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2.5

) ในกลุ่มอาสาสมัคร 
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บทความวิจัย
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วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือเผยแพร่ความรู้	 และวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและ 
	 อนามัยสิ่งแวดล้อม
2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานค้นคว้า	 และวิจัยของนักวิชาการด้าน 
	 ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม	 รวมทั้งงานวิจัย 
	 ด้านการศึกษาและด้านการสอน
3.	 เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ	 ข้อคิดเห็น 
	 ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ์ในวงการส่งเสริมสุขภาพและ 
	 อนามัยสิ่งแวดล้อม	ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ
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บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีปีใหม่	2565	ท่านผู้อ่านวารสารศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่นทุกท่านครับ	ในโอกาสนี ้

ขออ�านวยอวยพรให้ทุกท่านประสพความสุข	 ปราศจากโรคภัย	 ใช้ชีวิตอย่างมีสติและก้าวผ่าน 

อุปสรรคต่างๆ	 ไปด้วยกัน	ณ	 เวลานี้พวกเราทุกคนยังคงอยู่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส 

โควิด	 19	 อีกครั้ง	 ในความโชคร้ายที่เชื้อไวรัสโควิด	 19	 มีการพัฒนาสายพันธ์มาอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งสายพันธ์ที่สร้างความกังวลต่อมวลมนุษยชาติในขณะนี้คือ	สายพันธ์	โอไมครอน	ก็ยังมีความโชคดี 

ท่ีประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทยได้รับวัคซีนป้องกันโควิดอย่างทั่วถึงและเรายังเป็นประเทศ 

ที่ได้รับการจัดอันดับสาธารณสุขในอันดับต้นของโลกอีกด้วย	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าพวกเราจะผ่าน

สถานการณ์นี้ไปอย่างราบรื่นและกลับมาใช้ชีวิตโดยปกติโดยเร็ว	วารสารของเราเป็น	double	blind	

peer	 reviewed	 journal	 เป็นวารสารวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 และอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ขอเชญิชวนทกุท่านทีม่คีวามสนใจ	ร่วมส่งบทความเข้าตีพิมพ์	ส�าหรับฉบบันีม้บีทความทีน่่าสนใจดังนี้	

1.)	 การพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 (PM2.5) 

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	อ�าเภอโซ่พิสัย	จังหวัดบึงกาฬ	2.)	ความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�าชุมชนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 เขตสาธารณสุขที่	 7	 3.)	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพท่ี	 7	 4.)	 ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนใน 

ครัวเรือนพื้นที่เขตสุขภาพที่	 8	 5.)	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 

ของประชาชนที่มารับบริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19	 ณ	 จุดบริการโรงพยาบาลขอนแก่น	 

6.)	การพัฒนาโปรแกรม	Triple	P	เพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่	7

      	 						นายแพทย์ไพบูรณ์		จัตกุล

	 	 	 	 	 	 	 													บรรณาธิการ



ข้อแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์	วารสารศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	
(Journal	of	Regional	Health	Promotion	Centre	7	Khonkaen.)

1.	 ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์	(Instructions	for	the	Authors)

	 1.1.	 วารสารศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	(Journal	of	Regional	Health	Promotion	Centre	7	

Khonkaen.)	ก�าหนดตีพิมพ์ปีละ	2	ครั้ง	(สิงหาคม	-	มกราคม	และ	กุมภาพันธ์	-	กรกฎาคม)

	 1.2		วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่	 7	 ขอนแก่น	 เป็นบทความที่เกี่ยวกับการ 

ส่งเสรมิสขุภาพ	และอนามยัสิง่แวดล้อม	เผยแพร่ผลงานทางวชิาการและงานวจัิยของแพทย์	พยาบาล	

นักวิชาการสาธารณสุข	 และทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งงานวิจัยด้านการศึกษาและด้านการสอน 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	ทั้งในศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	และเครือข่ายวิชาการ

ด้านสาธารณสุข	 ท้ังในและนอกเขตสุขภาพท่ี	 7	 และผู้สนใจ	 โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกน�าไปพิมพ์ 

ในวารสารอื่นใดมาก่อน	 และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ	 สามารถแบ่งได้	 2 

ลักษณะ	ดังนี้

	 	 -	 บทความวิจัย	(Research	Article)	เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์	

	 	 -	 บทความท่ัวไป	 (General	 Article)	 เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ	

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม

	 1.3		กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ	 (Manuscript)	 ตามข้อก�าหนดของรูปแบบวารสาร 

ในกรณีบทความวิจัยจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา	 (Peer	 review)	 จ�านวนอย่างน้อย	 2-3	 ท่านเป็น 

ผู้พิจารณา	 ส่วนกรณีบทความทั่วไปจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา	 (Peer	 review)	 จ�านวนอย่างน้อย 

1	ท่านเป็นผู้พิจารณา

2.		ข้อก�าหนดในการเตรียมต้นฉบับ

	 2.1		ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด	 เอ	4	ความยาวไม่เกิน	12	หน้ากระดาษ	 (รวมเนื้อหา 

ทุกส่วน)	

	 2.2		ตัวหนังสือใช้	TH	Sarabun	PSK	ขนาด	16	point	เป็นไฟล์	word	document	เท่านั้น

3.		การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์

	 -	 ให้ผู้นิพนธ์	 ส่ง	 file	 ต้นฉบับในรูปแบบ	Word	 document	 ในระบบการ	 Submission 

ใน	 https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7	 	 เท่านั้น	 หากการ	 Submission	 ส�าเร็จ 

ผู้นิพนธ์จะได้รับ	 E-mail	 แจ้งเตือนการได้รับบทความเพื่อเข้าสู่กระบวนการพิจารณาต่อไป	 โดยการ 

ส่งต้นฉบับเข้ารับการตีพิมพ์ในฉบับที่	1	ควรส่งในระหว่างวันที่	1	สิงหาคม	–	30	พฤศจิกายน	และ 

ข้อแนะนาสาหรับผู้นิพนธ์ ํ ํ



ฉบบัที	่2	ควรส่งต้นฉบบัในระหว่างวนัที่	1	กมุภาพนัธ์	-	31	พฤษภาคม	ซ่ึงการรับบทความในการตีพิมพ์

วารสารจะอยูท่ีฉ่บบัละ	10	บทความเท่านัน้	บทความล�าดบัถดัจากนัน้จะจดัตพีมิพ์ในวารสารฉบบัถดัไป

4.	การเรียงล�าดับเนื้อหา

	 4.1		ชื่อเรื่อง	(Title)

	 	 -		 ภาษาไทย	ขนาด	16	point	ตัวหนา	จัดกึ่งกลาง	มีความสั้นกระชับสอดคล้องกับเนื้อหา

ในเรื่อง

	 	 -		 ภาษาอังกฤษ	ขนาด	16	point	ตัวหนา	จัดกึ่งกลาง	เป็นความหมายเดียวกับชื่อเรื่อง

	 4.2	 	 ชื่อผู้นิพนธ์	 (Authors)	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์	 (ทุกคน)	ภาษาไทย	ภาษาอังกฤษ	ชื่อวุฒิการศึกษา	

ขนาด	14	point	ตัวหนาจัดชิดขวา	ใต้ชื่อเรื่อง	ต�าแหน่ง	สถานที่ปฏิบัติงาน	ผู้นิพนธ์	ภาษาไทย	ภาษา

องักฤษ	ขนาด	14	point	ตวัหนา	จดัชิดซ้าย	ท้ายบทคดัย่อ	-	E-mail	address	ของผูน้พินธ์ประสานงาน 

(Corresponding	author)	ท้ายบทคัดย่อ	ต่อจากต�าแหน่ง	สถานที่ปฏิบัติงาน

	 4.3		บทคัดย่อ	(Abstract)

	 	 -		 ชื่อบทคัดย่อ	และ	abstract	ขนาด	16	point	ตัวหนา	จัดกึ่งกลาง	

	 	 -		 ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย	ภาษาอังกฤษ	ขนาด	16	point	ตัวธรรมดา	ก�าหนดชิดขอบ	

ความยาวภาษาไทยไม่เกิน	300	ค�า	เขียนต่อกันเป็นความเรียงให้กระชับ

	 4.4		ค�าส�าคญั	(Keyword)	-	ให้พมิพ์ต่อท้ายบทคดัย่อ	(Abstract)	ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	

ไม่เกิน	5	ค�า	ขนาด	16	point	

	 4.5		บทน�า	(Introduction)

	 	 บรรยายความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหาทีท่�าการวจิยั	ศกึษา	ค้นคว้า	งานวจิยัของผูอ้ืน่ 

ที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย	สมมติฐาน	และขอบเขตของการวิจัย	

	 4.6	 วิธีด�าเนินการวิจัย	(Methodology)	-	ประกอบไปด้วย	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง,	เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย,	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ,	วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล,	การวิเคราะห์ข้อมูล,	

สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั,	การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง	และข้อความทีแ่สดงว่าการวจิยัได้ผ่านการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยแล้ว	(ถ้ามี)	

	 4.7	 ผลการวิจัย	 (Result)	 -	 อธิบายสิ่งท่ีได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูล 

อย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานที่ตั้งไว้	

	 4.8		อภิปรายและสรุปผลการวิจัย	 (Discussion	 and	 Conclusion)	 การเขียนอภิปรายผล 

ในประเดน็หลกัทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั	พร้อมแสดงเหตุผลสนบัสนนุ	ผลการวจัิย	สรุปผลการวจัิย

และข้อเสนอแนะในการน�าผลงานการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยต่อไป	



	 4.9	 กิตติกรรมประกาศ	 (Acknowledgement)	 เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความ 

ช่วยเหลือหรือสนับสนุนงานวิจัยนั้นๆ	ที่มิได้เป็นผู้ร่วมวิจัย

	 4.10	เอกสารอ้างอิง	 (Reference)	 -	 ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ	Vancouver	citation	

style	เท่านั้น	โดยมีหลักการอ้างอิง	ดังนี้

	 	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ	Vancouver	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	1)	การอ้างอิง

ในเนื้อหา	(In	-	text	citation)	2)	การอ้างอิงท้ายเล่ม	หรือ	เอกสารอ้างอิง	(Reference)	

	 	 1)		การอ้างอิงในเนื้อหา	 (In-text	 citation)	 เมื่อน�าผลงานของบุคคลอื่น	 ไม่ว่าบางส่วน	

หรือทั้งหมด	มาอ้างอิงในผลงานวิชาการ	ให้ใส่ตัวเลขตามล�าดับของการอ้างอิง	หลังชื่อผู้นิพนธ์	หรือ 

หลังข้อความที่อ้างอิง	 และใช้เลขล�าดับเดิมในกรณีที่มีการอ้างอิงซ�้าทุกครั้ง	 ส่วนเอกสารอ้างอิง 

ท้ายเล่ม	จัดเรียงตัวเลขตามล�าดับของการอ้างอิงในเนื้อหา	โดยมีวิธีการอ้างอิง	ดังนี้	

	 	 	 1.1)	 การอ้างอิงที่เน้นผู้นิพนธ์	หรือ	ผู้นิพนธ์เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา	ให้ใส่ตัวเลขล�าดับ

การอ้างอิงตาม	หลังชื่อผู้นิพนธ์	

	 	 	 1.2)		การอ้างอิงที่เน้นเนื้อหา	 หรือ	 ผู้นิพนธ์ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาให้ใส่ตัวเลข 

ล�าดับการอ้างอิง	ตามหลังข้อความที่อ้างอิง	

	 	 	 	 1.2.1)	 การอ้างอิงรายการเดียว	 ตัวอย่าง	 อาการไอเป็นเลือด	 (hemoptysis)	 คือ 

การที่มีอาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม	 เป็นอาการที่พบได้บ่อยในทางคลินิก 

มีอัตราการเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ	7	ถึง	303 

	 	 	 	 1.2.2)	 การอ้างอิงหลายรายการพร้อมกัน	 ในกรณีที่ตัวเลขล�าดับการอ้างอิง	 เป็น

ล�าดับที่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์	 (	 -	 )	 คันระหว่างตัวเลข	 แต่ถ้าตัวเลขล�าดับการอ้างอิง 

ไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมาย	จุลภาค	(	,	)	คันระหว่างตัวเลข

	 	 2)		การอ้างอิงท้ายเล่ม	หรือ	เอกสารอ้างอิง	(Reference)	

	 	 ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์	 ให้เรียงล�าดับของเอกสาร	 ตามล�าดับเลข

ที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ	 และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น	 จะต้องตรงกับ

หมายเลขที่มีการก�ากับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิงด้วย	 โดยเรียงล�าดับจากหมายเลข	 1	 ไปจนถึงเลขที่ 

สุดท้าย	(1,	2,	3,…)	ให้เขียนหมายเลขอยู่ในวงเล็บ	(	)	ต่อท้ายข้อความที่น�ามาอ้างอิงในรายงาน

	 	 	 2.1)		ผู้นิพนธ์	 1-6	 คน	 รายชื่อผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ	 ให้เรียงตามล�าดับ	 โดยเริ่มจาก	

นามสกุล	แล้วตามด้วยชื่อ	ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล	ใช้เครื่องหมาย,	หลังชื่อ

ทุกคน	ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า	6	คน	ให้ใส่ชื่อ	6	คนแรก	ตามด้วยค�าว่า	“et	al.”

   รูปแบบพื้นฐาน	ชื่อผู้นิพนธ์	(Author).	ชื่อบทความ	(Title	of	the	article).	ชื่อวารสาร	 

(Title	of	the	Journal)	ปีพิมพ์	(Year);เล่มที่ของวารสาร	(Volume):	หน้าแรก-หน้าสุดท้าย	(Page).	



   ตัวอย่าง

	 	 	 1.	 Halpern	 SD,	 Ubel	 PA,	 Caplan	 AL.	 Solid-organ	 transplantation	 in	 

	 	 	 	 HIV	-	infected	patients.	N	Engl	J	Med.	2002;	347(4):	284	-	7.

	 	 	 2.2)	 ผูน้พินธ์มากกว่า	6	คน	รายชือ่ผู้นพินธ์ภาษาองักฤษ	ให้เรียงตามล�าดับ	โดยเร่ิมจาก	

นามสกุล	แล้วตามด้วยชื่อ	ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล	ใช้เครื่องหมาย,	หลังชื่อ

ทุกคน	ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า	6	คน	ให้ใส่ชื่อ	6	คนแรก	ตามด้วยค�าว่า	“et	al.”

   รูปแบบพื้นฐาน	 ชื่อผู้นิพนธ์	 6	 คน	 (Author),	 และคณะ.	 ชื่อบทความ	 (Title	 of	 

the	 article).	 ชื่อวารสาร	 (Title	 of	 the	 Journal)	 ปีพิมพ์	 (Year);เล่มท่ีของวารสาร	 (Volume): 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย	(Page).	

   ตัวอย่าง

	 	 	 1.	 จริญา	 เลิศอรรฆยมณี,	 เอมอร	 รักษมณี,	 อนุพันธ์	 ตันติวงศ์,	 กรุณา	 บุญสุข,	 

	 	 	 	 อิงพร	นิลประดับ,	พุฒฑิพรรณี	วรกิจโภคาทร,	และคณะ.	ความเสี่ยงและประสิทธิผล 

	 	 	 	 ของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก.	จดหมายเหตุทางแพทย์	2545;	85:	1288-95.
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จริยธรรมการตีพิมพ์
1.	 บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์	(Duties	of	Authors)
	 1.1	 ผูน้พินธ์เมือ่ส่งบทความไปยงับรรณาธกิาร	บทความนีต้้องไม่เคยเผยแพร่มาก่อนและไม่ได้รบั
การพิจารณาให้ตีพิมพ์ที่อื่นมาก่อน
	 1.2	 	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่งพิมพ์ของตน	 หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ามาจาก 
นักวิจัยคนอื่นโดยตรง	ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม
	 1.3		ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�าหนดไว้ใน	 “ค�าแนะน�าส�าหรับ 
ผู้นิพนธ์”
	 1.4		ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน	ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการด�าเนินการวิจัยจริง
	 1.5	 ผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบในการเปิดเผยแหล่งที่มาของการสนับสนุนทุนทั้งหมด	 ส�าหรับ
โครงการวิจัย	 โดยอธิบายไว้ในต้นฉบับท่ีส่งมา	 รวมทั้งระบุผู้นิพนธ์ร่วมทั้งหมดที่อ�านวยความสะดวก
ในการวิจัย
	 1.6		ผู้นิพนธ์ต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน	(หากมี)
	 1.7	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของส่ิงพิมพ์ของตน	 หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาท่ีน�ามาจาก 
นักวิจัยคนอื่นโดยตรง	ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม
	 1.8		การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น	 หากสามารถท�าได้ผู้นิพนธ์
บทความควรขออนุญาตจากบุคคลที่ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน
	 1.9		ผูน้พินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูท่ีคลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ		ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมลู
เทจ็	หรอืการปลอมแปลง	บิดเบือน	รวมไปถงึการตกแต่ง	หรอื	เลอืกแสดงข้อมลูเฉพาะทีส่อดคล้องกบั
ข้อสรุป
	 1.10	กรณีที่ผลงานเป็นการศึกษาวิจัยและท�าการทดลองในคนหรือสัตว์ทดลอง	 โดยการทดลอง 
ในคนอาจส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรี	 สิทธิ	 ความปลอดภัยของอาสาสมัคร	 ควรแนบหนังสือรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง	ทั้งนี้	การอนุมัติให้ลงตีพิมพ์
ขึ้นอยู่กับการพิจารณาจากกองบรรณาธิการวารสารฯ	ถือเป็นที่สิ้นสุด
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	 2.1		บรรณาธกิารวารสารมหีน้าท่ีพจิารณาคณุภาพของบทความเพือ่ตพีมิพ์ในวารสารโดยคดักรอง
ตรวจสอบ	บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ด้วยหลักการทางวิชาการ
	 2.2	 บรรณาธกิารต้องไม่เปิดเผยข้อมลูของผูเ้ขยีนและผู้ประเมนิบทความในระหว่างการประเมนิ
บทความ
	 2.3	 บรรณาธกิารควรด�าเนนิการทกุอย่างเพือ่ให้มัน่ใจในคณุภาพของบทความทีต่พีมิพ์เพือ่รบัรอง
คุณภาพของงานวิจัยที่ตีพิมพ์	 และตระหนักว่าวารสาร	 และแต่ละส่วนของวารสาร	 มีวัตถุประสงค ์
และมาตรฐานที่ต่างกัน
	 2.4		การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพ์ 



ควรขึ้นอยู ่กับความถูกต้องตามหลักวิชาการ	 ความส�าคัญ	 ความใหม่	 และความชัดเจนของ 
บทความวิจัย	ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร
	 2.5	 บรรณาธิการควรมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมิน
บทความ(peer	 review)	 นอกจากนี้ควรมีความพร้อมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนต่าง	 ๆ	 จาก
กระบวนการตรวจสอบที่ได้ระบุไว้
	 2.6		บรรณาธิการควรจัดพิมพ์ค�าแนะน�าแก่ผู ้นิพนธ์ในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวัง 
ในทุกเรื่องที่ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ	 และควรมีการปรับปรุงค�าแนะน�าให้ทันสมัยอยู่เสมอ	 พร้อมทั้ง 
ควรมีการอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย
	 2.7		บรรณาธกิารไม่ควรเปลีย่นแปลงการตดัสินใจในการตอบรับบทความทีถ่กูปฏเิสธการติพิมพ์
ไปแล้ว	ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดขึ้นในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา
	 2.8	 บรรณาธิการพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความและ 
ส่งบทความให้ผูพิ้จารณาบทความโดยผูพ้จิารณาบทความจะไม่ทราบชือ่ผูแ้ต่งและผูน้พินธ์จะไม่ทราบ
ชื่อผู้พิจารณาบทความ	(Double	blind)
	 2.9		บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ผู้ประเมิน	และทีมผู้บริหาร
	 2.10	หากบรรณาธิการตรวจพบว่า	 บทความมีการลอกเลียนบทความอื่นโดยมิชอบ	 หรือมีการ
ปลอมแปลงข้อมูล	ซึ่งสมควรถูกถอดถอน	แต่ผู้เขียนปฏิเสธที่จะถอนบทความ	บรรณาธิการสามารถ
ด�าเนินการถอนบทความได้โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้นิพนธ์
3.	 บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ	(Duties	of	Reviewers)
	 3.1		ผูป้ระเมนิบทความต้องไม่เปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัต้นฉบบัท่ีส่งมาเพ่ือการประเมนิแก่บคุคลอืน่
นอกเหนือจากผู้นิพนธ์และผู้ประเมิน
	 3.2		ผู้ประเมินบทความควรแจ้งและปฏิเสธการประเมินกับบรรณาธิการหากมีผลประโยชน์ทับ
ซ้อนกับบทความที่ส่งมาให้พิจารณา
	 3.3		ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญโดยพิจารณาความส�าคัญ
ของเนือ้หา	คณุภาพการวเิคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน	ไม่ควรใช้ความเหน็ส่วนตัวทีไ่ม่มข้ีอมลู
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ
	 3.4		ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยที่ส�าคัญและสอดคล้องกับบทความที่ก�าลังประเมิน
แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึงด้วยหากมีความซ�้าซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย
	 3.5	 ผู้ประเมินควรตรวจสอบและส่งบทวิจารณ์ภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการบรรณาธิการ
เห็นชอบ	 หากไม่สามารถตรวจสอบต้นฉบับได้ภายในระยะเวลาที่ก�าหนดผู้ประเมินจะต้องแจ้งให ้
กองบรรณาธิการทราบทันที
4.	 ความขัดแย้งทางผลประโยชน์	(Conflict	of	Interest)
	 	 ผู้นิพนธ์	 บรรณาธิการ	 และผู้ประเมินบทความควรหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อนในทุก 
ขั้นตอนของกระบวนการจัดเตรียมสิ่งพิมพ์	 หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนในรูปแบบใด	 ๆ	 บุคคลที่เป็น 
คนแรกที่ระบุความขัดแย้งดังกล่าวมีหน้าที่ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบทันที



กระบวนการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร

	 	 1.		การตรวจสอบบทความเบื้องต้นโดยกองบรรณาธิการ	 (1-4	 สัปดาห์):	 บทความที่ถูก 

ส่งเข้ามา	จะได้รับการตรวจสอบรูปแบบการจัดหน้า	การใช้ภาษา	ความเพียงพอและความน่าเชื่อถือ

ของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการอ้างอิง	รูปแบบการเขียนอ้างอิง	รวมถึงความซ�้าซ้อนโดยกองบรรณาธิการ	

หากบทความดังกล่าวมีรูปแบบไม่เป็นไปตามที่วารสารฯ	 ก�าหนด	 หรือมีอัตราการซ�้าซ้อนสูงกว่าท่ี 

วารสารฯ	ก�าหนด	กองบรรณาธิการ	จะไม่รับบทความดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

	 	 2.		การประเมินบทความ	พิจารณาความถูกต้อง-เหมาะสม	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	(2-4	สัปดาห์):	

บทความทีผ่่านการพจิารณาขัน้ที	่1	แล้ว	กองบรรณาธกิารจะพจิารณาคดัเลอืกผูท้รงคณุวฒุอิย่างน้อย	

2-3	ท่าน	 เพื่อพิจารณาบทความดังกล่าวในรูปแบบ	Double-Blind	 ก่อนด�าเนินการทาบทาม	 และ 

จัดส่งบทความแก่ผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป	โดยระดับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจะประกอบด้วย

	 	 	 1.	 สมควรได้รับการตีพิมพ์	(Accept)	

	 	 	 2.		สมควรได้รับการตีพิมพ์	 โดยต้องมีการปรับแก้ไขเล็กน้อย	 (Accept	 with	minor 

	 	 	 	 revision)

	 	 	 3.	 สมควรได้รับการตีพิมพ์	 โดยต้องมีการปรับแก้ไขอย่างมาก	 (Accept	with	major	 

	 	 	 	 revision)	และ	

	 	 	 4.	 ไม่สมควรได้รับการตีพิมพ์	(Reject)

	 	 3.		การพจิารณาผลการประเมนิจากผูท้รงคณุวฒุ	ิ(1-2	สัปดาห์):	เมือ่กองบรรณาธกิารได้รับ

ผลการประเมนิจากผูท้รงคณุวฒุคิรบถ้วนแล้ว	จะด�าเนนิการพิจารณาและสรุปผลอกีคร้ัง	โดยบทความ

ที่จะได้รับการตีพิมพ์	ต้องได้รับผลเป็น	Accept	หรือ	Accept	with	minor	revision	ส่วนบทความ

ที่ได้รับผลเป็น	Accept	with	major	 revision	บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาชี้ขาด	และบทความ 

ที่ได้รับผลเป็น	Reject	จะไม่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ในวารสาร

	 	 4.		การปรับแก้	(ไม่เกิน	2	สัปดาห์):	บทความที่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์	กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ผู้เขียนด�าเนินการปรับแก้ตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ	 และความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก 

กองบรรณาธิการ	 (ถ้ามี)	 โดยผู้เขียนต้องด�าเนินการแก้ไขให้ครบถ้วน	 และกรอกแบบฟอร์มชี้แจง 

การปรับแก้	แล้วส่งบทความที่ปรับแก้แล้ว	และเอกสารชี้แจงการปรับแก้กลับมายังกองบรรณาธิการ

ภายในเวลาที่ก�าหนด

	 	 5.	 การพิจารณาบทความฉบับปรับแก้	 (2-4	สัปดาห์):	 เมื่อกองบรรณาธิการได้รับบทความ

ที่ปรับแก้แล้ว	 จะด�าเนินการพิจารณาความถูกต้องอีกคร้ัง	 หากบทความดังกล่าวได้รับการแก้ไข 

ครบถ้วน	จะรับรองการตีพิมพ์	และน�าเข้าสู่กระบวนการจัดอาร์ตเวิร์คต่อไป



แผนผังขั้นตอนการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น
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แผนผังขั้นตอนการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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สารบัญ วารสารศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น
ปีที่	14	ฉบับที่	1	สิงหาคม	2564	-	มกราคม	2565

บทความวิจัย

 1.	ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�าชมุชนพืน้ที ่

	 	 ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	เขตสาธารณสุขที่	7

						 Health	 Literacy	 of	 prevention	 Rabies,	 community	 leaders	 in	 Rabies	 

	 	 free	area	and	Non-rabies	free	area	at	Health	Region	7

   ปานแก้ว		รัตนศิลป์กัลชาญ
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	 	 microscopic	 Particles	 (PM2.5)	 in	 the	 village	 health	 volunteers, 

		 	 Sophisai	District	,	Buengkan	Province

   วิชัย		ศรีผา

 3.	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7

	 	 Factors	 Associated	 with	 Development	 of	 Early	 Childhood	 in 

	 	 The	Area	Health	Region	VII

   สุพัตรา		บุญเจียม

 4.	 ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนพื้นที่ 

	 	 เขตสุขภาพที่	8

	 	 PREVALENCE	AND	FACTORS	RELATED	TO	HOUSEHOLD	CONSUMPTION 

	 	 OF	IODIZED	SALT	IN	REGIONAL	HEALTH	8

  	 ภัทราพร		ชูศร
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 5.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 ของประชาชน 

	 	 ที่มารับบริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19		ณ	จุดบริการโรงพยาบาลขอนแก่น
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	 	 service	at	the	service	point	of	KhonKaen	Hospital

   สงกรานต์		กลั่นด้วง
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
ของแกนน�าชุมชนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	

และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	เขตสาธารณสุขที่	7

ปานแก้ว	รัตนศิลป์กัลชาญ1		กาญจนา	เหลืองอุบล2  

(วันที่รับบทความ:	18	สิงหาคม	2564;	วันที่แก้ไข:	15	พฤศจิกายน	2564;	วันที่ตอบรับ:	29	พฤศจิกายน	2564)

บทคัดย่อ

	 	 โรคพิษสุนัขบ้า	 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทยที่ยังพบผู้เสียชีวิตทุกปี 
ในเขตสุขภาพ	 ท่ี	 7	 ในปี	 2560-2561	 พบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าจากสุนัขที่เจ้าของเลี้ยงไว้ 
หลังถูกสัตว์กัดไม่ได้ล้างบาดแผล	 และไม่ไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ขณะนี้ยังมี
สุนัขและแมวจ�านวนมากท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 เพราะเลี้ยงอย่างไม่รับผิดชอบ 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพจึงเป็นมาตรการท่ีส�าคัญในน�ามาใช้เพื่อเสริมมาตรการป้องกันควบคุม 
โรคพษิสนุขับ้า	วตัถปุระสงค์งานวจิยัเพือ่ศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�าชมุชน
ในพ้ืนทีส่าธารณสขุที	่7	เลอืกกลุม่ตวัอย่างจ�าเพาะเจาะจงคอื	แกนน�าชมุชนพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า 
179	 คน	 และพื้นท่ีไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 149	 คน	 วิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โรคพิษสุนัขบ้า	ความรู้และพฤติกรรม	หาค่าความสัมพันธ์	โดยเก็บข้อมูลใช้แบบสอบถามที่มีเนื้อหา	4	
ส่วนทีม่ค่ีาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค	เท่ากบั	0.75	ได้แก่	ข้อมลูทัว่ไป	ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ	ความรูเ้รือ่งโรคพษิสนุขับ้า	และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า	วเิคราะห์ข้อมลูด้วย
สถิติเชิงพรรณนา	ได้แก่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	หาค่าความสัมพันธ์โดยใช้
สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน	ระดับนัยส�าคัญที่	p-value=0.05		
	 	 ผลการวิจัยพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 60.34	
อายุ	41-60	ปี	ร้อยละ	75.4	ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้าระดับดี	( 	=	3.90,	
S.D.=0.95)	 พฤติกรรมการป้องกันโรคระดับปานกลาง	 (	 	 =	 2.45,	 S.D.=1.06)	 และความรู้เรื่อง 
โรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับพอใช้ได้	 ร้อยละ	 53.07	 กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 51.59	 กลุ่มอายุ	 41-60	 ปี	 ร้อยละ	 77.7	 ภาพรวมความรอบรู้ด้าน 
สขุภาพโรคพษิสนุขับ้า	ระดบัด	ี(					=	3.77,	S.D.=0.83)	พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากโรคพษิสนุขับ้า 
ค่าเฉลี่ยพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง	 (	 	 =	 2.48,	 S.D.=0.98)	 ความรู้โรคพิษสุนัขบ้าระดับพอใช้ 
ร้อยละ	 55.03	 ผลการวิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มแกนน�ากับความรู้	 และพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
และความรอบรู้ในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 กับความรู้	 และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน�าไม่มีความสัมพันธ์กัน	
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	 	 ข้อเสนอแนะควรศึกษาปัจจัยท่ีท�าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สามารถสร้างพื้นที ่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 ได้ตามเกณฑ์การสร้างพื้นท่ีปลอดโรคและศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มแกนน�าชุมชน
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Abstract

	 	 Rabies	 is	a	major	public	health	problem	 in	Thailand	 that	continues	 to	see	
deaths	every	year.	 In	the	7th	health	zone	 in	2017-2018,	rabies	was	found	 in	dogs	
that	were	owned	by	their	owners	after	being	bitten	by	an	animal,	the	wound	was	
not	cleaned.	and	not	going	to	get	vaccinated	against	rabies.	Currently,	there	are	still	
many	dogs	and	cats	that	are	not	vaccinated	against	rabies	because	of	irresponsibility. 
Health	 literacy	 is	 therefore	 an	 important	measure	 to	 be	 used	 to	 complement 
rabies	prevention	and	control	measures.	Objective	of	the	research	to	study	rabies	
health	knowledge	of	community	 leaders	 in	public	health	area	7,	select	a	specific	
sample	group	that	 is	Community	 leaders	 in	 rabies-free	areas	179	people	and	149	 
non-rabies	areas.	Comparative	analysis	of	rabies	health	literacy	knowledge	and	behavior	 
correlation.	Data	were	collected	using	a	4-part	questionnaire	with	Cronbach’s	alpha	
coefficient	confidence	=	0.75	including	general	information,	health	literacy,	knowledge	
of	rabies	and	anti-rabies	behavior.	Data	were	analyzed	with	descriptive	statistics.	These	
are	percentage,	mean,	and	standard	deviation.	The	correlation	was	determined	using	
Pearson’s	correlation	statistics.	Significance	level	at	p-value=0.05
	 	 The	results	showed	that	the	sample	group	in	the	rabies-free	area	were	female	
60.34	percent,	age	41-60	years	75.4%.	Good	level	of	rabies	health	literacy	(			=	3.90,	
S.D.=0.95).	Prevention	behaviors	were	moderate	(				=	2.45,	S.D.=1.06)	and	knowledge	of	
rabies	was	at	an	average	level	of	53.07%.	The	samples	in	the	area	were	not	rabies-free. 
Most	of	 them	were	 female,	 51.59%,	age	 group	41-60	years,	 77.7%.	Rabies	health 
literacy,	good	 level	 (	 	=	3.77,	S.D.=0.83).	Mean	rabies	self-defense	behaviors	were 
found	to	be	at	a	moderate	level	 (	 	=	2.48,	S.D.=0.98).	Knowledge	of	rabies	at	 fair	 
level	55.03%

X
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X
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	 	 The	results	of	the	analysis	of	the	relationship	between	the	rabies-free	area	
showed	that	the	health	literacy	of	health	leaders	and	the	knowledge	and	anti-rabies	
behavior	no	relationship	and	health	leader	of	health	literacy	in	non-rabies-free	areas.	
It	was	found	that	knowledge	and	rabies	prevention	behaviors	of	the	leaders	were	not	
correlated.
	 	 The	 recommendation	 should	 be	 to	 study	 the	 factors	 that	 enable	 local	 
administrative	organizations	to	create	a	rabies-free	area	according	to	the	criteria	for	
creating	a	rabies-free	area	and	to	study	the	level	of	health	literacy	of	community	
leaders.

Keywords:	Rabies	free	area,	the	area	is	not	rabies	free,	Health	literacy,	knowledge,	
community	leaders
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บทน�า
	 ด้วยศาสตราจารย์	 ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ 
กรมพระศรีสวางควัฒน	 วรขัตติยราชนาร ี
ทรงมีพระประสงค์ให้โรคพิษสุนัขบ้าหมดไปจาก
ประเทศไทย	 ทรงห่วงใยพสกนิกรชาวไทยจาก
ปัญหาโรคพษิสนัุขบ้าท่ีเป็นปัญหาส�าคญัของชาติ	
โดยมีแผนยุทธศาสตร์การด�าเนินงานโครงการ
สัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ้า
ตามพระปณธิาน		พ.ศ.		2564-2568		โรคพษิสนุขับ้า 
เกิดจากเชื้อไวรัสเรบี่ส์ในสัตว์ติดต่อสู่คนได้ด้วย
ผ่านทางการกัดข่วนหรือเลีย	 จากสัตว์ท่ีมีเช้ือ
แล้วไม่เข้ารับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค	 เมื่อคน
ถูกกัดแสดงอาการแล้วจะต้องเสียชีวิตทุกราย 
ในปี	 2562	 ประเทศไทยมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรค 
พิษสุนัขบ้าแล้วทั้งสิ้น	18	ราย	 ใน	17	รายหลัง 
ถูกกัดหรือข่วนไม่ได้ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
พิษสุนัขบ้า(1)	 ในพื้นที่เขตสาธารณสุขเขต	 7 
มีผู้เสียชีวิต	2	ราย	 ในปี	 2560	จังหวัดร้อยเอ็ด		
เสียชีวิต	1	ราย	ปี	2561	จังหวัดกาฬสินธุ์	 เสีย
ชีวิต	 1	 ราย	 ทั้งสองรายเสียชีวิตจากการท่ีถูก
สุนัขกัด/ข่วน	 และไม่ได้เข้ารับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 กรมปศุสัตว์รายงานว่า	
ในปี	 2560	 สุนัขและแมวทั่วประเทศป่วยเป็น
โรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า	 800	 ตัว	 และปี	 2561	
พบว่า	 ในเดือนมกราคมเพียงเดือนเดียวมีสุนัข
และแมวที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ามากกว่า	 135	 ตัว	
ถึงแม้ว่าโรคนี้สามารถป้องกันได้โดยการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคทั้งในสัตว์และ	แต่ยังพบว่าเชื้อ
โรคนี้ยังไม่หมดไปจากประเทศไทย(2)	 จากการ
ศึกษาของวันวิสาข์	 วะชุม(3)	 	ศึกษาปัจจัยเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้องในการเกิดโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัข	
ของพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนใน
ระหว่างปี	2558-2562	ผลการศึกษาพบว่าพื้นที่
ที่มีการพบโรคพิษสุนัขบ้าสูง	(hot	spots)	อยู่ใน

พ้ืนทีต่อนกลางและตะวนัตกของจังหวดักาฬสินธุ์	
พื้นที่ทางเหนือของจังหวัดร ้อยเอ็ด	 พื้นที่ 
ตะวันออกเฉียงเหนือ	 ของจังหวัดมหาสารคาม	
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกดิโรคพิษสุนขับ้า	คอื	พ้ืนท่ี
ที่มีประวัติการเกิดโรคใน	 1	 ปี	 มีโอกาสพบโรค
พิษสุนัขบ้ามากกว่าพื้นที่อื่น	 8.15	 เท่า	 สุนัขที่
เลี้ยงปล่อยนอกบ้านมีโอกาสพบโรคพิษสุนัขบ้า
มากกว่าสุนัขที่เลี้ยงภายในบ้าน	3.30	 เท่า	และ
สุนัขที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข
บ้ามีโอกาสพบเชื้อ	 1.84	 เท่า	 จากการศึกษานี้
พื้นที่ที่พบโรคพิษสุนัขบ้าสูง	 ต้องมีแผนการฉีด
วัคซีนให้ครอบคลุม	 สร้างเครือข่ายการเฝ้าระวัง
โรคระดับหมู่บ้าน	 สื่อสารให้ความรู้และรณรงค์
ให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
พิษสุนัขบ้า	 และมีการศึกษาต่อถึงปัจจัยที่ท�าให้
เกิดโรคในพื้นที่ที่พบโรคสูง(3)	 จากข้อมูลชี้ให ้
เห็นว ่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ในพ้ืนที่
สาธารณสุขท่ี	 7	 ประชาชนมีความเส่ียงติดเชื้อ
โรคพิษสุนัขบ้า	 ดังนั้นความรอบรู ้และความ
เข้าใจเกี่ยวกับการดูแลป้องกันตนเองเรื่อง 
โรคพิษสุนัขบ้า	 นับว่ามีความส�าคัญอย่างยิ่ง	
ความเข้าใจในเรื่องระยะฟักตัวของเชื้อไวรัส
โรคพิษสุนัขบ้า	 วิธีการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคและการได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
อย่างถูกต้องครบถ้วน	 จะช่วยให้สามารถรักษา
ชีวิตของสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าได้เป็นอย่างดี 
นอกจากนี้ความตระหนักหรือความใส ่ ใจ
ในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ถ้าหากประชาชนมี
ความตระหนักเพ่ิมมากข้ึนจะสามารถส่งผลให้
พฤติกรรมในการป้องกันโรคเพิ่มมากยิ่งขึ้น	หาก
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)	 ประจ�าหมู่บ้าน
มีความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพิษสุนัข
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บ้าเพิ่มมากขึ้นจะสามารถท�าให้การป้องกันการ
เสียชีวิตและยังลดการแพร่ระบาดของโรคใน
สัตว์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และถ้าหาก	 อสม.
ประจ�าหมู่บ้านมีความตระหนักในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าทั้งในสัตว์และคนเพิ่มขึ้นจะช่วย
เพิ่มการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่ได้อย่าง
ต่อเนื่อง	 จากแผนยุทธศาสตร์การด�าเนินงาน
โครงการสัตว์ปลอดโรคคนปลอดภัยฯ	 ประกอบ
ด้วย	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมปกครองส่วนท้องถิ่นกระทรวงมหาดไทย,	
กรมปศุสัตว ์	 กระทรวงเกษตรและสหกรณ	์ 
น�ามาซึ่งหลักเกณฑ์การสร้างพื้นท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบ้าของประเทศไทย	 โดยในพื้นท่ีเขต
สาธารณสุขที่	 7	 ได้สนับสนุนส่งเสริมให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด�าเนินการตามเกณฑ์การ
สร้างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าและมีพื้นท่ี 
ท่ีด�าเนินการได้ตามเกณฑ์	 ได้รับประกาศเป็น
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าท้ังในคนและสัตว์ 
และสิ่งแวดล้อม	ของเขตสาธารณสุขที่	 7	 ได้รับ 
“รางวัล	 Thailand	 Rabies	 Awards”	 ใน
ระดับประเทศ	ระหว่างปี	 2559	 -	 2562	 ได้แก่	
เทศบาลต�าบลวังชัย	 อ�าเภอน�้าพอง	 จังหวัด
ขอนแก่น,	 องค์การบริหารส่วนต�าบล	 นาฝาย	
อ�าเภอภูผาม่าน	 จังหวัดขอนแก่น,	 องค์การ
บริหารส่วนต�าบลหนองกุง	อ�าเภอแกด�า	จังหวัด
มหาสารคาม,	เทศบาลต�าบลท่าพระ	อ�าเภอเมอืง 
จังหวัดขอนแก่น,	 เทศบาลต�าบลนาจารย ์	
อ�าเภอเมือง	 จังหวัดกาฬสินธุ์,	 องค์การบริหาร 
ส่วนต�าบลห้วยโจด	 อ�าเภอกระนวน	 จังหวัด
ขอนแก่น	 ทั้งนี้ความส�าเร็จที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่ง 
ได้รบัความร่วมมอืจากประชาชน	และอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านที่มีความส�าคัญ
เป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพของประชาชน
ในพื้นที่ (4)	 โดยเป ็นเครือข ่ายหลักที่ส�าคัญ

ของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ท่ี ร ่ วมสนับสนุนและส ่ ง เส ริมสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นที่ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข	
หน่วยงานปศุสัตว์	และหน่วยงานอื่น	ๆ	
	 คณะวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบ
ความรอบรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มแกนน�า
ชุมชนที่ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู ่บ ้าน	 อาสาปศุสัตว ์ 	 ผู ้น�าชุมชน	 
ผู ้ใหญ่บ ้าน	 และประชาชนของพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า	 และไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ทั้ งสองกลุ ่ มนี้ มี ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพ 
แตกต่างกันหรือไม่	 และมีความรู้	 พฤติกรรมใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเป็นอย่างไร	 โดยพื้น
เก็บข้อมูลสุ่มจากพ้ืนท่ีท่ีได้รับประกาศเป็นพ้ืนท่ี
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าจากโครงการ”	 รางวัล	
Thailand	Rabies	Awards”	ในระดับประเทศ	
ระหว่างปี	2559	-	2562	และสุ่มพื้นที่ไม่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าในพื้นที่เขตสาธารณสุขที่	7	ทั้งนี้
ข ้อมูลที่ได้จะน�าเสนอเป็นทางเลือกในแก้ไข
ปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาความรูด้้านสขุภาพการป้องกนั
ควบคมุโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�าชมุชนในพืน้ที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าและพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้า	ในเขตสุขภาพที่	7	
		 2.	 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ของพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้าและพืน้ทีไ่ม่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าในเขตสาธารณสุขที่	7
	 3.	 เปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสขุภาพการ
ป้องกนัโรคพิษสุนขับ้าของแกนน�าชมุชนในพ้ืนที่
ปลอดโรคพษิสนุขับ้าและไม่ปลอดโรคพษิสนุขับ้า	
เขตสาธารณสุขที่	7
	 4.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า	 ความรู้	 และ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคของพื้นที่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้าและพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	
สมมติฐานการวิจัย
	 สถาบนัวจิยั	ระบบสาธารณสขุ(5)		ได้ให้ความ
หมายของ	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 หมายถึง 
“ทักษะต่าง	 ๆ	 ทางการรับรู ้	 และทางสังคม	 
ซึ่งเป็นตัวก�าหนดแรงจูงใจและความสามารถ

ของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข้าถึง	 เข้าใจ	 และ
ใช้ข้อมูลในวิธีการต่าง	 ๆ	 เพ่ือส่งเสริมและบ�ารุง
รักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ”	 ดังนั้น	
แกนน�าชุมชนพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้าควร
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีความรู้ในการ
ป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับดีกว่า
แกนน�าชุมชนในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

แผนภาพที่	1	กรอบแนวคิดการวิจัย

ประโยชน์ที่จะได้รับ
	 ได้ข้อมูลความรอบรู ้ด้านสุขภาพโรคพิษ
สุนัขบ้า	 ความรู้	 และพฤติกรรมการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า	 ของแกนน�าชุมชนในพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าและไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 
เขตสาธารณสขุที	่7	น�าไปใช้เร่งรดัการสร้างพืน้ที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
วิธีการเนินงานวิจัย
	 1.	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรแกนน�าชุมชน 
ระดับต�าบลที่ ร ่ วมมือกับองค ์กรปกครอง 

ส่วนท้องถ่ิน	 หน่วยงานสาธารณสุข	 หน่วยงาน
ปศุสัตว์	 และหน่วยงานอื่น	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้องกับ 
การด�าเนนิงานป้องกนัโรคควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	
โดยก�าหนดคุณลักษณะดังนี้	
	 1.	 อายุ	18	ปีขึ้นไป	
	 2.	 สามารถสื่อสารดี	 มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์	
	 3.	 ยินดีเข้าร่วมและให้ข้อมูล		
	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง	(purposive	Random	sampling)	
ในพ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสุนขับ้าเขตสาธารณสุขที	่7	

 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 

ได้ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษ
สุนัขบ้า ความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า ของแกนน าชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษ
สุ นั ขบ้ าและไม่ปลอดโ รค พิษสุ นั ขบ้ า  เ ขต
สาธารณสุขที่ 7 น าไปใช้เร่งรัดการสร้างพ้ืนที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
วิธีการเนินงานวิจัย 

1.การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรแกนน าชุมชน

ระดับต าบลที่ร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น หน่วยงานสาธารณสุข  หน่วยงานปศุสัตว์  
แล ะหน่ ว ย ง าน อ่ืน  ๆ  ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บก า ร
ด าเนินงานป้องกันโรคควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า  
โดยก าหนดคุณลักษณะดั้งนี้  

1. อายุ 18 ปีขึ้นไป  
2. สามารถสื่อสารดี มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์  
3. ยินดีเข้าร่วมและให้ข้อมูล   

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง ( purposive Random 
sampling) ในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าเขต
สาธารณสุขที่ 7 ที่ได้รับรางวัล Thailand Rabies 
Awards ปี 2560-2561 จ านวน 3 ต าบล และ
กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ระดับต าบลในพ้ืนที่ เขต
สาธารณสุขที่ 7 ที่ยังไม่ได้รับการประกาศเป็น
พ้ืนที่เขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า จ านวน 3 ต าบล 
รวม 6 ต าบล จ านวนขนาดตัวอย่าง  328 คน 
โดยใช้สูตรค านวณตัวอย่างของ John(6) 

ข้อมูลทั่วไป 
เพศ  
อายุ 
สถานภาพสมรส 
การศึกษา 
อาชีพ 
รายได้ของครอบครัว 
จ านวนสมาชิก 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
สัตว์เลี้ยง 
ข้อมูลการฉีดวัคซีนในสัตว์ 
ข้อมูลการถูกสัตว์กัด 

แกนน าชุมชน 
-พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
-พ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

1.ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า 
1. การเข้าถึงข้อมูล  
2. ความรู้ความเข้าใจ  
3. การสื่อสารโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน  
4. ทักษะการตัดสินใจ  
5. การตรวจสอบข้อมูลและรู้เท่าทันสื่อ  
6. การจัดการสุขภาพตนเอง  
2.ความรู้ในการป้องกันควบคุมโรคพิษ
สุนัขบ้า 
3.พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
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ที่ได้รับรางวัล	 Thailand	 Rabies	 Awards	 ปี	
2560	-	2561	จ�านวน	3	ต�าบล	และกลุ่มตัวอย่าง
ในพืน้ทีร่ะดบัต�าบลในพืน้ทีเ่ขตสาธารณสขุที	่7	ที่
ยังไม่ได้รับการประกาศเป็นพื้นที่เขตปลอดโรค
พษิสนุขับ้า	จ�านวน	3	ต�าบล	รวม	6	ต�าบล	จ�านวน
ขนาดตัวอย่าง	 328	 คน	 โดยใช้สูตรค�านวณ
ตัวอย่างของ	John(6)

	 	 2.		รปูแบบการศกึษาวจิยั	เป็นการวจิยั
เชิงพรรณนา	(Descriptive	Research)
  3.	 งานวิจัยผ ่านการพิจารณาและ
ได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรม
จริยธรรมการวิจัย	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	
กรมอนามัย	รหสัโครงการวจิยั	024	รบัรองตัง้แต่
วันที่	 17	มีนาคม	2564	ถึง	16	มีนาคม	2565	
“โครงการวิจัยเรื่อง:	 การศึกษาความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในการป้องกนัควบคมุ	โรคพษิสนุขับ้าของ
แกนน�าชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	และ
ไม่ปลอดโรคพษิสนุขับ้า		พืน้ทีเ่ขตสาธารณสขุท่ี	7	
(Health	Literacy	of	prevention	and	control	
rabies,		community	leaders	in	Rabies	free	
area	and	Non-rabies	free	area	of	Health	
region	7	Khon-Kaen”
 4.	 ค�าจ�ากัดความที่ใช้ในการวิจัย
	 	 4.1	 พืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนัุขบ้า	หมายถึง 
พื้ นที่ ระดับองค ์กรปกครองส ่ วนท ้องถิ่ น	
(เทศบาล/อบต./เมือง)	 1)	 ต้องไม่พบผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคพิษสุนัขบ้าภายใน	2	ปี	โดย	ผู้เสียชีวิต/
ผู้สงสัยทุกรายได้รับ	 การตรวจวินิจฉัยทางห้อง
ปฏิบัติการ	 และติดตามผู้สัมผัสสัตว์มารับวัคซีน 
ร้อยละ	 100	 2)	 ในสัตว์	 ต้องไม่พบเชื้อโรค 
พษิสนัุขบ้าในสตัว์มกีารส่งตรวจหวัสตัว์สงสยัตาม
นิยาม,	ไม่พบเชือ้โรคพษิสนุขับ้าจากตวัอย่างสนุขั
หรือแมวหรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอ่ืนท่ีสุ่มตรวจ	
โดยทั้งหมดต้องไม่พบเชื้อเป็นระยะเวลา	 1	 ป ี

3)		ส�ารวจข้อมลูประชากรสุนขัและแมวครอบคลุม 
ทุกพื้นที่	4)	การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	
สุนัขและแมวต้องได้รับวัคซีนร้อยละ	 80	 ขึ้นไป	
พร้อมทัง้มกีารบริหารจัดการสุนขัและแมวทีไ่ม่มี
เจ้าของ	 และ	 5)	 เฝ้าระวังการเคลื่อนย้ายสุนัข/
แมวที่เข้าออกในพื้นที่	
	 *ผู ้ว่าราชการจังหวัดสามารถเพิกถอนใบ 
รับรองการปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 เมื่อท้องถิ่นนั้น
ไม่สามารถรกัษาสถานภาพการปลอดโรคได้ตาม
หลักเกณฑ์การสร้างพ้ืนทีป่ลอดโรคพิษสุนขับ้า(7)

  4.2	 พื้นที่ ไม ่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	
หมายถงึพืน้ทีร่ะดบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 
(เทศบาล/อบต./เมือง)	 ท่ีไม่สามารถปฏิบัติได้
ตามหลักเกณฑ์พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า(7)

  4.3	 แกนน�าชุมชน	 (community	
leader)	 หมายถึง	 ประชาชนในพื้นที่รับผิด
ชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่แต่ละแห่ง	
เข้ามาร่วมกิจกรรมและมีบทบาท	 ซึ่งหมายถึง
ประชาชนท่ัวไป	 ผู้น�า	แกนน�า	หรืออาสาสมัคร	
ที่มีบทบาทในการจัดการโรคพิษสุนัขบ้าร่วมกับ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	และเครอืข่ายหน่วย
งานสาธารณสุข	หน่วยงานปศุสัตว์	รวมทั้งเครือ
ข่ายเอกชน
  4.4	 ความรอบรูด้้านสขุภาพ		ในกรณนีี ้
เป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า	
องค์การอนามัยโลก(8) ได้ให้ความหมายว่า	 เป็น
ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของบคุคล	
ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะที่จะเข้าถึง	
เข้าใจ	และใช้ข้อมูลข่าวสาร	และบริการสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมและบ�ารุงรักษาสุขภาพตนเองให้
คงดีอยู่เสมอ	 ระดับสมรรถนะของบุคคลในการ
เข้าถึง	เข้าใจ	ประเมิน	และปรับใช้ข้อมูลความรู้	
และบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม	งานวิจัยนี้
หมายถึง	ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า
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ของแกนน�าชมุชนพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า	และ
แกนน�าชุมชนในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 
ซึง่ในการวจิยันี	้หมายถงึ	ความรอบรูด้้านสขุภาพ	
6	องค์ประกอบ(9)	ได้แก่
	 1.	 การเข้าถงึข้อมลู	(Access	skill)	หมายถงึ	
แกนน�าชุมชนมีความสามารถในการเลือกแหล่ง
ข้อมูล	 รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตามหลักพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค	์
และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูลมี
ความน่าเชื่อถือ
	 2.	 ความรู้ความเข้าใจ	 (Cognitive	 skill)	
หมายถึง	แกนน�าชุมชนมีความรู้ความเข้าใจและ
สามารถอธบิายถงึความถกูต้องเกีย่วกบัแนวทาง
การปฏิบัติ	 สามารถวิเคราะห์หรือเปรียบเทียบ
อย่างมีเหตุผล	
	 3.	 การสื่อสารโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน	
(Communication	skill)	หมายถงึ	แกนน�าชมุชน
มทีกัษะในการสือ่สารโดยการพดู	อ่าน	เขียน	รวม
ทัง้สือ่สารและโน้มน้าวให้บุคคลอืน่เข้าใจยอมรบั
ข้อมูลด้านสุขภาพ
	 4.	 ทักษะการตัดสินใจ	 (Decision	 skill)	
หมายถึง	 แกนน�าชุมชนมีการก�าหนดทางเลือก
และปฏิเสธหลีกเลี่ยง	 หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ	
โดยมกีารใช้เหตผุลหรอืวเิคราะห์ผลด	ีผลเสยีเพือ่
การปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง	 พร้อมแสดงทางเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องหักล้างความเข้าใจผิดได้อย่าง
เหมาะสม
	 5.	 การตรวจสอบข้อมูลและรู ้เท่าทันสื่อ	
(Media	 literacy)	 หมายถึง	 แกนน�าชุมชน
สามารถก�าหนดเป้าหมาย	 วางแผน	 และปฏิบัติ
ตามแผนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์	 พร้อมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตามเป้าหมายเพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีจะเกิด
ขึ้นกับตนเองและผู้อื่น	 รวมท้ังช้ีน�าให้กับชุมชน
ได้อย่างถูกต้อง

	 6.	 การจัดการสุขภาพตนเอง	 (Self-man-
agement)	 หมายถึง	 แกนน�าชุมชนทบทวน
ตรวจสอบความถกูต้องความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู
สุขภาพที่สื่อน�าเสนอ	 น�าวิธีการปฏิบัติตนตาม
เป้าหมายเพื่อน�ามาปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง	
 5.	 ขอบเขตของการวิจัย	
 คุณภาพของเครื่องมือ	 การตรวจสอบเชิง
เนื้อหา	 (Content	 Validity)	 ผู ้วิจัยน�าเสนอ 
แบบสอบถามจากเค ร่ืองมือ ท่ีสร ้าง ข้ึนให  ้
ผูเ้ชีย่วชาญด้านการป้องกนัควบคมุโรคพษิสนุขับ้า	 
3	 ท่าน	 ตรวจสอบความถูกต้อง	 และความตรง
ของเนื้อหา	 น�าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ 
ใกล้เคยีงกบักลุม่ตวัอย่างจ�านวน	60	คน	แล้วน�ามา
ปรบัปรงุแก้ไขให้เรยีบร้อยก่อนจะน�าไปใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability)ค่าความเชื่อมั่น	(Reliability)		ของ
แบบสอบถาม		ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพโรค
พิษสุนขับ้า	0.74	ด้านการป้องกนัโรคพิษสุนขับ้า	
0.76	ด้านพฤตกิรรมป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า	0.75	
โดยภาพรวมค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
มีค่า	เท่ากับ	0.75
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้	 คือแบบ
สัมภาษณ์	ประกอบด้วยทั้งหมด	4	ส่วน	คือ
 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไป	10	ข้อ	มีค�าถามเปิด	
และปิด
 ส่วนที่	 2	 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โรคพิษสุนัขบ้า	รวม	36	ข้อ	ดังนี้
	 	 2.1	 การเข้าถงึข้อมลูโรคพษิสนุขับ้าและ
แหล่งบริการ	6	ข้อ	คะแนนเต็ม	30	คะแนน	
	 	 2.2	 ความ เข ้ า ใ จข ้ อมู ล เ รื่ อ ง โ รค 
พิษสุนัขบ้า	5	ข้อ	คะแนนเต็ม	25	คะแนน
	 	 2.3	 การสื่อสารและการสนับสนุน 
ทางสังคม	10	ข้อ	คะแนนเต็ม	50	คะแนน
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	 	 2.4		ทักษะการตัดสินใจ	5	ข้อ	คะแนน
เต็ม	5	คะแนน	
	 	 2.5		ความรูเ้ท่าทนัสือ่	3	ข้อ	คะแนนเตม็	
15	คะแนน
	 	 2.6	 การจัดการสุขภาพตนเองให ้
ปลอดภัย7	ข้อ	คะแนนเต็ม	35	คะแนน
	 ข้อมูลวัดความรอบรู้สุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า
องค์ประกอบที่	2.1-2.3	และ	2.5-2.6	มีลักษณะ
เป็นมาตรประมาณค่าแต่ละข้อความมีค�าตอบ 
ให้เลือกตามระดับความส�าคัญ	5	 ระดับมีเกณฑ์
การให้คะแนน(10)		คือ	
	 ระดับคะแนน	5	หมายถึง
	 	 	 ระดับการตัดสินใจมากที่สุด
	 ระดับคะแนน	4	หมายถึง		
	 	 	 ระดับการตัดสินใจมาก
	 ระดับคะแนน	3	หมายถึง		
	 	 	 ระดับการตัดสินใจปานกลาง
	 ระดับคะแนน	2	หมายถึง
	 	 	 ระดับการตัดสินใจน้อย
	 ระดับคะแนน	1	หมายถึง
	 	 	 ระดับการตัดสินใจน้อยที่สุด
	 ข้อมูลวัดความรอบรู้สุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า
องค์ประกอบที่	2.4		ตอบถูกได้		1		คะแนน	ตอบ
ผิดได้	 0	 คะแนนการค�านวณช่วงระดับคะแนน 
ดังกล่าวแล้วน�าค่าท่ีได้จากการค�านวณมาแบ่ง
เป็นระดับ	5	ระดับดังนี้	
	 ค่าเฉลี่ย	4.21	–	5.00	 หมายถึง	 ดีมาก
	 ค่าเฉลี่ย	3.41	–	4.20	 หมายถึง	 ดี
	 ค่าเฉลี่ย	2.61	–	3.40		หมายถึง	 ปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย	1.81	–	2.60	 หมายถึง	 ต�่า
	 ค่าเฉลี่ย	1.00	–	1.80		หมายถึง	 ต�่ามาก
 ส ่วนที่ 	 3 	 พฤติกรรมการป ้องกันโรค 
พิษสุนัขบ้า	8	ข้อ	คะแนนเต็ม	40	คะแนน
	 พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า		8	ข้อ	

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบประเมินค่า	 (Rating	
Scale)	 มีมาตราวัด	 5	 ระดับ	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
แสดงท้ังประเมิน	 และทิศทาง	 มีเกณฑ์การให้
คะแนน(10)	ดังนี้											

 ตัวเลือก			 คะแนน
	 พฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติเลย		 5		คะแนน
	 พฤติกรรมปฏิบัตินาน	ๆ	ครั้ง	 4		คะแนน
	 พฤติกรรมปฏิบัติบางครั้ง	 3		คะแนน
	 พฤติกรรมปฏิบัติบ่อย	ๆ		 2		คะแนน
	 พฤติกรรมปฏิบัติประจ�า	 1		คะแนน
 ส่วนที่	 4	 ความรู้ของแกนน�าชุมชนในการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 7	 ข้อ	 คะแนนเต็ม	 7	
คะแนน
	 ความรู้ของแกนน�าชุมชนในการป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้า	 7	 ข้อ	 ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า	(Rating	Scale)	มีมาตราวัด	2	ระดับ	
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แสดงทั้งประเมิน	 และทิศทาง 
มีเกณฑ์การให้คะแนน(10)	ดังนี้		
	 ตอบถูกได้		1		คะแนน
	 ตอบผิดได้		0		คะแนน
 6.	 ระยะเวลาในการด�าเนินงานวิจัย 
ระหว่างเดือนสิงหาคม	2563	–	มิถุนายน	2564			
 7.	 การรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเข้าพบและแนะน�าตัวกบักลุม่ตัวอย่าง	พร้อม
ชี้แจงวัตถุประสงค์	และขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล	 และประโยชน์ของการวิจัย	 ข้อมูลจะถูก
เกบ็เป็นความลบั	โดยไม่เปิดเผยชือ่และทีอ่ยูข่อง
กลุม่ตวัอย่างใช้รหสัแทนให้กลุม่ตวัอย่างตดัสนิใจ 
ในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 กลุ่มตัวอย่าง
สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้	 โดยไม่เกิด
ผลเสียแต่อย่างใด	 และจะไม่มีผลกระทบใด	 ๆ	
ต่อกลุ่มตัวอย่าง
 8.	 การวิเคราะห์ข้อมูล	 วิเคราะห์โดยใช้
คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�าเร็จรูปด้วยสถิติเชิง
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พรรณนา	 (Descriptive	 research)	 วิเคราะห์ 
ค่าร้อยละ	 (Percentage)	 ค่าเฉลี่ยเลขคณิต	
(Arithmetic	 Mean)	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
(Standard	deviation)	และสถิตเิชงิพรรณนา(11) 
อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สขุภาพโรคพิษสุนขับ้า	กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคของกลุ่มตัวอย่างแกนน�าพื้นที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้าและกลุ่มตัวอย่างแกนน�าพื้นที่ไม่ปลอด
โรคพษิสนัุขบ้า	และวเิคราะห์ข้อมลูอธบิายความ
สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ
ป้องกันโรคพษิสนุขับ้า	กบัพฤตกิรรมการป้องกนั
โรคพิษสุนัขบ้า	ของแกนน�าชุมชนในพื้นที่ปลอด
โรคพษิสนุขับ้า	และพืน้ทีไ่ม่ปลอดโรคพษิสนุขับ้า 
โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน	
(Pearson	 Product	Moment	 Correlation	
Coefficient)	 โดยก�าหนดเกณฑ์การแปลค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(12)	ดังนี้
	 ค่า	r	ระดับของความสัมพันธ์
0.90	-	1.00	 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก
0.70	-	0.90		มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง
0.50	-	0.70		มคีวามสมัพันธ์กนัในระดับปานกลาง
0.30	-	0.50		มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่า
0.00	-	0.30		มีความสัมพันธ์กันในระดับต�่ามาก
ผลการวิจัย
ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	
	 แกนน�าชุมชนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าใน
พืน้ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	3	แห่ง	รวม	179	
คน	 และแกนน�าชุมชนในพื้นท่ีองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าจ�านวน	
3	 แห่ง	 จ�านวน	 149	 คน	 เขตสาธารณสุขที่	 7	
รวม	328	คน	ผลการวเิคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ในพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ	60.34	อายุน้อยสุด	17	ปี	อายุมากที่สุด 
76	ปี	สถานภาพสมรส/คู	่ร้อยละ	62	การศกึษาจบ
มันธยม/ปวช	ร้อยละ	36.96		อาชีพเกษตรกรรม	
ร้อยละ	 38.08	 รายได้เฉลี่ย	 13,748.49	 บาท	
S.D.=16,848.83	 จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน
เฉลี่ย	3.8	คน	S.D.=1.89		สัตว์เลี้ยงในครัวเรือน
ส่วนใหญ่เป็นสุนัข	 ร้อยละ	 55.44	 และน�าไป
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 ร้อยละ	 58.24	
ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสัตว์กัด/ข่วน	 ร้อยละ	 59.36	
(ตารางที่	1)
	 กลุ ่มตัวอย ่างในพื้นที่ ไม ่ปลอดโรคพิษ 
สุนัขบ้า	จ�านวน	149	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
ร้อยละ	 51.59	 อายุน้อยสุด	 24	ปี	 อายุมากสุด	 
87	ปี	สถานภาพส่วนใหญ่สมรส/คู	่ร้อยละ	79.73		
การศกึษาส่วนใหญ่จบมธัยมศกึษา/ปวช.	ร้อยละ 
40.2	 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม	 
ร้อยละ	54.27	รายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือน	17,080	
บาท	S.D.=36,628.8	จ�านวนสมาชกิในครวัเรอืน
เฉลี่ย	 4.12	 คน	 S.D.=1.9	 ที่อยู่ในเขต	 อบต.		 
ร้อยละ	 97.82	ที่บ้านเลี้ยงสุนัข	 ร้อยละ	 54.36	
น�าฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทุกปี	 ร้อยละ	
55.61	 ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสัตว์กัด/ข่วน	 ร้อยละ	
69.01	(ตารางที่	1)
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ตารางที่		1		 แสดงจ�านวน	และค่าร้อยละ	ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
	 	 	 	 (N	=	179)	และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	(N=149)	ในเขตสาธารณสุขที่	7	

 
 

ร้อยละ 58.24 ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสัตว์กัด/ข่วน 
ร้อยละ 59.36 (ตารางท่ี 1) 

กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้า จ านวน 149 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง     
ร้อยละ 51.59  อายุน้อยสุด 24 ปี อายุมากสุด 
87 ปี  สถานภาพส่วนใหญ่สมรส/คู่ ร้อยละ 
79.73  การศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา/ปวช. 
ร้อยละ 40.2 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 54.27 รายได้เฉลี่ยต่อ
ครัวเรือน 17,080 บาท S.D.=36,628.8 จ านวน
สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย  4.12 คน S.D.=1.9 ที่
อยู่ในเขต อบต.  ร้อยละ 97.82  ที่บ้านเลี้ยงสุนัข 
ร้อยละ 54.36 น าฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ทุกปี ร้อยละ 55.61  ส่วนใหญ่ไม่เคยถูกสัตว์กัด / 
ข่วน ร้อยละ 69.01 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางท่ี  1  แสดงจ านวน และค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
                (N = 179) และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (N=149) ในเขตสาธารณสุขที่ 7  
 

 

ข้อมูลทั่วไป 
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

จ านวน ร้อยละ SD จ านวน ร้อยละ SD 
เพศ   0.49   0.5 
          ชาย 71 39.66  72 48.24  
          หญิง 108 60.34  77 51.59  
อายุ   1.29   11 
           อายุน้อยกว่า 30 ปี 19   11   
           อายุ 31-40 ปี 25   22   
           อายุ 41-60 ปี 135   116   
สถานภาพ    0.7   0.5 
           โสด 38 21.22  22 14.74  
           สมรส / คู่ 111 62  119 79.73  
           หม้าย 16 8.96  3 2.01  
           หย่าร้าง / แยกทาง 14 7.84  4 2.68  
การศึกษา   1.25   1.3 
           ประถมศึกษา 48 26.88  40 26.8  
           มัธยมศึกษา/ ปวช. 66 36.96  60 40.2  

12 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่		1		 แสดงจ�านวน	และค่าร้อยละ	ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า 
	 	 	 	 (N	=	179)	และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	(N=149)	ในเขตสาธารณสุขที่	7	(ต่อ)

 
 

ตารางท่ี  1  แสดงจ านวน และค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
                (N = 179) และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (N=149) ในเขตสาธารณสุขที่ 7 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

จ านวน ร้อยละ SD จ านวน ร้อยละ SD 
    อนุปริญญา / ปวส. 11 6.16  11 7.37  
    ปริญญาตรี 46 25.76  21 14.07  
    สูงกว่าปริญญาตรี 8 4.48  16 10.72  
การประกอบอาชีพ   1.94   1.8 

เกษตรกรรม 68 38.08  81 54.27  
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  19 10.64  8 5.36  
พนักงานโรงแรม/
บริษัทเอกชน 

- -  3 2.01  

รับราชการ/พนักงาน/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ 

51 28.56  33 22.11  

รับจ้างทั่วไป 23 12.88  16 10.72  
แม่บ้าน / พ่อบ้าน 6 3.36  1 0.67  
อ่ืนๆงานฟรีแลนด์,พาร์ทไทม์ 11 6.16  6 4.02  

ในรอบปีที่ผ่านมารายได้เฉลี่ย
ของครอบครัวต่อเดือน
โดยประมาณ 

13,748.49  16,848.83 17,080.98  36,628.8 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3.8  1.89 4.12  1.9 
ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน   0.58   0.1 

เขตเทศบาล 63 35.28  2 1.34  
เขต อบต  116 64.96  146 97.82  

ท่านเลี้ยงสัตว์ชนิดใดในบ้าน        1.36   1.2 
สุนัข 99 55.44  81 54.36  
แมว 11 6.16  6 4.03  
สัตว์ชนิดอื่น ๆ 16 8.96  30 20.13  
ไม่เลี้ยงสัตว์ 52 28  26 17.45  

1313 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



ตารางที	่	1		แสดงจ�านวน	และค่าร้อยละ	ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนขับ้า
												 (N	=	179)	และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	(N=149)	ในเขตสาธารณสุขที่	7	(ต่อ)

ส่วนที	่2	ความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนั
โรคพิษสุนัขบ้า
	 ผลการวิเคราะห์ความรอบรูด้้านสขุภาพโรค
พิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน�าชุมชนพื้นท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า	 ภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับด ี
(	 	 =	 3.90,	 S.D.=0.95)	 เมื่อจ�าแนกตามองค์
ประกอบ	 6	 ข้อ	 ด้านการค้นหาข้อมูลและ 
เข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับดี	 (	 	 =	 3.64,	

S.D.=0.97),	 ด้านการสร้างความเข้าใจอยู่ใน
ระดับดี	 (	 	=	=	3.73,	S.D.=0.85),	ทักษะการ
สื่อสารอยู่ในระดับดี	 (	 	 =	 3.79,	 S.D.=0.85),	
ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับดีมาก	 (	 	 	=	
4.23,	 S.D.=1.33),	 ด้านความรู้เท่าทันสื่ออยู ่
ในระดับดี	(				=	3.94,	S.D.=0.83)	และด้านการ
จัดการสุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี	 (	 	 =	 3.90,	
S.D.=0.85)	(ตารางที่	2)

X

X

X
X

X

X
X

 
 

ตารางท่ี  1  แสดงจ านวน และค่าร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
                (N = 179) และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า (N=149) ในเขตสาธารณสุขที่ 7 (ต่อ) 
 

 
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า 

ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน าชุมชนพ้ืนที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า ภาพรวมค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับดี (   
= 3.90, S.D.=0.95)  เมื่อจ าแนกตาม
องค์ประกอบ 6 ข้อ ด้านการค้นหาข้อมูลและ

เข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับดี(   = 3.64, 
S.D.=0.97), ด้านการสร้างความเข้าใจอยู่ในระดับ
ดี (   = = 3.73, S.D.=0.85), ทักษะการสื่อสาร
อยู่ในระดับดี (   = 3.79, S.D.=0.85), ด้าน
ทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับดีมาก (   = 4.23, 
S.D.=1.33), ด้านความรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับดี 
(   = 3.94, S.D.=0.83) และด้านการจัดการ

ข้อมูลทั่วไป 
พื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

จ านวน ร้อยละ SD จ านวน ร้อยละ SD 
สุนัข / แมว ของท่านได้รับการ
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
หรือไม่      

  1.44   1.2 

           ฉีดประจ าทุกปี 110 58.24  83 55.61  
           ฉีดบ้างไม่ฉีดบ้าง 11 6.16  6 4.02  
ไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้า 

6 3.36  17 11.39  

          ไม่ได้เลี้ยงสัตว์ 52 32.48  40 26.8  
ท่านหรือสมาชิกในครอบครัว 
เคยถูกสัตว์กัด/ข่วนหรือไม่      

  1.23   1.1 

   เคย  เป็นสัตว์เลี้ยงในบ้านกัด/ 
          ข่วน 

32 17.93  20 13.4  

   เคย  เป็นสัตว์จรจัดกัด / ข่วน  10 5.6  4 2.68  
   เคย  เป็นสัตว์เพ่ือนบ้านกัด/  
          ข่วน  

31 17.36  22 14.74  

ไม่เคยถูกสัตว์กัด / ข่วน 106 59.36  103 69.01  

14 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



15

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�าชุมชนพื้นท่ี
ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 ภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 
ระดับดี	(			=	3.52,	S.D.=0.83)		เมื่อจ�าแนกองค์
ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 6	 ข้อ	 ได้แก่	
ด้านการค้นหาข้อมูลและเข้าถึงแหล่งบริการ
อยู่ในระดับดี	 (	 	 =	 3.7,	 S.D.=0.86),	 ด้านการ
สร้างความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าอยู่ในระดับดี	 (	 	 =	 3.44,	 S.D.=0.46),	 

ด้านทักษะการสื่อสารในการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าอยู่ในระดับดี	 (	 	 =	 3.83,	 S.D.=0.83), 
ด้านทักษะการตัดสินใจอยู ่ในระดับต�่า	 (	 	 =	
2.33,	 S.D.=0.81),	 ด้านความรู้เท่าทันส่ือใน 
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับดี	 (	 	 =	
3.99,	 S.D.=0.79)	 และด้านการจัดการสุขภาพ
ตนเองอยู่ในระดับดี	 (	 	 =	 3.84,	 S.D.=0.82)	
(ตารางที่	2)

X

X

X

X
X

X

X

ตารางที่	2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม 
	 	 	 โรคพิษสุนัขบ้า	 จ�าแนกรายองค์ประกอบของแกนน�าชุมชนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า		 
	 	 	 และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	เขตสาธารณสุขที่	7

	 ผลการวิเคราะห์จัดกลุ่มคะแนนความรอบรู้
ด้านสขุภาพโรคพษิสนุขับ้า	ของแกนน�าชมุชนใน
พืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้าและพืน้ทีไ่ม่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า	โดยแบ่งออกเป็น	3	กลุ่ม	ได้แก่		กลุ่ม
ไม่ดีพอ	ค่าเฉลี่ย	<	2.99,	กลุ่มคะแนนพอใช้ได้	

≥3.00	-	<	3.99	และกลุ่มคะแนนดีมาก	≥	4.00	
ผลการจัดกลุ่มคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าภาพรวมส่วน
ใหญ่คะแนนอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้	 ร้อยละ	 50.84 
(90	คน)	รองลงมาค่าเฉลีย่คะแนนอยูใ่นกลุม่ดมีาก 

 
 

สุขภาพตนเองอยู่ในระดับดี (   = 3.90, 
S.D.=0.85) (ตารางท่ี 2) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน าชุมชนพ้ืนที่ไม่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับดี 
(   = 3.52, S.D.=0.83)  เมื่อจ าแนกองค์ประกอบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
ค้นหาข้อมูลและเข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับดี
(   = 3.7, S.D.=0.86), ด้านการสร้างความรู้ความ

เข้าใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับดี
(   = 3.44, S.D.=0.46), ด้านทักษะการสื่อสารใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ ในระดับดี (  = 
3.83, S.D.=0.83), ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ใน
ระดับต่ า (   = 2.33, S.D.=0.81), ด้านความรู้เท่า
ทันสื่อในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ในระดับดี 
(   = 3.99, S.D.=0.79) และด้านการจัดการ
สุขภาพตนเองอยู่ ในระดับดี (   = 3.84, 
S.D.=0.82) (ตารางท่ี 2)  

  
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 

จ าแนกรายองค์ประกอบของแกนน าชุมชนพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษ 
สุนัขบ้า เขตสาธารณสุขที่ 7 
 

 
 

องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

 

พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ค่าเฉลี่ย 

   
ส่วน

เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

S.D. 

แปล
ผล 

ค่าเฉลี่ย 
   

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

S.D. 

แปล
ผล 

1 การค้นหาข้อมลู และเข้าถึงแหล่งบริการโรคพิษ
สุนัขบ้า 

3.64 0.97 ดี 3.7 0.86 ดี 

2 การสร้างความเข้าใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3.73 0.85 ดี 3.44 0.81 ดี 
3 ทักษะการสื่อสารในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3.79 0.85 ดี 3.83 0.83 ดี 
4 ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 4.23 1.33 ดีมาก 2.33 0.46 ต่ า 
5 ความรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 3.94 0.83 ดี 3.99 0.79 ดี 
6 การจัดการสุขภาพตนเองในการปอ้งกันโรคพิษ

สุนัขบ้า 
3.90 0.85 ดี 3.84 0.82 ดี 

ภาพรวม 3.90 0.95 ดี 3.52 0.83 ดี 
 

ผลการวิเคราะห์จัดกลุ่มคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้า ของแกนน าชุมชนใน

พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าและพ้ืนที่ไม่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่ม

15 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



ร้อยละ	 47.49	 (85	 คน)	 และภาพรวมพื้นที่ไม่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ค่าเฉลี่ยคะแนน
อยู่ในกลุ่มพอใช้ได้	 ร้อยละ	 55.04	 (82	 คน) 
รองลงมาอยู ่ ในกลุ ่มดีมากร ้อยละ	 40.27 
(60	คน)	(ตารางที่	3)
		 ภาพรวมของคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ
โรคพิษสุนัขบ้ากลุ ่มแกนน�าชุมชนพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง	 
ร้อยละ	50.84	(91	คน)	พิจารณาองค์ประกอบ	
6	 ข ้อของแกนน�าชุมชนในพื้นที่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า	 ปรากฏผลดังนี้	 การเข้าถึงข้อมูล
และบริการส ่วนใหญ่อยู ่ ในระดับพอใช ้ได ้ 
ร้อยละ	46.92	(84		คน)	รองลงมาอยูใ่นระดบัดมีาก	 
ร้อยละ	 39.66	 (71	 คน),	 การสร้างความเข้าใจ	
ส่วนใหญ่อยู ่ในกลุ ่มพอใช้ได้	 ร้อยละ	 50.27 
(90	คน)	รองลงมาอยูใ่นกลุม่ดมีาก	ร้อยละ	43.01	
(77คน),	 การสื่อสารและสนับสนุนทางสังคม 
ส่วนใหญ่คะแนนอยู ่ในกลุ ่มพอใช้ได้	 ร้อยละ	
53.08	 (95	 คน)	 รองลงมาอยู ่ในกลุ ่มดีมาก	
ร้อยละ	 43.01	 (77	 คน),	 ทักษะการตัดสินใจ 
ส่วนใหญ่อยู ่ ในกลุ ่มดีมาก	 ร ้อยละ	 68.71	
(123คน)	 รองลงมาอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้	 ร้อยละ 
31.28	 (56	คน),	การตรวจสอบข้อมูลและรู้เท่า
ทันสื่อ	ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มดีมาก	ร้อยละ	57.54	
(103	คน)	รองลงมากลุ่มพอใช้ได้	ร้อยละ	36.78	
(66	 คน),	 การจัดการสุขภาพตนเอง	 อยู่ในกลุ่ม 

ดีมาก	 ร้อยละ	 50.83	 (91	 คน)	 รองลงมากลุ่ม
พอใช้ได้	ร้อยละ	42.45	(76	คน)	(ตารางที่	3)
	 คะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโรคพิษ
สุนัขบ้าของแกนน�าชุมชนในพื้นที่ไม่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า	ภาพรวมอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้	 ร้อยละ	
55.04	 (82	 คน)	 เมื่อพิจารณา	 6	 องค์ประกอบ	
ปรากฏผลดังน้ี	 การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
คะแนนส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้	 ร้อยละ 
56.23	 (84	 คน)	 รองลงมาอยู ่ในกลุ ่มดีมาก 
ร้อยละ	36.91	(55	คน),	ความเข้าใจเกีย่วกบัการ
โรคพิษสุนัขบ้า	คะแนนอยู่ในกลุ่มดีมาก	ร้อยละ	
49	 (73	คน)	 รองลงมาคือกลุ่มพอใช้ได้	 ร้อยละ	
45.64	 (68	 คน),	 การส่ือสารและสนับสนุนทาง
สังคม	คะแนนอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้	ร้อยละ	51.68	
(77	 คน)	 รองลงมากลุ่มดีมาก	 ร้อยละ	 42.95	
(64คน),	 ทักษะการตัดสินใจ	 คะแนนอยู่ในกลุ่ม
พอใช้ได้	 ร้อยละ	81.2	 (121	คน)	 รองลงมาอยู ่
ในกลุ่มไม่ดีพอ	 ร้อยละ	 10.06	 (15	 คน),	 การ 
ตรวจสอบข้อมูลและรู ้เท่าทันสื่อ	 คะแนนอยู่ 
ในกลุ่มดีมาก	ร้อยละ	69.12	 (103	คน)	รองลง
มาอยู่ในกลุ่มพอใช้ได้	 ร้อยละ	25.49	 (38	คน), 
การจัดการสุขภาพตนเอง	 คะแนนอยู่ในกลุ่ม 
ดีมาก	 ร้อยละ	 51.67	 (77	 คน)	 รองลงมาอยู่ 
ในกลุ ่มพอใช้ได ้	 ร ้อยละ	 44.96	 (67	 คน) 
(ตารางที่	3)

16 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ส่วนที่	3	พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ของแกนน�าชมุชนในพืน้ทีป่ลอดโรคพษิสนุขับ้า
และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
	 ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า	พบว่า	แกนน�าชุมชน 
ในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ ้า	 ส ่วนใหญ่มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ดี
มาก	ร้อยละ	59.14	เมื่อพิจารณารายข้อ	พบว่า	
พฤติกรรมที่แกนน�าชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้าไม่ปฏิบัติเลยได้แก่	 ไม่แยกสุนัขที่ก�าลัง
กัดกันด้วยมือเปล่า		ร้อยละ	75.33	(S.D.=1.08) 
รองลงมาคอื	ไม่อุม้สนุขั/แมวตวัเลก็	ๆ 	มากอดหอม 
ร้อยละ	 68,	 (S.D.=0.93)	 และ	 ไม่หยิบหรือ 
เคลื่อนย้าย	 ชามข้าวขณะท่ีสุนัขหรือก�าลังกิน

อาหาร	ร้อยละ	65.84,	S.D.=1.00)	(ตารางที่	4)
	 ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
พิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน�าชุมชนในพ้ืนท่ีไม่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 พฤติกรรมในการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าที่ดีมาก	 ร้อยละ	 58.29	 เมื่อ
พจิารณารายข้อพบว่า	พฤตกิรรมทีแ่กนน�าชมุชน
ในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าไม่ปฏิบัติเลยคือ	
ไม่แยกสุนัขที่ก�าลังกัดกันด้วยมือเปล่า	 ร้อยละ 
73.03,	 (S.D.=	 0.94)	 รองลงมาคือไม่อุ้มสุนัข
แมวตัวเล็ก	 ๆ	 มากอดหอม	 ร้อยละ	 65.66,	
(S.D.=0.92)	และไม่หยบิหรือเคล่ือนย้ายจานชาม 
ขณะที่สุนัขหรือแมวก�าลังกินอาหาร	 ร้อยละ	
61.64,	(S.D.=0.86)	(ตารางที่	5)

ตารางที่	4	แสดงร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
	 	 	 จากโรคพิษ	สุนัขบ้าของกลุ่มแกนน�าในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	ในเขตสาธารณสุขที่	7

 
 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ของแกนน าชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

ผลการวิ เคราะห์พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากโรคพิษสุนัขบ้า พบว่า แกนน าชุมชนใน
พ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ดีมาก ร้อยละ 59.14  
เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า พฤติกรรมที่แกนน า
ชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าไม่ปฏิบัติเลย
ได้แก่ ไม่แยกสุนัขที่ก าลังกัดกันด้วยมือเปล่า    
ร้อยละ 75.33 (S.D.=1.08) รองลงมาคือ ไม่อุ้ม
สุนัข/แมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม ร้อยละ 68, 
(S.D.=0.93) และ ไม่หยิบหรือเคลื่อนย้าย ชามข้าว

ขณะที่สุนัขหรือก าลังกินอาหาร ร้อยละ 65.84, 
S.D.=1.00) (ตารางที่ 4) 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค
พิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน าชุมชนในพื้นที่ไม่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า พฤติกรรมในการป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าที่ดีมาก ร้อยละ 58.29 เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า พฤติกรรมที่แกนน าชุมชนในพ้ืนที่ไม่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ปฏิบัติเลยคือ ไม่แยกสุนัขที่ก าลัง
กัดกันด้วยมือเปล่า ร้อยละ 73.03 , (S.D.=0.94)  
รองลงมาคือไม่อุ้มสุนัขแมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม 
ร้อยละ 65.66, (S.D.=0.92) และไม่หยิบหรือ
เคลื่อนย้ายจานชาม ขณะที่สุนัขหรือแมวก าลังกิน
อาหาร ร้อยละ 61.64, (S.D.=0.86) (ตารางที่ 5)

 
ตารางท่ี 4 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษ 
             สุนัขบ้าของกลุ่มแกนน าในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในเขตสาธารณสุขท่ี 7 
 
ข้อ
ที ่

พฤติกรรม ร้อยละ    S.D. แปลผล 
ไม่ปฏิบัต ิ

 
บางคร้ัง 

 
ปฏิบัติ
ประจ า 

1. แหย่ให้สุนัขโมโห โกรธ หรือท าใหต้กใจ 54.12 29.01 15.32 2.37 1.24 ปานกลาง 
2. เล่นกับสุนัขหรือแมว โดยที่ไม่ทราบประวัติของสตัว์ 56.35 31.24 11.71 2.08 1.39 ปานกลาง 
3. แยกสุนัขท่ีก าลังกัดกันด้วยมือเปลา่ 75.33 23.99 10.6 2.65 1.08 ปานกลาง 
4. โดนสุนัขหรือแมวกัด ข่วน เลีย 47.43 41.28 10.59 2.37 1.09 ปานกลาง 
5. เล่นกับสุนัขหรือแมว ท้ังมีเจ้าของและไม่มีเจ้าของ 51.33 40.17 7.79 2.44 1.00 ปานกลาง 
6. หยิบ/เคลื่อนย้ายชามข้าวท่ีสุนัข/แมวก าลังกินอาหาร 65.84 23.98 8.91 2.56 1.00 ปานกลาง 
7. เลี้ยงสุนัขแมวแบบปล่อยวิ่งไปนอกบ้านได ้ 54.68 35.71 13.95 2.51 1.05 ปานกลาง 
8. มักจะอุ้มสุนัข/แมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม 68.07 24.54 6.68 2.62 0.93 ปานกลาง 
 ภาพรวมพฤติกรรม 59.14 31.23 9.62 2.45 1.06 ปานกลาง 
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ตารางที่	5	 แสดงร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 
	 	 	 โรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน�าในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	ในเขตสาธารณสุขที่	7

	 เมื่อพิจารณาค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�าชมุชนในพืน้ที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมที่ดีมาก	 142	 คน	 (ร้อยละ79.32)	
พฤติกรรมพอใช้ได้	21	คน	(ร้อยละ	11.72)	และ
พฤติกรรมไม่ดีพอ	16	คน	(ร้อยละ	8.93)		และ

พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�าชุมชนมี
พฤติกรรมส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมระดับท่ีดี
มาก	 108	 คน	 (ร้อยละ	 72.48)	 ระดับพอใช้ได้	
33	คน	(ร้อยละ	22.14)	และระดับไม่ดีพอ	7	คน	
(ร้อยละ	4.69)	(ตารางที่	6)

 
 

ตารางท่ี 5 แสดงร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพิษ 
สุนัขบ้าของกลุ่มแกนน าในพ้ืนที่ไมป่ลอดโรคพิษสุนัขบ้า ในเขตสาธารณสุขที่ 7 
 

ข้อ
ที ่

พฤติกรรมที ่ ร้อยละ    S.D. แปลผล 
ไม่ปฏิบตั ิ

 
บางครั้ง 

 
ปฏิบัติ
ประจ า 

1. แหย่ให้สุนัขโมโห โกรธ หรือท าใหต้กใจ 50.25 40.87 8.04 2.42 1.07 ปานกลาง 

2. เล่นกับสุนัขหรือแมว โดยที่ไม่ทราบประวัติของสตัว์ 59.63 32.16 7.37 2.51 1.03 ปานกลาง 

3. แยกสุนัขท่ีก าลังกัดกันด้วยมือเปลา่ 73.03 19.43 6.77 2.61 0.94 ปานกลาง 

4. โดนสุนัขหรือแมวกัด ข่วน เลีย 48.91 42.88 7.37 2.42 0.99 ปานกลาง 

5. เล่นกับสุนัขหรือแมว ท้ังมีเจ้าของและไม่มีเจ้าของ 52.26 37.52 9.38 2.43 1.03 ปานกลาง 

6. หยิบ/เคลื่อนย้ายชามข้าวท่ีสุนัข/แมวก าลังกินอาหาร 61.64 35.51 2.01 2.41 0.86 ปานกลาง 

7. เลี้ยงสุนัขแมวแบบปล่อยวิ่งไปนอกบ้านได ้ 54.94 37.52 6.7 2.44 1.00 ปานกลาง 

8. มักจะอุ้มสุนัข/แมวตัวเล็ก ๆ มากอดหอม 65.66 28.81 4.69 2.61 0.92 ปานกลาง 

 ภาพรวม 58.29 34.33 6.54 2.48 0.98 ปานกลาง 

 
เมื่อพิจารณาค่าคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน าชุมชนในพ้ืนที่
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ
พฤติกรรมที่ดีมาก 142 คน (ร้อยละ79.32) 
พฤติกรรมพอใช้ได้ 21 คน (ร้อยละ 11.72) และ
พฤติกรรมไม่ดีพอ 16 คน (ร้อยละ 8.93)  และ

พ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าแกนน าชุมชนมี
พฤติกรรมส่วนใหญ่ระดับพฤติกรรมระดับที่ดีมาก 
108 คน (ร้อยละ 72.48)  ระดับพอใช้ได้ 33 คน
(ร้อยละ 22.14) และระดับไม่ดีพอ 7 คน (ร้อยละ 
4.69)  (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่	6	แสดงจ�านวน	 ร้อยละ	 ของคะแนนพฤติกรรมแกนน�าชุมชนในพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
	 	 	 และไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า		

ส่วนที่	4	ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า
	 ความรูเ้รือ่งโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�าชมุชน
ในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 ภาพรวมตอบ
ค�าถามได้ถกูต้องร้อยละ	71.92	(S.D.=0.54)		เมือ่
พจิารณารายข้อพบว่า	กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูม้าก
ทีส่ดุคอื	โรคพษิสนุขับ้าสามารถเกดิขึน้ได้กบัสตัว์
เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด	ร้อยละ	89	 (S.D.=0.5)	
รองลงมาคอื	โค	กระบือสามารถตดิโรคพษิสนัุขบ้า 
ได้	ร้อยละ	88.48	(S.D.=0.54)	และการน�าสนุขั	แมว 
อาย	ุ2-4	เดอืน	ไปฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า 
ได้	 ร้อยละ	 82.88	 (S.D.=0.38)	 ในด้านความ
รู้ระดับต�่า	 ได้แก่	 สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าจะ
สังเกตได้จากอาการต้องดุร้ายทุกตัว	 ตอบได้

ถูกต้องเพียงร้อยละ	 42.56	 (S.D.=0.57)	 และ 
ผูป่้วยเป็นโรคพษิสนุขับ้าไม่สามารถรกัษาหายได้	
ต้องเสียชีวิตทุกราย	ตอบถูกเพียงร้อยละ	48.72	
(S.D.=0.56)	(ตารางที่	7)
	 ความรู้เร่ืองโรคพิษสุนัขบ้าในกลุ่มแกนน�า
ชมุชนพืน้ทีไ่ม่ปลอดโรคพษิสนุขับ้า	ภาพรวมตอบ
ค�าถามได้ถกูต้องร้อยละ	73.41	(S.D.=0.45)	เมือ่
พิจารณารายข้อ	พบว่า	ข้อที่ตอบได้ถูกต้องมาก
ที่สุด	ได้แก่	การน�าสุนัขและแมว	อายุ	2-4	เดือน	
ไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้	 ร้อยละ	
86.43	(S.D.=0.34)	และ	โค	กระบือสามารถติด
เชือ้โรคพษิสนุขับ้าได้	ร้อยละ	86.43	(S.D.=0.34)		
ในด้านข้อความรู้ระดับต�่า	 ได้แก่	 สุนัขที่เป็นโรค

 
 

ตารางท่ี 6 แสดงจ ำนวน ร้อยละ ของคะแนนพฤติกรรมแกนน ำชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 
              และไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ   
 

คะแนน ระดับ เกณฑ์ พื้นที่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า 

พื้นที่ไม่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

<60% ของ
คะแนนเต็ม 

ไม่ดีพอ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำร
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำไม่ถูกต้อง 

16 8.93 7 4.69 

≥60% -
<80%  
ของคะแนน
เต็ม 

พอใช้ได้ พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนในกำร
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำถูกต้อง
เป็นส่วนน้อย 

21 11.72 33 22.14 

≥80%ของ
คะแนนเต็ม 

ดีมำก มีพฤติกรรมกำรปฏิบัติตนใน
กำรป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำ
ถูกต้องปลอดภัย 

142 79.32 108 72.48 

 
ส่วนที่ 4 ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 

ควำมรู้ เรื่องโรคพิษสุนัขบ้ำของแกนน ำ
ชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ ภำพรวมตอบ
ค ำถำมได้ถูกต้องร้อยละ 71.92 (S.D.=0.54)  เมื่อ
พิจำรณำรำยข้อพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้มำก
ที่สุดคือ โรคพิษสุนัขบ้ำสำมำรถเกิดขึ้นได้กับสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด ร้อยละ 89 (S.D.=0.5) 
รองลงมำคือ โค กระบือสำมำรถติดโรคพิษสุนัขบ้ำ
ได้ ร้อยละ 88.48 (S.D.=0.54) และกำรน ำสุนัข 
แมว อำยุ 2-4 เดือน ไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้ำได้ ร้อยละ 82.88 (S.D.=0.38) ในด้ำน
ควำมรู้ระดับต่ ำ ได้แก่ สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้ำ

จะสังเกตได้จำกอำกำรต้องดุร้ำยทุกตัว ตอบได้
ถูกต้องเพียงร้อยละ 42.56 (S.D.=0.57) และ
ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้ำไม่สำมำรถรักษำหำยได้ 
ต้องเสียชีวิตทุกรำย ตอบถูกเพียงร้อยละ 48.72 
(S.D.=0.56) (ตำรำงที่ 7) 

ควำมรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้ำในกลุ่มแกนน ำ
ชุมชนพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ ภำพรวมตอบ
ค ำถำมได้ถูกต้องร้อยละ 73.41 (S.D.=0.45) เมื่อ
พิจำรณำรำยข้อ พบว่ำ ข้อที่ตอบได้ถูกต้องมำก
ที่สุด ได้แก่ กำรน ำสุนัขและแมว อำยุ 2-4 เดือน 
ไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ำได้ ร้อยละ 
86.43 (S.D.=0.34) และ โค กระบือสำมำรถติด
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พิษสุนัขบ้า	 จะสังเกตได้จากอาการต้องดุร้าย 
ทุกตัว	 ตอบถูกเพียงร้อยละ	 51.59	 (S.D.=0.5)	
รองลงมาคอื	ผูป่้วยเป็นโรคพษิสนุขับ้าไม่สามารถ

รักษาให้หายได้	ต้องเสียชวีติทกุราย	ตอบถกูเพียง
ร้อยละ	55.61	(S.D.=55.61)		(ตารางที่	7)

ตารางที่	7	แสดงจ�านวน	 ร้อยละ	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู ้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของ 
	 	 	 แกนน�าชุมชน	ในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า

 
 

เชื้อโรคพิษสุนัขบ้าได้ ร้อยละ 86.43 (S.D.=0.34)  
ในด้านข้อความรู้ระดับต่ า ได้แก่ สุนัขที่เป็นโรค
พิษสุนัขบ้า จะสังเกตได้จากอาการต้องดุร้ายทุก
ตัว ตอบถูกเพียงร้อยละ 51.59 (S.D.=0.5) 

รองลงมาคือ ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าไม่สามารถ
รักษาให้หายได้ ต้องเสียชีวิตทุกราย ตอบถูกเพียง
ร้อยละ 55.61 (S.D.=55.61)  (ตารางท่ี 7) 

 
ตารางท่ี 7 แสดงจ านวน ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน าชุมชน 
              ในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
 

ข้อ
ที ่ ความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้า 

พื้นที่ปลอด 
โรคพิษสุนัขบ้า 

พื้นที่ไม่ปลอด 
โรคพิษสุนัขบ้า 

ตอบถูกต้อง ตอบถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ SD จ านวน ร้อยละ SD 

1 โรคพิษสุนัขบ้าสามารถเกิดข้ึนได้กับสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมทุกชนิด 

159 89.04 0.50 123 82.41 0.44 

2 โรคพิษสุนัขบ้าติดต่อผ่านทางลมหายใจหรือจาก 
การใกล้ชิดผู้ป่วย 

146 81.76 0.40 122 81.74 0.38 

3 การน าสุนัข/แมว อายุ 2-4 เดือน ไปรับวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นการป้องกันการเกิด 
โรคพิษสุนัขบ้าได้ 

148 82.88 0.38 129 86.43 0.34 

4 ผู้ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้าไม่สามารถรักษาหายได้ 
ต้องเสียชีวิตทุกราย 

87 48.72 0.56 83 55.61 0.5 

5 สุนัขท่ีเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจะสังเกตได้จากอาการ
ต้องดุร้ายทุกตัว  

76 42.56 0.57 77 51.59 0.5 

6 โค กระบือ สามารถติดเชื้อโรคพิษสุนัขบ้าได้   158 88.48 0.54 129 86.43 0.34 
7 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีหน้าที่ในการป้องกัน

ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าเท่านั้น  
125 70 0.74 104 69.68 0.63 

ค่าเฉลี่ย 71.92 0.54 73.41 0.45 
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 จ�านวน	 ร้อยละ	 ของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�าชุมชนพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าและไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า
	 คะแนนความรู ้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของ
แกนน�าชุมชนในพื้นท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้	 คิดเป็นร้อยละ	
53.07	 (จ�านวน	 95	 คน)	 รองลงมาคือระดับ 
ดมีาก	คดิเป็นร้อยละ	35.2	(จ�านวน	63	คน)	และ

 
 

จ ำนวน ร้อยละ ของคะแนนควำมรู้เรื่อง
โรคพิษสุนัขบ้ำของแกนน ำชุมชนพื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้ำและไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 

คะแนนความรู้ เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของ
แกนน าชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ได้ คิดเป็นร้อยละ 53.07 
(จ านวน 95 คน) รองลงมาคือระดับดีมาก คิดเป็น

ร้อยละ 35.2 (จ านวน 63 คน) และความรู้ระดับ
ไม่ดี ร้อยละ 9.49 (จ านวน 17 คน) (ตารางที่ 8) 

คะแนนความรู้ เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของ
แกนน าชุมชนพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วน
ใหญ่มีความรู้พอใช้ได้ ร้อยละ 55.03 (จ านวน 82 
คน) รองลงมาคือความรู้ระดับดีมาก ร้อยละ 
38.25 (57 คน) และระดับความรู้ไม่ดี ร้อยละ 
6.04 (จ านวน 9 คน) (ตารางที่ 8) 

 
ตำรำงท่ี 8 แสดงจ านวน ร้อยละ ของคะแนนความรู้โรคพิษสุนัขบ้าของแกนน าชุมชนพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัข 

บ้าและพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  
 

เกณฑ์ ระดับ แปลผล 

พื้นที่ 
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 

พื้นที่ 
ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ำ 

จ ำนวน
(คน) 

ร้อยละ จ ำนวน
(คน) 

ร้อยละ 

<60% 
ของ
คะแนน
เต็ม 

ไม่ดี ความรู้การปฏิบัติตนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ถูกต้อง 

17 9.49 9 6.04 

≥60% 
- <80% 
ของ
คะแนน
เต็ม 

พอใช้ได้ ความรู้การปฏิบัติตนป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าถูกต้องเป็น 
ส่วนน้อย 

95 53.07 82 55.03 

≥80%
ของ
คะแนน
เต็ม 

ดีมาก มีความรู้ในการปฏิบัติตนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าถูกต้องปลอดภัย 

63 35.2 57 38.25 

 

ความรู้ระดับไม่ดี	ร้อยละ	9.49	(จ�านวน	17	คน)	
(ตารางที่	8)
	 คะแนนความรู้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของแกน
น�าชุมชนพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	ส่วนใหญ่
มคีวามรูพ้อใช้ได้	ร้อยละ	55.03	(จ�านวน	82	คน)	
รองลงมาคือความรู้ระดับดีมาก	 ร้อยละ	 38.25	
(57	 คน)	 และระดับความรู้ไม่ดี	 ร้อยละ	 6.04	
(จ�านวน	9	คน)	(ตารางที่	8)

ตารางที่	8	แสดงจ�านวน	ร้อยละ	ของคะแนนความรู้โรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�าชุมชนพื้นที่ปลอดโรค 
	 	 	 พิษสุนัขบ้า	และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพโรคพิษสุนัขบ้าและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้าและพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัข

บ้า	 ด้วยค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน	 พบว่า	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 กับ 
ความรู	้และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า
ของกลุ่มแกนน�าท้ังสองพ้ืนท่ีไม่มีมีความสัมพันธ์
กัน	(ตารางที่	9)

ตารางที่	9	การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 
	 	 	 โรคพิษสุนัขบ้า

บทสรุป	และอภิปรายผล		
สรุปผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างแกนน�า
ชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	60.34		กลุ่มอายุ	41-60	ปี 
ร้อยละ	 75.4	 ภาพรวมของความรอบรู ้ด้าน
สุ ขภาพของกลุ ่ มแกนน� าพื้ น ท่ีปลอดโรค 
พษิสนุขับ้าอยูใ่นระดบัด	ี	(					=	3.90,	S.D.=0.95)		
เมื่อแยกตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้าน

สุขภาพแล้วพบว่า	 ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ 
ในระดับดีมากร้อยละ	 68.71	 (	 	 =	 4.23,	
S.D.=1.33)	 ข้อสังเกตว่า	 พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้ามีภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับดี	 (	 	 =	 3.52,	 S.D.=0.83)	 เมื่อ 
แยกตามองค์ประกอบพบว่าความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพในด้านทกัษะการตัดสินใจอยูใ่นระดับต�า่	
ร้อยละ	8.72	(			=	2.33,	S.D.=0.81)	

 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโรคพิษสุนัขบ้าและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าและ
พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พื้นท่ี
ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าและพื้นท่ีไม่ปลอดโรค

พิษสุ นั ขบ้ า  ด้ วยค่ า สถิ ติ สั มประสิ ทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ กับความรู้ และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของกลุ่มแกนน าท้ัง
สองพื้นท่ีไม่มีมีความสัมพันธก์ัน (ตารางท่ี 9) 

 
ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพิษสุนัขบ้า 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าความ 
สัมพันธ์ ( r ) 

p - value 

- ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับความรู้ในการป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้า ของกลุ่มแกนน าพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

0.1128 0.133 

- ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ของกลุ่มแกนน าพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

-0.0407 0.589 

- ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับความรู้ในการป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้า ของกลุ่มแกนน าพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

0.1634 0.047 

- ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ของกลุ่มแกนน าพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

0.1053 0.202 

 
บทสรุป และอภิปรายผล   
สรุปผลการศึกษา 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างแกนน า
ชุมชนในพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 60.34   กลุ่มอายุ 41-60 ปี 
ร้อยละ 75.4  ภาพรวมของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มแกนน าพ้ืนที่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้าอยู่ในระดับดี (   = 3.90, S.D.=0.95)  เมื่อ

แยกตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แล้วพบว่า ด้านทักษะการตัดสินใจอยู่ในระดับดี
มากร้อยละ 68.71(   = 4.23, S.D.=1.33) 
ข้อสังเกตว่า พ้ืนที่ ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ามี
ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี
(   = 3.52, S.D.=0.83) เมื่อแยกตาม
องค์ประกอบพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านX

X

X

X
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ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	ส่วนใหญ่มีความรู้พอใช้ได้ 
ร้อยละ	 55.03	 (จ�านวน	 82	 คน)	 รองลงมาคือ
ความรู้ระดับดีมาก	ร้อยละ	38.25	(57	คน)
	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พื้นที่ปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า	 และพ้ืนที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัข
บ้า	 ด้วยค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
เพยีร์สนั	พบว่าความรอบรูด้้านสขุภาพ	กบัความรู้ 
และพฤติกรรมการป ้องกันโรคพิษสุนัขบ ้า 
ของกลุ ่มแกนน�า	 ทั้งสองพื้นที่ 	 ไม ่มีมีความ 
สัมพันธ์กัน	
อภิปรายผล 
	 จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของแกนน�าชุมชนในพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัข
บ้าและไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 รวมทั้งศึกษา
พฤติกรรม	 และความรู้ในการป้องกันควบคุม
โรคพิษสุนัขบ้า	 ไม ่แตกต่างกันในภาพรวม 
แต่มีข้อสังเกตในประเด็นแยกย่อย	 ด้านองค์
ประกอบของความรอบรู้	 โดยเฉพาะด้านทักษะ
การตัดสินใจ	 แกนน�าชุมชนในพื้นที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้ามีทักษะด้านการตัดสินใจในการ
ป้องกันโรคที่ดีมาก	แตกต่างจากแกนน�าในพื้นที่
ไม่ปลอดโรคพิษสุนขับ้าทีม่ผีลทกัษะการตัดสินใจ 
ที่ต�่า	 และผลการศึกษาพฤติกรรม	 ความรู ้ใน
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�าชุมชน 
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันในพื้นที่ปลอดโรค 
พิษสุนัขบ้า	 และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าเคยได้รับความรู ้จาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 อาจเนื่องจากผู ้ตอบ
แบบสอบถามเคยถูกสัตว ์กัดมาก ่อน	 และ 
ไปขอรับวัคซีนป ้องกันโรคพิษสุนัขบ ้าจาก 
สถานบริการสาธารณสุข	 จึงอาจได้รับสุขศึกษา
เกีย่วกบัโรคพษิสนุขับ้าจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
จึงท�าให ้พฤติกรรม	 ความรู ้ ในการป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าทั้งสองพื้นที่ไม่แตกต่างกันมาก 

	 พฤติกรรมป้องกันโรคของพื้นท่ีปลอดโรค
พิษสุนัขบ้า	อยู่ระดับปานกลาง	(				=	2.45,	S.D. 
=1.06)	 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า	 พฤติกรรม
ท่ีแกนน�าชุมชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ไม่ปฏบิตัมิากทีส่ดุได้แก่	ไม่แยกสนุขัทีก่�าลงักดักนั
ด้วยมอืเปล่าร้อยละ	75.33	(						=4.51,	S.D.=1.08)	
รองลงมาคือ	 ไม่อุ ้มสุนัข/แมวตัวเล็ก	 ๆ	 มา 
กอดหอม	ร้อยละ	68.07	(				=4.5,	S.D.=0.93)		
ด้านความรูเ้รือ่งโรคพษิสนุขับ้าของแกนน�าชมุชน
ในพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า	 ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับพอใช้ได้	 คิดเป็นร้อยละ	 53.07	 (จ�านวน	
95	 คน)	 ข้อค�าถามความรู้ที่ได้คะแนนระดับต�่า	
ได้แก่	 สุนัขที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้า	 จะสังเกตได้
จากอาการต้องดุร้ายทุกตัว	 ตอบได้ถูกต้องเพียง 
ร้อยละ	 42.56,	 S.D.=0.57	 และผู้ป่วยเป็นโรค
พิษสุนัขบ้าไม่สามารถรักษาหายได้	ต้องเสียชีวิต
ทุกราย	ตอบถูกเพียงร้อยละ	48.72,	S.D.=0.56	 
ซึ่งผลการศึกษาไม่แตกต่างจากกลุ ่มตัวอย่าง
แกนน�าชุมชนในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	51.59	กลุ่มอายุ	
41-60	ปี	 ร้อยละ	 77.7	ภาพรวมค่าเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโรคพิษสุนัขบ้าแกนน�าชุมชน	
ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับพอใช้ได้	 (	 	 =	 3.52,	 
S.D.=0.83)		ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง 
จากโรคพิษสุนัขบ ้าของกลุ ่มแกนน�าชุมชน
ในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง	(			=	2.48,	S.D.=0.98)	เมื่อพิจารณา
รายข้อพบว่า	 พฤติกรรมท่ีแกนน�าชุมชนใน 
พื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าไม่ปฏิบัติสูงสุด
คือ	 ไม่แยกสุนัขท่ีก�าลังกัดกันด้วยมือเปล่า 
ร้อยละ	73.03	(				=4.51,	S.D.=0.94)		รองลงมา 
คือไม่อุ้มสุนัขแมวตัวเล็ก	ๆ	มากอดหอม	ร้อยละ 
65.66	 (	 	 	=4.43,	 S.D.=0.92)	คะแนนความรู ้
เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�าชุมชนพื้นที่ไม่

X

X

X

X

X

X

X
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แต่ประชาชนบางส่วนยังมีความรู้ความเข้าใจ	
เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าไม่ถูกต้อง	 เช่น	 ยังคิด
ว่าโรคพิษสุนัขบ้าสามารถรักษาหายได้,	 สุนัขที ่
เป็นโรคพิษสุนัขบ้า	 ต้องมีอาการดุร้ายเท่านั้น	
ตั้ งแต ่ 	 ป ี 	 2560	 –	 2563	 ประเทศไทยม ี
แผนยุทธศาสตร ์การด�าเนินโครงการสัตว  ์
ปลอดโรค	คนปลอดภัย	จากโรคพิษสุนัขบ้าตาม 
พระปณิธาน	 ศาสตราจารย์	 ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ	 
กรมพระศรีสวางควัฒนวรขัตติยราชนารี (13) 
โครงการฯ	ต่อเนื่อง	ในระยะที่	2	ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2564-2568	 ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 
8	 ประเด็น	 ได้แก่	 1)	 การเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	
และควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์	 2)	 การ
จัดการระบบศูนย ์พักพิงสัตว ์ 	 3)	 การเฝ ้า
ระวั ง 	 ป ้ อ งกั นควบคุ ม 	 และดู แลรั กษา
โรคพิษสุนัขบ ้าในคน	 4) 	 การขับเคลื่ อน 
การด�าเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถ่ิน	 5) 
การประชาสัมพันธ์	 6)	 การบูรณาการและ
การบริหารจัดการข้อมูลโรคพิษสุนัขบ้า	 7) 
การติดตามและประเมินผล		และ	8)	การพัฒนา
นวัตกรรมและถ่ายทอดเทคโนโลยี	 จากแผน
ยุทธศาสตร์การฯ	 กรมควบคุมโรค	 กรมส่งเสริม
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และกรมปศุสัตว์
ได้ร่วมกันจัดท�าเกณฑ์การสร้างพื้นที่ปลอดโรค
พิษสุนัขบ้าและแนวทางการประเมินพื้นท่ีปลอด
โรคพิษสุนัขบ้า	 โดยองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นขับเคลื่อนการด�าเนินงานยุทธศาสตร์ท่ี	 4 
บูรณาการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 จัดท�า
กฎหมาย	และส่งเสริมนวัตกรรมการป้องกันโรค
พษิสนุขับ้าในพืน้ที่(14)	ในยทุธศาสตร์ที	่3	การเฝ้า
ระวงั	ป้องกันควบคมุ	และดแูลรกัษาโรคพษิสนุขั
บ้าในคน	ยทุธศาสตร์ที	่4	การขบัเคลือ่นการด�าเนนิ

งานโรคพษิสนุขับ้าในท้องถิน่	และยทุธศาสตร์ที	่5	
สนับสนุนการประชาสัมพันธ์ประชาชนความ
รู้ที่ถูกต้องและสร้างความเชื่อมั่นโครงการสัตว์ 
ปลอดโรคคนปลอดภัยจากโรคพิษสุนัขบ ้า 
รวมทั้ งการดูแลสุนัขและแมวเพื่ อลดการ 
กระจายของโรค	 ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
มีความตระหนักเห็นความส�าคัญ	 สนับสนุน
ให ้ความร ่วมมือ	 ท�าให ้แกนน�าชุมชนเกิด
การเรียนรู ้มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมากขึ้น
ท�าให้การเลือกแนวทางและสิ่งที่ท�าให้เกิดผล 
กระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่นได้	 ท�าให้เป็น
ส่วนหนึ่งของการเกิดพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัข	
เมื่อพิจารณาผลการวิจัยและความสอดคล้อง
กับการศึกษาของพื้นที่อื่น	 ๆ	 ในประเทศไทย 
พบว่าผล	 การวิจัยด้านคะแนนพฤติกรรมของ 
กลุ่มตัวอย่างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอยู่ใน
เกณฑ์ระดับดีมาก	ร้อยละ	79.02	สอดคล้องกับ
กับการศึกษาของ	กู้เกียรติและคณะ	ในปี	2563	
พบว่า	 พฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน
อ�าเภอบางระก�าจังหวัดพิษณุโลก	อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ	 77.4(15)	 แต่ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
กลุ ่มตัวอย่างพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ายังมี
ข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน 
โรคพิษสุนัขบ้าไม่ถูกต้อง	 ร้อยละ	 8.93	 เช่น 
ในกลุ่มตัวอย่างพ้ืนท่ีปลอดโรคพิษสุนัขบ้ายังมี
พฤติกรรม	 แหย่ให้สุนัขโมโห	 โกรธ	 หรือท�าให้
ตกใจในบ้างครั้ง	 ร้อยละ	 40.87,	 ชอบเล่น
กับสุนัขหรือแมวที่มีเจ้าของและไม่มีเจ้าของ	 
ร้อยละ	 37.52	 หรือเลี้ยงสุนัขและแมวแบบ 
ปล่อยให้ไปวิง่นอกบ้านได้		ร้อยละ	37.52	เป็นต้น	
สอดคล้องกับของ	Keiko	และคณะ(16)		  
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	 ภาพรวมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพพื้นที่
ไม ่ปลอดโรคพิษสุนัขบ ้าอยู ่ ในระดับพอใช ้
ได ้ 	 สอดคล้องกับการศึกษาของอรพิรุฬณ  ์
สการะเศรณี	 และคณะ(17)	 จากการส�ารวจ 
ความรูท้ศันคต	ิและการปฏบิตัจิากการสอบสวน
กรณีผูเ้สยีชีวติด้วยโรคพษิสนุขับ้า	จงัหวดัจนัทบุรี	
ปี	 2558	 พบว่าประชาชนมีความรู ้	 ทัศนคต	ิ
และการปฏิบัติเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าในระดับต�่า	
ประชาชนมีความรู้ความเชื่อเกี่ยวกับโรคที่น้อย
และไม่ถูกต้อง	บ่งบอกว่าความรู้เกี่ยวกับโรคพิษ
สุนัขบ้าไม่เพียงพอ	 โดยในพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษ
สุนัขบ้า	ยังมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติบ่อย	ๆ	คือแหย่
ให้สุนัขโมโห	 โกรธหรือท�าให้ตกใจ	 ถูกสุนัขแมว
กัดข่วนเลีย	 เล่นกับสุนัขที่มีเจ้าของไม่มีเจ้าของ	 
และเลี้ยงสุนัขแมวปล่อยวิ่งไปนอกบ้านได ้	
เป็นต้น	ซึ่งจะสอดคล้องกันการศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า	 จังหวัดนครพนม 
พ.ศ.	2558(16)	พบผู้มีพฤติกรรมไม่เหมาะคิดเป็น
ร้อยละ	 61.50	 โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ 
ไม่เหมาะสมคือ	 มีการให้อาหารสุนัขจรจัด,	
เคลื่ อนย ้ ายชามอาหารสุ นัขในขณะสุ นัข 
ก�าลังกิน,	 ปล่อยให้สุนัขเลียหน้าหรือบาดแผล
ตนเอง,	 ปล่อยให้สุนัขตนเองกัดกับสุนัขตัวอื่น
นอกบ้าน	 และปล่อยสุนัขให้เดินไปทั่วชุมชน
ตามล�าพัง	 และจากการส�ารวจข้อมูลของส�านัก
โรคติดต่อทั่วไปในปี	 2558	 พบว่า	 ประชาชน
บางส่วนยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพิษ
สุนัขบ้าไม่ถูกต้อง	 เช่น	 การไม่ฉีดวัคซีนให้ลูก
สุนัข	 สุนัขแม่ลูกอ่อน	 แค่ห่วงลูกไม่น่ามีเชื้อโรค
พิษสุนัขบ้า	 เมื่อถูกกัดจึงไม่ฉีดวัคซีน	 เป็นต้น(19)	

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาความรู ้เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าพบว่าพื้นที่ 
ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้ามีความรู ้อยู ่ในระดับ
พอใช้ได้	 ร้อยละ	 55.03	 สอดคล้องการการ

ศึกษาพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อการป้องกันโรค 
พิษสุนัขบ้า	ของประเทศฟิลิปปินส์(16)   

ข้อเสนอแนะ	
	 1.	 ควรมีการศึกษาหาป ัจจัยหรือองค ์
ประกอบ	 ที่ท�าให้พื้นที่องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถ่ินสามารถด�าเนินการได้ตามยุทธศาสตร์การ
ด�าเนนิโครงการสตัว์ปลอดโรค	คนปลอดภยั	จาก
โรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธาน	 ศาสตราจารย	์
ดร.สมเด็จเจ้าฟ้าฯ	 กรมพระศรีสวางควัฒนวร
ขัตติยราชนารี(13)	

		 2.	 ควรมีการศึกษาระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้วยกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู ้
ด้านสุขภาพให้ประชาชนแกนน�าชุมชน	 ซึ่งเป็น
มาตรการที่จะท�าให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ดีขึ้น	 เกิดความตระหนักต่อตนเอง	 และชุมชน	
และสามารถปฏิบัติตามแนวทางการป้องกัน
โรคได้อย่างถูกต้อง	 และทันเวลา	 จะส่งผล 
ให้มีความเจ็บป่วยน้อยลง	 และเสียค่าใช้จ่าย
น้อยลงด้วย	 การพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพ 
โดยเฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน
มีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่งในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ (4)	 โดยมีหน้าที่ในการ
ดูแลด้านการส่งเสริมสุขภาพ	 การป้องกันโรค	
การรักษาพยาบาลเบื้องต้นรวมทั้งการฟื ้นฟู
สภาพของผู้ป่วยท่ีอยู่ในชุมชน	 โดยมิติด้านการ
ป้องกนัโรคเป็นงานหนึง่ทีอ่าสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�าหมู่บ้านเป็นก�าลังหลักและมีส่วนช่วยให้ 
ประสบความส�าเร็จในการป้องกันโรคในพื้นที่	
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเผยแพร่องค์ความรู้	
รวมทั้งยังท�าหน้าที่ในการเฝ้าระวังเพื่อป้องกัน
การระบาดของโรคมากยิ่ ง ข้ึน	 นอกจากนี้	 
อาสาสมัครสาธารณสุขยังมีหน้าที่ในการด�ารง
ตนเป ็นแบบอย่างที่ดีทางด ้านสาธารณสุข 
เพ่ือให้เพ่ือนบ้านได้กระท�าตามพฤติกรรมที่
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เหมาะสม	 โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู ่บ ้านถือเป ็นผู ้ที่ ใกล ้ชิดกับประชาชนใน
พื้นที่มากที่สุด	 จึงมีบทบาทและอิทธิพลในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
ในพืน้ทีแ่ละสามารถเป็นทีป่รกึษาของประชาชน
ในพื้นที่ด้านพฤติกรรมที่เหมาะสม		

กิตติกรรมประกาศ	
	 	 ขอบพระคุณ	 ดร.เกษร	 แถวโนนงิ้ ว	 
นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ	 รองผู้อ�านวย
การส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	 จังหวัด
ขอนแก่น	 ให้ค�าแนะน�า	 ในการจัดท�าโครงการ
วิจัยนี้	
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก	(PM

2.5
)

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)
อ�าเภอโซ่พิสัย	จังหวัดบึงกาฬ

วิชัย		ศรีผา

(วันที่รับบทความ:	18	กันยายน	2564;	วันที่แก้ไข:	19	พฤศจิกายน	2564;	วันที่ตอบรับ:	29	พฤศจิกายน	2564)

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม 
เพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก	(PM

2.5
)	ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	

อ�าเภอโซ่พสิยั	จงัหวดับึงกาฬ	โดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร	(Action	Research)	มกีลุม่ตวัอย่าง
เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	จ�านวน	56	คน	ใช้เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
เชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ	สถิติที่ใช้คือสถิติเชิงพรรณนาและใช้สถิติเชิงอนุมาน	
	 	 ผลการวจิยัพบว่า	อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	อ�าเภอโซ่พสิยั	จงัหวดับงึกาฬ	
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก	 มีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก	 (PM

2.5
)	 โดยรวมอยู่ในระดับมาก	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการปัญหา

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 (PM
2.5
)	 ได้แก่	 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 การเข้าใจข้อมูลอนามัย 

สิ่งแวดล้อม	 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ	อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ	 0.05	 และมีค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 (PM

2.5
)	 โดยรวมของกลุ่มทดลอง	 หลังด�าเนินการมากกว่า 

ก่อนด�าเนินการอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.5	
	 	 จากผลการวจิยันี	้สะท้อนให้เหน็ว่าอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	สามารถการ
เข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้	ส่งผลเกิดความเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	สามารถตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยส่ิงแวดล้อมและการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัสขุภาพได้	ท�าให้มรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก	และมพีฤตกิรรมการจดัการปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็	(PM

2.5
)	โดยรวมอยูใ่น

ระดบัมาก	ส่งผลให้มคีวามรู	้ความเข้าใจเรือ่งความรอบรู้ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก	(PM

2.5
)	ได้

ค�าส�าคัญ	:	ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม,	ฝุ่นละอองขนาดเล็ก	(PM
2.5
),	อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)

สาธารณสุขอ�าเภอโซ่พิสัย ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอโซ่พิสัย, 
Corresponding auther : วิชัย  ศรีผา   e-mail :  mohpe10@gmail.com
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Developing	environmental	health	literacy
to	tackle	the	problem	of	microscopic	Particles	(PM

2.5
) 

in	the	village	health	volunteers,	Sophisai	District

																																																																																												Wichai		Sripha

(Receive	18th	August	2021;	Revised:	15th	November	2021;	Accepted	29th	Novemberl	2021)

Abstract	

	 	 This	 research	 aims	 to	 study	 the	 development	 of	 environmental	 health 
awareness	 to	 address	 PM

2.5
	 in	 the	 village	 health	 volunteers.	 The	 samples	were 

sampled	as	village	health	volunteers.	56	people	use	qualitative	and	quantitative	data	
collection	tools.	The	statistics	used	are	descriptive	statistics	and	use	inferred	statistics.						
	 	 The	results	showed	that	the	village	health	volunteers	were	not	the	only	one.	
Sopisai	District,	Bueng	Kan	Province	There	is	a	high	level	of	overall	health	awareness.	 
The	management	 behavior	 of	 small	 particulate	matter	 (PM

2.5
)	 is	 highly	 overall.	 

Factors	associated	with	small	particulate	matter	management	(PM
2.5
)	behavior	include	

access	 to	environmental	health	 information.	Understanding	 Environmental	Health	
Information	Monitoring	environmental	health	data	and	decision-making	to	prevent	
health	is	statistically	significant	at	0.05	and	has	an	average	of	environmental	health	
awareness	scores	 to	manage	small	particulate	matter	 (PM

2.5
)	problems.	Overall	of	

the	trial	group,	the	latter	performed	more	than	before	statistically	significant	at	0.5.
	 	 The	findings	reflect	that	village	health	volunteers	Able	to	access	environmental	
health	 information.	The	result	 is	to	understand	environmental	health	 information.	
Environmental	health	information	and	decisions	can	be	reviewed	to	prevent	health.	
As	a	result,	the	overall	level	of	health	awareness	is	high	and	the	behavior	of	handling	
small	particulate	matter	(PM

2.5
)	is	not	good.	Overall,	it’s	very	level.	As	a	result,	there	

is	an	understanding	of	environmental	health	 literacy	 to	manage	 small	particulate	
matter	(PM

2.5
).

Keywords:	Environmental	 health	 literacy,	 Small	 Particulate	 Matter	 (PM2.5), 
	 	 	 	 Village	Health	Volunteers

30 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



31

บทน�า	(Introduction)
	 สถานการณ์ฝุ่น	 PM

2.5
	 ในประเทศไทย	 ฝุ่น	

PM
2.5
	เกินค่ามาตรฐาน1	ส่งผลให้คณุภาพอากาศ

อยู ่ในระดับปานกลางถึงเริ่มมีผลกระทบต่อ
สขุภาพ	เป็นข่าวทีเ่กดิขึน้บ่อยในระยะ	1-2	ปีมานี้ 
และประเทศไทยมักถูกจัดอยู ่ในล�าดับต้น	 ๆ	
ของเมืองที่ มีคุณภาพอากาศแย่ท่ีสุดในโลก	
โดยการจัดอันดับตามมาตรฐานของประเทศ
สหรัฐอเมริกา	(US	AQI)2	อ�าเภอโซ่พิสัย	จังหวัด
บึงกาฬ	 ในเดือนมกราคม	 พ.ศ.	 2564	 วัดค่า
ฝุ ่นละออง	 PM

2.5
	 ที่หน้าโรงพยาบาลโซ่พิสัย	

อ.โซ่พิสัย	 เฉล่ียค่าฝุ ่นอยู ่ที่ 	 71.10	 มคก./
ลบ.ม.3	 และสูงเกิน	 50	 มคก./ลบ.ม.3	 เรื่อย
มาซึ่งเป็นระดับท่ีเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของประชาชน	 ส�าหรับสาเหตุท่ีมีหมอกควัน
ปกคลุมเกิดจากชาวบ้านเผาป่าเพื่อล่าสัตว์หรือ 
หาของป่า	 เกษตรกรมีการเผาไร่นาเพื่อก�าจัด
เศษวัชพืชหรือเศษซากพืชท่ีเหลืออยู่ภายหลัง
การเก็บเกี่ยวเพื่อเตรียมพื้นท่ีเพาะปลูกในรอบ
ต่อไป	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 มีชาวบ้านเผาเศษ
ใบไม้ใบหญ้าอย่างต่อเนื่อง	 จนส่งผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อมและประชาชน4

	 จากข้อมูลในข้างต้น	จะเห็นได้ว่าประชาชน
ยังขาดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งใน
ด้านการเข้าถงึข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม	ด้านการ
เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ด้านการตรวจ
สอบข้อมลูอนามยัสิง่แวดล้อม5	ด้านการตดัสนิใจ 
เพื่อป้องกันสุขภาพ	 ด้านพฤติกรรมเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจาก	 PM

2.5
	 ซึ่งหากมี

การพัฒนาเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	 (อสม.)	 เพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก	 (PM

2.5
)	จะสามารถดูแลให้ค�าแนะน�า

แก่ประชาชนในชมุชนเพือ่ปรบัพฤตกิรรมสขุภาพ

ที่ พ่ึงประสงค์	 สามารถตัดสินใจดูแลตนเอง 
และครอบครัวได้
	 จากสถานการณ์ฝุน่ละออง	PM

2.5
	ของอ�าเภอ

โซ่พิสัย	 จังหวัดบึงกาฬ	 มีค่าสูงเกิน	 50	 มคก./
ลบ.ม.3	 เรื่อยมาซึ่งเป็นระดับที่เริ่มมีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของประชาชน	 โดยมีสาเหตุจาก
เกษตรกรมกีารเผาไร่นาเพือ่ก�าจดัเศษวชัพชืหรอื
เศษซากพืชที่เหลืออยู่ภายหลังการเก็บเกี่ยว6 
ท�าให้ต้องพัฒนาเพื่อยกระดับความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 เพ่ือจัดการปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก	(PM

2.5
)	ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	(Objective)
	 1.	 เพื่อพัฒนาความรอบรู ้ด ้านอนามัย 
ส่ิ งแวดล ้อมเ พ่ือจัดการป ัญหาฝุ ่นละออง 
ขนาดเลก็	(PM

2.5
)	ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัด
บึงกาฬ
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันา
ความรอบรู้ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อมเพ่ือจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก	(PM

2.5
)	ในกลุ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	อ�าเภอ
โซ่พิสัย	จังหวัดบึงกาฬ	

วิธีด�าเนินการวิจัย	(Methodology)
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	
(Action	 Research)7	 4	 ข้ันตอน	 ตามแนวคิด 
ของ	 Kemmis	 และ	McTaggart	 ได้แก่	 การ
วางแผน	 การลงมือปฏิบัติ	 การสังเกตผล	 และ
การสะท้อนผลมกีระบวนการด�าเนนิงานวจัิยเป็น	
3	ขั้นตอน	คือ	
	 ระยะท่ี	1	เป็นการส�ารวจ	(Survey)เพ่ือศกึษา
สาเหตขุองปัญหา	ในเรือ่งความรอบรูด้้านอนามยั
สิ่งแวดล้อมทั้งในด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัย 
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สิ่งแวดล ้อม	 ด ้านการเข ้าใจข ้อมูลอนามัย 
สิ่งแวดล้อมด้านการตรวจสอบข้อมูลอนามัย 
สิง่แวดล้อม	ด้านการตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัสขุภาพ	
ด้านพฤตกิรรมเฝ้าระวงัสขุภาพตนเองและชมุชน
จาก	PM

2.5
 

	 ระยะที่	 2	 เป็นกระบวนการด�าเนินงาน 
เพื่อได้แนวทางในการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเลก็	(PM

2.5
)	ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัด
บึงกาฬ	 โดยใช้เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ
	 ระยะที่ 	 3 	 เป ็นการประเมินผลจาก
กระบวนการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านอนามัย 
สิ่ งแวดล ้อมเพื่ อจัดการป ัญหาฝุ ่นละออง 
ขนาดเลก็	(PM

2.5
)	ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัด
บึงกาฬ
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 เป็นกลุ่มอาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	จ�านวน	
56	คน	ระยะเวลาด�าเนินการศึกษาวิจัยระหว่าง
เดือนมีนาคม	 -	 มิถุนายน	 พ.ศ.	 2564	 อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 โดย
เก็บข้อมูลในระยะแรกในเดือนมีนาคม	 พ.ศ.	
2564	จากนัน้จดักจิกรรมระยะที	่2	ระหว่างเดอืน
เมษายน	-	พฤษภาคม	พ.ศ.	2564	และเกบ็ข้อมลู 
เพื่อประเมินผลระยะที่	 3	 ในเดือนมิถุนายน 
พ.ศ.	2564		
	 การค�านวณขนาดตัวอย่าง	 ผู้วิจัยใช้การคัด
เลือกของกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง	
(Purposive	 Sampling)8	 เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ในอ�าเภอ
โซ่พิสัย	 จังหวัดบึงกาฬ	 จ�านวน	 56	 คน	 โดย
แบ่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	

(อสม.)	 ต�าบลละ	 8	 คน	 จ�านวน	 7	 ต�าบล	 ของ
อ�าเภอโซ่พิสัย	จังหวัดบึงกาฬ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	เป็นแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณ์แบบเจาะลึก9	 รายละเอียด
ดังนี้
	 1.		แบบสอบถาม	 (Quest ionnaire)	
ประกอบด้วย	2	ส่วน	ดังนี้
	 ส่วนที่	 1	 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	 อายุ	 เพศ	 
ระดับการศึกษา	 และระยะเวลาการเป็นอาสา
สมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	ดดัแปลง
จากแบบสอบถามการประเมินความรอบด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อ
สขุภาพจากฝุน่ละอองขนาดเลก็กว่า	2.5	ไมครอน	
ซึ่งพัฒนาโดยรองศาสตราจารย์	 ดร.อังศินันท์	
อินทรก�าแหง10		

	 ส่วนท่ี	 2	 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม	 ซึ่งผู้วิจัย	 ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการประเมนิความรอบด้านอนามยั
ส่ิงแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า	 2.5	 ไมครอน 
ซึ่งพัฒนาโดยรองศาสตราจารย์	 ดร.อังศินันท์	
อินทรก�าแหง11		

	 2.	 แบบสัมภาษณ์	 (Interview)12	 เกี่ยวกับ
ความรอบรู้ด้านส่ิงแวดล้อม	 ซ่ึงผู้วิจัยดัดแปลง
จากแบบสัมภาษณ์ความรอบด ้านอนามัย 
ส่ิงแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า	 2.5	 ไมครอน	 ซึ่ง
พัฒนาโดย	 กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมของกลุ ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิง
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พรรณนา	 (Descriptive	 statistic)13	 ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่	 (Frequency)	 และร้อยละ	
(Percentage)	ค่าเฉลี่ย	(Mean)	และส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	(Standard	Deviation)	
	 การแปลความหมายระดับความรอบรู้ด้าน
สขุภาพในการจดัการปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็	
(PM

2.5
)	 แบ่งเป็น	 5	 ชั้น	 โดยการแบ่งช่วงเฉลี่ย 

(บุญชม	ศรีสะอาด,	2554:	162)14	กล่าวคือ	
	 ค่าเฉลี่ย	 1.00-1.49	 หมายถึง	 ระดับความ
รอบรู้น้อยที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย	 1.50-2.49	 หมายถึง	 ระดับความ
รอบรู้น้อย
	 ค่าเฉลี่ย	 2.50-3.49	 หมายถึง	 ระดับความ
รอบรู้ปานกลาง	
	 ค่าเฉลี่ย	 3.50-4.49	 หมายถึง	 ระดับความ
รอบรู้มาก	
	 ค่าเฉลี่ย	 4.50-5.00	 หมายถึง	 ระดับความ
รอบรู้มากที่สุด
	 2.	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการจดัการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 (PM

2.5)
	 ในกลุ่มของ

กลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงอนุมาน	 (Inferential	

พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 13 ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
(Frequency) และร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  
 การแปลความหมายระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5)  แบ่งเป็น 5 ชั้น โดยการแบ่งช่วงเฉลี่ย (บุญชม ศรีสะอาด, 2554:162)14 กล่าวคือ  
  ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้น้อยที่สุด 
  ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้น้อย 
  ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้ปานกลาง  
  ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง ระดับความรอบรู้มาก  
  ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง ระดับความรอบรู้มากท่ีสุด 
              2.การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)15 โดยใช้ค่า
สัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation) เป็นค่าที่วัดความสัมพันธ์ 
  3.การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ thematic analysis16 
ของข้อมูลที่ได้จากการประชุมสหสาขาวิชาชีพ 

ผลการวิจัย (Result) 
 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย  
จังหวัดบึงกาฬ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
64.29 อายุส่วนใหญ่อยู่ระว่าง 30-39 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 83.97 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่ประถมศึกษา ร้อยละ 85.71  ระยะเวลาการเป็น อสม.ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 10-14 ปี ร้อยละ 50.00  
               2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่ม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 

           ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                         ค่าเฉลี่ย (x  )         SD        
    ระดับความรอบ     
      รู้ด้านสุขภาพ 

 

1.การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม                        3.76          0.87                     มาก 
2.การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม                        3.74           0.95                    มาก 
3.การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม                   3.42           0.72                    มาก 
4.การตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ                            3.22           0.76                 ปานกลาง 
   
                  โดยรวม                                    3.54           0.91             มาก  

 จากตารางที่ 1 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.54  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.76 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.74  และการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.42  อยู่ในระดับมาก ส่วนการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.22 

               3. พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 

พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)          ค่าเฉลี่ย(x  )              SD      ระดับการปฏิบัติ 

1.พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน                  4.25         0.87              มาก 
  จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

2.พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส                                     3.67         0.95              มาก 
  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

                โดยรวม                                                   3.96         0.91           มาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.25 
รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ย 3.67 
               4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
              การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
              ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 
 

                  โดยรวม                                    3.54           0.91             มาก  

 จากตารางที่ 1 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.54  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.76 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.74  และการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.42  อยู่ในระดับมาก ส่วนการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.22 

               3. พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 

พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)          ค่าเฉลี่ย(x  )              SD      ระดับการปฏิบัติ 

1.พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน                  4.25         0.87              มาก 
  จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

2.พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส                                     3.67         0.95              มาก 
  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

                โดยรวม                                                   3.96         0.91           มาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.25 
รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ย 3.67 
               4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
              การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
              ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 
 

                  โดยรวม                                    3.54           0.91             มาก  

 จากตารางที่ 1 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.54  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.76 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.74  และการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.42  อยู่ในระดับมาก ส่วนการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.22 

               3. พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 

พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)          ค่าเฉลี่ย(x  )              SD      ระดับการปฏิบัติ 

1.พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน                  4.25         0.87              มาก 
  จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

2.พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส                                     3.67         0.95              มาก 
  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

                โดยรวม                                                   3.96         0.91           มาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.25 
รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ย 3.67 
               4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
              การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
              ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 
 

Statistics)15	 	 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์	 สหสัมพันธ์
ของเพียร์สัน	(Pearson	Correlation)	เป็นค่าที่
วัดความสัมพันธ์
	 3.	 การวิเคราะห์ข ้อมูลเชิงคุณภาพ	 ใช้
รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ	 thematic 
analysis16	ของข้อมูลท่ีได้จากการประชุมสห
สาขาวิชาชีพ
ผลการวิจัย	(Result)
	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	อ�าเภอโซ่พสิยั
จังหวัดบึงกาฬ	 พบว่า	 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
ร้อยละ	64.29	อายุส่วนใหญ่อยู่ระว่าง	30-39	ปี	
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส	 ร้อยละ	 83.97	
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ประถมศึกษา	 ร้อยละ	
85.71	 ระยะเวลาการเป็น	 อสม.ส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง	10-14	ปี	ร้อยละ	50.00	
	 2.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก	(PM

2.5
)	ในกลุ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	อ�าเภอ
โซ่พิสัย	จังหวัดบึงกาฬ	ดังตารางที่	1

ตารางที่	1		ความรอบรูด้้านสขุภาพในการจดัการปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็	(PM
2.5
)		ในกลุม่อาสาสมคัร 

	 	 	 สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	อ�าเภอโซ่พิสัย	จังหวัดบึงกาฬ	(n=56)

33 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



	 จากตารางที่ 	 1 	 พบว ่ า 	 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	 (อสม.)	 มีระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 โดยรวมอยู่ในระดับ
มาก	 มีค่าเฉลี่ย	 3.54	 เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า	 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	
มีค่าเฉลี่ย	 3.76	 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อม	 มีค่าเฉลี่ย	 3.74	 และการตรวจสอบ 

	 จากตารางที่ 	 2 	 พบว ่ า 	 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 มีพฤติกรรม
การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 (PM

2.5
) 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก	 มีค่าเฉลี่ย	 3.96	 เมื่อ
พิจารณารายข้อ	 พบว่าพฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาด
เล็ก	(PM

2.5
)	มีค่าเฉลี่ยสูงสุด	4.25	รองลงมาคือ	

                  โดยรวม                                    3.54           0.91             มาก  

 จากตารางที่ 1 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.54  เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.76 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.74  และการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 3.42  อยู่ในระดับมาก ส่วนการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.22 

               3. พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 

พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)          ค่าเฉลี่ย(x  )              SD      ระดับการปฏิบัติ 

1.พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน                  4.25         0.87              มาก 
  จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

2.พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส                                     3.67         0.95              มาก 
  ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

                โดยรวม                                                   3.96         0.91           มาก 

 จากตารางที่ 2 พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีพฤติกรรมการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.96  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4.25 
รองลงมาคือ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) มีค่าเฉลี่ย 3.67 
               4. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการจัดการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย 
จังหวัดบึงกาฬ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3  

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
              การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 
              ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ (n=56) 
 

ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	มีค่าเฉลี่ย	3.42	อยู่ใน
ระดับมาก	ส่วนการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง	มีค่าเฉลี่ย	3.22
	 3.	 พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเลก็	(PM

2.5
)	ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัด
บึงกาฬ	ดังรายละเอียดในตารางที่	2	

ตารางที่	2	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ ่นละออง 
	 	 	 ขนาดเล็ก	 (PM

2.5
)	 ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 

	 	 	 จังหวัดบึงกาฬ	(n=56)

พฤตกิรรมการป้องกนัการสมัผสัฝุน่ละอองขนาด
เล็ก	(PM

2.5
)	มีค่าเฉลี่ย	3.67

	 4.		การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความ
รอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการจดัการปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก	(PM

2.5
)	ในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	อ�าเภอโซ่พสิยั	
จังหวัดบึงกาฬ	ดังรายละเอียดในตารางที่	3	
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ตารางที่	3	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม 
	 	 	 การจัดการปัญหาฝุ ่นละอองขนาดเล็ก	 (PM

2.5
)	 ในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุข 

														ประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	อ�าเภอโซ่พิสัย	จังหวัดบึงกาฬ	(n=56)

	 จากตารางที่	 3	 แสดงการวิเคราะห์ความ
สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ
พฤติ กรรมการจั ดการป ัญหาฝุ ่ นละออง 
ขนาดเลก็	(PM

2.5
)	ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัด
บึงกาฬ	 พบว ่าป ัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ ์กับ
พฤติ กรรมการจั ดการป ัญหาฝุ ่ นละออง 
ขนาดเลก็	(PM

2.5
)	ได้แก่	การเข้าถงึข้อมลูอนามยั

สิ่งแวดล้อม	การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	 และ 
การตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัสขุภาพ	อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติที่ระดับ	0.05
	 5.		ผลของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ	
(Action	 Research)	 4	 ข้ันตอน	 ตามแนวคิด 
ของ	 Kemmis	 และ	McTaggart	 ได้แก่	 การ
วางแผน	 การลงมือปฏิบัติ	 การสังเกตผล	 และ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value* 

1 .การ เข้ าถึ งข้ อมู ลอนามั ย
สิ่งแวดล้อม 

0.5581 0.000** 

2 . กา ร เ ข้ า ใ จข้ อมู ลอนามั ย
สิ่งแวดล้อม 

0.6142 0.000** 

3.การตรวจสอบข้อมูลอนามัย
สิ่งแวดล้อม 

0.7125 0.000** 

4 .การตัดสิน ใจ เ พ่ือป้องกัน
สุขภาพ   

0.7581 0.003** 

หมายเหตุ  *p-value < 0.05 
 จากตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่ างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่น
ละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
 5. ผลของกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้นตอน ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart ได้แก่ การวางแผน การลงมือปฏิบัติ การสังเกตผล และการสะท้อนผล จาก
ผลการด าเนินงานตามกระบวนการ พบว่าในขั้นตอนต่าง ๆ ผู้วิจัยได้ท างานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ จ านวน 56 คน ประขุมแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นต่อนี้ 
   5.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5)17 ได้แก่ 
   5.1.1 การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  

  5.1.2 การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  5.1.3 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  5.1.4 การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 

  5.2 พฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
  5.2.1 พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
  5.2.2 พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 

การสะท้อนผล	 จากผลการด�าเนินงานตาม
กระบวนการ	 พบว่าในขั้นตอนต่าง	 ๆ	 ผู้วิจัยได้
ท�างานร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	 (อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัดบึงกาฬ	
จ�านวน	 56	 คน	 ประขุมแสดงความคิดเห็นใน
ประเด็นต่อนี้
	 5.1		 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก	(PM

2.5
)17	ได้แก่

	 	 	 5.1.1	 การ เข ้ า ถึ ง ข ้ อมู ลอนามั ย 
สิ่งแวดล้อม	
	 	 	 5.1.2	 ก า ร เ ข ้ า ใ จข ้ อมู ลอนามั ย 
สิ่งแวดล้อม
	 	 	 5.1.3	 การตรวจสอบข้อมูลอนามัย 
สิ่งแวดล้อม
	 	 	 5.1.4	 การตั ดสิ น ใจ เพื่ อป ้ อ งกั น
สุขภาพ
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	 5.2		 พฤตกิรรมการจดัการปัญหาฝุน่ละออง
ขนาดเล็ก	(PM

2.5
)

	 	 	 5.2.1	 พฤตกิรรมการเฝ้าระวงัสขุภาพ
ตนเองและชุมชนจากฝุ ่นละอองขนาดเล็ก 
	 	 	 	 	 	 (PM

2.5
)

	 	 	 5.2.2	 พฤติกรรมการป ้องกันการ

	 จากตารางที่	 4	 พบว่า	 ค่าเฉลี่ยของระดับ
คะแนนความรอบรู ้ด ้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 (PM

2.5
)	

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	
(อสม.)	 โดยรวมของกลุ่มทดลองหลังด�าเนินการ	
มากกว่าก่อนด�าเนนิการ	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ 
(t	=	3.84,	p	<	.000)

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย	(Discussion	
and	Conclusion)
	 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้	 ผู้วิจัยมุ่ง
อภิปรายประเด็นและข้อค้นพบที่ส�าคัญ	ดังนี้	
	 1.	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	
(อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัดบึงกาฬ	 ท่ีเข้า
ร่วมการวิจัยสามารถพัฒนาความรอบรู ้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเล็ก	(PM

2.5
)	ได้	จากการวิจัย	พบว่า	อาสา

 6. ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
             เพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
             (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  (n=56) 

การปฏิบัติงาน (Interventions) ค่าเฉลี่ย(x  )                SD      t  p-value 

ก่อนด าเนินการ     2.76     0.38          -1.05                       .299 

หลังด าเนินการ     3.26                0.51              -3.84***     .000 

หมายเหตุ  *p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยรวมของกลุ่ม
ทดลองหลังด าเนินการ มากกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t = 3.84  , p < .000) 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 
 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งอภิปรายประเด็นและข้อค้นพบที่ส าคัญ  ดังนี้  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ที่เข้าร่วมการวิจัย
สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ได้ จากการ
วิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวม
อยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ สามารถการเข้าถึง
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพได้ 
ท าให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ หลังเข้าร่วมการ
วิจัยมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) สูงกว่าก่อนการเข้า

 6. ผลของการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
             เพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
             (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ  (n=56) 

การปฏิบัติงาน (Interventions) ค่าเฉลี่ย(x  )                SD      t  p-value 

ก่อนด าเนินการ     2.76     0.38          -1.05                       .299 

หลังด าเนินการ     3.26                0.51              -3.84***     .000 

หมายเหตุ  *p-value < 0.05 

 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการ
ปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยรวมของกลุ่ม
ทดลองหลังด าเนินการ มากกว่าก่อนด าเนินการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(t = 3.84  , p < .000) 

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) 
 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งอภิปรายประเด็นและข้อค้นพบที่ส าคัญ  ดังนี้  
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ ที่เข้าร่วมการวิจัย
สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ได้ จากการ
วิจัย พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวม
อยู่ในระดับมาก และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งสะท้อน
ให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ สามารถการเข้าถึง
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้ ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีความเข้าใจข้อมูล
อนามัยสิ่งแวดล้อม สามารถตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเพ่ือป้องกันสุขภาพได้ 
ท าให้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมาก และมีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) โดยรวมอยู่ในระดับมาก 
 2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อ าเภอโซ่พิสัย จังหวัดบึงกาฬ หลังเข้าร่วมการ
วิจัยมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) สูงกว่าก่อนการเข้า

สัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก	(PM
2.5
)

	 6.		ผลของการพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน
อนามัยส่ิงแวดล้อมเพ่ือจัดการปัญหาฝุ่นละออง 
ขนาดเลก็	(PM

2.5
)	ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัด
บึงกาฬ

ตารางที่	4		ผลการเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการด�าเนนิการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามยัส่ิงแวดล้อม 
	 	 	 เพือ่จดัการปัญหาฝุน่ละอองขนาดเลก็	(PM

2.5
)	ในกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน 

	 	 		 (อสม.)	อ�าเภอโซ่พิสัย	จังหวัดบึงกาฬ		(n=56)

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	อ�าเภอ
โซ่พิสัย	 จังหวัดบึงกาฬ	 มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	 โดยรวมอยู่ในระดับมาก	 มีพฤติกรรม
การจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 (PM

2.5
) 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก	 และปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ ่น
ละอองขนาดเล็ก	(PM

2.5
)	ได้แก่	การเข้าถึงข้อมูล

อนามัยสิ่งแวดล้อม	 การเข้าใจข้อมูลอนามัย 
สิ่งแวดล้อม	 การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่ง
แวดล้อม	 และการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ	
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	0.05	ซึง่สะท้อน
ให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	
(อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัดบึงกาฬ	 สามารถ
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมได้	 ส่งผลให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	
มีความเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม	สามารถ
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ตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการ
ตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพได้	 ท�าให้มีระดับ
ความรอบรูด้้านสขุภาพ	โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก	
และมีพฤติกรรมการจัดการปัญหาฝุ ่นละออง
ขนาดเล็ก	(PM

2.5
)	โดยรวมอยู่ในระดับมาก

	 2.	 อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า รณสุ ข ป ร ะ จ� า
หมู่บ้าน	 (อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัดบึงกาฬ	 
หลังเข้าร่วมการวิจัยมีความรอบรู้ด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาด
เล็ก	 (PM

2.5
)	 สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมการวิจัย

จากการวิจัยพบว่า	 อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 อ�าเภอโซ่พิสัย	 จังหวัด
บึงกาฬ	 มีค ่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหา 
ฝุ ่นละอองขนาดเล็ก	 (PM

2.5
)	 ในกลุ ่มอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้าน	 (อสม.) 
โดยรวม	ของกลุม่ทดลอง	หลงัด�าเนนิการ	มากกว่า	
ก่อนด�าเนินการ	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ	 0.05	 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	อ�าเภอโซ่พสิยั 
จังหวัดบึงกาฬ	 มีความรู้	 ความเข้าใจเรื่องความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหา 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก	 (PM

2.5
)	 หลังด�าเนินการ

เพิ่มขึ้น
ข้อเสนอแนะ(Suggestion)
	 1.		ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้ประโยชน์
	 	 1.1	 จากข้อค้นพบ	 พบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ 
ต่อสุขภาพจากฝุ ่นละอองขนาดเล็กกว่า	 2.5	
ไมครอน	คือ	ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	
ดังน้ัน	 อสม.	 จะเป็นผู้ท่ีมีบทบาทส�าคัญในการ
เฝ้าระวังและป้องกันผลาระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า	2.5	ไมครอน	จึงควรจัด
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อมให้กับ	อสม.	ควรให้ความส�าคัญหรือ
เพ่ิมเนือ้หากจิกรรม	เพ่ือการท�าความเข้าใจข้อมลู
อนามัยส่ิงแวดล้อมที่เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาด
เล็กกว่า	2.5	ไมครอน	หรือมลพิษทางอากาศให้
มากขึ้น	
	 	 1.2	 จากผลการส�ารวจระดับความ
รอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 และพฤติกรรม
ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก	 PM

2.5
	 พบว่า	

ทั้งโดยรวมและรายองค์ประกอบอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง	 แสดงว่า	 อสม.	 มีความรอบรู้ด้าน
อนามัยสิ่งแวดล ้อมและพฤติกรรมป้องกัน 
ผลกระทบต่อสุขภาพจาก	 PM

2.5	
ยังไม่เพียงพอ

ต่อการดูแลและป้องกันสุขภาพของตนเองและ
ชมุชนได้	ดงันัน้	อสม.จงึมคีวามจ�าเป็นทีต้่องได้รบั
โปรแกรมการจัดการเรียนรู้เพ่ือสร้างความรอบรู้
ด้านอนามยัสิง่แวดล้อมในการป้องกนัผลกระทบ
ต่อสุขภาพจาก	PM

2.5
	ของ	อสม.	

	 2.		ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 	 2.1		จากผลการศกึษา	พบว่า	ความรอบรู้
ด้านอนามัยส่ิงแวดล้อม	 มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกนิ	2.5	ไมครอน	ควรท�าการศกึษาวจิยัใน 
ระยะยาวว่า	ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ
สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน	2.5	ไมครอน	
ในระยะยาวเป็นลักษณะโค้งพัฒนาการ	 หรือมี
การเหลื่อมล�้าช่วงเวลาอย่างไร
	 	 2.2	 ควรน�าผลที่ได้จากการศึกษาใน 
ครั้งนี้	 ไปลงแก้ปัญหาในชุมชนด้วยการวิจัยเชิง
ปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม	(Participatory	Action 
Research)	เพือ่น�าคนในชมุชนทัง้หมดมาร่วมกนั
ถกปัญหา	และแก้ไขปัญหาร่วมกบันกัวจิยัเพือ่ให้
เกดิการแก้ไขปัญหาและป้องกนัปัญหาผลกระทบ
ทางสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็กต่อไป
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ด ้านอนามัยส่ิงแวดล ้อมเพื่อจัดการปัญหา 
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก	(PM

2.5
)	ในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	อ�าเภอโซ่พสิยั 
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ประโยชน์	 ตลอดจนแก้ไข้ข้อบกพร่องต่างๆ 
ด้วยความละเอียดและให้ค�าปรึกษาแนะน�าด้วย
ดีเสมอมา
	 ขอขอบพระคุณ	นายแพทย์สราวุฒิ	บุญสุข	
รองอธิบดีกรมอนามัย	 และอาจารย์วิมล	 โรมา 
นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ	 กรมอนามัย	
ตลอดจนเจ้าหน้าที่โครงการอบรมหลักสูตร
ประกาศนียบัตรผู้บริหารระดับสูงระดับอ�าเภอ	
(การส่งเสรมิสขุภาพความรอบรูด้้านสขุภาพและ
อนามัยส่ิงแวดล้อม)	 ทุกท่านท่ีถ่ายทอดความรู้
และช่วยเหลือ	ให้ค�าแนะน�าปรึกษาตลอดมา
	 ขอขอบพระคุณ	 นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดบึงกาฬ	 รองนายแพทย์สาธารณสุข 
จังหวัดบึงกาฬและผู ้ทรงคุณวุฒิในส�านักงาน
สาธารณสขุจงัหวดับึงกาฬทุกท่านท่ีให้ค�าแนะน�า 
ตรวจสอบเครื่องมือของงานวิจัย	 ให้ส�าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี
	 และทีส่�าคัญทีส่ดุขอขอบพระคณุ	อาสาสมคัร 
สาธารณสขุประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	อ�าเภอโซ่พสิยั	
จังหวัดบึงกาฬ	 ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม	 และประชุมกลุ่มระดม 
ความคดิเหน็	จนงานวจิยัฉบบันีส้�าเรจ็เป็นรปูเล่ม
ออกมาได้	 ประโยชน์อันใดท่ีเกิดจากการท�าวิจัย

ในครัง้นี	้ย่อมเป็นผลมาจากความกรณุาของท่าน
ดังกล่าวข้างต้น
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
เขตสุขภาพที่	7

สุพัตรา	บุญเจียม	

(วันที่รับบทความ:	1	ตุลาคม	2564;	วันที่แก้ไข:		15	ตุลาคม	2564;	วันที่ตอบรับ:	2	ธันวาคม	2564)

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์พัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก	 เขตสุขภาพที่	 7	 และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก	 พฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็ก	และคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	7	ด้วยการ
สัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดู	 จ�านวน	 800	 คน	 ใช้เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิต	 พฤติกรรมการเล้ียงดู 
เด็กของผู้เลี้ยงดู	 ตรวจสุขภาพช่องปากของเด็ก	 และตรวจพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ	 Denver	 II	 
จ�านวน	800	คน	วิเคราะห์ข้อมูลด้วย	การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
และสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ	(Multiple	Logistic	Regression)			
	 	 ผลการวิจัยพบว่า	 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย	 ร้อยละ	 56.8	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
ของผู้เลี้ยงดู	อยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	50.4	คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู	อยู่ในระดับดี	ร้อยละ	77.1	
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7	มี	6	ปัจจัยคือ	1)	ช่วงอายุของเด็ก	
(AOR	=	2.8;	95%CI:	2.02	to	3.97;	p-value	<	0.001)	2)	อายุบิดา	(AOR	=	2.5;	95%CI:	1.81	
to	9.15;	p-value	0.007)	3)	โรคประจ�าตัวของเด็ก	(AOR	=	1.9;	95%CI:	1.15	to	3.42;	p-value	
0.032)	 4)	 ฟันผุ	 (AOR	=	 1.5;	 95%CI:	 1.14	 to	 2.05;	 p-value	 0.026)	 5)	 เล่านิทาน/เล่าเรื่อง 
ให้เด็กฟัง	 (AOR	 =	 1.5;	 95%CI:	 1.12	 to	 2.06;	 p-value	 0.007)	 และ	 6)	 รายได้ครอบครัว 
(AOR	=	1.4;	95%CI:	1.12	to	1.87;	p-value	0.035)	ดงันัน้	เพือ่ให้เดก็มพีฒันาการสมวยัต้องส่งเสรมิ 
ให้มีบุตรช่วงวัยเจริญพันธุ์	 มีการวางแผนครอบครัว	 ฝากครรภ์ตามนัด	 ดูแลและป้องกันไม่ให้เด็กมี 
โรคประจ�าตัว	 ผู้เลี้ยงดูต้องมีการเล่านิทานหรือเล่าเรื่องให้เด็กฟัง	 ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้ดีไม่ให้
มีฟันผุการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยของเด็กต้องท�าอย่างต่อเนื่อง	 และสร้างงาน 
สร้างอาชีพในชุมชน	เพื่อสร้างรายได้แก่ผู้เลี้ยงดู	ให้ครอบครัวมีรายได้ที่เพียงพอต่อการด�ารงชีวิต

ค�าส�าคัญ	:	เด็กปฐมวัย	พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก	คุณภาพชีวิต	
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Factors	Associated	with	Development	of	Early	Childhood	
in	The	Area	Health	Region	VII

 Supattra		boonjeam

(Receive	1st	October	2021;	Revised:	15th	October	2021;	Accepted	2nd	December	2021)

Abstract	

  The	purposes	of	this	Cross-sectional	Analytical	research	were	to	study	situation	
development	of	early	childhood,	early	child	parenting	behavior,	caregiver’s	quality	of	
life	in	the	area	health	region	VII	and	the	association	among	factors	of	socio-demographic	
characteristics,	 early	 child	 parenting	 behavior,	 and	 caregiver’s	 quality	 of	 life	with 
development	of	early	childhood.	Data	collection	was	done	by	using	a	questionnaire	
to	collect	data	 from	800	caregivers	of	children,	oral	examination	and	assessment	
development	of	early	child	(0-5	years)	800	samples	by	using	Denver	Developmental	
Screening	Test	II	(Denver	II).	The	data	was	analyzed	by	frequency,	percentage,	mean,	
standard	deviation	and	multiple	logistic	regressions.	
	 	 The	results	revealed	that	situation	of	children	normal	development	showed	
that	56.8%.	Early	child	parenting	behaviors	were	in	moderate	level	at	50.4.	Caregiver’s	
quality	of	life	was	in	good	level	at	77.1%.	Factors	associated	with	development	of	early	
childhood	in	the	area	health	region	VII	were	appeared	of	6	factors	as:	1)	Age	range	of	
children	(AOR	=	2.8;	95%CI:	2.02	to	3.97;	p-value	<	0.001)	2)	Age	of	father	(AOR	=	2.5;	
95%CI:	1.81	to	9.15;	p-value	0.007)	3)	Disease	of	children	(AOR	=	1.9;	95%CI:	1.15	to	
3.42;	p-value	0.032)	4)	Decayed	tooth	(AOR	=	1.5;	95%CI:	1.14	to	2.05;	p-value	0.026)	
5)	Storytelling/Narrate	to	children	(AOR	=	1.5;	95%CI:	1.12	to	2.06;	p-value	0.007)	and	
6)	family	income	(AOR	=	1.4;	95%CI:	1.12	to	1.87;	p-value	0.035)	Therefore,	the	way	
to	support	the	early	childhood	had	normal	development	must	be	encouraged	to	
have	children	during	their	reproductive	years,	family	planning,	antenatal	follows	the	
appointment	and	take	care	and	prevent	children	from	having	congenital	diseases.	
Caregivers	need	to	storytelling/narrate	to	children.	Take	good	care	of	your	child’s	oral	
health	to	avoid	tooth	decay.	Surveillance	and	promotion	of	the	child’s	development	
according	to	the	age	range	must	be	continued.	Create	jobs	to	create	careers	in	the	
community	to	generate	income	for	caregivers	provide	the	family	with	sufficient	income	
to	sustain	life.

Keywords:	Early	Childhood,	Early	Child	Parenting	Behavior,	Quality	of	Life
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บทน�า
	 เด็กเป็นทรัพยากรส�าคัญของสังคม	 เด็กจึง
ต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อให้สามารถ
เตบิโตเป็นคนดมีีคณุภาพและมคีวามสขุ	สามารถ
สร้างสรรค์และท�าประโยชน์ต่อสังคม	 เด็กเป็น
อนาคตที่ส�าคัญของประเทศเปรียบเสมือนการ
ลงทนุทางสงัคมเพือ่อนาคตซึง่ให้ผลตอบแทนสงู 
6.7-17.6	 เท่า(1)	 สุขภาพเด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ	
5	 ปี	 เป็นช่วงที่มีความส�าคัญมากที่สุด	 เด็กจะ
มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว	
นอกจากนี้ยังเป็นช่วงเวลาท่ีส�าคัญของการสร้าง
รากฐานและคุณภาพชีวิต	 พัฒนาการเด็กมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา	 นับตั้งแต่ปฏิสนธิใน
ครรภ์จนกระทั่งคลอดและเติบโตเป็นผู ้ใหญ่	
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงมีทั้งด้านร่างกาย	 ภาษา	
อารมณ์	 และสังคม	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทาง
พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยที่ส�าคัญ
ต่อการเรียนรู้อย่างเหมาะสม	พัฒนาการเด็กใน
แต่ละช่วงวัยที่ล่าช้าจะส่งผลต่อการเรียนรู้และ
สติปัญญาของเด็ก	 ดังน้ันหน้าต่างแห่งโอกาส
พัฒนา	 (Window	of	Opportunity)	 ชี้ให้เห็น
ว่าหากประเมินเด็กได้เร็วก่อนอายุ	 6	 ปี	 และ
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมเด็กจะ
กลับมามีพัฒนาการที่สมวัย(2)	 ในกลุ่มประเทศ
ก�าลังพัฒนาพบว่า	มีเด็กต�่ากว่า	5	ปี	อย่างน้อย	
200	 ล้านคนมีพัฒนาการไม่สมวัย(3)	 การส�ารวจ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของส�านักส่งเสริมสุขภาพ	
กรมอนามัย	ปี	2560	ด้วยเครื่องมือ	DENVER	II	
พบว่า	เด็กมีพัฒนาการสมวัย	ร้อยละ	70.0	และ
ผลการประเมินพัฒนาการในด้านต่างๆ	 พบว่า	
ด้านทีม่ปัีญหาพฒันาการล่าช้ามากกว่าด้านอืน่ๆ	
ได้แก่	ด้านภาษา(4) 
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย
ที่ก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์	 การ

เปลีย่นแปลงของเศรษฐกจิ	สงัคม	และครอบครวั
ไทยมีขนาดเล็กลง	เมื่อพิจารณาอัตราเจริญพันธุ์
รวมในปี	2560	ซึ่งมีค่า	1.5	แสดงว่าในปัจจุบัน
สตรหีนึง่คนตลอดช่วงวยัเจรญิพนัธุจ์ะมบีตุรเพยีง	
1.5	คนเท่านั้น	การเกิดน้อยลง	ภาระในการเลี้ยง
ดผููส้งูอายใุนอตัรา	วยัแรงงาน	3.8	คนต่อผูส้งูอาย	ุ
1	คน	อัตราการพึ่งพิงสูง	การพัฒนาเด็กปฐมวัย
จึงเป็นเรื่องที่ส�าคัญที่สุด(5)	 คนไทยมีสัดส่วนการ
หย่าร้างและแยกกันอยู่เพิ่มขึ้น	ชี้ให้เห็นถึงความ
ล้มเหลวของการใช้ชีวิตคู่และอาจมีผลกระทบ
ต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็ก	 ปัญหาครอบครัวและ
สังคมปัญหาที่เกิดขึ้นคือ	 เด็กไทยเกิดน้อยและ
ด้อยคุณภาพ	 การลงทุนในเด็กปฐมวัยเป็นการ
ลงทนุทีคุ่ม้ค่าทีส่ดุเพราะเป็นทัง้การเพิม่คณุภาพ
ทรัพยากรบุคคลของประเทศ	 และลดอัตราการ
สูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	 เด็กปฐมวัยที่ได้
รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามช่วงวยัจะมทัีกษะ
ทางกายภาพ	 ความฉลาดทางสติปัญญา	 และ
ความฉลาดทางอารมณ์สูงจึงน�าไปสู่การมโีอกาส
ในการเรียนรู้	 การเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้นเป็น
แรงงานคุณภาพที่มีรายได้สูง	 ดังนั้นอัตราการ 
ก่อคดีหรือสร้างปัญหาสังคมจึงน้อยลงด้วย(6)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดยุทธศาสตร์
ชาตด้ิานสาธารณสขุระยะ	20	ปี	ตามนโยบายของ
รัฐบาลที่จะน�าประเทศไทยก้าวสู่	Thailand	4.0	
ด้านสตรีและเด็กปฐมวัย	 กระทรวงสาธารณสุข
ได้ท�าข้อตกลงการท�างานด้านเด็กปฐมวัยซึ่งเป็น
การบูรณาการร่วม	4	กระทรวง	ได้แก่	กระทรวง
สาธารณสุข	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 และ
กระทรวงศึกษาธิการ	 โดยสิ่งที่มุ่งเน้นคือ	 การ
ท�างานในกลุ่มเป้าหมายเดียวกันคือ	 เด็กปฐมวัย	
ซึ่งเป็นวัยที่มีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อการสร้าง
รากฐานคุณภาพชีวิตให้เด็กพัฒนาไปสู ่ความ 

42 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์	 โดยเด็กควรได้รับการดูแล
ให้มกีารเจรญิเตบิโต	และส่งเสรมิการเรยีนรูอ้ย่าง
เต็มศักยภาพเพื่อพัฒนาอนาคตเด็กไทยให้เป็น
เด็กไทย	4.0	จึงด�าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนให้เกิด
การสร้างเดก็ไทยคณุภาพ	(SMART	KIDs)	ตวัชีว้ดั 
กระทรวงสาธารณสขุ	ประจ�าปีงบประมาณ	2564	
ที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัยประกอบด้วย	 ตัวชี้วัด
ที่	 3	 ร้อยละของเด็กอายุ	 0-5	 ปี	 มีพัฒนาการ
สมวัย(7)	 การเลี้ยงดูเป็นปัจจัยส�าคัญ	 มีงานวิจัย
ที่แสดงให้เห็นว่า	เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า
มีความเช่ือมโยงกับการไม่ได้รับการเลี้ยงดูและ
การกระตุน้พฒันาการทีเ่หมาะสม	ปัจจยัทีม่ส่ีวน
ส�าคัญต่อการกระตุ้นพัฒนาการเด็กคือ	การอ่าน
หนังสือร่วมกับเด็กจะส่งผลบวกด้านสติปัญญา
มากกว่า	6	จุด(8)	และพบว่า	ปัจจัยคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคม
มีความสัมพันธ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ภาตะวัน
ออกเฉียงเหนือ(9)

	 ที่ผ ่านมามีการศึกษาเรื่องป ัจจัยที่มีผล
กับพัฒนาการเด็กมีมากมายหลายปัจจัย	 เช่น	
ปัจจัยด้านมารดา	 ด้านสภาพแวดล้อมและ 
ด้านเด็ก	 แต่ยังไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 คุณภาพ
ชีวิตของผู้เลี้ยงดู	 เขตสุขภาพที่	 7	 ว่ามีผลต่อ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยหรือไม่	 จึงมีความจ�าเป็น
ในการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ	 และปัจจัย
ทีส่่งผลต่อพฒันาการของเดก็ปฐมวยั	เขตสขุภาพ
ท่ี	 7	 โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การเล้ียงดูเด็ก	 และคุณภาพชีวิตของผู้เล้ียงดู
เด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	 7	
เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังปัญหาเร่ืองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยัอย่างต่อเนือ่ง	ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะน�า
ไปเป็นข้อมลูในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
ให้เด็กปฐมวยั	เขตสุขภาพท่ี	7	มพัีฒนาการสมวยั
เป็นทรพัยากรส�าคญัในการพฒันาประเทศต่อไป

43 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                        ตัวแปรอิสระ                                                               ตัวแปรตาม 

 
 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
เขตสุขภาพท่ี 7 

3. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู
เด็ก เขตสุขภาพท่ี 7 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของเด็ก พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
และคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional 
analytical study) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน
เมษายน-กรกฎาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์
ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 
regression) ของ Hsieh FY. และคณะ(10) ρ 
(ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์) = 0.70 ค่า VIF = 
3.33 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 
800 คน ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi Stages random Sampling) 
ขั้นที่ 1 สุ่มอ าเภอ 2 อ าเภอ จาก 4 จังหวัด โดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ได้ 8 อ าเภอ ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกต าบล

คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก 
-  เพศ,อายุ,น้ าหนักแรกคลอด,ภาวะออกซิเจนแรกคลอด,  ภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอด, โรคประจ าตัว, ประวัติการเจ็บป่วย, การได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก การกินนมแม่ และสุขภาพช่องปาก 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 7 
     

 
 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
-  กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน (2ก 2 ล 1น 1ฟ) 
 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก (WHOQOL-BREF)            
- สุขภาพกาย  -  จิตใจ  - สัมพันธภาพทางสังคม  -  สิ่งแวดล้อม 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู  
- เพศ, อายุ, การศึกษา, อาชีพ, โรคประจ าตัว , รายได้ครอบครัว, ความ
เพียงพอของรายได้, ลักษณะครอบครัว,  สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่
เด็ก, การอยู่กับพ่อแม่ และการได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก 

- ข้อมูลบิดาและมารดา อายุ, การคลอดก่อนก าหนด, ลักษณะการคลอด, 
  โรคประจ าตัว/ ภาวะแทรกซ้อน  
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7
	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
เขตสุขภาพที่	7
	 3.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก	
เขตสุขภาพที่	7
	 4.	 วิ เ ค ราะห ์ ความสั มพั นธ ์ ร ะหว ่ า ง
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู	คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของเด็ก	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
และคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7

วิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาค
ตัดขวาง	(Cross-sectional	analytical	study)	
เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน-กรกฎาคม	
2564	 กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค�านวณขนาด
ตัวอย่างส�าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติ
ก	(Multiple	logistic	regression)	ของ	Hsieh	
FY.	และคณะ(10)   (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์)	
=	 0.70	 ค่า	 VIF	 =	 3.33	 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้คือ	 800	 คน	 ใช้เทคนิคการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน	 (Multi	 Stages 
random	Sampling)	ข้ันท่ี	1	สุ่มอ�าเภอ	2	อ�าเภอ	
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จาก	4	จังหวัด	โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	(Simple	
random	 sampling)	 ได้	 8	 อ�าเภอ	 ขั้นที่	 2 
สุ่มเลือกต�าบลโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	 (Simple	
random	 sampling)	 เพื่อหาต�าบล	 4	 ต�าบล	
เป็นตัวแทนของอ�าเภอ	 ข้ันท่ี	 3	 สุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในเขตพื้นที่ต�าบลแต่ละแห่งตาม
จ�านวนของกลุม่ตัวอย่าง	โดยสุม่จากบัญชรีายชือ่ 
เด็กปฐมวัย	 (0-5	 ปี)	 ของสาธารณสุขอ�าเภอ	
(โปรแกรม	 HoSxP	 PCU)	 สุ ่มโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล	 (รพ.สต.)	 และสุ่มเด็ก
จากบัญชีรายชื่อของแต่ละรพ.สต.	 โดยวิธีการ 
สุ่มอย่างง่าย	 (Simple	 random	 sampling)	
ต�าบลละ	25	คน	 เกณฑ์การคัดเข้า	 (Inclusion	
Criteria)	 คือ	 มีสัญชาติไทย	 อาศัยอยู่ในเขต
สุขภาพที่	 7	 ผู้เลี้ยงดูเด็กต้องเป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก
อย่างน้อย	 6	 เดือนขึ้นไปและมีความสัมพันธ์
ทางสายโลหิตกับเด็กปฐมวัย	 เกณฑ์การคัดออก	
(Exclusion	 criteria)	 คือ	 เด็กที่มีความพิการ
แต่ก�าเนิดที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก	 เช่น	 Down	
syndromes	 ออทิสติก	 ความพิการทางสมอง	
(Cerebral	palsy)	เด็กที่มีประวัติชัก	และได้รับ
ยากันชัก	เป็นต้น	เด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจพัฒนาการ	ตรวจสุขภาพช่องปาก	

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ เลี้ ยงดู เด็ก	
ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 การศึกษา	 อาชีพ 
โรคประจ�าตัว	 รายได้ครอบครัว	 ความเพียงพอ
ของรายได้	 ลักษณะครอบครัว	 สถานภาพความ
สัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก	 การอยู่กับพ่อแม่	 และ 
การได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก
	 ข้อมูลบิดาและมารดา	 ประกอบด้วย	 อายุ	
การคลอดก่อนก�าหนด	 ลักษณะการคลอด 

โรคประจ�าตัว/ภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อ	
	 2.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก	ประกอบด้วย	
เพศ	 อายุ	 น�้าหนักแรกคลอด	 ภาวะออกซิเจน
แรกคลอด	 ภาวะแทรกซ้อน	 โรคประจ�าตัว 
การเจ็บป่วย	 การได้รับยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก 
การกินนมแม่	และสุขภาพช่องปาก
	 3.	 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก	ผู้วจัิยประยกุต์
จากกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย	
การปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีต่อเด็ก	 เพื่อสนอง
ความต้องการพืน้ฐานของเดก็ทัง้ทางร่างกายและ
จิตใจ	 เพื่อให้เด็กมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ที่ดี	การแนะน�าสั่งสอน	อบรมให้เด็กมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม	 โดยมุ่งเน้นเรื่องกิจกรรมการ	 กิน	
กอด	เล่น	เล่า	นอน	และเฝ้าดูฟัน	เป็นการตอบ
ค�าถามในช่องว่าง	 พฤติกรรมที่ปฏิบัติเหมาะสม
กับเด็กปฐมวัยตอบถูก	ได้	1	คะแนน	ตอบผิด	ได้	
0	 คะแนนโดยการแปลผลแบ่งระดับพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็ก	น�าคะแนนที่ได้แบ่งเป็น	3	ระดับ
โดยใช้เกณฑ์ของ	Bloom	(1971)(11)	คอื	ระดบัสงู 
(คะแนนต้ังแต่	ร้อยละ	80	ขึน้ไป)	ระดับปานกลาง 
(คะแนนตั้งแต่	 ร้อยละ	 60-79)	 และระดับต�่า	
(คะแนนน้อยกว่า	ร้อยละ	60)	
	 4.	 คุณภาพชีวิตของผู้เล้ียงดูเด็ก	 ผู ้วิจัย
ประยกุต์จากแบบวดัคณุภาพชวีติฉบบัภาษาไทย	
(WHOQOL-BREF)(12)	26	ตัวชี้วัด	โดยดัดแปลง
ปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง	 ประกอบ
ด้วย	4	ด้าน	ได้แก่	ด้านสุขภาพกาย	(Physical)	
ด้านจิตใจ	 (Psychological)	 ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม	(Social	relationships)	และด้านสิ่ง
แวดล้อม	(Environment)	มี	5	ตัวเลือก	ไม่เลย	
เลก็น้อย	ปานกลาง	มาก	มากทีส่ดุ	การให้คะแนน
แบบวัดคุณภาพชีวิต	WHOQOL	-	26	ข้อ	การ
แปลผลคณุภาพชวีติ	ดงัรายละเอยีดในตารางที	่1
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ตารางที่	1	การแปลผลคุณภาพชีวิต	แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง	ๆ	ได้	ดังนี้

	 5.	 การตรวจสุขภาพช ่องปากของเด็ก 
ปฐมวัยประกอบด้วย	 การมีฟันผุ	 การมีคราบ 
จุลินทรีย์ฯ
	 6.	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ในการศึกษา 
ครั้งนี้	ผู้วิจัยได้ใช้แบบทดสอบ	Denver	Devel-
opmental	Screening	Test	(Denver	II)	
	 การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม	 จะแปลผล 
ออกเป็น	2	ระดับคือ
	 1)	 ปกติ	 (Normal)	 เด็กที่ท�าการประเมิน
พัฒนาการเด็กโดยไม่มีข้อทดสอบ	 ล่าช้า	 และ/
หรือมีข้อทดสอบ	ควรระวัง	เพียง	1	ข้อเท่านั้น
	 2)	 สงสัยล่าช้า	 (Suspect)	 เด็กท่ีท�าการ
ประเมินพัฒนาการเด็กมีข้อทดสอบ	 ควรระวัง	
ตั้งแต่	2	ข้อขึ้นไป	และ/หรือมีข้อทดสอบ	ล่าช้า	
1	ข้อขึ้นไป
	 ผู ้วิจัยน�าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จ�านวน	3	ท่าน	และน�าไปทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดู
เด็ก	จ�านวน	30	ราย	แล้วน�ามาหาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม	ค่าความเชื่อมั่น	(Reliability)	
ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค	(Cronbach	alpha	coefficient)	พบว่า	
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู	จ�านวน	26	ข้อ	ได้ผล
เท่ากับ	 0.82	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	

จ�านวน	 11	 ข้อ	 ด้วยวิธีของคูเตอร์-ริชาร์ดสัน 
20	 (Kuder-Richardson20:	 KR20)	 โดยมีค่า
จ�าแนกความยากง่ายค่า	r	มากกว่า	0.70	ขึ้นไป	
ได้ผลเท่ากับ	0.86
 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ข้อมูลปัจจัยด้าน
ลักษณะทางสังคมประชากรของผู ้เลี้ยงดูและ 
เด็กปฐมวัยอธิบายด้วย	ความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด	 ค่าต�่าสุด	 มัธยฐาน	 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของ 
ผู้เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัย	 พฤติกรรมการเลี้ยง
ดูเด็ก	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูกับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	7	 ใช้สถิติการถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ	 (Multiple	 Logistic	 Regres-
sion)	ด้วยวธิ	ีBackward	elimination	method	
ที่ระดับนัยส�าคัญ	 (p-value	 =	 0.05)	 น�าเสนอ
ด้วยค่า	odds	ratio	(OR),	adjust	odds	ratio	
(AOR)	และช่วงความเชื่อมั่นที่	 95%	 (95%CIs)	
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม	Stata	version	
13.1	(Stata	Corp,	College	Station,	TX)
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 การศึกษา 
ครั้งนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 กรมอนามัย	 รหัส
โครงการ	 039	 วันที่	 31	 สิงหาคม	 2564-30	
สิงหาคม	2565

(Environment) มี 5 ตัวเลือก ไม่เลย เล็กน้อย 
ปานกลาง มาก มากที่สุด การให้คะแนนแบบ

วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL - 26 ข้อ การแปล
ผลคุณภาพชีวิต ดังรายละเอียดในตารางที่  1

 
 

ตารางท่ี 1 การแปลผลคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ ดังนี้ 
 

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตท่ีดี 
1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
   คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

 
5. การตรวจสุขภาพช่องปากของเด็ก

ปฐมวัย ประกอบด้วย การมีฟันผุ การมีคราบ
จุลินทรีย์ฯ 

6. พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในการศึกษา
ครั้ ง นี้  ผู้ วิ จั ย ได้ ใ ช้ แบบทดสอบ  Denver 
Developmental Screening Test (Denver 
II)  

การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม จะแปล
ผลออกเป็น 2 ระดับคือ 

1) ปกติ (Normal) เด็กที่ท าการประเมิน
พัฒนาการเด็กโดยไม่มีข้อทดสอบ ล่าช้า และ/
หรือมีข้อทดสอบ ควรระวัง เพียง 1 ข้อเท่านั้น 

2) สงสัยล่าช้า (Suspect) เด็กที่ท าการ
ประเมินพัฒนาการเด็กมีข้อทดสอบ ควรระวัง 
ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป และ/หรือมีข้อทดสอบ ล่าช้า 
1 ข้อขึ้นไป 

ผู้ วิ จั ยน า เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดู
เด็ก จ านวน 30 ราย แล้วน ามาหาความเชื่อมั่น

ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู 
จ านวน 26 ข้อ ได้ผลเท่ากับ 0.82 พฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ านวน 11 ข้อ ด้วยวิธี
ของคู เตอร์ - ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson20: KR20) โดยมีค่าจ าแนกความ
ยากง่ายค่า r มากกว่า 0.70 ขึ้นไป ได้ผลเท่ากับ 
0.86 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยด้าน
ลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูและ
เด็กปฐมวัยอธิบายด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้
เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัย พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
คุณภาพชีวิตของผู้ เลี้ยงดูกับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที่  7 ใช้สถิติการถดถอย   
โลจิสติกเชิงพหุ  (Multiple Logistic 
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ผลการศึกษา
 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู
	 ผู้เลี้ยงดู	800	คน	พบว่า	ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 94.4	 อายุเฉลี่ย	 43.8	 ปี	 
อายนุ้อยทีส่ดุ	16	ปี	อายมุากท่ีสดุ	77	ปี	มกีารศกึษา
ระดบัประถมศกึษา	ร้อยละ	47.6	ประกอบอาชพี
แม่บ้าน	ไม่ท�างาน	ร้อยละ	44.4	มีโรคประจ�าตัว 
ร้อยละ	 22.3	 มัธยฐานของรายได้ครอบครัว
ต่อเดือน	 10,000	 บาท	 รายได้ไม่เพียงพอ 

ร้อยละ	 43.2	 ครอบครัวขยาย	 ร้อยละ	 86.2 
พ่อแม่อยู่ด้วยกัน	 ร้อยละ	82.2	อาศัยอยู่กับพ่อ
แม่เด็ก	 ร้อยละ	50.2	 ได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็ก	 ร้อยละ	 82.2	 อายุของมารดาเด็ก	
อายุเฉลี่ย	 30.1	 ปี	 อายุของบิดาเด็ก	 อายุเฉลี่ย	
32.6	ปี	คลอดก่อนก�าหนด	ร้อยละ	11.1	คลอด
ปกติ	ร้อยละ	59.7	และแม่มโีรคประจ�าตัว/ภาวะ
แทรกซ้อนและการติดเชื้อ	 ร้อยละ	 5.3	 ดังราย
ละเอียดในตารางที่	2

ตารางที่	2	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	(n	=	800)

Regression) ด้วยวิธี Backward elimination 
method ที่ระดับนัยส าคัญ (p-value = 0.05) 
น าเสนอด้วยค่า odds ratio (OR), adjust 
odds ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95% (95%CIs) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรม Stata version 13.1 (Stata Corp, 
College Station, TX) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย ภาค
ตะวันออกเฉี ยง เหนือ  กรมอนามัย  รหั ส
โครงการ 039 วันที่ 31 สิงหาคม 2564 – 30 
สิงหาคม 2565 

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้

เลี้ยงด ู

ผู้เลี้ยงดู 800 คน พบว่า ผู้เลี้ยงดูส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.4 อายุเฉลี่ย 43.8 
ปี อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.6 
ประกอบอาชีพแม่บ้าน ไม่ท างาน ร้อยละ 44.4 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 22.3 มัธยฐานของ
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 10,000 บาท รายได้
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 43.2 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 
86.2 พ่อแม่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.2 อาศัยอยู่
กับพ่อแม่เด็ก   ร้อยละ 50.2 ได้รับเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 82.2 อายุของ
มารดาเด็ก อายุเฉลี่ย 30.1 ปี อายุของบิดาเด็ก 
อายุเฉลี่ย 32.6 ปี คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
11.1 คลอดปกติ ร้อยละ 59.7 และแม่มีโรค
ประจ าตัว/ภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อ   
ร้อยละ 5.3 ดังรายละเอียดในตารางที่  2

 
 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 45 5.6 
หญิง 755 94.4 

อายุ (ปี)   
16 - 29 169 21.1 
30 - 59 517 64.6 
60 - 77 114 14.3 
Mean: SD = 43.8: 14.0 
Median (Min: Max) 45.0 16: 77 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 381 47.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 

Regression) ด้วยวิธี Backward elimination 
method ที่ระดับนัยส าคัญ (p-value = 0.05) 
น าเสนอด้วยค่า odds ratio (OR), adjust 
odds ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95% (95%CIs) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรม Stata version 13.1 (Stata Corp, 
College Station, TX) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย ภาค
ตะวันออกเฉี ยง เหนือ  กรมอนามัย  รหั ส
โครงการ 039 วันที่ 31 สิงหาคม 2564 – 30 
สิงหาคม 2565 

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้

เลี้ยงด ู

ผู้เลี้ยงดู 800 คน พบว่า ผู้เลี้ยงดูส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.4 อายุเฉลี่ย 43.8 
ปี อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.6 
ประกอบอาชีพแม่บ้าน ไม่ท างาน ร้อยละ 44.4 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 22.3 มัธยฐานของ
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 10,000 บาท รายได้
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 43.2 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 
86.2 พ่อแม่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.2 อาศัยอยู่
กับพ่อแม่เด็ก   ร้อยละ 50.2 ได้รับเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 82.2 อายุของ
มารดาเด็ก อายุเฉลี่ย 30.1 ปี อายุของบิดาเด็ก 
อายุเฉลี่ย 32.6 ปี คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
11.1 คลอดปกติ ร้อยละ 59.7 และแม่มีโรค
ประจ าตัว/ภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อ   
ร้อยละ 5.3 ดังรายละเอียดในตารางที่  2

 
 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 45 5.6 
หญิง 755 94.4 

อาย ุ(ปี)   
16 - 29 169 21.1 
30 - 59 517 64.6 
60 - 77 114 14.3 
Mean: SD = 43.8: 14.0 
Median (Min: Max) 45.0 16: 77 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 381 47.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 

อาชีพ   
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 
เกษตรกร 235 29.4 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ เหลือเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมเ่หลือเก็บ 294 36.8 
ไมเ่พียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 
หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อหรืออยู่กับแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่ร่วมกับพ่อแม ่ 287 35.9 
อยู่กับพ่อและแม ่ 402 50.2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 

อาชีพ   
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 
เกษตรกร 235 29.4 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ เหลือเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมเ่หลือเก็บ 294 36.8 
ไมเ่พียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 
หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อหรืออยู่กับแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่ร่วมกับพ่อแม ่ 287 35.9 
อยู่กับพ่อและแม ่ 402 50.2 
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ตารางที่	2	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	(n	=	800)	(ต่อ)
ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 

อาชีพ   
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 
เกษตรกร 235 29.4 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ เหลือเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมเ่หลือเก็บ 294 36.8 
ไมเ่พียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 
หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อหรืออยู่กับแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่ร่วมกับพ่อแม ่ 287 35.9 
อยู่กับพ่อและแม ่ 402 50.2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 

อาชีพ   
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 
เกษตรกร 235 29.4 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ เหลือเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมเ่หลือเก็บ 294 36.8 
ไมเ่พียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 
หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อหรืออยู่กับแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่ร่วมกับพ่อแม่ 287 35.9 
อยู่กับพ่อและแม ่ 402 50.2 

 

48 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่	2	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	(n	=	800)	(ต่อ)
ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   

ไม่ได้รับ 142 17.8 
ได้รับ 658 82.2 

อายุมารดา (ปี)   
17 - 19 22 2.8 
20 - 34 584 73.0 
35 - 49 194 24.2 
Mean: SD = 30.1: 6.3 
Median (Min: Max) 30.0 17: 49 

อายุบิดา (ปี)   
17 - 19 94 11.8 
20 - 34 404 50.5 
35 - 55 302 37.7 
Mean: SD = 32.6: 7.4   
Median (Min: Max) 32.0 17: 55 

การคลอดก่อนก าหนด   
ก่อนก ำหนด 89 11.1 
ครบก ำหนด 711 88.9 

ลักษณะการคลอด   
คลอดปกต ิ 478 59.7 
ผ่ำท้องคลอด /เครื่องดูดสุญญำกำศ 322 40.3 

โรคประจ าตัว/ภาวะแทรกซ้อนและ
การติดเชื้อ 

  

มี 42 5.3 
ไม่มี 758 94.7 

 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก 
เด็กปฐมวัย 800 คน พบว่ำ เด็กเป็นเพศ

หญิงและเพศชำยเท่ำกัน ร้อยละ 50.0 อำยุ

เฉลี่ย 34.9 เดือน อำยุน้อยที่สุด 9 เดือน อำยุ
มำกที่สุด 71 เดือน น้ ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 
3,032.2 กรัม น้อยที่สุด 955 กรัม มำกที่สุด 
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ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก
	 เด็กปฐมวัย	 800	 คน	 พบว่า	 เด็กเป็นเพศ
หญิงและเพศชายเท่ากัน	ร้อยละ	50.0	อายุเฉลี่ย	
34.9	เดือน	อายุน้อยที่สุด	9	เดือน	อายุมากที่สุด	
71	เดือน	น�้าหนักแรกคลอดเฉลี่ย	3,032.2	กรัม 
น้อยทีส่ดุ	955	กรมั	มากทีส่ดุ	4,570	กรมั	น�า้หนกั
น้อยกว่า	2,500	กรมั	(LBW)	ร้อยละ	10.6	มภีาวะ

พร่องออกซิเจนแรกคลอด	 (Birth	 Asphyxia) 
ร้อยละ	3.5	มภีาวะแทรกซ้อนหลังคลอด	ร้อยละ	
10.9	มีโรคประจ�าตัว	ร้อยละ	10.6	มีประวัติการ
เจบ็ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลภายใน	1	ปีทีผ่่านมา 
ร ้อยละ	 17.3	 ได ้รับยาน�้าเสริมธาตุ เหล็ก 
ร้อยละ	 67.5	 กินนมแม่	 ร้อยละ	 91.0	 และฟัน
ไม่ผุ	ร้อยละ	55.4	ดังรายละเอียดในตารางที่	3

ตารางที่	3	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย	(n	=	800)

4,570 กรัม น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(LBW) ร้อยละ 10.6 มีภาวะพร่องออกซิเจน
แรกคลอด (Birth Asphyxia) ร้อยละ 3.5 มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 10.9 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 10.6 มีประวัติการเจ็บป่วย

ต้องนอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
17.3 ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 67.5    
กินนมแม่ ร้อยละ 91.0 และฟันไม่ผุ ร้อยละ 
55.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 400 50.0 
หญิง 400 50.0 

อายุ (เดือน)   
9 – 35  374 46.7 
36 - 71 426 53.3 
Mean: SD = 34.9: 17.1 
Median (Min: Max) 33.0 9: 71 

น้ าหนักแรกคลอด (กรัม)   
955 – 2,499 (LBW) 85 10.6 
2,500 – 4,570 715 89.4 
Mean: SD =3,032.2: 467.6 
Median (Min: Max) 3,030.0 955: 4,570 

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกคลอด    
มี (Birth Asphyxia) 28 3.5 
ไม่มี 772 96.5 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด   
มี 87 10.9 
ไม่มี 713 89.1 

โรคประจ าตัว   
มี 85 10.6 
ไม่มี 715 89.4 

 

 

4,570 กรัม น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(LBW) ร้อยละ 10.6 มีภาวะพร่องออกซิเจน
แรกคลอด (Birth Asphyxia) ร้อยละ 3.5 มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 10.9 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 10.6 มีประวัติการเจ็บป่วย

ต้องนอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
17.3 ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 67.5    
กินนมแม่ ร้อยละ 91.0 และฟันไม่ผุ ร้อยละ 
55.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 400 50.0 
หญิง 400 50.0 

อาย ุ(เดือน)   
9 – 35  374 46.7 
36 - 71 426 53.3 
Mean: SD = 34.9: 17.1 
Median (Min: Max) 33.0 9: 71 

น้ าหนักแรกคลอด (กรัม)   
955 – 2,499 (LBW) 85 10.6 
2,500 – 4,570 715 89.4 
Mean: SD =3,032.2: 467.6 
Median (Min: Max) 3,030.0 955: 4,570 

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกคลอด    
มี (Birth Asphyxia) 28 3.5 
ไม่มี 772 96.5 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด   
มี 87 10.9 
ไม่มี 713 89.1 

โรคประจ าตัว   
มี 85 10.6 
ไม่มี 715 89.4 
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ตารางที่	3	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย	(n	=	800)	(ต่อ)

	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 พบว่า	
พฤติกรรมการเลี้ยงดูอยู ่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ	50.4	และเมื่อพิจารณารายด้านเรื่อง	กิน	
กอด	 เล่น	 เล่า	 นอน	 และเฝ้าดูฟัน	 พบว่า	 เด็ก
รับประทานอาหารได้เหมาะสมตามวัย	 ร้อยละ 
85.9	 เด็กดื่มนมเฉลี่ยวันละ	 4.6	 กล่อง	 เด็ก
ดื่มนมหวาน	 ร้อยละ	 40.3	 ผู ้เลี้ยงดูกอดเด็ก 
ทกุวนั	ร้อยละ	85.5	คนในครอบครวัได้เล่นกบัเดก็ 

ร้อยละ	 94.1	 เด็กใช้ส่ืออิเล็กโทรนิกส์	 (ทีวี	
โทรศัพท์	คอมพิวเตอร์	 ไอแพดฯ)	ร้อยละ	69.6	
ใช้เวลาน้อยที่สุด	5	นาทีต่อวัน	และใช้สูงสุด	10	
ชั่วโมงต่อวัน	 คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็ก
ฟัง	 ร้อยละ	 49.3	 เด็กนอนเฉลี่ย	 12.2	 ชั่วโมง
ต่อวัน	 และคนในครอบครัวได้ตรวจสอบความ
สะอาดฟันของเดก็หลงัเดก็แปรงฟัน	ร้อยละ	82.6 
ดังรายละเอียดในตารางที่	4

4,570 กรัม น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(LBW) ร้อยละ 10.6 มีภาวะพร่องออกซิเจน
แรกคลอด (Birth Asphyxia) ร้อยละ 3.5 มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 10.9 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 10.6 มีประวัติการเจ็บป่วย

ต้องนอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
17.3 ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 67.5    
กินนมแม่ ร้อยละ 91.0 และฟันไม่ผุ ร้อยละ 
55.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 400 50.0 
หญิง 400 50.0 

อาย ุ(เดือน)   
9 – 35  374 46.7 
36 - 71 426 53.3 
Mean: SD = 34.9: 17.1 
Median (Min: Max) 33.0 9: 71 

น้ าหนักแรกคลอด (กรัม)   
955 – 2,499 (LBW) 85 10.6 
2,500 – 4,570 715 89.4 
Mean: SD =3,032.2: 467.6 
Median (Min: Max) 3,030.0 955: 4,570 

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกคลอด    
มี (Birth Asphyxia) 28 3.5 
ไม่มี 772 96.5 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด   
มี 87 10.9 
ไม่มี 713 89.1 

โรคประจ าตัว   
มี 85 10.6 
ไม่มี 715 89.4 

 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การเจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาล   

มี 138 17.3 
ไม่มี 662 82.7 

ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก   
ไม่ได้รับ 260 32.5 
ได้รับ 540 67.5 

กินนมแม่   
ไม่เคยกิน 72 9.0 
กิน 728 91.0 

สุขภาพช่องปาก   
ผุ  357 44.6 
ไม่ผุ 443 55.4 

 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่า 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 50.4  และเมื่อพิจารณารายด้านเรื่อง กิน 
กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า เด็ก
รับประทานอาหารได้เหมาะสมตามวัย ร้อยละ 
85.9 เด็กดื่มนมเฉลี่ยวันละ 4.6 กล่อง เด็กดื่ม
นมหวาน ร้อยละ 40.3  ผู้เลี้ยงดูกอดเด็กทุกวัน 
ร้อยละ 85.5 คนในครอบครัวได้เล่นกับเด็ก 

ร้อยละ 94.1 เด็กใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์ (ทีวี 
โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ ไอแพดฯ) ร้อยละ 69.6  
ใช้เวลาน้อยที่สุด 5 นาทีต่อวัน และใช้สูงสุด 10 
ชั่วโมงต่อวัน คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็ก
ฟัง ร้อยละ 49.3 เด็กนอนเฉลี่ย 12.2 ชั่วโมงต่อ
วัน และคนในครอบครัวได้ตรวจสอบความ
สะอาดฟันของเด็กหลังเด็กแปรงฟัน ร้อยละ 
82.6 ดังรายละเอียดในตารางที่  4

 
 

 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การเจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาล   

มี 138 17.3 
ไม่มี 662 82.7 

ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก   
ไม่ได้รับ 260 32.5 
ได้รับ 540 67.5 

กินนมแม่   
ไม่เคยกิน 72 9.0 
กิน 728 91.0 

สุขภาพช่องปาก   
ผุ  357 44.6 
ไม่ผุ 443 55.4 

 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่า 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 50.4  และเมื่อพิจารณารายด้านเรื่อง กิน 
กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า เด็ก
รับประทานอาหารได้เหมาะสมตามวัย ร้อยละ 
85.9 เด็กดื่มนมเฉลี่ยวันละ 4.6 กล่อง เด็กดื่ม
นมหวาน ร้อยละ 40.3  ผู้เลี้ยงดูกอดเด็กทุกวัน 
ร้อยละ 85.5 คนในครอบครัวได้เล่นกับเด็ก 

ร้อยละ 94.1 เด็กใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์ (ทีวี 
โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ ไอแพดฯ) ร้อยละ 69.6  
ใช้เวลาน้อยที่สุด 5 นาทีต่อวัน และใช้สูงสุด 10 
ชั่วโมงต่อวัน คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็ก
ฟัง ร้อยละ 49.3 เด็กนอนเฉลี่ย 12.2 ชั่วโมงต่อ
วัน และคนในครอบครัวได้ตรวจสอบความ
สะอาดฟันของเด็กหลังเด็กแปรงฟัน ร้อยละ 
82.6 ดังรายละเอียดในตารางที่  4
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ตารางที่	4	ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน	(n	=	800)
ตารางท่ี 4  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 

ต ่า 159 19.8 
ปานกลาง 403 50.4 
สูง 238 29.8 
Mean: SD = 7.9: 1.4 
Median (Min: Max)                                                                                                         8.0  2: 10.5 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยรายด้าน   
      กิน   ถูกวัย  รับประทานอาหารได้เหมาะสมกับวัย 687 85.9 

        รับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับวัย 113 14.1 
ดื มนม  0 (ไม่ดื ม) 8 1.0 

  1 -16 กล่องต่อวัน 792 99.0 
                        Mean: SD = 4.6: 2.4 

  Median (Min: Max)                                                                                                     4 0: 16 
              ประเภทของนมที ดื ม (792 คน)     นมจืด 470 58.7 

                                  นมหวาน 322 40.3 
      กอด   ผู้เลี้ยงดูกอดเด็กทุกวัน 684 85.5 
               ผู้เลี้ยงดูไม่กอดเด็ก  116 14.5 
      เล่น   (โดยไม่ใช้สื ออิเล็กโทรนิกส์)  

                คนในครอบครัวได้เล่นกับเด็ก   
 

753 
 

94.1 
   คนในครอบครัวไม่เล่นกับเด็ก   47 5.9 

               (ใช้สื ออิเล็กโทรนิกส์)    เด็กใช้สื อระหว่างวัน 557 69.6 
                      เด็กไม่ใช้สื อ 243 30.4 

               ระยะเวลาที ใช้สื อ (ชั วโมง)  5 นาที – 10 ชั วโมง 557 69.6 
                                                 Mean: SD = 6.0: 1.6 

                           Median (Min: Max)                                                                                                     1.0 5 นาที: 10 
ชั วโมง 

เล่า    คนในครอบครัวเล่านิทาน/เล่าเรื องให้เด็กฟัง  394 49.3 
คนในครอบครัวไม่เล่านิทาน/เล่าเรื องให้เด็กฟัง 406 50.7 
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ตารางที่	4	ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน	(n	=	800)	(ต่อ)

 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก
	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	พบว่า	
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมอยู่ใน 
ระดบัด	ีร้อยละ	77.1	เมือ่พจิารณาแต่ละด้าน	พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีคะแนนอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ	 78.9	 รองลงมาคือ	 ด้านสิ่งแวดล้อม 
อยู่ในระดับดี	 ร้อยละ	 72.2	 ด้านสุขภาพกาย 
อยูใ่นระดบัด	ีร้อยละ	62.7	และด้านสมัพนัธภาพ
ทางสังคม	อยู่ในระดับดี	ร้อยละ	61.5	ตามล�าดับ	
ดังรายละเอียดในตารางที่	5

ตารางที่	5	ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน	(n	=	800)

ตารางท่ี 4  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
       นอน    ระยะเวลา   7 – 9   ชั่วโมง 18 2.2 

                      10 – 17  ชั่วโมง 782 97.8 
                                Mean: SD = 12.2: 1.4 

                      Median (Min: Max)                                                                                                     12.0 7:17 
        เฝ้าดูฟัน  คนในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟัน  

 ตรวจสอบ 661 82.6 
 ไม่ได้ตรวจสอบ 139 17.4 

 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
คุณภาพชีวิตของผู้ เลี้ ยงดู เด็กปฐมวัย 

พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวม
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.1 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีคะแนนอยู่

ในระดับดี  ร้อยละ 78.9 รองลงมาคือ ด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.2 ด้าน
สุขภาพกาย อยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.7 และด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
61.5 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

 

 ตารางท่ี 5  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตในภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
ด ี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 

ด้านสุขภาพกาย    
     ไม่ด ี     10    1.3 
     ไม่ดี ปานกลาง      288     36.0 
     ด ี      502     62.7 
ด้านจิตใจ    
     ไม่ด ี      1    0.1 

 

ตารางท่ี 4  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
       นอน    ระยะเวลา   7 – 9   ชั่วโมง 18 2.2 

                      10 – 17  ชั่วโมง 782 97.8 
                                Mean: SD = 12.2: 1.4 

                      Median (Min: Max)                                                                                                     12.0 7:17 
        เฝ้าดูฟัน  คนในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟัน  

 ตรวจสอบ 661 82.6 
 ไม่ได้ตรวจสอบ 139 17.4 

 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
คุณภาพชีวิตของผู้ เลี้ ยงดู เด็กปฐมวัย 

พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวม
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.1 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีคะแนนอยู่

ในระดับดี  ร้อยละ 78.9 รองลงมาคือ ด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.2 ด้าน
สุขภาพกาย อยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.7 และด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
61.5 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

 

 ตารางท่ี 5  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตในภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
ดี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 

ด้านสุขภาพกาย    
     ไม่ด ี     10    1.3 
     ไม่ดี ปานกลาง      288     36.0 
     ด ี      502     62.7 
ด้านจิตใจ    
     ไม่ด ี      1    0.1 

 

53 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



ตารางที่	5	ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน	(n	=	800)

 พัฒนาการเด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7
	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 พบว ่า 	 เด็กมี
พัฒนาการสมวัย	 ร้อยละ	 56.8	 เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า	 สงสัยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด	

ร้อยละ	 33.8	 รองลงมาคือ	 ด้านกล้ามเนื้อเล็ก
และการปรับตัว	 ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง	
และกล้ามเนื้อใหญ่	ร้อยละ	11.8	3.4	และ	3.3	
ตามล�าดับ	ดังรายละเอียดในตารางที่	6

ตารางที่	6	จ�านวนและร้อยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน		(n	=	800)

ตารางท่ี 5  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง 168 21.0 
 ดี 631 78.9 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม    
ไม่ด ี 2 0.3 
ปานกลาง 306 38.2 
 ดี 492 61.5 

ด้านสิ่งแวดล้อม    
ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 212 26.5 
 ดี 578 72.2 

 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที ่7  
พัฒนาการเด็กปฐมวั ย พบว่า เด็ กมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า สงสัยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 

33.8 รองลงมาคือ ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการ
ปรับตัว ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง และ
กล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 11.8 3.4 และ 3.3 
ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที ่6 

 

  ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน  (n = 800) 
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน ร้อยละ 
สมวัย 454 56.8 
สงสัยล่าช้า 346 43.2 
พัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้าน   

ภาษา 270 33.8 
กล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 94 11.8 
สังคมและการช่วยตัวเอง 27 3.4 
 กล้ามเนื้อใหญ่ 26 3.3 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย  แ บ บ  bivariate 

(Simple logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ค่า P-
value น้อยกว่า 0.25 คือ ระดับการศึกษาของ
ผู้เลี้ยงดู อาชีพของผู้เลี้ยงดู อายุมารดา อายุ

ตารางท่ี 5  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง 168 21.0 
 ด ี 631 78.9 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม    
ไม่ด ี 2 0.3 
ปานกลาง 306 38.2 
 ด ี 492 61.5 

ด้านสิ่งแวดล้อม    
ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 212 26.5 
 ด ี 578 72.2 

 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที ่7  
พัฒนาการเด็กปฐมวั ย พบว่า เด็ กมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า สงสัยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 

33.8 รองลงมาคือ ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการ
ปรับตัว ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง และ
กล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 11.8 3.4 และ 3.3 
ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที ่6 

 

  ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน  (n = 800) 
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน ร้อยละ 
สมวัย 454 56.8 
สงสัยล่าช้า 346 43.2 
พัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้าน   

ภาษา 270 33.8 
กล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 94 11.8 
สังคมและการช่วยตัวเอง 27 3.4 
 กล้ามเนื้อใหญ่ 26 3.3 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย  แ บ บ  bivariate 

(Simple logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ค่า P-
value น้อยกว่า 0.25 คือ ระดับการศึกษาของ
ผู้เลี้ยงดู อาชีพของผู้เลี้ยงดู อายุมารดา อายุ
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55

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7	
	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	แบบ	bivariate	(Simple	
logistic	 regression)	 พบว่า	 ปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ค่า	 P-value	
น้อยกว่า	0.25	คือ	ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดู	
อาชีพของผู้เลี้ยงดู	อายุมารดา	อายุบิดา	รายได้
ครอบครัว	 การคลอดก่อนก�าหนด	 ช่วงอายุของ
เด็ก	น�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า	2,500	กรัม(LBW)	
โรคประจ�าตัวของเด็ก	 ฟันผุ	 การเล่านิทาน/เล่า
เรื่องให้เด็กฟัง	ทั้งหมด	11	ปัจจัย	เป็นปัจจัยรูป
แบบตั้งต้น	(Initial	model)	เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ	 เมื่อ
ควบคมุอทิธพิลของปัจจยัอ่ืน	(Multiple	logistic 
regression)	 พบว่า	 มี	 6	 ปัจจัยคือ	 ช่วงอายุ
ของเด็ก	 อายุบิดา	 โรคประจ�าตัวของเด็ก	 ฟันผุ 
เล ่านิทาน/เล ่าเรื่องให ้เด็กฟัง	 และรายได ้
ครอบครัว	ดังรายละเอียดในตารางที่	7
	 เด็กที่อายุ	9	-	35	เดือน	มีโอกาสพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กที่อายุ	36	-	71	เดือน	2.8	เท่า	
(AOR	=	2.8;	95%CI:	2.02	to	3.97;	p-value	
<	0.001)	

	 เด็กที่มีบิดาอายุ	 20	 –	 34	 ปี	 มีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่มีบิดาอายุน้อย
กว่า	20	ปี	2.5	เท่า	(AOR	=	2.5;	95%CI:	1.81	
to	9.15;	p-value	0.007)	และเด็กที่มีบิดาอายุ
มากกว่า	35	ปี	มโีอกาสพฒันาการสมวยัมากกว่า
เด็กที่มีบิดาอายุน้อยกว่า	20	ปี	2.3	เท่า	(AOR	=	
2.3;	95%CI:	1.76	to	8.74;	p-value	0.007)
	 เด็กที่ไม่มีโรคประจ�าตัวมีโอกาสพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กที่มีโรคประจ�าตัว	 1.9	 เท่า	
(AOR	=	1.9;	95%CI:	1.15	to	3.42;	p-value	
0.032)	
	 เด็กที่ฟ ันไม่ผุมีโอกาสพัฒนาการสมวัย
มากกว่าเด็กทีฟั่นผุ	1.5	เท่า	(AOR	=	1.5;	95%CI:	 
1.14	to	2.05;	p-value	0.026)	
	 เด็กที่ผู้เลี้ยงดูเล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง
มีโอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ผู้เลี้ยงดู
ไม่เล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง	 1.5	 เท่า	 (AOR	
=	1.5;	95%CI:	1.12	to	2.06;	p-value	0.007)	
	 เด็กที่อยู่กับครอบครัวที่มีรายได้ครอบครัว
มากกว่า	15,000	บาท/เดอืน	มโีอกาสพฒันาการ
สมวัยมากกว่าเด็กที่อยู่กับครอบครัวที่มีรายได้
ครอบครัวน้อยกว่า	15,000	บาท/เดือน		1.4	เท่า	
(AOR	=	1.4;	95%CI:	1.12	to	1.87;	p-value	
0.035)		

ตารางที่	7	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	 7	 เมื่อควบคุมอิทธิพล 
	 	 	 ของปัจจัยอื่นๆ	ใช้สถิติ	Multiple	logistic	regression

บิดา รายได้ครอบครัว การคลอดก่อนก าหนด 
ช่วงอายุของเด็ก น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม(LBW) โรคประจ าตัวของเด็ก ฟันผุ 
การเล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง ทั้งหมด 11 
ปั จ จั ย  เป็ นปั จ จั ย รู ปแบบตั้ ง ต้ น  ( Initial 
model) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับเด็กปฐมวัยคุณภาพเมื่อควบคุมอิทธิพลของ
ปัจจัยอ่ืน (Multiple logistic regression) 
พบว่า มี 6 ปัจจัยคือ ช่วงอายุของเด็ก อายุบิดา 
โรคประจ าตัวของเด็ก ฟันผุ เล่านิทาน/เล่าเรื่อง
ให้เด็กฟัง และรายได้ครอบครัว ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 7 

เด็กที่อายุ 9 - 35 เดือน มีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่อายุ 36 - 71 
เดือน 2.8 เท่า (AOR = 2.8; 95%CI: 2.02 to 
3.97; p-value < 0.001)  

เด็กที่มีบิดาอายุ 20 – 34 ปี มีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่มีบิดาอายุน้อย
กว่า 20 ปี 2.5 เท่า (AOR = 2.5; 95%CI: 
1.81 to 9.15; p-value 0.007) และเด็กที่มี
บิดาอายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสพัฒนาการ

สมวัยมากกว่าเด็กที่มีบิดาอายุน้อยกว่า 20 ปี 
2.3 เท่า (AOR = 2.3; 95%CI: 1.76 to 8.74; 
p-value 0.007) 

เ ด็ กที่ ไ ม่ มี โ ร คป ร ะจ า ตั ว มี โ อก า ส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่มีโรคประจ าตัว 
1.9 เท่า (AOR = 1.9; 95%CI: 1.15 to 3.42; 
p-value 0.032)  

เด็กที่ฟันไม่ผุมีโอกาสพัฒนาการสมวัย
มากกว่าเด็กที่ฟันผุ 1.5 เท่า (AOR = 1.5; 
95%CI: 1.14 to 2.05; p-value 0.026)  

เด็กที่ผู้เลี้ยงดูเล่านิทาน/เล่าเร่ืองให้เด็ก
ฟังมีโอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ผู้
เลี้ยงดูไม่เล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง 1.5 เท่า 
(AOR = 1.5; 95%CI: 1.12 to 2.06; p-value 
0.007)  

เ ด็ ก ที่ อ ยู่ กั บ ค รอบ ครั ว ที่ มี ร า ย ไ ด้
ครอบครัวมากกว่า 15,000 บาท/เดือน มี
โอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่อยู่กับ
ครอบครัวที่มีรายได้ครอบครัวน้อยกว่า 15,000 
บาท/เดือน  1.4 เท่า (AOR = 1.4; 95%CI: 
1.12 to 1.87; p-value 0.035)   

 

ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 เมื่อควบคุมอิทธิพลของ 
ปัจจัยอื่นๆ ใช้สถิต ิMultiple logistic regression 
 
ปัจจัย จ านวน % 

พัฒนาการ
สมวัย 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P -
value 

1. ช่วงอายุของเด็ก (เดือน)      <0.001 
≥ 36 - 71 426 42.3 1 1   
9 - 35 374 69.5 3.1 2.8 2.02 – 3.97 
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ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 เมื่อควบคุมอิทธิพลของ 
ปัจจัยอืน่ๆ ใช้สถิต ิMultiple logistic regression (ต่อ) 
 
ปัจจัย จ านวน % 

พัฒนาการ
สมวัย 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P -
value 

2. อายุบิดา (ปี)           0.007 
17 - 19 94 33.3 1 1   
20 - 34 404 57.6 2.7 2.5 1.81 - 9.15 
35 - 55 302 56.3 2.5 2.3 1.76 – 8.74 

3. โรคประจ าตัวของเด็ก      0.032 
มี 85 43.6 1 1   
ไม่มี 715 57.7 1.8 1.9 1.15 – 3.42 

4. สุขภาพช่องปาก      0.026 
ผุ  357 45.9 1 1   
ไม่ผุ 443 65.5 2.2 1.5 1.14 – 2.05 

5. เล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง      0.007 
ไม่เล่า 406 52.3 1 1   
เล่า 394 62.8 1.4 1.5 1.12 – 2.06 

6. รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)     0.035 
600 – 14,999 455 53.0 1    
15,000 – 200,000 345 61.7 1.4 1.4 1.12 – 1.87 

 

อภิปรายผล 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 

พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 ซึ่ง
ค่าเป้าหมายผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
กร ะทร ว งส า ธ า รณสุ ข  ปี  2564( 7)  เ ด็ ก มี
พั ฒ น า ก า ร ส ม วั ย ม า ก ก ว่ า  ร้ อ ย ล ะ  85 
พัฒนาการสมวัยมีอัตราต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
ตัวชี้วัดและสถิติองค์การอนามัยโลก ที่พบ   
ร้อยละ 80 – 85 ของเด็กปฐมวัยทั่วโลกมี
พัฒนาการสมวัย ไม่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผน

บูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย ที่
ก าหนดพัฒนาการสมวัยไว้ที่ร้อยละ 85 ซึ่งถือ
เป็นสิ่งที่ท้าทายที่ต้องหาทางแก้ไขและส่งเสริม
ให้เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการที่สมวัยเพ่ิมขึ้น
เพ่ือสร้างเด็กปฐมวัยคุณภาพให้เพ่ิมข้ึนต่อไป 

พฤ ติ ก ร ร มก า ร เ ลี้ ย ง ดู เ ด็ ก  พบ ว่ า 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 50.4  รองลงมาคือระดับสูง 
ร้อยละ 29.8  และระดับต่ า ร้อยละ 19.8 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กในภาพรวมถือว่ายังไม่

ตารางที่	7	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	 7	 เมื่อควบคุมอิทธิพล 
	 	 	 ของปัจจัยอื่นๆ	ใช้สถิติ	Multiple	logistic	regression	(ต่อ)

อภิปรายผล
	 พฒันาการเดก็ปฐมวยั	เขตสขุภาพที	่7	พบว่า 
เด็กมีพัฒนาการสมวัย	 ร้อยละ	 56.8	 ซึ่งค่า 
เป้าหมายผลการด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดักระทรวง
สาธารณสุข	 ปี	 2564(7)	 เด็กมีพัฒนาการสมวัย
มากกว่า	ร้อยละ	85	พฒันาการสมวยัมอีตัราต�า่กว่า
ค่าเป้าหมายตวัช้ีวัดและสถติอิงค์การอนามยัโลก 
ที่พบ	ร้อยละ	80	–	85	ของเด็กปฐมวัยทั่วโลก
มีพัฒนาการสมวัย	 ไม่บรรลุค่าเป้าหมายตาม

แผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย 
ที่ก�าหนดพัฒนาการสมวัยไว้ที่ร้อยละ	85	ซึ่งถือ
เป็นสิ่งที่ท้าทายที่ต้องหาทางแก้ไขและส่งเสริม 
ให้เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการที่สมวัยเพิ่มขึ้น
เพื่อสร้างเด็กปฐมวัยคุณภาพให้เพิ่มขึ้นต่อไป
	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก	พบว่า	พฤติกรรม
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยอยู ่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ	50.4		รองลงมาคอืระดบัสงู	ร้อยละ	29.8		
และระดับต�่า	ร้อยละ	19.8	พฤติกรรมการเลี้ยง
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ดูเด็กในภาพรวมถือว่ายังไม่ดีพอเพราะอยู่ใน
ระดบัต�า่	ร้อยละ	19.8	ควรส่งเสรมิให้ความรูแ้ละ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวยัแก่ผูเ้ลีย้งดเูพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การเลีย้งดทูีถ่กูต้องและเหมาะสมกบัเดก็ปฐมวยั	
ส่วนพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัของผูเ้ลีย้งดู
รายด้าน	กิน	กอด	เล่น	เล่า	นอน	และเฝ้าดูฟัน	
สถานการณ์การเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัการศกึษาของ
กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ปี	 2558(13)	

มีความใกล้เคียงกันกับการศึกษาครั้งนี้	 จึงควร
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวยัแก่ผูเ้ลีย้งดเูพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การเลีย้งดทูีถ่กูต้องและเหมาะสมกบัเดก็ปฐมวยั	
	 คุณภาพชีวติของผูเ้ลีย้งดเูดก็	พบว่า	คณุภาพ
ชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ	 77.1	 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของ 
ผู ้เลี้ยงดูเด็กแต่ละด้าน	 พบว่า	 ส่วนใหญ่อยู ่
ระดับดีและปานกลาง	แสดงว่าผู้เลี้ยงดูเด็ก	เขต
สขุภาพที	่7	ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติทีด่พีอสมควร	
สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ(9)	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยง
ดูเด็กในภาพรวมอยู่ในระดับดี	ร้อยละ	77.7	
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7	เมื่อควบคุมอิทธิพลของ
ปัจจัยอื่น	(Multiple	logistic	regression)	มี	6	
ปัจจัยคือ	ช่วงอายุของเด็ก	อายุบิดา	โรคประจ�า
ตัวของเด็ก	 ฟันผุ	 เล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง	
และรายได้ครอบครัว
	 ช ่ ว งอายุ ของ เด็ กมี ความสั มพันธ ์ กั บ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ทั้งนี้อาจเนื่องจากเด็ก
ปฐมวัยไทยมีพัฒนาการล่าช้ามากที่สุดคือ	 เด็ก
อายุ	 3	 -	 5	 ปี	 และเป็นช่วงอายุที่เด็กมีปัญหา
เรื่องสุขภาพช่องปากมากกว่าเด็กอายุ	 0	 -	 2	ปี	
เม่ือพัฒนาการไม่สมวัย	 สุขภาพช่องปากไม่ด ี

อาจท�าให ้การเจริญเติบโตไม ่ดีจากการที่ 
รับประทานอาหารไม่ได้เมื่อมีอาการปวดฟัน	
จึงส่งผลต่อสุขภาพเด็ก	 สอดคล้องกับเด็กที่มี
ปัญหาการพูดล่าช้าที่พบมากขึ้นในประเทศไทย	
ส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการ 
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก	 การบริโภคอาหาร
ตามสื่อโฆษณา	 และการปล่อยให้เด็กใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ตามล�าพัง(14)	 เด็กช่วงอายุ	3-5	ปี
จึงมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มเด็ก	 0-2	 ปี	 ผู้เลี้ยง
ดูจึงต้องใส่ใจและส่งเสริมพัฒนาการ	 การเจริญ
เติบโต	และใส่ใจเรื่องสุขภาพช่องปากในเด็กช่วง
อายุนี้อย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพที่ 
จะตามมาในอนาคต
	 อายุของบิดามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย	 ทั้งนี้อาจเนื่องจากอายุที่เหมาะสม
ต่อการมีบุตรคือวัยเจริญพันธุ์	 เมื่ออายุเริ่มมาก
ขึน้	การวางแผนเรือ่งการมบีตุรกเ็ป็นไปได้ยากขึน้
เนือ่งจากระบบเจริญพันธุข์องร่างกายจะเกดิการ
เปลี่ยนแปลง	ซึ่งปัญหานี้ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะฝ่าย
หญิงเท่านั้นแต่ยังเกิดขึ้นในฝ่ายชายด้วย	ยิ่งอายุ
มากขึน้	ระบบเจริญพันธุภ์ายในจะมกีารผลิตอสุจิ
ทีอ่่อนแอลง	อตัราการเคลือ่นไหวช้าลง	เมือ่เทยีบ
กับอายุ	 30-35	 ปี	 เป็นช่วงอายุที่อสุจิแข็งแรง
ทีส่ดุ	อายทุีม่ากขึน้ยงัส่งผลต่อคณุภาพพนัธกุรรม
ของอสุจิโดยตรง	ซึ่งความบกพร่องคือ	การเจริญ
พันธุ์ที่มีประสิทธิภาพลดลง	 เพิ่มโอกาสในการ
แท้งมากขึ้นเนื่องจากอสุจิไม่สมบูรณ์	 เพิ่มอัตรา
เสี่ยงตอนคลอดที่อาจจะเสียชีวิตได้ง่ายกว่าปกติ	
(Stillbirth)	เพิม่ความเสีย่งของความพกิารตัง้แต่
ก�าเนดิ	และมแีนวโน้มทีบ่ตุรจะมอีาการ	Autism	
โรคไบโพลาร์	โรคจิตเภท	Schizophreniaฯ(15)

	 โรคประจ�าตัวของเด็กมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ท้ังนี้อาจเนื่องจาก	 การ
มีโรคประจ�าตัวและการเจ็บป่วยเป็นภาวะวิกฤต

57 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



ในชีวิตส�าหรับเด็ก	 โดยเฉพาะโรคหรือการ 
เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซึ่งเป ็นสถานการณ์ท่ีเด็กต ้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งที่อยู ่สิ่งแวดล้อม	 และภาวะ
สุขภาพ	 ข้อจ�ากัดในการท�ากิจกรรมต่างๆ	 เช่น	
ก้าวร้าว	ร้องไห้งอแง	เศร้าโศก	เป็นต้น	หรืออาจ
ส่งผลให้มีพัฒนาการที่ล่าช้าหรือสมวัยได้(16)

	 ฟ ันผุมีความสัมพันธ ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	ทั้งนี้อาจเนื่องจาก	ฟันผุท�าให้เด็กมีการ
บดเคี้ยวที่แย่ลง	 ส่งผลให้มีโอกาสเกิดการขาด
สารอาหารเรื้อรัง	แคระแกร็น	สมองพัฒนาน้อย	
ความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาการช้าได้	
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุพัตรา	 บุญเจียม(17)	

ท่ีพบว่า	 ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กมีความ
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก	 เขตสุขภาพที่	 7	การ
ตรวจสุขภาพช่องปากจงึเป็นเรือ่งทีส่�าคญั	คลนิกิ
สุขภาพเด็กดีและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกที่ต้อง
ปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง	 เด็กทุกคนต้อง
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก	 และเมื่อพบว่า
มีปัญหาสุขภาพช่องปากต้องได้รับการแก้ไข
	 เล่านิทาน/เล่าเรือ่งให้เดก็ฟังมคีวามสมัพนัธ์
กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
ในช่วงที่ลูกยังเล็ก	วิธีพัฒนาสติปัญญาและความ
ฉลาดด้านต่างๆ	คอื	การพดูคยุและการเล่านทิาน
ให้ฟังเป็นประจ�าจะท�าให้เด็กรับรู ้ถึงสายใย 
ความรกั	ความอบอุน่	ความห่วงใยทีพ่่อแม่ส่งผ่าน
มากับกิจกรรมในครอบครัว	เด็กที่ได้ฟังหรืออ่าน
นิทานเป็นประจ�า	 จะช่วยให้เด็กเป็นคนช่างคิด 
ช่างถาม	และพร้อมที่จะเรียนรู้ในทุกๆ	เรื่อง	เมื่อ
เดก็ได้ฟังและเห็นภาพกจ็ะคดิตาม	เป็นการสร้าง
จินตนาการทีด่แีก่เดก็	นอกจากเดก็จะได้รบัความ
รู	้ความสนุกสนานเพลดิเพลนิ	ยงัช่วยหล่อหลอม
ให้เป็นเด็กที่มีสมาธิ	 และขัดเกลาให้เด็กมีจิตใจ
ที่อ่อนโยน	 มีคุณธรรม	 เป็นเด็กมีเหตุมีผล	 กล้า

ที่จะซักถามเมื่อไม่เข้าใจ	 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของพนิต	โล่เสถียรกิจ(18)	ที่พบว่า	การเล่านิทาน
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 รายได ้ครอบครั วมี ความสัมพันธ ์ กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	ทั้งนี้อาจเนื่องจาก	เด็กที่
อยู่กับครอบครัวที่มีรายได้น้อย	 เด็กมีโอกาสได้
รบัการเลีย้งดทูีไ่ม่ด	ีการเข้าถงึสือ่การเรยีนรู	้อาจ
ได้รับการศึกษาน้อยกว่าเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่
มีรายได้ครอบครัวสูง	 บิดามารดา	 ผู้เล้ียงดูต้อง
ใช้เวลาไปกับการท�างานเพื่อหารายได้มาเลี้ยง
ครอบครัว	 เวลาที่อยู่กับเด็กจึงน้อย	 ส่งผลต่อ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้	 สอดคล้องกับงาน
วิจัยของสุธรรม	นันทมงคลชัย(19)	ที่พบว่า	รายได้ 
ครอบครัวมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก

สรุปผล
	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	 7	
พัฒนาการสมวัยต�่ากว่าค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด
ของกระทรวงสาธารณสุข	 และองค์การอนามัย
โลก	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดูยัง
ไม่ดีพอ	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพ
รวมอยู่ในระดับดี	 แสดงว่าผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี	 ช่วงอายุของเด็ก	 อายุบิดา 
โรคประจ�าตัวของเด็ก	ฟันผุ	และการเล่านิทาน/
เล่าเรื่องให้เด็กฟัง	 และรายได้ครอบครัวมีความ
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก	 ดังนั้นเพื่อให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัยต้องส่งเสริมให้มีบุตรช่วงวัย
เจริญพันธุ์	 มีการวางแผนครอบครัว	 ฝากครรภ์
ตามนดั	ดแูลและป้องกนัไม่ให้เดก็มโีรคประจ�าตวั 
ผู้เลี้ยงดูต้องมีการเล่านิทานหรือเล่าเรื่องให้เด็ก
ฟัง	 ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้ดีไม่ให้มีฟันผุ 
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตามช่วง
วัยของเด็กต้องท�าอย่างต่อเนื่อง	 และสร้างงาน
สร้างอาชีพในชุมชน	เพื่อสร้างรายได้แก่ผู้เลี้ยงดู	
ให้ครอบครัวมีรายได้ที่เพียงพอต่อการด�ารงชีวิต
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ปัญหาเรื่องพัฒนาการ	สุขภาพช่องปาก	
ปัญหาจะชดัเจนและพบมากขึน้เมือ่เดก็อาย	ุ3	-	5 
ปี	 มากกว่าเด็ก	 0	 -	 2	ปี	 การป้องกันตั้งแต่เด็ก
อายุน้อยและให้เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็กเป็น 
สิ่งที่ส�าคัญ	 ต้องส่งเสริมและปฏิบัติกับเด็กอย่าง
ต่อเนือ่ง	ไม่ทิง้ช่วงเพราะเดก็	3	-	5	ปีมกัถกูละเลย	
และให้การดูแลน้อยลงเพราะคิดว่าเด็กโตแล้ว 
ดังนั้นควรใส่ใจให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง
	 2.	 พัฒนาการเด็กล่าช้าเป็นปัญหาเรื้อรัง
ส�าหรับประเทศไทย	 โดยเฉพาะล่าช้าด้านภาษา	
กระทรวงสาธารณสุข	 ได้พัฒนาหลักสูตรการจัด
กิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาการเด็ก	 0-5	 ปี	 โดย
ยึดหลัก	“กิน	กอด	เล่น	เล่า	นอน	และเฝ้าดูฟัน” 
ในการดูแลเลี้ยงดูเด็ก	 และส่วนส�าคัญที่จะ
ช่วยส่งเสริมต่อยอดความฉลาดของลูก	 ท่ีขาด
ไม่ได้คือบุคคลส�าคัญอย่างพ่อแม่	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกให้เหมาะสมและ 
ถกูวธิ	ีโดยใช้คูม่อื	เฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กปฐมวัย	 (DSPM)	 ในการกระตุ ้นส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก	 และเน้นสร้างความตระหนัก 
และส่งเสริมกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการ	 เช่น	
การเล่านิทาน	 การเล่นกับเด็ก	 การใช้เวลา
คุณภาพในการท�ากิจกรรมร่วมกับเด็ก	 มากกว่า
การปล่อยให้เด็กเล่นสื่ออิเล็กโทรนิกส์

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาน้ีได้รับความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และ
เดก็	ขอขอบคณุ	นายชาตร	ีเมธาธราธปิ	ผูอ้�านวย
การศูนย์อนามัยที่	 7	 ขอนแก่น	 ที่สนับสนุนให้
ด�าเนินการศึกษา	 และขอขอบคุณ	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก	
และเดก็ปฐมวยัทกุคน	ทีใ่ห้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์
และให้ร่วมมือในการด�าเนินการศึกษา
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ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน
ในครัวเรือน	พื้นที่เขตสุขภาพที่	8

ภัทราพร	ชูศร1,	มาลินี	ลามค�า2,	อรสา	ส�ามะลี3,	ยุทธนา	ชนะพันธ์4,	ภัคชุดา	บ่อค�าเกิด5

(วันที่รับบทความ:	8	กันยายน	2564;	วันที่แก้ไข:	7	ตุลาคม	2564;	วันที่ตอบรับ:	22	เมษายน	2564)

บทคัดย่อ

  การศกึษาวิจยัในครัง้น้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง	(Cross	sectional	analytical 
study)	มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเกีย่วกบัความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคเกลอืเสรมิ
ไอโอดีนที่ได้มาตรฐานในครัวเรือนพื้นที่เขตสุขภาพท่ี	 8	 ระหว่างเดือนธันวาคม	พ.ศ.2563	 ถึงเดือน
พฤษภาคม	พ.ศ.2564		กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาได้จากการสุ่มตัวแทนครัวเรือนทีอ่ยูใ่นเขตสุขภาพที	่8	แบบ	
Cluster	sampling	จ�านวน	5,073	ครัวเรือน	เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม	วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	สถิติ	Chi-Square	และสถิติ	Multiple-Logistic	regression	น�าเสนอด้วย 
ค่า	p	–	value	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05	ค่า	Odds	Ratio	และ	95%	CI	ผลการศึกษาพบ		ครัวเรือน
ในเขตสุขภาพที่	8	มีความชุกของการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน	(20-40	PPM)	ร้อยละ	
64.91	(3,293	ครัวเรือน)	บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ไม่ได้มาตรฐานร้อยละ	20.23	(1,026	ครัวเรือน)	
โดยแบ่งเป็นการบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนีทีม่คีวามเข้มข้นของสารไอโอดนีเกนิค่ามาตรฐาน	(มากกว่า	
40	PPM)	ร้อยละ	12.80	(649	ครัวเรือน)	บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีความเข้มข้นของสารไอโอดีน 
ต�า่กว่าค่ามาตรฐาน	(น้อยกว่า			20	PPM)	ร้อยละ	7.43	(377	ครัวเรือน)	และบริโภคเกลือท่ีไม่มไีอโอดีน
ร้อยละ	14.86	(754	ครวัเรอืน)	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนีทีไ่ด้มาตรฐาน	
โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปร	พบว่ารายได้ต่อเดือน	15,001	-	20,000	บาท	(ORadj=1.34	95%	
CI;	1.04-1.72)	ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนในระดับปานกลาง	(ORadj=1.56	95%	CI;	0.43-
0.73)	และระดบัมาก(ORadj=1.70	95%	CI;	0.52-0.94)	ความรูเ้กีย่วกบัประโยชน์ของการบรโิภคสาร
ไอโอดีนอยู่ในระดับมาก(ORadj=3.44	95%	CI;	1.63-7.25)	ความรู้เกี่ยวกับแหล่งของสารไอโอดีนใน
ระดบัปานกลาง(ORadj=2.05	95%	CI;	1.60-2.63)	และระดับมาก(ORadj=3.03	95%	CI;	2.24-4.10)	
ความรู้เกี่ยวกับการเก็บเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง(ORadj=2.67	 95%	
CI;	1.14-6.27)	และระดับมาก	(ORadj=3.18	95%	CI;	1.-35-7.47)	ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานในระดับปานกลาง(ORadj=1.51	 95%	CI;	 1.21-1.90)	 และระดับ
มาก(ORadj=4.06	95%	CI;	2.82-5.86)	พฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนเป็นประจ�า(ORadj=5.52	
95%	CI;	3.11-9.81)	และบริโภคเป็นบางครั้ง(ORadj=8.93	95%	CI;	4.95-16.10)	รวมถึงพฤติกรรม
การเก็บเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ถูกต้องเป็นประจ�า(ORadj=1.88	 95%	 CI;	 1.09-3.26)	 และ 
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เป็นบางครั้ง	 (ORadj=1.83	 95%	 CI;	 1.05-3.21)	 เป็นปัจจัยที่ช่วยเพิ่มโอกาสให้ได้รับการบริโภค 
เกลอืเสรมิไอโอดนีทีไ่ด้มาตรฐาน	(p<0.05)	ผลการศึกษานีส้ามารถใช้ข้อมลูเป็นแนวทางในการวางแผน
การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในพื้นที่เขตสุขภาพที่	8	ต่อไป

ค�าส�าคัญ	:	เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนตามมาตรฐาน,	เขตสุขภาพที่	8,	ไอโอดีน

1นักโภชนาการช�านาญการ, 2,5พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ, 3พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 
4นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  1,2,3,4ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี,  5โรงพยาบาลอุดรธานี
Corresponding auther : ภัทราพร ชูศร e-mail : Phattraporn.ch@kkumail.com
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Abstract	

	 	 This	research	is	a	cross-sectional	analysis.	The	objective	is	to	study	the	prevalence 
and	factors	related	to	standardized	iodized	salt	consumption	of	households	in	the	
Regional	 Health	 8.	 The	 study	was	 conducted	 between	December	 2020	 and	May	
2021.	The	number	of	samples	was	5,073	people	from	the	Cluster	sampling	randomly.	
Data	were	collected	using	questionnaire	form.	Data	were	analyzed	using	descriptive 
statistics,	Chi-Square	statistics	and	Multiple-Logistic	regression	statistics.	Presented	with	
the	p-value	at	significance	level	0.05,	Odds	Ratio	and	95%	CI.	The	results	showed	
that	64.91%	(3,293	households)	of	households	in	health	zone	8	had	a	prevalence	of	
standardized	iodized	salt	(20-40	PPM)	at	20.23	percent	(1,026	households).	By	dividing 
into	consumption	of	iodized	salt	with	iodized	concentration	above	the	standard	(more	
than	40	PPM)	12.80%	 (649	households)	 consumption	of	 iodized	 salt	with	 iodized	 
concentration	below	the	standard	(less	than	20	PPM).	7.43	percent	(377	households)	
and	 14.86%	 non-iodized	 salt	 consumption	 (754	 households).	 Factors	 related	 to	
standardized	 iodized	salt	consumption	by	controlling	 the	 influence	of	variables	 It	
was	found	that	the	monthly	income	was	15,001	-	20,000	baht	(ORadj=1.34	95%	CI;	
1.04-1.72).	Knowledge	about	iodine	deficiency	was	at	a	moderate	level(ORadj=1.56	
95%	CI;	0.43-0.73)	and	at	a	high	level(ORadj=1.70	95%	CI;	0.52-0.94).	Knowledge	about	
the	benefits	of	iodine	consumption	was	at	a	high	level(ORadj=3.44	95%	CI;	1.63-7.25).	
Knowledge	of	moderate	(ORadj=2.05	95%	CI;	1.60-2.63)	and	high	(ORadj=3.03	95%	
CI;	2.24-4.10)	sources	of	iodine;	knowledge	of	the	correct	storage	of	iodized	edible	
salt	at	moderate	(ORadj=2.67	95%	CI;	1.14-6.27)	and	high	levels	(ORadj=3.18	95%	CI; 
1.-35-7.47).	Positive	attitudes	about	moderate	(ORadj=1.51	95%	CI;	1.21-1.90)	and	high	
(ORadj=4.06	95%	CI;	2.82-5.86)	standard	iodized	salt	consumption;	Regular	consumption 
behaviors	 of	 iodine	 (ORadj=5.52	 95%	 CI;	 3.11-9.81)	 and	 occasional	 consumption 
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(ORadj=8.93	95%	CI;	4.95-16.10)	included	regular	correct	iodized	salt	storage	behaviors.	
(ORadj=1.88	95%	CI;	1.09-3.26)	and	sometimes	(ORadj=1.83	95%	CI;	1.05-3.21).	It	was	
a	 factor	 that	 increased	the	 likelihood	of	 receiving	standardized	 iodized	salt	 intake	
(p<0.05).	The	results	of	this	study	can	be	used	as	a	guideline	for	planning	for	iodine	
deficiency	prevention	and	control	in	the	Regional	Health	8	Area.	

Key	words:		Standard	iodized	salt,	Regional	Health	8,	iodine
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บทน�า
	 โรคขาดสารไอโอดีน	 เป็นปัญหาที่ส�าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขที่ส ่งผลกระทบโดยตรง 
ต่อการพัฒนาประเทศ	 เนื่องจากสารไอโอดีน 
มีความสัมพันธ์กับสติปัญญาของมนุษย์	 ส่งผล
ต่อการพัฒนาเซลล์สมองและความสามารถ
ในการเรียนรู ้ของเด็กที่จะเติบโตเป็นก�าลัง
ส�าคัญของประเทศชาติในอนาคต	 โดยเป็น
สารตั้งต้นในการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน	 ซึ่งมี
บทบาทในการควบคุมการเผาผลาญอาหารใน
ร่างกาย	ควบคมุการเจรญิเตบิโตของอวยัวะต่างๆ 
ของร่างกายและการเจริญเติบโตของสมอง 
ผลต่อการสร้างใยสมองและการเจริญเติบโต 
ของร่างกาย(1)	 โรคขาดสารไอโอดีนมีผลกระทบ 
ต่อประชากรทุกกลุ ่มวัย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ทารกที่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ	 3	 ปี	 หาก 
หญิงตั้งครรภ์ขาดสารไอโอดีน	สมองของตัวอ่อน
ในครรภ์จะเสียหายลูกที่ออกมาจะปัญญาอ่อน	
มีความพิการทางระบบประสาท	 แต่ถ้าหาก 
ขาด	สารไอโอดีนรุนแรงอาจจะแท้งหรือลูกออก
มาพิการได้	 ในเด็กวัยเรียนจะส่งผลให้สมอง
เจริญเติบโตไม่เต็มที่	 ลดความเฉลียวฉลาดหรือ
ระดับสติปัญญาของเด็กไทยได้ถึง	 10-15	 จุด(2) 
ส่งผลถึงความสามารถในการเรียนรู ้ของเด็ก 
และกระทบต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย	
ในผู้ใหญ่จะมีภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�่า	 ท�าให้
มีอาการเกียจคร ้าน	 อ ่อนเพลีย	 เฉื่อยชา	
ประสิทธิภาพการท�างานลดลง
	 จากการเฝ้าระวังและติดตามสถาณการณ์
โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้ งครรภ ์ โดย 
การตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิง 
ตัง้ครรภ์	พบว่าในปี	พ.ศ.2553-2559	ค่ามธัยฐาน
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์	 คือ	 
142.1,181.2,159.4,156.8,155.7,147.1,144.8 

และปี	พ.ศ.2562	คือ	153.4	ไมโครกรัมต่อลิตร	
ซ่ึงมีแนวโน้มดีข้ึนแต่ยังมีปัญหาการขาดสาร
ไอโอดีนในพื้นที่ภาคเหนือและภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
	 เขตสุขภาพที่	 8	 มีพื้นที่อยู ่ในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ	 ประกอบด้วยจังหวัดนครพนม	
บึงกาฬ	เลย	สกลนคร	หนองคาย	หนองบัวล�าภู	
และอุดรธานี	 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีปัญหาการขาด
สารไอโอดีนอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน	 
โดยพบว่าค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ปี	 พ.ศ.2557-2562	 คือ	 124.6,	
129.0,	 102.2,	 117.1,	 102.0	 และ131.7	
ไมโครกรัมต่อลิตร(3) 
	 มาตรการเสริมไอโอดีนลงในเกลือบริโภค 
จึงเป็นมาตรการหลักในการด�าเนินโครงการ
ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนเพื่อให้
ประชากรได้รับไอโอดีนที่เพียงพออย่างทั่วถึง 
และเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนว่า 
ได้รับ	 เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีมาตรฐาน 
จึงมีการสุ ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือนของประเทศไทย	 โดยใช ้
ชุดทดสอบไอโอเดทในเกลือเสริมไอโอดีน	(I-Kit)	
ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2558-2562	 ซึ่งพบว่าร้อยละของ
เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน	(20-40 
พีพีเอ็ม)	 เท่ากับร้อยละ	 78.9	 ร้อยละ	 79.9 
ร้อยละ	 74.8	 ร้อยละ	 78.3	 และร้อยละ	 80.2	 
ในเขตสุขภาพท่ี	 8	 พ.ศ.2560-2561	 เท่ากับ 
ร้อยละ	 84.06	 และร้อยละ	 89.45(3)	 ซึ่งการ 
สุ่มตรวจยังพบว่ามีค่าต�่ากว่าเป้าหมายท่ีก�าหนด	
คือ	ร้อยละ	90
	 ดังนั้นเพื่อเป็นการหาความชุกของการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน	 และค้นหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน	
ซึ่งจะน�าไปสู่การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
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ดังกล่าว	 และน�าไปใช้ในการวางแผนการด�าเนิน
งานด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในพื้นที่	 จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับความ
ชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีนในเขตสุขภาพที่	8

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อประมาณค ่าความชุกของการ 
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนพื้นท่ี 
เขตสุขภาพที่	8			
	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะส่วนบุคคล	ความรู้	ทัศนคติ	พฤติกรรม
กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน
พื้นที่เขตสุขภาพที่	8

รูปแบบการวิจัย	(Research	Methodology)
	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง	 (Cross	 sectional	
analytical	 study)	 ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับความ
ชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือนพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 	 8 
โดยท� าการส� า ร วจข ้ อมู ลด ้ วยวิ ธี ก า ร ใช ้
แบบสอบถามในรูปแบบ	 google	 form 
ที่ประกอบด้วยข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	ความรู้ 
ทัศนคติ	 พฤติกรรม	 ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน	 โดยท�าการ
ศึกษาในพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 	 8	 จ�านวน	 7	
จังหวัด	 ได้แก่	 จังหวัดนครพนม	 บึงกาฬ	 เลย	
สกลนคร	หนองคาย	หนองบัวล�าภู	และอุดรธานี 
ในเดือนธันวาคม	2564	-	พฤษภาคม	2564	

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 (Populations	
and	Samples)
	 ศึกษาในครัวเรือนท่ีอยู่ในเขตสุขภาพท่ี	 8	
รวมทั้งสิ้น	 1,507,651	 ครอบครัว	 (ข้อมูลสถิติ
ประชากรและบ้าน	 จากระบบสถิติทางการ

ทะเบยีน)	น�ามาค�านวณขนาดประชากรตามสตูร
การประมาณค่าสดัส่วนทีท่ราบจ�านวนประชากร
ที่แน่นอน	ดังต่อไปนี้

	 N		 =		ขนาดครัวเรอืนที่อยู่ในเขตสุขภาพ 
ที่	8	รวมทั้งสิ้น	1,507,651	ครอบครัว	
	 P		 =	 ค่าสัดส่วนการบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพ	มีค่า	0.86
	 d		 =		ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิด 
ขึ้นได้	เท่ากับ	0.01
	 Z	 =	 ค่า	Z	ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ	
95	งานวิจัยนี้	=	1.96

	 ดังนัน้เมือ่แทนค่าตามสตูร	n=4,611	ก�าหนด
ค่า	Non-response	rate	ร้อยละ	10	คดิเป็น	462	
ครอบครัว	 ดังนั้นจ�านวนตัวอย่างทั้งหมด	 (n)	 =	
5,073	ครอบครัว

หลักเกณฑ์การสุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยนี้ผู ้วิจัยใช้หลักเกณฑ์การ 
สุ ่ม ตัวตัวอย ่างแบบ	 Random	 Cluster 
sampling	 โดยแบ่งออกเป็นระดับจังหมด 
มีทั้งหมด	 7	 จังหวัดในเขตสุขภาพที่	 8	 และ 
ใช้วธิกีารเลอืกตวัอย่างโดยทีแ่ต่ละหน่วยมโีอกาส
หรอืความน่าจะเป็นทีจ่ะถกูเลอืกมาเป็นตวัอย่าง
เท่ากันโดยการสุ่มอย่างง่ายจาก	7	จังหวัด	ได้แก่	
จังหวัดอุดรธานี	728		ตัวอย่าง	จังหวัดเลย	724	
ตัวอย่าง	จังหวัดสกลนคร	724	ตัวอย่าง	จังหวัด
หนองบัวล�าภู	 724	 ตัวอย่าง	 จังหวัดหนองคาย	
724	 ตัวอย่างบึงกาฬ	 724	 ตัวอย่าง	 จังหวัด
นครพนม	725	ตัวอย่าง	จ�านวน	5,073	ตัวอย่าง
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย	 (Research 
Instrument)

ดังนั้นเพ่ือเป็นการหาความชุกของการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน และค้นหาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน 
ซึ่งจะน าไปสู่การหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าว และน าไปใช้ ในการวางแผนการ
ด าเนินงานด้านการควบคุมและป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนในพ้ืนที่ จึงมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนในเขตสุขภาพที่ 8 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือประมาณค่าความชุกของการ

บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนพ้ืนที่เขต
สุขภาพที่ 8    

2. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม
กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน
พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 8 

 
รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย  ( Research 
Methodology) 
  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
analytical study) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับความชุก
และปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือนพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 โดย
ท าการส ารวจข้อมูลด้วยวิธีการใช้แบบสอบถาม
ในรูปแบบ google form ที่ประกอบด้วยข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม  
ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือน โดยท าการศึกษาในพ้ืนที่เขตสุขภาพ
ที่ 8 จ านวน 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครพนม 
บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู 

และอุดรธานี  ใน เดื อนธันวาคม 2564 - 
พฤษภาคม 2564  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Populations 
and Samples) 

ศึกษาในครัวเรือนที่อยู่ในเขตสุขภาพที่ 8 
รวมทั้งสิ้น 1,507,651 ครอบครัว (ข้อมูลสถิติ
ประชากรและบ้าน จากระบบสถิติทางการ
ทะเบียน) น ามาค านวณขนาดประชากรตาม
สูตรการประมาณค่าสัดส่วนที่ทราบจ านวน
ประชากรที่แน่นอน ดังต่อไปนี้ 

n=  

  N = ขนาดครัวเรือนที่อยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 8 รวมทั้งสิ้น 1,507,651 
ครอบครัว  

  P = ค่าสัดส่วนการบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ มีค่า 0.86 

  d = ค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมให้เกิดข้ึนได้ เท่ากับ 0.01 

  Z α/2 = ค่า Z ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 งานวิจัยนี้ = 1.96 

 ดั ง นั้ น เ มื่ อ แทนค่ า ต ามสู ต ร  n=4611 
ก าหนดค่า Non-response rate ร้อยละ 10 
คิดเป็น 462 ครอบครัว ดังนั้นจ านวนตัวอย่าง
ทั้งหมด (n) = 5,073 ครอบครัว 
 
 
หลักเกณฑ์การสุ่มตัวอย่าง 
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	 การศึกษาวิจัยครั้ งนี้ ใช ้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือในการวิจัย	 โดยสร้างขึ้นตาม
แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้	 ทัศนคติและ
พฤตกิรรม	และมเีนือ้หาสอดคล้องกบัค�าถามและ
วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย	 ซึ่งแบบสัมภาษณ์
แบ่งออกเป็น	3	ส่วน	ดังนี้
	 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	 ได้แก	่
เพศ	 อายุ	 สถานภาพ	 การศึกษา	 อาชีพ	 รายได้	
สมาชิกในครอบครัว	 ข้อค�าถามมีจ�านวน	 7	 ข้อ	
เป็นแบบเลอืกตอบและเตมิค�าตอบลงในช่องว่าง
	 ส่วนที่	2	ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้	และทัศนคติ	
ได้แก่	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน	
ประโยชน์ของ	 การบริโภคไอโอดีน	 แหล่งของ
ไอโอดีน	 การเก็บเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน	
ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน	
จ�านวน	20	ข้อ	โดยข้อค�าถามเป็นแบบเลอืกตอบ
ตามแบบมาตราส่วนประมาณค่า	(Rating	Scale)	
3	ระดบั	คอื	มาก	ปานกลาง	น้อย	และมกีารให้ค่า
คะแนนของแต่ละระดับตามลักษณะข้อค�าถาม
	 ส่วนที่	 3	 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน	มีทั้งหมด	7	ข้อ	เป็น
แบบเลือกตอบและเติมค�าตอบลงในช่องว่าง

ขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
	 1.	 ก�าหนดวัตถุประสงค์ของแบบสอบถาม
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย
	 2.	 ศกึษาข้อมลูทีเ่กีย่วข้องจากต�ารา	วารสาร
วชิาการ	บทความวชิาการ	และทบทวนงานวจิยัที่
เกี่ยวข้อง
	 3.	 ก�าหนดประเภทแบบสอบถาม	ข้อค�าถาม	
และร่างแบบสอบถาม
	 4.	 น�าแบบสอบถามให้ผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ตรวจ
สอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ใน
แบบสอบถาม	จ�านวน	3	ท่าน

	 5.	 แก้ไขปรับปรุงแบบสอบถามตามค�า
แนะน�าของผู้เชี่ยวชาญ
	 6.	 น�าแบบสอบถามไปทดสอบกับกลุ ่ม
ตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวอย่างท่ีจะ
ศึกษาจ�านวน	 30	 คน	 เพื่อตรวจสอบความตรง
ของแบบสอบถาม
	 7.	 น�าแบบสอบถามท่ีได้จากการเก็บข้อมูล
มาวเิคราะหาความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามด้วย
สถิติ	 Cronbach’s	 Alpha	 Coeffient	 เท่ากับ	
0.85
	 8.	 จัดท�าแบบสอบถามผ่าน	google	form

สถิติที่ ใช ้ ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูล	 (Data	 
Analysis)
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ร้อยละ	
ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของข้อมูล
ทั่วไปและข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล	 ได้แก่	 เพศ	
อายุ	 สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	
รายได้	โรคประจ�าตวั	สมาชกิในครอบครวัและใช้
สถิติเชิงอนุมาน	ได้แก่	สถิติ	Chi-Square,	และ	
Multiple	logistic	regression	ในการวิเคราะห์
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีน	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์	และวิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรม	
Stata	10	ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 ผ่านการรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
กรมอนามัย	 รหัสโครงการวิจัย	 020	 พิจารณา
รับรองวันที่	9	ธันวาคม	2563

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาพบว่าครัวเรือนในเขตสุขภาพ
ท่ี	8	มคีวามชกุของการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน
ที่ได้มาตรฐาน	 (20-40	 PPM)	 ร้อยละ	 64.91	
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(3,293	 ครัวเรือน)	 บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที ่
ไม่ได้มาตรฐานร้อยละ	20.23	(1,026	ครัวเรือน) 
โดยแบ่งเป็นการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน
ที่ มีความเข ้มข ้นของสารไอโอดีนเกินค ่ า
มาตรฐาน(มากกว่า	 40	 PPM)	 ร้อยละ	 12.80	 
(649	 ครัวเรือน)	 บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มี
ความเข้มข้นของสารไอโอดนีต�า่กว่าค่ามาตรฐาน	
(น้อยกว่า	20	PPM)	ร้อยละ	7.43	(377	ครวัเรอืน) 
และบริโภคเกลือที่ไม่มีไอโอดีนร้อยละ	 14.86	
(754	 ครัวเรือน)	 โดยพบความชุกของการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานจังหวัด
อุดรธานี	 ร ้อยละ	 49.86	 (363	 ครัวเรือน)	
จังหวัดหนองบัวล�าภู	ร้อยละ	58.70	 (425	ครัว
เรือน)	 จังหวัดหนองคาย	 ร้อยละ	 76.10	 (551 
ครัวเรือน)	จังหวัดบึงกาฬ	ร้อยละ	47.65	 (345	
ครัวเรือน)	 จังหวัดเลย	 ร้อยละ	 66.10	 (479 
ครัวเรือน)	จังหวัดสกลนคร	ร้อยละ	80.39	(582	
ครัวเรือน)	และจังหวัดนครพนม	ร้อยละ	75.59	
(548	ครัวเรือน)
	 เม่ือน�าข้อมูลท่ัวไป	 และข้อมูลลักษณะ 
ส่วนบุคคลมาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์กับ 
การบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนีทีไ่ด้มาตรฐานของ
ครัวเรือน	 ด้วยสถิติ	 Chi-square	 test	 พบว่า 
ข้อมูลทั่วไป	 และลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความ
สัมพันธ ์กับการบริ โภคเกลือเสริมไอโอดีน 
ที่ได้มาตรฐานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ได้แก่ 
เขตการปกครอง	 (p<0.001)	 สถานภาพใน
ครัวเรือนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์	 (p<0.001) 
เพศ	 (p=0.002)	 อายุ	 (	 p<0.001)	 สถานภาพ
สมรส	 (p<0.001)	 ระดับการศึกษา	 (p<0.001)	
อาชีพ	(p<0.001)	และรายได้	(p<0.001)
	 เมื่อน�าความรู ้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรม
มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา	 พบว่ากลุ ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ภาพรวมอยู่ใน

ระดับมาก	 ร้อยละ	 84.28	 ความรู้เกี่ยวกับโรค
ขาดสารไอโอดีนมีคะแนนเฉลี่ยอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง	ร้อยละ	77.67	ความรู้เกีย่วกบัประโยชน์
ของการบริโภคไอโอดีนมีคะแนนอยู ่ในระดับ
มาก	 ร้อยละ	 95.97	 ความรู้เกี่ยวกับแหล่งของ
ไอโอดีนมีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	
70.73	 และความรู้เกี่ยวกับการเก็บเกลือบริโภค
เสริมไอโอดีนที่ถูกต้องมีคะแนนอยู่ในระดับมาก	 
ร้อยละ	94.97		ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคเกลอื
เสริมไอโอดีนท่ีได้มาตรฐาน	พบว่ามคีะแนนเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลาง	(Mean=2.00	S.D.±0.24)	
พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคสารไอโอดีน 
พบว่ามีพฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภคสาร
ไอโอดีนเป็นประจ�า	 (Mean=2.48	 S.D.±0.42)	
และมีพฤติกรรมการเก็บเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนที่ถูกต้องเป็นประจ�า	 (Mean=2.63	
S.D.±0.54)
	 เมื่อน�าความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมมา
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ	 Chi-square	
test	พบว่าความรู	้ทศันคต	ิและพฤตกิรรมมคีวาม
สัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้
มาตรฐานอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		(p	<0.001)
	 เมื่อน�าข้อมูลทั่วไป	 ข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคล	ความรู้	ทัศนคติ	และพฤติกรรม	วิเคราะห์
หาความสัมพันธ์อย่างหยาบในแต่ละตัวแปรที่
สัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้
มาตรฐาน	 พบว่า	 เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	
อาชีพ	 รายได้ต่อเดือน	 ความรู้เกี่ยวกับโรคขาด
สารไอโอดีน	 ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการ
บริโภคสารไอโอดีน	 ความรู้เกี่ยวกับแหล่งของ
สารไอโอดีน	ความรู้เกีย่วกบัการเกบ็เกลือบริโภค
เสริมไอโอดีน	 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเกลือ
เสรมิไอโอดนีทีไ่ด้มาตรฐาน	ทศันคตเิกีย่วกบัการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน	พฤติกรรมการบริโภค
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สารไอโอดนี	และพฤตกิรรมการเกบ็เกลอืบรโิภค
เสริมไอโอดีนที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้มาตรฐานอย่าง																					
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)
	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน	
โดยควบคุมอิทธิพลของตัวแปร	 พบว่ารายได้ 
ต่อเดือน	15,001	-	20,000	บาท	(ORadj=1.34	
95%	CI;	1.04-1.72)	ความรูเ้กีย่วกบัโรคขาดสาร
ไอโอดีนในระดับปานกลาง	(ORadj=0.56	95%	 
CI;	 0.43-0.73)	 และระดับมาก	 (ORadj=0.70	
95%	 CI ; 	 0 .52-0 .94) 	 ความรู ้ เกี่ ยวกับ
ประโยชน์ของการบริโภคสารไอโอดีนอยู ่ใน
ระดับมาก(ORadj=3.34	 95%	CI;	 1.63-7.25)	
ความรู้เกี่ยวกับแหล่งของสารไอโอดีนในระดับ 
ปานกลาง	(ORadj=2.05	95%	CI;	1.60-2.63)	และ 
ระดับมาก	(ORadj=3.03	95%	CI;	2.24-4.10)	
ความรูเ้กีย่วกับการเกบ็เกลอืบรโิภคเสรมิไอโอดนี
ที่ถูกต้องอยู่ในระดับปานกลาง	 (ORadj=2.67	
95%	 CI;	 1.14-6.27)	 และระดับมาก	 (ORadj 
=3.18	95%	CI;	1.-35-7.47)	ทัศนคติที่ดีเกี่ยว
กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน
ในระดบัปานกลาง(ORadj=1.51	95%	CI;	1.21-
1.90)	 และระดับมาก(ORadj=4.06	 95%	 CI;	
2.82-5.86)	 พฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีน
เป็นประจ�า	 (ORadj=5.52	 95%	 CI;	 3.11-
9.81)	 และบริโภคเป็นบางครั้ง(ORadj=8.93	
95%	 CI;	 4.95-16.10)	 รวมถึงพฤติกรรมการ
เก็บเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ถูกต้องเป็น
ประจ�า(ORadj=1.88	95%	CI;	1.09-3.26)	และ
เป็นบางครัง้	(ORadj=1.83	95%	CI;	1.05-3.21) 
เป ็นป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการบริโภค 
เกลอืเสรมิไอโอดนีทีไ่ด้มาตรฐานอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ	(p<0.05)

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน				
ร้อยละ	 64.91	 มีการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน
ที่ไม่ได้มาตรฐาน	 ร้อยละ	 20.23	 และบริโภค
เกลือที่ไม่มีไอโอดีนร้อยละ	14.86	ซึ่งสอดคล้อง
กับรายงานผลการสุ่มตรวจเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือนที่มีคุณภาพ	 20-40	 ppm		
ในเขตสุขภาพที่	 8	ปีงบประมาณ	2563	 โดยใช้	
I-Kit	พบว่าครัวเรือนในเขตสุขภาพที	่8	ส่วนใหญ่
มีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน
ร้อยละ	86.12	
	 การวเิคราะห์ปัจจยัข้อมลูทัว่ไป	และลกัษณะ
ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน	 โดยการควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรโดยสถิติ	 multivariate 
analysis	พบว่ารายได้ต่อเดือน	15,001-20,000	
บาท	 มีโอกาสบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มี
มาตรฐานมากกว่าผู ้มีรายได้ต่อเดือนต�่ากว่า	
5,000	บาท	1.34	เท่า	(ORadj=1.34	95%	CI;	
1.04-1.72)	 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของโสพิณ	
หมอกมาเมิน	 (2562)(4)	 ที่ท�าการศึกษาเกี่ยว
กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนของประชาชน	
ในหมู่บ้านบ่อหลวง	 ต�าบลบ่อเกลือใต้	 อ�าเภอ 
บ่อเกลือ	 จังหวัดน่าน	 พบว่ารายได้ครัวเรือนมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์
เสริมไอโอดีน	(p=0.029)
	 การวิเคราะห์ปัจจัยความรู้	 ทัศนคติ	 และ
พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน	 โดยการควบคุม
อิทธิพลของตัวแปร	
	 ปัจจัยด้านความรู้	 พบว่าผู้ที่มีความรู้เกี่ยว
กับโรคขาดสารไอโอดีนในระดับปานกลาง	 และ
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ระดบัมาก	มโีอกาสบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนีทีม่ี
มาตรฐานเป็น	0.56	เท่า	(ORadj=0.56,	95%	CI;	
0.43-0.71)	และ	0.70	เท่า	(ORadj=0.70,	95%	
CI;	0.52-0.94)	ของผู้ที่มีความรู้อยู่ในระดับน้อย		
ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการบริโภค
สารไอโอดีนอยู่ในระดับมาก	 มีโอกาสบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานเป็น	3.34	 เท่า	
(ORadj	 =3.34,	 95%	CI;	 1.63-7.25)	 ของผู้ที่
มีความรู้อยู่ในระดับน้อย	 ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับ
แหล่งของสารไอโอดีนในระดับปานกลาง	 และ
ระดับมาก	 มีโอกาสบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่
ได้มาตรฐานเป็น	2.05	เท่า	(ORadj	=2.05,	95%	
CI;	1.60-2.63)	และ	3.03	 เท่า	 (ORadj=3.03,	
95%	 CI;	 2.24-4.10)	 ของผู้ท่ีมีความรู้อยู่ใน 
ระดับน้อย	 ผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการเก็บเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีนที่ถูกต้องอยู่ในระดับปาน
กลาง	 และระดับมาก	 มีโอกาสบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานเป็น	 2.67	 เท่า 
(ORadj=2.67,	95%	CI;	1.14-6.27)	และ	3.18	
เท่า	 (ORadj=3.18,	95%	CI;	1.35-7.47)	ของ 
ผู้ที่มีความรู้อยู่ในระดับน้อย	 ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของของรานนท์	 หาญมนตรี	 (2562)(5) 
ที่พบว่าความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
สูงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์	 อย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถติทิี	่0.05	และสอดคล้องกบังานวจิยัของกลัยา	
บัวบาน	 (2562)(6)	 ท�าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการขาดสาร
ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์	ท่ีมารบับรกิารฝากครรภ์	 
ณ	 โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ	 พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันการขาดสารไอโอดีนมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนของ
หญิงตั้งครรภ์มากที่สุด	 (ß	 =	 .614,	 p	 <	 .01) 

นอกจากนี้ ยั งสอดคล ้องกับงานวิ จัยของ 
จิรพิชชา	 บุญพอ	 (2562)(7)	ที่พบว่าความรู้ของ
นักเรียนเกี่ยวกับสารไอโอดีนมีความสัมพันธ์ 
กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน
อย่างมีนัยส�าคัญ	ทางสถิติ	(P<0.05)
	 ปัจจัยด้านทัศนคติ	 พบว่าผู้ที่มีทัศนคติที่ดี 
เกี่ยวกับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได ้
มาตรฐานในระดับ	 ปานกลาง	 และระดับมาก 
มโีอกาสบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนีทีไ่ด้มาตรฐาน
เป็น	1.51	เท่า	(ORadj=1.51,	95%	CI;	1.21-
1.90)	และ	4.06	เท่า	(ORadj=4.06,	95%	CI;	
2.82-5.86)	ของผูท้ีม่ทีศันคตทิีด่อียูใ่นระดบัน้อย 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของรานนท์	หาญมนตรี 
(2562)(5)	 ท�าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนของ
หญิงตั้งครรภ์อ�าเภอกุดจับ	 จังหวัดอุดรธาน	ี 
พบว่าทัศนคติเกี่ยวกับเร่ืองไอโอดีนของหญิง 
ตั้งครรภ์เฉลี่ยอยู่ในระดับสูง	(Mean=	3.62	S.D.	
±	0.98)	มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภค
ไอโอดีน	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
	 ปัจจัยด้านพฤติกรรม	 พบว่าที่บริโภคสาร
ไอโอดีนเป็นประจ�า	 และบริโภคเป็นบางครั้ง 
มีโอกาสบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีมาตรฐาน
เป็น	5.52	เท่า	(ORadj=5.52,	95%	CI;	3.11-
9.81)	และ	8.93	เท่า	(ORadj=8.93,	95%	CI;	
4.95-16.10)		ของผู้ที่ไม่เคยบริโภคสารไอโอดีน	
และผู้ที่มีพฤติกรรมการเก็บเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนที่ถูกต้องเป็นประจ�า	 และเป็นบางคร้ัง	
มีโอการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีมาตรฐาน
เป็น	1.88	เท่า	(ORadj	=1.88,	95%	CI;	1.09-
3.26)	และ	1.83	เท่า	(ORadj=1.83,	95%	CI;	
1.05-3.21ของผู้ที่ไม่เคยเก็บเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนที่ถูกต้องซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
รานนท์	 หาญมนตรี	 (2562)	 ที่พบว่าพฤติกรรม
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เกีย่วกบัการรบัประทานไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์
เฉลี่ยอยู่ในระดับสูงที่สุด	(=	4.66	S.D.	=	0.70)	
มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการบรโิภคไอโอดนี	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05
ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาพบว ่าตัวแปรที่ เป ็น
ปัจจัยที่ช ่วยเพิ่มโอกาสให้ได้รับการบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน	 คือรายได้ต่อ
เดือน	 15,001-20,000	 บาท	 ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีไม่
สามารถเข้าไปเปลี่ยนแปลงหรือควบคุมปัจจัยนี้
ได้โดยตรง	 ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน
ในระดับปานกลาง	 และระดับมาก	 ความรู้เกี่ยว
กับประโยชน์ของการบริโภคสารไอโอดีนอยู่ใน
ระดบัมาก	ความรูเ้กีย่วกบัแหล่งของสารไอโอดนี
ในระดับปานกลาง	 และระดับมาก	 ความรู้เกี่ยว
กับการเก็บเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนท่ีถูกต้อง
อยู่ในระดับปานกลาง	 และระดับมาก	 ทัศนคติ
ที่ดีเก่ียวกับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้
มาตรฐานในระดับปานกลาง	 และระดับมาก	
พฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนเป็นประจ�า	
และบริโภคเป็นบางครั้ง	 รวมถึงพฤติกรรม
การเก็บเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ถูกต้อง 
เป็นประจ�า	 และเป็นบางครั้ง	 เป็นปัจจัยที่ช่วย
เพิม่โอกาสให้ได้รบัการบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนี
ที่ได้มาตรฐาน	 ดังนั้นการวางแผนแนวทางการ 
ส่งเสริมให้ประชาชนได้รับสารไอโอดีนที่เพียง
พอต่อความต้องการของร่างกาย	 และบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้มาตรฐาน	 เพื่อป้องกัน
และควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในพื้นที่นั้น	
ควรสร้างความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน	
ประโยชน์ของการบริโภคสารไอโอดีน	 แหล่ง
ของสารไอโอดีน	 และการเก็บเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนที่ถูกต้อง	 ให้ครอบคลุมในประชาชน
ทุกกลุ่มวัยเพื่อให้เกิดความยั่งยืน	 โดยเน้นการ

สื่อสารประชาสัมพันธ์ความรู้ที่ถูกต้อง	 เข้าถึง 
ได้ง่าย	(Social	marketing)	สามารถน�าไปใช้ได้
ในชีวิตประจ�าวัน	 เหมาะสมกับแต่ละช่วงอาย	ุ	
และที่ส�าคัญจะต้องเหมาะสมกับบริบทของ
พื้นที่	 เพื่อให้เกิดความตระหนักต่อความส�าคัญ
ของการบรโิภคสารไอโอดนีทีเ่พยีงพอ	และน�าไป 
สู ่พฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนท่ีถูกต้อง
และสม�่าเสมอ	 จนเกิดเป็นความยังยื่นในพื้นที่	
นอกจากนีแ้ล้วยงัต้องมกีารควบคมุคณุภาพเกลอื
บริโภคเสริมไอโอดีนให้เป็นไปตามมาตรฐาน
ต้ังแต่กระบวนการผลิต	 การกระจาย	 และการ
บริโภค	 โดยความร่วมมือระหว่างผู้ผลิตเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีน	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี
ท�าหน้าที่ตรวจสอบคุณภาพเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนในกระบวนการผลิตและกระบวนการ
กระจาย	 รวมถึงการเฝ้าระวังคุณภาพเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน	 และชุมชน	 
โดย	 อสม.	 ผู ้น�าชุมชน	 หรือประชาชนที่ท�า
หน้าที่ในในการตรวจสอบคุณภาพเกลือบริโภค 
เสริมไอโอดีนให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก�าหนด	
ทัง้นีห้ากมกีารศกึษาในครัง้ต่อไปควรศกึษาเกีย่ว
กับรูปแบบและวิธีการของการสร้างความรอบรู้ 
ความตระหนักเกี่ยวกับการบริโภคสารไอโอดีน 
ที่ เพียงพอกับความต ้องการของร ่ างกาย	 
โดยเน้นให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่และ
สามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ	 ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	 8	
อุดรธานี	 ท่ีให้ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัย	
ผู้ทรงคณุวฒุใินการตรวจสอบ	คณุภาพเคร่ืองมอื	
คณะกรรมการผู้ทรงคณุวฒุท่ีิพิจารณา	จริยธรรม
การวจิยั	และขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่างทกุคน	ทีใ่ห้
ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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ตารางที่	1	จ�านวนและร้อยละการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จังหวัด ไม่มีไอโอดีน น้อยกว่า 20 PPM 20-40 PPM มากกว่า 40 PPM 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุดรธานี 60 8.24 36 4.95 363 49.86 269 36.95 
หนองบัวล าภู 170 23.48 22 3.04 425 58.70 107 14.78 
หนองคาย 70 9.67 56 7.73 551 76.10 47 6.50 
บึงกาฬ 183 25.27 114 15.75 345 47.65 82 11.33 
เลย 126 17.40 88 12.15 479 66.16 31 4.29 
สกลนคร 91 12.57 16 2.21 582 80.39 35 4.83 
นครพนม 54 7.45 45 6.20 548 75.59 78 10.76 
เขตสุขภาพที่ 8    754 14.86 377 7.43 3,293 64.91 649 12.80 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  

ที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานของครัวเรือนด้วยการ 
ใช้สถิติ Chi-square test 
 

ข้อมูลทั่วไป 
และลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มที่บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนไม่ได้

มาตรฐาน 

กลุ่มที่บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่ได้

มาตรฐาน χ2 
p-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เขตการปกครอง 
 เทศบาลนคร 

    เทศบาลเมือง 
    เทศบาลต าบล 
    องค์การบริหารส่วนต าบล 

 
2 
58 
416 

1,304 

 
25.00 
26.72 
29.42 
37.97 

 
6 

159 
998 

2,130 

 
85.00 
73.28 
70.58 
62.03 

39.510 <0.001 

สถานภาพในครัวเรือนของ
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
    หัวหน้าครัวเรือน 
    สมาชิกในครัวเรือน 

 
 

885 
895 

 
 

42.92 
29.72 

 
 

1,177 
2,116 

 
 

57.08 
70.28 

93.55 <0.001 

 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จังหวัด ไม่มีไอโอดีน น้อยกว่า 20 PPM 20-40 PPM มากกว่า 40 PPM 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อุดรธานี 60 8.24 36 4.95 363 49.86 269 36.95 
หนองบัวล าภู 170 23.48 22 3.04 425 58.70 107 14.78 
หนองคาย 70 9.67 56 7.73 551 76.10 47 6.50 
บึงกาฬ 183 25.27 114 15.75 345 47.65 82 11.33 
เลย 126 17.40 88 12.15 479 66.16 31 4.29 
สกลนคร 91 12.57 16 2.21 582 80.39 35 4.83 
นครพนม 54 7.45 45 6.20 548 75.59 78 10.76 
เขตสุขภาพที่ 8    754 14.86 377 7.43 3,293 64.91 649 12.80 
 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  

ที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานของครัวเรือนด้วยการ 
ใช้สถิติ Chi-square test 
 

ข้อมูลทั่วไป 
และลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มที่บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนไม่ได้

มาตรฐาน 

กลุ่มที่บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่ได้

มาตรฐาน χ2 
p-

value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เขตการปกครอง 
 เทศบาลนคร 

    เทศบาลเมือง 
    เทศบาลต าบล 
    องค์การบริหารส่วนต าบล 

 
2 
58 
416 

1,304 

 
25.00 
26.72 
29.42 
37.97 

 
6 

159 
998 

2,130 

 
85.00 
73.28 
70.58 
62.03 

39.510 <0.001 

สถานภาพในครัวเรือนของ
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
    หัวหน้าครัวเรือน 
    สมาชิกในครัวเรือน 

 
 

885 
895 

 
 

42.92 
29.72 

 
 

1,177 
2,116 

 
 

57.08 
70.28 

93.55 <0.001 

 

 

ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�าแนกตามข้อมลูทัว่ไป	และข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล	 
	 	 	 ที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานของครัวเรือนด้วยการ 
	 	 	 ใช้สถิติ	Chi-square	test
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ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�าแนกตามข้อมลูทัว่ไป	และข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล 
		 	 	 ที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานของครัวเรือนด้วยการ 
	 	 	 ใช้สถิติ	Chi-square	test	(ต่อ)

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  
ที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานของครัวเรือนด้วยการ 
ใช้สถิติ Chi-square test (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป 
และลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มที่บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนไม่ได้

มาตรฐาน 

กลุ่มที่บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่ได้

มาตรฐาน 

χ2 
 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

  ชาย 
    หญิง 

 
501 

1,279 

 
38.57 
33.88 

 
798 

2,495 

 
61.43 
66.12 

9.286 0.002 

อายุ 
 15-29 ปี 
 30-44 ปี 

   45-59 ปี 

 
7 

1,236 
573 

 
17.07 
32.61 
43.24 

 
34 

2,554 
705 

 
82.93 
67.39 
56.76 

52.251 <0.001 

สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส/อยู่ด้วยกัน 
   หม้าย/อย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
114 

1,405 
261 

 
27.53 
34.80 
41.96 

 
300 

2,632 
361 

 
72.47 
65.20 
58.04 

23.444 <0.001 
 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้ศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช. 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
31 

1,090 
321 
268 
65 
5 

 
53.45 
37.48 
30.40 
34.49 
25.19 
31.25 

 
27 

1,818 
735 
509 
193 
11 

 
46.55 
62.52 
69.60 
65.51 
74.81 
68.75 

37.420 <0.001 

อาชีพ     
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 
เกษตรกร/รับจ้างทั่วไป 
รับราชการ/พนักงานบริษัท 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

 
256 

1,289 
87 
141 

 
37.76 
35.16 
28.81 
36.25 

 
422 

2,377 
215 
248 

 
62.24 
64.84 
71.19 
63.75 

13.375 0.02 
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ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจ�าแนกตามข้อมลูทัว่ไป	และข้อมลูลกัษณะส่วนบคุคล 
	 	 	 ที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานของครัวเรือนด้วยการ 
	 	 	 ใช้สถิติ	Chi-square	test	(ต่อ)

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  
ที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานของครัวเรือนด้วยการ 
ใช้สถิติ Chi-square test (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป 
และลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มที่บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนไม่ได้

มาตรฐาน 

กลุ่มที่บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่ได้

มาตรฐาน 

χ2 
 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อสม./ผู้น าชุมชน 
นักเรียน/นักศึกษา 

3 
4 

33.33 
13.79 

6 
25 

66.67 
86.21 

  

 รายได้ต่อเดือน 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 
5,000-15,000 บาท 
15,0001-20,000 บาท 
20,0001-30,000 บาท 
30,000 บาทข้ึนไป 

 
560 
955 
145 
60 
60 

 
40.43 
33.79 
27.83 
33.15 
37.50 

 
825 

1,871 
376 
121 
100 

 
59.57 
62.21 
72.17 
66.85 
62.50 

32.207 <0.001 

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือ 

เสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน 
 
ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการ

บริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีน 

กลุ่มที่บริโภค
เกลือเสริม

ไอโอดีนที่ไม่ได้
มาตรฐาน 

กลุ่มที่บริโภค
เกลือเสริม

ไอโอดีนที่ได้
มาตรฐาน 

รวม χ2 p-
value 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคขาดสาร
ไอโอดีน 

78.87 ±21.7
0 

77.02 ±22.2
4 

77.67 ±22.0
7 

47.80 <0.001 

ความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการ
บริโภคสาร
ไอโอดีน 

94.21 ±13.2
8 

96.67 ±10.5
7 

95.97 ±11.6
3 

34.73 <0.001 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  
ที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐานของครัวเรือนด้วยการ 
ใช้สถิติ Chi-square test (ตอ่) 

ข้อมูลทั่วไป 
และลักษณะส่วนบุคคล 

กลุ่มที่บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนไม่ได้

มาตรฐาน 

กลุ่มที่บริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่ได้

มาตรฐาน 

χ2 
 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อสม./ผู้น าชุมชน 
นักเรียน/นักศึกษา 

3 
4 

33.33 
13.79 

6 
25 

66.67 
86.21 

  

 รายได้ต่อเดือน 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 
5,000-15,000 บาท 
15,0001-20,000 บาท 
20,0001-30,000 บาท 
30,000 บาทข้ึนไป 

 
560 
955 
145 
60 
60 

 
40.43 
33.79 
27.83 
33.15 
37.50 

 
825 

1,871 
376 
121 
100 

 
59.57 
62.21 
72.17 
66.85 
62.50 

32.207 <0.001 

 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือ 

เสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน 
 
ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการ

บริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีน 

กลุ่มที่บริโภค
เกลือเสริม

ไอโอดีนที่ไม่ได้
มาตรฐาน 

กลุ่มที่บริโภค
เกลือเสริม

ไอโอดีนที่ได้
มาตรฐาน 

รวม χ2 p-
value 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับ
โรคขาดสาร
ไอโอดีน 

78.87 ±21.7
0 

77.02 ±22.2
4 

77.67 ±22.0
7 

47.80 <0.001 

ความรู้เกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการ
บริโภคสาร
ไอโอดีน 

94.21 ±13.2
8 

96.67 ±10.5
7 

95.97 ±11.6
3 

34.73 <0.001 

ตารางที่	3	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมท่ีมีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือ 
	 	 	 เสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน
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			ตารางที่	3	ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้	 ทัศนคติ	 และพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือ 
	 	 	 เสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน	(ต่อ)

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือ 
เสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน (ต่อ) 

 
ความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรม
เกี่ยวกับการ

บริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีน 

กลุ่มที่บริโภค
เกลือเสริม

ไอโอดีนที่ไม่ได้
มาตรฐาน 

กลุ่มที่บริโภค
เกลือเสริม

ไอโอดีนที่ได้
มาตรฐาน 

รวม χ2 p-
value 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 
ความรู้เกี่ยวกับ
แหล่งของสาร
ไอโอดีน 

68.07 ±17.3
1 

72.17 ±16.5
7 

70.73 ±16.9
4 

75.13 <0.001 

ความรู้เกี่ยวกับ
การเก็บเกลือ
บริโภคเสริม
ไอโอดีนที่ถูกต้อง 

94.21 ±13.5
8 

95.38 ±11.8
3 

94.97 
 

±12.4
8 

15.90 <0.001 

ความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนที่ได้
มาตรฐาน 

83.56 ±9.70 84.67 ±9.40 84.28 ±9.52 20.93 <0.001 

ทัศนคติเกี่ยวกับ
การบริโภคสาร
ไอโอดีน 

1.90 ±0.35 2.00 ±0.32 2.00 ±0.24 84.91 <0.001 

พฤติกรรมการ
บริโภคสาร
ไอโอดีน 
พฤติกรรมการ
เก็บเกลือบริโภค
เสริมไอโอดีนที่
ถูกต้อง 

2.35 
 
 

2.52 

±0.45 
 
 

±0.62 

2.55 
 
 

2.68 

±0.39 
 
 

±0.48 

2.48 
 
 

2.63 

±0.42 
 
 

±0.54 

245.13 
 
 

159.60 

<0.001 
 
 

<0.001 
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				ตารางที่	4	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีมาตรฐาน	 พิจารณา 
	 	 	 ความสมัพนัธ์โดยสถติ	ิlogistic	regression	(multivariate	analysis)	จากค่า	Odd	Ratio	 
	 	 	 ที่ปรับแล้ว	

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีมาตรฐาน พิจารณา 
ความสัมพันธ์โดยสถิติ logistic regression (multivariate analysis) จากค่า  
Odd Ratio ที่ปรับแล้ว  
 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI 
รายได้ต่อเดือน 
    ต่ ากว่า 5,000 บาท 
    5,000-15,000 บาท 
    15,0001-20,000 บาท 
    20,0001-30,000 บาท 
    30,000 บาทขึ้นไป 

 
1 
1.14 
1.34* 
1.05 
0.89 

 
 

0.98-1.32 
1.04-1.72 
0.73-1.51 
0.61-1.29 

ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน 
    น้อย 
    ปานกลาง 

  มาก 

 
1 

0.56** 
0.70* 

 
 

0.43-0.73 
0.52-0.94 

ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการบริโภคสารไอโอดีน 
    น้อย 
    ปานกลาง 
    มาก 
ความรู้เกี่ยวกับแหล่งของสารไอโอดีน 
    น้อย 
    ปานกลาง 
    มาก 
ความรู้เกี่ยวกับการเก็บเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 
    น้อย 
    ปานกลาง 
    มาก  

 
1 

        2.11 
3.34** 

 
 
1 

2.05** 
3.03** 

 
1 

2.67* 
3.18* 

 
 

0.99-4.46 
1.63-7.25 

 
 
 

1.60-2.63 
2.24-4.10 

 
 

1.14-6.27 
1.35-7.47 

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคสารไอโอดีน 
   ทัศนคติท่ีดีน้อย 
   ทัศนคติที่ดีปานกลาง 
   ทัศนคติที่ดีมาก 

 
1 

1.51** 
4.06** 

 
 

1.21-1.90 
2.82-5.86 
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ตารางที่	4	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีมาตรฐาน	 พิจารณา 
	 	 	 ความสมัพนัธ์โดยสถติ	ิlogistic	regression	(multivariate	analysis)	จากค่า	Odd	Ratio 
	 	 		 ที่ปรับแล้ว	(ต่อ)

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่มีมาตรฐาน พิจารณา 
ความสัมพันธ์โดยสถิติ logistic regression (multivariate analysis) จากค่า  
Odd Ratio ที่ปรับแล้ว  (ต่อ) 
 

ปัจจัย Adjusted OR 95% CI 
พฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีน 

 ไมเ่คย 
 บางครั้ง 

   เป็นประจ า 
พฤติกรรมการเก็บเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ถูกต้อง 

 ไม่เคย 
 บางครั้ง 

   เป็นประจ า 

 
1 

5.52** 
8.93** 

 
1 

1.88* 
       1.83* 

 
 

3.11-9.81 
4.95-16.10 

 
 

1.09-3.26 
1.05-3.21 

*P-value<0.05 ** P-value<0.001   
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19
ของประชาชนที่มารับบริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19

ณ	จุดบริการโรงพยาบาลขอนแก่น

สงกรานต์	กลั่นด้วง

(วันที่รับบทความ:	23	พฤศจิกายน	2564;	วันที่แก้ไข:	13	ธันวาคม	2564;	วันที่ตอบรับ:	25	มกราคม	2565)

บทคัดย่อ

	 	 เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาโดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19	 ของประชาชนท่ีมารับบริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19	 ณ	 จุดบริการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น		ระหว่างเดือนกรกฎาคม	–	กันยายน	2564	รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ซึง่เป็นเครือ่งมอืในการด�าเนนิงานเฝ้าระวงัพฤตกิรรมสุขภาพ	ปีงบประมาณ	2563	(แบบวดัความรอบรู้
ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมสขุภาพการป้องกนัโรคโควดิ	–	19)		ของกองสขุศกึษา	กระทรวงสาธารณสขุ	
	ค�านวณขนาดตัวอย่างได้	310	คน	สามารถอ่านออกเขียนได้	และสมัครใจที่จะให้ข้อมูล	วิเคราะห์โดย
ใช้เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานใช้	t-test	และ	Anova.	
  ผลการศึกษา	 พบว่า	 ร้อยละ	 62.90	 เป็นเพศหญิง	 อยู่ในกลุ่มอายุ	 20	 -	 39	 ปี	 คิดเป็น 
ร้อยละ	 59.68	 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ	 40	 –	 59	 ปี	 คิดเป็นร้อยละ	 27.10	 การศึกษา	 อยู่ในระดับ	
ปริญญาตรี/ปวส.	 ร้อยละ	 59.68	 รองลงมาเป็น	 ระดับ	 มัธยมศึกษา/ปวช.	 คิดเป็นร้อยละ	 33.23	 
ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19	 อยู่ในระดับดีมาก	 คิดเป็นร้อยละ	
99.68	และพฤตกิรรมในการป้องกนัโรคโควดิ-19	อยูใ่นระดับดีมากเช่นกนั	ร้อยละ	89.35	เปรียบเทียบ 
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไวรัสโควิด-19	 
พบว่า	ความรอบรูด้้านสขุภาพระดบัพืน้ฐานเพศหญงิมค่ีาเฉล่ียสูงกว่าเพศชายอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	
p	–	value	=	0.023	ด้านพฤตกิรรมสขุภาพ	พบว่า	มเีฉพาะระดับการศกึษาทีต่่างกนัมค่ีาคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p-value	 0.05	 แต่ยังคุ้นเคยกับวิถีชีวิตเดิม 
ทกุเพศทกุวยัต้องการไปร่วมงานสงัสรรค์หรอืมกิีจกรรมรวมกลุ่ม	ดังนัน้	จึงควรมกีารให้ค�าแนะน�าการ
ป้องกันตนเอง	การให้ข้อมูลข่าวสารการป้องกันโรคโควิด	-19	ผ่านช่องทางสื่อโซเชียลต่างๆ	หรือวิทยุ	
โทรทัศน์ย่างต่อเนื่อง	 ที่ส�าคัญทุกภาคส่วนต้องช่วยกันกระตุ้นหรือจัดสถานที่	 การใช้อุปกรณ์ในการ
ป้องกันตนเองของผู้ใช้บริการ		เช่น	การตรวจวัดอุณหภูมิ,	การเว้นระยะห่างทางสังคม,	สวมหน้ากาก
ผ้าหรอืหน้ากากอนามยั,	การล้างมอืบ่อยๆ	ด้วยน�า้และสบู	่หรอืเจลแอลกอฮอล์,	งดรบัประทานอาหาร
และเครือ่งดืม่ร่วมกนั		รวมท้ังการจดักจิกรรมของภาครฐัต้องเน้นย�า้เป็นไปในรปูแบบใหม่ในทกุกจิกรรม
เพื่อเป็นแบบอย่างให้กับประชาชน

ค�าส�าคัญ	:	ความรอบรู้ด้านสุขภาพ,โรค	โควิด-19,	พฤติกรรมสุขภาพ
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Health	literacy	and	preventative	behaviors	for	coronavirus 
disease-2019	(COVID-19)	of	the	people	who	received
the	Vaccines	against	COVID-19	service	at	the	service	

point	of	Khon	Kaen	Hospital

Songkran	Klunduang

(Receive	23th		November	2021;	Revised:	13th	December	2021;	Accepted	25th	January	2022)		

บทคัดย่อ

	 	 This	 study	 aimed	 to	 descriptive	 study	 was	 to	 know	 health	 literacy	 and 
preventative	behaviors	for	coronavirus	disease-2019	(COVID-19)	of	the	people	who	
received	 the	vaccines	against	COVID-19	service	at	 the	service	point	of	Khon	Kaen 
Hospital	between	July	–	September	2021.	Data	were	collected	by	using	a	questionnaire 
on	health	behavior	monitoring	tools	for	fiscal	year	2020		(Health	literacy	and	health	
behaviors	 for	 the	 prevention	 of	 COVID-19)	 of	 the	 Division	 of	 Health	 Education 
Ministry	of	Health,	calculate	the	sample	size	for	310	people,	able	to	read	and	write	
and	voluntarily	provide	information.	Data	analysis	was	done	by	descriptive	statistic	
and	analyzed	the	association	with	t-test,	one-way		anova	statistics.
	 	 The	relevant	results	shown	that,	62.90	%	were	female,	the	age	group	59.68	% 
were	20-39	years,	 27.10	%	of	40-59	years	 and	graduated	with	Bachelor’s	degree/
High	Vocational	bachelor	degrees.	59.68%	followed	by	high	school/vocational	level 
accounted	for	33.23%.	99.68	%	Basic	health	knowledge	in	the	prevention	of	COVID-19		
and		89.35%		behaviors	in	the	prevention	of	COVID-19	at	a	very	good	level.	
	 	 Compare	 basic	 health	 literacy	 and	 health	 behaviors	 in	 the	 prevention	 of	
COVID-19	males	and	females,	it	was	found	that	Female	baseline	health	literacy	was	
significantly	higher	than	that	of	males,	p	–	value	=	0.023.	In	terms	of	health	behaviors,	 
it	 was	 found	 that	 only	 different	 educational	 levels	 had	mean	 scores	 on	 health 
behaviors	that	were	significantly	different	p-value	0.05.		but	people	are	still	familiar	
with	the	way	of	life	and	there	need	to	had	group	activities	for	all	ages	and	genders	
want	to	attend	a	party	or	have	group	activities.	Therefore,	self-protection	advice	should	
be	given,	providing	information	on	the	prevention	of	COVID-19,		through	various	social	
media	channels	or	radio,	television	continuously.	Importantly,	all	sectors	must	help	
each	other	to	stimulate,	arrange	a	place		or	symbols.
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	 	 User	access	to	self-protection	devices		such	as	Testing,		Social	Distancing,	Mask	
Wearing,	Mask	Wearing,		No	food	or	drink,including		activities	of		government	emphasis	
must	be	placed	on	being	in	a	new	way	in	every	activity		to	be	a	role	model	for	the	
people.

Keywords:	Health	Literacy,	COVID-19,	Health	Behaviors
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ความส�าคัญและความเป็นมา 
	 การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า	 2019	
หรือ	โควิด-19	(Covid-19)	ได้เริ่มต้นเมื่อปลาย
ปี	 พ.ศ.	 2562	 และลุกลามไปทั่วโลก	 สร้าง
ความหวาดกลัวและส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
สังคมและเศรษฐกิจของประชากร	และ	 เมื่อต้น
เดือนมกราคม	 พ.ศ.	 2563	 มีการระบาดใหญ	่
(pandemic)	 ซึ่งเป็นการติดเชื้อทั่วโลกอย่าง
รวดเร็ว	 ตามประกาศขององค์การอนามัยโลก	
เมื่อวันที่	11	มีนาคม	พ.ศ.	25631	จากสถิติเมื่อ
วนัที	่8	ธนัวาคม	2564	ทัว่โลกมผีูป่้วยตดิเชือ้	267	
ล้านคน	เสยีชีวติ	5.24	ล้านคน	ส�าหรบัการระบาด
ของเชื้อไวรัสโควิด-19	 รอบแรกในประเทศไทย	
พบผูป่้วยต้องสงสยัรายแรกเมือ่	วนัท่ี	21	มกราคม	
พ.ศ.	 2563	 เป็นนักท่องเที่ยวหญิงชาวจีน 
อายุ	 74	 ปี	 ซึ่งเดินทางมาถึงกรุงเทพมหานคร	
โดยเที่ยวบินจากนครอู ่ฮั่น	 เมืองหลวงของ 
มณฑลหูเป่ย์	สาธารณรัฐประชาชนจีน	และจาก
การรายงานของกระทรวงสาธารณสุข	 ข้อมูล 
ณ	 วันที่	 8	 ธันวาคม	 2564	 พบผู้ป่วย	 2.15	 
ล้านคน	เสียชีวิต	21,034	คน	ประเทศไทยได้มี 
การจดัตัง้คณะกรรมการศนูย์บรหิารสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคตดิ	เชือ้ไวรสัโคโรนา	2019 
(โควิด-19)	 (ศบค.)	 ซึ่งเป ็นคณะกรรมการ
บริหารโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19	 แห่งชาติ	 ที่มี 
นายกรัฐมนตรี เป ็นประธาน	 ได ้ประกาศ
ภาวะฉุกเฉินของประเทศไทย	 โดยมุ ่งเน้นให้
ประชาชนอยู่บ้าน	 (stay	 at	 home)	 ปฏิบัติ
งานที่บ้าน	 (Work	 from	home:	WFH)	รักษา 
ระยะห่างทางกายภาพ	 (physical	distancing)	
รักษาระยะห่างทางสังคม	 (social	 distancing) 
สวมหน ้ากากอนามัย	 และล ้างมือบ ่อยๆ2 
(ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน	 กรมควบคุมโรค	
กระทรวงสาธารณสุข,	 2563)	 ซึ่งการประกาศ

ภาวะฉุกเฉิน	 ส่งผลให้ประชาชนต้องมีการ 
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิตทั้งหมดแม้ระบบควบคุมโรค	
ของประเทศไทย	 มีการแยกผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว	รวมทั้งมีการ
ตดิตามผูท้ี	่สมัผสัเชือ้ทกุราย	และมกีารตรวจเชือ้
จากผู้ป่วยให้ได้อย่างรวดเร็ว	 แต่การระบาดใน
ประเทศไทยก็ยังคง	 ด�าเนินอย่างต่อเนื่อง	 และ 
ส่งผลกระทบต่อการใช ้ชีวิตของประชาชน	
เนื่องจาก	ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง	ทางสังคม	
เศรษฐกิจ	 และการใช้เทคโนโลยี	 เหล่านี้ล้วน
มีผลกระทบต่อตัวบุคคลทั้งสิ้น	 เช่น	 การเรียน	
ตกงาน	 สมาชิกครอบครัวต้องอยู่ห่างกัน	 และ 
มีการรักษาระยะห ่างทางสังคม	 (social 
distancing)	 รวมถึง	 สัมพันธภาพในครอบครัว
และชุมชนลดลง	 ท�าให ้วิถีชีวิต เปลี่ยนไป 
เกิดผลกระทบกับรายได้	 รวมท้ังการใช้ชีวิต 
ประจ�าวันที่ต ้องปรับเปลี่ ยนไป3	 ส� าหรับ
สถานการณ์การระบาดและการติดเชื้อไวรัส
โควิด-19	 ในจังหวัดขอนแก่น	 ข้อมูล	 ณ	 วันที่ 
8	 ธันวาคม	 2564	 พบว ่า	 มี ผู ้ป ่วยสะสม 
26,181	 คน	 เสียชีวิต	 86	 คน	 เฉพาะอ�าเภอ
เมืองขอนแก่นผู้ป่วยสะสม	 8,336	 คน	 เสียชีวิต 
24	 คน	 จังหวัดขอนแก่นมีมาตรการในการ 
เฝ้าระวังติดตามผู้ท่ีเดินทางกลับมาจากประเทศ
กลุ่มเสี่ยงที่มีการระบาดของ	 เชื้อไวรัสโควิด-19	
โดยความร่วมมอืทัง้จากฝ่ายปกครอง	สาธารณสขุ	
ก�านัน	ผู้ใหญ่บ้าน	และอาสาสมัคร	สาธารณสุข	
(อสม.)	 เฝ ้าระวังในพ้ืนที่อย ่างใกล้ชิดและ 
ต่อเนื่อง	 และนับถึงวันที่	 1	 ก.ค.	 2564	 ได้มี 
ประกาศจังหวัดขอนแก่น	 12	 เร่ืองมาตรการ	
การเฝ้าระวัง	 ป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ฉบับที่	 44	 
เพื่อให้การด�าเนินมาตรการด้านสาธารณสุข 
โดยมุ ่งเน้นความปลอดภัยของประชาชนใน
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เขตพื้นที่จังหวัดขอนแก่นเป็นส�าคัญสามารถ 
ขับเคลื่อนควบคู่ไปกับกิจกรรมทางเศรษฐกิจ
และสังคม	 จึงมีความจ�าเป ็นต ้องยกระดับ
มาตรการเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 และควบคุมโรค	
จนกว่าสถานการณ์ในภาพรวมจะเป็นปกติ	 เช่น 
ห้ามจัดกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่โรค	 
งดจ�าหน่ายสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล	์	
ห้ามดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในร้าน		
มาตรการป้องกันโรคของสถานประกอบการ		
เช่น	 บริการตรวจวัดอุณหภูมิร่ายกาย	 ทุกคน
สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า	 จัดให้มีที่
ล้างมือด้วยสบู่	 แอลกอฮอล์	 หรือน�้ายาฆ่าเชื้อ
โรคเป็นต้น4  
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 เป็นกระบวนการ	
ทางปัญญา	และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรง
จูงใจ	และความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 
เข ้าใจ	 ประเมิน	 และใช้ข ้อมูลข่าวสารทาง
สุขภาพ	 เพื่อประกอบการตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพตนเองให้ดีอยู่เสมอ5	 สาธารณสุขไทย
ให้ความส�าคัญและได้ก�าหนดไว้ใน	 แผนพัฒนา 
สุขภาพแห่งชาติ	ฉบับที่	12	(พ.ศ.	2560-2564)1	
ข้อที่หนึ่ง	 ก�าหนดไว้ว่า	 “ประชาชน	 ชุมชน 
ท้องถิ่น	 และภาคีเครือข่ายมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	 มากขึ้น	 ส่งผลให้การเจ็บป่วยและตาย
จากโรคที่ป ้องกันได้ลดลง”	 ถ้าประชาชนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดี	 ท�าให้บุคคลสามารถ
เข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ	 สามารถให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้อง	 มีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
อย่างมีประสิทธิภาพ	 ในทางตรงกันข้ามหากมี
ความรอบรูด้้านสขุภาพไม่ดจีะส่งผลมพีฤตกิรรม
เส่ียงต่อโรคเพิ่มมากขั้น	 พฤติกรรมป้องกัน
โรคน้อยลง	 การเข้ารับการรักษาพยาบาลใน 
โรงพยาบาลบ่อยครั้งขึ้น	 ไม่เข ้าใจเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องตามตามค�าแนะน�า 
และส่งผลให้ค่าใช้จ ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน6 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จ�าแนกเป็น	 3	 ระดับ7 

คือ	 1)	 ระดับพื้นฐาน	 (Functional	 health	
literacy)	 ได้แก่	 ทักษะพื้นฐานด้านการฟัง	 พูด	
อ่าน	 และ	 เขียนท่ีจ�า	 เป็นต่อความเข้าใจและ 
การปฏบิตัใินชวีติประจ�าวนั		2)	ระดบัปฏสิมัพนัธ์	 
(Interactive	 health	 literacy)	 ได้แก่	 ทักษะ
พื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา	 และ	 3)	 ระดับ
วิจารณญาณ	(Critical	health	literacy)	ได้แก่	
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น	 ซ่ึงระดับนี ้
จะเน้นการกระท�าของปัจเจกบุคคล	 และการมี
ส่วนร่วมผลกัดนัสงัคมไปพร้อมกนั	ถงึแม้ระดบัที	่	3	
จะเป็นระดบัความรอบรูท้ีต้่องการแต่ความรอบรู้
ระดบัพืน้ฐานเป็นเรือ่งจ�าเป็นในการดแูลสขุภาพ
ส�าหรบัทกุคนทีค่วรจะต้องมแีละอยูใ่นระดบัดขีึน้	
จากการส�ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ความเข้าใจเรื่องโรคการปฏิบัติตัวและการได้รับ	
วัคซีนโควิด-19	 ของประชาชน	 กลุ่มผู้ป่วยโรค 
เบาหวาน	ผู้สูงอายแุละผู้พิการ	พบว่าอยูใ่นระดับต�า่ 
ร้อยละ	19.68	การส�ารวจความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของประชาชนไทยอายุ	 15	 ปีขึ้นไป	 ปี	 2562 
พบว่า	ภาพรวมคนไทยและเขตสุขภาพท่ี	79		รวมท้ัง 
การศึกษา	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
หลักพฤติกรรมสุขภาพ	3อ.2ส.	ของบุคลากรครู
ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาแห่งหนึ่ง,	 ความ
สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพ	3อ.2ส.	ของประชาชนจังหวดั
สุพรรณบุรี	 พบว่า	 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง10,11	 ส่วนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและการด�าเนนิชวีติวถีิใหม่ในการป้องกนั
ตนเองจากไวรัสโคโรนาสายพันธ์ใหม่	2019	ของ
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดภูเก็ต	 ระดับดี12	 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาในแต่ละพื้นที่	 แต่ละ 
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ช่วงเวลา	 และกลุ ่มเป้าหมายมีผลต่อความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพที่แตกต่างกัน	 แต่อย่างไร
ก็ตาม	 โรคอุบัติใหม่อย่างโรคโควิด-19	 เป็น 
โรคระบาดที่องค์การอนามัยโลกหรือแม้แต่
กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้มีการก�าหนด
แนวทางปฏิบัติเพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 
ส�าหรับประชาชนท่ัวไปและกลุ ่ม เสี่ ยง 	 ท่ี
ประชาชนทุกคนจ�าเป็นต้องปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ตนเองจากการจากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรม
สขุภาพในการป้องกนัโรคโควดิ-19		เพือ่น�าข้อมลู
ที่ได้ไปพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อไป		

วัตถุประสงค์ทั่วไป
	 เ พื่ อ ศึ กษ าคว ามรอบรู ้ ด ้ า นสุ ขภ าพ 
และพฤติกรรมการป ้องกันโรคโค วิด-19 
ของประชาชนที่มารับบริการวัคซีนป้องกัน 
โรคโควดิ-19		ณ	จุดบรกิารโรงพยาบาลขอนแก่น
	 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
	 1.	 เพื่อส�ารวจความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19	 ของ
ประชาชนที่มารับบริการวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19	ณ	จุดบริการโรงพยาบาลขอนแก่น
	 2.		เพื่ อ เปรียบเ ทียบความรอบรู ้ ด ้ าน
สุขภาพและพฤติกรรมของประชาชนที่มารับ
บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19	ณ	จุดบริการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น	

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ	 (Health	 
Literacy)	 หมายถึง	 ความรอบรู ้และความ
สามารถด้านสุขภาพของบุคคล	ในการที่จะกลั่น
กรอง	 ประเมินและตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรม	เลอืกใช้บรกิาร	และผลติภัณฑ์สขุภาพ
ได้อย่างเหมาะสม

 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19	 หมายถึง	 การปฏิบัติ	 หรือไม่ 
ปฏิบัติตัว	 เพื่อป้องกันและลดการแพร่เชื้อ 
โควิด-19	 ตามค�าแนะน�า	 กรมควบคุมโรค	
กระทรวงสาธารณสุข	3	มกราคม	2564	

 การด�าเนินการศึกษา	 เป ็นการศึกษา 
เชิงพรรณนา	 (Descriptive	 Studies)	 กลุ ่ม
ตัวอย่างเป็นประชาชนที่มารับบริการวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19	ณ	 จุดบริการโรงพยาบาล
ขอนแก่น	 ระหว่างเดือนกรกฎาคม	 –	 กันยายน	
2564	ค�านวณขนาดตวัอย่างจากสตูรการค�านวณ
หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 การประมาณค่าสัดส่วน
กรณีไม่ทราบจ�านวนประชากรหรือไม่สามารถ
นับจ�านวนได้13	จากการรายงานผลการเฝ้าระวัง
สถานการณ์	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควดิ-19	กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุต่างด้าว	
และคนต่างด้าว	ต�าบลท่าจนี	อ�าเภอเมอืง	จงัหวดั
สมุทรสาคร	 โดย	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	
กระทรวงสาธารณสขุ		พ.ศ.	2563		ผลการประเมนิ 
ระดับพบว่า		ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ระดับดีมาก	ร้อยละ	72		ค�านวณขนาดตัวอย่าง
ได้	310	คน	สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง	แบบเจาะจง
ตามคัดเลือกตามคุณสมบัติ	 คือ	 กลุ่มผู ้มารับ
บรกิารวคัซนี	ณ	จดุบรกิารโรงพยาบาลขอนแก่น		
สามารถอ่านออกเขียนได้	สมัครใจที่จะให้ข้อมูล	
และตอบแบบสอบถามครบถ้วน	
 เก็บรวบรวมข้อมูล	 โดยใช้เครื่องมือใน
การด�าเนินงานเฝ ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ	
ปีงบประมาณ	 2563	 (แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกัน
โรคโควิด–19)	 ของกองสุขศึกษา	 กระทรวง
สาธารณสุข14 
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 การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยมีการใช้รหัสของข้อมูลแทนการระบุตัว
ตนรวมถึงในส่วนของการตอบแบบสอบถาม
หากอาสาสมัครวิจัยรู ้สึกไม่สบายใจในการให้
ข้อมูลหรอืตอบแบบสอบถามสามารถขอถอนตวั
ออกจากการวิจัยได้ทันที	 ข้อมูลขออาสาสมัคร 
ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ	เฉพาะนักวิจัยเท่านั้น 
ท่ีเข้าถึงข้อมูลได้	 จะน�าเสนอข้อมูลในภาพรวม	
และจะท�าลายข้อมูลทันทีท่ีวิเคราะห์ข ้อมูล
เรียบร้อยแล้ว	
 การวิเคราะห์ข้อมูล	ใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้
การแจกแจงความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่	ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน	 และสถิติเชิงอนุมานใช้	 t-test	 และ	
Anova		

 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย	 ร้อยละ	 37.10	 เพศหญิง 
ร้อยละ	62.90	ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่อาย	ุ	20	-	39	ปี 
คิดเป็นร้อยละ	 62.9	 รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุ
40	-	59	ปี		คดิเป็นร้อยละ	27.10	ระดับการศกึษา 
ส่วนมาก	อยู่ในระดับ	ปริญญาตรี/ปวส.	ร้อยละ 
59.68	 รองลงมาเป็น	 ระดับ	 มัธยมศึกษา/ปวช.		
คิดเป็นร้อยละ	 33.23	 การประกอบอาชีพ 
ส่วนมากมีอาชีพค้าขาย	 คิดเป็นร้อยละ	 30.32	
รองลงมาเป็นข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 คิดเป็น 
ร้อยละ	 17.10	 และ	 พนักงานบริษัท	 คิดเป็น 
ร้อยละ	 8.06	 กลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในครั้งนี	้
ส่วนมากมารับวัคซีนเข้มที่	1	ร้อยละ	89.35	และ
เข็มที่	2	ร้อยละ	10.56

ตารางที่	1	จ�านวน	ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

พ.ศ. 2563 ผลการประเมินระดับพบว่า  ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานระดับดีมาก ร้อย
ละ 72  ค านวณขนาดตัวอย่างได้ 310 คน สุ่ม
เลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเจาะจงตามคัดเลือก
ตามคุณสมบัติ คือ กลุ่มผู้มารับบริการวัคซีน ณ 
จุดบริการโรงพยาบาลขอนแก่น  สามารถอ่าน
ออกเขียนได้ สมัครใจที่จะให้ข้อมูล  และตอบ
แบบสอบถามครบถ้วน  
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้เครื่องมือในการ
ด า เ นิ น ง าน เ ฝ้ า ร ะ วั งพฤติ ก ร รมสุ ขภาพ 
ปีงบประมาณ 2563 (แบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคโค
วิ ด  – 19 )  ของกองสุ ขศึ กษา  กระทรว ง
สาธารณสุข14  
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  ผู้วิจัย
มีการใช้รหัสของข้อมูลแทนการระบุตัวตน
รวมถึงในส่วนของการตอบแบบสอบถามหาก
อาสาสมัครวิจัยรู้สึกไม่สบายใจในการให้ข้อมูล
หรือตอบแบบสอบถามสามารถขอถอนตัวออก
จากการวิจัยได้ทันที ข้อมูลขออาสาสมัครผู้วิจัย
จะเก็บเป็นความลับ เฉพาะนักวิจัยเท่านั้นที่
เข้าถึงข้อมูลได้ จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

และจะท าลายข้อมูลทันทีที่วิ เคราะห์ข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว  
การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใช้ t-test และ 
Anova   
ผลการศึกษา พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 37.10  เพศหญิง
ร้อยละ 62.90 ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ  20 – 
39 ปี คิดเป็นร้อยละ  62.9  รองลงมาเป็นกลุ่ม
อายุ 40 – 59 ปี  คิดเป็นร้อยละ 27.10 ระดับ
การศึกษาส่วนมาก อยู่ในระดับ ปริญญาตรี/
ปวส. ร้อยละ  59.68 รองลงมาเป็น ระดับ  
มัธยมศึกษา/ปวช.   คิดเป็นร้อยละ  33.23  
การประกอบอาชีพ ส่วนมากมีอาชีพค้าขาย คิด
เป็นร้อยละ  30.32 รองลงมาเป็นข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ   คิดเป็นร้อยละ 17.10 และ 
พนักงานบริษัท  คิดเป็นร้อยละ 8.06  กลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในครั้งนี้  ส่วนมากมารับ
วัคซีนเข้มที่1 ร้อยละ  89.35  และเข็มที่ 2 
ร้อยละ  10.56 

 
ตารางท่ี 1  จ านวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

รายละเอียด จ านวน ร้อยละ 
เพศ N=310   
 ชาย 115 37.10 
 หญิง 195 62.90 
อายุ    
 ต่ ากว่า 20 ปี 18 5.81 
 อายุ 20 – 39 ปี 195        62.90        
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ตารางที่	1	จ�านวน	ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	(ต่อ)
ตารางท่ี 1  จ ำนวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง (ต่อ) 
 

รายละเอียด จ านวน ร้อยละ 
 

 อำยุ 40 – 59 ปี 84        27.10 
 อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 13        4.19       
กำรศึกษำ    
 1. ประถมศึกษำ             22         7.10         
 2. มัธยมศึกษำ/ปวช. 103        33.23        
 3. ปริญญำตรี/ปวส.               185        59.68       
อำชีพ    
 1. เกษตรกรรม              30             9.68    
 2. อุตสำหกรรม 20         6.45        
 3. รับจ้ำงทั่วไป   5         1.61        
 4. ข้ำรำชกำร/รัฐวิสำหกิจ    53        17.10        
 5. พนักงำนบริษัท   25         8.06        
 6. ค้ำขำย                        94        30.32        
 7. อ่ืน ๆ ระบุ ....................... 83        26.77 
 ค้ำขำย 26  
 พนักงำนรัฐ 20  
 ธุรกิจส่วนตัว 10  
 แม่บ้ำน ลูกจ้ำง ว่ำงงำน 27  
กำรมำรับบริกำร   
 มำรับวัคซีนเข็มที่ 1 277 89.35 
 มำรับวัคซีนเข็มที่ 2 33 10.65 
    
 
ตอนที ่2  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับพ้ืนฐำน
ในกำรป้องกันโรคโควิด–19  

ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพขั้นพ้ืนฐำนใน
กำรป้องกันโรคโควิด-19 จะมุ่งเน้นกำรวัด
ควำมสำมำรถและทักษะที่จ ำเป็นขั้นต้น 2 

ทักษะคือ ทักษะกำรเข้ำถึงแหล่งข้อมูล/บริกำร
สุขภำพที่ถูกต้อง และทักษะกำรมีควำมรู้ควำม
เข้ำใจข้อมูลสุขภำพ ในกำรป้องกันโรคโควิด-19 

ระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ จ ำแนก
เป็น 4 ระดับคือ  ระดับไม่ดี ระดับพอใช้  
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 ตอนที่	2		 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพระดับ 
พื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด–19	
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐานในการ
ป้องกันโรคโควิด-19	 จะมุ ่งเน้นการวัดความ
สามารถและทักษะที่จ�าเป็นขั้นต้น	 2	 ทักษะคือ	
ทักษะการเข้าถึงแหล่งข้อมูล/บริการสุขภาพท่ี
ถกูต้อง	และทกัษะการมคีวามรูค้วามเข้าใจข้อมลู
สุขภาพ	ในการป้องกันโรคโควิด-19
	 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 จ�าแนกเป็น 
4	 ระดับคือ	 ระดับไม่ดี	 ระดับพอใช้	 ระดับด ี
ระดับดีมาก	 โดยมีระดับเป้าหมาย	 ควรเป็น
ระดับดีมาก	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน 
ในการป้องกันโรคโควิด-19	 อยู่ในระดับดีมาก 
คิดเป็นร้อยละ	 99.68	 คือความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในระดับดีมาก	ส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคโควิด-19	 อย่างถูกต้อง	 มีความ 
ผิดพลาดน้อยมาก	ซ่ึงเป็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ข้ันพ้ืนฐานในการป้องกันโรคโควิด-19	 ในระดับ
เป้าหมาย	และอยู่ในระดับดี	 จ�า	คิดเป็นร้อยละ 
0.32	 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพขั้นพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19	
เท่ากับ	11.68	(SD=	0.92)	ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่อยู่
ในระดับเป้าหมาย						

ตารางที่	2	จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
		 	 	 ขั้นพื้นฐานในการป้องกันโรคโควิด-19		

ระดับดี  ระดับดีมาก โดยมีระดับเป้าหมาย ควร
เป็นระดับดีมาก ผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้น
พ้ืนฐานในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ในระดับ
ดีมาก คิดเป็นร้อยละ 99.68  คือความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับดีมาก ส่งผลต่อการมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่าง

ถูกต้อง มีความผิดพลาดน้อยมาก ซึ่งเป็นความ
รอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในการป้องกันโรค
โควิด-19 ในระดับเป้าหมาย และอยู่ในระดับดี 
จ า คิดเป็นร้อยละ 0.32 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพขั้น พ้ืนฐานในการ
ป้องกันโรคโควิด-19 เท่ากับ 11.68  (SD= 
0.92)  ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยที่อยู่ในระดับเป้าหมาย       

 
ตารางท่ี 2  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

    ขั้นพ้ืนฐานในการป้องกันโรคโควิด-19   
 

ระดับความรอบรู้ ความหมายของระดับความรอบรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี  
 

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี ส่งผลต่อการมี
พฤติกรรม  
การป้องกันโรคโควิด-19 ที่ถูกต้อง มีความผิดพลาดน้อย  

1 0.32 

ระดับดีมาก  
 

หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก ส่งผลต่อการมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 อย่างถูกต้อง มีความผิดพลาด
น้อยมาก 

309 99.68 

ค่าเฉลี่ย 11.68  (SD = 0.92)  ค่าคะแนนต่ าสุด  7   คะแนน    ค่าคะแนนสูงสุด  14 คะแนน 
 
 
ตอนที่ 3  การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพเพ่ือ
การป้องกันโรคโควิด-19 ในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน
มา  

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การป้องกันโรคโควิด-19 หมายถึง การปฏิบัติ 
หรือไม่ปฏิบัติตัว เพ่ือการป้องกันโรคโควิด-19 
ในช่วง 1  เดือนที่ผ่านมา ระดับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพฯ จ าแนกออกเป็น 4 ระดับ คือ 
ระดับไม่ดี ระดับพอใช้ ระดับดี ระดับดีมาก  
โดยมีระดับเป้าหมาย ควรเป็นระดับดีถึงดีมาก 

ผลการศึกษา พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรค
โควิด-19 อยู่ในระดับดีมากคิดเป็นร้อยละ 
89.35  คือ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
ถูกต้องในระดับดีมาก มีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคโควิด-19 น้อย  รองลงมาเป็นระดับดีมาก
คิดเป็นร้อย 2.90 แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างที่มี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 อยู่ใน
ระดับไม่ดีคิดเป็นร้อยละ  6.13    กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีพฤติกรรมในระดับเป้าหมาย (ดีถึงดีมาก) 
คิดเป็นร้อยละ 92.26  ค่าเฉลี่ยของคะแนน

87 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



 ตอนที่	3		การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19	 ในรอบ	 1	 เดือน 
ที่ผ่านมา	
	 คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการ
ป้องกันโรคโควิด-19	 หมายถึง	 การปฏิบัติ	
หรือไม่ปฏิบัติตัว	 เพื่อการป้องกันโรคโควิด-19 
ในช่วง	1	เดอืนทีผ่่านมา	ระดบัพฤตกิรรมการดแูล
สุขภาพฯ	 จ�าแนกออกเป็น	 4	 ระดับ	 คือ	 ระดับ 
ไม่ด	ีระดบัพอใช้	ระดบัด	ีระดบัดมีาก		โดยมรีะดบั
เป้าหมาย	ควรเป็นระดับดีถึงดีมาก
 ผลการศกึษา	พบว่า		กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มีคะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19	

อยู ่ในระดับดีมากคิดเป็นร้อยละ	 89.35	 คือ 
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องในระดับ 
ดีมาก	มคีวามเส่ียงต่อการเป็นโรคโควดิ-19	น้อย		 
รองลงมาเป็นระดับดีมากคิดเป็นร้อย	 2.90 
แต่ยงัมกีลุ่มตัวอย่างทีม่พีฤติกรรมในการป้องกนั
โรคโควิด-19	 อยู ่ในระดับไม่ดีคิดเป็นร้อยละ		
6.13	 กลุ ่มตัวอย ่างที่มีพฤติกรรมในระดับ 
เป้าหมาย	 (ดีถึงดีมาก)	 คิดเป็นร้อยละ	 92.26	 
ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน 
โรคโควิด-19	 มีค่าเฉลี่ย	 8.43	 (sd=	 2.28)	 
ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในระดับดีมาก	

ตารางที่	3	จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน 
	 	 	 โรคโควิด-19

พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19  มี
ค่าเฉลี่ย  8.43  (sd= 2.28)  ซึ่งเป็นค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมในระดับดีมาก  

 
ตารางท่ี 3 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมในการป้องกัน 
              โรคโควิด-19 
ระดับพฤติกรรม ความหมายของพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ระดับไม่ดี  
 

แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพยังไม่เพียงพอ มีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19สูง 

19 6.13 

ระดับพอใช้  
 

แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องระดับพอใช้  
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 ปานกลาง 

5         1.61         

ระดับดี  
 

แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องในระดับดี  
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 ค่อนข้างน้อย 

9         2.90        

ระดับดีมาก  
 

แสดงว่า มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องในระดับดีมาก  
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโควิด-19 น้อย 

277 89.35 

ค่าเฉลี่ย  8.43  (SD = 2.28)    ค่าคะแนนต่ าสุด  0  คะแนน   ค่าคะแนนสูงสุด   10  คะแนน 
 
 

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างเพศชายและ
เพศหญิง พบว่า ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย 
0.29 (SD =1.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p 

– value = 0.023  (95% CI  0.04-0.53)  
และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไวรัสโค
วิด-19  พบว่า เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศ
ชาย แต่ทั้งเพศชายและเพศหญิงแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p – value = 0.65  
(95% CI  0.41-0.65) 

 
 
 
 
 
 
 
 

	 เปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 
ระดับพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19	 ระหว่างเพศชาย 
และเพศหญิง	 พบว่า	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย	
0.29	 (SD	 =1.34)	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

p	–	value	=	0.023	 	 (95%	CI	 	 0.04-0.53)		
และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไวรัส 
โควิด-19	 พบว่า	 เพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 
เพศชาย	แต่ทัง้เพศชายและเพศหญงิแตกต่างกนั
อย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	p	–	value	=	0.65		
(95%	CI		0.41-0.65)

88 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่	4	เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพ 
	 	 	 ในการป้องกันโรคไวรัสโควิด-19	ระหว่างเพศชายและเพศหญิง

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
 
 Obs Mean SD  Mean.diff  sd.diff p - 

value 
95% CI 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
ชาย 115 11.46 1.05     
    0.35 0.11 0.023 0.04-0.53 
หญิง 195 11.75 0.80     
        
พฤติกรรมสุขภาพ      
ชาย 115 8.35 2.23     
    0.12 0.27 0.65 0.41-0.65 
หญิง 195 8.47 2.32     
        
  

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างจ าแนกตาม
อายุ การศึกษาและอาชีพ  ด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่าทั้งอายุ การศึกษาและอาชีพมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

p-value  0.95, 0.68 และ 0.39 ตามล าดับ 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า มีเฉพาะระดับ
การศึกษาท่ีต่างกันเท่านั้นมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  p-value  0.05  

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพ จ าแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ  
 

รายละเอียด Sum of square  df Mean F Sig. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

อายุ      
 ระหว่างกลุ่ม 0.31 3 0.10   
     0.12 0.95 
 ภายในกลุ่ม 258.71 306 0.85   

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างเพศชายและเพศหญิง 
 
 Obs Mean SD  Mean.diff  sd.diff p - 

value 
95% CI 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      
ชาย 115 11.46 1.05     
    0.35 0.11 0.023 0.04-0.53 
หญิง 195 11.75 0.80     
        
พฤติกรรมสุขภาพ      
ชาย 115 8.35 2.23     
    0.12 0.27 0.65 0.41-0.65 
หญิง 195 8.47 2.32     
        
  

เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพ้ืนฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19 ระหว่างจ าแนกตาม
อายุ การศึกษาและอาชีพ  ด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พบว่าทั้งอายุ การศึกษาและอาชีพมี
ความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

p-value  0.95, 0.68 และ 0.39 ตามล าดับ 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า มีเฉพาะระดับ
การศึกษาท่ีต่างกันเท่านั้นมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  p-value  0.05  

 
ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

สุขภาพ จ าแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ  
 

รายละเอียด Sum of square  df Mean F Sig. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

อายุ      
 ระหว่างกลุ่ม 0.31 3 0.10   
     0.12 0.95 
 ภายในกลุ่ม 258.71 306 0.85   

	 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับ
พื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคไวรัสโควิด-19	ระหว่างจ�าแนกตามอายุ	การ
ศึกษาและอาชีพ	 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ	
พบว่าทั้งอายุ	 การศึกษาและอาชีพมีความแตก

ต่างกันอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 p-value		
0.95,	0.68	และ	0.39	ตามล�าดับ	ด้านพฤติกรรม
สขุภาพ	พบว่า	มเีฉพาะระดบัการศกึษาที่ต่างกนั 
เท่านั้นมีค ่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าคญัทางสถิติ	p-value		0.05 

ตารางที่	5	เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง	ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพ	จ�าแนกตามอายุ	การศึกษา	อาชีพ	
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ตารางที่	5	เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่าง	ค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
	 	 	 สุขภาพ	จ�าแนกตามอายุ	การศึกษา	อาชีพ	(ต่อ)

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 
สุขภาพ จ าแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ  (ต่อ) 
 

รายละเอียด Sum of square  df Mean F Sig. 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      

การศึกษา      
 ระหว่างกลุ่ม 0.64 2 0.32   
    0.38 0.68 
 ภายในกลุ่ม 258.38 307 0.84   
       
อาชีพ      
 ระหว่างกลุ่ม 5.34 6 0.89   
    1.06 0.39 
 ภายในกลุ่ม 253.68 303 0.84   
พฤติกรรมสุขภาพ      
อายุ      
 ระหว่างกลุ่ม 0.58 3 0.19   
     0.04 0.99 
 ภายในกลุ่ม 1611.22 306 5.27   
การศึกษา      
 ระหว่างกลุ่ม 31.41 2 15.71   
    3.05 0.05* 
 ภายในกลุ่ม 1580.38 307 5.15   
อาชีพ      
 ระหว่างกลุ่ม 33.58 6 5.60   
    1.07 0.38 
 ภายในกลุ่ม 1578.21 303 5.21   
      
*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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สรุปและอภิปรายผล
		 ผลการศึกษา	พบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพขั้นพื้นฐานในการ
ป้องกันโรคโควิด-19	 อยู่ในระดับดีมาก	 คิดเป็น
ร้อยละ	 99.68	 และมีค่าเฉลี่ย	 เท่ากับ	 11.68		
(SD=0.92)		คือความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับ
ดีมาก	 ซึ่งเป็นความรอบรู ้ด้านสุขภาพขั้นพื้น
ฐานในการป้องกันโรคโควิด-19	 ในระดับเป้า
หมายซึ่งสอดคล้องกับรายงานผลการเฝ้าระวัง
สถานการณ์	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพื้นฐาน
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19	 ของประชาชน	 ครั้งที่	 39	 พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
ในการป้องกันโรคโควิด-19	 อยู่ในระดับดีมาก 
ร้อยละ	 99.5	 แต่แตกต่างจากการศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและการด�าเนินชีวิตวิถีใหม่
ในการป้องกันตนเองจากไวรัสโคโรนาพันธุ์ใหม่ 
2019	 ของประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดภูเก็ต	
พบว่าอยู่ในระดับดี12	 และโครงการส�ารวจความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความเข้าใจเรื่องโรค
การปฏิบัติตัวและการได้รับ	วัคซีนโควิด-19	ของ
ประชาชน	 กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน	 ผู้สูงอายุ 
และผู้พิการ	พบว่าอยู่ในระดับต�่า	ร้อยละ	19.6	8

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า
ประชาชนยังเข้าไม่ถึงและมีบางส่วนร้อยละ 
11.11	 ไม ่รู ้ ว ่ า เป ็นสายด ่วน	 1422	 เป ็น
แหล่งข้อมูลความรู ้เรื่องโรคโควิด-19	 ด้าน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19	 พบว่า
อยู่ในระดับดีมาก	 คิดเป็นร้อยละ	 89.35	 และ 
ค่าเฉลีย่เท่ากับ	8.43		(sd=	2.28)	คอื	มพีฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องในระดับดีมาก	 เป็น
พฤติกรรมในระดับเป ้าหมาย	 (ดีถึงดีมาก) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความรู้	ทัศนคติ	และ
พฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรสัโควดิ-19	ของประชาชนในเขตอ�าเภออูท่อง	
จังหวัดสุพรรณบุรี15	กลุ่มตัวอย่างร้อยละ	99.80	
สวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้าน	 การรับ
รู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกันโรคติด
เชื้อไวรัสโคโรน่า	 2019	 (โควิด-19)	 ของวัยรุ่น
ในเขตต�าบลสะเต็งนอก	 อ�าเภอเมือง	 จังหวัด
ยะลา16	 พบว่า	 วัยรุ ่นมีความถี่ในการปฏิบัติ
เกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคโควิด-19 
อยู ่ระดับมากร้อยละ	 91.4	 และพฤติกรรม 
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
(COV ID19 ) 	 ของก� าลั งพลที่ ปฏิ บั ติ ง าน 
สายแพทย์	 ศูนย์อ�านวยการแพทย์	 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้11	พบว่า	การรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019 
อยู่ในระดับมากที่สุด	 (μ	 =	 4.50,	Ơ=	 0.44)	
และ	(μ	=4.50,	SD=	0.44)		และสอดคล้องกับ
การเฝ้าระวังสถานการณ์	 “พฤติกรรมสุขภาพ	
3อ.2ส.	 แนววิถีชีวิตใหม่	 (New	 normal)”	
ของประชาชน17	 พบว่า	 อยู่ในระดับดี	 ร้อยละ	
97.3	 และค่าคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย	 เท่ากับ	
13.78(SD.=1.25)	 รายงานผลการเฝ้าระวัง
สถานการณ์	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในการป้องกัน
โรคโควิด-19	 ของประชาชน	 ครั้งที่	 39	 พบว่า 
การปฏิบัติตัวส่วนใหญ่อยู ่ในระดับเป้าหมาย 
ร้อยละ	99.3		และอยูใ่นระดบัดมีากร้อยละ	97.4		
ระดับดีร้อยละ	 1.9	 และการศึกษาพฤติกรรม
ของประชากรโลกในช่วงเผชิญภาวะวิกฤต	ิ
COVID-1918	 พบว่า	 คนไทยมีพฤติกรรมการ 
สวมหน้ากากอนามัยบ่อยและบ่อยที่สุด	 ร้อยละ 
95	และล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์	ร้อยละ	89	
ซึ่งถือว่าสูงที่สุดในกลุ่มประเทศอาเซียน	 จาก
การศึกษานี้พบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างมีการใช้ของ 
ส่วนตัว		เช่น		จาน	ช้อน	ส้อม	แก้วน�า้	ผ้าเชด็หน้า	 
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โทรศัพท์	 ฯลฯ	 ร ่วมกับผู ้อื่นและยังไปร่วม
งานสังสรรค์	 หรือกิจกรรมการรวมกลุ่ม	 การ
ท่ีบุคคลได้รับข้อมูลข่าวสารจากศูนย์ปฏิบัติ
การภาวะฉุกเฉินที่ได้ให้ข้อมูลทุกวันและมีการ 
เน ้นย�้ า ให ้ เห็นถึงความรุนแรงของโรคท่ีมี
ต ่อสุขภาพและอาจท�าให้ถึงแก่ชีวิตได้มีผล 
ต ่อพฤติกรรมการป ้องกันการติดเ ช้ือของ
ประชาชนที่ถูกต้องได้19

	 เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19	 พบว่า	 เพศต่าง
กันมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับพื้นฐานใน 
การป้องกันโรคโควิด-19	 ต่างกันมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 p	 –	 value	=	 0.023	 และระดับการ
ศึกษาที่ต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19	 ต่างกันนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ	 p-value	 0.05	 ความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพระดับพ้ืนฐานเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่า 
เพศชาย	 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันโรคไวรัสโควิด-19	 ระหว่างเพศชาย
และเพศหญิง	 พบว่า	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐานเพศหญิงมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	p	–	value	=	0.023		
ด้านพฤติกรรมสุขภาพ	 พบว่า	 มีเฉพาะระดับ
การศึกษาที่ต่างกันมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ		
p-value	 0.05	 ปัจจัยส่วนบุคคล	 ด้านเพศ 
ต่างกัน	มีพฤติกรรมการป้องกันโรค	COVID-19	
โดยรวมต่างกัน	 เพศหญิงมีความระเอียดอ่อน
ใส่ใจต่อสุขภาพมากกกว่าเพศชาย	 ท�าให้มี
พฤตกิรรมการป้องกนัโรค	COVID-19	ทีแ่ตกต่าง 
จากเพศชาย	 เช่น	 การใส่ใจในความสะอาด 
ของการล้างมอืหลงัการเข้าห้องน้าท่ีแตกต่างจาก

เพศชาย	 และสอดคล้องกับการ	 สอดคล้องกับ
การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ของก�าลังพล 
ที่ปฏิบัติงานสายแพทย์	 ศูนย์อานวยการแพทย	์
จังหวัดชายแดนภาคใต้	 พบว่า	 กาลังพลท่ีมีการ
ศึกษาต้ังแต่ปริญญาตรีขึ้นไป	 ปฏิบัติงานใน 
ส่วน	บ.ก.	และมปีระสบการณ์ทางานตัง้แต่	10	ปี 
ขึ้นไป	 มีการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรค
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	 2019	 มากกว่าก�าลังพลมี
การศึกษาต�่ากว่าปริญญาตรี	 คนที่มีความรู้มาก
จะมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดีมาก	 มากกว่า
กลุ่มท่ีมีความรู้น้อย	 และความรู้กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	
(COVID	 19)	 พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่
ในระดับปานกลาง	(r	=	.327)	อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติที่ ระดับใด	 (p-value	 =	 .000) 
ธานี	 กล่อมใจ	 20,21,22,23	 หากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี	เช่น	มีภาวะสุขภาพ
ที่ดี	 ลดอัตราป่วย	 ลดอัตราการเข้ารักษาใน 
โรงพยาบาลและลดค่าใช้จ ่ายทางสุขภาพ24 
ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีจะมีการสืบค้น
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพมากกว่าผู้ที่มี
ความรอบรู้ทางสุขภาพไม่ดี25	 ผู้ที่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพต�่าจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวท�าให้
ไม่สามารถประเมินภาวะสุขภาพหรือจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม	 ท�าให้เกิด
ความล่าช้าในการมารบับรกิาร	ถ้าหากประชากร
ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต�่าจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวมเนื่องจาก
ประชาชนขาดการดูแลตนเอง	 ท�าให้ป่วยเป็น 
โรคเ ร้ือรังเ พ่ิมข้ึน	 ค ่าใช ้จ ่ายในการรักษา
พยาบาลสูงขึ้น	 ต้องใช้ยารักษาโรคที่มีราคาแพง 
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพต้องรับ
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ภาระหนักและไม่สามารถสร้างความเท่าเทียม
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพได้	26

	 จากการศึกษานี้ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมี
ความรอบรูด้้านสขุภาพและการปฏบิตัติวัในการ
ป้องกันตนเองจากโรคโควิด-19	 อยู่ในระดับดี 
แต่ประชาชนยังคุ ้นเคยกับวิถีชีวิตเติม	 และ 
มีความต้องการที่จะมีกิจกรรมการรวมกลุ ่ม
ทุกเพศทุกวัย	 ต้องการไปร่วมงานสังสรรค์หรือ
มีกิจกรรมรวมกลุ่ม	 ดังน้ัน	 จึงควรมีการให้ค�า
แนะน�าการป้องกันตนเอง	 การให้ข้อมูลข่าวสาร
การป้องกันโรคโควิด-19	 อย่างต่อเนื่อง	 การให้ 
ข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อกระตุ ้น
เตือนให้ใส่ใจในการป้องกันตนเอง	 ให้ตระหนัก
ถึงอันตรายที่จะเกิดขึ้น	 ที่ส�าคัญทั้งภาครัฐ 
และเอกชนต้องร ่วมมือกันสื่อสารส ่งเสริม
สนับสนุนการให้ประชาชนได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด-19	 ให้รวดเร็วและมากท่ีสุด	 ซึ่งเป็น
แนวทางที่องค์การอนามัยโลกใช้เป็นเครื่องมือ
ในการป้องกันโรคโควิด-19

ข้อเสนอแนะ
	 1.		การให้ความรู ้และการกระตุ ้นเตือน 
อย่างต่อเนือ่งในประเดน็ทีป่ระชาชนมพีฤตกิรรม
เสี่ยงต่อโรคโควิด-19	ได้แก่	
	 	 (1)		 การใช้ของส่วนตัว	เช่น	จาน	ช้อน
ส้อม	แก้วน�้า	ผ้าเช็ดตัว	 โทรศัพท์	ฯลฯ	ร่วมกับ 
ผู้อื่น	
	 	 (2)		 การไปร ่วมงานสังสรรค ์	 หรือ
กิจกรรมการรวมกลุ่ม	
	 	 (3)		 การกินอาหารร่วมกับผู้อื่น	
	 ผ่านช่องทางสื่อสารทางอิเลคทรอนิคส์ค 
เช่น	ไลน์		Facebook	หรือสื่อทางวิทยุ	โทรทัศน์
อย่างต่อเนื่องและสม�่าเสมอ	 เพื่อให้ประชาชน
ตระหนัก	เห็นความส�าคัญในการดูแลตนเอง
	 2.		การศึกษาการจัดกิจกรรมการรวมกลุ่ม

ตามวัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่นในยุค	 New	
normal	 เพื่อป้องกันการเกิด	 cluster	 ใหม ่
ในรูปแบบใหม่ๆ	 เช ่น	 งานเล้ียงอาหารชุด 
งานเลี้ยงอาหารกล่อง	 หรือร่วมงานเลี้ยงแต ่
ห่ออาหารกลับไปกินที่บ้าน
	 3.		ศึกษาประชาชนที่ฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
โควดิ-19	แล้ว	มกีารติดเชือ้โควดิและมกีารปฏบิติั
ตัวในการป้องกันโควิด-19	หรือไม่	อย่างไร

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู ้ วิ จั ย ขอขอบพระคุณผู ้ อ� านวยการ 
โรงพยาบาลขอนแก่น	ผู้บรหิาร	และคณะท�างาน
ศูนย์บริการวัคซีนโควิด-19	 ของโรงพยาบาล
ขอนแก่น	 หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษา	 เจ้าหน้าที่
กลุ่มงานสุขศึกษาและผู้รับบริการวัคซีนป้องกัน
โควิด-19	 ทุกท่าน	 ที่อ�านวยความสะดวกและ 
ให้ความร่วมมือทุกขั้นตอน	 ที่ท�าให้การด�าเนิน
งานวิจัยนี้ประสบผลส�าเร็จ	ขอขอบคุณที่ปรึกษา	
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การพัฒนาโปรแกรม	Triple	P
เพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่	7

ลักษณา	สกุลทอง1,	ศริญทิพย์	ชาลีเครือ2

(วันที่รับบทความ:	1	ตุลาคม	2564;	วันที่แก้ไข:	21	พฤศจิกายน	2564;	วันที่ตอบรับ:	25	มกราคม	2565)

บทคัดย่อ

	 	 การสร้างวินัยเชิงบวก	 เป็นการสร้างความผูกพันระหว่างผู้ดูแลและเด็ก	 มีความส�าคัญ 
ต่อพัฒนาการทางร่างกายและจิตใจของเด็ก	โดยพบว่า	ระดับสติปัญญา	และความสามารถในการอยู ่
ในสังคม	 มีความสัมพันธ์กับความผูกพันทางอารมณ์ที่มั่นคงระหว่างมารดากับเด็ก	 การวิจัยคร้ังนี้
เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมด้วย
โปรแกรม	 Triple-P	 (โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม	
DSPM	 Family	 Preschool	 Parenting	 Program)	 ที่มีต่อความผูกพันทางอารมณ์ระหว่างเด็ก 
และผู้เลี้ยงดูหลักที่	 อ�าเภอวาปีปทุม	 จังหวัดมหาสารคาม	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม	 จ�านวน	 20	 คู่	 เด็ก	 -	 ผู้เลี้ยงดูหลัก	 โดยแบ่งเป็น	 กลุ่มทดลอง	 10	 คู ่
กลุ่มควบคุม	 10	 คู่	 โดยท่ีกลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรม	 Triple-P	 จ�านวน	 4	 ครั้ง	 ครั้งละ	 60	 นาที 
แต่ละครั้งห่างกัน	1	สัปดาห์	รวม	4	กิจกรรม	ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลด้วยรูปแบบที่มีอยู่เดิม	
โดยประเมินซ�้าเมื่อจบโปรแกรมภายใน	2	สัปดาห์	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และสถิติทดสอบ	Independent	t-test	
	 	 ผลการวิจัยพบว่า	หลังการทดลองพบว่า	กลุ่มทดลองมีระดับความถี่ในการสร้างวินัยเชิงบวก	
สงูกว่า	กลุ่มควบคมุ	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p<	.05	)	จากผลการศกึษาครัง้นีใ้ช้ให้เหน็ว่าผูเ้กีย่วข้อง
ควรน�ากิจกรรม	 Triple-P	 ไปด�าเนินการเพื่อเสริมสร้างความรู้และทักษะให้กับผู้ปกครองเด็กปฐมวัย	
ขยายผลสู่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการเลี้ยงดูเด็ก	ในพื้นที่เขตสุขภาพที่	7	ต่อไป

ค�าส�าคัญ	:	การสร้างวินัยเชิงบวกด้วยโปรแกรม	Triple-P

1นักจิตวิทยาคลินิกช�านาญการพิเศษ, ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7, 2ทันตแพทย์ช�านาญการพิเศษ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 
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The	Development	of	Triple-P,	a	DSPM-base	Preschool	
Parenting Program

for	Enhancing	Early	Childhood	Development	in	Area	7

Luxana	Sakulthong		Sarintip	Charleekrua

(Receive	1st	October	2021;	Revised:	21st	November	2021;	Accepted	25th	January	2022)

บทคัดย่อ

	 	 Positive	discipline	can	positively	create	a	bond	between	caregivers	and	children	
which	is	vital	to	the	physical	and	mental	development	of	children.	It	has	been	found	
that	the	level	of	intellectual	abilities	and	abilities	to	live	in	society	is	associated	with	
a	 stable	emotional	bond	between	a	mother	and	a	child.	This	quasi-experimental	
research	aimed	to	study	the	effects	of	the	Triple-P	Program	on	an	early	childhood	
development	program,	focusing	on	the	emotional	bond	between	children	and	primary	
caregivers.	The	current	study	was	carried	out	in	Wapi	Pathum	District,	Maha	Sarakham	
Province.	The	sample	group	consisted	of	parents	of	early	childhood	children	who	
voluntarily	participated	in	the	research	activity.	The	participants	were	twenty	pairs	
of	a	child	and	a	caregiver.	Ten	pairs	were	put	in	an	experimental	group	of	ten	pairs	
while	another	ten	pairs	were	in	a	control	group.	The	experimental	group	participated	
in	the	Triple-P	activity	four	times	for	sixty	minutes	each	time.	Each	time	was	one	week	
apart	with	a	total	of	 four	activities.	The	control	group,	on	the	other	hand,	had	to 
follow	the	traditional	model.	The	assessment	was	repeated	at	the	end	of	the	program	
within	two	weeks.	Data	were	analyzed	using	frequency,	percentage,	mean,	standard	
deviation,	and	independent	t-test	statistics.	
	 	 The	results	showed	the	experimental	group	had	a	significantly	higher	level	of	
frequency	of	positive	discipline	than	those	of	the	control	group	(p<	.05).	The	results	of	
this	study	suggest	that	stakeholders	should	implement	Triple-P	activities	to	enhance	
and	build	knowledge	and	skills	for	parents	of	children	who	are	in	early	childhood.	The	
results	can	be	further	extended	to	serve	as	a	guideline	for	those	involved	in	raising	
children	in	Area	7	in	the	future.

Keywords:	positive	discipline,	Triple-P	Program
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา
	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจ	 และสังคมแห่งชาต	ิ
ฉบับที่	 11	 (พ.ศ.	 2555-2559)	 เน้นการพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์	 (Human	Resource	Devel-
opment	:	HRD)	เพราะเป็นกระบวนการส�าคัญ
ทีเ่สรมิสร้างเปลีย่นแปลง	พฒันาบุคลากร	ในด้าน
ต่างๆ	ทั้งด้านความรู้ความสามารถ	ทักษะ	และ
ทัศนคติ	 อันจะน�าไปสู่การ	 ปรับวิธีการ	 ท�างาน	 
ให้มี	 ประสิทธิภาพสร้างความเข้มแข็งในการ
ท�างาน	 จึงมีความส�าคัญยิ่งในการวางรากฐาน
ให้กับเด็กและเยาวชนท่ีจะเติบโตเป็นอนาคต
ส�าคัญของประเทศชาติ	 ในการพัฒนาชาต ิ
บ ้านเมืองให ้ เจริญและมั่นคง	 การเตรียม	 
ความพร้อมให้เด็กทุกคน	 สามารถก้าวสู ่การ
แข่งขันด้านต่างๆ	 ในเวทีโลกได้น้ัน	 เด็กต้อง 
ได้รับการพัฒนาอย่างเต็มศักยภาพ	 โดยเฉพาะ
ด้านสติปัญญา	 เนื่องจากสติปัญญาหรือเชาวน์
ปัญญา	 (IQ	 :	 Intelligence	 quotient)	 คือ 
ความสามารถในการแก้ปัญหา	 (problem	 
solving	ability)	ด้วยหลักเกณฑ์ที่มีเหตุและผล 
มีความคิดที่แสดงความสามารถ	 ในเชิงภาษา		
ทักษะการสื่อสารด้วยค�าพูดและมีทักษะทาง	
สงัคมมคีวามสนใจผูอ้ืน่ตลอดจนสร้างปฏสิมัพนัธ์
ต่อกัน	 อย่างมีประสิทธิภาพ	 (Sternberg	 และ
คณะ,	1981	อ้างถงึใน	จ�าลอง	ดษิยวณชิ,	2543.)	
ในความเป็นจริง	 เด็กแต่ละคน	 มีความแตกต่าง
กันมีพัฒนาการทางสติปัญญาไม่เท่าเทียมกัน	 
ผู้ปกครอง	 และครูจ�าเป็นต้องตระหนัก	 และ 
ค�านึงถึงความแตกต่างของเด็ก	 และจ�าเป็นต้อง 
ส่งเสริมให้เด็กได้พัฒนาตามศักยภาพของตน
	 กรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข	 เป็น
หน่วยงานที่มีภารกิจส�าคัญในการศึกษามิต ิ
ส่งเสริม	 ป้องกัน	 และรักษาสุขภาพจิตของ
ประชาชน	 ระดับสติปัญญาเป็นมิติส�าคัญที่

เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพจิตโดยตรง	 จึงได้
ท�าการส�ารวจสถานการณ์ระดับสติป ัญญา 
(IQ	:	Intelligence	quotient)	ของเด็กนักเรียน
ไทยในปี	 2554	 พบว่า	 IQ	 เฉลี่ยมีค่า	 98.59 
ซึ่งต�่ากว่าค่ากลางมาตรฐานสากล	 ซึ่งก�าหนด	
IQ=100		เมื่อศึกษาในรายละเอียด	ของประเทศ	
พบว่า	 เด็กนักเรียนเกือบครึ่ง	 (48.5%)	 มีระดับ
สติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต�่า	 (IQ<100)	 มีนักเรียน	
ระดับสติปัญญาบกพร่อง	(IQ<70)	อยู่ถึง	6.5%	
ซึ่งสูงกว่ามาตรฐานสากลที่ไม ่ควรเกิน	 2% 
(กรมสุขภาพจิต,	2554)		
	 การวัดระดับสติป ัญญาเป็นการเปรียบ
เทียบให้ทราบว่าเด็กคนหนึ่งมีความสามารถ 
อยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยสูงกว่าหรือต�่ากว่าระดับอาย	ุ
เมื่อเทียบกับเด็กที่อยู ่ในระดับอายุเดียวกัน	 
หลักส�าคัญในการวัดเชาวน์ปัญญา	คือ	คัดกรอง	
เด็กที่มีความต้องการพิเศษในด้านการเรียนรู ้ 
ออกจากเด็กปกติ	 ทั้งเด็กนักเรียนที่มีความ
บกพร่องในการเรียนรู้	 และเด็กนักเรียนท่ีมี 
อจัฉรยิภาพสงู	ทัง้นีเ้พราะเดก็ทีม่รีะดบัสตปัิญญา
ต�่าจะมีปัญหาความบกพร่องเรื่องการเรียนรู ้
ไม่สามารถเรยีนหนงัสอืได้ทนักบัเพือ่นทีม่อีายวุยั
เดียวกัน	เช่น	เด็กอายุ	8	ปี	แต่อายุสมองเท่ากับ
เด็กอายุ	6	ปี	หากเรียนในชั้นประถมศึกษาปีที่	3	
เหมือนเพื่อนวัยเดียวกัน	 จะมีปัญหาเรียนไม่ทัน
เพื่อน	 ครูอาจแก้ปัญหา	 โดยจัดให้เรียนคละชั้น
กับเด็กอายุ	 6	 ปี	 โดยจัดกิจกรรมการเรียนรู้ให้
มีพัฒนาการเหมาะสมกับวัย	 ซึ่งในทาง	 ตรงกัน
ข้าม	 เด็กที่มีระดับสติปัญญามากกว่าอายุจริง	
เช่น	เด็กนักเรียนอายุ	8	ปี	อายุสมองเท่ากับเด็ก
อายุ	 12	 ปี	 หากต้องเรียนในชั้นประถมศึกษาปี
ที่	 3	 กับเด็กอายุ	 8	 ปีเท่ากัน	 จะท�าให้เด็กเบื่อ 
ไม่สนใจเรียน	พ่อแม่	หรือครูอาจคิดว่า	เด็กเกเร
ไม่ยอมเรียนหนังสือจึงลงโทษ	 ท�าให้เด็กยิ่งเสีย 
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โอกาสในการพัฒนาสมองให ้เต็มศักยภาพ	
(จันทน์กฤษณา	 ผลวิวัฒน์,	 2557)	 การศึกษา
ระดบัสตปัิญญาของนกัเรยีนจงึเป็นสิง่ส�าคญั	เพือ่
ให้ได้ข้อมูล	 ส�าหรับการออกแบบกระบวนการ
บรหิารจัดการเพือ่พฒันาระดบัสตปัิญญาของเดก็
นักเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม
	 ผลการศึกษาระดับสติป ัญญาของเด็ก
นักเรียนไทยในปี	 2554	 พบว่าในกลุ่มนักเรียน 
ที่อยู่	ในกลุ่มมี	ระดับสติปัญญา	ต�่ากว่าเกณฑ์	10	
อันดับจังหวัด	 มีจังหวัดมหาสารคามมีค่าเฉลี่ย 
อยู่ที่	95.28		จึงเกิดข้อค�าถาม	ว่าเหตุใด	จังหวัด
ท่ีมีชื่อว่าเป็นเมือง	 “ตักสิลา”เป็นจังหวัดท่ีม ี
สถานศึกษามากมายเป็นศูนย์รวมของสถาบัน	
การศึกษาระดับสูงเหตุใดเด็กนักเรียนจึงมี 
ค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาต�่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน
เพื่อให้มีความชัดเจนในข้อมูลจึงต้องมีการ
ทดสอบซ�้าเพื่อให้ได้ข้อมูลยืนยันท่ีชัดเจน	 ซึ่งจะ
เป็นสารสนเทศ	 ให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับ	
การศึกษาได้น�าไปก�าหนดนโยบาย	 แนวทางใน
การจัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการเรียนรู้	 และ
กระบวนการเรียนรู้	 ที่ช่วยกระตุ้นการท�างาน
ของสมองพัฒนาสมองให้เต็มศักยภาพ	 เพื่อให้
นักเรียนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ		
	 สอดคล้องกับการส�ารวจระดับสติปัญญา
ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	 1	 ประจ�าปี	
2559	ของกรมสุขภาพจิต	ด้วย	SPM	parallel	
version	 (Standard	 Progressive	Matrices)	
พบว่า	 ระดับสติปัญญา	 เฉลี่ยของเด็กนักเรียน
ชัน้ประถมศกึษาปีที	่1	ในเขตสขุภาพที	่7	เท่ากบั	
94.28	 โดยจังหวัดกาฬสินธุ ์	 เท่ากับ	 93.33,	
ขอนแก่น	พะ	93.12	มหาสารคาม	95.09	และ
จังหวัดร้อยเอ็ด	96.15	ซึ่งเป็นระดับสติปัญญาที่
จัดอยู่ในระดับเกณฑ์

	 เฉล่ียค่อนมาทางต�า่	(ระดับสติปัญญาเกณฑ์
เฉลี่ย	=	90	-	109)	และพบนักเรียนกลุ่มเสี่ยง/ 
มีปัญหาจากแบบประเมิน
	 พฤติกรรมเด็ก	 (SDQ)	 และแบบสังเกต
พฤติกรรม	 จ�านวน	 620	 คน	 จากทั้งหมด
ทีท่�าการส�ารวจ	1,191	คน	คดิเป็นร้อยละ	52.06	
นอกจากนี้ยังพบว่า	เด็กมีปัญหาด้านความฉลาด 
ทางอารมณ์	(EQ)	ด้านดี	ร้อยละ	13.45	ด้านเก่ง	
ร้อยละ	20.03	และด้านสุข	ร้อยละ	15.65	
	 สอดคล ้องกับกรมอนามัย	 กระทรวง
สาธารณสุขได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินงาน
ในการส่งเสริมสุขภาพ	 ประจ�าปี	 งบประมาณ	
2563	 มีโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 เพื่อ 
ส่งเสริมพัฒนาการทางด้าน	 IQ	 EQ	 ซึ่งกรม
สุขภาพจิตได้เข้าร่วมด�าเนินการด้วย	 โดยมีเป้า
หมายในการด�าเนินงาน	 คือ	 เด็กวัย	 0-5	 ปีมี
พัฒนาการสมวัย
	 ร้อยละ	 90	 ซึ่งถือว่ายังเป็นปัญหาส�าคัญ
และเร่งด่วน	 ต้องรีบแก้ไขจาก	 การวิเคราะห์
สถานการณ์	 อย่างต่อเนื่อง	 เพื่อค้นหาปัจจัยที่
ส่งผลต่อระดับสติปัญญาและความฉลาดทาง
อารมณ์ของเด็กไทยตั้งแต่ปี	2556	เป็นต้นมา
พบว่า	ปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อระดับสติปัญญา
และความฉลาดทางอารมณ์ของเด็กที่ส�าคัญ	
คือปัจจัยด้านครอบครัว	 ผู้ดูแลเด็ก	 ซึ่งขณะนี้ 
พบว่าเด็กไทยมีโอกาสอยู ่กับครอบครัวลดลง
โดยอยู่กับพ่อและแม่ครบถ้วนเพียง	 ร้อยละ	62 
มีเด็กถูกเลี้ยงโดยพ่อหรือแม่ร ้อยละ	14	คือ 
พ่อแม่ท�างานอยู่คนละจังหวัดร้อยละ	49	พ่อ
แม่แยกทางกันร้อยละ	32	พ่อหรือแม่เสียชีวิต 
ร้อยละ	8	และพบว่าประมาณร้อยละ	6	ของครวั
เรือนท่ัวประเทศ	 มากกว่า	1.4	 	ล้านครัวเรือน	
พ่อแม่	 ไม่มีเวลาดูแลลูก	 เด็กถูกปล่อยให้อยู่กับ 

100 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ผู้สูงอายุหรือพี่เลี้ยงหรือฝากไว้	 ที่ศูนย์เด็กเล็ก 
ท�าให้ขาดการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม	
ขาดความรักความอบอุ่นระหว่างพ่อแม่ลูก	 ซึ่ง
เป็นพื้นฐานส�าคัญของพัฒนาการท่ีดีในทุกๆ	
ด ้านอีกทั้งยังขาดความรู ้และทักษะในการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	 ตามช่วงวัยที่เหมาะ
สม	 โภชนาการทางด้านอาหารยังไม่ครบถ้วน 
เพียงพอต่อการเจริญเติบโตที่สมวัย	 ส่งผลให้
เด็กที่มีพัฒนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติกลับพัฒนา
ได้ไม่เต็มศักยภาพ	 และเติบโตมาเป็นเด็กที่มี
พัฒนาการล่าช้า	 ระดับสติปัญญาบกพร่อง	 เกิด
ความไม่มั่นคงทางอารมณ์และเสี่ยงต่อปัญหา
พฤติกรรม	อารมณ์	
	 ศูนย์สุขภาพจิตที่	 7	 เล็งเห็นความส�าคัญ
ของการส่งเสริมพัฒนาการและเตรียมความ
พร้อมของเด็ก	 ในช่วงปฐมวัย	 ผ่านการเลี้ยงดู
ที่มีคุณภาพโดยมีเป้าหมายของการเลี้ยงดูที่มี
คุณภาพคือการที่เด็กมีความผูกพันทางอารมณ์
กับผู้เลี้ยงดูที่มั่นคง	 ซึ่งจะส่งผลต่อเนื่องไปยัง
พัฒนาการที่ดีเต็มศักยภาพในทุกๆ	 ด้านรวมถึง
การมีสติปัญญา	 และความฉลาดทางอารมณ์
ที่ดีเมื่อเด็กเติบโตขึ้น	 จึงจัดท�าโครงการพัฒนา
เด็กไทยให้คิดเป็น	 คิดดี	 คิดให้	 ด้วย	 โปรแกรม 
Triple	-	P	(Positive	Parenting	Program)	Base	
on	 DSPM	 (Developmental	 Surveillance	
and	Promotion	Manual)	โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อให้ความรู ้	 พัฒนาทักษะและสร้างความ
เข้าใจด้านการดูแลเด็ก	 ปฐมวัยที่เหมาะสมแก ่
ผู้ปกครอง	 ผ่านกิจกรรมเสริมสร้างความฉลาด
ทางอารมณ์และความผูกพันในครอบครัว 
การสร้างวินัยเชิงบวก	 รวมถึงการสร้างทักษะ 
และทัศนคติที่ดีของผู้ปกครอง

วัตถุประสงค์และหรือเป้าหมาย
	 เพื่ อศึกษาผลการด�า เนินงานส ่ง เสริม
พัฒนาการและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัว
มีส ่วนร ่วม	 (DSPM	 Family	 Preschool 
Parenting	Program	:	TIPPLE	P	กับผู้ปกครอง	
ให้สอดคล้องกับบริบทพื้นที่เขตสุขภาพที่	7

สมมติฐานการวิจัย
	 โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและสร้าง
วินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วมสามารถ
เพ่ิมทักษะการเล้ียงดูเชิงบวกผู้ปกครองในการ 
กระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้

ขอบเขตการด�าเนินการ
	 พื้นที่น�าร ่อง	 อ�าเภอวาปีปทุม	 จังหวัด
มหาสารคาม	

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรม	Triple	-	P	(Possitive	Parenting 
Prpogram)	 การเสริมสร ้างวินัยเชิงบวกที่
พัฒนาโดยสถาบัน	 พัฒนาการเด็กราชนครินทร์	
กรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข	 (2561)	
ประกอบด้วย	 4	 ขั้นตอน	 ได้แก่	 1.	 การสร้าง
สายใย	 2.	 การสร้างวินัย	 3.	 การสร้างเด็กเก่ง 
ครั้งที่	1	และ	4.	การสร้างเด็กเก่งครั้งที่	2	ซึ่งจะ 
ส่งผลต่อ	 ความรู ้และทักษะการเล้ียงดูของ 
ผู้ปกครอง	โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้
	 1.	 หลงัสิน้สดุโปรแกรม	Triple	P	ผูป้กครอง
มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

101 ปีที่ 14 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2564 – มกราคม 2565



ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ผู้ปกครองและครูศพด.	 มีความรู้ความ 
เข้าใจในการดูแลเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม
	 2.		เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่สมวัยจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง
และครู	ศพด.
	 3.	 เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างเป็นรูปธรรม

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ
	 1.	 ผู ้ปกครองและครูศพด.น�าโปรแกรม	 
Triple	P	ไปใช้ในการเลี้ยงดูเด็ก	
	 2.	 เด็กที่ผู ้ปกครองเข ้าร ่วมโปรแกรม	 
Triple	P	มีพัฒนาการที่สมวัย

วิธีการศึกษา
	 การทดลองหาประสิทธิผลของโปรแกรม	
Triple	 P	 ที่พัฒนามาจากเครื่องมือกระตุ ้น
พัฒนาการเด็ก	 DSPM	 เพื่อกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย	 จังหวัดมหาสารคาม	 ครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	Experimental	Design)		 
ชนิด	 Non-Equivalent	 Control	 Group		 
Pretest	–	Postest	Design		
	 กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรม	 Triple	 P 
เพื่อกระตุ ้นพัฒนาการเด็ก	 ปฐมวัยจังหวัด	
มหาสารคาม	กลุม่ควบคมุไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม	

Triple	 P	 เพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็ก	 ปฐมวัย
จังหวัดมหาสารคาม
	 การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนระหว่าง 
กลุ ่มควบคุม	 และกลุ ่มทดลองโดยใช ้หลัก 
Max	Min	Con		
	 1.	 ใช ้โปรแกรมTriple	 P	 เพื่อกระตุ ้น
พฒันาการเดก็ปฐมวยัจงัหวดัมหาสารคาม	ทีผ่่าน
การรับรองโดยผู้ทรงคุณวุฒิ	 มาจัดกิจกรรมให้
กลุ่มทดลอง	 ส่วนกลุ่มควบคุมให้เรียนตามปกติ	
(Max)
	 2.	 ใช้เครื่องมือที่ได้หาคุณภาพก่อนน�าไป
ท�าการทดลอง	(Min)
	 3.	 ใช้วิธีการจับคู่	 (Matching)	 ท�าให้กลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค ่าคะแนนทักษะ	 
การกระตุ้นพัฒนาการก่อนการทดลองมีความ
เท่าเทียมกัน	(Con)
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม	
Triple	 P	 เพื่อกระตุ ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย	
จังหวัดมหาสารคาม	 คือ	 ผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยในเขตพื้นที่วิจัย	อ�าเภอวาปีปทุม	จังหวัด
มหาสารคาม	 โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง	 (Purposive	 Sampling)	 ในการวิจัย
ครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง	(Quasi	–	Experi-
mental	Research)	โดยผู้วจัิยได้ท�าการคดัเลือก
ผู้ปกครองเกณฑ์การคัดเลือกตามคุณสมบัติดังนี้
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P กับผู้ปกครอง ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่
เขตสุขภาพท่ี 7 
สมมติฐานการวิจัย 
          โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและ
สร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
สามารถเ พ่ิมทักษะการเลี้ ยงดู เชิ งบวก
ผู้ปกครองในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยได้ 
ขอบเขตการด าเนินการ 
 พ้ืนที่น าร่อง อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรม Triple - P (Possitive 
Parenting Prpogram) การเสริมสร้างวินัย

เชิงบวก ที่พัฒนาโดยสถาบัน พัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2561) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1.การสร้างสายใย 2.การ
สร้างวินัย 3.การสร้างเด็กเก่งครั้งที่ 1 และ 
4.การสร้างเด็กเก่งครั้งที่ 2 ซึ่งจะส่งผลต่อ 
ความรู้และทักษะการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง 
โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1.หลังสิ้นสุดโปรแกรมTriple P  
ผู้ ป ก ค ร อ ง มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

 
 

 
 
 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ปกครองและครูศพด.มี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กปฐมวัย
ที่เหมาะสม 

2. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่สมวัย
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ของผู้ปกครองและครู ศพด. 

3.เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
อย่างเป็นรูปธรรม 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
1.ผู้ปกครองและครูศพด.น า

โปรแกรมTriple P ไปใช้ในการเลี้ยงดูเด็ก  
2. เด็กที่ผู้ปกครองเข้าร่วม

โปรแกรมTriple P มีพัฒนาการที่สมวัย 
วิธีการศึกษา 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมTriple P 

1.การสร้างสายใย  
2.การสร้างวินัย  
3.การสร้างเด็กเก่งครั้งที่1  
4.การสร้างเด็กเก่งครั้งที่ 2 

ตัวแปรตาม 
 

เพ่ิมทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวกผู้ปกครอง 
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P กับผู้ปกครอง ให้สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่
เขตสุขภาพท่ี 7 
สมมติฐานการวิจัย 
          โปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการและ
สร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม
สามารถเ พ่ิมทักษะการเลี้ ยงดู เชิ งบวก
ผู้ปกครองในการกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยได้ 
ขอบเขตการด าเนินการ 
 พ้ืนที่น าร่อง อ าเภอวาปีปทุม 
จังหวัดมหาสารคาม  
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โปรแกรม Triple - P (Possitive 
Parenting Prpogram) การเสริมสร้างวินัย

เชิงบวก ที่พัฒนาโดยสถาบัน พัฒนาการเด็ก
ราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข (2561) ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1.การสร้างสายใย 2.การ
สร้างวินัย 3.การสร้างเด็กเก่งครั้งที่ 1 และ 
4.การสร้างเด็กเก่งครั้งที่ 2 ซึ่งจะส่งผลต่อ 
ความรู้และทักษะการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง 
โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1.หลังสิ้นสุดโปรแกรมTriple P  
ผู้ ป ก ค ร อ ง มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

 
 

 
 
 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้ปกครองและครูศพด.มี
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลเด็กปฐมวัย
ที่เหมาะสม 

2. เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการที่สมวัย
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดู
ของผู้ปกครองและครู ศพด. 

3.เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
อย่างเป็นรูปธรรม 

ตัวช้ีวัดความส าเร็จ 
1.ผู้ปกครองและครูศพด.น า

โปรแกรมTriple P ไปใช้ในการเลี้ยงดูเด็ก  
2. เด็กที่ผู้ปกครองเข้าร่วม

โปรแกรมTriple P มีพัฒนาการที่สมวัย 
วิธีการศึกษา 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมTriple P 

1.การสร้างสายใย  
2.การสร้างวินัย  
3.การสร้างเด็กเก่งครั้งที่1  
4.การสร้างเด็กเก่งครั้งที่ 2 

ตัวแปรตาม 
 

เพ่ิมทักษะการเลี้ยงดูเชิงบวกผู้ปกครอง 
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	 1.	 ผู ้ปกครองที่มีเด็กปฐมวัยในปกครอง	
มีอายุระหว่าง	30	–	60	ปี
	 2.	 เป็นหลักในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยใน
ครอบครัว
	 3.		อาศัยอยู่จริงในพื้นที่วิจัย
	 4.		สามารถพูดคุยกันรู้เรื่อง	 และสามารถ
ตอบแบบสอบถามได้
	 5.		มีความสนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ
	 6.	 ให ้ความร ่วมมือในการวิจัยตลอด
โครงการ
	 การคดัเลอืกตามเกณฑ์และคณุสมบตั	ิผูว้จิยั
สุ่มอย่างง่ายอีกครั้งหนึ่งเลือกตัวแทนในต�าบล
เป็นกลุม่ทดลอง	และกลุม่ควบคมุตวัแปร	ทีใ่ช้ใน
การวิจัย		คือแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	จ�านวน	10	คู ่
และกลุ่มควบคุม	 จ�านวน	 10	 คู ่	 โดยวิธีการ
อาสาสมัครและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์	 โดย
กลุ่มตัวอย่างยินดีและเต็มใจให้ความช่วยเหลือ 
และร่วมมือในการวิจัยตลอดโครงการ	
	 เกณฑ์การคัดออก	 ในกรณีที่อาสาสมัคร
กระท�าการใด	 ๆ	 อันส่งผลกระทบโดยรวม 
ทางด้านร่างกาย	จติใจ	ตลอดจนสร้างเหตรุ�าคาญ
ทีเ่ป็นอุปสรรคต่อผูว้จิยั	และต่ออาสาสมคัรบุคคล
อื่น	ๆ	หรือกรณีที่อาสาสมัครเสียชีวิต	บุคคลนั้น
จะถือว่าสิ้นสุดการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้		
	 ส่วนกลุ่มควบคุม	จะได้รับความรู้จากคลินิก
เดก็ด	ีของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล	และ
ศูนย์เด็กเล็กตามปกติ
	 ตวัแปรทีใ่ช้ในการพฒันาโปรแกรม	Triple	P 
เพื่อฝึกทักษะผู้ปกครองในการกระตุ้นพัฒนา 
การเด็ก	ปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม	คือ
	 1)		ตัวแปรจัดกระท�า	 ได้แก่	 โปรแกรม 
Triple	P	เพื่อฝึกทักษะผู้ปกครองในการกระตุ้น 
พัฒนาการ	 เด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม	
(Training)		

	 2)	 	 ตัวแปรตาม	 ได้แก่	 ทักษะการกระตุ้น 
พัฒนาการของผู้ปกครอง

ขั้นตอนการด�าเนินการ
	 ขั้นเตรียมการ	 ก่อนเริ่มโครงการและน�า
โปรแกรม	 Triple	 P	 เพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	 จังหวัดมหาสารคาม	 โดยครอบครัวมี
ส่วนร่วม	 ลงไปปฏิบัติในกลุ่มเป้าหมาย	ทีมแกน
น�าที่ประกอบไปด้วย	 ภาคีเครือข่ายในพื้นที	่ 
นัดหมายประชุมเพื่อระดมสมองวิเคราะห์บริบท	
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการท�ากิจกรรม	 รวมท้ังวางแผน
การด�าเนินงานในระยะแรก	 มีข้อสรุปและความ
คิดเห็นประเด็นส�าคัญอยู่	2	ประเด็น	
	 ประเด็นที่	 1	การสร้างพัฒนาทีมแกนน�าใน
พื้นที่ให้มีความรู้	 ความเข้าใจ	 และทักษะในการ
ใช้โปรแกรม	 Triple	 P	 เพื่อกระตุ้นพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม	ซึ่งเป็นการสร้าง
ความร่วมมือกับเครือข่ายในชุมชน	 ไม่ว่าจะเป็น	
บ้าน	 ครอบครัว	 ชุมชน	 บุคลากรทางการศึกษา	
และบุคลากรทางด้านสาธารณสุข	
	 ประเด็นที่	 2	 ท�าแผนการด�าเนินงานให้
สอดคล้องกับบริบทของเด็กและผู้ปกครองใน
พื้นที่	 ส่วนนี้เป็นการ	 เตรียมแกนน�าหรือทีมใน
พ้ืนท่ีให้มีความพร้อม	 แต่ในส่วนของการน�า
โปรแกรมไปใช้	 มีการเตรียมผู้น�ากลุ่ม	 ด้วยการ
ศึกษาความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการ	 หลักการส่ง
เสริมพัฒนาการ	การจัดกิจกรรม	เตรียมอุปกรณ์	
เตรียมเด็กและผู ้ปกครองผ่านการประสาน
โรงเรียนและชุมชน	 เตรียมเครื่องมือที่เกี่ยวข้อง	
ได้แก่	คู่มือ		เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	 Development	 Surveillance	 and	
Promotion	Manual	 (DSPM)	 แบบประเมิน
ความฉลาดทางอารมณ์	และแบบประเมินทักษะ
ผู ้ปกครอง	 ในการฝึกวินัยเชิงบวก	 และการ 
ส่งเสรมิ	พฒันาการของพ่อแม่และผูเ้ลีย้งดใูนการ
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ประเมินทั้งก่อน	 และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ครั้งนี้	
 ขั้นด�าเนินการ	 เป็นการน�าเอาโปรแกรม	
Triple	P							
	 เพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัด
มหาสารคาม	 น�าลงสู่การปฏิบัติกับเป้าหมาย	
นั้นคือเด็กปฐมวัยและพ ่อแม ่ 	 ผู ้ปกครอง	
จ�านวน	 4	 ครั้ง	 ซึ่งแต่ละครั้งมีระยะเวลาห่าง
กัน	2	สัปดาห์	 เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเด็ก	 
เมื่อเกิดสัมพันธภาพที่ดีจึงจะสร้างวินัย	 และ 
ความเก่งของเด็กได้ตามล�าดับ	กิจกรรมครั้งที่	1	
สร้างสายใย	กิจกรรมครัง้ที	่2	สร้างวนิยั	กจิกรรม
ครั้งที่	3	สร้างเด็กเก่ง	1	กิจกรรมครั้งที่	4	สร้าง
เด็กเก่ง	 2	 ก่อนการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งจะมี
การประเมินพัฒนาการเด็กที่เข้าร่วมโปรแกรม
ด้วยคู่มือ	 เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	 Development	 Surveillance	 and	
Promotion	Manual	(DSPM)	

 ขั้นติดตามและประเมินผล	      
	 เป็นการสรุปบทเรียนจากการด�าเนินงาน
เพื่อพัฒนาและปรับปรุงงานการใช้โปรแกรม	
Triple	 P	 เพื่อกระตุ ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย
จังหวัดมหาสารคามโดยครอบครัว	 ชุมชนม ี
ส่วนร่วม	 ในขั้นนี้เป็นการประเมิน	 พัฒนาการ
เด็กที่เข้าร่วมโปรแกรมด้วยคู่มือเฝ้าระวังและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 Development	
Surveillance	 and	 Promotion	 Manual	
(DSPM)	 ครั้งที่	 4	 (ครั้งสุดท้าย)	 ประเมินความ
ฉลาดทางอารมณ์	 โดยผู้ปกครองและครูศพด.	
และประเมินทักษะผู้ปกครองในการฝึกวินัยเชิง
บวก	 และการส่งเสริมพัฒนาการ	 ของพ่อแม่
และ	 ผู้เลี้ยงดู	 รวมทั้งจากการสัมภาษณ์พ่อแม ่
ผู้ปกครอง	 ที่ได้เข้าร่วมโครงการ	 มี	 2	 ประเด็น	

คือ	 ความคิดเห็นของ	 พ่อแม่ผู ้ปกครองและ
ครูศพด.	 ต่อกิจกรรมที่ชอบและน�าไปใช้	 และ 
ส่ิงที่เกิดขึ้นหรือเปล่ียนแปลง	 จากการที่ท่านได้
เข้าร่วมกจิกรรม	ทัง้นีก้เ็พ่ือให้เกดิประโยชน์สูงสุด
ต่อเด็ก	 พ่อแม่หรือผู้ปกครอง	 ครูศพด.	 และคน 
ในชุมชน	ในระยะยาวต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 สถิติท่ีใช ้ในการอภิปรายผล	 ได ้แก  ่
การแจกแจงความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	ค่าพิสัย	ค่าสูงสุด	และค่าต�่าสุด	
	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่าง 
ของทักษะการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของพ่อแม่
ผู้ปกครอง	 ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง	
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ	โดยใช้
สถิติที่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน	(Paired	t-test)
	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ทักษะการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของพ่อแม ่
ผู ้ปกครองระหว ่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม 
เปรียบเทียบ	 ก่อนและหลังการทดลอง	 โดยใช้
สถิติที่เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน	(Independent	t-test)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก่อนการด�าเนินการวิจัย	 โครงร่างการวิจัย 
ได้รับการอนุมัติจาก	 คณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์	 กรมอนามัย	 ผู้วิจัยให้ข้อมูล
การวิจัย	 และท�าความเข้าใจเร่ืองกระบวนการ
ด�าเนินการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 
ความลับ	 จึงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตัดสินใจลงนามใน
หนังสือยินยอม
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ตารางที่	1	ระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะสร้างวินัยเชิงบวกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 ก่อนและ 
	 	 	 หลังการทดลอง

ตารางที่	2	การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการสร้างวินัยเชิงบวก	 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
	 	 	 ก่อนและหลังการทดลอง

ตารางที่	3	การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการสร้างวินัยเชิงบวก	 ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม	 
	 	 	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

 

 8 

ตารางที ่1 ระดับคะแนนเฉลี่ยทักษะสร้างวินัยเชิงบวกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
ระดับทักษะการ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ของพ่อแม่ผู้ปกครอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน     (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) จ านวน  (ร้อยละ) 
สูง (3.67 – 5.00) 13 (32.5) 40 (100.0) 8 (20.0) 4 (10.0) 
ปานกลาง  
(2.34 – 3.66) 

 
27 

 
(67.5) 

 
0 

 
(0.0) 

 
32 

 
(80.0) 

 
36 

 
(90.0) 

ต่่า (1.00 – 2.33) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
Min, Max 2.52, 4.00 3.68, 4.59 2.50, 4.00 2.48, 3.88 

  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการสร้างวินัยเชิงบวก กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
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กลุ่มควบคุม ก่อนเข้าร่วม 10 3.37 0.37 -0.73 <0.473 
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อภิปรายผล
	 การน�าเอาโปรแกรม	Triple	P	เพื่อกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยจังหวัดมหาสารคาม 
น�าลงสู ่การปฏิบัติ	 กับเป้าหมายนั้น	 คือการ
ที่ต้องใช้กระบวนการท่ีต้องอาศัยความรู ้และ
ทักษะ	 พัฒนาการและหลักการ	 การส่งเสริม
พัฒนาการตามวัย	 การสร ้างความผูกพัน 
เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างเด็กกับผู้เลี้ยงดู 
การสร้างวินัยเชิงบวก	 และความฉลาดทาง
อารมณ์ในกลุ่มเด็กปฐมวัยและพ่อแม่	ผู้ปกครอง	
และครูศพด.จ�านวน	4	ครั้ง	ซึ่งแต่ละครั้งมีระยะ
เวลาห่างกัน	 1	 เดือน	 กิจกรรมครั้งที่	 1	 สร้าง
สายใย	 กิจกรรมครั้งท่ี	 2	 สร้างวินัย	 กิจกรรม 
ครัง้ที	่3	สร้างเดก็เก่ง	1	กจิกรรมครัง้ที	่4	สร้างเดก็
เก่ง	2	(ตามโปรแกรม)	พบว่าผู้ปกครองมีความรู้ 
และทักษะในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมากขึ้น 
เช่น	 ลดการตี	 เน้นค�าชม	 มีการกอดการสัมผัส
ด้วยความรัก	 ส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กเกิด 
ความม่ันใจ	 น�าความรู ้ไปใช ้กับตนเองและ 
แลกเปลี่ยนกับคนในชุมชนได้เป็นอย่างดี	เด็กได้
รับการดูแลอย่างใกล้ชิดในครอบครัว	และชุมชน
สรุปผล
	 1)	 โปรแกรม	Triple-P	ส่งผลให้ผู้ปกครอง
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
เชิงบวกเพิ่มมากขึ้น
	 2)		ความผกูพันทางอารมณ์ของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลีย่แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	.05
	 3)	 กลุ่มทดลองมีความรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยเชิงบวกเพิ่มมากข้ึน	 และมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
			 1)	 ผู้ที่จะน�าโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ

และสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
(Preschool	Parenting	Program	:	Triple	P)	
ควรได้รับการอบรมเพื่อให้เข้าใจวัตถุประสงค์	
เกิดความรู ้และทักษะ	 สามารถถ่ายทอดให้ 
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัยสามารถน�าไปใช้ในการ
เลี้ยงดูเด็กในชุมชนให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
	 2)	 การน�าโปรแกรมส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยและสร้างวินัยเชิงบวกโดยครอบครัว 
มีส่วนร่วม	 (Preschool	 Parenting	 Program:	
Triple	 P)	 ไปใช้	 ควรศึกษาความเหมาะสมของ
กิจกรรมที่จะน�าไปใช้	 ให้สอดคล้องกับกลุ่มเป้า
หมายตลอดจนบริบทของพื้นที่	 และควรมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้า
หมายและสถานการณ์ปัจจุบัน
	 3)	 หลักในการเลือกเพลงและกิจกรรมที่
จะน�ามาใช้ในการจัดกิจกรรม	ควรมีคว่ามหมาย
ชดัเจน	ไม่มคีวามหมายอืน่	เช่นภาษาถ่ิน	พ้ืนบ้าน	
ยกตัวอย่างเช่น	 “ต๊ะตุ่มตวง”	 นิทานพื้นถิ่นควร
เลือกเนือ้หาท่ีให้ข้อคดิ	สอดแทรกกติกา	สามารถ
เลือกได้ตามความเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
						1)	ควรมกีารท�าการศกึษากบักลุม่เป้าหมาย
ให้ครอบคลมุในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที	่7	เพือ่ส่งเสรมิ
และกระตุ้นพัฒนาการเด็กให้สมวัย
	 2)	 เนื่องจากการวิจัยในคร้ังนี้	 ผู ้วิจัยไม่
สามารถประเมินผลหลังการจัดกิจกรรม	1	เดือน
เพื่อติดตามความคงทนของโปแกรมส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยและสร้างวินัยเชิงบวก 
โดยครอบครวัมส่ีวนร่วม	(Preschool	Parenting 
Program:	 Triple	 P)	 เพื่อสร้างเป็นการสร้าง 
ความน่าเชื่อถือของโปรแกรมให้มากยิ่งขึ้นควรมี
การติดตามผล	เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

106 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของแกนน�าชุมชนพื้นที่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า 

 และพื้นที่ไม่ปลอดโรคพิษสุนัขบ้า เขตสาธารณสุขที่ 7

    ปานแก้ว  รัตนศิลป์กัลชาญ

2.  การพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อจัดการปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM
2.5

) ในกลุ่มอาสาสมัคร 

 สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) อ�าเภอโซ่พิสัย  จังหวัดบึงกาฬ

  วิชัย  ศรีผา

3.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7

  สุพัตรา  บุญเจียม

4.  ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 

  ภัทราพร  ชูศร

5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชนที่มารับบริการวัคซีนป้องกันโรค 

 โควิด-19  ณ จุดบริการโรงพยาบาลขอนแก่น

  สงกรานต์  กลั่นด้วง

6.  การพัฒนาโปรแกรม Triple P เพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 7

  ลักษณา  สกุลทอง

บทความวิจัย


