน 44 คน (ร้อยละ 4.49) โรงเรียนพระกุมาร มีผลการประเมินผ่านระดับ Super hero 
NuPETHS จ านวน 198 คน (ร้อยละ 41.08) ระดับ NuPETHS จ านวน 259 คน (ร้อยละ 53.73) รวมผ่าน 
457 คน (ร้อยละ 94.81) และ โรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม มีผลการประเมินผ่านระดับ Super hero 
NuPETHS จ านวน 318 คน (ร้อยละ 42.51) และระดับ NuPETHS จ านวน 386 คน (ร้อยละ 51.60) 

ผลการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพยั่งยืน ในพ้ืนที่ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
มี 6 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การศึกษาบริบทและการวิเคราะห์ปัญหา (Situation analysis) 2) การจัดท า
แผนปฏิบัติการ (Action plan) 3) การพัฒนาทักษะการใช้โปรแกรมโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Skill of 
Health literate school) 4) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 5) การเยี่ยมติดตามผล การพัฒนา 
(Follow-up) 6) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการประเมินผล (Lesson learned and Evaluation) ปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพยั่งยืน เป็นผลมาจากนโยบาย (Policy) และวิสัยทัศน์ของ
ผู้บริหารโรงเรียน (Visions) การท างานเป็นทีม (Teamwork) เครือข่าย (Networking) และการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน (Community engagement) 
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Abstract 
This Action research aims to study the results of the development of sustainable 

Health literate schools in Talad Subdistrict, Mueang District, Maha Sarakham Province. The 
study involved two participant groups from four schools in Talad Subdistrict . The first group 
comprised 2,540 students selected through Simple random sampling from a total 4,601 
students, who were assessed using Health literacy and health behavior instruments. The 
second group consisted of 60 school health promotion committee members who 
participated in the development process, evaluated through the Health literacy School (HLS) 
assessment tool and focus group discussions. Data were analyzed using Descriptive statistics. 

Among all students, 1,760(69.29%) had well-proportioned, 108 (4,25%) were obese and 
157 (6.18%) were underweight. All students from Tesaban Burapa Phitthayakarn School (n= 
331, 100%) passed both health knowledge/ beavior and Health literacy assessment, with 210 
students (63.44%) achieving the Super hero NuPETHS level and 121 students (36.56%) 
achieving the NuPETHS level. At Sarakham Phitthayakhom School, 935 students (95.51%) 
passed the assessment: 507 (51.79%) at the Super hero NuPETHS level and 428 (43.72%) at 
NuPETHS level. Pra Kumar School had 457 students (94.81%) pass: 198 (41.08%) at Super 
hero NuPETHS level and 259 (53.73%) at NuPETHS level. Maha Sarakham Kindergarten 
reported 318 students (42.51%) at Super hero NuPETHS level and 386 (51.60%) at NuPETHS 
level. 

The development process of sustainable Health literacy schools encompassed six key 
activities: 1) Situation analysis; 2) Action plan; 3) skill development for Health literate schools, 
4) Health literacy enhancement 5) follow-up monitoring, and 6) Lesson learned and 
Evaluation. Key success factors included suportive policy and vision from school 
administrators, effective teamwork, strong networking, and active Community engagement. 
This model demonstrates the feasbility of implementing sustainable Health literate schools 
in community setting. 
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บทน า 
การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ เป็น

การพัฒนาที่มีความครอบคลุมทุกมิติด้านสุขภาพ
และสิ่งแวดล้อม โดยสร้างกระบวนการเรียนรู้
ร่วมกันของทุกคนทั้งในโรงเรียนและชุมชน ให้
สามารถน าความรู้  และทักษะด้านสุขภาพมา
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ด้วยการดูแลใส่ใจ
สุขภาพของตนเองและผู้ อ่ืน รวมทั้งสามารถ
ตัดสินใจในการควบคุมสภาวการณ์ที่มีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะนักเรียนจะได้รับการปลูกฝัง
ทัศนคติ  ฝึ กทักษะและพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม สมาชิกในชุมชนมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี  อยู่ ในสิ่งแวดล้อมที่สะอาดและ
ปลอดภัย ท าให้บรรลุเป้าหมายของการพัฒนาคน
ให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดีและอยู่ ในสั งคมอย่างมี
ความสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ได้น าเสนอรายงาน
ของฐานข้อมูล Health data center (HDC)1 เมื่อ
ปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีรายงานผลงานตามตัวชี้วัด
ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (อายุ 6-14 ปี) 
ร้อยละ 65.7 ซึ่งยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย
ร้อยละ 66.0 ขึ้นไป) มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อย
ละ 12.5 ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 10.0) ภาวะเตี้ย ร้อยละ 6.0 ไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5.0) ภาวะผอม 
ร้อยละ 4.4 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกิน
ร้อยละ 5.0) ทั้งนี้ การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต
ของเด็กวัยเรียนยังไม่ครอบคลุมจ านวนเด็ก
นักเรียนทั้ งประเทศ จากสถานการณ์ภาวะ
โภชนาการดั งกล่ าว  เป็นการประเมินภาวะ
โภชนาการโดยการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต 
พ.ศ. 2538 แต่เมื่อเทียบกับสถานการณ์ภาวะ
โภชนาการของเด็กอายุ 6.14 ปี พ.ศ. 2564 มีการ
เปลี่ยนมาใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต ชุดใหม่ 
(ปี พ.ศ. 2564) จะเห็นว่า เด็กสูงดีสมส่วน เริ่มอ้วน
และอ้วน มีค่าลดลง แต่ยังคงไม่ผ่านค่าเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ ขณะที่ภาวะเตี้ยมีมากขึ้น กล่าวคือ ร้อย
ละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (อายุ 6-14 ปี) ร้อย

ละ 58.0 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 
66.0 ขึ้นไป) ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.6 
ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10.0) 
ภาวะผอม ร้อยละ 3.9 ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมาย
ไม่เกินร้อยละ 5.0) และภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.4 ไม่
ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5.0) 
ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ  12 ปี  ชาย 147.3 
เซนติเมตร (เป้าหมาย 154 เซนติเมตร) หญิง 
148.5 เซนติเมตร (เป้าหมาย 155 เซนติเมตร) ไม่
ผ่านค่าเป้าหมาย ในปี พ.ศ. 2565 ร้อยละของเด็ก
วัยเรียนสูงดีสมส่วน (อายุ 6-14 ปี) ร้อยละ 55.0 
ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 66.0 ขึ้นไป) 
ร้อยละของเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 
14.2 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 
10.0) ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะผอม ร้อยละ 
5.3 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 
5.0) และร้อยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย ร้อย
ละ 10.4 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกิน 
ร้อยละ 5.0) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี เพศ
ชาย 148.4 เซนติเมตร (เป้าหมาย 154 เซนติเมตร) 
ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี เพศหญิง 149.2 
เซนติเมตร (เป้าหมาย 150 เซนติเมตร) ไม่ผ่านค่า
เป้าหมายในปี พ.ศ. 2566 พบว่า ร้อยละของเด็ก
วัยเรียนสูงดีสมส่วน (อายุ 6-14 ปี) ร้อยละ 56.37 
ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายร้อยละ 66 ขึ้นไป) 
ร้อยละของเด็กวัยเรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 
13.13 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อย
ละ 10.0), ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะผอม ร้อย
ละ 4.81 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อย
ละ 5.0) และร้อยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย 
ร้อยละ 10.41 ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่
เกิน ร้อยละ 5.0) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี 
เพศชาย 148.4 เซนติ เมตร (เป้าหมาย 154 
เซนติเมตร) ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี เพศ
หญิ ง  149 .27 เซนติ เมตร  ( เป้ าหมาย 150 
เซนติเมตร) ไม่ผ่านค่าเป้าหมายในปี พ.ศ. 2567 
พบว่า ร้อยละของเด็กวัยเรียนสูงดีสมส่วน (อายุ 6-
14  ปี )  ร้ อยละ  55 . 71 ไม่ ผ่ านค่ า เป้ าหมาย 
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(เป้าหมายร้อยละ 66.0 ขึ้นไป), ร้อยละของเด็กวัย
เรียนเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 12.83 ไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10.0), ร้อยละ
ของเด็กวัยเรียนมีภาวะผอม ร้อยละ 5.12 ไม่ผ่าน
ค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5.0) และ
ร้อยละของเด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.46 
ไม่ผ่านค่าเป้าหมาย (เป้าหมายไม่เกิน ร้อยละ 5.0) 
ส่วนสูงเฉลี่ยของเด็กอายุ 12 ปี เพศชาย 148.16 
เซนติเมตร (เป้าหมาย 154 เซนติเมตร) ส่วนสูง
เฉลี่ ยของเด็กอายุ  12 ปี  เพศหญิง  149.47 
เซนติเมตร (เป้าหมาย 150 เซนติเมตร) ไม่ผ่านค่า
เป้าหมาย 

ในการเข้าร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ โรงเรียนทุกสังกัดทั้งภาครัฐและเอกชนเข้า
ร่วมโครงการโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพได้ โดยแสดง
ความจ านงกับหน่วยงานต้นสังกัดระดับจังหวัดหรือ
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา ซึ่งในพ้ืนที่ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีโรงเรียน
ในพ้ืนที่ทั้งหมด 15 แห่ง2 โดยมีโรงเรียนที่เริ่ม
ด าเนินงานโครงการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 จากการ
ด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพในพ้ืนที่ต าบล
ตลาด ซึ่งเป็นเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม พบว่า 
เป็นโรงเรียนขนาดใหญ่และเวลาที่มีของโรงเรียน
เน้นการเรียนการสอนเป็นหลัก ขาดความต่อเนื่อง
ในการด าเนินงานตามกระบวนการซึ่งต้องเสร็จสิ้น
ภายในปีงบประมาณ ให้ทันการรับรองของกรม
อนามัย และเม่ือโรงเรียนที่ผ่านการรับรองแล้วจะมี
อายุรับรอง 3 ปี และต้องรับการประเมินซ้ าเพ่ือ
รักษาสถานะให้เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพที่มี
การด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และยั่งยืน 

ในปีงบประมาณ 2568 นี้ มีโรงเรียนที่สมัคร
ใจเข้าร่วมในการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ยั่งยืน จ านวน 4 แห่ง ดังนี้  โรงเรียนในสังกัด
ส านักงานเขต พ้ืนที่ การศึกษาประถมศึกษา
มหาสารคาม เขต 1 จ านวน 1 แห่ง ที่โรงเรียน
อนุบาลมหาสารคาม (เริ่มด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ เมื่อ พ.ศ. 2564) ซึ่งเป็นโรงเรียน

ขยายโอกาส (โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ), ส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษามหาสารคาม 
จ านวน 1 แห่ง ที่โรงเรียนสารคามพิทยาคม (เริ่ม
ด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อ พ.ศ. 
2565) ซึ่งเป็นโรงเรียนมัธยมศึกษา (โรงเรียนขนาด
ใหญ่ พิ เศษ ) ,  ส านั ก งานศึ กษาธิการจั งหวัด
มหาสารคาม จ านวน 1 แห่ง ที่โรงเรียนพระกุมาร
มหาสารคาม (เริ่มด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เมื่ อ  พ.ศ.  2565) ซึ่ ง เป็นโรงเรี ยน
ประถมศึกษา (โรงเรียนขนาดใหญ่), และเทศบาล
เมืองมหาสารคาม จ านวน 1 แห่ง ที่ โรงเรียน
เทศบาลบูรพาพิทยาคาร (เริ่มด าเนินงานโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อ พ.ศ. 2566) ซึ่งเป็นโรงเรียน
ขยายโอกาส (โรงเรียนขนาดใหญ่พิเศษ) 

ดั งนั้ น  ผู้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว ามสน ใจ ใน กา ร
พัฒนาการขับเคลื่อนกิจกรรมโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้วยการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ยั่งยืน ในพ้ืนที่ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ที่มีการบริหารจัดการที่หลากหลาย
ของหน่วยงานที่รับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานที่ต่อเนื่อง และมีความยั่งยืน ต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาบริบทของการด าเนินงาน
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ต าบลตลาด อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม 

2. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพยั่งยืน ในพ้ืนที่ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม 

3. เพ่ือศึกษาปัญหา และอุปสรรคในการ
พัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพยั่งยืน ต าบล
ตลาด อ าเภอเมืองจังหวัดมหาสารคาม 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) แบบเทคนิค (Technical 
Act ion resea rch )  มีกิ จกรรมหลักในการ
ด าเนินงาน 4 ขั้นตอน “PAOR” คือ การวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตผล 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) 
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ของเคมมิสและแมกทาการ์ด (Kemmis and 
McTaggart, 1988)3 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ 4 แห่ง ใน 4 หน่วยงานที่
สังกัด และมีการสมัครใจเข้าร่วมในพ้ืนที่ต าบล
ตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยมี
ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย โรงเรียนใน
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
มหาสารคาม เขต 1, ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษามหาสารคาม, ส านักงานศึกษาธิการ
จั ง ห วั ด มห าส า รค าม ,  แล ะ เทศบาล เ มื อ ง
มหาสารคาม  ซึ่ ง มี กลุ่ ม เป้ าหมาย  2  กลุ่ ม 
ประกอบด้วย กลุ่มนักเรียน โดยมีนักเรียนชั้น ป. 
4-6 รวม 1,997 คน และ ม. 1-3 รวม 2,604 คน 
รวมทั้งหมด 4,601 คน การก าหนดขนาดตัวอย่าง
เป็น ไปตามแนวทางที่ ก าหนดของคู่ มื อการ
ด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (ตามเกณฑ์
ของกรมอนามัย)1 กลุ่มเป้าหมายนักเรียนในการ
วิจัย ร้อยละ 50 ของนักเรียน ชั้น ป. 4-6 และ ม. 
1-3 ในโรงเรียน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
(Simple random sampling) มีขนาดตัวอย่าง
รวมทั้งสิ้น 2,301 คน และกลุ่มคณะกรรมการด้าน
การส่งเสริมสุขภาพของโรงเรียน ที่โรงเรียนได้มี
ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ของโรงเรียน มีจ านวน 60 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผู้ วิจัย ใช้ เครื่องมือนี้ ในการเก็บข้อมูลกับ
นักเรียนในโรงเรียนที่ด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มี การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยเครื่องมือ 
2 ชุดดังนี้ 

ชุดที่ 1 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน ของกรมอนามัย4 
ในกลุ่มระดับประถมศึกษา (ป. 4-6) และระดับ
มัธยมศึกษา (ม.1-3) ประกอบด้วย 3 ส่วน ข้อมูล
ทั่วไปเกี่ยวกับนักเรียนจ านวน 4 ข้อ ความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ และความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ 

ชุดที่ 2 แบบรายงานการประเมินโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literate school: 
HLS) ใช้ส าหรับคณะกรรมการด้านการส่งเสริม
สุขภาพของโรงเรียน 

ผู้วิจัยมีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) ในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในคณะกรรมการด้านการส่งเสริม
สุขภาพ มี 5 ชุดดังนี้ 

ชุดที่  1 ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลในการ
วิเคราะห์ปัญหาและท าแผนปฏิบัติการจ านวน 
10 ประเด็น 

ชุดที่  2 ส าหรับการเก็บข้อมูลในการท า
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจ านวน 4 ประเด็น 

ชุดที่ 3 ส าหรับการเก็บข้อมูลในการก ากับ 
ติดตาม นิเทศงานจ านวน 3 ประเด็น 

ชุดที่  4 ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จ านวน 
4 ประเด็น 

ชุดที่  5 ใช้ส าหรับการเก็บข้อมูลในการ
ประชุม เชิ งปฏิบั ติ การถอดบทเรี ยน จ านวน 
4 ประเด็น 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผลการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ความถูกต้อง ความเที่ยงตรง และความครอบคลุม 
ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยการหาค่า
ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อ 
และวัตถุประสงค์ (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) มีค่าระหว่าง 0.58-1.00 ข้อ
ค าถามที่ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 ทั้งหมดทุกข้อ 
แสดงว่า ข้อค าถามมีความเที่ยงตรงใช้ได ้

ผลการตรวจความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยน าเครื่องมือแบบวัดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
นักเรียน ในกลุ่มระดับประถมศึกษา (ป. 4-6) และ
ระดับมัธยมศึกษา (ม.1-3) ไปทดลองใช้ (Try Out) 
จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาหาคุณภาพของ
เครื่องมือ โดยวิเคราะห์ค่าความเที่ยง (Reliability) 
โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่งจะต้องได้
ค่าความเชื่อมั่นจากการค านวณมากกว่า 0.7 
(Cronbach, 1970 )5 มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.881 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอน
การเก็บข้อมูลวิจัย ออกเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้  

1. ขั้นตอนเตรียมการวิจัย (Pre-Research 
Phase) มีกิจกรรมส าคัญที่ด าเนินงาน ดังนี้ 

1) ทบทวนผลการด าเนินงานโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพที่อยู่ในความรับผิดชอบ เพ่ือ
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานในรอบปีงบประมาณที่
ผ่านมา 3 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2565-2567) 

2) ก าหนดประเด็นและแนวทางในการ
พัฒนางานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพยั่งยืน6,7,8 

3) ประสานงานกับผู้บริหารของโรงเรียน
และหน่วยงานต้นสังกัดของโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

2. ขั้นด าเนินการวิจัย (Research Phase) 
ผู้วิจัยมีการด าเนินงานวิจัยตามแนวคิดของเคมมิส
และแม็คแทกการ์ท (Kemmis และ McTaggart, 
1988)3 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้น คือ ขั้นการวางแผน 
(P: Planning) ขั้นการปฏิบัติ (A: Action) ขั้นการ
สังเกตผล (O: Observation) และ ขั้นการสะท้อน
ผล (R: Reflection) ดังต่อไปนี้ 
ขั้นการวางแผน (P: Planning)  

กิ จ กร รมที่  1 )  ก า รศึ กษาบริ บทและ
สถานการณ์ ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา และ
แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพ โดยแต่ละโรงเรียนได้จัดท าและปรับปรุง
ค าสั่งคณะกรรมการให้เป็นปัจจุบัน 

กิจกรรมที่ 2) การประชุมเชิงปฏิบัติการ 
การวิเคราะห์ปัญหาการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุ ขภาพ ต าบลตลาด  อ า เภอ เมื อ ง  จั งหวั ด
มหาสารคาม โดยคณะกรรมการด าเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ของโรงเรียน 

กิจกรรมที่ 3) การจัดท าแผนปฏิบัติการ การ
แก้ไขปัญหาการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดย
คณะกรรมการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ของโรงเรียน 
ขั้นการปฏิบัติ (A: Action) 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการแก้ไขปัญหา
ของโรงเรียน ดังนี้ 

กิ จ ก ร รมที่  4 )  โ ค ร งก า ร ป ร ะชุ ม เ ชิ ง
ปฏิบัติการ การใช้โปรแกรมโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยคณะกรรมการด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ของโรงเรียน 

กิจกรรมที่ 5) โครงการสื่อสารความรอบรู้
ด้ านสุขภาพในโรงเรียน โดยคณะกรรมการ
ด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ ของโรงเรียน 

กิจกรรมที่ 6) โครงการรณรงค์ 3อ. 4ส. ใน
โรงเรียน โดยคณะกรรมการด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ของโรงเรียน 
ขั้นการสังเกตผล (O: Observation) 

กิจกรรมที่ 7) การเยี่ยมติดตามผล การ
พัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการท า 
Focus Group ในคณะกรรมการด าเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ของโรงเรียน 
ขั้นการสะท้อนผล (R: Reflection) 

กิจกรรมที่ 8) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และการถอดบทเรียน โดยการท า Focus Group 
ในคณะกรรมการด าเนินงานด้านการส่งเสริม
สุขภาพ ของโรงเรียน 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์
ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อย
ละ (Percentage) พิสัย (Range) ค่าต่ าสุด 
ค่าสูงสุดค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา
ของข้อมูล (Content Analysis) ที่ได้จากผู้ให้
ข้อมูลเพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลใน
ประเด็นปัญหาที่ศึกษาและบรรยายน าเสนอ
ผลการวิจัย 
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สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ในการอธิบาย ค่าต่ าสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) ร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

ก า ร วิ จั ย ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์
โรงพยาบาลมหาสารคาม โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค า
ประกาศเฮลซิงก ิ(Declaration of Helsinki) และ
แนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี  (ICH 
GCP) เลขที่ MSKH_REC68-01062 รับรอง ณ 
วันที่ 25 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2568 
ผลการวิจัย 

1. บริบทของการด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพ ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม ในการด าเนินงานขับเคลื่อนโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีดังนี ้ 

1) กระบวนการบริหารจัดการโดยการ
ร่วมกันก าหนดนโยบาย และแก้ไขปัญหาด้าน
สุขภาพ สนับสนุนให้ครูและบุคลากรทุกคนใน
โรงเรียนได้รับการประเมินสุขภาพตนเอง และ
ตรวจสุขภาพประจ าปี อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ครู
และบุคลากรเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพ โดย
ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. 4ส. (อาหารดี ออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ อารมณ์ดี ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา 
สิ่งแวดล้อมดี ความสัมพันธ์ดี ) หาบุคคลต้นแบบ 
(Role Model) ด้านสุขภาพในโรงเรียน มีการ
นิเทศติดตามภายในและการเยี่ยมเสริมพลังโดย
ผู้บริหารของโรงเรียน 

2) การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือ
ต่อสุขภาพและการเรียนรู้ โดยการจัดการควบคุม 
ดูแล ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะน่า
อยู่ มีบรรยากาศที่ดี มีความปลอดภัยต่อสุขภาวะ
ของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนเช่น ป้าย
ประชาสัมพันธ์ บันไดนับแคลอรี่ ฉลากโภชนาการ 
จ านวนน้ าตาลในเครื่องดื่ม สวนสมุนไพร แปลงผัก 

สนามกีฬา เป็นต้น โรงเรียนจัดการสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียน ให้มีความสะอาด เป็นแหล่งเรียนรู้ด้าน
สุขภาพให้ชุมชน เช่น ธนาคารขยะแลกเชือก เป็น
ต้น มีการจัดห้องเรียนให้เอ้ือต่อการเรียนรู้ บูรณา
การ การเรียนการสอนให้ความรู้ด้านสุขภาพใน
ชั่วโมงเรียน 

3) การสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โรงเรียนมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ รณรงค์ 
3อ. 4ส. (อาหารดี ออกก าลังกายสม่ าเสมอ อารมณ์
ดี ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา สิ่งแวดล้อมดี ความสัมพันธ์
ดี) มีการเชิญวิทยากรจากโรงพยาบาลมหาสารคาม 
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง เป็นวิทยากรให้ความรู้ 
และร่วมกิจกรรมกับชุมชนในการรณรงค์ด้าน
สุขภาพ เช่น รณรงค์ไข้เลือดออก รณรงค์การ
จัดการขยะในชุมชน รณรงค์ขับขี่ปลอดภัย สวม
หมวกนิรภัย ร่วมกิจกรรมเดิน วิ่ง ปั่น เป็นต้น 

2. ผลการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ยั่งยืน ในพื้นที่ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 

ผลการประเมินตนเองของโรงเรียนทั้ง 4 
องค์ประกอบ 12 ตัวบ่งชี้  และประเมินผลลัพธ์
สุขภาพในเด็กนักเรียนท าแบบทดสอบ HL ใน
นักเรียนชั้น ป.4-6 และ/ หรือ ม. 1-3 พบว่า ผล
การประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพใน
นักเรียนโรงเรียนเทศบาลบูรพาพิทยาคาร พบว่า มี
นักเรียนมีผลการท าแบบประเมินผ่านทุกระดับชั้น 
รวม 331 คน (ร้อยละ 100) รองลงมาเป็นโรงเรียน
สารคามพิทยาคม มีผลการท าแบบประเมิน ผ่าน 
935 คน (ร้อยละ 95.51) ไม่ผ่าน 44 คน (ร้อยละ 
4.49) โรงเรียนพระกุมารมหาสารคาม มีผลการท า
แบบประเมิน ผ่าน 457 คน (ร้อยละ 94.81) ไม่
ผ่าน 25 คน (ร้อยละ 5.19) และโรงเรียนอนุบาล
มหาสารคาม มีผลการท าแบบประเมิน ผ่าน 704 
คน (ร้อยละ 94.12) ไม่ผ่าน 44 คน (ร้อยละ 5.88) 
มีนั ก เรี ยนมีผลการท าแบบประเมินผ่ านทุก
ระดับชั้น รวม 331 คน (ร้อยละ 100) โดยผ่าน
ระดับ Super hero NuPETHS จ านวน 210 คน 
(ร้อยละ 63.44) ระดับ NuPETHS จ านวน 121 
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คน (ร้อยละ 36.56) รองลงมาเป็นโรงเรียนสารคาม
พิทยาคม มีผลการประเมินผ่านระดับ Super 
hero NuPETHS จ านวน 507 คน (ร้อยละ 51.79) 
ระดับ NuPETHS จ านวน 428 คน (รอ้ยละ 43.72) 
รวมผ่าน 935 คน (ร้อยละ 95.51) ไม่ผ่าน 44 คน 
(ร้อยละ 4.49) โรงเรียนพระกุมารมหาสารคาม มี
ผลการประเมินผ่านระดับ Super hero NuPETHS 
จ านวน 198 คน (ร้อยละ 41.08) ระดับ NuPETHS 

จ านวน 259 คน (ร้อยละ 53.73) รวมผ่าน 457 
คน (ร้อยละ 94.81) ไม่ผ่าน 25 คน (ร้อยละ 5.19) 
และ โรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม มีผลการ
ประเมินผ่านระดับ Super hero NuPETHS 
จ านวน 318 คน (ร้อยละ 42.51) ระดับ NuPETHS 
จ านวน 386 คน (ร้อยละ 51.60) รวมผ่าน 704 
คน (ร้อยละ 94.11) ไม่ผ่าน 44 คน (ร้อยละ 5.89) 
ตามล าดับ (ดังตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับ NuPETHS และระดับ Super hero NuPETHS (n=2,540) 

 

โรงเรียน 

ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

รวม 
(คน) 

ผ่านในระดับ (คน) 
ไม่ผ่าน (คน) 

NuPETHS Super hero NuPETHS 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรงเรียนพระกุมารมหาสารคาม 259 53.73 198 41.08 25 5.19 482 
โรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม 386 51.60 318 42.51 44 5.89 748 
โรงเรียนสารคามพิทยาคม 428 43.72 507 51.79 44 4.49 979 
โรงเรียนเทศบาลบูรพาพิทยาคาร 121 36.56 210 63.44 0 0.00 331 

รวม 1,194 47.01 1,233 48.54 113 4.45 2,540 

ผลประเมินด้านภาวะโภชนาการในนักเรียน 
พบว่า กลุ่มนักเรียนที่มีภาวะสมส่วน 1,760 คน 
(ร้อยละ 69.29) (เป้าหมายร้อยละ 66.0 ขึ้นไป) มี
โรงเรียนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ โรงเรียนพระกุมาร
มหาสารคาม สมส่วน 293 คน (ร้อยละ 60.79), 
กลุ่มนักเรียนที่มีภาวะเริ่มอ้วน 200 คน และกลุ่ม
นักเรียนที่มีภาวะอ้วน 108 คน รวม 308 คน (ร้อย
ละ 12.13) ( เป้าหมายไม่ เกินร้อยละ 10.0) 
โรงเรียนที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ได้แก่ โรงเรียนพระกุมาร

มหาสารคาม 89 คน (ร้อยละ 18.46) โรงเรียน
อนุบาลมหาสารคาม 97 คน (ร้อยละ 12.97) 
โรงเรียนเทศบาลบูรพาพิทยาคาร 43 คน (ร้อยละ 
12.99), กลุ่มนักเรียนที่มีภาวะผอม 157 คน (ร้อย
ละ 6.18) (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 5.0) ได้แก่ 
โรงเรียนพระกุมารมหาสารคาม 32 คน (ร้อยละ 
6.64) โรงเรียนสารคามพิทยาคม 65 คน (ร้อยละ 
6.65) โรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม 47 คน (ร้อย
ละ 6.63) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามภาวะโภชนาการ (n=2,540) 
 

โรงเรียน 
ภาวะโภชนาการ 

รวม 
(คน) สมส่วน เริ่มอ้วน อ้วน ท้วม 

ค่อนข้าง
ผอม 

ผอม 

โรงเรียนพระกุมารมหาสารคาม 
293 

(60.79) 
50 

(10.37) 
39 

(8.09) 
34 

(7.05) 
34 

(7.05) 
32 

(6.64) 
482 
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โรงเรียน 
ภาวะโภชนาการ 

รวม 
(คน) สมส่วน เริ่มอ้วน อ้วน ท้วม 

ค่อนข้าง
ผอม 

ผอม 

โรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม 
509 

(68.05) 
66 

(8.82) 
31 

(4.14) 
36 

(4.81) 
59 

(7.89) 
47 

(6.28) 
748 

โรงเรียนสารคามพิทยาคม 
727 

(74.26) 
59 

(6.03) 
20 

(2.04) 
44 

(4.49) 
64 

(6.54) 
65 

(6.65) 
979 

โรงเรียนเทศบาลบูรพาพิทยาคาร 
231 

(69.79) 
25 

(7.55) 
18 

(5.44) 
20 

(2.04) 
24 

(7.25) 
13 

(3.93) 
331 

รวม 
1,760 

(69.29) 
200 

(7.87) 
108 

(4.25) 
134 

(5.28) 
181 

(7.13) 
157 

(6.18) 
2,540 

ผลการประเมินความรู้ และพฤติกรรม
สุขภาพในนักเรียนโรงเรียนเทศบาลบูรพาพิทยา
คาร พบว่า มีนักเรียน ที่มีผลการท าแบบประเมิน
ผ่านทุกระดับชั้น รวม 331 คน (ร้อยละ 100) 
รองลงมาเป็นโรงเรียนสารคามพิทยาคม มีผลการ
ท าแบบประเมิน ผ่าน 935 คน (ร้อยละ 95.51) ไม่

ผ่าน 44 คน (ร้อยละ 4.49) โรงเรียนพระกุมาร
มหาสารคาม มีผลการท าแบบประเมิน ผ่าน 457 
คน (ร้อยละ 94.81) ไม่ผ่าน 25 คน (ร้อยละ 5.19) 
และโรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม มีผลการท าแบบ
ประเมิน ผ่าน 704 คน (ร้อยละ 94.12) ไม่ผ่าน 44 
คน (ร้อยละ 5.88) ตามล าดับ (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ (n=2,540) 
 

โรงเรียน 
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

รวม 
(คน) 

ผ่านเกณฑ์ (คน) ไม่ผ่านเกณฑ์ (คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรงเรียนพระกุมารมหาสารคาม 457 94.81 25 5.19 482 
โรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม 704 94.12 44 5.88 748 
โรงเรียนสารคามพิทยาคม 935 95.51 44 4.49 979 
โรงเรียนเทศบาลบูรพาพิทยาคาร 331 100.00 0 0.00 331 

รวม 2,427 95.55 113 4.45 2,540 

ผลการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ยั่งยืน ในพ้ืนที่ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม มีขั้นตอนในการด าเนินงาน 8 
ขั้นตอน ดังนี้ 

1) การศึกษาบริบทและสถานการณ์ใน
การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ของโรงเรียน 

2)  การวิ เคราะห์ปัญหาการพัฒนา
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ของโรงเรียน 

3) การจัดท าแผนปฏิบัติการในการแก้ไข
ปัญหาการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ
โรงเรียน 

4) โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ การ
ใช้โปรแกรมโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ
โรงเรียน 

5) โครงการสื่อสารความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในโรงเรียน 

6) โครงการรณรงค์ 3อ. 4ส. ในโรงเรียน 
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7) การเยี่ยมติดตามผล การพัฒนา
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ของโรงเรียน 

8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการถอด
บทเรียน การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของโรงเรียน 

โดยผลการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพยั่งยืน ในพ้ืนที่ต าบลตลาด อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ในโรงเรียนทั้ง 4 แห่ง ผ่าน
การประเมินมาตรฐานการรับรองโรงเรียนส่งเสริมุข
ภาพ ระดับทอง พบว่า โรงเรียนเกิดการพัฒนา
นวัตกรรมในการขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ดังนี้  โรงเรียนพระกุมารมหาสารคาม 
สังกัดส านักงานศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม 
ประเภทโรงเรียนประถมศึกษา นวัตกรรม “สื่อการ
สอน “โมเดลฟันจากถ้วยกระดาษ” ในการดูแล
สุขภาพช่องปากและฟันของนักเรียนอนุบาล”, 

โรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม สังกัดส านักงานเขต
พ้ืนที่ประถมศึกษา มหาสารคาม เขต 1 ประเภท
โรงเรียนประถมศึกษา (ขยายโอกาส) นวัตกรรม 
“การสร้างความรู้รอบด้านสุขภาพ โดยทีมสภา
นักเรียนร่วมกับครูอนามัยโรงเรียน”, โรงเรียนสาร
คามพิทยาคม สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่มัธยมศึกษา 
มหาสารคาม ประเภทโรงเรียนมั ธยมศึกษา 
นวัตกรรม “การสร้างความรู้รอบด้านสุขภาพโดย
การบูรณาการในการเรียนการสอนวิชาสุขศึกษา 
พลศึกษา”, และโรงเรียนเทศบาลบูรพาพิทยาคาร 
สั งกัดส านั กงาน เทศบาลเมืองมหาสารคาม 
ประเภทโรงเรียนประถมศึกษา (ขยายโอกาส) 
นวัตกรรม “ศูนย์การเรียนรู้การกระโดดเชือก 
โครงงานขยะแลกเชือก และกีฬากระโดดเชือก” 
(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ผลการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพยั่งยืน ในพ้ืนที่ ต าบลตลาด อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม 
 

ชื่อโรงเรียน สังกัด 
ประเภท
โรงเรียน 

มาตรฐานการ
รับรองโรงเรียน
ส่งเสริมสุขภาพ 

นวัตกรรม 

โรงเรียนพระกุมาร
มหาสารคาม 

ส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด 

ประถมศึกษา ระดับทอง 

สื่อการสอน “โมเดลฟันจากถ้วย
กระดาษ” ในการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและฟันของนักเรียน

อนุบาล 

โรงเรียนอนุบาล
มหาสารคาม 

ส านักงานเขตพ้ืนที่
ประถมศึกษา 

เขต 1 

ประถมศึกษา 
(ขยายโอกาส) 

ระดับทอง 
การสร้างความรู้รอบด้านสุขภาพ 
โดยทีมสภานักเรียนร่วมกับครู

อนามัยโรงเรียน 

โรงเรียนสารคาม
พิทยาคม 

ส านักงานเขตพ้ืนที่
มัธยมศึกษา 

มัธยมศึกษา ระดับทอง 
การสร้างความรู้รอบด้านสุขภาพ
โดยการบูรณาการในการเรียน

การสอนวิชาสุขศึกษา พลศึกษา 

โรงเรียนเทศบาล
บูรพาพิทยาคาร 

เทศบาลเมือง
มหาสารคาม 

ประถมศึกษา 
(ขยายโอกาส) 

ระดับทอง 
ศูนย์การเรียนรู้การกระโดดเชือก 

- โครงงานขยะแลกเชือก 
- กีฬากระโดดเชือก 
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3. ปัญหา และอุปสรรคในการพัฒนาโรงเรียน
รอบรู้ด้านสุขภาพย่ังยืน ต าบลตลาด อ าเภอเมือง
จังหวัดมหาสารคาม 

ผลการวิจัย พบว่า ปัญหา และอุปสรรคในการ
พัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพยั่งยืน มีดังนี ้

1. มีการเปลี่ยนแปลงครู/ ผู้รับผิดชอบงาน
อนามัยโรงเรียน ท าให้การด าเนินงานขาดความ
ต่อเนื่อง 

2. ปัญหาในการใช้งานระบบ การท าแบบ
วัดความรู้ความรอบรู้ในโปรแกรม ของนักเรียนใน
ชั่ ว โมงเรียนปกติท าได้ยาก เพราะคาบเรียน
ค่อนข้างแน่น และไม่มีคาบว่าง 

3. ครูรู้สึกว่ามีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น ที่ต้อง
มาติดตามท าแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
นักเรียน 

4. มีข้อจ ากัดในการเข้าใช้งานระบบการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียน เช่น 
ระบบอินเตอร์ เน็ต อุปกรณ์คอมพิวเตอร์  ไม่
เพียงพอ 

5. ขาดความร่วมมือ จากผู้ปกครองที่ ไม่
ตระหนักในการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของ
นักเรียนในเรื่ องพฤติกรรมที่ ถู กต้องกับทาง
ครอบครัว มักจะตามใจในการรับประทานอาหาร
ตามที่ลูกชอบ เช่น การเลือกรับประทานอาหาร 
การให้เด็กทานขนม น้ าหวาน เครื่องดื่มรสหวาน
ต่าง ๆ เป็นต้น 

6. สภาพแวดล้อมภายในโรงเรียนไม่เอ้ือต่อ
สุขภาพ มีร้านขายน้ าหวาน เครื่องดื่มภายใน
โรงเรียน ซึ่งไม่มีมาตรการก าหนดเวลาในการ
จ าหน่าย ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในผลการพัฒนา
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพย่ังยืน ต าบลตลาด 
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

1. นโยบายและวิสัยทัศน์ (Policy and 
Vision) ของผู้บริหารโรงเรียนที่ชัดเจน ในการ
สนับสนุนให้โรงเรียนด าเนินงานให้ได้มาตรฐาน มี
การสนับงบประมาณเพียงพอ และประกาศ

นโยบายที่สามารถด าเนินงานให้ครูและนักเรียน
น าสู่การปฏิบัติ 

2. การท างานเป็นทีม (Team Work) ของ
ทีมครูอนามัยโรงเรียน ในโรงเรียน 4 แห่ง ซึ่งเป็น
โรงเรียนขนาดใหญ่ นักเรียนจ านวนมาก ต้องมีการ
บริหารจัดการ จัดหาตัวแทนครูจากทุกสายชั้นมา
ปฏิบัติหน้าที่ครูอนามัยโรงเรียน ที่ช่วยกันท างาน
เป็นทีม ในการบริหารจัดการของโรงเรียน ท าให้
การท างานอนามัยโรงเรียนมีความคล่องตัวมากข้ึน 
และผู้รับผิดชอบงานโรงเรียนของโรงพยาบาล
มหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โดยมี
บทบาทเป็นทีมพ่ีเลี้ยง ในการสร้างความร่วมมือ
ขับเคลื่อนงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่าง
ต่อเนื่องในการก ากับ ติดตามและสนับสนุน ให้การ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จ จนได้รับการรับรอง
มาตรฐานจากกรมอนามัย 

3 .  เครื อข่ าย  (Network ing )  ในการ
สนับสนุน (Supportive) ทั้งจากหน่วยงานต้น
สังกัดของโรงเรียน ได้แก่ ส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาประถมศึกษามหาสารคาม เขต 1, 
ส านั ก ง าน เขต พ้ืนที่ ก า รศึ กษามั ธ ยมศึ กษา
มหาสารคาม, ส านักงานศึกษาธิการจั งหวัด
มหาสารคาม, และเทศบาลเมืองมหาสารคาม ที่
ร่วมกันขับเคลื่อน ก ากับ ติดตาม และการสนับสนุน
จากโรงพยาบาลมหาสารคาม และส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม โดยการเปิด
โอกาสให้โรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมโครงการ ได้มีเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในระดับจังหวัด และส่งเสริมให้
โรงเรียนมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง จนได้รับ
การรับรองมาตรฐานจากกรมอนามัย 

4. การมีส่วนร่วมของชุมชน (Community 
engagement) ที่จะร่วมมือกันในการพัฒนา
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพยั่งยืนและต่อเนื่อง ได้
ตลอดไป 
การอภิปรายผล 

ผลการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ยั่งยืน ด้วยการขับเคลื่อน กระบวนการบริหาร
จัดการโดยการร่วมกันก าหนดนโยบาย และแก้ไข
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ปัญหาด้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพและการเรียนรู้ และการ
สื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการจัดกิจกรรม
ส่ ง เสริมสุ ขภาพ รณรงค์  3  อ .  4  ส .  พบว่ า 
ผู้ รั บผิ ดชอบงานโรง เ รี ยนของ โรงพยาบาล
มหาสารคาม ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โดยมี
บทบาทเป็นทีมพ่ีเลี้ยง ในการสร้างความร่วมมือ
ขับเคลื่อนงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ อย่าง
ต่อเนื่องในการก ากับ ติดตามและสนับสนุน ให้การ
ด าเนินงานประสบผลส าเร็จ สอดคล้องกับศิริรัตน์ 
จ่ากุญชร และปิยะลักษณ์ ภักดีสมัย. (2567)9 และ
สอดคล้องกับบั งอร  กล่ าสุ ว รรณ์และคณะ . 
(2564)10 พบว่าการพัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้
ด้านสุขภาพจะช่วยเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และส่งเสริมให้นักเรียนมการเจริญเติบโตดีขี้น 
นอกจากนี้กระบวนการสร้างโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพยังเป็นการกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพต่าง ๆ ในโรงเรียน เช่น การส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย การพัฒนาด้านโภชนาการ 
เพ่ือให้นักเรียนมีสุขภาพดี และเจริญเติบโตสมส่วน
9 นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ทั้งใน
ระดับพอใช้ ดีและดีมาก โดยหลังด าเนินการ
นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีมาก 
สอดคล้องกับการศึกษาของอังศินันท์ อินทรก าแหง 
(2560).12 สอดคล้องกับการศึกษาของวราพรรณ 
วงษ์จันทร์และบุศรา ชัยทัศน์.  (2562).13 พบว่า
นักเรียนมีความรอบรู้มากที่สุด คือ ด้านความรู้  
ความเข้าใจ รองลงมาเป็นด้านการตัดสินใจปฏิบัติ
ดีถูกต้อง ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลและการสื่อสาร 
การคืนข้อมูลการเจริญเติบโต การให้นักเรียน
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือน ามา
วางแผนจัดการสุขภาพ รูปแบบการสอนเป็นการ
สื่อสารทางเดียว นักเรียนมีส่วนร่วมน้อยเป็นเหตุ
ให้นักเรียนเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพน้อยและไม่
สามารถวางแผนส่งเสริมสุขภาพของตนเองได้ ซึ่ง
จากการศึกษาของพรวิภา ดาวดวง และคณะ. 
(2562).14 พบว่า การเพ่ิมระดับความฉลาดทาง
สุขภาพโดยครูให้ความรู้ กระตุ้นแนะน าให้นักเรียน

ปฏิบัติตามแนวทางการบริโภคที่ถูกต้องเหมาะสม 
จะท าให้เพ่ิมระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือ
ป้องกันโรคอ้วนได้มากขึ้น สอดคล้องกับสุกัญญา 
คณะวาปี, เกศินี สราญฤทธิชัย. (2565).15 ในการ
ด าเนินงานของโรงเรียนจัดกระบวนการเรียนรู้แบบ
เชิงรุก เพ่ือให้เด็กมีทักษะสุขภาพที่สามารถคิด
วิเคราะห์และโต้ตอบซักถามข้อมูลสุขภาพได้ 
การสรุปผลการวิจัย 

ในการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการด าเนินงานโรงเรียนที่สนใจสมัครเข้าร่วม
เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เกิดจากความ
พร้อมของผู้บริหารที่มีวิสัยทัศน์ และต้องการ
พัฒนาโรงเรียนให้ได้ตามมาตรฐานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพระดับมาตรฐานสากล โดยในโรงเรียนขนาด
ใหญ่ ต้องสร้างทีมครูในโรงเรียนเพ่ือเป็นทีม
สนับสนุนพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง
ผู้ รับผิดชอบงานโรงเรียนในโรงพยาบาลและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ต้องจัดประชุมชี้แจง 
สร้างความเข้าใจและเป็นวิทยากรเชิงกระบวนการ 
ให้ค าแนะน าแก้ไขปัญหา และลงพ้ืนที่โรงเรียน
ร่วมกับศูนย์สุขภาพชุมชน/ รพ.สต. วางแผนการ
ด าเนินงาน และก ากับติดตามโรงเรียนเป้าหมายให้
สามารถด าเนินการให้เสร็จสิ้นภายในปีงบประมาณ 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการส่งเสริมบทบาทของแกนน า
นักเรียนในการให้ความส าคัญกับสุขภาพ เพ่ือให้
เกิดการตระหนักรู้ด้านสุขภาพ ในการด าเนินงาน
โรงเรียนรอบรู้ด้ านสุขภาพ ของนักเรียนทุก
ระดับชั้น ได้อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ผลการ
ด าเนินงานในการขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ต้นแบบในด้านต่าง ๆ เพ่ือเป็นแนวทาง 
ในการ พัฒนา โ ร ง เ รี ยน ใน พ้ื นที่ รั บ ผิ ด ข อบ 
ให้สอดคล้องกับบริบทของโรงเรียน ที่มีต้นสังกัด
ของโรงเรียนแตกต่างกัน 
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3. ต้องเน้นการปฏิบัติจริงในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของครูและนักเรียน ในการเป็นต้นแบบ
การปฏิบัติที่ดี  เ พ่ือให้เกิดการสร้างสุขภาพใน
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มีการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องได้ต่อไป  
กิตติกรรมประกาศ  

ผู้ วิ จั ย ขอขอบพระคุณ  ผู้ อ า นวยกา ร
โรงพยาบาลมหาสารคาม ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบ
งานอนามัยโรงเรียนของศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง, 
ศึกษาธิการจังหวัดมหาสารคาม, ผู้อ านวยการ
ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามหาสารคาม เขต 1, 
ผู้ อ านวยการส านั กงานเขต พ้ืนที่ ก ารศึ กษา
มัธยมศึกษามหาสารคาม,นายกเทศมนตรีเมือง
มหาสารคาม และผู้บริหารของเทศบาลเมือง
มหาสารคาม, คณะผู้บริหาร ครูและบุคลากร
ทางการศึกษา และคณะกรรมการสถานศึกษาของ 
โรงเรียนอนุบาลมหาสารคาม, โรงเรียนสารคาม
พิทยาคม, โรงเรียนพระกุมารมหาสารคาม, และ
โรงเรียนเทศบาลบูรพาผู้ตลอดจนน าชุมชนและผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยครั้งนี้ที่ผู้วิจัยไม่ได้เอ่ยนาม 
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