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บทคัดย่อ 
     การวิจัยเอกสารครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจัยด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพผ่านบทความ
วิจัยต้นฉบับและวิทยานิพนธ์ท่ีเผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2560 ด าเนินการวิจัยโดยการสืบค้นเอกสาร
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวนทั้งสิ้น 76 เรื่อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
และร้อยละ ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 61.8 ของเอกสารที่ได้รับการสืบค้นเป็นผลงานวิทยานิพนธ์ที่ตีพิมพ์
เป็นบทความวิจัยในวารสารในฐานข้อมูล TCI เมื่อวิเคราะห์การประยุกต์ใช้แนวคิด/ทฤษฎีทางพฤติกรรม
ศาสตร์ พบว่า (1) ในงานวิจัย 1 เรื่อง มีการประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์มากกว่า 1 
แนวคิดและทฤษฎี (2) งานวิจัยส่วนใหญ่ประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีระดับบุคคลโดยพบการประยุกต์ใช้สูงสุด 
คือ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง และ (3) ผลของงานวิจัยซึ่งประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร์ในการออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้ ส่วนใหญ่น าไปใช้ประโยชน์
ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพโดยเฉพาะปัญหาสุขภาพที่มาจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนั้น ข้อเสนอแนะ
ส าหรับการวิจัยด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพในอนาคต จึงควรให้ความส าคัญในการเพิ่มประเด็นการ
ประเมินผลกิจกรรมในแง่ประสิทธิผลและความคุ้มค่า การประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีระดับชุมชน และการ
วิจัยด้านนวัตกรรมและสื่อดิจิทัลเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 
     This documentary research aimed to review original research articles and thesis in 
health education and health promotion published between 2011 to 2017. 76 articles 
following the criteria were collected and reviewed. Data analysis was done by using 
descriptive statistics in regard to frequency and percentage. The results showed that 61.8% 
of documentary review was an original research article published in journals indexed in TCI.  
As performed an analysis of the application of concept/ theories in behavioral sciences, 
the results revealed that (1) more than one of concept/ theories were applied in one 
research, (2) most of documentary review applied the concept/ theories at individual level, 
especially the Self-efficacy theory, (3) most of documentary review applied to solve the 
health problems, especially those caused by the NCDs. Thus, future research in health 
education and health promotion should focus on the evaluating effectiveness of 
intervention programs, applying the community-level concept/ theories and move on 
innovation research and online digital media for health behavior modification. 
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บทน า 
     การวิ จั ย เป็ นพันธกิ จหนึ่ งที่ ส าคัญของ
สถาบันอุดมศึกษา การด าเนินการตามพันธกิจนี้
อย่างมีประสิทธิภาพและประสบความส าเร็จ 
สามารถพิจารณาได้จากผลงานวิจัยและงาน
สร้างสรรค์ที่มีคุณภาพและมีการเผยแพร่อย่าง
กว้างขวางผ่านบทความวิจัยต้นฉบับที่ตีพิมพ์และ
ผลงานสร้างสรรค์ที่เผยแพร่ในระดับชาติหรือ
ระดับนานาชาติ 
     ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ อุ ด ม ศึ ก ษ า ใ น
สถาบันอุดมศึกษานี้จ าเป็นต้องค้นคว้าและคิด
อย่างเป็นระบบรวมถึงท าวิจัยเพื่อหาค าตอบที่มี
ความน่าเชื่อถือ ทั้งนี้ เพื่อประมวลความรู้ที่แสดง
ถึงความสามารถในการใช้ความรู้อย่างเป็นระบบ
และน าไปเผยแพร่ให้เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ
ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่ผ่านการกลั่นกรอง
โดยกรรมการผู้เช่ียวชาญ (Peer review) ได้แก่ 
การเผยแพร่ในวารสารวิชาการหรือที่ประชุม
วิ ชาการซึ่ ง ผลงานของผู้ ส า เ ร็ จการศึ กษา
ระดับอุดมศึกษาที่ได้รับการเผยแพร่ต่อสาธารณะ
นี้ นอกจากสะท้อนว่าผู้ส าเร็จการศึกษาเป็นผู้มี
ความคิดอย่างเป็นระบบ ยังเป็นผู้มีทักษะในการ
วิจัย ทักษะและภูมิปัญญาในฐานะนักวิชาการ
และนักวิชาชีพช้ันสูง จึงกล่าวได้ว่า การจัดการ
เรียนการสอนระดับอุดมศึกษา โดยเฉพาะระดับ
ปริญญาโทถือเป็นก้าวส าคัญของการพัฒนา
ผู้เรียนให้กลายเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาที่มีคุณภาพ
และสร้างผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสาธารณะ 
เมื่อพิจารณางานวิจัยจากผู้ส าเร็จการศึกษาใน
สาขาที่เกี่ยวข้องกับด้านสุขศึกษาและส่งเสริม
สุขภาพที่พบว่าหลักสูตรส่วนใหญ่เน้นการพัฒนา
ศักยภาพของผู้เรียนให้มีความรู้ความสามารถใน
การท าวิจัย ตลอดจนการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพ มีทักษะในการออกแบบกิจกรรมสุข
ศึกษาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 
     โดยก าหนดเกณฑ์ส า เร็จการศึกษาตาม
หลักสูตร ไม่ แตกต่ า งจากหลักสูตรอื่นของ
มหาวิทยาลัยในประเทศไทย นั่นคือ การเสนอ
วิทยานิพนธ์ การสอบวิทยานิพนธ์ผ่านและน า
ผลงานหรือส่วนหนึ่งของผลงานวิทยานิพนธ์ไป
เผยแพร่ในวารสารหรือสิ่งพิมพ์ทางวิชาการหรือ
เสนอต่อที่ประชุมวิชาการที่มีรายงานการประชุม 

(Proceedings) ดังนั้น การทบทวนเอกสารครั้งนี้ 
จึงก าหนดขอบเขตเป็นวิทยานิพนธ์และบทความ
วิจัยที่เป็นส่วนหนึ่งของผลงานวิทยานิพนธ์และ
ได้รับการตีพิมพ์เป็นบทความประเภทบทความ
วิจัย/ นิพนธ์ต้นฉบับ (Original research 
article) ในวารสารที่ผ่านการกลั่นกรองโดย
กรรมการผู้เช่ียวชาญ (Peer review) ทั้งนี้ 
นอกจากสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ผู้ส าเร็จการศึกษาสนใจ               
ยังแสดงให้เห็นถึงการประยุกต์ใช้ความรู้ทาง           
สุขศึกษาและส่งเสริมสขุภาพท่ีได้รับจากการเรียน
การสอน ไปออกแบบการวิจัยเพื่อแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่สนใจ และสะท้อนช่องว่างของการวิจัย
ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ทั้งนี้ เพื่อเสนอทิศทาง
งานวิจัยส าหรับเติมเต็มช่องว่างขององค์ความรู้ที่
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานสุขศึกษาและ
ส่งเสริมสุขภาพทั้งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
และสังคมต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
     เพื่อทบทวนงานวิจัยด้านสุขศึกษาและ
ส่งเสริมสุขภาพผ่านบทความวิจัยต้นฉบับและ
วิทยานิพนธ์ที่เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2554 –
2560 ใน 5 ประเด็น ได้แก่ รูปแบบการวิจัย 
ทฤษฎีและกลวิธีทางสุขศึกษาและส่งเสริมสขุภาพ
ที่ใช้ด าเนินการวิจัย ปัญหาสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง และประชากรที่ศึกษา 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
     รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัย
เอกสาร (Documentary research) โดยก าหนด
เกณฑ์คัดเลือกเอกสารเพื่อน ามาทบทวน ได้แก่ 
งานวิทยานิพนธ์ และบทความวิจัยต้นฉบับที่
เผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2560 ของ
ผู้ ส า เ ร็ จการศึ กษา ในสาขาสุ ขศึ กษาและ                 
ส่ ง เสริ มสุ ขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีรายละเอียดของการ
สืบค้น เอกสาร การรวบรวมเอกสาร และ
วิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้  
     การสืบค้นเอกสาร การวิจัยครั้งนี้ เริ่มต้น
จากการค้ นหาราย ช่ือผู้ ส า เ ร็ จการศึ กษา              
ใ น ส า ข า สุ ข ศึ ก ษ า แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ                   
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คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2560 จากนั้น น ามา
จัดท าบัญชีรายช่ือผู้ส าเร็จการศึกษา เพื่อใช้เป็น
จุดตั้งต้นของการค้นหาผลงานวิจัย ผ่านก าหนด
แหล่ ง สื บค้ นข้ อมู ล  จ า แนกตามประ เภท
ผลงานวิจัยและการเผยแพร่ ดังนี้ 
     1 )  วิ ทยานิพนธ์  มี ช่ อ งทางการค้ นห า
ฐ า นข้ อ มู ล ห้ อ ง สมุ ด ม ห าวิ ทย า ลั ย มหิ ด ล 
http://www.li.mahidol.ac.th/ โดยสืบค้นด้วย
ช่ือผู้แต่ง (Author) และช่ือเรื่องวิทยานิพนธ์ 
(Title) 
     2) บทความวิจัยต้นฉบับมีช่องทางการสืบค้น
ฐานข้อมูลTCI http://www.tci-thaijo.org/ ซึ่ง
เป็นศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย ( Thai 
Journal Citation Index – TCI) เป็นฐานข้อมูล
วารสารวิชาการระดับชาติโดยสบืค้นด้วยช่ือผู้แต่ง 
(Author) หัวเรื่อง (Subject) 
     3) บทความวิจัยที่เผยแพร่ในรายงานการ
ประ ชุมสื บ เนื่ อ งจากการประ ชุมวิ ช าการ
( Proceedings) ที่ ผ่ า น ก า ร ก ลั่ น ก ร อ ง โ ด ย
กรรมการผู้เช่ียวชาญ (Peer review) มีช่องทาง
สืบค้นผ่านโปรแกรมค้นหา (Search engine)            
ทั้ง Google Search และ Google Scholar                   
โดยสืบค้นด้วยช่ือผู้แต่ง (Author) ช่ือเรื่อง
วิทยานิพนธ์ (Title) และช่ืองานประชุมวิชาการ 
 

     การรวบรวมเอกสาร  การวิจัยครั้งนี้ เมื่อ
สืบค้นเอกสารได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้น า
เอกสารมาอ่านทบทวนและจดบันทึกเนื้อหา
ออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ที่เกี่ยวกับงานวิจัย และส่วนที่ 2 เป็นขอบเขต
และเนื้อหาของงานวิจัยที่วิเคราะห์โดยจ าแนก
เป็นทฤษฎีกลยุทธ์และมาตรการที่ใช้ในงานวิจัย
ดังนี้  
     1 )  ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น ข อ ง ง า น วิ จั ย                   
(Baseline characteristics) ที่ค้นหาและจัดเก็บ
ประกอบด้วย 
 1 . 1 )  ข้ อ มู ล ร า ย ล ะ เ อี ย ด ข อ ง
วิทยานิพนธ์ ได้แก่ Author (ช่ือผู้นิพนธ์) Title 
(ช่ือวิทยานิพนธ์ภาษาไทย) Var Title (ช่ือ
วิทยานิพนธ์ภาษาอังกฤษ) Add Auth (ที่

ปรึกษา) Imprint (ปีที่ตีพิมพ์วิทยานิพนธ์)
Location, Call No, Phys Descr, 
Dissertation, Subject 
 1.2) ข้อมูลรายละเอียดของผลงานวิจัย
ตีพิมพ์วารวิชาการ ได้แก่ ขื่อผู้แต่ง (Author) ช่ือ
บทความ (Title of article) ช่ือวารสาร (Title 
of Journal) ปีพิมพ์ (Year of publication) 
วารสารพิมพ์เป็นปีที่ (Volume) ฉบับที่ (Issue 
number) เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Pages) 
บทคัดย่อวารสาร(Abstract) ค าส าคัญ (Key 
words) 
 1.3) ข้อมูลรายละเอียดของผลงานวิจัย
ตีพิมพ์ proceedingได้แก่ ขื่อผู้แต่ง (Author) 
ช่ื อกา รประ ชุม วิ ช าก าร  ( Title of 
conference/congress) ช่ือบทความ (Title of 
article) เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Pages)วัน
เดือนปีและสถานที่จัดประชุม (Conference 
Dates and Venue) 
     2) ขอบเขตของงานวิจัยและเนื้อหา โดยมี
ขอบเขตการค้นหาและจัดเก็บรวม 5 ประเด็น 
ได้แก่ รูปแบบการวิจัย ทฤษฎีและกลวิธีทางสุข
ศึกษาและส่งเสริมสุขภาพที่ใช้ด าเนินการวิจัย 
ปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง และ
ประชากรที่ศึกษา  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  การวิจัยนี้ใช้เป็นสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ และร้อยละ 
เพื่ออธิบายผลการวิเคราะห์เอกสารที่รวบรวมได้
จากบทความวิจัยและวิทยานิพนธ์ระหว่างปี พ.ศ.
2554 – 2560 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
     ผลการทบทวนงานวิทยานิพนธ์และบทความ
วิจัยต้นฉบับที่ได้รับการเผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ.
2554 – 2560 ของผู้ส าเร็จการศึกษาในสาขาที่
เกี่ยวข้องกับด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ 
และน ามาวิเคราะห์มีจ านวนทั้งสิ้น 763-78  เรื่อง 
โดย 47 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 61.8 เป็นผลงาน
วิทยานิพนธ์ที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นบทความใน
วารสารที่ปรากฏในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1 และ
กลุ่มที่ 2 รองลงมา ได้แก่ งานวิทยานิพนธ์ที่ไม่
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พบการตีพิมพ์ เป็นบทความในวารสาร ใน
ฐานข้อมูล TCI จ านวน 26 เรื่อง คิดเป็นร้อยละ
34.2 และผลงานวิทยานิพนธ์ที่ ตี พิมพ์ เป็น
บทความที่น า เสนอในการประชุมวิชาการ 
(Proceedings) จ านวน 3 เรื่อง คิดเป็น              
ร้อยละ 3.9 
    เอกสารทั้ง 76 เรื่องนี้ เมื่อจ าแนกตามรูปแบบ
งานวิจัย (Research design) พบว่า ส่วนใหญ่-

เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) ร้อยละ 55.3รองลงมาเป็นการวิจัย
เชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study) คิดเป็นร้อยละ 43.4 และวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) ร้อยละ 1.3 
(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของงานวิจัยท่ีทบทวน จ าแนกตามรูปแบบการวิจัย 

ปี พ.ศ.* 
รูปแบบการวิจัย (research design) 

Survey research Quasi-experiment Action research รวม 
2554 2 (33.3) 4 (66.7) - 6 (100.0) 
2555 18 (60.0) 11 (36.7) 1 (3.3) 30 (100.0) 
2556 5 (27.8) 13 (72.2) - 18 (100.0) 
2557 6 (50.0) 6 (50.0) - 12 (100.0) 
2558 2 (28.6) 5 (71.4) - 7 (100.0) 
2559 - 1 (100.0) - 1 (100.0) 
2560 - 2 (100.0) - 2 (100.0) 
รวม 33 (43.4) 42 (55.3) 1 (1.3) 76 (100.0) 

หมายเหตุ: *เป็นปีท่ีผู้เผยแพร่ผลงานส าเร็จการศึกษา ซ่ึงอาจเป็นปีเดียวกันและไม่ใช่ปีเดียวกันกับท่ีเผยแพร่ผลงาน
ในรูปแบบบทความวิจัยต้นฉบับ 
     เมื่อพิจารณาการประยุกต์แนวคิดและทฤษฎี
ทางพฤติกรรมศาสตร์ที่ใช้ด าเนินงานวิจัยจากการ
ทบทวนงานวิจัย จ านวน 76เรื่องพบว่า 1) ใน
งานวิจัย 1 เรื่อง มีการประยุกต์แนวคิดและ
ทฤษฎีทางระดับบุคคลสูงสุด รองลงมา เป็น
แนวคิดและทฤษฎีระหว่างบุคคล 3) เมื่อ
พิจารณาแนวคิดและทฤษฎี 
ระดับบุคคล พบว่าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy theory: SE) ถูกน ามา
ประยุกต์เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยสูงสุด (32 
จาก 76เรื่อง) รองลงมา ได้แก่ การน าแนวคิด 
PRECEDE PROCEED model มาใช้วิเคราะห์
ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรม (22 จาก 76 
เรื่อง) 4) ส าหรับแนวคิดและทฤษฎีระหว่างบุคคล 
พบว่าทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive 
theory: SCT) ถูกน ามาประยุกต์สูงสุด (34 จาก 

76เรื่อง) และ 5) ไม่พบเรื่องใดที่ประยุกต์แนวคิด
และทฤษฎีระดับชุมชน  
     นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาการประยุกต์กลวิธี
ทางสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ พบ 3 กลวิธี
ระดับบุคคลที่น ามาใช้สูงสุด ได้แก่ การให้สุข
ศึกษา (Health education method) (39 จาก 
76เ รื่ อ ง )  ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง  ( Self-
management) (6จาก 76เรื่อง) และการก ากับ
ตนเอง (Self-regulation) (4 จาก 76เรื่อง) 
ส าหรับกลวิธีฯ ระหว่ างบุคคล พบว่า การ
สนับสนุนโดยเพื่อนหรือสมาชิกในกลุ่ม (Peer 
support intervention) ถูกน ามาใช้สูงสุด (33 
จาก 76เรื่อง) และกลวิธีระดับชุมชน มีเพียง 4 
จาก 76เรื่องที่น าการสื่อสารทางสุขภาพ (Health 
communication) มาใช้ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 จ านวนงานวิจัยท่ีได้รับการทบทวนผ่านบทความวิจัยต้นฉบับและวิทยานิพนธ์ (เรื่อง) จ าแนกตามทฤษฎี    
  และกลวิธีทางสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพท่ีใช้ด าเนินการวิจัย 

ทฤษฎีระดับบุคคล 
(Individual Level) 

จ านวน
งานวิจัย 

ทฤษฎีระหว่างบุคคล 
(Interpersonal level) 

จ านวน
งานวิจัย 

ทฤษฎีระดับชุมชน 
(Community level) 

จ านวน
งานวิจัย 

SE 32 SCT 34 Ecological model  - 
PRE 22 Social support 7   
HBM 15     
Life skill 7     
PMT 5     
Bloom's taxonomy 3     
TPB 2     
TTM 2     
กลวิธีระดับบุคคล 
(Individual Level) 

จ านวน
งานวิจัย 

กลวิธีระหว่างบุคคล 
(Interpersonal level) 

จ านวน
งานวิจัย 

กลวิธีระดับชุมชน 
(Community level) 

จ านวน
งานวิจัย 

Health education  39 Peer support 33 Health communication 4 
Self-management 6 Group process 5   
Self-regulation 4 Social support 1   
Motivation interview 2     
Health literacy 1     

 

หมายเหตุ (1) งานวิจัย 1 เรื่อง มีการประยุกต์แนวคิดและทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ได้มากกว่า 1 แนวคิดและ
ทฤษฎ ี (2) งานวิจัย 1 เรื่อง มีการประยุกต์กลวิธีทางสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพได้มากกว่า 1 กลวิธี 
 (3) ค าย่อและค าท่ีใช้เกี่ยวกับทฤษฎีและกลวิธีทางสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ 
 

ค าย่อ ทฤษฎี/แนวคิด ค าท่ีใช้ กลวิธี/กลยุทธ์ 
HBM แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(Health Belief Model) Health education กลวิธีทางสุขศึกษา/การใหสุ้ขศึกษา 

SCT ทฤษฎีปัญญาสงัคม (Social Cognitive Theory)   Peer support การสนบัสนุนโดยสมาชิกในเครือข่าย 

SE แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) Social support แรงสนบัสนุนทางสังคม 
Self-Management แนวคิดการจัดการตนเอง Self-management กลวิธีการจัดการตนเอง 
PMT ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory) Motivation Interview การสือ่สารเพื่อการโนม้น้าวใจ 
TPB ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน  (Theory of Planned Behavior) Health literacy ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
TTM ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model)  Health communication การสือ่สารสุขภาพ 
Bloom’s theory ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลมู   
Life skill แนวคิดทักษะชีวิต   
PRE แบบจ าลองการวางแผน (PRECEDE-PROCEED Model)      

     นอกจากนี้ ผลการทบทวนยังพบกลวิธีทาง
สุข-ศึกษาและส่งเสริมสุขภาพอื่น  ๆ ที่ใ ช้ใน
การศึ กษาแต่พบไม่ม าก  เ ช่น  การ เรี ยนรู้                   
แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning)                

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Knowledge sharing) 
การตัดสินใจและแก้ปัญหา (Decision making 
& Problem solving) เป็นต้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://en.wikipedia.org/wiki/Bloom%27s_taxonomy
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ตารางที่ 3 จ านวนงานวิจัยท่ีได้รับการทบทวนผ่านบทความวิจัยต้นฉบับและวิทยานิพนธ์ (เรื่อง)  

 จ าแนกตามปัญหา สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง และประชากรท่ีศึกษา (n=76) 

ปัญหา
สุขภาพ 

จ านวน
งานวิจัย 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้อง 

จ านวน
งานวิจัย 
(ร้อยละ) 

ประชากรท่ีศึกษา 

กลุ่มผู้ป่วยหรือผู้มีอาการ  
(จ านวนงานวิจัย) 

(n=26) 

กลุ่มเสี่ยง/ กลุ่มท่ัวไป 
(จ านวนงานวิจัย)  

(n=50) 
กลุ่มโรค
ติดเช้ือ 
 

2 (2.6) 
 

การปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมลูกน้ ายุงลาย 

2 (2.6) - -กลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ไข้เลือดออก (1) 
-กลุ่มทั่วไป (1) 

กลุ่ม
โรคติดต่อ 

5 (6.6) พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 5 (6.6) -HIV/AIDS (1) 
-STDs (1) 

-กลุ่มเสี่ยง (2) 
-กลุ่มทั่วไป (1) 

กลุ่มโรคไม่
ติดต่อหรือ
โรคเร้ือรัง 
(NCDs) 

69 (90.8) กลุ่มพฤติกรรมเสี่ยง 26 (34.2)   

 -พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

15 (19.7) -ภาวะโภชนาการเกิน (1) 
-เบาหวาน (1) 
-ความดันโลหิตสูง (1) 
-อ้วนลงพุง (1) 

-กลุ่มเสี่ยง (6) 
-กลุ่มทั่วไป (5) 
 

  -พฤติกรรมการสูบ/เลิก
สูบบุหรี่ 

9 (11.8) -ปอดอุดกั้นเรือ้รัง (1) 
-ความดันโลหิตสูง (1) 

-กลุ่มเสี่ยงผู้สูบบุหรี่ (7) 

  -พฤติกรรมเสี่ยงติดยา
เสพติด 

1 (1.3) - -กลุ่มเสี่ยง (1) 
 

  -พฤติกรรมเสี่ยงติดเกม
ออนไลน ์

1 (1.3) - -กลุ่มเสี่ยง (1) 
 

  กลุ่มพฤติกรรมการดูแล
รักษา 

14 (18.4)   

  -การดแูลตนเอง 6 (7.9) -หลอดเลอืดหัวใจ (1) 
-ต้อกระจก (1) 
-ความดันโลหิตสูง/ 
pre-HT (1) 

-กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
(3) 
 

กลุ่มโรคไม่
ติดต่อหรือ
โรคเร้ือรัง 
(NCDs) – 
ต่อ 

 -การใช้ยาสมนุไพร/
แสวงหาการรกัษา 

2 (2.6) -เบาหวาน (1) -กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
(1) 

 -การรักษาและฟืน้ฟู
บ าบัด 

6 (7.9) -สะโพกหักในผู้สูงอายุ (1) 
-มะเร็งศีรษะและล าคอ (1) 
-โรคเรื้อรัง (1)  
-โรคเบาหวาน (1) 
-รักษาฟนั (1) 

-กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
(1) 

  กลุ่มพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

18 (23.7)   

  -การออกก าลังกาย 5 (6.6) -ภาวะโภชนาการเกิน (1)  
-ความดันโลหิตสูง (1) 

-กลุ่มทั่วไป (3) 

  -การจัดการตนเอง 5 (6.6) -โรคเบาหวาน (1) 
-ความดันโลหิตสูง (2) 
-ปอดอุดกั้นเรือ้รัง (1) 
-โรคขอ้เข่าเสือ่ม (1) 

- 

  -ส่งเสรมิความสามารถ
ตนเอง 

1 (1.3) - -กลุ่มทั่วไป (1) 
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ตารางที่ 3 จ านวนงานวิจัยท่ีได้รับการทบทวนผ่านบทความวิจัยต้นฉบับและวิทยานิพนธ์ (เรื่อง)  

 จ าแนกตามปัญหาสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้อง และประชากรท่ีศึกษา (n=76) (ต่อ) 
ปัญหา
สุขภาพ 

จ านวน
งานวิจัย 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้อง 

จ านวน
งานวิจัย 
(ร้อยละ) 

ประชากรท่ีศึกษา 
กลุ่มผู้ป่วยหรือผู้มีอาการ  

(จ านวนงานวิจัย)  
(n=26) 

กลุ่มเสี่ยง/ กลุ่มท่ัวไป 
(จ านวนงานวิจัย)  

(n=50) 
  -การสร้างเสริมสขุภาพ 6 (7.9) - -กลุ่มทั่วไป (6) 

  -ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

1 (1.3) -ความดันโลหิตสูง (1) - 

  กลุ่มพฤติกรรมการ
ป้องกัน 

11 (14.5)   

  -การตรวจคัดกรอง
มะเรง็ปากมดลูก 

5 (6.6) - -กลุ่มเสี่ยงต่อมะเร็ง
ปากมดลกู (5) 

  -ป้องกนัฟันน้ านมผ ุ 2 (2.6) - -กลุ่มเสี่ยง (2) 
  -การป้องกนัการ

บาดเจ็บหลังผ่าตัด 
1 (1.3) -ผู้ป่วยหลังผ่าตัด (1) - 

  -อื่นๆ เชน่ การตรวจ
สุขภาพการใช้ยา การ
ปกป้องสิทธิ เป็นต้น 

3 (3.9) - -กลุ่มทั่วไป (3) 

หมายเหต:ุ งานวิจัย 1 เรื่อง มีการศึกษาปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ได้มากกว่า 1 ปัญหา/ พฤติกรรม 
 

      จากตารางที่ 3 มีข้อค้นพบส าคัญเกี่ยวกับ
งานวิจัยด้านสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพที่ได้รับ
การทบทวนทั้งในรูปแบบงานวิทยานิพนธ์และ
บทความวิจัยต้นฉบับ ได้แก่ 1) งานวิจัยทั้ง 76
เรื่องที่ได้รับการทบทวนให้ความส าคัญกับปัญหา
สุขภาพในกลุ่มโรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้ อรั ง
มากกว่ากลุ่มโรคติดเช้ือ และกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
และ 2) เมื่อพิจารณาในประเด็นพฤติกรรม
สุขภาพที่ เกี่ยวข้อง พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่
ท าการศึกษาในกลุ่มพฤติกรรมเสี่ยงสูงสุด จ านวน 
26  จ าก  76  เ รื่ อ ง  คิ ด เ ป็ น ร้ อยละ  34 . 2 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และ 3) เมื่อพิจารณาประชากรที่ศึกษาจาก
งานวิจัยที่ได้รับการทบทวนทั้ง 76 เรื่องจ าแนก
เป็น 2 กลุ่มหลัก โดยกลุ่มแรกเป็นประชากรที่
เป็นกลุ่มผู้ป่วยและผู้มีอาการและกลุ่มที่ 2 เป็น
ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคต่างๆ และกลุ่มทั่วไป
พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ จ านวน 50 จาก 76 
เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 65.8 มีประชากรเป้าหมาย
เป็นกลุ่มที่ 2 โดย 30 ใน 50 เรื่อง เป็นประชากร
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคต่าง ๆ ส าหรับกลุ่มที่ 1 ซึ่งเป็น
กลุ่มผู้ป่วยและผู้มีอาการ พบความหลายหลาย
ของกลุ่มเป้าหมายเช่น ผู้ป่วยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคมะเร็ง ภาวะโภชนาการเกิน เป็นต้น 
(ตารางที่ 3) 
 

อภิปรายและสรุป 
     การทบทวนงานวิจัยด้ านสุขศึกษาและ
ส่งเสริมสุขภาพทั้งที่เป็นบทความวิจัยต้นฉบับ 
และวิทยานิพนธ์ระหว่าง ปี พ.ศ. 2554 – 2560 
จ านวน 76 เรื่อง นอกจากท าให้ทราบขอบเขต
ความรู้ด้านเนื้อหา ยังสะท้อนให้เห็นทั้งคุณค่า
หรือประโยชน์ของงานวิจัยในการแก้ไขปัญหา
สุขภาพโดยเฉพาะปัญหาสุขภาพที่มาจากกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อและแนวทางการประยุกต์แนวคิด
และทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์มาใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรมผ่ านรูปแบบการวิจัยกึ่ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) นอกจากนี้ 
ผลการทบทวนเอกสารทั้งหมดนี้  ได้สะท้อน
ช่องว่างการด าเนินงานวิจัยในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา 
ที่ยังพบ-ค่อนข้างน้อยใน 3 ประเด็น ได้แก่ 1) 
ก า ร วิ จั ย ร ะ ดั บ ชุ ม ช น  (Community 
interventions) ทั้งการศึกษาปัจจัยเสี่ยงและการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ                                  
แล ะ กา ร เ ปลี่ ย น แป ล งทา งสั ง ค ม  (Social 
change)  2) การประเมินกลวิธีมาตรการต่าง ๆ 
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( Intervention) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผล Effectiveness and evidence 
และต้นทุน ประสิทธิผลของมาตรการ                   
Cost-effectiveness of interventionsและ            
3) การศึกษาด้านนวัตกรรมและสื่อดิจิตอล
ออนไลน์  ( Health Innovation–application 
and digital health media) 
 

ข้อจ ากัด  (Limitations): การสืบค้นข้อมู ล
ผลงานวิจัยจากงานวิทยานิพนธ์และบทความวิจัย
ตีพิมพ์ในครั้งนี้ มีข้อจ ากัดในประเด็นความไม่
ครอบคลุมในการค้นหาท่ีมีสาเหตุจากผลงานวิจัย
ที่ไม่อยู่ในฐานข้อมูลห้องสมุดและฐานข้อมูลทาง
อินเตอร์เน็ตเว็บไซต์ และผลงานวิจัยท่ีเป็นรูปเล่ม 
(Hard copy) สูญหาย รวมถึงจ ากัดขอบเขตการ
ค้นหาเฉพาะผลงานวิจัยจากคณะสาธารณสุข
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลเท่านั้น เนื่องจากเป็น
สถาบันอุดมศึกษาด้านการสาธารณสุข แห่งแรก
ของประเทศไทย 
 

ข้อเสนอแนะ   
     จากช่องว่างการทบทวนเอกสารที่ระบุไว้
ข้างต้น มีข้อเสนอแนะต่อการท าวิจัยในอนาคต
เพื่อเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู้ทางด้านสุขศึกษา
และส่งเสริมสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 
     1)  กา รวิ จั ย ระดั บ ชุมชน  (Community 
interventions) โดยมุ่งศึกษาปัจจัยเสี่ยงและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยประยุกต์
แนวคิด Empowerment models และทฤษฎี
ระดับชุมชน เช่น Ecological models of 
intervention และ Diffusion of innovations 
เป็นต้น 
     2) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม า ต ร ก า ร ต่ า ง  ๆ 
(Intervention) ในมิติการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผล (Effectiveness and evidence) 
และต้นทุน-ประสิทธิผลของมาตรการ (Cost-
effectiveness of interventions) 
     3) การวิจัยด้านนวัตกรรมและสื่อดิจิตอล
ออนไลน์เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 

ส าหรับข้อเสนอแนะต่อการวิจัยคร้ังต่อไป
(Recommendation for further study)  
     ได้แก่การศึกษาวิเคราะห์งานวิจัยด้วยวิธีการ
กา รทบทวนวร รณกรรมอย่ า ง เป็ น ระบบ 
(Systematic review) และการวิเคราะห์อภิมาน 
(meta-analysis) ทั้งนี้ ควรเพิ่มการทบทวน
ผลการวิจัยที่ได้ โดยเฉพาะผลการวิจัยที่มาจาก
รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi–
experimental research) ที่ประยุกต์แนวคิด/
ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์  
 

เอกสารอ้างอิง 
1. คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

[อินเทอร์เน็ต]. ชลบุรี: คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา; c2561 [เข้าถึงเมื่อ 23 
ธั น ว า ค ม  2563] เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก : 
http://www.phbuu.com/course.php?page
=diploma 

2. ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะ
ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์  [ อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ] .                   
ก รุ ง เทพฯ : คณะสาธารณสุขศาสต ร์     
มหาวิทยาลัยมหิดล; c2561 [เข้าถึงเมื่อ 23 
ธั น ว า ค ม 2563]. เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก : 
https://phhe.ph.mahidol.ac.th/program/M
.Sc.%20(Public%20Health)_extra.html 

3. กรวิกา แผ้วพลสง. พฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
ดู แล เด็ กป่ ว ย โรค เ ร้ื อ รั ง อายุ ต่ า ก ว่ า  5  ปี . 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554. 

4. กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต์. โปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ. 
วารสารวิชาการ Veridian E-Journal, Science 
and Technology Silpakorn University 
2557;7(1):30-43. 

5. กาญจนา เพ็งเหล็ง, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิ
มามี, สุปรียา ตันสกุล. ผลของโปรแกรมการ
ก ากับตนเองและการสนับสนุนทางสังคมใน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสู ง  อ า เภอบาง เลน จั งหวั ด
นครปฐม. วารสารสุขศึกษา 2556;36(1):37-50. 

http://www.phbuu.com/course.php?page=diploma
http://www.phbuu.com/course.php?page=diploma
https://phhe.ph.mahidol.ac.th/program/M.Sc.%20(Public%20Health)_extra.html
https://phhe.ph.mahidol.ac.th/program/M.Sc.%20(Public%20Health)_extra.html


 69      มกราคม – มิถุนายน 2564 ปีที่ 44 ฉบับที ่1   วารสารสุขศึกษา 
  
6. กิติศักดิ์ รุจิกาญจนรัตน์. การประยุกต์ทฤษฎีการ

รับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรม
การบ ริ โภคผั กและผล ไม้ ของนั ก เ รี ยนชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 6 อ าเภอชัยบาดาล จังหวัด
ลพบุ รี .  [วิทยานิพนธ์ป ริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557.  

7. กษณี สุขพิมาย . ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กายของกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนลงพุง. [วิทยานิพนธ์
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร์)  สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศ า ส ต ร์ ] .  ก รุ ง เ ท พ ฯ :  บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555. 

8. จงมณี สุริยะ. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์
ทฤษฏี ก า ร รับ รู้คว าม สามารถตน เอง เ พ่ื อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิ ต  (ส าธ ารณสุ ขศาสต ร์ ) 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์] .
กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2556. 

9. จรรยา สงวนนาม. ประสิทธิ์ลีระพันธ์, นิรัตน์ อิมา
มี,ธราดลเก่งการพานิช. พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพ่ือสุขภาพในช่วงเดือนถือศีลอดของชาว
ไทยมุสลิม จังหวัดพังงา. วารสารสุขศึกษา 2555; 
35(122):30-42. 

10. จ ริยา  พล เ ห้ี ยมหาญ.  ปั จจั ยที่ สั ม พันธ์ กั บ
พฤติกรรมดูแลทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของ
ผู้ปกครอง ในอ าเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม. 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555. 

11. จิตตานันทร์ พงศ์วรินทร์. ปัจจัยท านายพฤติกรรม
กา รสู บ บุ ห ร่ี ข อง พนั ก ง าน โ รง ง านย าสู บ . 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555. 

12. จุฑามาศ จันทร์ฉาย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ 
อิมามี. โปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและ
การ จัดการตนเองของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ชนิด

ที่ 2 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์. วารสารสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยบูรพา 2557;7(2):69-83. 

13. ฉวีวรรณ เพ็งรักษา, ธราดล เก่งการพานิช, 
มณฑา เก่งการพานิช, ศรัณญา เบญจกุล. ผลของ
ภาพค าเตือนบนซองบุหร่ีต่อความตั้งใจไม่สูบบุหร่ี
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา.  Veridian E-
Journal Science and Technology 
Silpakorn University 2558;2(1):1-12. 

14. ซูไมยะ เด็งสาแม, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, สุปรียา 
ตันสกุล, นิรัตน์ อิมามี. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านโภชนาการของผู้น าศาสนาอิสลาม จังหวัด
ยะลา. วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2558;45(1): 
18-27. 

15. ณัฐธิดา ปัญจะโรทัย. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนหญิงระดับ
มัธยมศึกษาในจังหวัดนครนายก. [วิทยานิพนธ์
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร์)  สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศ า ส ต ร์ ] . ก รุ ง เ ท พ ฯ :  บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555. 

16. ณัฐภรณ์ เวชวิศิษฏ์, ภรณี วัฒนสมบูรณ์, ลักขณา 
เติมศิริกุลชัย. การส่งเสริมพฤติกรรมการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีอายุ 30–60 ปี โดย
แกนน าสตรีในเขตต าบลบางพลับ อ าเภอสองพ่ี
น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารสาธารณสุขและ
การพัฒนา 2555;10(2):27-40.  

17. ณัฐสุภรณ์ โพธิ์โลหะกุล, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, 
ธราดล เก่งการพานิช, พิมพ์สุภาว์ จันทนะโสตถิ์. 
การประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการออกก าลังกายด้วยโยคะของนักศึกษาหญิง
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี จังหวัด
ปทุมธานี.วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2555 ; 
42(2):29-43. 

18. ทวีศักดิ์ ค ากลึง, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์       
อิ ม า มี .  ปั จ จั ย ที่ สั ม พั น ธ์ กั บ ขั้ น ต อ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผู้ที่
มี อ า ก า ร เ ม ต า บ อ ลิ ก  ซิ น โ ด ร ม  จั ง ห วั ด
อุ ทั ย ธ านี .  ว า รส า รพย าบ าล ส า ธ า รณสุ ข
2556;27(3):27-40. 

19. ทัศนพรรณ เวชศาสตร์, มณฑา เก่งการพานิช
, ศรัณญา เบญจกุล , ธราดล เก่ งการพานิช                
, กรกนก ลัธธนันท์. โปรแกรมส่งเสริมการบริโภค
ผักและผลไม้โดยการประยุกต์ทฤษฎีปัญญา     
สังคมของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 จังหวัด



Thai Journal of Health Education  January – June 2021 Vol.44 No.1       70 
 

สุราษฎร์ธานี. วารสารการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม 2557;37(4):75-91. 

20. ธราดล เก่งการพานิช, ประสิทธิ์ลีระพันธ์, มณฑา 
เก่งการพานิช, กาญจนา นันทะเสน, กรกนก                 
ลัธธนันท์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การกินสมุนไพรเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. วารสารวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 2558;31(1):13-
25. 

21. ธวัชชัย เอกสันติ. การประยุกต์ทักษะชีวิตร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือปรับพฤติกรรมการ
เล่มเกมออนไลน์ของวัยรุ่น. [วิทยานิพนธ์ปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์] .
กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2554. 

22. ธันวา หอมจันทร์, ภรณี วัฒนสมบูรณ์, ลักขณา 
เติมศิริกุลชัย. พฤติกรรมการป้องกันมะเร็งปาก
มดลูกของพนักงานบริการในบาร์เบียร์ เขตเมือง
พัทยา จังหวัดชลบุรี. วารสารสุขศึกษา 2556;36 
(124):1-16. 

23. ธิติมา พรสรายุทธ. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
บังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบของพนักงาน
เจ้าหน้าที่ . [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2558. 

24. ธีระวุธ ธรรมกุล. การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจใน
การป้องกันฟันน้ านมผุของเด็กก่อนวัยเรียนโดย
ผู้ปกครอง อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา. 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554. 

25. นคพล บุญโสดากร. การสื่อสารสุขภาพแบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือควบคุมลูกน้ ายุงลายในชุมชนโดย
แกนน านักเรียนในชุมชนเซ็ม ต าบลเมืองที อ าเภอ
เมือง จังหวัดสุรินทร์. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิ ต  (ส าธ ารณสุ ขศาสต ร์ ) 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์] .
กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2554. 

26. นงลักษณ์ แก้วทอง, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, 
ประสิทธิ์ ลีระพันธ์ , ธราดล เก่งการพานิช , 
ขวัญเมือง แก้วด าเกิง. ความแตกฉานด้านสุขภาพ

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองหอย จังหวัด
สระแก้ว.วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
กรุงเทพ 2557;30(1):45-56. 

27. นวพร ศิริสม, ประสิทธิ์ ลีระพันธ์, ธราดล เก่งการ
พานิช, มณฑา เก่งการพานิช. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพของข้า
ราชส านักที่ปฏิบัติงานภายในเขตสวนจิตรลดา 
พระราชวังดุสิต. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนี กรุงเทพ 2557;30(1):34-44. 

28. นัยนา ยอดระบ า. โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริม
การถวายอาหารสุ ขภาพแด่พระสง ฆ์ของ
ประชาชนอ า เภอตะกั่ ว ป่ า  จั ง หวั ด พั ง ง า . 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555. 

29. เนตรระวี เพ็ชร์รัตน์. การตรวจสุขภาพประจ าปี
ของโรงพยาบาลเอกชนกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ. [วิทยานิพนธ์
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร์)  สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศ า ส ต ร์ ] .  ก รุ ง เ ท พ ฯ :  บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555. 

30. บุญนภา บุญเรือน. ธราดล เก่งการพานิช, มณฑา 
เก่งการพานิช, ประสิทธิ์ ลีระพันธ์. การประยุกต์
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ใน
การส่งเสริมสุขภาพตาของผู้สูงอายุ. วารสารสุข
ศึกษา 2556;36(125):58-70. 

31. บุญเรียง พิสมัย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมา
มี, สุภาพ อารีเอ้ือ. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองของผู้ที่ เป็น โรคข้อ เข่ า เสื่ อม . 
วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2555;42(2):54-67. 

32. เบญจพร พุดชา, สุปรียา ตันสกุล, มณีรัตน์ ธีระ
วิวัฒน์, ปิยะธิดา ขจรชัยกุล.ผลของโปรแกรม 
"No Snacks" เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคขนมขบเคี้ยวในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปี
ที่ 4-5 จังหวัดแพร่. วารสารวิชาการโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เขต 4 2557;16(2):142-
148.  

33. ประทุม สุภชัยพานิชพงศ์, ภรณี วัฒนสมบูรณ์, สุ
ปรียา ตันสกุล. ผลของการบูรณาการกิจกรรม
เรียนรู้การใช้ยาในการให้บริการรักษาผู้ป่วย
เ บ า ห ว า น ช นิ ด ที่  2  ใ น ค ลิ นิ ก เ บ า ห ว า น 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก. Veridian E-Journal 



 71      มกราคม – มิถุนายน 2564 ปีที่ 44 ฉบับที ่1   วารสารสุขศึกษา 
  

Science and Technology Silpakorn 
University 2557;1(1):1-12.  

34. ปรัชพร กลีบประทุม, ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา 
เก่งการพานิช, ธราดล เก่งการพานิช. ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีส าหรับผู้สูบบุหร่ี
ในต าบลบางแก้ว อ าเภอเมืองอ่างทอง จังหวัด
อ่างทอง. วารสารวิชาการVeridian E-Journal, 
Science and Technology Silpakorn 
University 2559;3(4):30-43. 

35. ปราณิศา ก่ิงกังวาลย์, ประสิทธิ์ ลีระพันธ์, ธราดล
เก่งการพานิช, ลักขณา เติมศิริกุลชัย. ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือควบคุม
น้ าหนักในนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5. วารสารสุขศึกษา 2556;36 
(124):50-64. 

36. ปรียานุช รุ่งเรือง, ภรณี วัฒนสมบูรณ์, ลักขณา 
เติมศิริกุลชัย. ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรีกลุ่มเสี่ยงที่ไม่
เคยตรวจคัดกรองในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา. Veridian 
E-Journal Science and Technology 
Silpakorn University 2558;2(2):36–49 . 

37. ปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษา
พยาบาล วิทยาลัยพยาบาลเครือข่ายภาคกลาง 2 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554. 

38. พัชรียา สีห์จักร์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
จัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง. [วิทยานิพนธ์ปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์] .
กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2555. 

39. พิทยา สังข์แก้ว. ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เลิกสูบบุหร่ีของบุคลากรโรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิ ต  (ส าธ ารณสุ ขศาสต ร์ ) 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์] .
กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2558. 

40. พิมลนาฏ ซื่อสัตย์. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
อาจารย์มัธยมศึกษา สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่

ก า ร ศึ ก ษ า มั ธ ย ม ศึ ก ษ า จั ง ห วั ด สุ ริ น ท ร์ . 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555. 

41. ภัทรานุช พิทักษา, สุปรียา ตันสกุล, ขวัญเมือง 
แก้วด าเกิง, ปิยะธิดา ขจรชัยกุล.ผลของโปรแกรม
สุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร. วารสารสุขศึกษา 2557;37 
(126):66-81. 

42. ภานิสา ระยา, ศรัณญา เบญจกุล, มณฑา เก่งการ
พานิช, ธราดล เก่งการพานิช, กรกนก ลัธธนันท์. 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกสูบบุหร่ีตาม
แบบจ าลองขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของประชาชนในต าบลวังวน อ า เภอกันตั ง 
จังหวัดตรัง. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี กรุงเทพ 2558;31(2):9-25. 

43. เยาวลักษณ์ ครชาตรี. แรงสนับสนุนทางสังคม ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนย์บริการสาธารณสุข 
16 ลุมพินี กรุงเทพมหานคร. [วิทยานิพนธ์
ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร์)  สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศ า ส ต ร์ ] .  ก รุ ง เ ท พ ฯ :  บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557. 

44. รจเรข ธรรมกร่าง. ธราดล เก่งการพานิช, มณฑา 
เก่งการพานิช,ขวัญเมืองแก้วด าเกิง. การประยุกต์
แบบแผนความเชื่อด้ านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมเพ่ือส่งเสริมการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ปีที่ไม่เคย
ตรวจคัดกรอง. Veridian E-Journal Science 
and Technology Silpakorn University 
2557;1(5):19–29. 

45. ริษา บุนนาค, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ภรณี วัฒน
สมบูรณ์, อาภาพร เผ่าวัฒนา. ประสิทธิผลของ
โปรแกรมทักษะชีวิตในการป้องกันพฤติกรรม
เสี่ยงที่น าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดนครปฐม. วารสาร
สาธารณสุขศาสตร์ 2556;43(1):80-93. 

46. ฤทธิชัย พิมปา, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมามี
, สุปรียา ตันสกุล. พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพร
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จังหวัดกาญจนบุ รี . 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ
2557;30(3):14-25. 

47. ลักขณา เสาเวียง, ธราดล เก่งการพานิช, สุปรียา 
ตันสกุล, มณฑา เก่งการพานิช.โปรแกรมการดูแล



Thai Journal of Health Education  January – June 2021 Vol.44 No.1       72 
 

ช่องปากและการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วย
โรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับการฉายรังสีหรือ
ได้รับการฉายรังสีร่วมกับเคมีบ าบัด. วารสาร
โรคมะเร็ง 2559;36(1):7-19. 

48. วชิราภรณ์ แสนสิงห์, ประสิทธิ์ลีระพันธ์, ธราดล
เก่งการพานิช , ลักขณาเติมศิ ริกุลชัย.ผลของ
โปรแกรมการควบคุมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5-6. วารสารสุขศึกษา 2556;36(124):76-
88. 

49. วรัญญา ไชยสาลี, ศรัณญา เบญจกุล, ธราดล เก่ง
การพานิช, มณฑา เก่งการพานิช. ผลฃอง
โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ีของผู้ป่วยที่เข้ารับ
การบ าบัดรักษายาเสพติดในโรงพยาบาลธัญญา
รักษ์สงขลา จังหวัดสงขลา. วารสารสาธารณสุข
ศาสตร์ 2560;47(2):164-176. 

50. วันวิสาข์ บัวลอย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิ
มามี, ภรณี วัฒนสมบูรณ์. ประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเพศศึกษาเพ่ือป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียน
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 อ าเภอสามพราน จังหวัด
นครปฐม. รามาธิบดีพยาบาลสาร 2557;20(1): 
127-142. 

51. วาสนา พุ่มจันทร์. โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ. [วิทยานิพนธ์ปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์] .
กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2555. 

52. วิจิตรา บุญจิตร. การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  5 จังหวัด
สุพรรณบุรี. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2557. 

53. วิภา พนัสนาชี. โปรแกรมการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยที่ ได้ รับการผ่าตัดสลายต้อกระจกและ
เปลี่ยนเลนส์แก้วตาเทียม. [วิทยานิพนธ์ปริญญา
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์] .
กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2556. 

54. ศิ ริพร นิธิวัฒน์ .  ปัจจัยที่มีความสัม พันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556. 

55. ศิริรัตน์ ภู่ศิริ. ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริม
การบริโภคผักและผลไม้ในเด็กวัยก่อนเรียนโดย
การจัดประสบการณ์อาหารและแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุข
ศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556. 

56. ศิริสุข วรรณศรี, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมา
มี, เรวดี จงสุวัฒน์. พฤติกรรมการบริโภคผักและ
ผลไม้ของนักเรียนประถมศึกษา จังหวัดสุราษฎร์
ธานี. วารสารสุขศึกษา 2556;36(124):46-60. 

57. สมิทธิกร เย็นวัฒนา, ธราดล เก่งการพานิช, นิ
รัตน์ อิมามี,มณฑา เก่งการพานิช.โปรแกรมสุข
ศึกษาเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรในนักเรียนหญิงระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น อ าเภอโพนทอง จังหวัด
ร้อยเอ็ด. วารสารสุขศึกษา 2556;36(123):9-21. 

58. สิรี สุวรรณ์ศิลป์, สุปรียา ตันสกุล, มณีรัตน์ ธีระ
วิวัฒน์, ปิยะธิดา ขจรชัยกุล. ผลของโปรแกรม 
VFRUITS-VVEGETABLES เ พ่ื อ ป รั บ เ ป ลี่ ย น
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 กรุงเทพมหานคร. วารสาร
สาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา 2557;9(2):57-
48. 

59. สุกาญจน์ อยู่คง. ผลของโปรแกรมการก ากับ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2. ใน: การประชุมวิชาการ
สุขศึกษาแห่งชาติ คร้ังที่ 17 เร่ือง “บทบาทของ
ประชาชนกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”
วันที่ 14–16 พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรมจอม
เทียน ปาล์มบีช โฮเต็ล แอนด์ รีสอร์ท เมือง
พัทยา จังหวัดชลบุรี. หน้า 272-285. 

60. สุขฤทัย วิโรจน์ยุติ, มณฑา เก่งการพานิช, ธราดล 
เก่งการพานิช, สุปรียา ตันสกุล.การประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด
กระดูกสะโพกหักของผู้ป่วยสูงอายุ . วารสาร
พยาบาลทหารบก 2557;15(2):187-194. 



 73      มกราคม – มิถุนายน 2564 ปีที่ 44 ฉบับที ่1   วารสารสุขศึกษา 
  
61. สุชาดา บูรณะสถาพร, มลินี สมภพเจริญ, ธราดล 

เก่งการพานิช, ทัศนีย์ รวิวรกุล.การประยุกต์แบบ
แผนความเชื่ อด้ านสุขภาพเพ่ือป้องกันการ
บาดเจ็บกล้ามเนื้อหลังจากการปฏิบัติงานของ
เจ้าหน้าที่หน่วยโภชนาการในโรงพยาบาล. 
ว า ร ส า ร วิ จั ย ส า ธ า ร ณ สุ ข ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2556;6(1):91-100. 

62. สุทัศน์ พิภพสุทธิไพบูลย์, มณฑา เก่งการพานิช, 
ธราดล เก่งการพานิช, เบญจมาศ ช่วยชู. ผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง. 
วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2560;47(2):200-
211. 

63. สุธีรา บุญแต้ม, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์,สุปรียา ตัน
สกุล, นิรัตน์ อิมามี.ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
จังหวัดสุพรรณบุรี. วารสารสุขศึกษา 2556;36 
(124):65-80. 

64. สุนารี ทะน๊ะเป็ก. โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริม
การเลิกสูบบุหร่ีมวนเองของผู้หญิงอ าเภอแม่จัน 
จังหวัดเชียงราย. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิ ต  (ส าธ ารณสุ ขศาสต ร์ ) 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์] .
กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2555. 

65. สุนิสา จันทร์แสง, ภรณี วัฒนสมบูรณ์, ลักขณา 
เติมศิริกุลชัย, ณัฐกมล ชาญสาธิตพร. ความ
ต่อเนื่องในการรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีอ าเภอสองพี่น้อง จังหวัดสุพรรณบุรี. 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี. 
2559;27(1):1-16. 

66. สุพรรณี กาวีละ, มณฑา เก่งการพานิช, ธราดล 
เก่งการพานิช, ศรัณญา เบญจกุล. พฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของพนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 
กรุงเทพมหานคร. วารสารสุขศึกษา 2556;36 
(123):82-93. 

67. สุพัชรินทร์ วัฒนกุล, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ 
อิมามี, สุปรียา ตันสกุล. โปรแกรมการเรียนรู้เพ่ือ
การจัดการตนเองเร่ืองอาหารและการออกก าลัง
กายของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
บุรีรัมย์.วารสารพยาบาลสาธารณสุข 2556;27 
(1):16-30. 

68. สุมาพร สุจ านงค์, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิ
มามี. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี. วารสาร
วิทยาลั ยพยาบาลบรมราชชนนี  ก รุ ง เทพ 
2556;29(2):20-30. 

69. สุวภัทร ค าโตนด, ธราดล เก่งการพานิช, มณฑา 
เก่งการพานิช, สุปรียา ตันสกุล.การประยุกต์
ทฤษฎีความสามารถตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและกิจกรรม
ทางกายของสตรีที่มีภาวะอ้วนลงพุง โรงพยาบาล
สามโก้  จั งหวัดอ่างทอง.  วารสารสุขศึกษา 
2556;36(124):30-44. 

70. สุวิชา ชุ่มชื่น. โปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสิงห์บุรี. 
[วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
(สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาสุขศึกษาและ
พฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555. 

71. หทัยพร ชุ่มมณีกูล, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, ลักขณา
เติมศิริกุลชัย, นิรัตน์อิมามี. ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย
แบบโยคะ เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการ. 
ว า รส ารกา รส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพและอนามั ย
สิ่งแวดล้อม 2556;36(2):50-59. 

72. อกนิษฐ์ ชาติกิจอนันต์ , นฤมล เอื้อมณีกูล,            
พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์, ทัศนีย์ รวิวรกุล. ผลของ
การประยุกต์กรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแล
ภาวะเร้ือรังของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน. วารสาร
พยาบาลสาธารณสุข 2557;28(3):112-128. 

73. อนุชิต วรกา. ทักษะชีวิตกับพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัด
กาญจนบุรี. ใน: การประชุมวิชาการสุขศึกษา
แห่งชาติ คร้ังที่ 17 เร่ือง “บทบาทของประชาชน
กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”วันที่ 14–
16 พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรมจอมเทียน ปาล์ม
บีช โฮเต็ล แอนด์ รีสอร์ท เมืองพัทยา จังหวัด
ชลบุรี. หน้า 65-81. 

74. อนุศฎา นุราภักดิ์, มลินี สมภพเจริญ, ลักขณา 
เติมศิริกุลชัย, มณฑา เก่งการพานิช. ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปกป้องสิทธิของ
ตนเองจากควันบุหร่ีมือสองของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนต้นในกรุงเทพมหานคร. วารสาร
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 2557; 
30(2):37-47. 



Thai Journal of Health Education  January – June 2021 Vol.44 No.1       74 
 
75. อรทัย ใจบุญ. การสร้างเสริมความแตกฉานด้าน

สุขภาพเ ร่ืองฉลากโภชนาการแบบ GDF ใน
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา. ใน: การประชุมวิชาการ
สุขศึกษาแห่งชาติ คร้ังที่ 17 เร่ือง “บทบาทของ
ประชาชนกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ”
วันที่ 14–16 พฤษภาคม 2558 ณ โรงแรมจอม
เทียน ปาล์มบีช โฮเต็ล แอนด์ รีสอร์ท เมือง
พัทยา จังหวัดชลบุรี. หน้า 39-51. 

76. อลงกรณ์ เปกาลี, ลักขณา เติมศิริกุลชัย, ภรณี 
วัฒนสมบูรณ์, ธราดล เก่งการพานิช. ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ
คุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหร่ี พ.ศ. 2535 ของ
ผู้ประกอบการร้านบริการอินเตอร์เน็ตและเกมส์ 
กรุงเทพมหานคร. วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 
2556;43(1):30-41. 

77. อัจฉรา รักกะเปา. พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุ ข ภ า พ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ส า ย ส นั บ ส นุ น ใ น
โรงพยาบาลศิริราช. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา
ศาสตรมหาบัณฑิ ต  (ส าธ ารณสุ ขศาสต ร์ ) 
สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์] .
กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
2555. 

78. อิสรียา ณ น่าน, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์, นิรัตน์ อิมา
มี, สุปรียา ตันสกุล. ปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการเสพยาบ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
จังหวัดนครสวรรค์. วารสารสุขศึกษา 2556;36 
(125):28-41. 

 
 

 


