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 การปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทย

 การยอมรับการใชบริการดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ

 การพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป

 ผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนัก

ของประชาชนวัยทํางานที่มีนํ้าหนักเกินบานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี

 ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด

 ผลของการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ

 ผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม

 ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน

 ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนปองกันโรคพยาธิใบไมในตับ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา

 ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังของผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปในจังหวัดนครราชสมีา

 สถานการณผลการดําเนินการสถานศึกษาปลอดภัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษาเขตพื้นที่ตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี 

จังหวัดสุราษฎรธานี

 ความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมการปองกันกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารสวนตนในผูปวย โรงพยาบาลขอนแกน

 ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอชายแดนจังหวัดศรีสะเกษ

 พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตใหบริการ

ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

บทความวิชาการ

บทความวิจัย
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คําแนะนําการเตรียมตนฉบับและการสงบทความวิชาการ 
หรือบทความงานวิจัยเพ่ือเผยแพร 

1. ประเภทบทความ 
 1.1 วารสารสุขศึกษา รับบทความตนฉบับทั้งที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเปนบทความที่ไมเคยตีพิมพ
ที่ใดมากอน หรือไมอยูระหวางรอการตอบรับตีพิมพในวารสารฉบับใด ๆ 
 1.2 บทความตนฉบับ ที่เตรียมการเผยแพรทั้งในรูปของบทความวิจัย (Research article) บทความปริทัศน 
(Review article) บทความวิชาการหรือบทความพิเศษ (Academic article) ทางสุขศึกษา สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร 
และศาสตรที่เก่ียวของสัมพันธกับการสาธารณสุข ทั้งนี้เพื่อเพิ่มพูนความรูแลกเปลี่ยนประสบการณ และคงไวซึ่งความเปน
วิชาชีพ 
 1.3 กรณีบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ ตองมีหนังสือรับรองและลงนามทั้งอาจารยที่ปรึกษาหลักและนักศึกษา
ผูทําวิทยานิพนธ 
 
2. รูปแบบการเตรียมบทความตนฉบับ 
 2.1 บทความตนฉบับทุกรูปแบบ กําหนดใหจัดพิมพดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Office Word 2007 
และ pdf ข้ึนไป 
 2.2 บทความที่สงมาจําเปนตองมีการทบทวนวรรณกรรม แนวความคิด และทฤษฎีสนับสนุน อยางนอย 1 ทฤษฎี 
และมีงานวิจัยที่เก่ียวของทั้งในประเทศและตางประเทศ อยางนอย 5 ฉบับยอนหลังไมเกิน 10 ป  
 2.3 กรณีบทความวิจัย กําหนดใหมีความยาวของเนื้อหา พรอมตาราง (ถามี) จํานวน 12 – 15 หนา (หากเกิน
มีคาใชจายเพิ่มเติมอัตราหนาละ 300 บาท) กระดาษที่พิมพตองเปนขนาดเอ 4 พิมพหนาเดียว 1 คอลัมน ตัวอักษร 
TH SarabunPSK ขนาด 14 points โดยพิมพหางจากขอบกระดาษ 2.54 เซนติเมตรทุกดาน พรอมใสหมายเลขหนา
ทุกหนาที่มุมบนดานขวา 
                    สวนบทความปริทัศน บทความวิชาการ หรือบทความพิเศษ กําหนดใหมีความยาวของเนื้อหารวมรูปหรือ
ตาราง (ถามี) จํานวน 12 – 15 หนา 
                    กรณีการเขียนเชิงอรรถที่ดานลาง กําหนดใหขนาดอักษรเทากับ 12 points  
 
3. การจัดเรียงเน้ือหาในบทความตนฉบับ 
 3.1 กรณีบทความวิจัย ควรมีสวนประกอบและการจัดเรียงเนื้อหา (ไมควรเกิน 13 หนา) เปนลาํดับดังตอไปนี ้

• หนาแรก ประกอบดวย 
                   1) ชื่อบทความวจิัยภาษาไทย 
                   2) ชื่อ-สกุลผูเขียน อีเมล เบอรโทร ตําแหนง ที่อยูที่ทํางานเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษไมเกิน 6 คน 
หากเกินกวานี้ ใหระบุคําวา “และคณะ” สําหรับผูเขียนในลําดับที่ 7 เปนตน พรอมระบุเชิงอรรถแบบตัวเลข เพื่อเขียน
เชิงอรรถดานลางเก่ียวกับตําแหนงงานและหนวยงานที่สังกัดพรอมระบุสัญลักษณเพิ่ม “*” ใหกับผูเขียนที่มีสถานะเปน 
Corresponding Author 1 ทาน และระบุที่อยู และ Email เพื่อการติดตอ 
  3) บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีเนื้อหาครอบคลุมที่มา / หลักการและเหตุผลวัตถุประสงค 
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย และการสรุป/ ขอเสนอแนะ มีความยาวไมเกิน 350 คํา หรือ 15 - 16 บรรทัด 
  4) คําสําคัญ 3 - 5 คํา 

• หนาที่สองบทคัดยอภาษาอังกฤษ มีเนื้อหาดังเชนหนาแรก แตเขียนดวยภาษาอังกฤษ 
 



• หนาที่ 3 - 15 ประกอบดวยหัวขอการนําเสนอดังนี ้
 1) บทนาํ 
 2) วัตถุประสงค และสมมติฐานงานวิจยั (ถามี) 

  3) ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบดวยหัวขอรูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยาง การสุมตัวอยาง 
เกณฑคัดเลือกตัวอยาง เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขั้นตอนการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช และการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 4) ผลการวิจัย พรอมตารางหรือรูป (ถามี) โดยตารางหรือรูปที่เสนอตองไมเกิน 2-3 ตารางหรือรูป 
 5) อภิปรายผล 
 6) สรุป 
 7) ขอเสนอแนะ มุงเนนเฉพาะขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 8) กิตติกรรมประกาศ (ถามี)  
 9) เอกสารอางอิง (TH SarabunPSK 13 points) 

 3.2 กรณีบทความวิชาการ บทความปริทัศน หรือบทความพิเศษ กําหนดใหมีสวนประกอบและการจัดเรียง
เนื้อหาเปนลําดับที่คลายกับบทความวิจัย ไดแก บทคัดยอ (ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ) บทนํา เนื้อเร่ือง สรุป
กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง 

ตัวอยางการจัดเรียงเน้ือหาในบทความตนฉบับ: กรณีบทความวิจัย 
องคประกอบบทคัดยอภาษาไทย 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

องคประกอบบทคัดยอภาษาอังกฤษ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อบทความวชิาการ 
ชื่อผูนิพนธบทความ1 และผูรวมวิจัย2, 3, 4 (ใส * Corresponding author) 

ตําแหนง, ชื่อที่ทํางานของผูนพินธบทความ1  และผูรวมวิจัย2, 3, 4 

บทคัดยอ (ไมเกิน 350 คํา) 
                                ที่มา/ภูมิหลัง/ปญหาการวิจัย: 
                                ระเบียบวิธีวจิัย: 
                                ผลการวิจัย: 
                                ขอเสนอแนะ 
                                        คําสําคัญ 1………………………/ 2…………………../3…………………….. 
                 *Corresponding author: ชื่อ-สกุล…………อีเมล……………..เบอรโทรศัพท…………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



องคประกอบบทคัดยอภาษาอังกฤษ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคประกอบเนื้อหาบทความ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Research Topic 

First author, ……and Co-author (* Corresponding author) 
Position and organizational name of first author, …., organizational name of corresponding author 

                                                           Abstract (Not more than 350 word) 
                                        Rationale/background: 
                                        Aims: 
                                        Methodology: 
                                        Results: 
                                        Recommendation: 

Keywords: 1………………./ 2………………../ 3……………………. 
*Corresponding author: First name and surname…………. Email …………….. Telephone Number……….. 

 
 
 

 

เนื้อหาสาระสาํคัญ (ไมเกิน 13 หนา) 

               บทนาํ 

               วัตถุประสงค: 

               ระเบียบวิธีวิจัย: 

               ผลการวิจัย: 

               อภิปรายผลการวิจัย: 

               สรุป: 

               ขอเสนอแนะ: 

  เอกสารอางอิง (แบบ Vancouver) ไมนอยกวา 10 รายการ และยอนหลังไมเกิน 10 ป 

 

 



4. การเขียนเอกสารอางอิง  
การเขียนเอกสารอางอิงใหเขียนอางอิงในระบบ Vancouver ตามลําดับหมายเลขดวยตัวเลขอารบิคที่พิมพแบบ

ตัวยก โดยเร่ิมจากหมายเลย 1 และเมื่ออางอิงซ้ําในสวนตางๆ ของบทความวิจัยจะตองใชหมายเลขเดิมตามที่เคยระบุไว
กอนแลวตลอดทั้งบทความ ทั้งนี้ใหเขียนอางอิงทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษทุกรายงาน ตัวอยางการอางอิงดังตอไปนี้ 
 4.1 กรณีการอางอิงวารสาร 
รูปแบบ ชื่อผูแตง (Authors). ชื่อบทความ (Title of article) ชื่อวารสาร (Title of journal), ปพิมพ (Year of 

publication); เลมที่ของวารสาร (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย (Pages) 

ตัวอยาง Drewnowski A, and Darmon N. The economics of obesity: Dietary energy density and    
     energy cost. American Journal of Clinical Nutrition 2005; 82: 265s – 273s 
รัชฎา สุธาดารัตน, สุญาณี พงษธนานิกร, กุลวรา เมฆสวรรค. ความสัมพนัธระหวางแบบแผนการบริโภค 
     อาหารและกลุมอาการเมแทบอลิกของประชากรวัยทํางานในอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   
     วารสารสาธารณสุขศาสตร 2553: 40 (1): 17-27 

 
 4.2 กรณีการอางอิงหนังสือ/ตําราตางประเทศ 
รูปแบบอางอิงทั้งเลม 
รูปแบบ ชื่อผูแตง (Authors). ชื่อหนังสือ (Title of book), คร้ังที่พิมพ (Edition of book). เมืองที่พิมพหรือ

สถานที่พิมพ (Place of publication): สํานักพิมพ (Publisher name); ปพิมพ (Year of 
publication) 

ตัวอยาง Daniel Ww. Biostatistics: A foundation for analysis in the health sciences. (8 ed). The  
     United states of America: John Wiley & Sons; 2005.นิรัตน อิมามี. เทศนิคการวางแผนงาน
โครงการสุขศึกษาและสาธารณสุข. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ:  
     2543.สุรศักดิ์ นิลกานุพงศ และสุรวุฒิ ปรีซานนท คูมือโรคขอ (พิมพคร้ังที่ 2)กรุงเทพมหานคร:   
     เรือนแกวการพิมพ;2548. 

รูปแบบอางอิงเฉพาะบทใด ๆ ขอหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบทและมีบรรณาธิการ 
รูปแบบ ชื่อผูเขียน (Author). ชื่อบท (Title of chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ (editor (s). ชื่อ

หนังสือ (Title of the Book) คร้ังที่พิมพ (Edition) เมืองที่พิมพ (Place of publication): สํานักพิมพ
(Publisher); ปพิมพ (Year. หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย. 

ตัวอยาง สักขณา เติมศิริกุลชัย. การชี้แนะสาธารณะดานสุขภาพ. ใน: สปุรียา ตันสกุล,บรรณาธิการ. กลยุทธทาง  
     สุขศึกษา. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพยุทธรินทรการพิมพ: 2548. หนา 115 - 135. 

 
 
 
 
 
 
 



 4.3 กรณีบทความวารสารบนอินเทอรเน็ต 
รูปแบบ ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of article). ชื่อวารสาร (Title of the journal) [ประเภทของ

สื่อ].ปพิมพ (เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันที่: ปที่: [หนา], เขาถึงไดจาก (Available from: 
http://...........) 

ตัวอยาง Carpenter C, and Cook PJ. Cigarette tax and youth smoking: New evidence from  
     National state, and local youth risk behavior survey. Journal of Health Economic  
     [internet]. 2008(cited 2011 March 31]; 27:287- 299. Available from:  
     http://www.nber.org/papers/w13046. 
วิวัฒน โรจนพิทยากร. การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารทางวิชาการโดยใชระบบแวนคูเวอร. วารสาร 
     โรคติดตอ [อินเทอรเน็ต]. 2541 [เขาถึงเมื่อ 1 มีนาคม 2549]: 24: 465 - 72. เขาถึงไดจาก  
     http://stanglimahidol.ac.th/image/style.pdf. 

 
 4.4 กรณีอางอิงวิทยานิพนธ หรือดุษฎีนิพนธ 
รูปแบบ ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง (ประเภท/ระดับปริญญา. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดปริญญา. 
ตัวอยาง เบญจวรรณ เอ่ียมปู. ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงที่นาํไปสูการมีเพศสัมพันธของนักเรียน 

     มัธยมศึกษาตอนตัน โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวัดนครปฐม. วิทยานพินธปริญญาวทิยาศาสตรมหา 
     บัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร) สาขาวชิาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวทิยาลัย  
     มหาวิทยาลยัมหิดล, 2554. 
Sanjaithum K. Factors influencing nutritional self-management among older adults  
     with diabetes mellitus.  [M.S. Thesis in Public Health Nursing] Faculty of Graduate  
     Studies. Mahidol University, 2006. 
Pattayakomn P. Factors predicting life satisfaction among Thai older women with 
     Osteoarthritis of the knee. [Ph.D. dissertation in nursing]. Bangkok: Faculty of   
     Graduate Studies, Mahidol University, 2009. 

 หมายเหตุ เอกสารอางอิงควรพิจารณาใหความสําคัญในการอางอิงบทความที่ตีพิมพวารสารในฐานขอมูล TCI 
หรือฐานขอมูลนานาชาติ 
 
5. การจัดสงบทความตนฉบับ 
 5.1 จัดสงบทความตนฉบับในรูปแบบเอกสารไฟล Word จํานวน 1 ฉบับ และ เอกสารตนฉบับเดียวกันในรูปแบบ
ไฟล pdf 1 ฉบับ สงมายัง phjournal@nrru.ac.th และ/หรือ ผานระบบ ThaiJO 
    5.2 กองบรรณาธิการ จะไมสงคืนบทความตนฉบับในทุกกรณี ไมวาจะไดรับการพิจารณาใหตีพิมพหรือไม 
 
 
 
 
 



6. ขั้นตอนการตรวจสอบ/ ทบทวนบทความตนฉบับโดยผูทรงคุณวุฒิ 
 6.1 บทความตันฉบับทุกเร่ืองตองผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญในกองบรรณาธิการและบทความที่ผานการ
กลั่นกรองจากกองบรรณาธิการจะไดรับการทบทวนบทความจากผูทรงคุณวุฒิ (Peer review) จํานวน 2-3 ทานตอไป 
 6.2 ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒุิจะสงกลับใหผูเขียนดาํเนินการแกไขภายใน 2 สัปดาห 
 6.3 บรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิใ์นการตรวจทานและแกไขตนฉบับสุดทายกอนการตีพิมพเผยแพร 
 6.4 เพื่อปองกันการปฏิเสธบทความตนฉบับกรุณาตรวจสอบเนือ้หาบทความในประเด็นตาง ๆ ดังนี ้

6.4.1 ตรวจสอบการสะกดคํา หลักไวยากรณภาษาไทยอยางเครงครัด 
6.4.2 โปรดตรวจสอบซื่อ Technical term ชื่อเรียกสถิติที่นํามาวิเคราะหใหเปนมาตรฐาน 
6.4.3 ผลการวิจัยควรมีตารางประกอบการเขียนอธิบาย 
 

7. การออกตนฉบับ 
  วารสารสุขศึกษาจะออกปละ 2 ฉบับ (เปดรับตนฉบับทัง้ป แตบทความจะไดลงฉบับใดข้ึนอยูกับ 
ระยะเวลาทีส่ง) 
           ฉบับที่ 1 ระหวางเดือน มกราคม-มิถุนายน  
           ฉบับที่ 2 ระหวางเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม  
 
8. การออกใบรับรองการตีพิมพ 

การออกใบรับรองการตีพิมพบทความตนฉบับใบตอบรับการตีพิมพบทความวิชาการลงวารสารสุขศึกษา จะไดรับ
ก็ตอเมื่อผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิแลว โดยกองบรรณาธิการจะออกใบตอบรับใหหลังจาก
ปดเลมวารสารฉบับนั้น ๆ ประมาณ 2 สัปดาห 
 
9. รายละเอียดเกี่ยวกับคาธรรมเนียม 

คาธรรมเนียมการสงบทความเพือ่เขารับการพิจารณาตีพิมพเผยแพรในวารสารสุขศึกษา ดังนี ้
9.1 กรณีประสงคตีพิมพเผยแพรโดยมีผูทรงคุณวฒุิประเมินบทความ จํานวน 2 ทาน มีอัตราคาธรรมเนียม ดังนี ้

9.1.1 บุคคลภายนอก 3,000 บาท (สามพันบาทถวน) 
9.1.2 บุคคลภายในมหาวทิยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 2,000 บาท (สองพนับาทถวน) 

9.2 กรณีประสงคตีพิมพเผยแพรโดยมีผูทรงคุณวฒุปิระเมินบทความ จํานวน 3 ทาน มีอัตราคาธรรมเนียม ดังนี ้
9.2.1 บุคคลภายนอก 3,500 บาท (สามพันหารอยบาทถวน)  
9.2.2 บุคคลภายในมหาวทิยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 2,500 บาท (สองพนัหารอยบาทถวน) 

 
* หมายเหตุ 

1. การชําระคาธรรมเนียมการสงบทความเพื่อเขารับการพิจารณาตีพิมพเผยแพรนั้น “ไมไดยืนยันวาบทความ
ของทานจะไดรับการตีพิมพลงในวารสารสุขศึกษา” เนื่องจากบทความจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 2-3 ทาน และบรรณาธิการกอน จึงจะดําเนินการแจงผลการพิจารณาวาบทความของทานผานการประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 2-3 ทาน ใหลงตพีิมพเผยแพรไดหรือไม 

2. ขอแจงใหทานรับทราบกอนสงบทความเพื่อเขารับตีพิมพเผยแพรในวารสารสุขศึกษา กรณีที่บทความของทาน 
“ถูกปฏิเสธการลงตีพิมพ” จากผูทรงคุณวุฒิหรือบรรณาธิการ ทางกองบรรณาธิการจะไมคืนคาธรรมเนียมใหกับผูนิพนธ
ทุกกรณี เนื่องจากคาธรรมเนียมดังกลาวจะเปนคาตอบแทนผูทรงคุณวุฒิที่ประเมินบทความของทาน 



การชําระคาธรรมเนียม 
ชําระคาธรรมเนียมโดยการโอนเขาบัญชีธนาคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังจากชาํระคาธรรมเนียมแลว โปรดสงหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมผานทางอีเมล phjournal@nrru.ac.th 

 

 

  

เลขท่ีบัญชี 419-1-78460-8 
ช่ือบัญชี นางธนิดา ผาติเสนะ และ นางปทมาภรณ อําไพกูล 
ธนาคาร กรุงศรีอยุธยา สาขา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ประเภทบัญชี ออมทรัพย 



ตัวอยางขั้นตอนการรับบทความตีพิมพของวารสารสุขศึกษา 

 

 

 

 

 
ผูสงบทความโทรหาบรรณาธิการ 

หรือผูประสานงาน 
 

 

สงเขาระบบ ThaiJo 
(ใบโอนเงินแนบมาใน
ระบบ/อีเมลกลาง) 

 

 
ผูประสานงานเช็ค

ขอมูลในระบบ 
 

 
 

รองบรรณาธิการเสนอ
ชื่อผูทรงคุณวุฒิ 

 

 
สงใหรองบรรณาธิการ 

( 3-4 เร่ือง : คน) 
 

 

สรุปแจงผูนิพนธ/ 
ผูเขียนบทความ 

 

ผูทรงคุณวุฒิอานไมเกิน 
2 สัปดาหสงกลับ 

ผูประสานงาน/ระบบ 
 

ผูประสานงานโหลดไฟลขอมลูให 
ผูทรงคุณวุฒิ / สงในระบบ ThaiJo 
 

 

แจงผูประสานงาน 
ติดตอผูทรงคุณวุฒิ 

 

บรรณาธกิารตรวจสอบ 

 

ผูเขียนบทความแกไข 
(ภายใน 2 สัปดาห) 

จัดรูปแบบเพ่ือลง 
ตีพิมพออนไลน 

ระยะเวลาดําเนินการ 1 สัปดาห 

ระยะเวลาดําเนินการ 2-3 สัปดาห 

ระยะเวลาดําเนินการ 1 สัปดาห 

ไมผาน 

ระยะเวลาดําเนินการ 3-4 สัปดาห 

ระยะเวลาดําเนินการ 1-2 สัปดาห 



บทบรรณาธิการ 

 วารสารสุขศึกษาฉบับท่ี 2 ของป 2565 นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรองคความรู นวัตกรรมทางวิชาการ

และวิชาชีพดานสุขภาพ ซ่ึงมีบทความรวมท้ังสิ้น จํานวน 14 เรื่อง ประกอบไปดวยบทความวิชาการ จํานวน 2 เรื่อง 

และบทความวิจัย จํานวน 12 เรื่อง แตละเรื่องมีเนื้อหาวิชาการที่นาสนใจเปนอยางยิ่ง โดยบทความทุกเรื่อง

ผานกระบวนการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ 2-3 ทาน ทําใหเกิดคุณภาพ สามารถนําไปใชประโยชนและประยุกตใช

ในการพัฒนางานตอไปได 

 ทายนี้ วารสารสุขศึกษายังคงมุงม่ันและพัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือสงเสริมคุณภาพ คุณคาทางวิชาการ 

นําไปสูการไดรับรองมาตรฐานคุณภาพของวารสารในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป  

 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ เจาของผลงานวิชาการ กองบรรณาธิการ และผูมีสวนเก่ียวของทุกทาน ท่ีได

มีสวนรวมทําใหวารสารสุขศึกษาฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี และในวาระสงทายปเกา ตอนรับปใหม ขออํานวยพรให

ทุกทานมีความสุข ประสบความสําเร็จในหนาท่ีการงานตลอดป พ.ศ. 2566 และตลอดไปเทอญ 

 

 

 

                      
      
          รองศาสตราจารย ดร. ธนิดา ผาติเสนะ 

 บรรณาธิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

ช่ือบทความ หนา 
บทความวิชาการ  
 การปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทย   

รุงโรจน พุมริ้ว 

1 – 10  

 การยอมรับการใชบริการดนตรีบําบดัเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอาย ุ

สมรรถยา วาทะวัฒนะ, ปณณวชิ สนิทนราทร, รัชฎา ฟองธนกิจ และ ไพบลูย บณุยเกียรต ิ

11 – 20  

บทความวิจัย  
 การพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดชนดิไมเขียวอายุ 0 - 1 ป 
ศศิชล  คําเพราะ 

21 – 32  

 ผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดน้ําหนักของประชาชนวยัทํางานที่มนี้ําหนักเกินบาน
ดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี
พันธกานต รัศเสียร และ ปารชิา นิพพานนทน 

33 – 47  

 ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง 
จังหวัดรอยเอ็ด 
เพชรัตน ศิริสุวรรณ, ปริยากร สงวนกิตติพันธุ, นิวัฒน วงศใหญ, พัชราวรรณ จันทรเพชร  
และ สุธาสินี วังคะฮาต 

48 – 58  

 ผลของการพัฒนาระดบัเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสงัคม  
จังหวัดอํานาจเจริญ 
ปฐมพงศ ปรุโปรง, กิตต ิประจันตเสน, สําราญ เหล็กงาม และ ธัญมล ชวงโชต ิ

59 – 71  

 ผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสงัคมเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม 

อดิศักดิ์  หบีแกว และ นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ 

72 – 87  

 ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอหนองนาคํา จงัหวัดขอนแกน 

ถิระวรรษ บตุรโพธิ์ศร ีและ นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ 

88 – 100 

 ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนปองกันโรคพยาธิใบไมในตับ 
อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 
จุน หนอแกว, นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ, จิรายุทธ เชื้อตานาม, ประภาธิดา ศรีจันลา, 
กมลพัชร วิสุทธิภักดี และ ชวัลญญา รัตนพิทูลย 

101 – 115  

 

 

 



สารบัญ (ตอ) 

ช่ือบทความ หนา 
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การปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทย 
 

รุงโรจน พุมร้ิว1* 
1รองศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 
บทคัดยอ  

 บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุ
ติดบานและติดเตียง เน่ืองจากความกาวหนาทางดานการแพทย สาธารณสุข การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตร และ
เทคโนโลยี มีสวนทําใหคนไทยอายุยืนยาวข้ึน สงผลใหมีผูสูงอายุไทยเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากในป พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมี
ผูสูงอายุ 1.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 4.9 ของประชากรไทยทั้งหมด เพิ่มเปน 13.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.6 ในป 
พ.ศ. 2564 และคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูสูงอายุ 17.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 26.6 เปนความจริงท่ีวาผูสูงอายุ
เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมโทรมลงท้ังรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคม จึงทําใหผูสูงอายุมักจะประสบปญหา
หลายอยางเชนปญหาสุขภาพ รายไดนอยและการหกลมเปนตน รวมท้ังตองอาศัยการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืนในการดํารงชีวิต 
การหกลมของผูสูงอายุกอใหเกิดผลเสียหลายอยาง เชน ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือพิการหรือเสียชีวิตไดรวมท้ังสูญเสียคา
รักษาพยาบาลอีกดวย ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุหกลมไดแก 1) ปจจัยทางดานรางกายและจิตใจ 2) ปจจัยทางดาน
พฤติกรรมของผูสูงอายุ 3) ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และ 4) ปจจัยทางดานฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
 การปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง จึงเปนเรื่องสําคัญสามารถทําไดหลายวิธี เชน 1) การให
การศึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่องการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 2) การสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวและ
หรือผูดูแลชวยดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 3) การปรับปรุงสิ่งแวดลอม และ 4) การสนับสนุนใหอาสาสมัครในชุมชน 
ชวยดูแลแนะนําการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ เปนตน 
 
คําสําคัญ: การปองกันการหกลม/ ผูสูงอายุ 
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Abstract  

 This academic article aims to present fall prevention in Thai older adults, specifically those older 
adults in home bound group and bed bound group. Due to the development of medical care, public health, 
education, economy, society, science and technology can enhance life longevity and increase the number 
of older adults. For instance, in 1970, there were 1.7 million Thai elderly (4.9 percent of the total Thai 
population) increasing to 13.3 million (19.6 percent) in 2021. In addition, it was estimated that by the year 
2030, there will be 17.6 million Thai older adults ( 2 6 . 6  percent). It is generally accepted that old age is a 
period of deterioration, particularly, physical, psychological, emotional and social decline which can lead 
to many problems such as health problem, low income and falls. Also, some of them need assistance from 
others for their living. Falls can cause of injury, disability or even death and increase more expenses for 
medical care. The main risk factors for falls are 1) physical and psychological risk factors 2) behavioral risk 
factors 3) environmental risk factors and 4) socio - economic risk factors. 
 Fall prevention for Thai home bound and bed bound older adult groups is an important issue. There 
are many alternatives that can apply to prevent falls in those older adults such as 1) educating older adults 
and their families to know how to prevent falls 2)  supporting their family members and or caregivers to 
take care and promote health of older adults 3) improving environment relating to falls and 4) encouraging 
community volunteers to give advice and guideline to prevent older adults falls. 
 
Keywords: Fall Prevention / Older Adult 
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บทนํา 

เน่ืองจากพัฒนาการทางดานการแพทย สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วิทยาศาสตร และเทคโนโลยี มีสวน
ทําใหคนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน จึงสงผลใหมีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากในป พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมีผูสูงอายุ 1.7 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 4.9 ของประชากรไทยท้ังประเทศ ตอมามีการเพ่ิมข้ึนเปน 10.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 15.8 ในป พ.ศ. 25581 
และในป พ.ศ. 2564 มีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอีกเปน 13.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.62 นอกจากน้ันยังมีการคาดประมาณในอนาคต
วาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูสูงอายุ 19.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 26.63  
 สําหรับท่ัวโลกน้ัน จํานวนผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ก็กําลังเพ่ิมข้ึน องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวาในป 
ค.ศ. 2006 หรือ พ.ศ. 2549 มีผูสูงอายุ จํานวน 688 ลานคน และในป ค.ศ. 2050 หรือ พ.ศ. 2593 จะเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกเปน
ประมาณ 2 พัน ลานคน4 สําหรับประเทศในอาเซียนในป พ.ศ. 2562 มีผูสูงอายุ 71 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.0 ของ
ประชากรท้ังหมดในอาเซียน โดยมี 4 ประเทศท่ีมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 10.0 ของประชากรท้ังหมดของประเทศน้ัน ๆ ซึ่งได
ไดแกประเทศสิงคโปร มีผูสูงอายุรอยละ 20 ประเทศไทยมีผูสูงอายุรอยละ 18.0 ประเทศเวียดนาม มีผูสูงอายุรอยละ 12.0 
และประเทศมาเลเซียมีผูสูงอายุรอยละ 11.0 จากการคาดประมาณพบวาในป พ.ศ. 2583 ประเทศอาเซียนจะมีผูสูงอายุ 145 
ลานคน คิดเปนรอยละ 19.0 ของประชากรท้ังหมดของอาเซียน5 

เน่ืองจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในหลายดาน และมักจะเปนการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมถอยลง ทําให
ผูสูงอายุมักจะพบปญหาสําคัญ หลายประการ6 เชน 

1. ปญหาทางดานสุขภาพรางกาย อวัยวะและระบบตางๆในรางกายของผูสูงอายุเริ่มเสื่อมถอยและทําหนาท่ีไดไมเต็ม
ประสิทธิภาพ โรคและอาการท่ีพบบอยไดแก วิงเวียนศีรษะ การทรงตัว การมองเห็นและการไดยินไมดีและมักมีโรคเรื้อรังประจําตัว 
เชน ความดันโลหิตสงูและเบาหวานเปนตน 

2. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุมักมีรายไดนอย เน่ืองจากสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ บางคนไมมีบุตรหลาน
ดูแลอุปการะเลี้ยงดูอาจจะมีรายไดไมเพียงพอสําหรับการดํารงชีวิต 

3. ปญหาทางดานสังคม ผูสูงอายุสวนใหญไมคอยไดออกไปพบปะกับคนอ่ืนมากนัก ประกอบกับบุตรหลานมักจะ
ออกไปทํางานนอกบาน จึงทําใหรูสึกวาเหวหงอยเหงา  

4. ปญหาทางดานสุขภาพจิต โดยท่ัวไปผูสูงอายุมักจะไมคอยแข็งแรง เจ็บปวยบอยและมีโรคประจําตัว ประกอบ
กับผูสูงอายุบางคนยากจน ตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ขาดเพ่ือน ญาติ ขาดบุตรหลานคอยดูแลเอาใจใส ชวยเหลือ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวิตก
กังวลวาจะไมมีใครดูแล มีภาวะ ซึมเศราและนอนไมหลับสงผลตอสุขภาพจิต 

5. ปญหาการหกลม เกิดจากปจจัยเสี่ยงหลายอยางเชนสภาพรางกายของผูสูงอายุไมแข็งแรง มีภาวะซึมเศราและ
แสงสวางในบานไมเพียงพอเปนตน 

รายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization) ในป ค.ศ. 2007 หรือ พ.ศ. 2550 ในเรื่องเก่ียวกับ
การหกลมและผลกระทบจากการหกลมในผูสูงอายุน้ัน ระบุวาในแตละปผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป มีการหกลม
ประมาณรอยละ 28-35 แตถาพิจารณาจากผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 70 ปข้ึนมีการหกลมประมาณรอยละ 32-424 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาแตละปมีผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไปประมาณ 36 ลานคน หกลม และเขาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา
บาดเจ็บ 3 ลานคน7 
 อยางไรก็ตามในแตละประเทศอาจจะมีจํานวนผูสูงอายุท่ีหกลมแตกตางกัน เชนจากการศึกษาพบวาในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนมีผูสูงอายุหกลมรอยละ 6-31 ประเทศญี่ปุนพบรอยละ 20 ประเทศบารบาโดส พบรอยละ 21.6 และ
ประเทศชิลีพบรอยละ 34 เปนตน4 
 การหกลมสงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายอยาง จากรายงานขององคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 2007 หรือป พ.ศ. 2550 
ระบุวารอยละ 20-30 ของผูสูงอายุท่ีหกลมไดรับบาดเจ็บ จากเล็กนอยไปถึงมาก โดยรอยละ 50 ของผูสูงอายุท่ีบาดเจ็บน้ีตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชน ผูสูงอายุท่ีหกลมแลวกระดูกหัก หรือบาดเจ็บท่ีสมองและศีรษะเปนตน นอกจากน้ียังมี
ผูสูงอายุจํานวนหน่ึงท่ีหกลมบาดเจ็บและเสียชีวิต เชนในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูสูงอายุท่ีเสียชีวิตสืบเน่ืองมาจากการหกลมป
ละประมาณ 32,000 คน7 ในป ค.ศ. 2015 หรือป พ.ศ. 2558 คาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีหกลม ในคน
อเมริกันประมาณ 5 หมื่นลาน ดอลลาร8 
 สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากอุบัติการณภาวะหกลมในผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2554 พบวามีผูสูงอายุหกลมประมาณ
รอยละ 8.6 โดย 1 ใน 10 คน ของผูสูงอายุท่ีหกลมมีภาวะบาดเจ็บรุนแรง เชน กระดูกสะโพกหัก และการบาดเจ็บของสมอง9 
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นอกจากน้ีจากการคาดประมาณพบวาระหวางป พ.ศ. 2560-2564 มีผูสูงอายุพลัดตกหกลม ปละประมาณ 3.0-5.5 ลานคน 
และเสียชีวิตประมาณ 5,700-10,400 คน10 
 อน่ึงจากการวิจัยท่ีผานมาพบการหกลมของผูสูงอายุไทย ดังตัวอยาง เชน  
 ศักรินทร ธนเกียรติสกุล และกนิษฐา เนาวแกว11 ศึกษาความชุกการหกลม ผลกระทบและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูสูงอายุ 
อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ในป พ.ศ. 2563 จากผูสูงอายุ 278 คน พบวาในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาเคยหกลม รอยละ 48.60 
 ตวงรัตน อัคนานและคณะ12 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุไทยใน
ชุมชน อําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ในป พ.ศ. 2564 พบวาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 412 คน เคยหกลมในรอบ 6 
เดือนท่ีผานมา รอยละ 27.43 
           ผูสูงอายุหกลมสวนมากเปนเพราะเวลาเดินหรือทํากิจกรรมมักจะสะดุด หรือลื่นหรือมีพ้ืนตางระดับหรือเกิดอาการ
วิงเวียนศีรษะหรือแสงสวางไมเพียงพอเปนตน ท้ังน้ีมีปจจัยเสี่ยงหลายอยางท่ีทําใหผูสูงอายุหกลม ท่ีสําคัญคือ ปจจัยทางดาน
รางกายและจิตใจ พฤติกรรมของผูสูงอายุ สิ่งแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม11,12,13 
            สําหรับผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอายุนอกจากจะทําใหเกิดการบาดเจ็บทางกายเชนกระดูกหักและ ศีรษะไดรับ
การกระทบกระเทือนเปนตนแลว อาจทําใหพิการเดินไมไดตองน่ังรถเข็นหรือตองนอนติดเตียงกลายเปนผูสูงอายุกลุมติดบาน
หรือติดเตียงและอาจจะเสียชีวิตไดดังท่ีเคยกลาวแลว และยังกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ สังคม และการสูญเสียเศรษฐกิจ
ของตนเองและครอบครัวดวย ตัวอยางเชนในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุไทยท่ีหกลมกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ พบวาตนทุนคารักษาเฉลี่ยอยูท่ี 116,458.60 บาทตอคนตอป14 ซึ่งยังไมนับรวม
คาใชจายอ่ืนๆเชนอุปกรณชวยพยุงเดินเปนตน และบุตรหลานบางคนอาจจะตองลางานหรือออกจากงานมาดูแลผูสูงอายุหรือไม
ก็อาจจะตองจางคนมาชวยดูแลดวย 
 จากขอมูลดังกลาวแลวตั้งแตตน จะเห็นวามีผูสูงอายจุํานวนไมนอยท่ีเคยหกลม ซึ่งการหกลมสงผลกระทบในดานตางๆ 
ท้ังผูสูงอายุเองและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ ซึ่งบางคนบาดเจ็บตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนตน การปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียงซึ่งชวยเหลือตนเองไมคอยไดตองมีคนคอยดูแลชวยเหลือ 
ถือวาเปนกลุมเปราะบางท่ีจะหกลมไดงาย จึงเปนเรื่องหน่ึงท่ีสําคัญ โดยเฉพาะประเทศไทย ท่ีมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน 
 
ความหมายของผูสูงอายุและสังคมผูสูงอายุ 

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของผูสูงอายุวาหมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปหรือมากกวาเมื่อนับตามวัย  
สวนองคการสหประชาชาติ ไดใหนิยามวา “ผูสูงอายุ” คือ ประชากรท้ังเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมีอายุมากกวา 60 

ปข้ึนไป โดยเปนการนิยาม นับตั้งแตเกิด15 
สําหรับประเทศไทย “ผูสูงอายุ”ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินกวาหกสิบป

บริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย16 
สวนคําวา “สังคมผูสูงอายุ”องคการสหประชาชาติ แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging 

society) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Complete aged society) และระดับสุดยอด (Super aged society) โดยให
นิยามของระดับตางๆ ไวดังน้ี17 

1. การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ คือ การท่ีสังคมมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกวา
รอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต 65 ป เกินรอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ 

2. สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 20 หรือประชากรอายุ 65 
ป เพ่ิมเปน รอยละ 14 ของประชากรโดยรวมท้ังหมดของท้ังประเทศ  

3. สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปมากกวา รอยละ 28 และอายุ 65 ป ข้ึนไป
มากกวา รอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ  

สําหรับประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวตั้งแตป พ.ศ. 2548 เน่ืองจากตอนน้ันประเทศไทยมีประชากร
ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป รอยละ 10.4  
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การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุเปนชวงวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมถอยออนแอลงลงหลายดาน ซึ่งในท่ีน้ีจะนําเสนอท่ีสําคัญไว 3 
ดานพอเปนสังเขป ดังน้ี18 

1. การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
ระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวามีการฝอของกลามเน้ือโดยเฉพาะท่ีสวนขา กําลังการหดตัวของกลามเน้ือจะ

ลดลงตามลําดับ กลามเน้ือออนกําลังทําใหสูญเสียความแข็งแรงวองไว ขาดการทรงตัวท่ีดีสวนกระดูกจะบางลง ผุ และหักงาย 
หมอนรองกระดูกสันหลังจะกรอน เสียความยืดหยุน ขอเสื่อมตามวัย ปวดตามขอ และทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือหกลมระหวางการ
เคลื่อนไหวไดงาย 

ระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต เยื่อบุผนังดานในของหัวใจหนาข้ึน มีคลอเรสเตอรอลแทรกในผนังหลอด
เลือด ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว ขาดความยืดหยุน การไหลเวียนของเลือดชาลงทําใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึน เกิดหัวใจเตนผิด
จังหวะและหัวใจวายไดงาย 

ระบบประสาทท่ัวไปและสมอง เซลลสมองและเซลลประสาทลดลง เน่ืองจากเซลลดังกลาวลดจํานวนลง ทําให
ขนาดของสมองถางกวางออก สมองบางสวนจะฝอตัวมากกวาสวนอ่ืน เชน สวนท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการมองเห็น และสมอง
นอย ซึ่งรับผิดชอบเก่ียวกับการประสานงานของกลามเน้ือตางๆ จะดอยประสิทธิภาพทําใหเคลื่อนไหวชา จะเรียนรูสิ่งใหมๆได
ยาก แกปญหาตางๆไดไมดี และจะลืมงายในเหตุการณปจจุบัน  

ระบบประสาทรับความรูสึก19 
1. การมองเห็นเสื่อมลง เน่ืองจากเซลลของเรตินาลดลง รวมท้ังรูมานตาก็ลดลงดวย จึงทําใหความไวตอแสงลดลง 

จากการทดลองพบวา ในท่ีมืดคนอายุ 80 ป จะมีความไวตอแสงลดลงกวาอายุ 20 ป ถึง 100 เทา ความคมชัดของการเห็น
ลดลง และจะลดลงมากในชวงอายุ หลัง80 ป เหตุท่ีลดลงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเลนสและประสาทรับสัมผัสลดลง 

2. การไดยิน ผูสูงอายุสวนใหญจะมีความสามารถในการไดยินลดลง โดยประมาณ 1 ใน 4 ของผูท่ีมีอายุเกิน 65 ป 
จะมีอาการหูตึง สาเหตุสวนใหญมาจากการเปลี่ยนแปลงของตัวรับเสียง  และการสูญเสีย hair cell ซึ่งอยูในหูสวนใน จาก 
การศึกษาเก่ียวกับหูตึงในผูสูงอายุพบวาเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน จะพบอาการหูตึงเพ่ิมข้ึน และเมื่ออายุ 75-79 ป จะพบอาการหูตึงถึง 
รอยละ 48 

3. การทรงตัวเสื่อมลง ทําใหขาดความสมดุลท่ีดี เกิดอาการวิงเวียน ความรูสึกน้ีพบไดมากกวา รอยละ 50 ใน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ป การรักษาสมดุลของรางกายเปนกระบวนการท่ีซับซอน รางกายตองอาศัยระบบ vestibular 
system ในหู รวมท้ังระบบการมองเห็นและระบบทางเดินของประสาทสั่งการในสมองผสมผสานกัน เมื่ออายุมากข้ึนระบบ
ดังกลาวเสื่อมลง อาจมีอาการวิงเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ หรืออาจมีอาการไมสมดุลระหวางเดิน ทําใหเกิดความเสี่ยงท่ี
จะลม ผูสูงอายุควรจะตองระมัดระวังใหมากข้ึน  

4. การไดกลิ่น ความสามารถในการรับกลิ่นของผูสูงอายุจะลดนอยลงตลอดเวลา และในชวงอายุ 80 ป จะลดลง 
ประมาณรอยละ 60 

5. การรับรสลดลง เน่ืองจากตุมรับรสลดลง 
6. การรับสัมผัสทางกาย การสัมผัสแตะตองในผูสูงอายุจะเสื่อมลง รับรูไดชาลง การรับความรูสึกท่ีผิวหนังลดลงดวย  
ระบบตอมไรทอ  
ตอมไรทอมีหนาท่ีสังเคราะหฮอรโมนของรางกายแมจะมีหลายระบบแตทํางานเช่ือมโยงประสานกัน เพ่ือใหชีวิต

สามารถอยูไดอยางราบรื่นและมีดุลยภาพอยูเสมอ ตอมไรทอจะผลิตและขับสารคัดหลั่งซึ่งเปนสารเคมีท่ีเรียกวาฮอรโมนซึมเขา
กระแสเลือดไปยังสวนตางๆของรางกายใหทํางานเปนไปตามปกติ ในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอตางๆ 
เชน 

1. ตอมใตสมอง เปนตอมสําคัญท่ีผลิตและหรือหลั่งและหรือกักเก็บฮอรโมนหลายชนิดเพ่ือควบคุมการทํางานของ
อวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ โดยมีการเหี่ยวยนของผิวตอม ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง 
การเปลี่ยนแปลงน้ียอมมีผลทําใหการหลั่งฮอรโมนลดลงดวย 

2. ตอมหมวกไต มีหนาท่ีผลิตฮอรโมนท่ีตอบสนองตอความเครียดของรางกาย  ในวัยสูงอายุพบวา มีการผลิตและ
หลั่งฮอรโมนลดลง 
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3. ตอมธัยรอยด มีหนาท่ีผลิตฮอรโมนเก่ียวกับการเจริญเติบโตของรางกายและชวยควบคุมการทํางานของอวัยวะ
ตางๆของรางกาย ซึ่งในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงและผลิตฮอรโมนลดลง 

4. ตับออน มีหนาท่ีผลิตฮอรโมนท่ีสําคัญคือ อินชูลิน (insulin) ทําหนาท่ีใหนํ้าตาลกลูโคสของรางกายอยูในภาวะ
ดุลยภาพ เมื่อสูงอายุข้ึนพบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง แมทางโครงสรางจะเปลี่ยนไมมาก แตมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาคือ ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดของผูสูงอายุจะสูงกวาคนอายุนอย ทําใหพบโรคเบาหวานมากข้ึนในผูสูงอายุ 

ระบบทางเดินอาหาร ผูสูงอายุสวนใหญฟนจะหัก ตอมนํ้าลายขับนํ้าลายออกมานอยลง การเคลื่อนตัวของกระเพาะ
อาหารและลําไสชาลง ทําใหทองอืดอาหารไมยอย นอกจากน้ีการดูดซึมอาหารทําไดนอยลง จึงทําใหผูสูงอายุขาดสารอาหารได
งาย รางกายไมคอยแข็งแรง 

2. การเปลี่ยนแปลงดานสังคม 
เน่ืองจากอายุมากข้ึนความเสื่อมโทรมของอวัยวะตางๆ มีมากข้ึน ความแข็งแรงและประสิทธิภาพการทํางาน

ลดลง จึงทําใหผูสูงอายุตองมอบภารกิจใหคนอ่ืนและเกษียณตัวเองจากการทํางาน การพบปะหรือติดตอกับคนอ่ืนลดลง 
ผูสูงอายุบางคนสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักและผูสูงอายุบางคนปวยเปนโรคเรื้อรัง หรือติดเตียงก็ยิ่งมีโอกาสพบปะบุคคลอ่ืน
นอยลงอีกดวย 

3. การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ 
การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจเปนผลเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสังคม เพราะการ

เปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลงของอวัยวะตางๆ ของรางกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุ ดังท่ีเคยกลาวถึงบาง
แลว เชนการการลด ละเลิกการทํางาน รายไดลดลง การมีโอกาสพบปะเพ่ือนนอยลงหรือเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง รวมท้ังการ
สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักเปนตน ทําใหเกิดความวาเหว กังวล ซึมเศรา สงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

เน่ืองจากในกลุมผูสูงอายุน้ันจะมีบางคนท่ีมีภาวะสุขภาพและความสามารถในการประกอบกิจกรรมในการดํารงชีวิต
ประจําวันแตกตางไปจากคนอ่ืนบาง ดังน้ันความตองการการดูแลชวยเหลือก็จะแตกตางจากคนอ่ืนดวย ดวยเหตุน้ีหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุไทยจึงมักจะแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ตามภาวะสุขภาพและความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันดังน้ี20 

1) ผูสูงอายุกลุมติดสังคม เปนผูสูงอายุท่ียังชวยเหลือตนเอง ผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได สุขภาพท่ัวไปดี 
2) ผูสูงอายุกลุมติดบาน เปนผูสูงอายุท่ีเคลื่อนไหว ชวยเหลือตนเองไดบางแตก็ตองพ่ึงพิงผูอ่ืนดวย เชนเวลาเดิน

หรือเขาหองนํ้าอาจจะตองมีคนชวยพยุงหรือมีอุปกรณชวย กลุมน้ีมักจะมีโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซอน 
3)  ผูสูงอายุกลุมติดเตียง เปนผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมไดในการทํากิจวัตรประจําวัน มีโรคเรื้อรังประจําตัวหลายโรค

และมีภาวะแทรกซอนหรือเปนอัมพาตหรืออัมพฤกษ พิการหรือทุพพลภาพ ซึ่งตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการ
เคลื่อนยายตนเองหรือตองมีอุปกรณชวย 

จากการสํารวจผูสูงอายุไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2564 ซึ่งไดสํารวจความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุไทยดวย พบวามีผูสูงอายุ จํานวน 13.3 ลานคน โดยรอยละ 96.9 เปน
ผูสูงอายุกลุมติดสังคมท่ียังชวยเหลือตนเอง ผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได รอยละ 1.8 เปนผูสูงอายุกลุมติดบานและรอยละ1.3 เปน
ผูสูงอายุกลุมติดเตียง ซึ่ง กลุมติดบานและกลุมติดเตียงตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการเคลื่อนยายตนเองในการ
ทํากิจกรรมหรือตองมีอุปกรณชวย13 

 
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมของผูสูงอายุ 
 การหกลมของผูสูงอายุเกิดข้ึนไดจากปจจัยเสี่ยงหลายอยางเชน การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และท่ีพักอาศัยแสงสวางไม
คอยเพียงพอเปนตน ในป พ.ศ. 2562 จารุภา เลขาทิพย และคณะ21 ไดทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมของผูสูงอายุจากบทความวิจัยท่ีคัดสรรตามเกณฑมา 45 เรื่อง พบวาปจจัยเสี่ยงสําคญัท่ีทําใหผูสูงอายุหกลม ไดแก 
1) ปจจัยดานชีวภาพ 2) ปจจัยดานพฤติกรรมของผูสูงอายุ 3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ 4) ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม 
ซึ่งสอดคลองกับรายงานขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 25504 สําหรับบทความวิชาการน้ีขอนําเสนอปจจัยเสี่ยงท่ีสําคญัของ
การหกลมของผูสูงอายไุวดังน้ี 4,11,21,22 
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 1. ปจจัยทางดานรางกายและจิตใจ เน่ืองจากผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีอยูในวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและ
จิตใจไปในทางท่ีเสื่อมโทรมออนแอลง การทํางานของอวัยวะตางๆ เปลี่ยนแปลงไปไมเหมือนเดิม ประสิทธิภาพลดลงและ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ ทําใหหกลมไดงายดังเชน: 

1) ความเสื่อมของการมองเห็นจะพบการเปลี่ยนแปลงท่ีเสื่อมลงของสายตา ไดแก เกิดการหนาตัว การขุนและ
แข็งข้ึนของเลนสตา มีผลตอการปรับสายตาเก่ียวกับความชัดเจน การรับรูความตื้นลึก ความไวตอแสง และการปรับตัวตอ
ความมืดท่ีลดลง การแยกสีของผูสูงอายุลดต่ําลง ทําใหเกิดการรับรูภาพ พ้ืนผิดพลาด เมื่อความสามารถในการมองเห็นของ
ผูสูงอายุบกพรอง จะทําใหเกิดการหกลมได 

2) การไดยินไมดี อาจจะไมไดยินเสียงเตือนใหระวังการเดิน 
3) การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง โรคท่ีเจ็บปวย เชน โรคทางระบบประสาท โรคภาวะสมอง

เสื่อม โรคหลอดเลือด และโรคพารกินสัน เปนตน 
4) ระบบกลามเน้ือและกระดูก จากการท่ีผูสูงอายุมีกิจกรรมลดลง ความผิดปกติของกลามเน้ือท่ีเกิดจากการ

เสื่อมสภาพ ความยืดหยุนของกระดูกสันหลัง ขอเขาหรือขอเทาลดลง ทําใหการทรงตัวไมมั่นคง ขอเสื่อมหรือการอักเสบของ
ขอ กลามเน้ือออนแรงหรือ การปวดตึงของกลามเน้ือ ซึ่งเปนสาเหตุการหกลมได 

5) ความผิดปกติทางจิต เชน อาการวิตกกังวล ภาวะหลงลืมและซึมเศรา เปนปจจัยท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการหกลม
ของผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุจะมีการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมชาลงและมีการตัดสินใจท่ีผิดพลาด 

2. ปจจัยทางดานพฤติกรรมของผูสูงอายุ พฤติกรรมของผูสูงอายุ มีสวนทําใหผูสูงอายุหกลมได เชน  
1) การใชยา ผูสูงอายุมักเจ็บปวยบอยหรือเปนโรคเรื้อรังจึงไดรับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน อาจทําให

เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา เกิดผลขางเคียงของยา ผูสูงอายุท่ีใชยาเปนประจาํ ทําใหอัตราเสี่ยงของการหกลมเพ่ิมข้ึน กลุม
ยาประเภท ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยารักษาอาการซึมเศรามีฤทธ์ิทําใหงวงซึม และยาขยายหลอดเลือด ยาขับปสสาวะ 
ทําใหผูสูงอายุหกลมได 

2) ชอบเดินเร็ว เรงรีบ ไมคอยระมัดระวัง 
3) ชอบยืนบนเกาอ้ี 
4) ชอบสวมรองเทาและเสื้อผาไมรัดกุม 
5) ไมออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายนอย 
6) ชอบดื่มสุรา 
7) ไมคอยจับราวบันไดหรือราวในหองนํ้า 

3. ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกบานมีสวนทําใหผูสูงอายุหกลมได23,24 เชน 
1) ทางเดินคับแคบ บันไดคับแคบ บันไดชัน ไมมีราวจับ 
2) พ้ืนบานลื่น ลูกบันไดลื่น หองนํ้าลื่น ไมมีราวจับ 
3) ท่ีน่ังปสสาวะและถายอุจจาระไมมีราวจับ 
4) พรมปูบานเลื่อนไดงาย ในหองนํ้าไมมีแผนยางกันลื่น 
5) โถสวมเปนแบบน่ังยองๆลุกน่ังลําบาก 
6) ไมมีอุปกรณชวยพยุงเดิน แสงสวางไมเพียงพอ 
7) การจัดวางสิ่งของไมเปนระเบียบ 
8) ทางเดนิรอบบานเปนหลุมบอไมเรียบ 
9) หองนอนอยูช้ันบนตองข้ึนลงบอย 

4. ปจจัยทางดานฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายไดนอย การศึกษานอย เขาถึงบริการสุขภาพไดนอย เปนตน 
ซึ่งมีรายละเอียดพอสังเขปดังน้ี 

โดยท่ัวไปผูสูงอายุท่ีมีการศึกษานอย มักจะมีความรูความเขาใจไมมากเก่ียวกับสาเหตุของการหกลมผลกระทบท่ี
จะเกิดจากการหกลมและวิธีการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ และเน่ืองจากมีการศึกษานอยอาจจะมีโอกาสนอยในการ
ประกอบอาชีพท่ีมีรายไดมาก ทําใหผูสูงอายุบางคนมีเงินไมมากพอท่ีจะซื้ออาหารมาปรุงหรือรับประทานท่ีไดคุณคาครบทาง
โภชนาการ จึงอาจจะมีสวนทําใหสุขภาพไมดี เจบ็ปวยบอยไมคอยแข็งแรง เสี่ยงตอการหกลมไดงาย นอกจากน้ันการมีรายได
นอยมีสวนทําใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพไดนอยสงผลตอการดูแลสุขภาพ ท้ังน้ีเพราะในการเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุ
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อาจจะตองเสียคาใชจายดานตางๆตั้งแตคาเดินทาง คาตรวจสุขภาพ และคารักษาพยาบาลเปนตน ดังน้ันการท่ีผูสูงอายุมีรายได
นอย มีการศึกษานอยและเขาถึงบริการสุขภาพไดนอยจึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีนาจะมีสวนทําใหผูสูงอายุหกลมดวย  
 
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 เน่ืองจากการหกลมในผูสูงอายุกอใหเกิดผลกระทบหลายอยางตอผูสูงอายุ เชน ทําใหเกิดการบาดเจ็บ กระดูกหัก
อาจจะพิการและเสียชีวิตได รวมท้ังถาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทําใหสูญเสียเศรษฐกิจเปนคาใชจายของตนเองและ
ครอบครัวไดอีกดวย ตัวอยางเชนจากการคํานวณคาดประมาณการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุไทยระหวางป พ.ศ.2560-2564 
ของนิพา ศรีชาง และลวิตรา กาวี พบวามีผูสูงอายุพลัดตกหกลมปละประมาณ 3.0-5.5 ลานคน และเสียชีวิตจากการพลัดตก
หกลมประมาณ 5,700-10,400 คน10 สวนศักรินทร ธนเกียรติสกุล และกนิษฐา เนาวแกว ไดศึกษาความชุกของการหกลมจาก
ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง 278 คน พบวามีผูสูงอายุเคยหกลม รอยละ 48.6 และมากกวา 2 ใน 3 ของผูสูงอายุท่ีหกลมไดรับ
บาดเจ็บ โดยในจํานวนท่ีบาดเจ็บน้ัน รอยละ38.1 เคล็ดขัดยอก รอยละ30.7 ฟกชํ้าและบาดเจ็บรุนแรงตองไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล รอยละ20.011 สําหรับในเรื่องคารักษาพยาบาลการบาดเจ็บของผูสูงอายุจากการหกลมกระดูกสะโพกหักท่ีเขา
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ในกรุงเทพมหานครน้ัน Woratanarat et al. ไดศึกษาพบวา คารักษาพยาบาลเฉลี่ยอยูท่ี 
116,458.60 บาท ตอคนตอป14 ดังน้ันจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีควรปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงเปน
หลัก อยางไรก็ตาม การปองกันการหกลมของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงซึ่งเปนกลุม
เปราะบาง ควรดําเนินการในเรื่องตอไปน้ี 

1. การใหการศึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่องเก่ียวกับการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ โดยเน้ือหาควรเปน
เรื่องเก่ียวกับ 

1) การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุตามวัย ซึ่งเปนไปในทางท่ีเสื่อมถอยออนแอลงท้ังทางดานรางกาย การทํางานของ
อวัยวะตางๆลดประสิทธิภาพลงเชน ความแข็งแรงของกลามเน้ือ ความสามารถในการมองเห็นและการไดยิน เปนตน รวมท้ัง
ทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และรายไดลดลง กอใหเกิดปญหาตางๆตามมา 

2) ปญหาของผูสูงอายุ อันเน่ืองมาจากสาเหตุหลักตามการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุตามวัย ทําใหเจ็บปวยบอย 
เปนโรคเรื้อรัง วิตกกังวล ซึมเศรา หกลม และตองพ่ึงพิงคนอ่ืน เปนตน 

3) การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุเองตองตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ และปญหา
ตางๆท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะเรื่องการหกลม ผูสูงอายุจึงควรระมัดระวังตนเองไมใหหกลม โดยการแตงกายและสวมรองเทาท่ี
เหมาะสมพอดี จับราวบันไดหรือราวในหองนํ้า ระวังการลื่นลม การเดินไมตองรีบรอน ลุกน่ังอยางชาๆ เปนตน รวมท้ังการไป
ตรวจสุขภาพตามนัด การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายตามสมควร รูจักการจัดการความเครียดของตนเอง 
พักผอนใหเพียงพอ รับประทานยาตามท่ีแพทยสั่ง ทําจิตใจใหราเริง เขาใจสภาพของตนเอง และลดละเลิกดื่มสุรา เปนตน 
รวมท้ังบทบาทของครอบครัวในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 

การใหการศึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่องดังกลาวน้ีอาจทําไดหลายวิธี ไดแก ผานทางสถาบันการศึกษา เชน 
โรงเรียนผูสูงอายุ ผานทางสื่อมวลชน เชน ทีวี ไลน และเฟสบุค นอกจากน้ียังผานทางชมรมผูสูงอายุ และคลินิกผูสูงอายุ เปนตน 

2. สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวและหรือผูดูแลชวยดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เชน พาผูสูงอายุไปตรวจ
สุขภาพตามนัด แนะนําตักเตือนพรอมกับคอยชวยเหลือผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกาย การ
เดิน การลุก น่ัง การทรงตัวและการรับประทานยาท่ีถูกตอง เปนตน และจัดกิจกรรมหรือสนับสนุนใหผูสูงอายุออกกําลังกาย
โดยเฉพาะเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือสะโพก เขา แขนและขาเปนตนและสรางความแข็งแรงของกระดูกขอเขา ขอเทา 
โดยออกกําลังกายแบบตางๆ เชนการเดิน หรือไทเกก หรือการยืดเหยียด รวมท้ังฝกการทรงตัวใหดีข้ึน โดยออกกําลังกายในทา
ตางๆเชนทาน่ังและลุกจากเกาอ้ี ทายืนขาเดียวแบบมีราวจับ และทาเดินธรรมดาแบบมีราวจับเปนตน25 รวมท้ังคอยดูแล
ชวยเหลือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดยจัดกิจกรรมในครอบครัวใหผูสูงอายุสุขกายสบายใจ เปนตน 

3. การปรับปรุงสภาพแวดลอม ท้ังในบานและนอกบานโดยสมาชิกครอบครัว เพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
ตัวอยางเชน  

1) สิ่งแวดลอมในบาน ควรจัดวางสิ่งของใหเปนระเบียบ ไมเกะกะทําใหผูสูงอายุสะดุดหกลม มีราวบันได มีราวใน
หองนํ้า พ้ืนบานหรือหองนํ้าไมลื่น แสงสวางพียงพอ เตียงนอนและเกาอ้ีสูงพอเหมาะมีอุปกรณชวยเดิน และหองนอนควรอยูช้ันลาง 
เปนตน 
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2) สิ่งแวดลอมนอกบาน เชน ถนนหรือทางเดินรอบบานไมเปนหลุมเปนบอ มีแสงสวางเพียงพอ เปนตน 
4. สนับสนุนใหอาสาสมัครในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ชวยแนะนําผูสูงอายุ สมาชิกใน

ครอบครัวและหรือผูดูแลใหระวังปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง 
 

บทสรุป 
 เปนท่ีทราบกันดีวาผูสูงอายุเปนบุคคลในวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมถอยออนแอลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และรายได จึงทําใหเกิดปญหาตางๆตามมาหลายอยางท่ีสําคัญปญหาหน่ึงคือการหกลม การหกลมของผูสูงอายุ
ทําใหเกิดอันตรายและผลเสียหลายอยาง เชน การบาดเจ็บ กระดูกหัก อาจจะพิการและเสียชีวิตได ดังน้ันจึงควรปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเปราะบางท่ีจะหกลมไดงายคือผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง โดยใหการศึกษา
แกผูสูงอายุและครอบครัวใหเขาใจและปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดถูกตอง สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัว
และหรือผูดูแลชวยดูแลและสงเสริมสขุภาพผูสูงอายุใหแข็งแรง จัดการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานและนอกบานใหเหมาะสม 
เพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ รวมท้ังสนับสนุนใหอาสาสมัครในชุมชน ชวยแนะนําผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวและ
หรือผูดูแลผูสูงอายุใหปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใหถูกตอง 
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การยอมรับการใชบริการดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ 
 

สมรรถยา วาทะวัฒนะ1 ปณณวชิ สนทินราทร2* รัชฎา ฟองธนกิจ3 ไพบูลย บุณยเกียรติ3 
1นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

2*ผูชวยศาสตราจารยหลักสูตรการเปนผูประกอบการทางดนตรี คณะดนตรี มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
3อาจารยหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 
บทคัดยอ 

ดนตรีบําบัด ถือไดวาเปนศาสตรแขนงหน่ึงท่ียังเปนศาสตรใหมเมื่อเทียบกับการบําบัดประเภทอ่ืน เมื่อวิทยาศาสตร
พัฒนาข้ึน การศึกษาผลของดนตรีในการบําบัดจึงเริ่มข้ึนอยางเปนระบบ ผูท่ีสามารถเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดไดมีตั้งแตเด็ก
ไปจนถึงผูสูงอายุ เมื่อจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน การเขาถึงขาวสารของดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุจึงมีความจําเปนเพ่ือให
ผูสูงอายุไดทราบขอมูลทางคลินิกและนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจพิจารณาเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตจึงมีความจําเปน โดยปญหาดานสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก ภาวะสมองเสื่อม โรคหัวใจ อาการเครียด 
ซึมเศรา ความเจ็บปวดทางรางกาย ซึ่งปญหาสุขภาพเหลาน้ีมีผลงานวิจัยในท้ังตางประเทศและในประเทศไทยแลววาดนตรี
บําบัดสามารถบรรเทาและชวยเหลือได บทความน้ีไดรวบรวมการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาปจจัยท่ีเปนแนวทางการสรางการ
ยอมรับการใชบริการดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ อาทิ ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการยอมรับ ทัศนคติ การรับรูถึง
ขาวสาร การเรียนรูของผูสูงอายุ และการรับรูถึงประโยชนของดนตรีบําบัด อันนําไปสูการสรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิจัย
เพ่ือทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอการยอมรับการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดในกลุมผูสูงอายุ และยังสามารถใชอางอิงทางวิชาการ
เพ่ือวางแผนการพัฒนาโครงสรางองคกรในสถานพยาบาลหรือหนวยงานทางการแพทยท่ีตองการนําดนตรีบําบัดไปใชกับ
ผูสูงอายุตอไปในอนาคต 

 
คําสําคัญ: ดนตรีบําบัด/ การรับรูถึงขาวสาร/ การเรียนรูของผูสูงอายุ/ การรับรูประโยชน 
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Abstract 

Music therapy can be considered as a branch of science that is still new compared to other types 
of therapy. As science developed, a systematic study of the effects of music in therapy began. Despite age, 
anyone can participate in music therapy activities ranging from children to the elderly. As we are in a 
completely aging society, access to information about music therapy for the elderly is therefore necessary 
for them to be informed and to make decisions about participating in music therapy activities to improve 
their quality of life. The most common health problems in the elderly are dementia, heart disease, stress, 
depression, and physical pain. These health problems have been researched both abroad and in Thailand 
with significant evidence that music therapy can relieve and help. This article has compiled a literature 
review to determine the factors that guide the adoption of music therapy services to improve the quality 
of life in the elderly, such as the theory related to acceptance, attitudes, information exposure, elderly 
learning, and perceived usefulness of music therapy leading to the creation of a conceptual framework for 
the further research. 

 
Keywords: Music Therapy/ Information Exposure/ Elderly Learning/ Perceived benefits 
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บทนํา 

ปจจุบันประเทศไทยและอีกหลายประเทศท่ัวโลกกําลังอยูในชวงการเปลี่ยนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 
(aged Society) โดยจากขอมูลกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย1 รายงานวาประเทศ
ไทยเริ่มกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแต พ.ศ.2548 และมีแนวโนมวาจํานวนประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยจะมี
จํานวนผูสูงอายุเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสมบูรณ (complete aged society) ซึ่งหมายถึง สังคมท่ีมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 
20 ของประชากรท้ังหมด ภายในป พ.ศ.2564 และอาจพัฒนาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (super aged society) คือ สังคม
ท่ีมีจํานวนผูสูงอายุข้ึนไปมากกวารอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด ภายในป พ.ศ.2574 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาสุขภาพในองครวม อันไดแก รางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ 
ในหลายประเทศท่ัวโลกไดมีการนําดนตรีบําบัดไปใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มี
การศึกษาการนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุเพ่ือชวยเพ่ิมความแข็งแรง ความคลองตัว ความสมดุล ความเร็วในการเดิน และ
ระยะของการเคลื่อนไหวรางกาย2 การนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมปฏิสัมพันธทางสังคม3 ดนตรีบําบัดกับ
ผูสูงอายุเพ่ือกระตุนความทรงจํา4 รวมถึงการนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุเพ่ือเพ่ิมความผอนคลาย หรือเพ่ือลดความเครียด5 
ดนตรีบําบัดยังถูกนํามาใชเพ่ือลดการรับรูความเจ็บปวดในผูสูงอายุ6 การใชดนตรีบําบัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ
รางกายรวมถึงเพ่ือสงเสริมการนอนหลับ7 

แมกระแสการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุมีอยางแพรหลายในตางประเทศ หากแตการรับรูและการเขาถึงการดูแล
สุขภาพดวยกิจกรรมดนตรีบําบัดในประเทศไทยยังถูกจํากัดอยูในวงแคบ Pai & Huang8 ไดวิจัยถึงประโยชนของการรับรู
ขาวสารเก่ียวกับการใหบริการดานสุขภาพไววา การเขาถึงขอมูลขาวสารท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมีอิทธิพลตอการยอมรับ
ในการใชบริการดานสุขภาพ ดังน้ันการเขาถึงขาวสารของดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุจึงมีความจําเปนเพ่ือใหผูสูงอายุและ
ผูดูแลไดทราบขอมูลเก่ียวกับดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดตอไป  
 
ดนตรีบําบัดคืออะไร 

ดนตรีบําบัด ถือไดวาเปนศาสตรแขนงหน่ึงท่ียังเปนศาสตรใหมเมื่อเทียบกับการบําบัดประเภทอ่ืน หากแตเมื่อ
ยอนกลับไปศึกษาประวัติศาสตร พบไดวา ดนตรีถูกใชควบคูกับความเช่ือเพ่ือชวยเหลือมนุษยท้ังทางดานรางกายและจิต
วิญญาณ9 มีตัวอยางมากมายท้ังในตางประเทศและในประเทศไทยท่ีไดบันทึกเก่ียวกับการใชดนตรีเพ่ือขับไลภูติ ผี วิญญาณ 
ท้ังวิธีการรอง เลน เตนรํา เพียงแตวิธีใชดนตรีเพ่ือการบําบัดรักษาในสมัยกอนน้ัน มิไดรับการยอมรับทางวิทยาศาสตรวามีผล
ตอการบําบัดโรคไดจริง10 

ดนตรีบําบัดเปนสาขาวิชาการบําบัดรวมสมัยท่ีผสมผสานศิลปะ วิทยาศาสตร และมนุษยศาสตรเขาดวยกันเพ่ือชวย
พัฒนาทักษะทางดานรางกาย อารมณ สังคม การเรียนรู การสื่อสาร และยังชวยปรับพฤติกรรม รวมถึงทําใหผูรับการบําบัด
สามารถกาวขามผานอุปสรรคในชีวิต นักดนตรีบําบัดใชประสบการณทางดนตรีประเภทตาง ๆ ในการบําบัด เชน การดนสด 
(improvisation) การแสดง (performance) การประพันธดนตรี (composition) และการฟง (listening) รวมถึงการพูดคุย
เก่ียวกับประสบการณ การสรางความสัมพันธระหวางผูรับการบําบัด ดนตรี และนักดนตรีบําบัด เพ่ือตอบสนองความตองการ
ผูรับการบําบัดแตละคนท่ีแตกตางกัน (therapeutic relationship) 

ดนตรีบําบัดจึงเปนการใชองคประกอบทางดนตรี ไดแก ระดับเสียง (pitch) ลักษณะเสียง (timbre) จังหวะ (rhythm 
& tempo) ทวงทํานอง (melody) เสียงประสาน (harmony) โครงสราง (form) ความดังเบา (dynamics) ความเงียบ 
(silence) ท่ีมีพ้ืนฐานมาจากงานวิจัยและการทดลองทางวิทยาศาสตร กิจกรรมท่ีใชในการบําบัดมีตั้งแตการฟง การเลนเครื่อง
ดนตรี การรอง กิจกรรมการเคลื่อนไหวเขาจังหวะ การพูดคุยผานภาษาทางดนตรี ซึ่งจะถูกออกแบบและคัดเลือกมาอยางดีโดย
นักบําบัดผูซึ่งผานการรับรองคุณสมบัติและจบการศึกษาจากหลักสูตรดานดนตรีบําบัดโดยตรง โดยเปาหมายของการบําบัดมี
ข้ึนเพ่ือ เสริมสราง คงไว และลด อาการของโรค ทักษะทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม การสื่อสาร และจิตวิญญาณของ
ผูเขารับบริการ11  

เมื่อวิทยาศาสตรพัฒนาข้ึน การศึกษาผลของดนตรีในการบําบัดจึงเริ่มข้ึนอยางเปนระบบ โดยประวัติของดนตรีบําบัด
ท่ีมีหลักฐานการวิจัยรองรับเริ่มตนข้ึนในสมัยศตวรรษท่ี 19 ในชวงสงครามโลกครั้งท่ี 2 ประเทศสหรัฐอเมริกามีทหารจํานวน
มากไดรับบาดเจ็บจากการเขารวมรบในสงคราม ไมวาจะเปนทางดานรางกายและทางดานจิตใจ โดยมีรายงานวาทหารท่ีเขารับ



14 

Thai Journal of Health Education                                                     July – December 2022 Vol. 45 No. 2  
 
รักษาตัวในโรงพยาบาลฟนตัวไดเร็วข้ึนเมื่อไดฟงการแสดงดนตรีจากนักดนตรีอาชีพท่ีอาสามาบรรเลงดนตรีในโรงพยาบาล 
หลังจากน้ันจึงไดเริ่มมีการศึกษาวิจัยผลของการใชดนตรีเพ่ือบําบัดรางกายและจิตใจของมนุษยอยางเปนระบบ 

ผูท่ีสามารถเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดไดมีตั้งแตเด็กไปจนถึงผูสูงอายุ โดยเปาหมายของกิจกรรมทางดนตรีบําบัด
น้ันมีเพ่ือเพ่ิม (to enhance) คงไว (to maintain) หรือ ลด (to reduce) ทักษะท้ัง 5 ดาน อันไดแก ทักษะทางดานรางกาย 
(physical skill) ทักษะทางดานการรับรูความเขาใจ (cognition skill) ทักษะดานการสื่อสาร (communication skill) ทักษะ
ดานสังคม (social skill) และทักษะดานอารมณ (emotional skill)12 
 
ดนตรีบําบัดในผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุมีกระบวนการเรียนรูท่ีแตกตางจากชวงวัยอ่ืน ๆ โดยผูสูงอายุมักเลือกท่ีจะเรียนรูสิ่งใหม ๆ โดยมีพ้ืนฐานจาก
ประสบการณของตนเอง รวมถึงสิ่งท่ีผูสูงอายุจะพิจารณาวาสิ่งท่ีตองการศึกษาใหมน้ีสามารถชวยแกปญหาท่ีมีไดมากนอย
เพียงใด และแรงจูงใจในการศึกษา เรียนรู คนควา ลงมือทําสิ่งใหม ๆ เปนสิ่งท่ีสําคัญตอการเรียนรูของผูสูงอายุท้ังสิ้น13 ถึงแม
ในทางดนตรีบําบัด ไมไดมีการระบุไววาผูเขารวมกิจกรรมจําเปนตองมพ้ืีนฐานดานดนตรีมากอน12 หากแตการมีประสบการณ
เก่ียวของกับดนตรีก็มีสวนใหผูเขารับบริการเปดใจและใหความสนใจในการเขารับบริการดนตรีบําบัดไดมากกวา14 

การนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุอยางมีเปาหมายโดยนักบําบัดท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางดวยการออกแบบ
กิจกรรมเพ่ือกระตุนใหเกิดการเรียนรู การเปลี่ยนแปลงความนึกคิด เสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งสามารถวัดผลทาง
คลินิกไดดวยการประเมินทักษะดานความรูความเขาใจ ทักษะทางกายภาพ และทักษะทางจิตวิทยาสังคม9 ท่ีผูสูงอายุสามารถ
ใชตอยอดสูการพัฒนาทักษะในชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนความสําเร็จหรือความภาคภูมิใจในชีวิตครอบครัว การดูแลตนเอง 
ความพึงพอใจสวนตัว และการเปนสวนหน่ึงในชุมชนท่ีอาศัยอยู11 
 แมวาดนตรีบําบัดจะมีเปาหมายในการบําบัดท่ีหลากหลายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม อารมณ สังคม แต
ประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดจะบรรลุวัตถุประสงคท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูเขารับบริการแตละคนน้ันจะตองปฏิบัติโดยนัก
บําบัดดนตรีมืออาชีพท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม โดยกิจกรรมดนตรีบําบัดท่ีใหผลดีน้ันจะไมเพียงแคใหผูสูงอายุไดฟงเพลงเทาน้ัน 
หากแตยังตองเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดสรางสรรคผลงานทางดนตรีในแบบของตน ไดแสดงดนตรี ไดแบงปนเรื่องราวของตนท่ี
เช่ือมโยงกับเสียงเพลง และไดขยับรางกายไปกับจังหวะของบทเพลง เพ่ือเปนการกระตุนการทํางานของท้ังระบบสมอง 
ประสาท และการเคลื่อนไหวรางกาย12 และเน่ืองจากผูสูงอายุแตละคนมีความตองการท่ีแตกตางกัน การเขารวมกิจกรรมดนตรี
บําบัดผูสูงอายุจึงมีท้ังแบบเดี่ยวและแบบกลุม เพ่ือพัฒนาทักษะทางรางกาย จิตใจ และสังคม โดยผลของงานวิจัยเสนอวา
ผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมดนตรีแบบกลุมนอกจากจะไดรับประโยชนโดยตรงจากการบําบัดแลว ยังไดรับความเพลิดเพลิน ได
พบปะผูคน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เสริมประสบการณใหมทางดานดนตรี Bracht & Tsouros15 ช้ีใหเห็นวาการพูดคุย 
อภิปราย ถายทอดขาวสารตาง ๆ ระหวางสมาชิกในสังคม การรับรูขาวสาร การสนใจติดตามขาวสาร ทําใหเกิดความรูสึกของ
การมีสวนในการวางแผนและตัดสินใจ การมีสวนในการดําเนินงาน รวมถึงการมีสวนในการรับผลประโยชน ดังน้ันการรับรู
ขาวสารจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางยิ่งท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด 
 
การรับรูถึงขาวสารดานดนตรีบําบัดในผูสูงอายุ 
 การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับองคประกอบ 4 ประการดวยกัน คือ 1) ผูสงสาร (sender) 
หมายถึง กลุมบุคคล หรือ บุคคล ผูตองการสื่อสารความคิด ขาวสาร ความตองการ ความรูสึกของตน 2) สาร (message) 
หมายถึง ขอความ ความรูสึก ขาวสาร หรือ วัตถุประสงคของผูสงสารท่ีตองการจะถายทอดออกมา รูปแบบของสารอาจเปน
เน้ือหา ขาว ขอความ ภาพ กิริยาทาทาง หรือ รหัส 3) สื่อ (channel)  หมายถึง สิ่งท่ีนําหรือถายทอดสารของผูสงสาร ผาน
ทางการเห็น การไดยิน การสัมผัส การไดกลิ่น และการลิ้มรส 4) ผูรับสาร (receiver) หมายถึง กลุมบุคคล หรือ บุคคล ผูท่ีรับ
สารของผูสื่อสาร องคประกอบท้ัง 4 ประการน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเมื่อ
องคประกอบท้ังหมดมีความเหมาะสมกับบุคคล สถานท่ี เวลา และสถานการณ16 
 ผูเขียนไดนําทฤษฎีดานการรับรูถึงขาวสารของ Joseph Klapper17 ท่ีช่ือวา Selective Exposure Theory มาเปน
แนวทางในการคนควา ในหนังสือเรื่อง The Effects Of Mass Communication อธิบายวา การเลือกรับรูขาวสารเปนทฤษฎี
ในแนวปฏิบัติทางจิตวิทยา บุคคลมักจะเลือกรับรูขาวสารเฉพาะแงมุมบางสวนเทาน้ันจากขาวสารท้ังหมดท่ีไดรับมา จากน้ันจึง
นําขาวสารท่ีเลือกรับรูมารวมเขากับความคิดของพวกเขา การเลือกเหลาน้ีข้ึนอยูกับมุมมอง ความเช่ือ เจตคติ และการตัดสินใจ 
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ซึ่งแนวโนมของบุคคลท่ีจะมีความเอนเอียงไปทางดานบวกหากขอมูลขาวสารท่ีไดรับมีความเก่ียวของ เช่ือมโยงกับความคิด 
ความเช่ือเดิม เปรียบเสมือนเปนการยืนยันมุมมองท่ีมีอยูกอนแลว โดยบุคคลมักหลีกเลี่ยงขอมูลท่ีขัดแยงกันกับความเช่ือเดิมของตน 
 การรับรูถึงขาวสารเปนหัวใจหลักในดานการสื่อสารและสุขภาพ เน่ืองจากปฏิกิริยาของมนุษยท่ีมีตอกระบวนการในการ
ดแูลสุขภาพของตนน้ันมีอิทธิพลมาจากขาวสารท่ีไดรับ18 ดังน้ันการรับรูขาวสารดานดนตรบํีาบัดจึงเปนหนาท่ีในการใหขอมูล
ดานการใหความรูดานดนตรีบําบัด การเขาถึงบริการ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน19 การสื่อสาร 
การใหขอมูลดานวิชาชีพดนตรีบําบัด จึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาวิชาชีพดนตรีบําบัด20  
 ไดมีการศึกษาเก่ียวกับการรับรูถึงขาวสารเก่ียวกับดนตรีบําบัดจากสื่ออินเตอรเน็ต โดยงานวิจัยช้ินน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ตรวจสอบขอมูลท่ีมีอยูบนอินเตอรเน็ตเก่ียวกับดรตรีบําบัด ความถ่ีของการกลาวถึงในเว็บไซตคนหา ประเภทของเว็บไซต โดย
พบวา เว็บไซตท่ีมีขอมูลดานดนตรีบําบัดมากท่ีสุด 3 ลําดับ คือ 1) American Music Therapy Association 2) เว็บไซตจาก
สถานศึกษา และ 3) เว็บไซตเก่ียวกับดนตรีบําบัดเชิงพาณิชย21 ท้ังยังมีการการศึกษาการรับรูถึงขาวสารดานดนตรีบําบัดจาก
สื่อ YouTube ดวยเชนกัน22 
 เห็นไดวาในตางประเทศท่ีมีการริเริ่มวิชาชีพดนตรีบําบัดมาแลวน้ัน ใหความสําคัญกับการใหขอมูลขาวสารดานดนตรี 
ไมวาจะเปนการรวบรวมขอมูลผูเขารับบริการนักดนตรีบําบัด สถานบริการบําบัดเปนอยางมาก รวมไปถึง จํานวนการสืบคน
ขอมูลเก่ียวกับดนตรีบําบัดในอินเตอรเน็ต ความถูกตองในการใหขอมูลดานดนตรีบําบัดในสื่อออนไลน เน่ืองจากการรับรูถึง
ขาวสารมีอิทธิพลเปนอยางสูงในการเขาถึงขอมูลดานดนตรีบําบัด ซึ่งสงผลตอการยอมรับดนตรีบําบัด21,22,23 
 
การเรียนรูของผูสูงอายุ 
 การยอมรับดนตรีบําบัดเก่ียวของกับทฤษฎีการเรียนรูของผูสูงอายุ โดยการเรียนรูของผูสูงอายุน้ันมีความแตกตางจาก
การเรียนรูในชวงวัยอ่ืน ๆ24 Andragogy หรือ การศึกษาสําหรับผูใหญ เปนศิลปะและวิทยาศาสตรในการชวยใหผูใหญเรียนรู 
นักวิชาการดานศึกษาผูใหญมักคุนเคยกับทฤษฎีการศึกษาผูใหญผานผลงานของ Dr. Malcom Knowles25 คือแนวคิดดานการ
เรียนรูดวยการช้ีนําตนเอง (Self-Directed Learning: SDL) ไดตั้งสมมติฐานท่ีเก่ียวของกับคุณลักษณะของผูเรียนวัยผูใหญไว 
5 ขอ ไดแก 1) ผูเรียนรูวัยผูใหญมีความอิสระจากการพ่ึงพาผูอ่ืนเขาสูความสามารถในการช้ีนําตนเองในการเรียนรูได 2) ผู
เรียนรูวัยผูใหญสามารถใชประสบการณ ความสามารถเดิมท่ีตนมีอยูเขามาชวยในการเรียนรูสิ่งใหมไดทันที 3) ผูเรียนรูวัย
ผูใหญพรอมท่ีจะเรียนรูตามบทบาทหนาท่ีทางสังคมของตน และพรอมรับมือตอการเปลี่ยนแปลงของบทบาทน้ัน 4) ผูเรียนรูวัย
ผูใหญเนนปญหาเปนศูนยกลาง และตองการเรียนรูสิ่งท่ีชวยแกปญหาเหลาน้ันได 5) ผูเรียนรูวัยผูใหญใชแรงจูงใจภายในเปน
ปจจัยสําคัญในการเรียนรูมากกวาปจจัยภายนอก  

การเรียนรูของผูสูงอายุน้ันเก่ียวของกับความตั้งใจเปนสําคัญ Knowles ไดกลาวเพ่ิมเติมวา บุคคลท่ีเรียนรูดวยการ
ริเริ่มของตนเอง จะมีความตั้งใจมากกวา สงผลใหเรียนไดมาก ผลลัพธของการเรียนอยูในเกณฑดีกวา ซึ่งความตั้งใจน้ันมาจาก
การมีจุดมุงหมายในการเรียนท่ีชัดเจนและการมีแรงจูงใจวาจะสามารถนําประโยชนจากการเรียนครั้งน้ีไปตอยอดหรือนําไปใช
ประโยชนในการแกปญหาของตนเองได และเมื่อบุคคลเติบโตข้ึน มีความรับผิดชอบตอตนเองมากข้ึน บุคคลสามารถนํา
ประโยชนจากการเรียนรูไปใชไดดีกวาและยาวนานกวาคนท่ีเรียนรูโดยเปนผูรับเทาน้ัน26,27,28 
 Knowles13 สรุปวาผูสูงอายุจะเลือกเรียนรูสิ่งใหม ๆ จากการผานประสบการณดวยตัวเอง สิ่งท่ีเรียนรูจะเกิด
ประโยชนหรือแกปญหาใหแกตนเองเทาน้ันและ Magee14 เห็นวาการเรียนรูท่ีผานประสบการณตรงจะมีสวนทําใหผูเรียนมีใจ
เปดกวาง ยอมรับไดงายและเกิดความสนใจเขารับกิจกรรมดนตรีบําบัดไดมากกวา สอดคลองกับงานวิจัยของชัยยุทธ โคตะรักษ 
และคณะ29 พบวาเมื่อผูสูงอายุไดมีการเรียนรูถึงปจจัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพแลวจะทําใหพฤติกรรมการใสใจดาน
สุขภาพเปลี่ยนไปในระดับท่ีสูงข้ึน และสอดรับกับการวิจัยของ พงษศักดิ์ ศรีวรกุล30 พบวาประสบการณดานดนตรีสามารถ
แกปญหาดานสุขภาพไดท้ังรางกายและจิตใจและเกิดแรงจูงใจเชนเดียวกันกับการวิจัยของ Olson31 และ Van Weelden & 
Whipplw32 ท่ีพบเหมือนกันวาการเรียนรูของผูสูงอายุยังสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสงเสริมความสุขทางกายและจะทําให
ผูสูงอายุมีระบบทํางานของสารสื่อประสาทท่ีเร็วข้ึน  
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การรับรูประโยชนของดนตรีบําบัด 
 การรับรูถึงขาวสารมิไดเปนเพียงปจจัยเดียวท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับดนตรีบําบัด แตยังข้ึนอยูกับการรับรูถึงประโยชน
ดวย การรับรูถึงประโยชนเปนหน่ึงในโครงสรางของรูปแบบการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) 
ซึ่งไดอธิบายความหมายของการรับรูถึงประโยชนไว วา การรับรูถึงประโยชนเปนความเช่ือท่ีบุคคลเช่ือวาการใชงานสินคา 
บริการ หรือเทคโนโลยีน้ีจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานและคุณภาพชีวิตของตนเองได33 รวมถึงการรับรูถึงประโยชนมีผล
มาจากการรับรูถึงความเก่ียวพันระหวางชีวิตประจําวันของบุคคลกับสินคา การบริการ หรือเทคโนโลยีเหลาน้ัน ซึ่งมีอิทธิพล
ตอไปถึงทัศนคติตอสินคาและบริการตอไป34 นอกจากน้ีการรับรูถึงประโยชนยังมีอิทธิพลตอมโนภาพท่ีผูรับบริการมีตอการใช
งานสินคา การบริการ หรือเทคโนโลยีเหลาน้ันในเชิงบวกอีกดวย35  
 ในดานสุขภาพ Rosenstock36 ไดอธิบายถึงความสําคัญของการรับรูถึงประโยชนไวในทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ (Health Belief Model) วา การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึงเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 
บุคคลน้ันจะตองมีความเช่ือวาการปฏิบัติดังกลาวจะมีประโยชนในการชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความ
รุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคน้ัน ๆ ได  ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะยอมรับ เขารวม การบําบัดรักษาจึงข้ึนอยูกับการ
เปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดี มากกวาผลเสีย และพฤติกรรมของ
บุคคลจะเลือกเขารับการบริการดานสุขภาพตอเมื่อบุคคลน้ันมองเห็นประโยชนและเกิดความคาดหวังวาการเขารับบริการดาน
สุขภาพมีแนวโนมในการใหผลลัพธเชิงบวกตอตนเอง ซึ่งผลลัพธเชิงบวกน้ีเปนไดท้ังประโยชนภายนอก (extrinsic) เชน การ
ไดรับแรงกระตุน แรงจูงใจท่ีสําคัญ การเกิดปฏิสมัพันธทางสังคมกับบุคคลอ่ืน การไดรับรางวัล เปนตน และประโยชนภายใน 
(intrinsic) เชน ความรูสึกอ่ิมเอมใจ ความกระปรี้กระเปรา ลดความรูสึกออนลา เพ่ิมความตื่นตัว เปนตน โดยในระยะแรก 
บุคคลจะรับรูประโยชนจากภายนอกไดรวดเร็วกวา แตในระยะยาวพบวาการรับรูถึงประโยชนจากภายในทําใหเกิดการปฏิบัติ
อยางตอเน่ืองมากกวาการรับรูประโยชนจากภายนอก 
 ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของพิภพ ดีแพ37 พบวาพฤติกรรมในการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอายุเกิดจากการ
รับรูถึงประโยชนของตนเองเสียเปนอันดันตน ๆ และขอน้ียังสอดรับไดจากการศึกษาของ Stark38 ท่ีพบวาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคนไขดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเกิดจากการท่ีคนไขไดรับรูถึงประโยชนของตนเองและพรอมท่ีจะ
นําไปสูการปฏิบัติ การรับรูถึงประโยชนจะตองสอดคลองกับการสงเสริมหรือรักษาซึ่งมโนภาพท่ีดีของบุคคลในสังคมและตอง
สอดคลองกับความเก่ียวพันระหวางชีวิตของบุคคลกับกิจกรรมทางสุขภาพและการคลอยตามกลุมอางอิงเปนตน 
 ไดมีการศึกษาวิจัยถึงอิทธิพลของการรับรูถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดตอการในดานดนตรีบําบัด
ยอมรับดนตรีบําบัด โดยศึกษากับกลุมผูปวยโรคมะเร็งถึงการรับรูประโยชนของกิจกรรมดนตรีบําบัด ความสนใจทางดนตรี 
ความเก่ียวพันดานประสบการณทางดนตรีกับชีวิตประจําวัน พบวา เมื่อผูปวยไดทราบถึงประโยชนของดนตรีบําบัด ผูปวยให
ความสนใจในการเขารวมกิจกรรมโดยนิยมกิจกรรมการฟงเพลงเปนพิเศษ39 นอกจากน้ีการท่ีคนไขมีการรับรูถึงประโยชนจาก
ดนตรีบําบัด สงผลเชิงบวกในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรวมของคนไข ไดแกทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ38 รวมท้ังการวิจัยดานการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดแบบกลุมนักรองประสานเสียงเพ่ือลดอาการซึมเศรา 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและการทํางานดานความรูความเขาใจในผูสูงอายุ ผลการวิจัยจากการตอบแบบสอบถามรายบุคคล
ช้ีใหเห็นวารอยละ 67 ของผูสูงอายุท่ีเขารับบริการดนตรีบําบัดมีการรับรูถึงประโยชนของกิจกรรมดนตรีบําบัดตอการลด
ความเครียดไดในขณะท่ีรอยละ 40 รายงานวารางกายแข็งแรงข้ึน40 
 
ทัศนคติตอดนตรีบําบัด 
 ทัศนคติเปนองคประกอบทางจิตวิทยาซึ่งบงช้ีความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง เปนการแสดงออกทาง
คุณลักษณะของแตละบุคคล ทัศคติถูกหลอหลอมมาจากประสบการณ เปนสิ่งท่ีบุคคลใหคุณคาตอสิ่งตาง ๆ อันไดแก บุคคล 
สิ่งของ สถานท่ี เหตุการณ การบริการ41 ทัศนคติมีความเก่ียวของอยางยิ่งตอจิตวิทยาทางสังคม เน่ืองจากทัศนคติกอตัวไดโดย
อาศัยประสบการณในอดีตและปจจุบัน นักจิตวิทยา Carl Jung42 ไดใหความหมายของทัศนคติวา ทัศนคติ คือ ความพรอม
ภายใจจิตใจของมนุษยแตละบุคคลท่ีจะแสดงออกหรือมีปฏิกิริยาตอสิ่งตาง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง ซึ่งสอดคลองกับ 
Norman43 ท่ีเสนอวา ทัศนคติ คือ ความรูสึก การรับรู ความคิดเห็นท่ีบุคคลใหความยินยอมหรือปฏิเสธตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่ง
ทัศนคติสงผลใหบุคคลเกิดความพรอมท่ีจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองท้ังทางดานบวกและดานลบ  
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ทัศนคติประกอบดวย การรับรู เจตคติ และพฤติกรรม เปนการบงบอกถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคล จะแตกตางกัน
ตามปจจัยท้ังภายนอกและภายใน ทัศนคติเปนสิ่งเกิดข้ึนเพ่ือสนองตอบดานการตัดสินใจของมนุษยในการท่ีจะตัดสินใจยอมรับ
สิ่งหน่ึงสิ่งใด Katz44 กลาววาทัศนคติคือเครื่องมือเพ่ือการปรับตัว เพ่ือการปองกัน เพ่ือแสดงออกดานคานิยมหรือใชเพ่ือการ
ประเมินตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Hillmer45 ท่ีศึกษาทัศนคติของพยาบาลท่ีมีตอดนตรีบําบัด ท่ีพบวาระดับการรับรู
ถึงประโยชนของดนตรีบําบัดมีมากเทาใด จะเกิดทัศนคติเชิงบวกตอดนตรีบําบัดมากยิ่งข้ึน โดยระบุวา พยาบาลมีความเขาใจ
ถึงประโยชนของดนตรีบําบัดในการชวยลดความเจ็บปวด การบําบัดการพูดบกพรอง การชวยเหลือใหผูปวยสงบ การชวยเพ่ิม
ความผอนคลาย ผลประโยชนโดยรวมในสถานพยาบาล ความคุมคาทางการเงินและโอกาสในการสงตอผูปวย อยางไรก็ตาม
การศึกษาของ Chan46 ช้ีใหเห็นถึงการตัดสินใจ การเปลี่ยนทัศนคติของผูสูงอายุในหลากหลายวัฒนธรรมเน่ืองจากการใช
แนวทางดนตรีบําบัด ทําผูเขารับการบําบัดสามารถสรางความสัมพันธในกลุม มีการพัฒนาความเห็นอกเห็นใจในวัฒนธรรมท่ี
แตกตาง และมีทัศนคติท่ีเปดกวางและการยอมรับสิ่งท่ีแตกตางกันในหลากหลายวัฒนธรรม 

ในดานดนตรีบําบัดไดมีการวิจัยถึงทัศนคติของวัยรุนท่ีมีตอผูสูงอายุ โดยใชการทํากิจกรรมดนตรีบําบัดการเขียน
โปรแกรมเพลงระหวางวัยรุนและผูสูงอายุ โดยเนนการใหผูสูงอายุทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงใหกับวัยรุน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา
ทัศนคติของวัยรุนท่ีมีตอผูสูงอายุดีข้ึนทุกป เชนเดียวกับทัศนคติของผูสูงอายุท่ีมีตอกลุมวัยรุนก็ดีข้ึนเชนกัน การศึกษาน้ีช้ีใหเห็น
ถึงศักยภาพของดนตรีบําบัดท่ีมีตอทัศนคติของบุคคล47 และตอมา Bowers48 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบซึ่งตรวจสอบทัศนคติ
ของนักศึกษาวิทยาลัยและผูสูงอายุในสภาพแวดลอมการรองประสานเสียงระหวางรุน ผลการศึกษาพบวาท้ังสองกลุมอายุ
รายงานทัศนคติตอกลุมอายุอ่ืนเพ่ิมข้ึน  

Rorke49 ไดมีการวิจัยถึงการใชดนตรีบําบัดซึ่งสงผลตอเจตคติของมนุษย โดยพบวา ดนตรีบําบัดมาสวนชวยปรับ
อารมณท่ีเกิดจากความหวาดกลัว หรือความปติท่ีมากเกินไป และความเศราท่ีมากเกินไป และตอมาในป ค.ศ. 2021 ไดมีการ
วิจัยถึงทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีตอผูสูงอายุหลังการทํากิจกรรมดนตรีบําบัด ผลวิจัยพบวา หลังจากไดทํากิจกรรมทาง
ดนตรีรวมกันทัศนคติท่ีนักศึกษาพยาบาลมีตอผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ นักศึกษาพยาบาลรายงานวากิจกรรมน้ีมี
ประโยชนและคุมคาตอเวลาท่ีไดใชไป50  

 
บทสรุป 
 เมื่อประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม อารมณของผูสูงอายุจึงเปนสิ่ง
สําคัญ ดนตรีบําบัดเปนอีกหน่ึงทางเลือกท่ีมีการวิจัยในนานาประเทศถึงประโยชนของการใชกิจกรรมทางดนตรีไมวาจะเปนการ
ฟงเพลง การรองเพลง การเลนเครื่องดนตรี หรือการเคลื่อนไหวรางกายประกอบเสียงเพลงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
การทบทวนวรรณกรรมครั้งน้ีใชการเช่ือมโยงดวยปจจัยการรับรูขาวสาร การเรียนรูของผูสูงอายุ การรับรูถึงประโยชน ทัศนคติ
ดานดนตรีบําบัดท่ีสงผลตอการยอมรับดนตรีบําบัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ  
 การรับรูถึงขาวสารดานดนตรีบําบัดเปนสวนสําคัญสวนแรกในการสงเสริมใหเกิดการยอมรับการใชดนตรีบําบัด ดังน้ัน
สถานพยาบาล ศูนยดูแลผูสูงอายุ ชุมชน องคกรดานสาธารณสุขถือเปนองคกรสําคัญในการชวยกระตุนใหเกิดการรับรูถึง
ขาวสารดานดนตรีบําบัด ไมวาจะเปนการใหความรูวาดนตรีบําบัดคืออะไร สถานท่ีใหบริการ รูปแบบในการเขารวมกิจกรรม 
เพ่ือใหผูสูงอายุหรือผูดูแลทราบถึงประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด เน่ืองจากผูสูงอายุมักใหความสนใจกับ
กิจกรรมท่ีกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของตน โดยดนตรีบําบัดมีสวนสําคัญในการชวยสงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคมใหกับผูสูงอายุ ท้ังน้ี การเลือกเขารับบริการดนตรีบําบัดอาจไมไดข้ึนอยูกับผูสูงอายุเพียงเทาน้ัน หากแตการ
สนับสนุนจากครอบครัว และบุคคลากรทางการแพทย เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรม
ดนตรีบําบัดมากข้ึน 
 การเลือกเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดน้ันเก่ียวของกับการรับรูขาวสารดานดนตรีบําบัด การรับรูประโยชน และการได
เขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด จึงเรียนรูของผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุเรียนรูไดดีจากประสบการณ ดังน้ันการไดลงมือทํา เปน
วิธีการสําคัญในการชวยสงเสริมการยอมรับการใชดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ ควรมีการใหบริการดาน
ดนตรีบําบัดในชุมชนผูสูงอายุ โดยเริ่มจากกลุมเปาหมายท่ีมีความสนใจในดนตรีเปนพ้ืนฐาน เชน กลุมขับรองประสานเสียง 
กลุมเตนลีลาศ กลุมสันทนาการ กลุมรองคาราโอเกะ เปนตน  
 ทัศนคติตอดนตรีบําบัด เกิดจากการรับรูของผูสูงอายุสงผลตอไปยังอารมณความรูสึกตอดนตรีบําบัด ซึ่งมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมของผูสูงอายุในการยอมรับการใชกิจกรรมดนตรีบําบัด โดยหลักการและการปฏิบัติ กิจกรรมดนตรีบําบัด
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ถูกออกแบบโดยนักดนตรีบําบัดมีพ้ืนฐานจากการใชองคประกอบทางดนตรี ผานทางกิจกรรมทางดนตรีตาง ๆ อยางมีรูปแบบ
โครงสราง มีหลักเกณฑ และอางอิงตามหลักฐานทางงานวิจัย เพ่ือเปาหมายในดานพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
ขึ้นอยูกับความจําเปนของแตละบุคคลที่มารับการบําบัด สามารถประยุกตใชไดในหลายบริบท เชน ดานการศึกษา 
ดานการแพทย ดังน้ัน การออกแบบกิจกรรมทางดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุนักดนตรีบําบัดควรทราบถึงพ้ืนฐาน ประสบการณ
ชีวิต ความตองการในการแกปญหา แรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมจากผูสูงอายุ หรือจากผูดูแลผูสูงอายุกอน เพ่ือใหเกิดความ
สบายใจในการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด และสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดในการเขารวมกิจกรรมในแตละครั้ง 
 การทํากิจกรรมดนตรีบําบัดมีสวนชวยในการพัฒนาสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมใหกับผูสูงอายุ ท้ังยังมีสวนชวยในการ
เรียนรูทักษะทางดานดนตรีเพ่ือการพัฒนาตอยอดเปนงานอดิเรก การทํากิจกรรมดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุจําเปนตองใชการ
กระตุนใหเกิดการพัฒนา การเสริมสราง หรือ การรักษาทักษะในชีวิตท่ีมีอยู เพ่ือถายทอดประสบการณท่ีไดถูกพัฒนาจากใน
การทํากิจกรรมดนตรีบําบัดไปสูการใชชีวิตประจําวัน เมื่อผูสูงอายุท่ีผานการเขารับบริการแลว เกิดการฝกฝน เสริมสรางความ
แข็งแรงทางดานรางกาย ผูสูงอายุสามารถนําทักษะท่ีเกิดข้ึนระหวางการทํากิจกรรมดนตรีบําบัดไปใชในกิจวัตรประจําวันตอไป
ในอนาคตไดดวยความภาคภูมิใจและความมั่นใจ 

อยางไรก็ตาม  การเขาสูกระบวนการทางดนตรีบําบัดตองเริ่มจากความสมัครใจ ตั้งใจและปรารถนาของแตละบุคคล
ท่ีจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรม ซึ่งเปนขอกําหนดเบ้ืองตนท่ีสําคัญ โดยดนตรีเปรียบเสมือนแรงกระตุนในการเขามารวมบําบัด
เพ่ือเสริมสรางทักษะและการพัฒนาทักษะใหม ๆ ท่ีผูสูงอายุสามารถนําไปถายทอดหรือตอยอดในครอบครัวและชุมชน
ของตน ผูสูงอายุท่ีรวมกิจกรรมจะเกิดการเรียนรู การปรับตัว และการพัฒนาในลักษณะท่ีเอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท่ีสุด รวมถึงสงเสริมใหเกิดความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือน ครอบครัว ยังเปนการสรางมุมมองเชิงบวกตอตนเองและผูอ่ืน 
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การพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนดิชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป 

 

ศศิชล  คําเพราะ1* 
1นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

 
บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําแกผูดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป และ 2) ทดสอบผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนํา กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
เด็กปวยและเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาวิเคราะห
ขอมูลพ้ืนฐาน 2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบ และ 3) ประเมินผลการใชรูปแบบ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก               1) 
รูปแบบการใหคําแนะนํา และ 2) แบบสอบถามความรู การรับรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยของผูดูแล วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test  และ Student’s  t-test   

ผลการวิจัย พบวา  
 1. รูปแบบการใหคําแนะนําแกผูดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0-

1 ป ประกอบดวยการใหความรู การสาธิต การฝกปฏิบัติ โดยมีเน้ือหาไดแก 1) ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไม
เขียว 2) การดูแลโภชนาการ 3) การรับประทานยา 4) การปองกันการติดเช้ือ 5) การสังเกตอาการผิดปกติและการชวยเหลือ6) 
การสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ 7) การพาเด็กมาตรวจตามนัด การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทย โดยการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  

2. ผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนํา พบวาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู
ในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแล
เด็ก กอนทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและภายในกลุมทดลอง สูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) และพบวาคาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หลังการ
ทดลองต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

 
คําสําคัญ: การใหคําแนะนํา /เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว / ภาวะแทรกซอน 
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Development of Guidance Model for Complication Prevention in Children 
with A cyanotic Congenital Heart Disease Aged 0 - 1 Year 

 

Sasichol Kamproh1* 

1Public Health Technical Officer, Professional Level Queen Sirikit National Institute of Child Health 

 
Abstract 

 The purposes of this research were to 1. develop a model of guidance for caregivers to prevent 
complications in children with acyanotic congenital heart disease aged 0  -  1  years. 2. test the results of 
using the advice model. The research was carried out in 3 phases, namely:1.  Studying and analyzing basic 
data,2 . Designing and developing a model, and 3 .  Evaluating the use of the model. The tools used in the 
research were: 1.guidance model; 2.questionnaires regarding the    knowledge perceived and behaviors of 
caregivers in children with acyanosis congenital heart diseases. Data analysis was performed using 
descriptive, frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t-test and Student's t-test. 

The research results found that:  
 1. A guidance model for complication prevention in children with acyanotic congenital heart disease 
aged 0-1 years consists of knowledge, demonstration, practice with 7 topics: 1. Knowledge about acyanotic 
congenital heart disease, 2 .  Nutrition care, 3 .  Medication, 4 .  Infection prevention, 5.Observation signs of 
complication, 6. Early stimulation and immunization for children, and 7 . Appointment keeping. Providing 
consultation through telephone regarding caregiver’s problem on performing caring behaviors for their 
children 
 2 . The results of the study showed that after the experimentation the caregivers of the experimental group 
gained significantly higher proper caring behaviors of their children with acyanotic congenital heart disease than 
before the experimentation, in regard to: perceived severity; perceived vulnerability of getting complications; 
perceived response efficacy; self-efficacy; behavior intention, and behaviors on caring children with a cyanotic 
congenital heart disease (p<0.001).  It was also found that after the experimentation the average number of time 
of getting respiratory infection among the children of the experimental group decreased significantly (p<0.001) 
 
Keywords: Recommendation Form / Children with Acyanotic Congenital Heart Disease /Complications 
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บทนํา 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (congenital heart disease) เปนความพิการชนิดหน่ึงท่ีพบมากในเด็ก พบประมาณ 
8 ราย ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (Chowdhury, Hoque, Ali, & Hossain, 2018)1 อุบัติการณโรคหัวใจในเด็กของประเทศ
ไทยใกลเคียงกับหลายประเทศท่ัวโลก โรคหัวใจพิการแตกําเนิดพบบอยท่ีสุด มากกวารอยละ 80-90 จากปญหาโรคหัวใจใน
เด็กท้ังหมด  ประเทศไทยมีเด็กท่ีเกิดใหมและเปนโรคหัวใจปละประมาณ 8,000 คน2 จากขอมูลของสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี มีการรับผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมากท่ีสุดในประเทศไทย ประมาณ 1 ใน 4 ของเด็กโรคหัวใจท่ัว
ประเทศคือมากกวา 1,300 - 1,400 ราย ในแตละป3  ในจํานวนน้ีรอยละ 50-60 เปนทารกในขวบปแรก รอยละ 71 เปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวชนิดท่ีพบบอยไดแก ventricular septal defect (ชนิดไมเขียว), patent ductus 
arteriosus (PDA), atrial septal defect (ASD) เปนตน โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของโครงสรางใน
หัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติเหลาน้ีจะมีผลตอระบบการไหลเวียน ซึ่งอาการอาจจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับความรุนแรง
ของโรค 

จากการสัมภาษณผูดูแลเด็กปวยและสังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาลและเจาหนาท่ี ท่ีคลินิกโรคหัวใจ สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี พบวาการใหคําแนะนํากับผูดูแลเด็กปวยท่ีมารับบริการเปนการใหคําแนะนําตามความตองการ
ของผูดูแล โดยวิธีการตอบคําถามของผูดูแลเปนสวนใหญ ผูดูแลบางคนไมกลาสอบถามขอสงสัยเน่ืองจากมีผูรับบริการเปน
จํานวนมากทําใหรูสึกเกรงใจ รวมท้ังผูดูแลยังขาดความรูความเขาใจในโรคท่ีเด็กเปน ขาดการรับรูความรุนแรงของโรค ขาด
การรับรูโอกาสเสี่ยง ขาดการรับรูในผลการตอบสนองของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ขาดความรูและขาดความตั้งใจในการมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กในเรื่องโภชนาการ การรับประทานยา การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตอาการผิดปกติและการ
ชวยเหลือเบ้ืองตน การสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การพาเด็กมาตรวจตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ 
ผูดูแลขาดการสนับสนุนดานกําลังใจ ตองการผูใหคําปรึกษาในการดูแลเด็กปวยเมื่อตองดูแลเด็กปวยเองท่ีบานในระหวางรอรับ
การผาตัดรักษา เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะการปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ สอดคลองกับ
การศึกษาของ เอกราช คุณเวียง13 และการดูแลเมื่อเด็กมีภาวะหัวใจวาย ซึ่งเปนสาเหตุการตายท่ีสําคญัของโรคน้ี และยังเปน
สาเหตุท่ีทําใหเด็กตองเลื่อนการผาตัดออกไปโดยไมมีกําหนด ซึ่งอาจทําใหเด็กไมมีโอกาสไดรับการผาตัดรักษาเน่ืองจากอาการ
ของโรครุนแรงเกินกวาจะทําการผาตัดรักษาได และ/หรือเด็กเสียชีวิตกอน ดังน้ันถาหากเด็กไดรับการดูแลรักษาถูกตอง
สม่ําเสมอ โดยผูดูแลมีความเขาใจและดูแลเด็กอยางถูกตองจะชวยใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรงดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และมี
ความพรอมเพ่ือรับการผาตัดไดตามกําหนด   

จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ของโรเจอร4 อธิบายวาการท่ีบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
หรืออันตราย รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการไดรับอันตราย มีความคาดหวังในความสามารถของตนจะทําใหบุคคลน้ัน
มีพฤติกรรมตอการปองกันโรค อีกท้ังแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยจะเปนแรงเสริมท่ีสําคัญอยาง
ยิ่งตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลท่ีตองดูแลเด็กปวยอายุ 0 - 1 ป ซึ่งเด็กอยูในวัยท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงตองการผูดูแลเอาใจใส จริงใจ ยกยองเห็นคุณคา ใหการดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ผูวิจัยจึงนําแนวคิดทฤษฎี
ดังกลาวมาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนํากับผูดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป 
เพ่ือใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสม เพ่ือชวยใหเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมมีภาวะแทรกซอน มี
สุขภาพแข็งแรงดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และมีความพรอมสําหรับการรับการรักษาตอไป   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว           
อายุ 0-1 ป โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

2. เพ่ือทดสอบผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ชนิดไมเขียว อายุ 0 - 1 ป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาไดประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ของ Rogers (1975)4 รวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ของ House
6
 มาใชกําหนดกระบวนการพัฒนารูปแบบในระยะท่ี 2 ซึ่งการดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ 

ประกอบดวย วิเคราะหสถานการณ การออกแบบและพัฒนา และการประเมินผลการใชรูปแบบ  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
แบงเปน 3 ระยะคือ  
 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ การใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว โดยการพูดคุย
สอบถามพยาบาลประจําคลินิก จํานวน  3 ทาน ใชแนวคําถามแบบเจาะลึกเก่ียวกับรูปแบบการใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวในปจจุบัน ปญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาท่ีตองการ และสอบถามความรูและ
ความตองการคําแนะนําจากผูดูแลท่ีพาเด็กมารับบริการ จํานวน 10 ราย  เมื่อไดประเด็นปญหาและทบทวนวรรณกรรมแลว 
ผูวิจัยจัดทํารางรูปแบบการใหคําแนะนํา 
 ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนา พัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค จาก
แนวคิดของ Rogers 4 ซึ่งมีแนวคิดวา แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคเปนผลมาจากการประเมินการคุกคามของโรคคือการรับรูวา
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและรับรูวาโรคน้ันมีความรุนแรง และอันตราย มีการประเมินผลของพฤติกรรม คือมีความ
เช่ือวาตนเองสามารถปองกันโรคและผลของการปฏิบัติของตนสามารถปองกันโรค หรือภัยสุขภาพได จะเปนแรงจูงใจใหบุคล

น้ันมีพฤติกรรมการปองกันโรคได และจากแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมของ House
6 
ท่ีมีแนวคิดวาการสนับสนุนทาง

สังคมน้ัน คือ การไดรับการดูแลเอาใจใสดวยความรัก มีความเขาใจกัน การไดรับขอมูลขาวสารหรือความรู และการไดรับความ
ชวยเหลือเก่ียวกับวัตถุสิ่งของ เงินทอง จากผูใหการสนับสนุนไมวาจะเปนการใหความรู การกระตุนเตือน การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท ใหกําลังใจ จะชวยทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอง6 ซึ่งผูวิจัยนํามาใชเปนกรอบการสรางรูปแบบใหคําแนะนําแก
ผูดูแล ประกอบดวยเน้ือหา 7 เรื่อง ไดแก 1) ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 2) การดูแลโภชนาการ 3) การ
รับประทานยา 4) การปองกันการติดเช้ือ 5) การสังเกตอาการผิดปกติและการชวยเหลือเบ้ืองตน 6) การสงเสริมพัฒนาการ
และสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ 7) การพาเด็กมาตรวจตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ โดยใชวิธีการใหคําแนะนํา 4 วิธีการ 
ประกอบดวย 1) การสอนหรือการใหความรู (teaching) เปนการชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรูหรือทักษะท่ีจําเปนเพ่ือ
การดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพาอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 2) การช้ีแนะ (guiding) โดยผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลท่ีเปน
ขอเท็จจริงเพ่ือชวยใหผูดูแลสามารถดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพิงได 3) การสนับสนุน (supporting) และ 4) การสรางสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมดวยการใหกลุมผูดูแลไดพบกันในหองท่ีเปนสวนตัวภายใตบรรยากาศท่ีสงบ เปนมิตร มีความเปนกันเอง เปนการ
สงเสริมใหผูดูแลมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดทําใหเกิดความไววางใจ และกลาแสดงออกมากข้ึน นํารูปแบบไปตรวจสอบ
ความถูกตองและความตรงของเน้ือหา (content validity)  โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจเด็ก 
ทันตแพทยเด็ก และพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลเด็กโรคหัวใจ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมีความเหมาะสม 

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชรูปแบบ เปนการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึน โดยใช
แผนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง   (Quasi experiment research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรเปนผูดูแลและเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อายุ 0 - 1 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหัวใจ
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชวงระหวางเดือน มกราคม ถึง เมษายน 2562 แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
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เปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 50 คน การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชแนวคิดของ ธวัชชัย วรวพงศธร5 ถาเปนการวิจัยแบบ
ทดลองควรจะมีกลุมตัวอยางนอยท่ีสุดกลุมละ 20-30 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) ตามเกณ
การคัดเขาคือ ผูดูแล มีอายุ 18 ปข้ึนไป ดูแลเด็กอายุ 0 - 1 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียว ท่ียังไมไดรับการผาตัดรักษาแกไขความผิดปกติ ผูดูแลสามารถสื่อสาร อานเขียนภาษาไทยได และสามารถติดตอ
ไดทางโทรศัพท เกณฑการคัดออก คือเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีความพิการอ่ืนๆ รวมดวยเชน มีการทําชอง
ทวารเทียม สมองพิการ Down’s Syndrome เปนตน เกณฑการยุติการวิจัย คือผูดูแลท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตั้งแต
เริ่มตนจนสิ้นสุดการทดลอง หรือผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมได เชน ตองไดรับการผาตัด
ฉุกเฉิน ตองไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน  
1. เครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป  ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนจากการวิเคราะหสภาพปญหาเก่ียวกับการใหคําแนะนําตอผูดูแล
ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ท่ีคลินิกโรคหัวใจ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ รูปแบบประกอบดวยกิจกรรมการสอนและสาธิต โดยมีสื่อการสอน คือ คูมือการดูแลเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว มีเน้ือหาพรอมภาพประกอบเก่ียวกับสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการ 
ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในดานโภชนาการ การรับประทานยา การปองกัน
การติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการมา
ตรวจตามนัด ตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย
ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจในเด็ก ทันตแพทยเด็ก และพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมีความเหมาะสม  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามสําหรับผูดูแล แบงเปน 7 ตอน ดังน้ี ตอนท่ี 1 
แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะประชากรและสังคมประกอบดวย ขอมูลของผูดูแล อายุ สถานภาพสมรส รายได อาชีพ 
การศึกษา ขอมูลเก่ียวกับเด็กปวย เพศ อายุ จํานวน 11 ขอ โดยใชคําถามเปนลักษณะเลือกตอบและ แบบสอบถามจํานวนครั้ง
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของเด็กปวย ในเวลา 1 เดือน ท่ีผานมา ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 12 ขอ ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด จํานวน 15 ขอ ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมในการดูแลเด็กปวยของผูดูแล
ในการดูแลเด็กปวยปวยโรคหัวใจแตกําเนิด จํานวน 14 ขอ ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลเด็กปวยปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 18 ขอ ตอนท่ี 6 แบบสอบถามความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย
ปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 14 ขอ ตอนท่ี 7 แบบสอบถามเพ่ือใชวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยปวยโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด จํานวน  19 ขอ แบบสอบถาม ตอนท่ี 2, 3, 4, 6 มีลักษณะคําถามท้ังดานบวกและลบ เปนแบบประมาณคา (Rating 
Scale)  มี 3 ตัวเลือก   

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถาม ตอนท่ี 2, 3, 4, 6  คือ ขอความแสดงการรับรูในทางบวก 3 ระดับ คือ ระดับเห็น
ดวย 3 คะแนนไปจนถึง ระดับไมเห็นดวย 1 คะแนน และขอความแสดงการรับรูในทางลบ 3 ระดับ คือ ระดับเห็นดวย 1 
คะแนน ไปจนถึงระดับไมเห็นดวย 3 คะแนน แบบสอบถาม ตอนท่ี 5 มีเกณฑการใหคะแนน คือระดับมั่นใจมาก 3 คะแนน ไป
จนถึงระดับมั่นใจนอย 1 คะแนน และแบบสอบถามตอนท่ี 7 มีเกณฑการใหคะแนน คือระดับปฏิบัติเปนประจํา 2 คะแนนไป
จนถึงระดับไมปฏิบัติเลย 0 คะแนน  

การแปรผลคะแนนแบบสอบถาม ตอนท่ี 2, 3, 4, 5, 6  แบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ ของเบส7 ดังน้ี  คะแนน
เฉลี่ย 1.00 - 1.66  ระดับของการรับรู ต่ํา คะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33  ระดับของการรับรู ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00  
ระดับของการรับรู สูง การแปรผลคะแนนแบบสอบถาม ตอนท่ี 7 ใชแนวคิดการแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ ของบลูม8  
ดังน้ี คะแนนต่ํากวา 60 %  ระดับพฤติกรรม ต่ํา คะแนน 60-80%  ระดับพฤติกรรม ปานกลาง  คะแนน มากกวา 80%  
ระดับพฤติกรรมสูง 
  ตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเน้ือหา  ) content validity  (โดยผูเช่ียวชาญ 

 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจในเด็ก ทันตแพทยเด็ก และพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลเด็กโรคหัวใจ 
ภายหลังจากปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมีความเหมาะสมแลว นําไปทดลองใชในผูดูแลท่ีมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง 
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(try out) จํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 แบบสอบถาม
การรับรูโอกาสเสี่ยง ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.90 แบบสอบถามการรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม ไดคาความเช่ือมั่น
เทากับ 0.90 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.82 แบบสอบถามความตั้งใจในการ
ปฏิบัติ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ  0.81  และแบบสอบถามพฤติกรรมฯ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.92 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
กลุมควบคุม : ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูดูแลดวยแบบสอบถาม ในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 8 

ระหวางน้ัน กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติของคลินิกโรคหัวใจ 
กลุมทดลอง : ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยการสัมภาษณผูดูแลดวยแบบสอบถาม จากน้ันจัด

กิจกรรมตามรูปแบบการใหคําแนะนํา ท่ีออกแบบโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม  โดยมีลําดับกิจกรรม ดังน้ี  

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 : เพ่ือสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว และโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก การรับรูความความสามารถตนเอง
ของผูดูแลในการดแูลเด็กปวย (ใชเวลา 90 นาที) 

1. บรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ความหมาย สาเหตุของ
การเกิดโรค อาการ ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในดานการใหอาหาร การปองกัน
การติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด และใหผูดูแลด็ก
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความเจ็บปวยของเด็ก และผูวิจัยรวมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซอน  และใหสมาชิกชวยกันแสดงความคิดเห็น 

2. ผูวิจัยสาธิตการจับชีพจรเด็ก การจัดทาใหนมเด็กศีรษะสูงไมต่ํากวา 45 องศา การจัดทาใหเรอ การทดสอบ
ความเหมาะสมของจุกนม การเตรียมยา การใหยานํ้าและยาเม็ด การสังเกตอาการผิดปกติหลังการใหยา และใหผูดูแลฝก
ปฏิบัติ โดยการทดลองจับชีพจรของตัวผูดูแลกอน เมื่อจับชีพจรตัวเองไดถูกตองแลวก็ใหฝกจับชีพจรของเด็ก โดยผูวิจัยจะ
ตรวจสอบอัตราการเตนของชีพจรท่ีผูดูแลนับไดกับผูวิจัยนับไดจนผูดูแลสามารถทําไดอยางถูกตอง ซึ่งการฝกปฏิบัติน้ีทําท้ังราย
กลุมและรายบุคคล อภิปรายกลุมและรวมกันสรุปประเด็นสําคัญเนนถึงความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอน การดูแลดานการใหอาหาร การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การ
รับประทานยา และการพาเด็กมาตรวจตามนัด 

3. ผูวิจัยแจกแผนพับเก่ียวกับเรื่องโรค ความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยง ของการเกิดภาวะแทรกซอน แจกคูมือ
การดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ในเรื่องการดูแลดานการใหอาหาร  การ
ปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด และแจก
โปสเตอรตารางการสงเสริมพัฒนาการตามวัย ตารางการรับวัคซีน และอาสาสมัครเขารวมกิจกรรมครั้งท่ี 2 อีก 1 เดือน 

4. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท แนะนําเก่ียวกับการดูแลเด็กกับผูดูแลในกรณีท่ีมีปญหา 
5. ในสัปดาหท่ี 3 ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามผูดูแลเก่ียวกับการดูแลเด็กและเตือนใหพาเด็กมาตรวจตามนัด ครั้งท่ี 2  

สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 : เพ่ือสรางการรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม และการรับรูความสามารถ
ตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรม และการปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลเด็ก ( ใชเวลา 60 นาที) 

1. ผูวิจัยสาธิตการจัดทานอนศีรษะสูง (Semi fowler’s position) และทาเขาชิดอก (knee chest position) โดยให
ผูดูแลจัดทาเด็กรวมกับผูวิจัย  ซึ่งเปนวิธีการชวยเหลือเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ ภาวะหัวใจวาย  เน่ืองจากการขาดออกซิเจน
ฉับพลัน ซึ่งสามารถเกิดไดหากเด็กรองไหนานๆหรือมีกิจกรรมมากเกินไปทําใหเกิดอาการดังกลาว จากน้ันผูวิจัยสาธิตการสังเกต
ลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ การสังเกตอาการเหน่ือยหอบ และสาธิตการทําความสะอาดปากและฟนโดยการใชผาสะอาดชุบ
นํ้าเช็ดทําความสะอาดเหงือก ฟน ลิ้น เพดานและกระพุงแกม และใหผูดูแลทดลองปฏิบัติกับเด็ก 

2. ทบทวนการฝกทักษะการจับชีพจร โดยใหผูดูแลปฏิบัติรายบุคคล  อภปิรายกลุมเก่ียวกับการปฏิบัติของผูดูแล
ในการดูแลเด็ก เก่ียวกับปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข นัดอาสาสมัคร เขารวมกิจกรรมครั้งท่ี 3 อีก 1 เดือน 

3. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท แนะนําเก่ียวกับการดูแลเด็กกับผูดูแลในกรณีท่ีมีปญหา 
4. ในสัปดาหท่ี 7 ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามผูดูแลเก่ียวกับการดูแลเด็กและเตือนใหพาเด็กมาตรวจตามนัด ครั้งท่ี 3  
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สัปดาหท่ี 8 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 : เพ่ือสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว  โอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก การรับรูความสามารถตนเอง ความ
ตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรม และการปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลเด็ก (ใชเวลา 60 นาที) 

1. ทบทวนเน้ือหาในกิจกรรมครั้งท่ี 1 และ 2  เก่ียวกับเรื่องโรคและการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในดาน
การใหอาหาร การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด    

2. ผูวิจัยสาธิตวิธีการเช็ดตัวลดไข โดยใชหุนตุกตา 
3. อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณ  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติและหาวิธีปฏิบัติท่ี

สอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีเปนอยูจริง 
4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามผูดูแลหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งท่ี 3 

การวิเคราะหขอมูล 
 ประเมินผลลัพธและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS version 16 ลิขสิทธ์ิ สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่นในการ ทดลองทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญเทากับ .01 

1. ขอมูลคุณลักษณะประชากรและสังคม ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูในผลการ

ตอบสนองตอพฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง  ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแลเด็ก  
ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Paired  t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Student’s  t-test    

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ  Paired t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ
ทดลอง ใชสถิติ Student’s  t-test    

 
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ใบรับรองเลขท่ี REC.041/2562 รับรอง ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2561 
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ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว
อายุ 0 - 1 ป ดังรายละเอียดในภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป 

 
สวนท่ี 2 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป  
1. ขอมูลคุณลักษณะประชากร พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 96 มีอายุระหวาง 21 - 25 ป รอยละ 48 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 94 การศึกษาระดับมัธยม รอยละ 48 อาชีพรับจาง รอยละ 40 ครอบครัวมีรายไดรายไดอยูระหวาง 
2,001 - 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 42 ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด รอยละ 88 เด็กปวยสวนใหญเปน          
เพศชาย รอยละ 56 เด็กมีอายุ 0 - 1 เดือน รอยละ 26 สวนใหญเคยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมาแลว 3 ครั้งตอเดือน รอยละ 40    

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและภายใน
กลุมทดลอง  

2.1 ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.2 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความรุนแรงของของภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< 0.001)  
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2.4 ความคาดหวังในผลการตอบสนองเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอน หลังการทดลองพบวา กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลการตอบสนองเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.5 ความคาดหวังในความสามารถเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังใน ความสามารถเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.6 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.7 คาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p< 0.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว
อายุ 0 - 1 ป ประกอบดวยการจัดกิจกรรมท่ีเปนการสงเสริมความรูและการปฏิบัติในการดูแลเด็ก โดยมีการบรรยายประกอบ
สื่อคอมพิวเตอร การอภิปรายกลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติในการดูแล ตามหลักการดูแลผูปวยท่ีสําคัญโดยผูดูแลจะไดรับการ
ฝกปฏิบัติจริง เชน การฝกปฏิบัติการจัดทาใหนมศีรษะสูง การจัดทาไลลมใหเรอ การทดสอบขนาดของจุกนม วิธีการให
รับประทานยา การใหยาชนิดนํ้า การใหยาชนิดเม็ด การสังเกตอาการผิดปกติหลังจากการใหยา การฝกจับชีพจรเด็กกอนการ
ใหยา ทําใหผูดูแลมีความสนใจ งายตอความเขาใจสามารถพัฒนาความรูเพ่ือนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือดูแลผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดนิดชนิดไมเขียวไดอยางถูกตอง การท่ีผูดูแลจะไดรับการฝกปฏิบัติจริงทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและ
เขาใจสามารถปฏิบัติไดถูกตองมากยิ่งข้ึน ขณะใหความรูผูวิจัยเปดโอกาสใหผูดูแลซักถาม หากเกิดขอสงสัยและอธิบายเพ่ิมเติม
จนกวาจะมีความรู ความเขาใจ และหลังจากการฝกปฏิบัติเสร็จสิ้นแลวผูดูแลยังไดรับคูมือการดูแลและปองกันภาวะแทรกซอน
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อุปกรณการใหยา อุปกรณการใหนมนํากลับไปท่ีบานดวย นอกจากน้ีรูปแบบการ
ใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึน มีการใหบริการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล ซึ่งเปนความแตกตางจากการใหบริการ
ตามปกติ กิจกรรมใหบริการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูดูแลมีความรูสึกวาไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคลากรทางการแพทยเพ่ิมข้ึน และสงผลตอเน่ืองถึงพฤติกรรมของผูดูแลในการนําผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
ไมเขียวมารับการตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง การบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอรเปนกลวิธีท่ีดึงดูดความสนใจไดดีผูวิจัย
สังเกตเห็นผูดูแล หลายๆ คน โอบกอดเด็กของตนเขามาสูออมอกแนนข้ึนเหมือนกับกลัวการสูญเสียเด็กท่ีตนเองดูแลไป ซึ่งการ
กระตุนใหทราบถึงอันตรายและความรุนแรงของโรคนาจะมีผลตอการประพฤติปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยของผูดูแล
กลุมทดลอง สอดคลองกับงานวิจัยของ สาธิมา สงทิพย9 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูแก
มารดา ตอความรูและพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อายุ 0 - 2 ป พบวา ภายหลังเขารวม
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนท่ีประกอบดวยการสอนผานสื่อคอมพิวเตอร การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การแจกคูมือ 
และการใหคําปรึกษาติดตามโทรศัพทเยี่ยมบาน 2 ครั้ง มารดาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลบุตร และ
มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตรดีกวามารดากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และการศึกษาของ 
Wu et al.10  เปนงานวิจัยก่ึงทดลองศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายเด็กโรค หัวใจ VSD และ ภาวะ 
Pulmonary artery hypertension ในประเทศจีนกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 0 - 6 ป ท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ โดยโปรแกรม 
ประกอบดวยกิจกรรมการสอนเรื่องโรคและการรักษา การดูแลเด็กเมื่อจําหนายกลับไปอยูท่ีบานโดยเริ่มโปรแกรมตั้งแตวันแรก
ของการนอนโรงพยาบาล และแจกคูมือเก่ียวกับความรูและการดูแล และมีการโทรศัพทเยี่ยมบานอยางนอย 2 ครั้ง กอนการ
มาตรวจตามนัดอีกครั้ง พบวาพฤติกรรมการดูแลและระดับความรูของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม และสามารถลดอัตราการ
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 2. ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป พบวาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูในผลการตอบสนองตอ
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พฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ภายใน
กลุมทดลองและระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลองใชรูปแบบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p< 0.001 แสดงใหเห็นวารูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใชการบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร แผนพับ การสาธิตและฝกปฏิบัติ  การ
เปดโอกาสใหผูดูแลซักถาม หากเกิดขอสงสัยและอธิบายเพ่ิมเติมจนกวาจะมีความรู ความเขาใจ และหลังจากการฝกปฏิบัติ
เสร็จสิ้นแลวผูดูแลยังไดรับคูมือการดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อุปกรณการ
ใหยา อุปกรณการใหนมนํากลับไปท่ีบานดวย รวมท้ังการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล สามารถเพ่ิม ความรู การ
รับรู ความตั้งใจและพฤติกรรมของผูดูแลใหสูงข้ึน ซึ่งจะสงผลใหเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ไดรับการดูแล
อยางถูกตองเหมาะสม ชวยใหเด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย มีความพรอมสําหรับการผาตัดรักษาตามกําหนดเวลา  
สอดคลองกับการศึกษาของ Edraki, Kamali et al.11 พบวา มารดาของทารกโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีไดรับโปรแกรมการให
ความรูตามแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูโดยใชคูมือประกอบ มีคุณภาพชีวิตและการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงกวามารดาท่ีไดรับการใหความรูตามปกติ นอกจากน้ี การติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล ในสัปดาหท่ี 3 
และ 7  เปนชองทางหน่ึงท่ีชวยใหผูดูแลสามารถสอบถามประเด็นท่ีสงสัยเพ่ิมเติม ทําใหเกิดการเรียนรูท่ีตอเน่ือง อีกท้ังยังแสดง
ใหเห็นถึงความหวงใยและความเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทย ท่ีมีตอผูดูแลและผูปวยเด็ก ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว 
สรางกําลังใจ และเพ่ิมความมั่นใจใหกับผูดูแลในการแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยเด็กเพ่ิมมากข้ึน ผูดูแลในกลุมทดลองซึ่ง
ไดรบัคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป ตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 
จึงมีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม การรับรู
ความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล สูงข้ึน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Songthip, Sanasuttipun & Srichantaranit12  ซึ่งพบวามารดาของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุ 0 
- 2 ป ท่ีไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีความรูในการดูแลผูปวยเด็กเพ่ิมสูงข้ึนกวามารดาท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 3. การเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียววัยแรกเกิด ถึง 1 
ป  พบวาหลงัการใชรูปแบบการใหคําแนะนําอัตราการติดเช้ือต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหคําแนะนําอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เน่ืองจากรูปแบบการใหคําแนะนําท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิมประสิทธิผลใหผูดูแลหรือเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียว มีความรู พฤติกรรมการปฏิบัติ ในการดูแลเด็กปวยไดอยางถูกตอง ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยเขามามีสวน
รวมในใหคําแนะนํา แมในขณะท่ีเด็กปวยรอรับการรักษาอยูท่ีบานสงผลใหเด็กปวยมีสุขภาพแข็งแรงใกลเคียงกับเด็กปกติมาก
ท่ีสุด ภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจจึงลดนอยลง เมื่อเปรียบกับการการใชรูปแบบการใหคําแนะนํา 
สอดคลองกับเอกราช คุณเวียง13  พบวา ผูดูแลหรือผูปกครองท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว มีอุบัติการณติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 
สรุป 

รูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึนโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมี
การดําเนินการจัดกิจกรรมใหผูเขารวมการวิจัย จํานวน 3 ครั้ง กิจกรรมประกอบดวยการบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร 
วีดิทัศน การอภิปรายกลุม การสาธิต การฝกปฏิบัติ แผนพับ การกระตุนเตือนทางโทรศัพท ใหคําปรึกษาปญหาทางโทรศัพท 
โดยใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวมท้ังสิ้น 12 สัปดาห ทดสอบผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนําโดยการวิจัยแบบก่ึง
ทดลอง พบวา ภายหลังการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึน ผูดูแลเด็กปวยกลุมทดลอง มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ถูกตองเพ่ิมข้ึนในเรื่องการรับรูความรุนแรง การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยการรับรูใน
ความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย และมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยไดถูกตองเพ่ิมมากข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) สงผลใหคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของผูดูแลเด็ก
ปวยในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมสูงข้ึน ในดานการใหอาหาร การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและ
การบรรเทาอาการ การใหรับประทานยา การพาเด็กมาตรวจตามนัด การสงเสริมพัฒนาการ การสรางเสริมภูมิคุมกัน และเมื่อ
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เปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ พบวาภายหลังการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการใหคําแนะนําคาเฉลี่ยการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของเด็กปวยในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) แสดงใหเห็นวาการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป มีประสิทธิภาพทําใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมการดูแล
เด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางถูกตองดีข้ึน ซึ่งชวยลดอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ี
มีอันตรายและเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเสียชีวิต  

 
ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา มีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 1.1. รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 
 อายุ 0-1 ป ควรนํามาใชเพ่ือใหคําแนะนําแกผูดูแล ท่ีคลินิกโรคหัวใจ เพ่ือชวยใหผูดูแลไดมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดไดอยางเหมาะสม ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนและชวยใหเด็กมีความพรอมสําหรับการผาตัดรักษาตอไป 

 1.2. รูปแบบท่ีไดจากการศึกษา สามารถนําไปพัฒนาการใหคําแนะนํากับเด็กปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอ่ืนได 
2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  ควรมีการทําวิจัยโดยใชสื่อท่ีทันสมัยและสะดวกมากข้ึนในการติดตามและใหคําแนะนํากับผูดูแล เชน 
Application Line หรือโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด                
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ผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเอง 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดน้ําหนักของประชาชนวัยทํางานที่มี 
น้ําหนักเกนิบานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี

 

พันธกานต รัศเสียร1 ปาริชา  นพิพานนทน2* 

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
2*รองศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ โภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 
บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและ
การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนักของประชาชนวัยทํางานท่ีมีนํ้าหนักเกิน 
บานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ และสุมตัวอยางแบบ
งาย (Sample random sampling) กลุมตัวอยางจํานวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลองและเปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 35 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดนํ้าหนัก จํานวน 12 สัปดาห ประกอบดวย การประชุมกลุมยอย วิดิทัศน บรรยาย สาธิต และฝก
ปฏิบัติ การเขาถึงขอมูลทางอินเตอรเน็ต การปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร รูปแบบ Intermittent Fasting (IF) การ
ออกกําลังกาย การจัดการดานอารมณ การนอนหลับ การดื่มนํ้าสะอาด เปนตน มีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลโดยใชส ถิติ เ ชิงพรรณนา และสถิติ เ ชิงอนุมาน ไดแก  Paired samples t-test และ Independent samples  
t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยและผลตางคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการ
เขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองในการเขาใจขอมูลการลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองในการ
ประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองในการประยุกตใชขอมูลปฏิบัติตัวเพ่ือลดนํ้าหนัก การตั้งเปาหมาย
เพ่ือลดนํ้าหนัก การรับรูความคาดหวังผลลัพธการลดนํ้าหนัก สูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ลดลงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
 
คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ/ การรับรูความสามารถของตนเอง/ การลดนํ้าหนัก/ นํ้าหนักเกิน/ ประชาชนวัยทํางาน 
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The Effects of Health Literacy and Self -Efficacy on Behaviour Modification 
for Weight Loss among Overweight working People in Dong Mak Lot Village, 

Mueang Pia Subdistrict, Kut Chap District, Udonthani Province 
 

Pantakan Rudsean1 Paricha Nippanon2* 
1Master of Public Health in Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health Khon Kaen University 

2*Assoc. Prof., Department of Public Health Administration Health Promotion, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 

 
Abstract 

               This research study was quasi-experimental. The objective of this research was to study the effect 
of applying of health literacy and self-efficacy in modifying health behaviors for reducing weight among 
overweight working age-in Dong Mak Lot Village, Mueang Pia Subdistrict Kut Chab District, Udonthani 
Province.  The samples were 70 participants which were divided into experimental and comparison groups 
(35 participants per each). The experimental group received 12-week intervention relating the application 
of health literacy and self-efficacy in health behavior modification for weight loss. Intervention activities 
such as small group discussion, videos, lectures, demonstrations, and online information access practice 
Intermittent Fasting (IF) Diet Practices stress management, sleep, drinking clean water, etc. Data were 
collected by using questionnaires. Data were analyzed by using descriptive statistics and inferential statistics, 
using paired samples t-test and independent samples t-test. The level of statistical significance was set at 
0.05. 
          The results found that after the experiment, the experimental group had an average score of self-
efficacy in accessing, understanding and assessing for weight loss information as well as applying weight loss 
practices and setting goals for weight loss statistical significantly greater than before the experiment and 
the comparison group (P<.001). Furthermore, the average body weights, body mass index, waist 
circumferences of the experimental group were lower than before the experiment and comparison group 
statistically significant (p < 0.001). 
 
Keywords:  Health Literacy/ Self-Efficacy/ Weight Reduction/ Working People/ Overweight 
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บทนํา 

ภาวะนํ้าหนักตัวเกิน (Overweight) คือ ภาวะท่ีรางกายไดรับสารอาหารมากเกินความตองการจนมีการสะสม
พลังงานไวในรางกายมากเกินไป เปนสาเหตุการโรคไมติดตอเรื้อรัง (กรมควบคุมโรค, 2563) ภาวะนํ้าหนักเกินเปนปจจัยเสี่ยง
สําคัญท่ีนําไปสูการปวยและการตายของโรคไมติดตอเรื้อรังหลาย ๆ โรค ไดแก โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน1 รายงานวา ประชาชนวัยทํางานท่ัวโลกมีจํานวนมากกวา 1.9 พันลานคน น้ัน
ประสบปญหาภาวะนํ้าหนักเกินถึง 650 ลานคน ป พ.ศ. 2568 คาดการณวาจะมีประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน 
เพ่ิมข้ึนโดยประมาณ 177 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 17.7 2 ประเทศไทยในป พ.ศ. 2562 มีประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะ
นํ้าหนักเกิน รอยละ 48.28 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ประเทศไทยมีประชาชนวัยทํางานท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน
จนประสบภาวะนํ้าหนักเกินซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญทําใหโรคไมติดตอเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 71.0 และมีการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง มากถึง 15 ลานคน จึงทําใหประเทศไทยมีคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉลี่ย 3,128 บาท/
คน หรือประมาณ 2 แสนลานบาท/ป 3  

ประชาชนวัยทํางานรางกายจะเริ่มมีความเสื่อมถอยของระบบอวัยวะภายในรางกาย เชน ผนังเสนเลือด หัวใจ ปอด 
ไต และสมอง อีกท้ังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ คือ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน คอเลสเตอรอล 
นํ้าตาล อาหารแปรรูป การกินจุบกินจิบ ดื่มกาแฟหรือชามากเกินไป รวมถึงขาดการออกกําลังกาย จะนําไปสูภาวะนํ้าหนักเกิน 
ซึ่งการขาดการออกกําลังกายจะ ทําใหการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ เช่ืองชาลง และรางกายออนเพลีย ขาดพลังงาน และ
ความแข็งแกรง ทําใหนํ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนงายจนเปน ภาวะนํ้าหนักเกิน ท่ีเปนสาเหตุหน่ึงซึ่งทําใหเกิดโรคอวนและโรคไมติดตอ
เรื้อรัง  ประชาชนวัยทํางานมีการดําเนินชีวิตท่ีเรงรีบมีความสะดวกสบายมากข้ึนมีแนวโนมการบริโภคอาหารสะดวกซื้อมากข้ึน 
มีการเลือกซื้ออาหารจากความชอบเปนหลักทําใหบริโภคอาหารท่ีไมมีคุณคาทางโภชนาการ บริโภคอาหารรสหวานและรสเค็ม
มากข้ึน และบริโภคผักผลไมลดลง ความเครียดสะสม และการเคลื่อนไหวรางกายลดลง หรือขาดการออกกําลังกาย รวมถึงมี
คานิยมในการบริโภคอาหารท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคม จากรายงานการสํารวจพฤติกรรมของคนไทยทางสื่อสังคม
ออนไลน เฟซบุก และทวิตเตอรในการปรุงรสชาติอาหาร พบวารสชาติอาหารท่ีไดรับความนิยมสูง คือ รสเผ็ด และรสหวาน4   

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบวา ภาคกลาง ประชาชน
วัยทํางานมีภาวะนํ้าหนักเกิน รอยละ 40.4 ภาคใต รอยละ 36.0 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 35.2 และภาคเหนือ รอย
ละ 35.1 ตามลําดับ5,6  

จังหวัดอุดรธานี มีประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินใน พ.ศ.2563 รอยละ 49.2 และ พ.ศ.2564 รอยละ 52.3 
ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เปนสัญญาณท่ีบงบอกถึงการมีภาวะเสี่ยงท่ีจะปวยเปนโรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ไดแก 
เบาหวาน รอยละ 60.9 ความดันโลหิตสูง รอยละ 74.1 โรคระบบหัวใจหลอดเลือดสมอง 43.3 7  อําเภอกุดจับมีประชาชนวัย
ทํางาน ท้ังหมดจํานวน 22,308 คน ในจํานวนน้ีมีคนประสบภาวะนํ้าหนักเกิน 9,889 คน คิดเปนรอยละ 44.32 หมูบานดง
หมากหลอด ตําบลเมือเพีย อําเภอกุดจับ พบวามีประชาชนวัยทํางานท้ังหมด จํานวน 7,241 คน มีภาวะนํ้าหนักเกิน 3,873 
คน หรือรอยละ 53.48 จากการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของ Green, Kreuter8 ดานปจจัยนํา พบวาประชาชน
วัยทํางานมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะนํ้าหนักเกิน เพียงรอยละ 20.2 ปจจัยเอ้ือคือ มีการวัดรอบเอวดวยตนเอง รอย
ละ 60.2 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว คือ รอยละ 80 ข้ึนไป6 การบริโภคอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม รอยละ 40.2 การ
ออกกําลังกาย รอยละ 38.5 ภาวะเครียด รอยละ 35.8 (โรงพยาบาลกุดจับ, 2564) ซึ่งตามเกณฑการแบงประชากรวัยแรงงาน 
โดยท่ัวไปคือ อยูในชวง อายุ 15/18 - 59 ป เน่ืองจากในเขตพ้ืนท่ีหมูบานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี พบมีประชากรวัยแรงงานท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินมากท่ีสุดในชวงอายรุะหวาง 40 – 49 ป จํานวน 3,873 คน หรือรอย
ละ 53.48 ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในกลุมน้ี 

องคการอนามัยโลก (WHO)10 ระบุวาสาเหตุปจจัยเริ่มตนของปญหาดานสุขภาพแทจริงท่ียังไปไมถึงผลลัพธของการมี 
สุขภาวะท่ีดี (Wellbeing) ได เปนเพราะประชาชนขาดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ดังแนวคิดของ 
Sorensen11  ท่ีระบุวาบุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีผลลัพธทางสุขภาพ
ท่ีดีกวาบุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ12 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการนําทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเอง ของ Bandura13 มาประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดนํ้าหนัก และได
ตั้งเปาหมายการลดนํ้าหนักเพ่ือใหบุคคลมีการตัดสินใจเก่ียวกับการกระทําพฤติกรรมของตนเองท่ีจะแสดงออกมา โดยเช่ือหรือ
คาดหวังวาตนเองสามารถท่ีจะกระทําได สงผลใหการกระทําพฤติกรรมออกมาไดสําเร็จตามท่ีกําหนด ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
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วิจัยผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือลดนํ้าหนักของประชาชนวัยทํางานท่ีมีนํ้าหนักเกิน บานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
             เพ่ือศึกษาผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนักของประชาชนวัยทํางานท่ีมีนํ้าหนักเกิน บานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถของตนเองเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ  
สูงกวากลุมเปรียบเทียบในดานตอไปน้ี 
 1.1 การเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก  
 1.2 การเขาใจขอมูลการลดนํ้าหนัก  
 1.3 การประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก  
 1.4 การประยุกตใชขอมูลในการลดนํ้าหนัก 
 1.5 การรับรูความสามารถตนเองในการลดนํ้าหนัก 
 1.6 ความคาดหวังผลลัพธการลดนํ้าหนัก 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว นอยกวากอนทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 
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กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                   ตัวแปรอิสระ (Independent variables)                                   ตัวแปรตาม (Dependent variables)   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบวัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดนํ้าหนัก ในระยะเวลา 12 สัปดาห สวนกลุมเปรียบเทียบ
ไดรับบริการตามปกติจากโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล  

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ประชาชนวัยทํางาน หมูบานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานีท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน อายุตั้งแต 40-49 ป ทําการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยสูตร อรุณ จิรวัฒนกุล14  
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 กลุมประชากรท่ีเปนอิสระตอกัน จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 70 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบกลุมละ 35 คน 

 
 
 
 

ผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือลดน้ําหนักของประชาชนวัยทํางานท่ีมีน้ําหนักเกิน บานดง
หมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
1. กิจกรรม “เปาหมายปนหุนงามตามฝนฉันสุขภาพดี”   
    ประเมินสภาวะโภชนาการ และสรางพันธสัญญากลุมตัวอยาง
ในการลดนํ้าหนัก 
2) ความรอบรูดานสุขภาพ 
2.1 กิจกรรม เขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก โดยฝกการหาขอมูล
ทางไลน และ web ตางๆ สรางไลนกลุม 
2.2 กิจกรรม “เขาใจดี ลดนํ้าหนักได” ผูวิจัยอธิบายและสาธิต
การลดนํ้าหนัก โดย การรับประทานอาหารแบบ IF การออก
กําลังกาย การจัดการอารมณ กลุมตัวอยางนําไปปฏิบัติท่ีบาน 
2.3 กิจกรรม “ไรพุง มุงสูสุขภาพดี” กลุมตัวอยางประชุม
แลกเปล่ียนประสบการณ ผลของการลดนํ้าหนัก และปรับ
แนวทางลดนํ้าหนักใหบรรลุเปาหมาย 
3) การรับรูความสามารถของตน 
   3.1 กิจกรรม “เปาหมายปนหุนงามตามฝนฉันสุขภาพดี”   
ประเมินผลลดนํ้าหนัก และ ชมเชย ใหรางวัลผูลดนํ้าหนักได 
 3.2 “ฉันม่ันใจทําไดบรรลุเปาหมาย” ผูวิจัยใหการปรึกษาการ
ลดนํ้าหนัก 
3.3 “ทบทวน ติดตามเปาหมาย”ผูวิจัยติดตามใหกําลังใจ 
 

พฤติกรรม 
1. การเขาถึงขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก  
2. การเขาใจขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก  
3. การประเมินขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก  
4. การประยุกตใชขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก 
5. การรับรูความสามารถในการลดนํ้าหนัก 
6. ความคาดหวังผลลัพธเพ่ือลดนํ้าหนัก 
7. นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย (Inclusion criteria)  
1. เพศชายและเพศหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน อายุตั้งแต 40-49 ป 
2. คาดัชนีมวลกายระหวาง 23.0 – 24.9 กิโลกรมั/(เมตร)² และมีรอบเอวโดยกําหนด ดังน้ี 
   - ผูชาย เสนรอบเอว ≥90 เซนติเมตร  
   - ผูหญิง เสนรอบเอว ≥80 เซนติเมตร 
3. สามารถอานออก เขียนและเขาใจภาษาไทย ไมมีปญหาการไดยิน  
4. สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี  
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  
1. มีโรคประจําตัวท่ีเปนอันตรายและอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคปวดขอ โรคไตเรื้อรัง โรคตับแข็ง โรคสมองเสื่อม หรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีผูวิจัยเห็นวาเปนอุปสรรคตอการวิจัย  
2. กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบทุกครั้ง 

    เกณฑการถอดถอนกลุมตัวอยางจากการวิจัย (Withdrawal criteria)  
1. กลุมตัวอยางยายท่ีอยูอาศยั  
2. กลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัย  
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

       3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในกิจกรรม ไดแก โปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรบัรูความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนักของประชาชนวัยทํางาน ตําบลดงหมากหลอด อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี ท่ีผูวิจยัสรางข้ึนเพ่ือนําไปสูการลดนํ้าหนักของผูท่ีมภีาวะนํ้าหนักเกิน 
      3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ขอมูลท่ัวไป การรับรูความสามารถตนเองในการเขาถึงขอมูล
เพ่ือลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองในการประเมินขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองใน 
การประยุกตใชขอมูลปฏิบัติตัวเพ่ือลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองในการเขาใจขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก การตั้งเปาหมาย
เพ่ือลดนํ้าหนัก การรับรูความคาดหวังผลลัพธเพ่ือลดนํ้าหนัก 

4. ขัน้ตอนการวิจัย 
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรม “เปาหมายปนหุนงามตามฝนฉันสุขภาพดี”   
ผูวิจัยอธิบายเรื่อง การคํานวณและการแปลผลคาดัชนีมวลกาย สาธิต/ฝกปฏิบัติการคํานวณดัชนีมวลกาย และแจกสมุด

บันทึก “ลดพุง มุงสูสุขภาพดี” พรอมท้ังจดบันทึกขอมูลลงในสมุดบันทึก “ลดพุง มุงสูสุขภาพดี” ผูวิจัยกระตุนและสรางแรงจูงใจ
โดยใหวาดภาพตัวเองท่ีพึงปรารถนา/อยากเปนในอนาคตภายใน 1 เดือนขางหนา พรอมท้ังเขียนเปาหมายและจดบันทึกในสมุด
บันทึก เปนประโยคท่ีทําใหกระตุน/เราใจ/จูงใจใหทานพรอมลดนํ้าหนัก และจัดกิจกรรมแขงขันการลดนํ้าหนัก “ใครหุนดี ยกมือข้ึน” 
โดยสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามความสมัครใจ ผูท่ีสามารถลดนํ้าหนักตัวไดมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ตามระยะเวลาท่ีกําหนดจะเปน
ผูชนะการแขงขันและไดรับรางวัลเปนเงินจํานวน 500 บาท และไดรับยกยองเปนตนแบบบุคคลสุขภาพดี 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรม “เขาถึงขอมูลการลดน้ําหนัก”  
ผูวิจัยสาธิตและฝกปฏิบัติการเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนักผานชองทางตาง ๆ ทางออนไลน และออฟไลน และใหโจทยการ

คนหาขอมูลเก่ียวกับการ ลดนํ้าหนักผานชองทางตาง ๆ  ทางออนไลน และออฟไลน ผูวิจัยจัดทํา line official เพ่ือใหเปนชองทาง
การติดตอสื่อสาร ใหคําปรึกษา และติดตามการปฏิบัติตัวลดนํ้าหนัก 

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรม “เขาใจดี ลดน้ําหนักได”  
ใหกลุมทดลองนําเสนอขอมูลเก่ียวกับวิธีการลดนํ้าหนักท่ีไดจากการสืบคนจากชองทางตาง ๆ มาตั้งแตสัปดาหท่ี 2  ผูวิจัย

ใหคําชมเชยสําหรับกลุมทดลองท่ีสามารถอธิบายวิธีลดนํ้าหนักของตนเอง และผูวิจัยเพ่ิมเติมขอมูลในสวนท่ีขาดใหครบถวน พรอม
ท้ังผูวิจัยนําเสนอรูปแบบการประยุกตวิธีการลดนํ้าหนัก โดยมีวิธีปฏิบัติดังน้ี ออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิคนาน 45-60 นาที 
รับประทานอาหารแบบ Intermittent Fasting “IF” คือ การเวนชวงระหวางมื้ออาหาร 3 มื้อเปน 4/4/12 วิธีการจัดการดานอารมณ
เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก โดยใชหลัก 3 ส. คือ สะกิด สะกดใจ สกัดสิ่งกระตุน การนอนหลับใหเพียงพอนาน 7-8 ชม. ในชวงเวลากลางคืน 
การดื่มนํ้า หลังจากตื่นนอนใหดื่มนํ้าทันทีทุกเชา 2 แกว และควรดื่มนํ้าเปลาวันละ 2 ลิตร 
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สัปดาหท่ี 4 “ฉันมั่นใจทําไดบรรลุเปาหมาย”  
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการนําความรูท่ีไดรับ เชน วิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค วิธีการบริโภคอาหาร

เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก วิธีการบริโภคอาหารแบบ Intermittent Fasting หรือ IF วิธีการจัดการดานอารมณเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก ไป
ประยุกตใชเพ่ือลดนํ้าหนัก ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามขอสงสัย และเพ่ิมเติมขอมูลสวนท่ีขาด  ผูวิจัยพูดใหกําลังใจ สราง
แรงจูงใจ กระตุนทางอารมณ เพ่ือใหกลุมทดลองนําไปปฏิบัติตามตอเพ่ือผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตองการ 

สัปดาหท่ี 5 กิจกรรม “ทบทวน ติดตามเปาหมาย”  
ผูวิจัยสะทอนคิดและสรุปผลการลดนํ้าหนักของกลุมทดลอง โดยจําแนกกลุมทดลองออกเปน กลุมท่ีสามารถลดนํ้าหนักได 

กลุมท่ีไมสามารถลดนํ้าหนักได และกลุมท่ีตองการลดนํ้าหนักมากกวาเปาหมายท่ีตั้งไว ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถาม ขอ
สงสัย และเพ่ิมเติมขอมูลสวนท่ีขาด พูดใหกําลังใจ สรางแรงจูงใจ กระตุนทางอารมณ ใหกลุมทดลองปฏิบัติตัวใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้ง
ไว ผูวิจัยแจง/ทบทวนกับกลุมทดลองวาจะมีการติดตามการปฏิบัติตัวลดนํ้าหนักและใหคําปรึกษาแกปญหาของกลุมทดลองผานทาง 
line official 

สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรม “ไรพุง มุงสูสุขภาพดี”  
ผูวิจัยใหกลุมทดลองเปรียบเทียบนํ้าหนัก สวนสูง เสนรอบเอว กอนและหลังลดนํ้าหนักของตนเอง แลวจดบันทึกผลลัพธ

ในสมุดบันทึก “ลดพุง มุงสูสุขภาพดี” และใหกลุมทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรูความคิดเห็น/ความรูสึกตอผลลัพธจากการลดนํ้าหนัก 
ผูวิจัยสะทอนคิดผลนําเสนอการลดนํ้าหนักของกลุมทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายและระยะเวลาท่ีกําหนด ใหคําชมเชย
สําหรับกลุมทดลองท่ีสามารถลดนํ้าหนักตัวไดสําเร็จ และใหกําลังใจกับผูท่ียังไมบรรลุเปาหมาย วามาถูกทางแลวใหพยายามอยาง
ตอเน่ืองตอไปอีกเชนเดิมอีก 2 เดือน หรือใหปรับเปาหมาย/ระยะเวลาใหเหมาะสมตามรายบุคคล ผูวิจัยประกาศและมอบรางวัล 
ใหกับผูท่ีชนะแขงขันการลดนํ้าหนัก “ใครหุนดี ยกมือข้ึน” อันดับ 1 – 3 

5. การวิเคราะหขอมูล 
       5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

   ใชสําหรับอธิบายลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และรอยละ 
(Percent) การวัดเชิงปริมาณ คาเฉลี่ย (Mean) คาต่ําสุด (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
     5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
ดวยสถิติ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และคํานวณชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 (95% CI)  
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ 
Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และคํานวณชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 (95% CI)  

6. การพิจารณาดานจริยธรรม  
ผูวิจัยไดผานการอบรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษยจากมหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อวันท่ี 6 มกราคม 

2565 ID 46512335 และไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
HE 652013 รับรอง ณ วันท่ี 1 เมษายน 2565 
 
ผลการวิจัย  

1. ขอมลูท่ัวไป 
 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 97.14 และคิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบ สวนใหญมีอายุระหวาง 45-49 ป คิดเปนรอยละ 62.86 และคิดเปนรอยละ 54.29 ตามลําดับ 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพสมรสหรือคู คิดเปนรอยละ 68.57 และคิดเปนรอยละ 57.14 ตามลําดับ 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 37.14 และคิดเปนรอยละ 42.86 
ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 68.57 และคิดเปนรอยละ 
45.71 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายไดตอวันต่ํากวา 150 บาท คิดเปนรอยละ 51.43 และคิด
เปนรอยละ 45.71 ตามลําดับ รายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,001 -10,000 บาท คิดเปนรอยละ 51.43 และคิดเปนรอยละ54.28 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญรายไดตอเดือนอยูในระดับไมพอใช คิดเปนรอยละ 57.14 และ 54.29 ตามลําดับ 
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กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ สิทธิการรักษาแบบ สิทธิหลักประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 85.71 และ 85.71 
ตามลําดับ  
 2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ลดน้ําหนักภายในกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง 

หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการลดนํ้าหนัก แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการลดนํ้าหนักแตกตางจากกอนการทดลอง อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองใน
การลดน้ําหนักระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง   

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการลดนํ้าหนักภายในกลุมทดลอง แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการลดนํ้าหนัก แตกตางจากกลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว แตกตางจากกอนการทดลอง  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว แตกตางจากกอน
การทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 3 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย น้ําหนกัตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและ
หลังการทดลอง 

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว แตกตางจากกลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการลด      
              นํ้าหนักภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n=70) 

 พฤติกรรม กอนการทดลอง หลังทดลอง Mean diff. 95%CI t p-value 
 X  SD X  SD     
กลุมทดลอง (n=35)         
ความรอบรูดานสุขภาพ         
การเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก 18.54 6.15 27.6 4.79 9.05  6.34 ถึง 11.74  6.85  <0.001  
ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก 18.62 4.57 32.71 5.45 14.08  11.63 ถึง16.54  11.65  <0.001  
การประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก 12.91 2.98 19.28 2.58 6.37  5.02 ถึง 7.72  9.58  <0.001  
การประยุกตใชในการลดนํ้าหนัก 29.28 5.54 67.22 3.51 37.94  30.93 ถึง 44.94  11.00  <0.001  
การรับรูความสามารถแหงตน         
การรับรูความสามารถตนเองฯ 28.57 6.05 46.57  2.47 18  15.54 ถึง 20.45  14.92  <0.001  
ความคาดหวังจากการลดนํ้าหนัก 18.94 5.06 31.31 3.11 6.91 5.68 ถึง 8.14 11.25 <0.001 
กลุมเปรียบเทียบ (n=35)         
ความรอบรูดานสุขภาพ         
การเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก 18.54  6.15  27.6  4.79  9.05  6.34 ถึง 11.74  6.85  <0.001  
ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก 17.31  3.31  17.71  2.31  0.42  -0.79 ถึง 1.65  0.71  0.480  
การประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก 12.62  2.41  12.37  2.55  0.25  -0.65 ถึง 1.13  -1.32  0.193  
การประยุกตใชในการลดนํ้าหนัก 29.28  5.73  28.6  3.73  -0.68  -2.63 ถึง 1.25  -0.71  0.478  
การรับรูความสามารถแหงตน         
การรับรูความสามารถตนเองฯ 27.08  3.31  27.4  4.21  0.31  -0.82 ถึง 1.45 0.55  0.570  
ความคาดหวังจากการลดนํ้าหนัก 18.94  5.02 17.45  2.87 -1.45 -3.28 ถึง 0.31  -1.67 0.102 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการลด  
              นํ้าหนักระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง (n=70) 

พฤติกรรม กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ Mean 
diff. 

95%CI t p-value 

 X  SD X  SD     
กอนทดลอง         
ความรอบรูดานสุขภาพ         
การเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก 18.54 6.15 18.08  3.71 0.45  -1.96 ถึง 2.88  0.37  0.780  
ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก 18.62  4.57  17.74  2.31  1.31  -0.41 ถึง 3.04  1.51  0.134  
การประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก 12.91  2.98  12.62  2.41  0.28  -1.00 ถึง 1.58  0.44  0.661  
การประยุกตใชในการลดนํ้าหนัก 29.28  5.54  29.28  5.73  0  42.08 ถึง 53.02  0.00  1.000  
การรับรูความสามารถแหงตน         
การรับรูความสามารถตนเองฯ 18.94  5.02  17.45  2.87  -1.45  -3.28 ถึง 0.31  -1.67  0.102  
ความคาดหวังจากการลดนํ้าหนัก 18.94  5.02 18.85  5.02 0.09 -2.49 ถึง 2.32 0.52  0.943 
หลังทดลอง         
ความรอบรูดานสุขภาพ         
การเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก 27.6  4.79  17.17  2.20  10.42  8.64 ถึง 12.20  11.68 <0.001 
ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก 18.62  4.57  17.74  2.31  1.31  -0.41 ถึง 3.04  1.51  0.134  
การประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก 12.91  2.98  12.37  2.55  6.91  5.68 ถึง 8.14  11.25  <0.001  
การประยุกตใชในการลดนํ้าหนัก 67.22  3.51  28.6  0.63 13.85  12.42 ถึง 15.28  19.35  <0.001  
การรับรูความสามารถแหงตน         
การรับรูความสามารถตนเองฯ 37.57 10.16 27.24 3.76   10.32 7.76 ถึง 12.88 7.97 <0.001 

ความคาดหวังจากการลดนํ้าหนัก 17.45  2.87  13.85  2.87 13.85  12.42 ถึง 15.28 19.35  <0.001 
 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n=70) 
เปรียบเทียบความแตกตาง กอนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

diff. 
95%CI t p-value 

การลดน้ําหนัก X  SD X  SD     
กลุมทดลอง         
1. นํ้าหนักตัว 57.54 5.00 54.77 5.09 2.48 2.26 ถึง 2.69 23.16 <0.001 
2. ดัชนีมวลกาย 23.83 0.54 22.08 0.55 1.75 1.54 ถึง 1.95 17.14 <0.001 
3. รอบเอว 87.08 4.04 82.31 3.30 4.71 3.83 ถึง 5.59 10.88 <0.001 
กลุมเปรียบเทียบ         
1. นํ้าหนักตัว 57.34 0.85 57.45 0.86 -0.10 -55.69 ถงึ 59.20 -2.56 0.142 
2. ดัชนีมวลกาย 23.91 0.52 23.96 0.57 -0.05 -0.10 ถึง 0.00 -1.91 0.70 
3. รอบเอว 87.28 4.14 87.51 4.42 -0.22 -0.46 ถึง 0.00 -0.22 0.60 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง
การทดลอง (n=70) 
เปรียบเทียบความแตกตาง กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ Mean 

diff. 
95%CI t p-value 

การลดน้ําหนัก X  SD X  SD     
กอนการทดลอง         
1. นํ้าหนักตัว 57.25 5.00 57.34 5.05 -0.85 -2.21 ถึง -1.69 -0.07 -0.08 
2. ดัชนีมวลกาย 23.83 0.92 23.91 0.88 -0.08 -0.33 ถึง 0.17 0.17 0.52 
3. รอบเอว 87.02 4.04 87.28 4.14 -0.25 -2.2 ถึง 1.69 -0.26 -0.25 
หลังการทดลอง         
1. นํ้าหนักตัว 54.77 5.09 57.45 5.10 -2.67 -5.10 ถึง  -0.24 -2.19 0.031 
2. ดัชนีมวลกาย 22.08 0.09 23.96 0.09 -1.88 22.76 ถึง 23.28 -14.03 <0.001 
3. รอบเอว 82.31 4.04 87.51 4.14 -5.2 83.79 ถึง  88.12 -0.26 <0.001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือวิจัยผลของการประยุกตใชความรอบรู
ดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนักของประชาชนวัยทํางานท่ี
มีนํ้าหนักเกิน บานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งสามารถอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย 
ดังน้ี 

การรับรูความสามารถตนเองในการเขาถึงขอมูลการลดน้ําหนัก 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก สูง

กวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูวิจัยจัดทํา line official โดย
แยกเปนหัวขอ การรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย อารมณ การพักผอน การดื่มนํ้าเปลา และไดทําการสาธิตและฝก
ปฏิบัติการเขาถึง line official ใหแกกลุมทดลองจนทําใหกลุมทดลองสามารถเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนักไดอยางถูกตอง ซึ่ง
สอดคลองกับการวิจัยของ อรณิชา โพธ์ิหมื่นทิพย15 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรค
อวน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ สูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งกระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก คือ สาธิตและฝกปฏิบัติการ
เขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก โดยการใช Application line ในการสงเสริมใหกลุมทดลองมีการพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล
ขาวสาร 
 การรับรูความสามารถตนเองในการเขาใจขอมูลการลดน้ําหนัก 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการเขาใจขอมูลการลดนํ้าหนัก สูง
กวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูวิจัย คณะ บรรยายเรื่องการ
รับประทานอาหารเพ่ือการลดนํ้าหนัก โดยวิธีการ Intermittent Fasting 4/4/12 หรือ “IF” การออกกําลังกาย อารมณ การ
พักผอน การดื่มนํ้าเปลา โดยใชสื่อการสอน เชน โมเดลอาหาร PowerPoint วิดิทัศน และสาธิตใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติ เรื่อง 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ การพักผอน การดื่มนํ้าเปลา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร รุจนเวช 
และกรรณิการ ฉัตรดอกไมไพร16  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของครอบครัว 
ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการพัฒนาทักษะความรู เขาใจดานสุขภาพ สูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดยการใชกระบวนการกลุมในการใหความรูเรื่องโรคอวน สาเหตุและ
ผลกระทบ-แนวทางการปองกันและควบคุมโรคอวนโดยใชสื่อท่ีหลากหลายท้ังวิดีโอและรูปภาพทําใหดึงดูดความสนใจ คําศัพท
ท่ีเก่ียวกับโรคอวน สาธิตการคํานวณดัชนีมวลกายและการคํานวณพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน 

การรับรูความสามารถตนเองในการประเมินขอมูลการลดน้ําหนัก  
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก สูง
กวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูวิจัย คณะ บรรยายและฝก
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ปฏิบัติรายกลุมยอย หัวขอการคํานวณคาดัชนีมวลการ การวัดรอบเอว การช่ังนํ้าหนักตัว โดยใชสื่อประกอบ คือ สายวัดรอบเอว 
เครื่องช่ังนํ้าหนัก ตารางแปลผลคาดัชนีมวลกาย ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ พรฤดี นิธิรัตน และคณะ17 ไดศึกษาผลของ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสมตอการรับรูความสามารถในจัดการตนเอง และการลดภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเรื้อรังในอาจารยและเจาหนาท่ีวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ท่ีพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยดานการประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากกลุม
ทดลองไดรับกิจกรรมฝกทักษะ การประเมินแปลผลคาดัชนีมวลกายและรอบเอว  

การประยุกตใชขอมูลปฏิบัติตัวเพ่ือลดน้ําหนัก  
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการประยุกตใชขอมูลปฏิบัติ สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยผูวิจัย คณะ บรรยาย การ
รับประทานอาหาร รูปแบบ Intermittent Fasting 4/4/12 หรือ “IF”  การควบคุมอารมณ (3ส สะกิด สะกดใจ สกัดสิ่ง
กระตุน) การนอนหลับ การดื่มนํ้าเปลา รวมท้ังการสาธิตและฝกปฏิบัติการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การชกมวยสําหรับ
ผูสูงอายุ การเตนบาสโลบ โดยใชสื่อการสอน เชน วิดิทัศน PowerPoint โมเดลอาหาร ผูนําการออกกําลังกาย ใหแกกลุม
ทดลอง เปนเวลา 2 สัปดาห จึงทําใหกลุมทดลองสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ือปฏิบัติในการลดนํ้าหนัก สอดคลองกับการศึกษา
ของ กชกร สมมงั18 ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในขาราชการกลุมเสี่ยงจังหวัดลพบุรีซึ่งผลการวิจัย
พบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญ 

การต้ังเปาหมายเพ่ือลดน้ําหนัก 
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนมีคาเฉลี่ยคะแนนการตั้งเปาหมายเพ่ือลดนํ้าหนัก สูงกวากลุม
เปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูวิจัย คณะ ไดแบงกลุมทดลองเปนกลุม
ยอยและใหแตละคนในกลุมยอยเขียนเปาหมายเพ่ือลดนํ้าหนักท่ีตนเองสามารถทําได ภายในเวลา 1 เดือน และใหตัวแทนกลุม
ยอยนําเสนอในท่ีประชุมกลุมใหญ ผูวิจัยใหกลุมทดลองทุกคนบันทึกเปาหมายของตนเองในสมุดบันทึก “ลดพุง มุงสูสุขภาพดี” 
ผูวิจัย คณะ จัดใหมีการแขงขันการลดนํ้าหนักชิงเงินสด ผูชนะเลิศ และรองชนะเลิศ รวม 3 รางวัล ซึ่งผูชนะการแขงขัน อันดับ
ท่ี 1 ลดนํ้าหนักได 4 กิโลกรัม อันดับท่ี 2  ลดนํ้าหนักได 3.8 กิโลกรัม อันดับ 3 ลดนํ้าหนักได 3.5 กิโลกรัม ซึ่งสอดคลองกับการ
วิจัยของ สันปกรณ ยันตะพันธ19 ไดศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
รวมกับการใชแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดนํ้าหนักตัวของผูท่ีมีภาวะอวน หมูท่ี 1 – 9 ตําบลผาเลือดอําเภอทาปลา จังหวัด
อุตรดิตถ ท่ีพบวา กลุมทดลอง มีนํ้าหนักตัวเฉลี่ย ภายหลังเขาโปรแกรมต่ํากวากอนการเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม การกระตุนและสรางแรงบันดาลใจในการลดนํ้าหนัก และการประกวด
ตนแบบหุนดี สุขภาพดี เพ่ือเปนการกระตุนและสรางแรงบันดาลใจในการลดนํ้าหนักใหกับตนเอง ซึ่งการประกวดจะทําใหเกิด
ตนแบบบุคคลสุขภาพดีในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณปฏิบัติตนเพ่ือลดนํ้าหนักซึ่งกันและกัน 
 การรับรู ความคาดหวังผลลัพธการลดน้ําหนัก 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความคาดหวังผลลัพธการลดนํ้าหนัก สูงกวากลุม
เปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) กอนการทดลอง ผูวิจัย คณะ ใหกลุม
ทดลองทุกคนวาดภาพท่ีตนเองอยากเปน ภายใน 1 เดือนขางหนา และนําเสนอตอท่ีประชุมกลุมใหญ และเก็บภาพวาดไวใน
สมุดบันทึก “ลดพุง มุงสูสุขภาพดี” หลังการทดลอง ผูวิจัย คณะ ใหกลุมทดลองทุกคนนําภาพวาดกอนการทดลองมา
เปรียบเทียบรูปรางปจจุบัน ซึ่งพบวาหลังการทดลองทุกคนในกลุมทดลองสามารถลดนํ้าหนักไดตามความคาดหวัง สามารถลด
นํ้าหนักไดเปนไปตามผลลัพธท่ีคาดหวัง ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ สุภาพร ทิพยกระโทก, ธนิดา ผาติเสนะ20 ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง
การเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ  สูงกวากอนการจัดโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ 0.05  

น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว  
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอวลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) เปนผลจาก ผูวิจัย และคณะ จัดกิจกรรมแทรกแซงตามโปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนัก ใหแกกลุมทดลอง และกลุมทดลองนําไปปฏิบัติใน
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ระยะเวลา 1 เดือน และมีการติดตามผลการลดนํ้าหนัก โดยวิธีการเยี่ยมบาน  line official รวมท้ังมีการประเมินผลกอน และ
หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมี นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ท่ีลดลง ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของอดุลย วุฒิจูรีพันธุ 
และคณะ21 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดนํ้าหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส 
ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยไดนําการประยุกตการลดนํ้าหนักมาปฏิบัติจึงสงผลใหคาเฉลี่ยเสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย
นอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับสุภาพร ทิพยกระโทก , ธนิดา ผาติเสนะ20 ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ผลการวิจัยพบวา การ
ปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนักสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) คาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
สรุป 

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของตนเองเก่ียวกับความรอบรูดาน
สุขภาพในการลดนํ้าหนัก สูงกวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีคาเฉลี่ย
คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ลดลงต่ํากวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) 
 
ขอเสนอแนะ 

จากการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของ
ตนเอง มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การลดนํ้าหนัก คาดัชนีมวลกาย และรอบเอวได  
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ 

1. ควรมีการสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐและภาคีเครือขายสุขภาพในพ้ืนท่ีตาง ๆ สงเสริมการจัดทําโครงการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพสําหรับผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินแบบบูรณาการอยางตอเน่ืองในวิถีชีวิตประจําวัน ซึ่งสงผลตอการ
ปองกันโรคไมติดตอท่ีเปนปญหาอยางมาก เชน ไตวาย โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจ ฯลฯ 

2. ควรนําทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพและความสามารถของตนเองไปประยุกตใชกับการดูแลตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองการลดนํ้าหนักเพ่ือใหมีภาวะสุขภาพตามท่ีตนเองตองการและเหมาะสม ในพ้ืนท่ีตาง ๆ 

3. จากผลการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยได จัดทํา line official “ลดพุง มุงสุขภาพดี” ใหแกประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะ
นํ้าหนักเกิน บานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จนทําใหกลุมทดลองสามารถเขาถึงขอมูล 
การลดนํ้าหนักไดอยางถูกตอง และการแขงขันการลดนํ้าหนักทําใหเกิดแรงจูงใจในการลดนํ้าหนัก จึงควรมีการนําวิจัยครั้งน้ีไป
ใชในพ้ืนท่ีอ่ืน  
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและความสามารถของตนเองมาใชในการวิจัยเรื่องอ่ืนๆเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองและการปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ เชน โรคไตวาย เบาหวาน 
ความดัน หัวใจ หลอดเลือดและสมอง ฯลฯ 

2. จากการท่ีผูวิจัยไดนําแอปพลเิคช่ัน line official มาปรับใชกับการติดตอ สื่อสารเพ่ือกํากับติดตาม/ใหคําปรึกษา 
ในการปฏิบัติตัวของผูท่ีตองการลดนํ้าหนัก ในชวงการระบาดโควิด-19 ซึ่งเปนมาตรการชวยปองกันและลดการแพรกระจาย
เช้ือระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง  จึงควรมีการนํา Application line official ไปใชในการวิจัยและในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ดวย และ
พัฒนา Application line official ใหมีความหลากหลายมากข้ึน เชน เพ่ิมชองแทบเมนูการสะสมระยะทางการว่ิง การเผา
ผลาญแคลอรี่จากการออกกําลังกาย การเลือกรูปแบบการออกกําลังกายท่ีตนเองสนใจ การนับแคลอรี่การบริโภคอาหารตอวัน 
เปนตน 
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ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุนอุดหนุนและสงเสริมการทําวิทยานิพนธจากศูนยวิจัยและฝกอบรมเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต 
คนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ท่ีอํานวยความสะดวกดาน
สถานท่ีและอุปกรณในการวิจัย และกลุมตัวอยางทุกทานท่ีใหความรวมมือในครั้งน้ี 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด 
 

เพชรัตน ศิริสุวรรณ1 ปริยากร สงวนกิตติพนัธุ2 นิวัฒน วงศใหญ3* พัชราวรรณ จันทรเพชร4 สธุาสินี วังคะฮาต5 
1,4ผูชวยศาสตราจารย, 3*อาจารย คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร, 5อาจารย คณะบริหารธุรกจิและการบัญช ีมหาวทิยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด 

2อาจารย คณะกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด การจัดโปรแกรมการสงเสริมความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ในกลุมตัวอยาง จํานวน 35 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามท่ีมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.93 โดยแบบสอบถามความรูมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.75 และแบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.95 และใชสถิติ Paired Sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาคะแนนความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู
มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 5.83; 95% CI: 4.95 - 6.70; p-value <0.001) 
และมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 17.86; 95% CI: 
11.40 - 24.31; p-value <0.001) อสม. เปนทีมสุขภาพหลักในการรับมือกับโรค COVID-19 จึงควรไดรับการพัฒนาความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพอยางท่ัวถึงและตอเน่ือง เพ่ือใหมีศักยภาพและความพรอมในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามโปรแกรมน้ีมีสวนชวยให อสม. มีความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ท่ี
เพ่ิมข้ึน แตควรมีการควบคุมยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรมดวยการมีกลุมเปรียบเทียบในการออกแบบการวิจัยครั้งตอไป 

 
คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพ / โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 / อาสาสมัครสาธารณสุข
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Effect of Knowledge and Health Literacy Promotion Program 
for Village Health Volunteers to Prevent coronavirus disease 2019, 

Nonchaisri Sub-district, Phon Thong District, Roi Et Province 

Petcherut Sirisuwan1 Pariyakorn Sanguankittiphan2 Niwat Wongyai3* Patcharawan Janpech4 
Suthasinee Wangkahat5 

1,4Asst. Prof., 3*Lecturer, Faculty of Liberal Arts and Science, 5Lecturer, Faculty of Business Administration and Accountancy, 
Roi Et Rajabhat University 

2Lecturer, Faculty of Physical Therapy, Srinakharinwirot University 

Abstract 
Quasi Experimental Research (The One Group Pretest-Posttest Design) aimed to compare the 

difference in knowledge and health literacy of COVID-19 prevention before and after participation in a 
program among village health volunteers in Nonchaisri Sub-district, Phon Thong District, Roi Et Province. 
Thirty-five participants by purposive sampling joined the program supporting knowledge and health literacy 
of COVID-19 prevention. The data were collected via interviewing by using a questionnaire, Cronbach’s 
alpha coefficient was 0.93, coefficient of knowledge questionnaire was 0.75 and coefficient of health literacy 
questionnaire was 0.95. Paired Sample t-test was used for testing the difference in mean of knowledge and 
health literacy score after joining the program. After joining the program, the participants had an average 
score of knowledge higher than baseline, significantly (Mean difference =5.83; 95% CI: 4.95 - 6.70; p-value 
<0.001). Also, the average score of overall health literacy was significantly increased (Mean difference 
=17.86; 95% CI: 11.40 - 24.31; p-value <0.001). Village health volunteers are the main health team against 
COVID-19. So, they should be encouraged knowledge and health literacy thoroughly and continuously. 
These result in effective management and prevention of diseases in communities. However, this program 
caused the Village Health Volunteers increased knowledge and Health Literacy to prevent coronavirus 
disease 2019, the effectiveness of the program should be checked and confirmed by a design control group 
for further study. 

Keywords: Knowledge and Health Literacy Promotion Program / COVID-19 Prevention / 
Village Health Volunteers 
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บทนํา 

การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทยระหวางวันท่ี 1 เมษายน – 10 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 เปนการระบาดท่ีมีความรุนแรงและรวดเร็วอยางมาก พบผูเสียชีวิตจํานวน 16,633 ราย จากผูปวยจํานวน 
1,574,612 ราย อัตราผูปวยเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 1.1 พบเจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขติดเช้ือรวม 
1,047 ราย และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง จังหวัดท่ีมีบุคลากรติดเช้ือมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก กรุงเทพมหานคร 
(รอยละ 52.0) สงขลา (รอยละ 4.8) ตรัง (รอยละ 4.7) สมุทรปราการ (รอยละ 3.3) และเชียงราย (รอยละ 3.3) ทําให
เจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตองถูกกักกันเพ่ือสังเกตอาการ สงผลกระทบตอระบบบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข ถึงแมวาบุคลากรทางการแพทยเหลาน้ีบางสวนไดรับวัคซีนปองกันโรค COVID-19 แลวก็ตาม1 วันท่ี 
10 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีรายงานผูติดโควิด 19 ในกลุมบุคลากรทางการแพทย จํานวน 880 ราย มีประวัติการไดรับวัคซีน 
707 ราย คิดเปนรอยละ 80.3 และเสียชีวิต 7 ราย2  

ภายใตสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคลากร
สาธารณสุขดานหนา ท่ีเปนกําลังสําคัญตอการดําเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคในชุมชน ภารกิจท่ีสําคัญ เชน การเยี่ยมบาน
โดยเคาะประตู การสํารวจสุขภาพตนเอง การสอนและใหความรูประชาชน การอยูตามจดุตรวจใหบริการประชาชนในการวัด
อุณหภูมิและสังเกตอาการเบ้ืองตน การบันทึกขอมูลกลุมเสี่ยงและรายงานผลการประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ การเปนแบบอยางท่ีดีในการปองกันตนเอง เปนตน3 การแพรระบาดของโรค COVID-19 ระลอกท่ี 1 
และระลอกท่ี 2 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมมือกับ อสม. ในการเฝาระวังการแพรระบาดในชุมชน ติดตามกลุมเปาหมาย
ท่ีมีการเดินทางมาจากกรุงเทพและปริมณฑล และกลุมท่ีมีการเดินทางมาจากตางประเทศ โดย อสม. มีการปฏิบัติภารกิจอยาง
มีประสิทธิภาพจนเปนท่ีรับยอมของนานาชาติ และไดรับการจัดลําดับท่ี 4 ของโลกในการควบคุมโรค COVID-194  

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนทักษะท่ีจําเปนในการคนหาขอมูล การทําความเขาใจ การประเมิน
และตัดสินใจ รวมท้ังการสื่อสารและใชขอมูลและบริการสุขภาพในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และดูแลสุขภาพของตนเองใหมีความเปนอยูท่ีดีตลอดชีวิต5 ทามกลางภัยคุกคามสุขภาพท่ัวโลกของโรค COVID-19 ความรอบ
รูดานสุขภาพของประชาชนจึงมีความสําคัญมากยิ่งข้ึน ในการท่ีจะชวยสงเสริม ปองกัน และดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได6 
ดังน้ัน อสม. ผูซึ่งใหความรูและเปนแบบอยางทางสุขภาพใหแกประชาชน จึงมีความสําคัญอยางมากท่ีควรไดรับการสงเสริมให
เกิดทักษะความพรอมท้ังความรูและความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือท่ีจะสามารถทําหนาท่ีในการเปนกําลังสําคัญเพ่ือรับมือกับ
ปญหาการแพรระบาดของโรค COVID-19 ท่ีมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงข้ึนไปอยางตอเน่ือง 

จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรค COVID-19 โดยมีผูติดเช้ือจากการเดินทางกลับจาก
กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล และผูสัมผัสเสี่ยงสูง เพ่ือมารักษาตัวหรือกักตัวเปนจํานวนมากในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2564 เปนตนมา จนกระท่ังเมื่อวันท่ี 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จังหวัดรอยเอ็ดถูกกําหนดเปนพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด ซึ่งอําเภอ
โพนทอง มีจํานวนผูติดเช้ือสะสมเปนอันดับหน่ึงของจังหวัดรอยเอ็ด ตั้งแตวันท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ตอเน่ือง มาจนถึงวันท่ี 
12 กันยายน พ.ศ. 2564 เกิดจากกลุมคลัสเตอรงานศพในชุมชนบานหวาน หมูท่ี 6 ตําบลโนนชัยศรี ซึ่งงานศพจัดข้ึนในวันท่ี 
31 กรกฎาคม ถึงวันท่ี 3 สงิหาคม พ.ศ. 2564 ท่ีผานมา ทําใหมีผูติดเช้ือถึง 11 ราย แพรระบาดไปยัง 3 หมูบานใกลเคียง และ
พบผูสัมผัสเสี่ยงสูงอีกจํานวนมาก7 อีกท้ังมีผูติดเช้ือภายในจังหวัดท่ีเปนผูสัมผัสกับผูติดเช้ือจากคลัสเตอรงานศพดังกลาว 34 
ราย8  

จากสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด และความสําคัญ
ของการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพใหกับ อสม. คณะผูวิจัยจึงสนใจจัดโปรแกรมการสงเสริมความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ตาํบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือจะเกิดประโยชนตอการดําเนินงานเฝาระวังโรคควบคุมปองกันโรคและ
การจัดการดูแลประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดกลุมเดียววัดผลกอน
และหลังการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพน
ทอง จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 212 คน กลุมตัวอยางคือ อสม.จํานวน 35 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 2) มีความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย 
และ 3) ไมมีปญหาสุขภาพหรือปญหาดานการสื่อสารท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. โปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การสรางโปรแกรมและกิจกรรม โดยคณะผูวิจัยสรางกรอบและพัฒนาโปรแกรมมาจากการใชทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ
จากแนวคิดทฤษฎีของ Sorensen et al9 โดยตองพัฒนาทักษะดานการเขาถึงขอมูล การทําความเขาใจ การประเมิน และการ
นําขอมูลทางดานสุขภาพไปใชในการดูแลตนเอง การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพของ อสม. และและปรับประยุกตใช
โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ของรจนารถ ชูใจ และ
คณะในป 256410   

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม แบงเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป จํานวน 13 ขอ สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 จํานวน 20 ขอ 
เปนขอคําถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก และสวนท่ี 3 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค COVID-19 แบงออกเปน 4 หัวขอหลักคือ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูล ทักษะการประเมินขอมูล 
และทักษะการประยุกตใชขอมูล จํานวน 47 ขอ9 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ขอคําถามท่ีพัฒนาข้ึนมีจํานวน 80 ขอ ผานการวิเคราะหความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) และไดสัดสวนความเห็นท่ีตรงกันในกลุมผูเช่ียวชาญ เทากับ 1.0011 ผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญ ดานสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 1 คน อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน
ผูเช่ียวชาญ ดานการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 1 คน และผูเช่ียวชาญ ดานการสรางและพัฒนาเครื่องมือ จํานวน 1 
คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความถูกตองในการใชภาษาและปรับปรุงแกไข และการทดสอบเครื่องมือใน อสม. 
ตําบลหนองหลวง อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 30 คน เพ่ือหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยแบบสอบถามท้ัง
ฉบับมีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.93 แบบสอบถามความรูเปนขอคําถามปรนัย 4 ตัวเลือก จํานวน 20 ขอ วิเคราะหดวยวิธีของ
คูเดอร- ริชารดสัน 20 ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.7512 และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจํานวน 47 ขอ 4 ตัวเลือก 
(ยากมาก คอนขางยาก คอนขางงาย และงายมาก) ประกอบดวยคําถามเชิงบวกและเชิงลบ วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาซไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.9513   

ขั้นตอนการดําเนินโครงการและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ข้ันเตรียมการ ไดแก การวางแผนการจัดโปรแกรมและการประสานงานกับเจาหนาท่ีและผูนําชุมชน  
ข้ันตอนการดําเนินงาน คือ การจัดโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค COVID-19 ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 6 สัปดาห ซึ่งมีการดําเนินกิจกรรมดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมการทดลอง 

ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
กอนการ
ทดลอง  

1) การเก็บขอมูลกอนการทดลอง ดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรูและความรอบรู
ดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19  

โปรแกรม 2) การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค COVID-19 โดยคณะผูวิจัย 

สัปดาหท่ี 1 การบรรยายใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม (Social Distance) แนว
ทางการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล เพ่ือปองกันและลดการแพรเช้ือ COVID-19 การสรางเสริมภูมิคุมกัน
โดยการฉีดวัคซีน การตรวจ Antigen Test Kit หรือชุดตรวจ COVID-19 แบบเรงดวน การแยกกักตัว 
การดูแลผูติดเช้ือในศูนยพักคอย รวมกับการใชสื่อการใหความรูประกอบดวย การชมวีดีทัศน สไลด แผน
พับ โปสเตอร และการสาธิตและรวมฝกปฏิบัติ ใชเวลาทํากิจกรรม 1 วัน  

สัปดาหท่ี 2 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ในทักษะดานการเขาถึงขอมูล และการทําความเขาใจขอมูล สื่อการใหความรูคือ โปสเตอร 
สมารทโฟน เอกสารประกอบการอบรม บทบาทสมมติและการสาธิตและรวมฝกปฏิบัติ และการตั้งกลุม
ไลนในการสนทนากลุม การใหคําแนะนําการฝกปฏิบัติในการสืบคนขอมูล ใชเวลาทํากิจกรรม 3 วัน ๆ ละ 
3 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ในทักษะดานการตัดสินใจและประเมินขอมูลจากหลากหลายแหลงขอมูลเพ่ือการตัดสินใจ สื่อ
การใหความรูคือ โปสเตอร สมารทโฟน เอกสารประกอบการอบรม บทบาทสมมติและการสาธิตและรวม
ฝกปฏิบัติ และการสื่อสารผานกลุมไลนในการสนทนากลุม ใชเวลาทํากิจกรรม 2 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง  

สัปดาหท่ี 4 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ในทักษะดานการนําขอมูลทางดานสุขภาพไปประยุกตใชในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง
และการใหคําแนะนําประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ สื่อการใหความรูคือ โปสเตอร สมารทโฟน เอกสาร
ประกอบการอบรม บทบาทสมมติและการสาธิตและรวมฝกปฏิบัติ และการตั้งโจทยผานกลุมไลนในการ
สนทนากลุม การใหคําแนะนําการฝกปฏิบัติในการใหความรูคําแนะนํากับประชาชนในพ้ืนท่ีเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 ใชเวลาทํากิจกรรม 2 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 5 การลงพ้ืนท่ีติดตามการดําเนินงานและสังเกตการณพรอมใหคําแนะนํากลุมอาสาสมัครผูเขารวมโปรแกรม 
ในเรื่องการสืบคนขอมูลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแก
ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ใชเวลาทํากิจกรรม 2 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 6 การสรุปบทเรียนและใหขอเสนอแนะในการดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ใชเวลาทํากิจกรรม 1 วัน  

หลังการ
ทดลอง 

3) การประเมินผลโปรแกรมโดยการเก็บขอมูลกลุมอาสาสมัครผูเขารวมโปรแกรมหลังการเขารวม
โปรแกรมดวยแบบสอบถามความรูและความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค COVID-19 หลังจากสรุปบทเรียน 1 สัปดาห 

 
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใชสถิติ Paired samples T test เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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การพิทักษสิทธิ ์

โดยผูวิจัยใหขอมูลและช้ีแจงใหอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการเขาใจอยางชัดเจน และใหความเปนอิสระในการ
ตัดสินใจเขารวมและอนุญาตใหออกจากการวิจัยโดยไมมีเง่ือนไข และขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ จะ
เผยแพรขอมูล ในลักษณะภาพรวมไมระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานท่ีทํางาน โครงการวิจัยน้ีผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด เลขท่ี 022/2564 ลงวันท่ี 20 กันยายน 
พ.ศ. 2564 
 
ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
อสม. สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.00 มีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 58.14 ± 8.38 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอย

ละ 54.29 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 77.14 มีรายไดครัวเรือนตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 54.29 โดยคามัธย
ฐานของรายไดครัวเรือนอยูท่ี 5,000 บาท มีอายุการทํางานเปน อสม. 10 ปข้ึนไป รอยละ 54.29 โดยมีอายุการทํางานเฉลี่ยอยู
ท่ี 17.51 ± 12.97 ป มีโรคประจําตัว รอยละ 71.43 โรคประจําตัวสวนใหญท่ีพบ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคความดัน
โลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน มีเครื่องมือสื่อสารท่ีสามารถใชงานอินเทอรเน็ตได รอยละ 
91.43 และไดรับวัคซีนโควิด 19 แลวจํานวน 2 เข็ม รอยละ 40 ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (n=35)  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ   

หญิง 28 80 
ชาย 7 20 

อายุ (ป)   
40 - 59 ป  25 71.43 
60 ปข้ึนไป  10 28.57 
Mean ± S.D. = 58.14 ± 8.38    

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 19 54.29 
มัธยมศึกษาตอนตน 10 28.57 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 17.14 
อาชีพ   
เกษตรกรรม 27 77.14 
รับจางท่ัวไป 3 8.57 
คาขาย  3 8.57 
ไมไดประกอบอาชีพ 1 2.86 
รับราชการ/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 1 2.86 
รายไดครัวเรือน (บาท/เดือน)   
นอยกวา 5,000 บาท 19 54.29 
5,001-10,000 บาท 13 37.14 
10,001 บาท ข้ึนไป 3 8.57 
Mean ± S.D.= 6,394.29 ± 5,429.65 Median = 5,000 (Min 1,000 : Max28,000)    
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
อายุการทํางานของการเปน อสม.   

1-5 ป  10 28.57 
6-10 ป  6 17.14 
11 ปข้ึนไป  19 54.29 
Mean ± S.D. = 17.51 ± 12.97 Median (Min - Max) = 16 (1 - 41)    

จํานวนโรคประจําตัว (n=35)    
ไมม ี 10  28.57  
มี  25  71.43  

เคร่ืองมือสื่อสารท่ีสามารถใชงานอินเทอรเน็ตได   
ไมม ี 3 8.57 
มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  32 91.43 

อินเทอรเน็ตโทรศัพทรายวัน/รายเดือน 21 60.00 
อินเทอรเน็ตบาน 17 48.57 
อินเตอรเน็ตประชารัฐ 8 22.86 

การไดรับวัคซีนโควิด 19   
ยังไมไดรับ 1 2.86 
รับแลว 34 97.14 

รับแลว 1 เข็ม 20 57.14 
รับแลว 2 เข็ม 14 40.00 

 
 สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความรูของ อสม. กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 

กอนการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคะแนนความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 อยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 91.43 และระดับปานกลาง รอยละ 8.57 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อสม.มีคะแนนความรูอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 85.70 ระดับต่ํา รอยละ 8.60 และระดับสูง เปนรอยละ 5.70 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนความรู กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม อสม.มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูมากกวา
กอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001, 95% CI: 4.95 - 6.70) โดยมีผลตางคาเฉลี่ยคะแนน
เทากับ 5.83 คะแนน ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนความรูเก่ียวกับโรค COVID-19 ของอสม. กอนและหลังการเขารวม
โปรแกรมฯ (n=35) 

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 

x� S.D. 
Mean 

difference 
95%CI p-value 

กอนการเขารวมโปรแกรม 7.66 2.53 
5.83 4.95 - 6.70 <0.001 

หลังการเขารวมโปรแกรม 13.49 1.48 
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 สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของ อสม. กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
ความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 

กอนการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ภาพรวม อยูในระดับเพียงพอ รอยละ 71.43 เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวา อสม. มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในดานการประยุกตใชขอมูลสูงท่ีสุด ซึ่งมีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 77.14 รองลงมาคือ ดานการประเมินขอมูล มี
คะแนนอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 60.00 และดานความเขาใจขอมูล มีคะแนนอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 48.57 สวนดาน
ท่ีมีระดับคะแนนต่ําท่ีสุดคือ ดานการเขาถึงขอมูล มีคะแนนอยูในระดับเพียงพอและเปนปญหาในสัดสวนท่ีเทากัน คือ รอยละ 
40.00 

หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อสม. มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพภาพรวม อยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 71.43 
เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา มีความรอบรูดานสุขภาพในดานการประยุกตใชขอมูลสูงท่ีสุด ซึ่งมีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม 
รอยละ 97.14 รองลงมาคือ ดานความเขาใจขอมูล มีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 80.00 และดานการประเมินขอมูล มี
คะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 74.29 มี สวนดานท่ีมีระดับคะแนนต่ําท่ีสุดคือ ดานการเขาถึงขอมูล มีคะแนนอยูในระดับ
เพียงพอ รอยละ 42.86 และมีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 40.00 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค COVID-19 ภาพรวม กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคาเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรูดานสุขภาพภาพรวม มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001, 95% CI: 11.40 - 
24.31) โดยมีผลตางคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 17.86 คะแนน เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูทุกดาน
มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนความรอบรูดานสุขภาพของ อสม. กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม 
จําแนกรายดาน (n=35) 

ความรอบรูดานสุขภาพ x� S.D. 
Mean 

difference 
95%CI p-value 

การเขาถึงขอมลู       

กอนการเขารวมโปรแกรม 35.57 7.12 
5.40 2.68 - 8.12 <0.001 

หลังการเขารวมโปรแกรม 40.97 8.29 
ความเขาใจขอมลู       
กอนการเขารวมโปรแกรม 36.37 5.72 

5.00 3.09 - 6.91 <0.001 
หลังการเขารวมโปรแกรม 41.37 3.12 
การประเมินขอมลู     
กอนการเขารวมโปรแกรม 37.54 5.54 

4.97 3.11 - 6.83 <0.001 
หลังการเขารวมโปรแกรม 42.51 3.15 
การประยุกตใชขอมลู      
กอนการเขารวมโปรแกรม 39.86 5.90 

2.49 0.45 - 4.52 0.018 
หลังการเขารวมโปรแกรม 42.34 2.06 
ภาพรวม      
กอนการเขารวมโปรแกรม 149.34 19.95 

17.86 11.40 -24.31 <0.001 
หลังการเขารวมโปรแกรม 167.20 12.09 
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หลังการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 
มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเปนผลมาจากการเขารวมโปรแกรมอยางตอเน่ืองทําให  
อสม. ไดรับการอบรมความรู และทํากิจกรรมท่ีตองศึกษาขอมูลแลกเปลี่ยนท้ังขอมูลและวิธีการปฏิบัติในการปองกันโรค 
COVID-19 อยูตลอดเวลา สอดคลองกับผลงานวิจัยของระนอง เกตุดาวและคณะ ซึ่งพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุม โรค COVID-19 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี (Udon Model COVID-19) และพบวากลุม
ตัวอยางมีความรูทุกดานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)14 เชนเดียวกับงานวิจัยของแพรพรรณ ภูริบัญชา
และคณะ ซึ่งพัฒนาพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค COVID-19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของ
สถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม และพบวาพนักงานมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเพ่ือปองกันการเกิดโรค COVID-19 สูง
กวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)15 นอกจากน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของณัฐนิชา ศรีละมัย
และคณะ พบวาการใชโปรแกรมการเรียนรูเก่ียวกับการเวนระยะหางทางสังคมผานการละเลนพ้ืนบานเพ่ือปองกันการ
แพรกระจายโรค COVID-19 ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจและทัศคติท่ีดีสูการปฏิบัติท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน (p-value 
<0.001)16 อีกท้ังการศึกษาของทัศนมินทร รัชตาธนรัชตและคณะ พบวา การใชปญญาประดิษฐ “สมุยชนะ” รวมกับโปรแกรม
การพัฒนาทักษะ การทบทวนทักษะ และการเสริมสรางทักษะชีวิตวิถีใหมของบุคลากรธุรกิจการทองเท่ียว ทําใหบุคลากรธุรกิจ
การทองเท่ียวมีความรูในการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค COVID-19 ของกลุมทดลองอยูในระดับมาก เมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุมซึ่งอยูในระดับนอย17 จะเห็นไดวา การสงเสริมความรูในการปองกันโรค COVID-19 ท้ังจากการอบรมใหความรู หรือ
การบูรณารวมกับสิ่งอ่ืนๆ เชน การละเลน หรือปญญาประดิษฐ ทําใหกลุมตัวอยางหรือบุคลากร มีความรูในการปองกันโรค 
COVID-19 มากข้ึน 

คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 ของอสม. มากกวากอน
การเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาตลอดระยะเวลาการรวมโปรแกรม อสม. ไดมีสวนรวมและฝก
ปฏิบัติจริงและการใชสมารทโฟน กลุมไลน เฟสบุคท่ีสวนใหญเปนสมาชิกอยูแลวมาใชในการสืบคน การสื่อสารขอมูลในการ
ทํางานกลุมรวมกันทําใหเกิดทักษะและมีความรอบรูดานสุขภาพเพามมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของรจนารถ ชูใจและคณะ 
ซึ่งรายงานผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด19 ของ อสม. จังหวัดราชบุรี วาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน COVID-19 สูงกวากอนไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p-
value = 0.002)10 และสอดคลองกับผลงานวิจัยของอํานวย เนียมหมื่นไวย เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของ อสม. จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลุม
ตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)18 

ความรูและความรอบรูดานสุขภาพ มีความจําเปนอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานของอสม. เน่ืองจากหากอสม.มีความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพท่ีดี ก็จะสงผลตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพท่ีดีตามไปดวย สงผลให อสม.สามารถถายทอด ความรู และ
การปฏิบัติตัวอยางถูกตองเพ่ือปองกันโรค COVID-19 สูประชาชนได ดังการศึกษาของธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม 
ท่ีพบวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ COVID-19 ของอสม. จังหวัดสุรินทร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.001)19 เชนกันกับการศึกษาของดรัญชนก พันธสุมา และพงษสิทธ์ิ บุญรักษา ท่ีพบวา ความรูเก่ียวกับ 
COVID-19 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ของอสม. จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value <0.001)20 และการศึกษาของดาวรุง เยาวกูลและคณะ ซึ่งไดผลการศึกษาวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค COVID-19 ของอสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)21 
ดังน้ันการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพใหกับ อสม. เพ่ือให อสม. มีพฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 ท่ี
เหมาะสม สามารถชวยสงเสริมศักยภาพในการเฝาระวังและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม.ในชุมชนของตนเองไดตอไป 

โปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ทําให อสม. ตําบลโนนชัยศรี 
อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด มีความรูและความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน หนวยงานผูรับผิดชอบดานสุขภาพ ควรตระหนัก
ถึงความสําคัญในการจัดอบรมใหความรูและความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง เพ่ือศักยภาพในการปฏิบัติงานควบคุม
ปองกันโรคในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ  
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อยางไรก็ตามโปรแกรมน้ีมีขอจํากัดเรื่องการดําเนินการในกลุมทดลองกลุมเดียว ดวยขอจํากัดเรื่องมาตรการการเวน
ระยะหางทางสังคม และขอจํากัดเรื่องการเขาถึงกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปฏิบัติงานดานการควบคุมปองกันโรคในชุมชนโดยตรง จึงควร
มีการควบคุมยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรมดวยการมีกลุมเปรียบเทียบในการออกแบบการวิจัยครั้งตอไป  

 
ขอเสนอแนะ 

โปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ทําให อสม. มีความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หนวยงานผูรับผิดชอบดานสุขภาพ ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ท่ีเก่ียวของ ควรตระหนักถึงความสําคัญในการจัดอบรมใหความรู และสงเสริมศักยภาพใหกับ อสม. เพ่ือใหความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนการสนับสนุนทางสังคม ชวย
สรางขวัญและกําลังใจใหกับ อสม. ท่ีตองปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรระบาดของโรค COVID-19 ไดอีกทางหน่ึง และควร
ดําเนินการอยางตอเน่ืองทุกป เพ่ือใหเกิดทักษะ ความชํานาญ และความพรอมในการทํางานทุกสถานการณ  
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ผลของการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเดก็ปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสังคม  
จังหวัดอํานาจเจริญ 

 

ปฐมพงศ ปรุโปรง1 กิตติ ประจนัตเสน2* สําราญ เหล็กงาม3 ธัญมล ชวงโชติ4 

1นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
2*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
3นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอาํนาจเจริญ 

4นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 

 
บทคัดยอ 

การการศึกษาก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขาย   
ทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ เด็กปฐมวัยอายุ 2-5 ป จํานวน  48 คน ท่ีไดจาก
วิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic sampling) เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามและประเมินระดับเชาว
ปญญาโดยแบบประเมินความสามารถทางเชาวนปญญาเด็กอายุ 2-5 ป ฉบับป พ.ศ. 2530 ของกรมสุขภาพจิต ทําการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ในการอธิบายขอมูลท่ัวไป สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใชสถิติ Independent t-test  
 ผลการศึกษา พบวา ภาพรวมเด็กปฐมวัยมีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 100.64 คะแนน (S.D.=17.36)                  
โดยเด็กปฐมวัยกลุมทดลองมีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ย 105.60 คะแนน (S.D.=14.36) เมื่อทําการเปรียบเทียบระดับเชาวน
ปญญา  ในกลุมเด็กปฐมวัยระหวางกลุมท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัด
อํานาจเจริญ กับกลุมเปรียบเทียบ พบวา เด็กปฐมวัยท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม 
จังหวัดอํานาจเจริญ มีผลการประเมินระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 105.60 คะแนน (S.D.=14.08) ซึ่งสูงกวาระดับเชาวน
ปญญาเฉลี่ยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบท่ีมีผลการประเมินเทากับ 95.60 คะแนน (S.D.=19.13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 ในการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยควรดําเนินการในลักษณะองครวม เนนใหเด็กปฐมวัยเกิด
กระบวนการทางความคิดแบบเชิงระบบเพ่ือให เกิดเรียนรูสภาพสิ่งแวดลอมรอบตัว สามารถทําวิเคราะห แยกแยะสถานการณ 
และแกปญหาท่ีเผชิญไดอยางเหมาะสม รวมถึงสงเสริมการใชกลไกเครือขายทางสังคมเขามามีบทบาทในการเฝาระวังและ
พัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย เพ่ือใหเด็กไดมีการเรียนรูอยางเหมาะสม มีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามชวงวัยและ
สามารถเจริญเติบโตไดอยางเต็มศักยภาพ 
 

คําสําคัญ: เด็กปฐมวัย/ ระดบัเชาวนปญญา/ เครือขายทางสังคม 
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Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effects of developing early childhood 
intelligence quotient by using social networks in Amnat Charoen province. The sample group were 48 early 
childhood aged 2-5 years who were collected by simple random sampling (SRS). Quantitative data were 
collected by structured questionnaire interview, and the screening form of intelligence quotient assessment 
for children 2-5 years of age, 1987 edition, obtained by Department of Mental Health, Ministry of Public 

Health. Qualitative was analyzed by content analysis. Descriptive statistics and inferential statistics: 
Independent t-test were used for data analysis. 
 The results revealed that overall, preschool age children had an average intelligence quotient level 
at 100.64 scores (S.D.=17.36). Samples in the experimental group had an average intelligence quotient level 
at 105.60 scores (S.D.=14.36). The preschool age children who participated in early childhood intelligence 
development via social networks in Amnat Charoen province had the average intelligence quotient level 
at 105.60 scores (S.D.=14.08), which were statistically higher than the average intelligence quotient level of 
the comparison group at 95.60 scores (S.D.=19.13) at a significance level of 0.05.  

Therefore, the development for childhood intelligence quotient should be carried out regarding 
holistic care. Preschool age children should be emphasized on a systematic thinking, learning environment 
surrounding, enabling to analyze and distinguish the situation and solving problems when facing 
appropriately. As well as social networking mechanism should be promoted in order to take part of the 
surveillance and developmental milestones to encourage them to learn and optimal grow up effectively 
according to their age. 
 
Keywords: Early Childhood / Intelligence Quotient Level / Social Network 
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กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
บทนํา 
 ทรัพยากรมนุษยเปนท่ีปจจัยตอการพัฒนาประเทศในทุกดาน รัฐบาลจึงไดใหความสําคัญและกําหนดประเด็น                        
ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษยไวเปนสวนหน่ึงในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 - 
2580) โดยมีเปาหมายท่ีสําคัญคือการพัฒนาคุณภาพประชากรในทุกชวงวัยใหความพรอมท้ังกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการท่ี
ดีรอบดาน   มีสุขภาวะท่ีดีในทุกชวงวัย มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม1 การเสริมสรางและพัฒนาคุณภาพประชากร
ท่ีมีประสิทธิภาพตองเตรียมความพรอมและวางรากฐานตั้งแตวัยเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงปฐมวัยใหมีพัฒนาการและระดับ
เชาวนปญญาอยูในระดับท่ีเหมาะสมพรอมตอการเรียนรูเมื่อเขาสูชวงวัยเรียนและวัยรุน ซึ่งระดับเชาวนปญญา (Intelligence 
quotient: IQ) เปนตัวบงช้ีความสามารถในการแกปญหา ดวยหลักเกณฑท่ีมีเหตุและผลมีความคิดท่ีแสดงความสามารถในเชิง
ภาษา การติดตอสื่อสารดวยคําพูดและวาจาและมีความสามารถทางสังคมมีความสนใจผูอ่ืน และสามารถสรางปฏิสัมพันธตอ
กันอยางมีประสิทธิภาพ2 ซึ่งในปจจุบันไดมีการนําเอาระดับเชาวนปญญา (IQ) ของประชากรมาใชเปนเครื่องสะทอนศักยภาพ
การพัฒนาของประเทศ โดยประเทศท่ีประชากรท่ีมีคาเฉลี่ยของระดับเชาวนปญญาในระดับสูงจะมีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจสูงตามไปดวย3  
 ในชวง 20 ปท่ีผานมา พบวาระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยของกลุมเด็กอายุ 6-15 ปมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนโดยเพ่ิมจาก 98.60 
คะแนนในป พ.ศ. 2554 มาอยูท่ีระดับ 102.784  ซึ่งสูงกวาคากลางมาตรฐานสากล (IQ=100) เพียงเล็กนอย นอกจากน้ีผลการ
สํารวจในป พ.ศ. 2564 ยังพบวา มีเด็กท่ีอยูในกลุมมีภาวะบกพรองทางสติปญญา รอยละ 6.90 โดยจังหวัดทางภาคใตและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญท่ีมีคาระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยต่ํากวาคากลางมาตรฐานสากล สําหรับผลการสํารวจระดับเชาวน
ปญญาเฉลี่ยในกลุมเด็กอายุ 6-15 ปในเขตสุขภาพท่ี 10 (ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร ยโสธรและ
อํานาจเจริญ) เทากับ 98.44 คะแนน โดยเด็กอายุ 6-15 ป จังหวัดอํานาจเจริญมีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 90.75 
คะแนน ต่ําสุดเปนอันดับ 2 ของเขตสุขภาพและมีเด็กท่ีอยูในกลุมมีภาวะบกพรองทางสติปญญา รอยละ 6.455 

 สถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวาการดําเนินการท่ีอาศัยกลไกภาครัฐเพียงอยางเดียว อาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหการ
พัฒนาระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัยบรรลุตามผลสัมฤทธ์ิท่ีกําหนดไวไดเทาท่ีควร การสรางเครือขายทางสังคมเปนแนวคดิ
ท่ีมุงใหเกิดรูปแบบความสัมพันธทางสังคมหรือระบบโครงสรางทางสังคมท่ีแสดงถึงเช่ือมโยงเก่ียวของสัมพันธกันของบุคคล 
กลุมบุคคล และองคกรในชุมชน ผานการปฏิสัมพันธทางสังคมระหวางสมาชิกในของกลุม เชน กิจกรรม การสื่อสาร ความ
รวมมือ การพ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยน การเรียนรู รวมถึงการแสดงออกถึงความเอ้ืออาทรของสมาชิกในชุมชน นํามาปรับให
ในกระบวนการพัฒนาเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัย ภายใตแนวคิดเด็กคือทรัพยากรท่ีมีคุณคาของชุมชน สมาชิกในชุมชนมีสวน
รวมในการเปนเจาของและมีหนาท่ีรวมกันในการพัฒนาใหบุคคลเหลาน้ันกลายเปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ ุ6 จากการทบทวนผล
การดําเนินงานโครงการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา การสรางเครือขายทางสังคมและหุนสวนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานโดยภาครัฐจะมีผลสัมฤทธ์ิสูงกวาการดําเนินงานโดยภาครัฐเพียงอยางเดียว6 ซึ่งนโยบายและกลไกการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐเปนเครื่องมือและปจจัยสําคัญท่ีใชในการเช่ือมโยงและขับเคลื่อนพลวัตของเครือขายทางสังคม ซึ่ง
ประกอบไปดวยหนวยงานภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชนและภาคประชาชน7 นอกจากน้ียังพบวา การสนับสนุนทางสังคมซึ่ง
เปนกระบวนการท่ีเกิดจากความรวมมือภายในเครือขายทางสังคม นําไปสูผลกระทบในเชิงบวกตอสภาวะสุขภาพท้ังทาง
รางกายและจิตใจของบุคคล ทําใหสามารถแสดงพฤติกรรมเพ่ือพัฒนาสขุภาพของตนไดอยางเหมาะสมตลอดจนการดํารงชีวิต
ไดอยางเปนปกติสุข8 แนวความคิดในการสรางหุนสวนและความรวมมือของเครือขายทางสังคม จึงถูกนํามาปรับใชในการ
ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐท่ีมุงหมายใหเกิดความยั่งยืนและบรรลุผลสัมฤทธ์ิในระดับสูง  

ท่ีผานมาหนวยงานรัฐในจังหวัดอํานาจเจริญและภาคสวนท่ีเก่ียวของ มีความพยายามท่ีจะวางมาตรการแกไขปญหา
ท่ีเกิดข้ึน โดยมุงเนนการปองกันและขจัดปจจัยเชิงสาเหตุของมารดาและเด็กท่ีอาจสงผลใหเกิดเกิดภาวะบกพรองทางสตปิญญา
ในกลุมเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ซึ่งสามารถเสริมสรางใหเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนของจังหวัดอํานาจเจริญ มีระดับเชาวน
ปญญาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมาจากการสํารวจเมื่อป พ.ศ. 2564 เทากับ 7.11 คะแนน5  แตยังคงต่ํากวาคากลางมาตรฐานสากล และ
จากทบทวนการดําเนินการท่ีผานมา พบวา กลไกการดําเนินการท่ีอาศัยหนวยงานภาครัฐเปนผูขับเคลื่อนยังไมสามารถแกไข
ปญหาไดอยางครอบคลุมเพียงพอ จึงมีความสนใจศึกษาการสรางและใชเครือขายทางสังคมเขามามีบทบาทในการพัฒนาระดับ
เชาวนปญญากลุมเด็กปฐมวัยในชุมชน ภายใตแนวคิดเด็กคือทรัพยากรท่ีมีคุณคาของชุมชน สมาชิกในชุมชนมีสวนรวมในการ
เปนเจาของและมีหนาท่ีรวมกันในการพัฒนาใหบุคคลเหลาน้ันกลายเปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ โดยมีจุดมุงหมายใหเครือขาย
ทางสังคมในชุมชนเขามาดูแลชวยเหลือและเฝาระวังปจจัยท่ีอาจสงผลกระทบตอการเรียนรูและการเจริญเติบโตของกลุมเด็ก
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ปฐมวัยรวมกับผูปกครอง เพ่ือสงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการดานเชาวนปญญาและดานตางไดอยางเหมาะสมตามวัย มี
ความพรอมในการเรียนรูและพัฒนาตนเองเมื่อเขาสูวัยเรียนไดอยางเต็มท่ี มีการเติบโตอยางมีศักยภาพ เปนทรัพยากรบุคคลท่ี
มีคุณภาพของชุมชนและประเทศตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสังคมของจังหวัดอํานาจเจริญ 
        2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับเชาวปญญาของเด็กกลุมท่ีไดรับการพัฒนาระดับเชาวปญญาโดยเครือขายทางสังคมกับกลุม
เปรียบเทียบ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาผลการพัฒนาระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสังคมของจังหวัดอํานาจเจริญ 
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ เด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอํานาจเจริญ ระยะเวลาดําเนินการวิจัยระหวาง
เดือนพฤษภาคม 2564 - กรกฎาคม 2565 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง 
โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group)                     
มีการเก็บรวบรวมขอมูลตามตัวแปรหลังการทดลองท้ัง 2 กลุม โดยใชรูปแบบการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระดับเชาวนปญญา                 
ในกลุมเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสังคม ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัยระหวางเดือนพฤษภาคม 2564 - กรกฎาคม 2565 โดย
การทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามรูปแบบการวิจัย ดังตอไปน้ี 
 
 

กลุมทดลอง  X1 X2 S1 X3 X4S2 S3 X5 X6 S4 X7 S5 X8 O1 
 Month 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  
กลุมเปรียบเทียบ              O2 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการทดลอง 

 
O1-O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชรูปแบบการพัฒนาระดับเชาวนปญญากลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถามผูปกครองและแบบวัดระดับเชาวนปญญาดวยแบบประเมินความสามารถทางเชาวนปญญา
เด็กอายุ 2-5 ป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2530 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขของกรมสุขภาพจิต 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 ในชวงเดอืนแรก การสรางสัมพันธภาพระหวางกลุมเครือขายทางสังคม “แมฮัก” กับผูปกครองหรือ
ผูดูแลเด็ก การใหความรูการเรียนรูแตละชวงวัย การพัฒนาการทางสังคมของเด็ก การเสริมสรางเชาวนปญญา ความฉลาดทาง
อารมณ ตามแนวทางคูมือการเฝาระวังและสงเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข และแลกเปลี่ยน
ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติตัว การเสริมสรางพัฒนาการและการพัฒนาระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัยรวมกับ
บุคลากรสาธารณสุข 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 ในชวงเดือนท่ี 2 สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความบกพรองทางสติปญญา และรวมกัน
วิเคราะหโอกาสเสี่ยง สภาพปญหารวมกันและการวางแผนจัดการความเสี่ยงระหวางเครือขายทางสังคม “แมฮัก” กับ
ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กโดยมีบุคลากรสาธารณสุขเปนท่ีปรึกษา 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 ในชวงเดือนท่ี 3 การพัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเพ่ือเสริมสรางเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัยโดยผาน
กระบวนการกิน กอด เลน เลา ตามแนวทางคูมือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ในกลุมผูปกครองและ
สมาชิกเครือขายจิตอาสาท่ีรับผิดชอบเปนคู Buddy 
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กิจกรรมครั้งท่ี 4 ในชวงเดือนท่ี 5 การเฝาระวังและติดตามการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยของผูปกครอง
และสมาชิกเครือขายจิตอาสาท่ีรับผิดชอบเปนคูหู (Buddy) 

กิจกรรมครั้งท่ี 5 ในชวงเดือนท่ี 7 การถอดบทเรียนระยะท่ี 1 เพ่ือรับทราบประเด็นปญหาอุปสรรคและระดมความ
รวมมือจากชุมชนในการแกไขปญหาตามบริบท กลุมเด็กปฐมวัย เชน ธนาคารของเลนในชุมชน จัดหาหนังสือนิทาน และ
สถานท่ีอานนิทานใหเด็ก  หรือสนับสนุนอาหารท่ีสงเสริมพัฒนาเด็ก 

กิจกรรมครั้งท่ี 6 ในชวงเดือนท่ี 8 กิจกรรมกลุมสําหรับการกระตุนพัฒนาการและระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัย
โดยผูปกครองและสมาชิกเครือขายจิตอาสาท่ีรับผิดชอบเปนคู Buddy 

กิจกรรมครั้งท่ี 7 ในชวงเดือนท่ี 10 การประเมินระดับเชาวนปญญาของเด็กท่ีเขารวมโครงการดวยแบบประเมิน
ความสามารถทางเชาวนปญญาเด็กอายุ 2-5 ป ของกรมสุขภาพจิตโดยบุคลากรท่ีไดรับการรับรอง 

กิจกรรมครั้งท่ี 8 ในชวงเดือนท่ี 12  การประเมินผลและการถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุดกระบวนการ เพ่ือรวมกัน
แลกเปลี่ยนประสบการณ รวมกันสรุปการทํากิจกรรม และมีการใหรางวัลเชิดชูเกียรติ 
 S1 - S5 หมายถึง การเยี่ยมเสริมพลังจากเครือขายทางสังคม การแสดงถึงความหวงใย การกระตุนเตือน การใหกําลังใจ 
การใหขอมูลปอนกลับ (Feedback) การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา  
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1.1 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ กลุมเด็กปฐมวัยท่ีมีอายุระหวาง 3-5 ป ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอํานาจเจริญ 
จํานวน 11,304  คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ, 2564) โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) 
อายุระหวาง 3-5 ป อาศัยในจังหวัดอํานาจเจริญไมนอยกวา 6 เดือน 2) มีนํ้าหนักแรกเกิด ไมนอยกวา 2,500 กรัม 3) มี
พัฒนาการและภาวะโภชนาการตามชวงวัยอยูในเกณฑปกติ และ 4) สามารถสื่อสารได เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
ไดแก 1) มารดามีภาวะเจ็บปวยหรือภาวะผิดปกติขณะตั้งครรภหรือคลอดกอนกําหนด 2) มีโรคประจําตัวทางกายและระบบสมอง 
เชน G6PD โรคธาลัสซีเมีย โรคโลหิตจาง 3) เกิดการเจ็บปวยท่ีตองเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลเปนระยะเวลายาวนาน 
และ 4) มีประวัติไดรับการวินิจฉัยพัฒนาการลาชาหรือสงสัยพัฒนาการลาชา 
  1.2 กลุมตัวอยาง การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ในครั้งน้ี ใชการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากรสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน โดยใชสูตร ดังน้ี9  
 

n/group  = 
2𝜎𝜎2(𝑍𝑍𝛼𝛼+𝑍𝑍𝛽𝛽)2

𝛥𝛥2
   

Zα  = คาสถิติมาตรฐานภายใตโคงปกติท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% ดังน้ัน α = 0.05,              

Zα= 1.64 

   Zβ   = กําหนดอํานาจการทดสอบ 90% ดังน้ัน  β= 0.01, Zβ= 1.28 

   σ2     =  ความแปรปรวนท่ีนํามาใช คือ คาความแปรปรวนรวม (pool variance) เทากับ 
24.05 

   ∆    = คาความตางของตัวแปรผล  โดยคํานวณจากคะแนนเฉลี่ยระดับเชาวนปญญาของเด็กหลังการ
ไดรับการพัฒนาเชาวนปญญาดวยโปรแกรมฝกทักษะดานตรรกะ เทากับ  4.5710 

แทนคาในสูตร 

 n/group    =    2(24.05)(1.64+1.28)2

(4.57)2
 

 n/group     =   19.63714  
  =   20    คน 

 จากการคํานวณ พบวา ในการศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยาง ท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 20 
คน แตในความเปนจริง ในการวิจัยอาจมีการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง จึงมีการเพ่ิมขนาดตัวอยาง โดยไดมี
การนําอัตราการตกสํารวจหรืออัตราการสูญหายจากการติดตาม (Drop out) มาปรับใชในการเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยาง โดย
คาดวาจะมีการสูญหายรอยละ 10 โดยการคํานวณใชสูตร ดังน้ี 
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   nadj =   

𝑛𝑛
(1−𝑅𝑅)2

  ≈  24.69 = 25 คน 

 
  ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยาง เปนกลุมทดลองจํานวน 25 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 25 คน 
รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 50 คน แตในการศึกษาครั้งน้ีอาสาสมัครท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไดถอนตัวออกจาก
การศึกษากลุมละ 1 คน ทําใหเหลือกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี เปนกลุมทดลองจํานวน 24 คน และกลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 24 คน รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 48 คน 

1.3 การสุมตัวอยาง 
ข้ันท่ี 1 การคัดเลือกพ้ืนท่ีตามวิธีการสุมตัวอยาง จังหวัดอํานาจเจริญมีจํานวนอําเภอท้ังหมด 7 อําเภอ ทํา

การสุมแบบเจาะจง โดยเลือกพ้ืนท่ี คือ อําเภอพนา เปนพ้ืนท่ีกลุมทดลอง และอําเภอเสนางคนิคมเปนพ้ืนท่ีกลุมเปรียบเทียบ  
ข้ันท่ี 2 ทําการสุมอยางงายเพ่ือเลือกตําบลเพ่ือเปนพ้ืนท่ีในการศึกษา ซึ่งกลุมทดลอง คือ ตําบลพระเหลา  
อําเภอพนา และกลุมเปรียบเทียบ คือ ตําบลสิริเสนางค อําเภอเสนางคนิคม  
ข้ันท่ี 3 คัดเลือกเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาในกลุมทดลอง จํานวน  25  

คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 25  คน ทําการสุมอยางงาย ตามการคํานวณขนาดตัวอยางโดยการจับสลากรายช่ือเพ่ือเปน
อาสาสมัครท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (อาสาสมัครถอนตัวระหวางทดลองกลุมละ 1 คน ทําใหเหลืออาสาสมัครท่ี
เขารวมการศึกษากลุมละ 24 คน รวม 48 คน) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ีเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี  

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และแบบประเมินความสามารถทางเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย 2-15 ป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2530 ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   โดยกําหนดใหขอคําถามมีความสอดคลองกับตัวแปรตามกรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
ซึ่งเครื่องมือในการศึกษาครั้งน้ีมีท้ังหมด 3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามดานคุณลักษณะสวนบุคคล เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบและปลายเปดใหเติม
ขอความ ประกอบดวย ขอมูลเด็กปฐมวัย ไดแก เพศ อายุ ขอมูลผูปกครอง/ผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว สถานะความสัมพันธกับเด็กในความดูแล ลักษณะครอบครัว จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย เปน
คําถามปลายเปด จํานวน  2 ขอ  

สวนท่ี 3 แบบประเมินความสามารถทางเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย 2-15 ป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2530 ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 3. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
    3.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  

การวิเคราะหขอมลูแบงเปน 2 สวน คือ สถิติเชิงพรรณนา ใชในการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปและคณุลักษณะทาง
ประชากร ไดแก จํานวน ความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสดุ และสถิติอนุมาน
ใชวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางชองคาเฉลี่ยระดับเชาวนปญญาในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชสถิติ 
Independent t-test 

3.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
1) การตรวจสอบขอมูลสามเสา (Triangulation) เพ่ือการตรวจสอบความถูกตอง (Validate) ขอมูลจาก

หลายแหลงและวิธีการเก็บขอมูล (Denzin, 1970) โดยแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก (1) การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล 
(data triangulation) (2) การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (investigator triangulation) และ (3) การตรวจสอบสามเสาดาน
ทฤษฎี (theory triangulation)                     

2) วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content analysis) เพ่ือระบุแนวทางการพัฒนา ปญหา สาเหตุของปญหาและ
ขอเสนอแนะในการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคมจังหวัดอํานาจเจริญ 
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4. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยน้ีผานการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อํานาจเจริญ เลขท่ี 25/2564 ผูวิจัยจะไมเปดเผยขอมูลของอาสาสมัครเปดเผยเปนการเฉพาะตัว แตจะนําเสนอขอมูลท่ีได
ท้ังหมดในรูปของผลการวิจัยในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของเด็กปฐมวัย  
จากการศึกษา พบวา เด็กปฐมวัยท่ีเปนอาสาสมัครในทดลองและกลุมเปนสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 62.50 

เทากันท้ังสองกลุม มีอายุเฉลี่ย 51.88 เดือน (S.D.= 9.58 เดือน) โดยเด็กปฐมวัยในกลุมทดลอง อยูในชวงอายุระหวาง 60 - 72 
เดือน  รอยละ 50.00 สวนเด็กปฐมวัยในกลุมเปรียบเทียบเกือบครึ่งอยูในชวงอายุระหวาง 37 - 48 เดือน คิดเปนรอยละ 41.67 
ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79.17 และ 87.50 
ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 44.25 ป (S.D.=13.43) อายุนอยท่ีสุด 22 ป และมีอายุมากท่ีสุด 67 ป โดยผูปกครอง/ผูดูแลของเด็ก
ปฐมวัยท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ ไดแก บิดาหรือมารดา รอยละ 50.00 และ 62.50 รองลงมา คือ ปู/ยา/
ตายาย รอยละ 41.67 และ 37.50 ตามลับดับ ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยกลุมทดลองครึ่งหน่ึง สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. รองลงมา คือ ระดับอนุปริญญาหรือสูงกวาอนุปริญญา รอยละ 29.17 สวนผูปกครอง/ผูดูแล
เด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบ สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 41.67 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเทา รอยละ 33.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 41.67 และ 79.17 ตามลําดับ มัธยฐานรายไดตอเดือน
เทากับ 5,750 บาทตอเดือน (ต่ําสุด 1,000 บาทตอเดือน สูงสุด 70,000 บาทตอเดือน) โดยผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยกลุม
ทดลองจะมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,001-15,000 บาท รอยละ 41.67 และมีรอยไดตอเดือนสูงกวา 15,000 บาท รอยละ 
33.33   ในขณะท่ีผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบท้ังหมดจะมีรายไดตอเดือนต่ํากวา 15,000 บาท สําหรับ
ครอบครัวของเด็กปฐมวัยท้ังสองกลุมมีลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวขยายเชนเดียวกัน  
 2. ระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัย 

จากประเมินระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย จังหวัดอํานาจเจริญ พบวา ในภาพรวมเด็กปฐมวัยมีระดับเชาวน 
ปญญาเฉลี่ยเทากับ 100.64 คะแนน  โดยเด็กปฐมวัยสวนใหญจะมีระดับเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง (Average) รอย
ละ 45.83 รองลงมา คือ ระดับคอนขางฉลาด (Bright Normal) รอยละ 20.83 และพบวาเด็กปฐมวัย รอยละ 6.25 มีภาวะ
บกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability) เมื่อทําการวิเคราะหระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัย โดยจําแนกออกเปน 
2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา เด็กปฐมวัยกลุมทดลองมีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ย 105.60 คะแนน (S.D.=
14.36) โดยสวนใหญมีเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง (Average)  รอยละ 41.67 รองลงมา คือ ระดับคอนขางฉลาด 
(Bright Normal) รอยละ 33.33 และระดับฉลาดมาก (Superior) รอยละ 12.50 ตามลําดับ ในสวนของเด็กปฐมวัยกลุม
เปรียบเทียบ มีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ย 95.67คะแนน (S.D.=19.13) โดยครึ่งหน่ึงมีเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง 
(Average) เชนเดียวกับเด็กปฐมวัยกลุมทดลอง รองลงมา คือ ระดับปญญาทึบ (Dull Normal) รอยละ 16.67 และยังพบวามี
เด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 12.50 มีภาวะบกพรองทางสติปญญา ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย
โดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ 

ระดับเชาวนปญญา 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

อัจฉริยะ (Very Superior) 
130 คะแนน ข้ึนไป 

0 0.00 1 4.17 

ฉลาดมาก (Superior) 
120-129 คะแนน 

3 12.50 1 4.17 

คอนขางฉลาด (Bright Normal) 
110-119 คะแนน 

8 33.33 2 8.33 

ปานกลาง (Average) 
90-109 คะแนน 

10 41.67 12 50.00 

ปญญาทึบ (Dull Normal) 
80-90 คะแนน 

2 8.33 4 16.67 

คาบเสน (Borderline) 
70-79 คะแนน 

1 4.17 1 4.17 

บกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability) 
นอยกวา 70 คะแนน 

0 0.00 3 12.50 

Mean±S.D.  105.60±14.08 95.67±19.13 

 
เมื่อทําการพิจารณาความสามารถทางเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัยจําแนกรายดานตามองคประกอบของ

ความสามารถทางเชาวนปญญาท้ัง 5 ดาน พบวา เด็กปฐมวัยท้ังสองกลุมมีความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผล ความสามารถ
วิเคราะหเปรียบเทียบและเก่ียวโยงความสัมพันธของสิ่งตางๆเขาดวยกันและเขาใจความหมายท่ีเปนตัวเลข สัญลักษณหรือ
นามธรรม เปนลักษณะเดนมากท่ีสุดเชนเดียวกัน รอยละ 87.50 และ 70.83 ตามลําดับ และพบวา ความสามารถดานการ
เรียนรู สังเกตจากสิ่งแวดลอม และการแกปญหาโดยใชประสบการณ เปนความสามารถทางเชาวนดานท่ีเปนลักษณะดอยของ
เด็กปฐมวัยกลุมทดลองมากท่ีสุด รอยละ 33.33 สวนความสามารถในการรูจัก เขาใจความหมายและเหตุทางดานภาษาใน
ระดับงาย เปนความสามารถทางเชาวนดานท่ีเปนลักษณะดอยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบมากท่ีสุด รอยละ 33.33 ซึ่งการ
เปรียบเทียบระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยระหวางกลุมท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทาง
สังคม จังหวัดอํานาจเจริญ กับกลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ลักษณะเดนและดอยของความสามารถทางเชาวนปญญาในเด็กปฐมวัยจําแนกตามกลุมท่ีไดรับการ
พัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ  

ความสามารถทางเชาวนปญญา 

กลุมทดลอง (N=24) กลุมเปรียบเทียบ (N=24) 
ลักษณะเดน ลักษณะดอย ลักษณะเดน ลักษณะดอย 

จํานวน 
)รอยละ(  

จํานวน 
)รอยละ(  

จํานวน 
)รอยละ(  

จํานวน 
)รอยละ(  

1. ความสามารถในการรูจัก เขาใจความหมายและเหตุ
ทางดานภาษาในระดับงาย 

5 (20.83) 6 (25.00) 8 (33.33) 8 (33.33) 

2. ความสามารถในดานความจําจากการเห็นและการไดยิน 3 (12.50) 5 (20.83) 8 (33.33) 1 (4.17) 
3. ความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผล ความสามารถ
วิเคราะหเปรียบเทียบและเก่ียวโยงความสัมพันธของสิ่ง
ตางๆเขาดวยกันและเขาใจความหมายท่ีเปนตัวเลข 
สัญลักษณหรือนามธรรม 

21 (87.50) 0 (0.00) 17(70.83) 4 (16.67) 

4. การใชกลามเน้ือ การเคลื่อนไหว หยิบจับ ความสามารถ
ในการเขาใจ จากการมองเห็นและแสดงออกในการแกไข
ปญหาตาง ๆ ดวยการกระทําอยางรวดเร็ว เหมาะสม 

8 (33.33) 5 (20.83) 6 (25.00) 5 (20.83) 

5. ความสามารถในการเรียนรู สังเกตจากสิ่งแวดลอม และ
การแกปญหาโดยใชประสบการณ 

5 (20.83) 8 (33.33) 2 (8.33) 4 (16.67) 

 
ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยระหวางกลุมท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวน

ปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ กับกลุมเปรียบเทียบ พบวา เด็กปฐมวัยท่ีใชการพัฒนาระดับ
เชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ มีผลการประเมินระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 105.60 
คะแนน (S.D.=14.08) ซึ่งสูงกวาระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบท่ีมีผลการประเมินเทากับ 95.60 
คะแนน (S.D.=19.13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยระหวางกลุมท่ีใชรูปแบบการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็ก
ปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ กับกลุมเปรียบเทียบ 
 

ผลการประเมิน จํานวน
(n) 

𝒙𝒙� S.D. t p-value 95 % CI 

กลุมทดลอง 24 105.60 14.08 2.05 0.023 0.16-19.68 
กลุมเปรียบเทียบ 24 83.88 19.13 

 

 
3. ปญหาและอุปสรรคในการเสริมสรางความสามารถทางเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย 

ดานครอบครัว การหยารางของบิดา มารดาและระดับรายไดท่ีไมเพียงพอตอรายจายในครอบครัว ทําให
ผูปกครองของเด็กปฐมวัยโดยเฉพาะบิดา มารดาของเด็กปฐมวัยท่ีมีสถานะความสัมพันธหยาราง ตองใหความสําคัญกับการ
ประกอบอาชีพเพ่ือหารายไดใหเพียงพอกับคาใชจายของครอบครัว ทําใหไมมีเวลาเลี้ยงดู หรือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัยอยางเหมาะสม  

ดานผูดูแลเด็กปฐมวัย ครอบครัวของเด็กปฐมวัยท่ีบิดาและมารดาของเด็กปฐมวัยตองออกไปทํางานในชวงเวลา
กลางวันหรือไปประกอบอาชีพท่ีตางพ้ืนท่ี เพ่ือหารายไดมาจุนเจือสมาชิกในครอบครัว โดยจะมีผูสูงอายุหรือญาติเปนผูท่ีทํา
หนาท่ีดูแลเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การเลี้ยงดูเปนไปอัตภาพและบริบทของผูดูแลรวมถึงการเลี้ยงดูแบบตามใจ ซึ่งระดับความเอาใจ
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ใสเรื่องการสรางเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอาจดอยกวาบิดาและมารดาของเด็กและอาจสงผลตอพัฒนาการดานเชาวน
ปญญาและพัฒนาการดานอ่ืน ๆ ของเด็กปฐมวัยได  

ดานพฤติกรรมของเด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัยมีการแสดงพฤติกรรมท่ีอาจสงผลเชิงลบตอพัฒนาการดาน
ความสามารถทางเชาวปญญาและดานอ่ืน ๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชเวลากับโทรศัพทและคอมพิวเตอรตลอดเวลา สมาธิสั้น 
ไมสนใจท่ีจะเรียนรู เอาแตใจรวมถึงการเลือกรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมตอการเสริมสรางพัฒนาการ 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1. สถานการณระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยจังหวัดอํานาจเจริญ 

ระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยจังหวัดอํานาจเจริญในภาพรวมมีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 100.64 คะแนน 
(S.D.=17.36) โดยเด็กปฐมวัยสวนใหญจะมีระดับเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง (Average) รอยละ 45.83 สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของจุไรรัตน ประชุมรัตน11 ท่ีพบวา เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 2 - 6 มีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 
99.08 คะแนน และสวนใหญมีระดับเชาวนปญญาอยูในเกณฑเฉลี่ย (Average) รอยละ 63.30 ซึ่งสูงกวาผลการสํารวจของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบวา ระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 จังหวัดอํานาจเจริญ 
เทากับ 97.85 แตใกลเคียงกับคาเฉลี่ยภาพรวมระดับประเทศ เทากับ 102.785 ท้ังน้ีอาจเปนผลมาจากเด็กปฐมวัยท่ีอยูใน
การศึกษาครั้งน้ี รอยละ 50 ไดรับการเสริมสรางระดับเชาวนปญญาโดยใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดย
เครือขายทางสังคม จึงทําใหคาเฉลี่ยระดับเชาวนปญญาสูงกวาการสํารวจของกรมสุขภาพจิตท่ีผานมา ซึ่งผลการศึกษาเด็ก
ปฐมวัยท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ มีผลการประเมินระดับ
เชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 105.60 คะแนน สวนระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบท่ีมีผลการประเมิน
เทากับ 95.60 คะแนน 

ผลการประเมินยังพบวา เด็กปฐมวัย รอยละ 6.25 มีภาวะบกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability) ซึ่ง
สูงกวาผลสํารวจเชาวนปญญาเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ระดับประเทศเมื่อป พ.ศ. 2564 ท่ีพบวา เด็กช้ันมัธยมศึกษา
ปมีภาวะบกพรองทางสติปญญา รอยละ 4.205 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยสวนใหญ รอยละ 64.58 
ไมใชบิดามารดาของเด็กปฐมวัยแตเปนผูสูงอายุหรือญาติ ทําหนาท่ีในการดูแลเลี้ยงดูแทนบิดามารดาท่ีตองทํางานหรือไป
ประกอบอาชีพยังตางพ้ืนท่ี การเอาใสใจหรือสังเกตความผิดปกติดานพัฒนาการของเด็กอาจไมเทาเทียมบิดามารดา ไมทราบ
วาเด็กในความปกครองมีภาวะเสี่ยงตอภาวะบกรองทางสติปญญาหรือไม จึงไมไดทําการกระตุนหรือเสริมสรางความสามารถ
เชาวนปญญาของเด็กใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมตามวัย สอดคลองกับการศึกษาของผดุงศักดิ์ ศรีวาสและเลิศชัย เจริญธัญรักษ12  
ท่ีพบวา ลักษณะการเลี้ยงดู/ผูเลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธกับระดับสติปญญาของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR=2.31; 95% CI=1.21-4.41) 

หากพิจารณาความสามารถทางเชาวนปญญารายดาน พบวา ในภาพรวมความสามารถในการเรียนรู สังเกตจาก
สิ่งแวดลอม และการแกปญหาโดยใชประสบการณ รวมถึงความสามารถในการรูจัก เขาใจความหมายและเหตุทางดานภาษา
ในระดับงาย เปนความสามารถทางเชาวนดานท่ีเปนลักษณะดอยของเด็กปฐมวัย โดยกลุมทดลองจะมีลักษณะดอยดานความ
สามารถในการเรียนรู สังเกตจากสิ่งแวดลอม และการแกปญหาโดยใชประสบการณ มากท่ีสุด ดังน้ัน ผูปกครอง/ผูดูแลรวมถึง
หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีกิจกรรมหรือหลักสูตรในการสรางเสริมกระบวนการคิดวิเคราะหและการเรียนรูจากการกระทํา เพ่ือ
สั่งสมประสบการณดานตางๆใหแกเด็กปฐมวัย ซึ่งจะสงผลใหเด็กสามารถเรียนรูและนําประสบการณท่ีเคยไดรับมาปรับใชได
อยางเหมาะสม สอดคลองกับแนวความคิดของ Piaget13 ท่ีกลาววา กระบวนการพัฒนาทางสติปญญาเกิดจากการเรียนรูจาก
การกระทํา การสังเกต จําแนก เปรียบเทียบจากและลงมือปฏิบัติจริง ทําใหเกิดความเขาใจและความคิดรวบยอด การจัด
ประสบการณท่ีเปดโอกาสใหเด็กไดมีประสบการณตรง ลงมือกระทําดวยตนเอง สามารถชวยสรางเสริมและพัฒนาการคิดใหแก
เด็กปฐมวัย และการสงเสริมใหมีกระบวนการเรียนรูทางวิทยาศาสตรท่ีเหมาะสม สามารถเพ่ิมระดับการคิดวิเคราะหของเด็ก
ปฐมวัยใหสูงข้ึนอยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0514 ในขณะท่ีเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบความสามารถทางเชาวนปญญา
ในการรูจัก เขาใจความหมายและเหตุทางดานภาษาในระดับงาย เปนความสามารถทางเชาวนดานท่ีเปนลักษณะดอยมากท่ีสุด 
ซึ่งถือวาเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการรับรูและการแสดงออก รวมถึงมีความเก่ียวของกับระดับเชาวนปญญาโดยรวมของเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งจะมีความเก่ียวเน่ืองกันอยางชัดเจนและเพ่ิมมากข้ึนจนถึงอายุ 2 ปแรก โดยเด็กท่ีมีพัฒนาการทางภาษาลาชาจะมี
ระดับสติปญญาต่ํากวาเด็กท่ีมีพัฒนาการดานภาษาปกติและเมื่อเขาสูวัยเรียนจะกลายยเปนอุปสรรคในการเรียนรู15 ในการ
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สงเสริมใหเด็กปฐมวัยสามารถรูจัก เขาใจความหมายและเหตุทางดานภาษาไดดีน้ัน ตองดําเนินการควบคูกันไปทุกมิติ ไมวาจะ
เปนลักษณะการเลี้ยงดู ครอบครัว สังคม การจัดสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็กใหเอ้ือตอการเรียนรู สอดคลองกับแนวความคิดของ 
Vygotsky16 ท่ีกลาววา การเรียนรูทางภาษาของเด็กเปนกระบวนการท่ีไดรับอิทธิพลมาจากบุคคลและสังคม โดยการท่ีเด็กได
เรียนรูจากผูอ่ืนจะทําใหเด็กสามารถคิดและกอใหเกิดความรูภายในตนได 

นอกจากน้ียังพบวา เด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมการใชสมารทโฟนเปนระยะเวลานาน สอดคลองกับการศึกษาของ 
อภิรพี เศรษฐรัตน ตันเจริญวงศ และคณะ17 ท่ีพบวา เด็กอายุต่ํากวา 3 ป มีการใชแท็บเล็ตหรือสมารทโฟนเฉลี่ย 29.53 นาที
ตอครั้งและ 49.23 นาทีตอวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีอาศัยหลับนอนรวมกับปู ยา ตา ยายหรือญาติ มีพฤติกรรมการใช          
แท็บเล็ตหรือสมารทโฟนเปนเวลานานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาเฉลี่ยสูงถึง 88.57 นาทีตอวัน (p value= 0.018)  โดย
สาเหตุท่ีผูปกครองใหสมารทโฟนแกเด็กเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจไมใหรบกวนผูปกครอง ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวอาจสงผลเชิงลบ
ตอพัฒนาการดานเชาวปญญาของเด็กปฐมวัย ทําใหเด็กขาดโอกาสในการเรียนรูและสงผลตอพัฒนาการของเด็กได18-19  
 2. การเปรียบเทียบระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยระหวางกลุมท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็ก
ปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ กับกลุมเปรียบเทียบ  

จากการศึกษา พบวา เด็กปฐมวัยท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัด
อํานาจเจริญ มีผลการประเมินระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 105.60 คะแนน (S.D.=14.08) ซึ่งสูงกวาระดับเชาวนปญญา
เฉลี่ยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบท่ีมีผลการประเมินเทากับ 95.60 คะแนน (S.D.=19.13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากเด็กท่ีไดรับการเอาใจใสดูแลใกลชิดจากผูปกครอง/ผูดูแล รวมกับคนในชุมชนและภาคสวนท่ี
เก่ียวของ มีโอกาสไดรับกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาเชาวนปญญาและภายใตสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม รวมถึงเฝาระวังดาน
พัฒนาการมากกวาเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการดูแลจากผูปกครองเพียงลําพัง สอดคลองกับการศึกษาของ Sarah Mastoras20  ท่ี
พบวาการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับพัฒนาการดานความคิดและการเปนอยูท่ีดีของเด็ก นอกจากน้ียัง
พบวา รูปแบบการจัดการเรียนรูสําหรับเด็กปฐมวัยท่ีมีการบูรณาการทรัพยากรและการมีสวนรวมของเครือขายทางสังคมมสีวน
ชวยยกระดับการเรียนรูและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย21 ดังน้ัน การเชามามีสวนรวมใหการดูแลและสงเสริมการเรียนรูเพ่ือ
เสริมสรางระดับเชาวนปญญาและพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเครือขายทางสังคมรวมกับผูปกครอง จึงเปนปจจัยสําคัญประการ
หน่ึงท่ีจะชวยใหเด็กปฐมวัยมีความพรอมในการเรียนรูและมีพัฒนาการดานเชาวนปญญาเพ่ือสงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
ดานเชาวนปญญาและดานตางไดอยางเหมาะสมตามวัย มี มีการเติบโตอยางมีศักยภาพ เปนทรัพยกรบุคคลท่ีมีคุณภาพของ
ชุมชนและประเทศตอไป 
 
สรุป 

การพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคมสามารถสงเสริมระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเด็กปฐมวัยท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ 
มีผลการประเมินระดับเชาวนปญญาสูงกวาระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05  ซึ่งชวยใหเด็กปฐมวัยมีการเรียนรูและพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามชวงวัยและสามารถเจริญเติบโตไดอยางเต็ม
ศักยภาพ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัยควรเนนใหเด็กปฐมวัยเกิดกระบวนการทางความคิดแบบ
เชิงระบบ (Systematic Thinking) เพ่ือใหเด็กปฐมวัยสามารถสังเกต เกิดเรียนรูสภาพสิ่งแวดลอมรอบตัว สามารถทําวิเคราะห 
แยกแยะสถานการณ และสามารถการแกปญหาท่ีเผชิญไดอยางเหมาะสม 

2. สงเสริมการใชกลไกเครือขายทางสังคม การแบงปนทรัพยากรของชุมชนในการชวยเหลือ สนับสนุนผูปกครอง 
ผูดูแลเด็ก รวมถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของในการเฝาระวังและพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย 

3. การพัฒนาระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัย ควรดําเนินการในลักษณะองครวม (Holistic) ควบคูกับพัฒนาการ
ดานตางๆ ท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา รวมถึงการพัฒนาทางความคิดและทักษะท่ีจําเปนตามชวงวัย 
เพ่ือใหเด็กปฐมวัยสามารถเจริญเติบโตไดอยางเต็มศักยภาพ  
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4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสมารทโฟนของผูปกครองและเด็กปฐมวัย ชะลอการเริ่มใชสมารทโฟนหรือควบ
คุมการใชสมารทโฟนในกลุมเด็กปฐมวัยอยางเหมาะสม สรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรู โดยสงเสริมให
ผูปกครองและเด็กปฐมวัยมีการทํากิจกรรมท่ีชวยในการสรางสัมพันธภาพและสรางเสริมพัฒนาการรวมกัน เพ่ือใหเด็กไดมีการ
เรียนรูอยางเหมาะสมซึ่งจะสงผลใหเด็กปฐมวัยพัฒนาการดานเชาวนปญญารวมถึงพัฒนาการดานอ่ืนๆท่ีเหมาะสมตามชวงวัย 
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ผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม 
 

อดิศักดิ์  หีบแกว1 นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ2* 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ กลุมทดลองเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 33 คน รวมท้ังสิ้น 66 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ นวัตกรรม “คม ชัด ลึก” และการสนับสนุนทางสังคมโดยผูวิจัย สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับ
บริการสงเสริม ปองกันและดูแลสุขภาพชองปากตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขตามปกติ ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
10 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ โปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด ต่ําสุด และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t – test และ Paired t – test  
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีคาเฉลี่ย
คะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลงต่ํากวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
คําสําคัญ: โปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพ / อาสาสมัครสาธารณสุข / โรคเหงือกอักเสบ  
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Effects of Oral Health Literacy and Social Support Program for Gingivitis 
Disease Prevention Among Village Health Volunteers in Chiangyuen District 
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Abstract  

 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of an oral health literacy 
and social support program for gingivitis prevention. The experimental group consists of 33 village health 
volunteers in Chiang Yuen district, Mahasarakham province. The comparison group consists of 33 village 
health volunteers in Chiang Yuen District, Mahasarakham Province. The samples were 66 village health 
volunteers. The experimental group received a program consisting of dental health promotion activities, 
"Kom Chad Luek" innovations, and social support by the researcher. The comparison group received 
promotion and prevention services related to oral health care in accordance with the standards of the 
Ministry of Public Health. The duration of research collection was 10 weeks. The research instruments were 
dental health literacy program with social support and questionnaire. Descriptive statistics were used to 
analyze general data, such as frequency, percentage, mean, maximum, minimum, and standard deviation. 
Independent and paired t-tests were used to analyze comparative data. 
  The results showed that after the experiment, the mean scores of oral health literacy and practices 
for gingivitis prevention of the experimental group were statistically significantly higher than those of the 
comparison group and before the experiment (p < 0.001). In addition, the mean scores of dental plaques 
were statistically significantly lower than those of the comparison group and before the experimental (p < 
0.001).  
 
Keywords: Oral Health Literacy Program / Village Health Volunteers / Gingivitis 
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บทนํา 
 ในปจจุบันพบวาโรคเหงือกอักเสบเปนปญหาทางทันตสุขภาพท่ีสําคัญ มีประชากรท้ังหมด 796 ลานคนท่ัวโลก
ไดรับผลกระทบจากโรคเหงือกอักเสบ1 ตั้งแตวัยเด็กถึงวัยผูใหญ การอักเสบเกิดข้ึนเฉพาะบริเวณขอบเหงือก ลักษณะอาการท่ี
ตรวจพบคือเหงือกบวมแดง มีเลือดออกเวลาแปรงฟนแตไมมีอาการเจ็บปวด โดยการอักเสบของเหงือกหากถูกปลอยปละ
ละเลยจะทําใหโรคดําเนินตอไปจนเขาสูการเปนโรคปริทันต  ซึ่งจะสงผลใหสูญเสียฟนไปกอนกําหนด ไมมีฟนสําหรับเคี้ยว
อาหาร การเรียงตัวของฟนมีความผิดปกติ การสบฟนผิดปกติ ความสวยงามบริเวณใบหนาผิดปกติ โรคขาดสารอาหาร และ
การพูดออกเสียงไมชัดเจน เปนตน อาการอักเสบของเหงือกจะกลับคืนสูสภาวะปกติได เมื่อผูปวยสามารถแปรงฟนไดสะอาด
ถูกวิธีและตองพบทันตบุคลากรเพ่ือตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยปละ 1 ครั้ง และไดรับการขูดหินปูน 6 เดือนตอครั้ง2 
 จากรายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ไดใชแนวทางการสํารวจขององคการอนามัยโลก ซึ่ง
ประเทศไทยไดทําการสํารวจ 5 ปตอครั้ง โดยครั้งลาสุดป 2560 เปนครั้งท่ี 8 พบวา กลุมวัยทํางาน อายุ 35 – 44 ป ปญหา
หลักท่ีพบ คือ โรคเหงือกอักเสบ รอยละ 62.40 โดยมีพฤติกรรมดานทันตสุขภาพ คือ ไมแปรงฟนกอนนอน รอยละ 38.20 
และการดื่มนํ้าหวานทุกวัน รอยละ 20.20 ดานการรับรูและการรับบริการทันตสุขภาพ คือ เหตุผลท่ีไปรับบริการทันตกรรม
มากท่ีสุดเพราะรูสึกวามีหินปูน รอยละ 43.30 รองลงมา คือ เหตุผลท่ีไมไปใชสิทธิสวัสดิการในการรักษาทางทันตกรรม คือการ 
รอคิวนาน รอยละ 40.10 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สภาวะสุขภาพชองปากกลุมวัยทํางาน อายุ 35 – 44 ป พบโรคเหงือก
อักเสบ โดยมีหนินํ้าลายและมีเลือดออกบริเวณขอบเหงือก รอยละ 49.40 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก คือ ไมเคย
แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน รอยละ 76.50 ไมเคยแปรงฟนหลังอาหารเชา รอยละ72.00 และไมเคยแปรงฟนกอนนอน  
รอยละ 6.70 ตามลําดับ ในระดับเขตบริการสุขภาพท่ี 7 สภาวะสุขภาพชองปาก กลุมวัยทํางาน อายุ 35 – 44 พบเหงือก
อักเสบ โดยมีหินนํ้าลายและมีเลือดออก รอยละ 50.70 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก คือ ไมเคยแปรงฟนหลังอาหาร
เชา รอยละ 69.90 ไมเคยแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน รอยละ 67.50 และไมเคยแปรงฟนกอนนอน รอยละ 4.10 ตามลําดับ3 
และจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลกูทอง อําเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จํานวน 202 คน พบเหงือกอักเสบ จํานวน 98 คน รอยละ 48.51 ซึ่งพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
มีการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไมถูกตองเหมาะสม โดยมีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันโรคเหงือกอักเสบอยูในระดับต่ํา อีกท้ัง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูนําดานสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการแกปญหาดานสุขภาพในชุมชน จนเปนท่ี
ยอมรับในระดับสากล จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความรอบรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก อันจะสงผลใหมีการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง ลดการเปนโรคเหงือกอักเสบได สามารถเปนแบบอยางและเปนผูนําการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ในชุมชนไดเปนอยางดี4 
 เน่ืองจากปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบมาจากปริมาณแผนคราบจุลินทรียท่ีเกาะอยูบนตัวฟนมีลักษณะ
เปนคราบน่ิมๆสีขาวออกเหลือง เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง ท่ีสามารถคงอยูในชองปากเปน
เวลานานๆ มีการสะสมบริเวณคอฟนทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบ5 โดยการประเมินแผนคราบจุลินทรีย ใชแบบประเมินสภาวะ
ทางทันตสุขภาพ คือ แบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control Record (PCR) ของ Quigley & Hein Index (1962) 
ดวยวิธีการยอมสีฟน แลวดูจากปริมาณแผนคราบจุลินทรียท่ีติดสีฟนจากการยอมอยูบนผิวฟน และนํามาคํานวณหาปริมาณ
แผนคราบจุลินทรียโดยแบงเกณฑตั้งแตระดับ 0 ถึง 56 ดังน้ันตองดูแลสุขภาพชองปากใหดีตั้งแตแรกเริ่ม ใหความสําคัญในการ
สงเสริมทันตสุขภาพ การปองกันโรคและการสรางความรอบรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก จะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง ซึ่งดีกวาการรักษา เพราะไมกอใหเกิดความเจ็บปวด ไมตองทนทุกขทรมานใน
การปวดฟน ไมตองยุงยาก ไมเสียเวลา ไมตองเสียเงินในการรักษา7 
 จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของกองสุขศึกษามีแนวคิดวา ทักษะทางปญญาและทางสังคมทําใหเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จึงนํามาประยุกตใชเพ่ือ
สรางความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคเหงือกอักเสบในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน8 จากการศึกษาของ  
ศุภศิลป ดีรักษา9 เรื่องผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ือสงเสริมสุขภาพชองปากของผูใหญท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบดวยกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานทันตสุขภาพและการฝกทักษะใน
การดูแลสุขภาพชองปาก ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึน
และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีดัชนีคราบจุลินทรียและโรคเหงือกอักเสบของ
กลุมทดลองดีข้ึน และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเน่ืองจากในกลุมอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลุมท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เชน ในดานขอมูลขาวสาร  ความชวยเหลือทางดานการเงิน 
สิ่งของ แรงงาน จึงมีการนําทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ House10 มาประยุกตใช เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค
เหงือกอักเสบ จากผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ตําบลเมืองเกาพัฒนา อําเภอเวียงเกา จังหวัดขอนแกน โดยมีการประยุกตใชการสนับสนุน
ทางสังคมรวมกับทฤษฎีการเรียนรู พบวา การประยุกตใชการสนับสนุนทางสังคม เชน การกระตุนเตือน การใหคําแนะนํา การ
ใหคําปรึกษา การใหความรูและมอบรางวัล ทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ คะแนนเฉลี่ย
เก่ียวกับทัศนคติในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากอน
การทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ11 จากท่ีกลาวมาขางตนโรคเหงือกอักเสบเปนปญหาทางทันตสุขภาพท่ีตองไดรับการ
สงเสริมพฤติกรรมในการปองกัน จึงไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุมและ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ ท้ังกอนและหลังการทดลอง ในเรื่องตอไปน้ี 

2.1  ดานการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.2  ดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.3  ดานการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ       
2.4  ดานการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.5  ดานการจดัการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.6  ดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.7  การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ  
2.8  ปริมาณแผนคราบจลุินทรีย  
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ระเบียบวิธีวิจัย    

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                   ตัวแปรอิสระ (Independent variables)                             ตัวแปรตาม (dependent)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม มีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลือกตามพ้ืนท่ี จากน้ันสุมตัวอยางแบบ
งายดวยวิธีการจับฉลาก มีเกณฑคัดเขา คือ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมมีโรคเหงือกอักเสบ สามารถอานออก
เขียนได เขาใจภาษาไทย ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน มีโทรศัพท Smart Phone และสามารถใชได เกณฑคัดออก คือ มีโรค
ประจําตัว เชน โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได อยูระหวางตั้งครรภ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 
ประกอบดวย 8 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 2 ดานการเขาถึงขอมูลในการ
ปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 7 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.77  สวนท่ี 3 ดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบจํานวน 10 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.70 สวนท่ี 4 ดานการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 9 ขอ คา
ความเช่ือมั่นเทากับ 0.74 สวนท่ี 5 ดานการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 10 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 
0.81 สวนท่ี 6 ดานการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 5 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.75 สวนท่ี 7 ดาน
การรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบจํานวน 5 ขอ  คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.71 สวนท่ี 8 การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค
เหงือกอักเสบจํานวน 10 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.76 และวัดปริมาณแผนคราบจุลินทรียดวยแบบประเมินสภาวะทางทันต
สุขภาพ คือ แบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control Record (PCR) ของ Quigley & Hein Index6  เปนการวัด
กอนและหลัง ซ้ํา 2 ครั้ง โดยมีกลุมเปรียบเทียบ (Two groups pretest – Posttest design) โดยไดผานการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน อบรมผาน CITI Program Course : Thai - Human Subjects เมื่อวันท่ี 4 
พฤศจิกายน 2563 โดยมีรหัสผูเขาอบรม ADISAK HEEPKAEW (ID : 9618375) และ CITI Good Clinical Practice เมื่อวันท่ี 
1 ตุลาคม 2564 ADISAK HEEPKAEW (ID: 9618375) ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาดําเนินการตามโปรแกรม 10 สัปดาห 
ประกอบดวยกิจกรรรม  ตามภาพท่ี 2 และ 3 
 
 
 

โปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
1) ความรอบรูดานทันตสุขภาพ 
1.1) กิจกรรมเขาถึง รวดเร็ว ทันใจ  
1.2) กิจกรรมรูฉับไวเขาใจโรคเหงือกอักเสบ  
1.3 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูสูเหงือกที่ดี  
1.4) กิจกรรมตัดสินใจดี ชีวีมีความสุข  
1.5) กิจกรรม รู เรง รีบ  
1.6) กิจกรรมรูเทา รูทัน  
2) การสนับสนุนทางสังคม 
2.1 ดานการใหขอมูล  
2.2 ดานอารมณ  
2.3 ดานการประเมิน  
2.4 ดานวัสดุ ส่ิงของ การเงิน  

พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
ไดแก 
1) ดานการเขาถึงขอมูล 
2) ดานความรูความเขาใจ 
3) ดานการส่ือสาร 
4) ดานการตัดสินใจ 
5) ดานการจัดการตนเอง 
6) ดานการรูเทาทันส่ือ 
7) การปฏบิัติเพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

 

 

ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย 
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กลุมทดลอง 
                 O1                                                                                               O2                          
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 แสดงแบบแผนการทดลองในกลุมทดลอง 
 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
                O3                                                                                                O4 
 
 

ภาพท่ี 3 แสดงแบบแผนการทดลองในกลุมเปรียบเทียบ 
 

 

 O1, O3  หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลอง โดยใช แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม และเก็บขอมูลปริมาณแผนคราบจุลินทรียในชองปาก โดยใชแบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control 
Record (PCR) 

 O2, O4 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถาม และเก็บขอมูลปริมาณแผนคราบ
จุลินทรียในชองปาก โดยใชแบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control Record (PCR) 
 X1 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยกลาวแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย สรางสัมพันธภาพ
กับกลุมทดลอง “กิจกรรมเขาถึง รวดเร็ว ทันใจ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางทักษะในการเขาถึงขอมูลทันตสุขภาพไดแก การ
บรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการคนหาขอมูลท่ีเช่ือถือไดทางอินเตอรเน็ต โดยใชโทรศัพท smart phone 
 X2 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 2“กิจกรรมรูฉับไวเขาใจโรคเหงือกอักเสบ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางความรู
ความเขาใจ ไดแก การบรรยายความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ การปองกัน และการดูแลสุขภาพชองปาก จาก PowerPoint 
และใช “นวัตกรรม คม ชัด ลึก” รวมประกอบการบรรยาย 
 X3 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 3 “กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูสูเหงือกท่ีดี” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางทักษะ
การสื่อสาร ไดแก การเลนเกมสการสื่อสารจากบัตรคํา แลวถอดบทเรียนรวมกัน ตั้ง Line Group แลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน
การดูแลสุขภาพชองปากรวมกัน  
 X4 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 4 “กิจกรรมตัดสินใจดี ชีวีมีความสุข” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางทักษะการ
ตัดสินใจ ไดแก การสรางโจทยสถานการณจําลอง ใหกลุมทดลองฝกใชทักษะการสื่อสาร การคิด การวิเคราะห นําไปสูการ
ตัดสินใจท่ีดี 
 X5 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 5 “กิจกรรม รู เรง รีบ” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการตนเอง 
โดยใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการมีสุขภาพชองปากท่ีดี รวมถึงวิธีการจัดการตนเอง โดยการแสดงละครบทบาทสมมติ 
ถอดบทเรียนรวมกัน  
 X6 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 6 “กิจกรรมรูเทา รูทัน” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการรูเทาทันสื่อ 
โดยการเปดสื่อ ไดแก โฆษณาผาน Face book, Youtube และโฆษณาจากสื่อตางๆ นํามาวิเคราะห อภิปรายกลุม และถอด
บทเรียนรวมกัน 
 X7 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 7 การติดตามกิจกรรมครั้งท่ี 1 ถึง 3 ดวยการทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน
ขอมูล เรียนรูรวมกันทาง Line Group ใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 

Wk1 Wk2 Wk3 Wk4 Wk5 Wk6 Wk7 Wk8 Wk9 Wk10 
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 X8 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 8 การติดตามกิจกรรมครั้งท่ี 4 ถึง 6 ดวยการทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน
ขอมูล เรียนรูรวมกันทาง Line Group ใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
 X9 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 9 กิจกรรมการออกติดตามเยี่ยมบาน ไดแก การเสริมพลังใจแกกลุมทดลอง 
ผูวิจัยออกกระตุนความรอบรูดานทันตสุขภาพท้ัง 6 ดาน 
 X10 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 10 ประกอบดวยกิจกรรมสรุปความรอบรูดานทันตสุขภาพท้ัง 6 ดานถอด
บทเรียนพรอมกัน ประกวดบุคคลตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ ผูนําชุมชนและทางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมอบรางวัล คือ ถวยรางวัล และใบเกียรติบัตร ใหแกบุคคลตนแบบ 
 
ผลการวิจัย  
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคุณลักษณะท่ีคลายคลึงกัน คือ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 93.94 
และคิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 43 – 53 ป คิดเปนรอยละ 45.45 อายุเฉลี่ย 49.64 ป 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.12 (Max = 63, Min = 35) กลุมเปรียบเทียบมีอายุระหวาง 43 – 53 ป คิดเปนรอยละ 63.64 อายุ
เฉลี่ย 49.45 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.27 (Max = 65, Min = 32) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสหรือคู คิดเปนรอยละ 66.67 และคิดเปนรอยละ 75.76 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับ
การศึกษาช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 63.64 และคิดเปนรอยละ 63.64 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 84.85 และคิดเปนรอยละ 78.79 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,001 -  10,000 บาท คิดเปนรอยละ 78.79 และคิดเปนรอยละ75.76 กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 84.85 และคิดเปนรอยละ 93.94 ตามลําดับ กลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ไมสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ100 

2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือก
อักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค
เหงือกอักเสบ แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเ พ่ือปองกัน                        
โรคเหงือกอักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n X� S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

การเขาถึงขอมูล 
  กอนการทดลอง 

       

    กลุมทดลอง 33 25.61 6.64 
0.18 

 
0.11 -3.05 ถึง 3.42 0.911     กลุมเปรียบเทียบ 33 25.42 6.54 

  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 29.76 6.57 

4.39 
 

2.75 1.20 ถึง 7.58 0.007     กลุมเปรียบเทียบ 33 25.36 6.39 
ความรูความเขาใจ 

กอนการทดลอง 
    

   
กลุมทดลอง 33 6.48 1.60 

0.03 0.08 -0.80 ถึง 0.73 0.937 กลุมเปรียบเทียบ 33 6.52 1.50 
หลังการทดลอง        

    กลุมทดลอง 33 8.55 1.89 
1.97 4.74 1.14 ถึง 2.80 < 0.001     กลุมเปรียบเทียบ 33 6.58 1.46 

การสื่อสาร        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 26.67 8.44  

0.55 
 

0.25 
 

-4.86 ถึง 3.77 
 

0.801     กลุมเปรียบเทียบ 33 27.21 9.10 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 32.79 8.61       

7.18 
 
3.37 

 
2.93 ถึง 11.44 

 
0.0013     กลุมเปรียบเทียบ 33 25.61 8.70 

การตัดสินใจ        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 24.67 7.37  

0.27 
 

 
0.16 

 

 
-3.71 ถึง 3.16 

 

 
0.874 

 
    กลุมเปรียบเทียบ 
  หลังการทดลอง 

33 24.94 6.56 

    กลุมทดลอง 33 32.76 9.41  
8.00 

 
3.74 

 
3.73 ถึง 12.27 

 
0.0004     กลุมเปรียบเทียบ 33 24.76 7.90 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n X� S.D. 
Mean 
Differenc  

t 95%CI p-value 

การจัดการตนเอง        
  กอนการทดลอง 33 12.52 4.64     
    กลุมทดลอง 33 12.15 4.82 0.36 0.31 -1.96 ถึง 2.69 0.755 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 18.33 4.27  

6.67 
 

6.28 
 

4.55 ถึง 8.79 
 

< 0.001     กลุมเปรียบเทียบ 33 11.67 4.36 
การรูเทาทันสื่อ        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 14.36 6.30     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 13.79 6.13 0.58 0.38 -2.48 ถึง 3.63 0.708 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 18.61 4.96     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 13.97 6.03 4.64 3.41 1.92 ถึง 7.35 0.0011 
การปฏิบัต ิ        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 24.64 7.26     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 24.61 7.05 0.03 0.01 -3.49 ถึง 3.55 0.986 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 37.85 8.02     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 24.58 7.58 13.27 6.91 9.43 ถึง 17.11 < 0.001 
        

 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 0.06, p – value 0.624; 95 % CI: -0.19 ถึง 0.31) หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean 
difference = 2.03, p – value < 0.001; 95 % CI: 1.56 ถึง 2.50) ดังตาราง ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
     ปริมาณ 
แผนคราบจุลินทรีย 

n X� S.D 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 3.27 0.52 

0.06 0.49 -0.19 ถึง 0.31 0.624 
    กลุมเปรียบเทียบ 33 3.21 0.48 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 1.24 1.20 

2.03 8.62 1.56 ถึง 2.50 < 0.001 
    กลุมเปรียบเทียบ 33 3.27 0.63 

 
4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค

เหงือกอักเสบ แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ แตกตางจากกอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติ เ พ่ือปองกัน                      
โรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n X� S.D. 
Mean 

Difference 
df t 95%CI p-value 

การเขาถึงขอมูล 
  กลุมทดลอง 

        

    กอนการทดลอง 33 25.61 6.64 
4.15 32 6.63 2.88 ถึง 5.43 < 0.001 

    หลังการทดลอง 33 29.76 6.57 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 25.42 6.54 

0.06 32 0.14 -0.93 ถึง 0.81 0.88 
    หลังการทดลอง 33 25.36 6.39 
ความรูความเขาใจ         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 6.48 1.60 

2.06 32 9.89 1.64 ถึง 2.49 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 8.55 1.89 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 6.52 1.50 

0.06 32 0.30 -0.35 ถึง 0.48 0.768 
    หลังการทดลอง 33 6.58 1.46 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n 𝐗𝐗� S.D. 
Mean 

Difference 
df t 95%CI p-value 

การสื่อสาร         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 26.67 8.44 

6.12 32 6.85 4.30 ถึง 7.94 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 32.79 8.61 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 27.21 9.10 

1.61 32 3.77 0.74 ถึง 2.47 0.0007 
    หลังการทดลอง 33 25.61 8.70 
การตัดสินใจ         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 24.67 7.37 

     8.09 32 6.68 5.62 ถึง 10.56 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 32.76 9.41 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33  4.94 6.56 

     0.18 32 0.11 -3.70 ถึง 3.33 0.92 
    หลังการทดลอง 33  4.76 7.90 
การจัดการตนเอง         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 12.52 4.64 

5.82 32 10.97 4.74 ถึง 6.90 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 18.33 4.27 

 

กลุมเปรียบเทียบ 
    กอนทดลอง 33 12.15 4.82 

0.45 32 0.40 -2.78 ถึง 1.87 0.693 
    หลังการทดลอง 33 11.70 4.30 

การรูเทาทันสื่อ 
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 14.36 6.30 

4.24 32 7.09 3.02 ถึง 5.46 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 18.61 4.96 
  กลุมเปรียบเทียบ 
    กอนทดลอง 

 
33 

 
13.79 

 
6.13 

 
0.18 

 
32 

 
0.14 

 
-2.39 ถึง 2.75 

 
0.886 

    หลังการทดลอง 33 13.97 6.03 
การปฏิบัติ 
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 24.64 2.26 

13.21 32 11.43 10.86 ถึง 15.67 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 37.85 8.02 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 24.61 7.05 

0.03 32 0.01 -3.89 ถึง 3.83 0.987 
    หลังการทดลอง 33 24.58 7.58 
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5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  

กลุมทดลอง พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 3.27 และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.52 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 1.24 และมีสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.20 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนต่ํา
กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 2.03, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.62 ถึง 2.44)             
กลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 3.15 และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.44 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 3.27 และมีสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.63 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูง
กวากอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 0.12, p – value 0.161 ; 95 % CI : -0.29 ถึง 0.05) 
ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
  

      ปริมาณ 
แผนคราบจุลินทรีย 

n X� S.D 
Mean 

Difference 
df t 95%CI p-value 

  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 3.27 0.52 

2.03 32 10.07 1.62 ถึง 2.44 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 1.24 1.20 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 3.15 0.44 

0.12 32 1.44 -0.29 ถึง 0.05 0.161 
    หลังการทดลอง 33 3.27 0.63 

 
อภิปรายผลการวิจัย  
    หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.39, p – value 0.007; 95 % CI: 1.20 ถึง 7.58) และสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.15, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 2.88 ถึง 5.43) ผล
ของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “เขาถึง รวดเร็ว ทันใจ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางการเขาถึงขอมูลใน
การปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใชกลวิธีการใหสุขศึกษา ไดแก การบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการคนหาขอมูลท่ีเช่ือถือ
ไดทางอินเตอรเน็ต  โดยใชโทรศัพท smart phone แบบเปนลําดับข้ันตอนท่ีใหกลุมทดลองเขาใจงาย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุภศิลป ดีรักษา9 ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ือสงเสริมสุขภาพชอง
ปากของผูใหญท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7  ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความ
แตกตางคาเฉลี่ยคะแนนทักษะการเขาถึงขอมูลดานทันตสุขภาพดีข้ึนกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติ (p < 0.001) ซึ่งกระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหเกิดการเขาถึงขอมูลดานทันตสุขภาพ คือ การบรรยาย
เรียนรูรวมกับสนทนากลุม โดยการใชแอปพลิเคช่ันตัวอยางท่ีเขาถึงขอมูลไดงายข้ึน เชน ไลน เฟซบุก เปนตน 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 1.97, p – value < 0.001; 95 % CI: 1.14 ถึง 2.80) และสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 2.06, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.64 ถึง 2.49)
ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “รูฉับไวเขาใจโรคเหงือกอักเสบ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางความรู
ความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใชวิธีการบรรยายความรูเก่ียวกับสาเหตุ อาการ การปองกัน และการรักษาโรค
เหงือกอักเสบโดยใชสไลดนําเสนอ (PowerPoint)   รวมกับการใชสื่อภาพพลิกแสดงความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ เชน 
รูปเหงือกบวมแดง รูปโรคปริทันต เปนตน เพ่ือใหกลุมทดลองรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรค รวมกับใช ”นวัตกรรม คม 
ชัด ลึก” เปนนวัตกรรมท่ีเกิดจากการนําเอาฟนท่ีถอนจากคนไขในคลินิก มาใหความรูเก่ียวกับการเกิดโรคอักเสบและการ
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ปองกันโรคเหงือกอักเสบรวมประกอบการบรรยายสาธิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภศิลป ดีรักษา (2562)9 ไดศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ือสงเสริมสุขภาพชองปากของผูใหญท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7  ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูความเขาใจ
ดานทันตสุขภาพดีข้ึนกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สถิติ (p < 0.05) ซึ่งกระบวนการท่ี
ชวยสงเสริมใหเกิดความรูความเขาใจดานทันตสุขภาพ คือ กิจกรรมฐานการเรียนรูเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานทันตสุขภาพ
แบงเปน 4 ฐานการเรียนรู ไดแก รอบรูพ้ืนฐานเบาหวานฟนดี, ฟนสะอาดสวยดวยสมุนไพร, เขาถึง เขาใจ สื่อสารได กับหมอ
ฟน, และแปรงถูกวิธี ฟนดีแข็งแรง เปนตน และสอดคลองกับการศึกษาของ สตายุ  ผลแกว, และคณะ (2564)12  ไดศึกษาผล
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ของนักเรียนช้ันมัธยมปท่ี 3 โดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถของตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบสูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ซึ่งกระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหเกิดความรูเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบ คือ กิจกรรมใหความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ โดย
การบรรยายและจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกัน 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 7.18, p – value < 0.0013 ; 95% CI : 2.93 ถึง 11.44) และสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 6.12, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 4.30 ถึง 7.94) ผลของ
การเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลอง ไดรับกิจกรรม กิจกรรม”แลกเปลี่ยนเรียนรูสูเหงือกท่ีดี” เปนกิจกรรมเพ่ือสราง
ทักษะการสื่อสาร ไดแก การเลนเกมสการสื่อสารแลวถอดบทเรียนรวมกัน ตั้ง Line Group แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ
ดูแลสุขภาพชองปากรวมกัน กิจกรรมดังกลาวทําใหกลุมทดลองมีปฏิสัมพันธกัน โตตอบแลกเปลี่ยนในเรื่องการปองกันโรค
เหงือกอักเสบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วุฒิพงศ ธนะขวาง (2564)13  ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพการดูแลสุขภาพชองปากในสามเณร โรงเรียนพระปริยัติธรรม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน พบวา หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพชองปากในดานการสื่อสารสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ (p – value < 0.001) เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมฝกทักษะการใชขอมูลขาวสาร การฟงขอมูล และการสื่อสาร 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 8.00, p – value < 0.0004 ; 95% CI : 3.73 ถึง 12.27) และสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 8.09, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 5.62 ถึง 10.56) ผลของ
การเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับ  ”กิจกรรมตัดสินใจดี ชีวีมีความสุข” เปนกิจกรรมการจําลองเพ่ือสรางทักษะ
การตัดสินใจ ไดแก การสรางโจทยสถานการณจําลอง เชน เกิดโรคเหงือกอักเสบ, ลักษณะของโรคเหงือกอักเสบ, การแปรงฟน
ดวยวิธี 222, การใชไหมขัดฟน, อาหารท่ีมีผลตอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ใหกลุมทดลองฝกใชทักษะการสื่อสาร การคิด การ
วิเคราะห นําไปสูการตัดสินใจท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริภา คงศรี (2564)14  ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพชองปาก โดยประยุกตใชแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง ในนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูสุขภาพ
ชองปาก ในดานการตัดสินใจสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p – value < 0.05)  เน่ืองจากกลุมทดลอง
ไดรับกิจกรรมฝกทักษะความสามารถในการตัดสินใจภายใตสถานการณตาง ๆไดแก เมื่อเพ่ือนชวนรับประทานอาหารท่ีเสี่ยง
ตอฟนผุ เมื่อตองเลือกรับประทานอาหารวางในการประชุม เมื่อกลับบานดึกแลวงวงนอน เมื่อลืมนําแปรงสีฟนไปตางจังหวัด 
เมื่อมีอาการปวดฟนหรือฟนผุ เมื่อมีโฆษณาใหม ๆ เก่ียวกับยาสีฟนและนํ้ายาบวนปาก เปนตน 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 6.67, p – value < 0.001; 95% CI : 4.55 ถึง 8.79) และสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 5.82, p – value < 0.001 ; 95% CI : 4.74 ถึง 6.90) 
ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “รู เรง รีบ” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการตนเอง 
โดยใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการมีสุขภาพชองปากท่ีดี รวมถึงวิธีการจัดการตนเอง โดยการแสดงละครบทบาทสมมติ 
โจทยสถานการณจําลองแลวถอดบทเรียนรวมกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริภา คงศรี (2564)14 ไดทําการศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพชองปาก โดยประยุกตใชแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง ในนักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู
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สุขภาพชองปาก ในดานทักษะการจัดการตนเองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p – value < 0.05) 
เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง ในดานการสังเกตปริมาณนํ้าตาลในเครื่องดื่ม, การ
คํานึงถึงปริมาณนํ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่ม, การตรวจและดูแลสุขภาพฟนดวยตนเองรวมถึงความตั้งใจในการไปรับบริการ
ทางทันตกรรม 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.64, p – value  = 0.0011 ; 95% CI : 1.92 ถึง 7.35) และสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.24, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 3.02 ถึง 5.46) ผลของการ
เปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับ “กิจกรรมรูเทา รูทัน” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการรูเทาทันสื่อ โดยการเปด
สื่อ ไดแก โฆษณาผาน Face book, Youtube และโฆษณาจากสื่อตางๆ นํามาวิเคราะห อภิปรายกลุม และถอดบทเรียน
รวมกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ ศรทัธากุร และ พรสุข หุนนิรันดร (2562)15 ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบของ
ความรอบรูดานสุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 5 พบวา หลังการทดลองมีคาคะเนนเฉลี่ยดานการ
รูเทาทันสื่อการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือสุขภาพชองปากท่ีดีสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p – 
value < 0.001) เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “รูไวใชวาใสบาแบกหาม” เปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมทักษะในการรูเทาทันสื่อ
และสารสนเทศเพ่ือสุขภาพชองปากท่ีดี โดยการบรรยายสาธิตผานการใชเทปเลต 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (Mean difference = 13.27, p – value < 0.001 ; 95% CI : 9.43 ถึง 17.11) และสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 13.21, p – value < 0.001 ; 95% CI : 10.86 ถึง 15.67) ผลของ
การเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมเพ่ิมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ คือการเขาถึงขอมูลในการปองกัน
โรคเหงือกอักเสบ ความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การตัดสินใจ
ในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบและการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบ อีกท้ังยังไดรับการสนับสนุนทางสังคม คือ ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับความรอบรูดานทันตสุขภาพในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบ ท้ัง 6 ดาน ผานกิจกรรมท่ีทําในโปรแกรมโปรแกรมและสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปาก ยอมสีฟน
เพ่ือดูปริมาณคราบจุลินทรียในชองปาก เพ่ือน อสม.แลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการปองกันโรคเหงือกอักเสบไปดวยกัน ดาน
อารมณ ไดแก ผูวิจัย มอบรางวัลใหแกบุคคลดีเดนดานการดูแลสุขภาพชองปากท่ีดี ประกอบดวยถวยรางวัล และใบเกียรติบัตร 
ใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ออกเยี่ยมบานเสริมพลังใจ ดานการประเมิน ไดแก ผูวิจัย
สนับสนุนใหกลุมทดลองตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ และเขาพบทันตบุคลากรเพ่ือตรวจสุขภาพชองปาก
และขูดหินปูน ดานวัสดุ สิ่งของ การเงิน ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สนับสนุนแปรงสีฟน ยาสีฟน ไหมขัดฟน และ
อุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปากอ่ืนๆเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ยุภารัตน  ทุมแกว 
(2560)11 ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ตําบลเมืองเกาพัฒนา อําเภอเวียงเกา จังหวัดขอนแกน พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากอนการทดลองและสงูกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p<0.001 ) ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนทางสังคมรวมกับทฤษฎีการเรียนรู 
ประกอบดวยกิจกรรม คือ ใหความรูในการปองกันโรคเหงือกอักเสบโดยการจัดมุมทันตสุขศึกษาในช้ันเรียน บรรยายประกอบ
สื่อ อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เสนอตัวแบบท่ีมีสุขภาพชองปากท่ีดี ฝกปฏิบัติการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง  
ยอมสีฟนเพ่ือดูปริมาณคราบจุลินทรีย 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีปริมาณแผนคราบจุลินทรีย ลดลงต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(Mean difference = 2.03, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.56 ถึง 2.50) และต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Mean difference = 2.03, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.62 ถึง 2.44)  ผลของการเปลี่ยนแปลง 
สืบเน่ืองจาก  กลุมทดลองไดรับกิจกรรมในการเพ่ิมทักษะความรอบรูในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ คือดานความรูความ
เขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการตัดสินใจในการปองกันโรค
เหงือกอักเสบ ดานการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบและมี
การสาธิต ฝกแปรงฟน และการใชไหมขัดฟนท่ีถูกวิธีดวยวิธีการแปรงฟนแบบ 222 จากน้ันมีการประเมินประสิทธิภาพของการ
แปรงฟน โดยการยอมสีฟนเพ่ือดูปริมาณแผนคราบจุลินทรียในชองปาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสตายุ  ผลแกว, และ
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คณะ (2564)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ของนักเรียนช้ันมัธยมปท่ี 3 
โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียต่ํากวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟนท่ีถูกวิธี สอดคลองกับการศึกษาของ ยุภารัตน  ทุมแกว 
(2560) 11 ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ตําบลเมืองเกาพัฒนา อําเภอเวียงเกา จังหวัดขอนแกน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณ
แผนคราบจุลินทรียต่ํากวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) เน่ืองจากกลุมทดลอง
ไดรับความรูในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ฝกปฏิบัติการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง  ฝกปฏิบัติการการแปรงฟนท่ีถูก
วิธีโดยใชโมเดลฟนรวมบรรยาย และมีการวัดประสิทธิภาพของการแปรงฟนโดยการยอมสีฟนเพ่ือดูปริมาณคราบจุลินทรีย ให
กลุมตัวอยางเคี้ยวเม็ดสียอมฟนใชลิ้นกวาดสีใหติดทุกดานของซี่ฟนทุกซี่ ท้ังฟนบนและฟนลาง จากน้ันบวนนํ้าออก 1 ครั้ง แลว
แปรงฟน และตรวจเพ่ือนับจํานวนดานท่ีติดสี หากพบดานท่ีติดสีก็ใหความรูในการแปรงฟนท่ีถูกตองเพ่ิมเติม 
 
สรุป  
 ผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค
เหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม มีประสิทธิภาพเพียงพอตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยจากการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะความรอบรูดานทันตสุขภาพ คือ 
ดานการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการสื่อสารใน
การปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบ และดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดวยวิธีการ การบรรยาย สาธิต ฝกปฏิบัติ รวมกับใช ”นวัตร
กรรม คม ชัด ลึก” ประกอบการบรรยายสาธิต และการสนับสนุนทางสังคม ในดานการใหขอมูล  ดานอารมณ ดานการ
ประเมิน ดานวัสดุ สิ่งของ และการเงิน ทําใหเกิดการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบไดอยางถูกวิธี และสงผลให
ปริมาณคราบจุลินทรียในชองปากซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคเหงือกอักเสบลดลง 
 
ขอเสนอแนะ  
 ควรมีการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในรูปแบบออนไลนอยางตอเน่ืองและพัฒนา
ระบบเฝาระวังโรคเหงือกอักเสบโดยใชแอฟพลิเคช่ัน เพ่ือเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค
เหงือกอักเสบไดอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน 
 

ถิระวรรษ บุตรโพธิ์ศรี1 นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ2*  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ  

2ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ โภชนาการ  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 
บทคัดยอ  

 โรคโควิด-19 (COVID-19) เปนโรคอุบัติใหมซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เน่ืองจากมีการระบาดใหญไปท่ัวโลก 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรค
โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยก่ึงทดลองสอง
กลุม โดยกลุมทดลองคือ อสม.ตําบลบานโคก จํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ คือ อสม.ตําบลกุดธาตุ จํานวน 33 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย กิจกรรม อสม.เขาถึงได อสม.เขาใจดี 
อสม.มีไตรตรอง อสม.ทดลองทํา กิจกรรม ปฏิบัติจริง และกิจกรรมสรุปการเรียนรู กลุมเปรียบเทียบไดรับการสงเสริมการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขตามปกติ ระยะเวลาดําเนินการวิจยั 10 สัปดาห เก็บรวบรวบขอมูล
ดวยแบบสอบถามไดแก ขอมูลท่ัวไป ความรอบรูดานสุขภาพ และการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t – test และ Paired t – test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการวิจัย พบวา 1) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.33, 95%CI 3.81 ถึง 4.79, p < 0.001) 
และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.42, 95%CI 3.97 ถึง 4.87, p < 0.001) และ  
2) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Mean difference 8.33, 95%CI 7.36 ถึง 9.30, p < 0.001) และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(Mean difference 10.69, 95%CI 9.70 ถึง 11.69, p < 0.001) การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสงเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 สามารถนําไปประยุกตใชเพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการ
เฝาระวังโรคโควิด-19  และพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดดวยรูปแบบการ
เฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบติด ร. ม3” รวมกับกิจกรรมความรอบรูดานสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

 
คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ/การเฝาระวังโรคโควิด-19 / อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*Corresponding author: นาฏนภา หบีแกว ปดชาสุวรรณ, อีเมล:  Natnpa@kku.ac.th, โทร 0843641458 
Received: June 15, 2022 / Revised: August 8, 2022 / Accepted: August 25, 2022 



89 

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 

Effects of Health Literacy Promotion Program for COVID-19 Surveillance 
Behavior among Village Health Volunteers in  

Nongnakhom District Khonkaen Province 
 

Tirawat Bootposri1 Natnapa Heebkaew Padchasuwan2* 
1Master of Public Health in Health Education and Health Promotion 
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Abstract 

 COVID-19 is an emerging disease that is considered a major public health problem. Because due to 
a global pandemic. This research purpose is to study the effects of a health literacy promotion program on 
COVID-19 surveillance behavior among village health volunteers (VHV) in Bankok Sub-District, Nongnakhom 
District, Khonkaen Province. This is quasi-experimental research. The subjects were Bankok Sub-District 
village health volunteers, which consisted of 33 experimental groups, and Kudtad Sub-District village health 
volunteers, which consisted of 33 compared groups. The experimental group received a health literacy 
promotion program for the behavior of surveillance for COVID-19 created by researchers, including VHV 
Access, VHV Understanding, VHV Appraisal, and VHV Application, True operations, Learning summary and 
the comparison group was encouraged to conduct COVID-19 surveillance according to the standards of the 
Ministry of Health as usual. It takes 10 weeks to complete the experimental process. Data was collected 
with questionnaires, including general information, health literacy, and surveillance operations for COVID-
19. The data was analyzed using techniques such as the descriptive statistics the independent t-test and 
paired t-test. The statistical significance level was set at 0.05. 
  The results found that: 1) After the experiment, the experimental group had average health literacy 
scores for COVID-19 Surveillance that were statistically significantly higher than the comparison (Mean 
difference 4.33, 95%CI 3.81–4.79, p<0.001). and were statistically significantly higher than control groups 
(Mean difference 4.42, 95% CI 3.97–4.87, p 0.001). And 2) After the experiment, the experimental group had 
an average COVID-19 surveillance operation that was statistically significantly higher than the comparison 
(Mean difference = 8.33, 95%CI 7.36–9.30, p < 0.001). And they were statistically significantly higher than 
(Mean difference 10.69, 95% CI 9.70–11.69, p < 0.001). Therefore, Health Literacy Promotion Program on 
COVID-19 Surveillance Behavior can be applied to develop health literacy in COVID-19 surveillance and 
behavior of surveillance for COVID-19 in the village health volunteers with the COVID-19 surveillance model 
“SOB. TID. ROW. MOR3” together with health literacy activities created by the researcher. 
 
Keywords: Health Literacy promotion program/COVID-19 Surveillance/Village Health Volunteers 
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บทนํา 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19) เปนโรคอุบัติใหมเกิดจากเช้ือ Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ถือวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เน่ืองจาก เปนโรคท่ีมีการระบาดอยาง
รวดเร็วกวาโรคอุบัติใหมหรือโรคอุบัติซ้ําชนิดอ่ืน และมีการระบาดใหญไปท่ัวโลก อาการของโรคมีความแตกตางกัน ผูปวยบาง
รายติดเช้ือน้ีโดยไมแสดงอาการ สวนใหญผูปวยมักมีอาการไมรุนแรง แตบางรายมีภาวะปอดอักเสบรุนแรงจนเกิดระบบการ
หายใจลมเหลว หรือมีอวัยวะหลายระบบลมเหลวจนนําไปสูการเสียชีวิตไดในท่ีสุด1 พบการระบาดครั้งแรกท่ีประเทศจีนเมื่อ
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนแหลงเกิดการระบาดใหญและไดแพรขยายออกอยางกวางขวางในประเทศจีน ตอมาพบวา มี
การรายงานผูปวยดวยไวรัสน้ีในประเทศอ่ืนหลายประเทศท่ัวโลก จากขอมูลผูติดเช้ือตั้งแตมีการระบาดจนถึงเดือน ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ท่ัวโลกสูงถึง 200 ลานคน เสียชีวิตแลวกวา 4 ลานคน และในประเทศไทยมีผูติดเช้ือ จํานวน 1,912,678 คน และ
มีผูเสียชีวิตสะสม 19,336 คน2 สําหรับจังหวัดขอนแกนมีจํานวนผูติดเช้ือสะสม ณ เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ท้ังหมด 21,013 
คน และมีผูเสียชีวิตท้ังหมด 72 คน โดยในชวงเดือนเมษายน 2564 มีจํานวนผูติดเช้ือรายใหมเพ่ิมจํานวนมากข้ึนในอัตราท่ีสูง
และมีการกระจายไปในหลายพ้ืนท่ีอยางรวดเร็วจากการเดินทางของประชาชน และพบการติดเช้ือแบบกลุมกอนในหลายพ้ืนท่ี 
แพรกระจายไปสูชุมชนและครอบครัว3 ท้ังน้ีอําเภอหนองนาคํา พบผูติดเช้ือสะสม 217 คน ยังไมมีผูเสียชีวิต โดยแบงเปน
ผูตรวจพบเช้ือซึ่งมีผลการยืนยันและเดินทางเขารับการรักษาในอําเภอหนองนาคํา จํานวน 50 คน และเปนผูท่ีมีประวัติสัมผัสผู
ติดเช้ือยืนยัน ทําการสงตรวจแลวพบเช้ือ จํานวน 167 คน เปนการพบเช้ือจากผูติดเช้ือจากจังหวัดอ่ืนและขอกลับมารักษาท่ี
จังหวัดขอนแกน ซึ่งยังไมพบการระบาดในพ้ืนท่ี4 

จากการระบาดท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยทําใหท่ัวโลกไดเห็นถึงอีกหน่ึงบทบาทสําคัญของบุคคลในการควบคุม เฝา
ระวังและปองกันโรค คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หน่ึงในบทบาทและหนาท่ีของ อสม.ตามมาตรฐานการ
สาธารณสุขมูลฐาน คือ การเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน การเฝาระวังปญหาโภชนาการ การเฝาระวัง
ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการเฝาระวังเรื่องโรคติดตอในพ้ืนท่ี5 โดยกระทรวงสาธารณสุขได มีการรณรงคกิจกรรม 
อสม. เคาะประตูบาน เพ่ือเปนการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค6 

จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเปนการเช่ือมโยงกับการรูหนังสือและการนํามาซึ่งความรู
ของประชาชน รวมไปถึงแรงจูงใจและความสามารถในการเขาถึง เขาใจ ประเมินคาและประยุกตใชขอมูลทางสุขภาพ เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจท่ีจะพิจารณาในการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน หรือเปนการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตใหดียิ่งข้ึน7 ประกอบดวย 4 ดาน คือ การเขาถึง (Access) การเขาใจ (Understand) การประเมิน (Appraise) 
และการประยุกตใช (Apply) ซึ่งองคประกอบท้ัง 4 ดานน้ีมีความครอบคลุมและเพียงพอตอการเฝาระวังโรคโควิด-19
นอกจากน้ีความรอบรูดานสุขภาพไดถูกนําไปใชในดาน การดูแลสุขภาพ (Health care) การปองกันโรค (Disease 
prevention) การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) และจากการทบทวนการศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima 

Mongkolsomlit (2020)8 เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เทศบาลเมืองปทุมธานี พบวา 1) ภายจากหลังการเขารวมโปรแกรมฯ อสม. ในกลุมทดลอง มี

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ (x�=63.75, S.D.=9.98) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (x�=39.78, 
S.D.=8.39) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p < 0.001) และ 2) อสม. ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานการดูแล

สุขภาพจิตผูสูงอายุภายหลังเขารวมโปรแกรม (x�=63.75, S.D.=9.98) สูงกวากอนทดลอง (x�=41.65, S.D.=9.37) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทําใหเห็นวาการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพน้ันมีประสิทธิผลและสามารถนําไปพัฒนาสู
การเฝาระวังและปองกันโรคโควิด-19 สําหรับ อสม.ได 
 จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตน การเฝาระวังโรคโควิด-19 โดย อสม. เปนเรื่องสําคัญและจําเปนท่ีจะตองมีการดําเนินการ 
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากโรคโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมซึ่งตองอาศัยการศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมและมีการนําเสนอ
ขอมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานสื่อตางๆ น้ัน อสม. จึงตองอาศัยการประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ และอีกท้ังเปน
การสงเสริมให อสม. ไดมีการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีจะนํามาซึ่งความรู รวมไปถึงแรงจูงใจและความสามารถในการ
เขาถึง เขาใจ ประเมินคาและประยุกตใชขอมูลทางสุขภาพ เพ่ือประกอบการตัดสนิใจท่ีจะพิจารณาในการเฝาระวังโรคโควิด-
19 ของ อสม. ได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.  วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลบานโคก อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน 
2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลัง การทดลอง         
ท้ังภายในกลุมและระหวางกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในเรื่องตอไปน้ี 

2.1.1 การเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 
2.1.2 การเขาใจขอมูลโรคโควิด-19 
2.1.3 การประเมินขอมูลโรคโควิด-19 
2.1.4 การประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19  

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลังการทดลอง ท้ังภายในกลุมและ
ระหวางกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคโควิด-19 ท่ีสอดคลองกับมาตรการระดับประเทศ 
และระดับจังหวัด เพ่ือใชในการเฝาระวังโรคโควิด-19 ภายในตําบลบานโคก อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน ดวยรูปแบบ
การเฝาระวังโรคโควิด-19 ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน คือ “สอบ ติด ร. ม3” มีรายละเอียดดังน้ี 

สอบ หมายถึง สอบถามประวัติเพ่ือวิเคราะหความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 ของผูท่ีเดินทางเขามาในพ้ืนท่ี ไดแก 
การเคยสัมผัสผูติดเช้ือโควิด-19 กอนเดินทางมา 14 วัน, พ้ืนท่ีตนทางเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19, พาหนะท่ีใชใน
การเดินทาง, ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 

ติด หมายถึง ติดตามอาการ ระหวางการกักตัว ไดแก อาการมี ไข ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ สูญเสียการไดกลิ่น สูญเสียการ
รับรส หอบเหน่ือย และติดตามการปฏิบัติตามมาตรการการกักตัว รวมถึงใหคําแนะนําขอปฏิบัติระหวางการกักตัว แกผูท่ีเจา
พนักงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ีแนะนําใหกักตัว 
  ร หมายถึง รายงานขอมูลผูเดินทางท่ีมาจากตางจังหวัดตามแบบรายงาน “สอบ ติด ร. ม3”  
แกเจาหนาท่ีผานทางไลนกลุม  

ม3 ไดแก มือ แมส เมตร หมายถึง การลางมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสิ่งของระหวางการปฏิบัติงาน, การสวมหนากาก
อนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลาระหวางการปฏิบัติงาน, ระหวางการปฏิบัติงานใหเวนระยะหางจากผูอ่ืนอยางนอยหน่ึงเมตร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) กลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง (Two 
groups pretest – posttest design) โดยใชแบบสอบถาม 3 สวน ประกอบดวยสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ความรอบรู
ดานสุขภาพ สวนท่ี 3  การปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ประชากรท่ีศึกษา กลุมทดลอง คือ อสม.ท่ีปฏิบัติงานในเขต 
รพ.สต.บานโคก ตําบลบานโคก อําเภอหนองนาคํา จงัหวัดขอนแกน และกลุมเปรียบเทียบ คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในเขต รพ.
สต.กุดธาตุ ตําบลกุดธาตุ อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน ซึ่งท้ังสองกลุมมีระยะทางหางกัน เทากับ 12 กิโลเมตร 
 ท้ังน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE 652008 เมื่อ
วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2565  

1. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย (Inclusion criteria) 
- มีสมารทโฟน 
- ยินดี และสมัครใจเขารวมการวิจัย 

2. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
- เปนผูมีภาวะสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานเฝาระวังโรคโควิด-19 เชน ปวดกลามเน้ือ  

3. เกณฑการถอดถอนกลุมตัวอยางจากการวิจัย (Withdrawal criteria) 
- ขอถอนตัวจากการวิจัย 
- ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบทุกครั้ง 
- ลาออกจากการเปน อสม. หรือเสียชีวิต 

 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวัง
โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1. กิจกรรม อสม.เขาถึงได 
- การบรรยายประกอบสไลด 
- ชมส่ือวีดีทัศน  

2. กิจกรรม อสม.เขาใจด ี
- การบรรยายประกอบสไลด 
- กิจกรรมกลุม 

3. กิจกรรม อสม.มีไตรตรอง  
- การวิเคราะหความเส่ียงของผูเดินทาง ดวยสถานการณสมมติ 
- การวิเคราะหและบันทึกขอมูล “สอบ ติด ร. ม3” ของผูเดินทาง และ

ความเส่ียงดวย ดวยสถานการณสมมติ 
4. กิจกรรม อสม.ทดลองทํา 

- การฝกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ตาม  
“สอบ ตดิ ร. ม3” ดวยการแสดงบทบาทสมมุติ 
 - การอภิปรายกลุม 
5. กิจกรรม ปฏบิัติจริง 
 - อสม. ออกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควดิ-19 ในสถานการณจริง 
6. กิจกรรม สรปุการเรียนรู 
 - การบรรยายทบทวนความรูแตละกจิกรรม 

 - กิจกรรมกลุม นําเสนอขอคิดเห็นและปญหาที่พบเจอ 

พฤติกรรมการเฝาระวงั 

โรคโควิด-19 
1. การเขาถึง (Access)  
2. การเขาใจ (Understand)  
3. การประเมิน (Appraise)  
4. การประยุกตใช (Apply) 
5. การปฏิบัติการเฝาระวัง 

    โรคโควิด-19 
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กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
การคํานวณขนาดตัวอยาง 

คํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยประชากร 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกันโดยใชสูตรการคํานวณของ 
เชษฐา งามจรัส9 โดยใชผลการศึกษาของ เอ้ือจิต พูลสุขและคณะ10 ดังน้ี   

n        =     
(𝑍𝑍1−

  𝑎𝑎  
2 +𝑍𝑍1−𝛽𝛽)2[𝜎𝜎12+

𝜎𝜎1
2

𝑟𝑟 ⌉

∆2
 

n        =  26 
 ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 26 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงมีการปรับขนาดตัวอยางท่ีคาดวา 
จะสูญหาย รอยละ 10 จากสูตรคํานวนของอรุณ จิรวัฒนกุล11  nadj =  

n
(1−R)2

 

 แทนคาในสูตร   nadj =  
26

(1−10)2
 

 nadj       =   32.09 หรือเทากับ 33 คน 
ดังน้ันขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ กลุมทดลอง จํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 33 คน 

 
การสุมตัวอยาง 
 
    
 
                                                                                          
 
 
 
 
 
                 
                      
 
 
 
                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

สุมตัวอยางแบบชั้นภูม ิ

สุมอยางงาย 

คัดเลือกตามเกณฑคัดเขา 
และเกณฑการคัดออก 

สุมอยางงาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในอําเภอหนองนาคํา จาํนวน 5 แหง 

รพ.สต.บานโคก 
อสม. จํานวน 114 คน 

 

รพ.สต.กุดธาตุ 
อสม. จํานวน 137 คน 

 

อสม.  

จํานวน 103 คน 

 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

 

กลุมเปรียบเทียบ 
(n = 33) 

อสม.  

จํานวน 121 คน 
 

 
สุมตัวอยางแบบชั้นภูม ิ

ม.1 
N = 17 

ม.2 
N = 11 

ม.3 
N = 7 

ม.4 
N = 17 

ม.5 
N = 5 

ม.6 
N = 14 

ม.7 
N = 16 

ม.8 
N = 16 

ม.1 
N = 18 

ม.2 
N = 15 

ม.3 
N = 6 

ม.4 
N = 19 

ม.5 
N = 17 

ม.6 
N = 9 

ม.7 
N = 18 

ม.12 
N = 6 

ม.15 
N = 13 

ม.1 
n = 5 

ม.2 
n = 5 

ม.3 
n = 5 

ม.4 
n = 5 

ม.5 
n = 5 

ม.6 
n = 5 

ม.7 
n = 5 

ม.8 
n = 5 

ม.1 
n = 5 

ม.2 
n = 5 

ม.3 
n = 5 

ม.4 
n = 5 

ม.5 
n = 5 

ม.6 
n = 5 

ม.7 
n = 5 

ม.12 
n = 5 

ม.15 
n = 5 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  

คือ โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ใชระยะเวลาทดลอง 10 
สัปดาห ประกอบดวย 6 กิจกรรม ใชระยะเวลากิจกรรมละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรมทุกสัปดาห 
รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 

สัปดาหที ่ กิจกรรม หัวขอ วิธีการ สื่อและอุปกรณ 
1 1. อสม.เขาถึงได - ชองทางในการสืบคนขอมูลโรคโควิด-19 

- ความนาเชื่อถือของขอมูล 
- สาเหตุ อาการ พฤติกรรมเส่ียง และ
บทบาทการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของ อสม. 

- การบรรยาย 
 
- ชมส่ือวีดีทัศน 

- สไลดนําเสนอ 
- เว็บไซต, Line, 
Facebook 
- Youtube 

2 2. อสม.เขาใจดี - ทบทวนความรูโรคโควิด-19 
- สรุปประเด็นความรูโรคโควิด-19 

- การบรรยาย 
- กิจกรรมกลุม/
นําเสนอ 

- สไลดนําเสนอ 
- กระดาษปรูฟ/ปากกา 

3 3. อสม.มีไตรตรอง - วิเคราะหความเส่ียงของผูเดินทาง 
- การบันทึก “สอบ ตดิ ร. ม3” 

- กิจกรรมกลุม 
- กิจกรรมกลุม/
นําเสนอ 

- สถานการณสมมุติ 
- แบบรายงานการเฝาระวัง
โรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. 
ม3” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
- กระดาษปรูฟ/ปากกา 

4 4. อสม.ทดลองทํา - ฝกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19  
ตาม “สอบ ตดิ ร. ม3” 

- กิจกรรมกลุม 
- แสดงบทบาทสมมุติ 

- สถานการณสมมุติ 
 

5-9 5. ปฏิบัติจริง - ปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19                
ในพื้นที่จริง  

- ออกปฏบิัติการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 
และรายงานตาม 
“สอบ ติด ร.             
ม3” 

- แบบรายงานการเฝาระวัง
โรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. 
ม3” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 
- ติดตามการรายงานผาน
กลุมไลน 

10 6. สรุปการเรียนรู - ทบทวนความรูโรคโควิด-19 
- แลกเปล่ียนประสบการณ เสนอปญหาที่
พบ เสนอแนวทางการแกไข  

- เวทีแลกเปล่ียน - กระดาษปรูฟ/ปากกา 

 

ผลการวิจัย  
 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความคลายคลึงกันคือ สวนใหญเปนเพศหญิง (กลุมทดลอง 
รอยละ 87.88 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 84.85) อยูในกลุมอายุ 51 – 60 ป (กลุมทดลอง รอยละ 51.52 และ กลุม
เปรียบเทียบรอยละ 48.48) ระดับการศึกษาสวนใหญ สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (กลุมทดลอง รอย
ละ 52.53 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 48.48) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (กลุมทดลอง รอยละ 84.85 และ กลุม
เปรียบเทียบรอยละ 87.88) มีสถานภาพ สมรส/คู (กลุมทดลอง รอยละ 63.64 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 68.69) มีจํานวน
หลังเรือนท่ีรับผิดชอบ 10 – 14 หลังคาเรือน (กลุมทดลอง รอยละ 84.85 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 84.85)  
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

ในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 

การเขาถึงขอมูล 

กอนทดลอง 11.15 1.77 
5.40 4.45 ถึง 6.34 < 0.001 

10.61 1.62 
0.54 -0.31 ถึง 1.41 0.205 

หลังทดลอง 16.55 1.90 11.15 1.72 

การเขาใจขอมูล 

กอนทดลอง 12.06 1.43 
4.52 3.75 ถึง 5.28 < 0.001 

12.09 1.57 
0.24 -0.67 ถึง 1.15 0.590 

หลังทดลอง 16.58 1.58 12.33 1.96 

การประเมินขอมูล 

กอนทดลอง 11.97 1.07 
3.91 3.88 ถึง 4.94 < 0.001 

11.94 0.83 
0.03 -0.55 ถึง 0.49 0.906 

หลังทดลอง 15.88 2.49 11.90 1.23 

การประยุกตใช 

กอนทดลอง 12.87 1.45 
3.89 2.98 ถึง 4.78 < 0.001 

12.52 0.79 
0.51 -0.08 ถึง 1.11 0.088 

หลังทดลอง 16.76 2.14 13.03 1.45 

รวมความรอบรูดานสุขภาพทัง้ 4 ดาน 

กอนทดลอง 12.02 1.43 
4.42 3.97 ถึง 4.87 < 0.001 

11.79 1.20 
0.31 -0.78 ถึง 1.14 0.630 

หลังทดลอง 16.44 2.02 12.10 1.60 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

ในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 

กอนทดลอง 
(n = 33) 

หลังทดลอง 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 

การเขาถึงขอมูล 

กลุมทดลอง 11.15 1.77 
0.54 -0.29 ถึง 1.38 0.196 

16.55 1.90 
5.39 4.50 ถึง 6.29 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 10.61 1.62 11.15 1.72 

การเขาใจขอมูล 

กลุมทดลอง 12.06 1.43 
0.03 -0.77 ถึง 0.71 0.935 

16.58 1.58 
4.25 3.37 ถึง 5.11 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 12.09 1.57 12.33 1.96 

การประเมินขอมูล 

กลุมทดลอง 11.97 1.07 
0.03 -4.44 ถึง 0.50 0.898 

15.88 2.49 
3.90 2.99 ถึง 4.95 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 11.94 0.80 11.90 1.23 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

ในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 

กอนทดลอง 
(n = 33) 

หลังทดลอง 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 

การประยุกตใช 

กลุมทดลอง 12.87 1.45 
0.35 -0.21 ถึง 0.94 0.211 

16.76 2.14 
3.73 2.83 ถึง 4.62 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 12.52 0.79 13.03 1.35 

รวมความรอบรูดานสุขภาพทัง้ 4 ดาน 

กลุมทดลอง 12.01 1.56 
0.22 -0.31 ถึง 1.26 0.208 

16.44 2.36 
4.33 3.81 ถึง 4.79 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 11.79 1.27 12.11 1.56 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลังการทดลองของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การปฏบิัต ิ
การเฝาระวัง 
โรคโควิด-19 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
 

Mean 
diff 

95%CI P - value 

กอนทดลอง 17.76 1.97 
10.69 9.70 ถึง 11.69 < 0.001 

17.30 1.74 
2.82 1.79 ถึง 3.85 < 0.001 

หลังทดลอง 28.45 1.95 20.12 1.99 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

การปฏบิัต ิ
การเฝาระวัง 
โรคโควิด-19 

กอนทดลอง 
(n = 33) 

หลังทดลอง 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
 

Mean 
diff 

95%CI P - value 

กลุมทดลอง 17.76 1.97 
0.46 -0.46 ถึง 1.37 0.324 

28.45 1.95 
8.33 7.36 ถึง 9.30 < 0.001 

กลุมเปรียบเทียบ 17.30 1.74 20.12 1.99 

 

อภิปรายผลการวิจัย  
การเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูล

โรคโควิด-19 แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 4.50 – 6.29 ; p-value <0.001) โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 5.39 คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 4.45-6.34 ;  
p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 สูงกวากอนการทดลองเทากับ 5.40 คะแนน ซึ่งการ
ท่ีมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.เขาถึงได ประกอบไปดวย การ
บรรยายในหัวขอ ชองทางการสืบคนขอมูลโรคโควิด-19 จากสื่อ social media เชน Google Line Facebook การชมสื่อวีดี
ทัศนในเรื่อง สาเหตุ อาการ พฤติกรรมเสี่ยง และบทบาทการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของ อสม. ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Arunothai Pathan and Sirima Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการ
ดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรม อสม.เขาถึง
ขอมูล เปนการบรรยายดานการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพจิต การเขาถึงสายดวนออนไลนสุขภาพจิต ผานชองทางขอความของ
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เฟชบุค ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาถึงขอมูลแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาใน
การศึกษา 7 สัปดาห โดยมีกิจกรรม การพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลโดยใชการสาธิตและสาธิตยอนกลับ เปนการนําเสนอ สื่อ
วีดีโอและภาพน่ิงประกอบ โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู บรรยายใหความรูเก่ียวกับ โรคโควิด-19 อันตรายและผลกระทบ 
ปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ตอการเกิดโรคโควิด-19 การปองกันโรค โดยใชสื่อวีดีโอ สสส. เรื่องการปองกัน
โรคโควิด-19 และสาธิตยอนกลับการเลือกสื่อความรูจากแหลงความรูทางอินเตอรเน็ต ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง
กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาถึงขอมูลสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การเขาใจขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  แตกตาง
จากกลุมเปรียบเทียบ อยางมนัียสําคัญทางสถิติ (95% CI = 3.37 - 5.11; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจ
ขอมูลโรคโควิด-19  มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 4.25 คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจ
ขอมูลโรคโควิด-19 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 3.75 - 5.28; p-value <0.001)  
โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 4.52 คะแนน ซึ่งการท่ีมีคะแนนการเขาใจ
ขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.เขาใจดี ประกอบดวย การบรรยายทบทวนความรู
เก่ียวกับโรคโควิด-19 และทํากิจกรรมกลุมยอยเพ่ือสรุปประเด็นความรูเก่ียวกับโรคโควิด-19 บทบาทการเฝาระวังโรคโควิด-19 
ของ อสม. และนําเสนอการสรุปประเด็นของแตละกลุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima 
Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของ
อาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรม อสม.เขาใจ โดยเปนการบรรยายถึงอาการ 
พฤติกรรมเสี่ยง ความรุนแรง ความเปราะบางของกลุมผูสูงอายุ และมีการแบงกลุมวิเคราะหบริบทของชุมชนตนเอง ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาใจขอมูลแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห โดย
มีกิจกรรม การพัฒนาทักษะความเขาใจในขอมูล เปนการสรางความตระหนักในการสงเสริม ปองกันโรค ฟนฟูโรค ท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมการเสี่ยง และแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผานกระดาษนําเสนอผลงาน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาใจขอมูลสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การประเมินขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19  
แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 2.99 - 4.95 ; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมี
คะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19   มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 3.98 คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง
มีคะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19  แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 2.88 – 4.94 ; 
p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 3.91 คะแนน ซึ่งการ
ท่ีมีคะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.มีไตรตรอง ประกอบดวย การ
บรรยายเรื่อง ความนาเช่ือถือของขอมูลโรคโควิด-19 และการฝกปฏิบัติการจัดกลุมความเสี่ยงของผูเดินทาง และการบันทึก
ขอมูลในรายงาน “สอบ ติด ร. ม3” และการแบงกลุม อสม. โดยแตละกลุมจะไดรับสถานการณสมมุติท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยให 
อสม. จัดกลุมความเสี่ยงของผูเดินทางตามสถานการณท่ีไดรับ พรอมดวยการบันทึกในรายงาน “สอบ ติด ร. ม3” และ
นําเสนอหนาช้ันเรียน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใช
ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรม อสม.ตัดสินใจ มีการแบงกลุม และใหโจทยสมมุติสถานการณกับแตละกลุม
แลวใหชวยกันวิเคราะหเหตุการณวาควรตัดสินใจและมีจุดยืนอยางไร ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยดานการตัดสินใจขอมูลแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห โดยมีกิจกรรม การพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจและทักษะการรูเทาทันสื่อ เปนการ แบงกลุมระดมความคิดเห็นจากขอความโฆษณาการปองกันโรคโควิด-
19 จํานวน 3-5 ขอความ วิเคราะหวาขอความน้ันถูกตอง นาเช่ือถือหรือไมอยางไร มีวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือหรือ
ความถูกตองของขอความน้ันอยางไรบาง และการสาธิตวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือ ของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได เชน 
องคการอาหารและยา มูลนิธิหมอชาวบาน กองสุขศึกษา กระทรวง สาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการประเมินขอมูลสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรค               
โควิด-19 แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (95% CI = 2.83 – 4.62 ; p-value <0.001) โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19   มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 3.73 คะแนน และภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19  แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 
2.98-4.78; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 3.89 
คะแนน ซึ่งการท่ีมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.ทดลองทํา 
ประกอบดวย การฝกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ตาม “สอบ ติด ร. ม3” โดยการแบงกลุม อสม. โดยแตละกลุมจะไดรับ
สถานการณสมมุติท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และให อสม. แสดงบทบาทสมมุติในการเฝาระวังโรคโควิด-19 ตาม “สอบ ติด ร. ม3” มี
ความสอดคลองกับแนวคิดกรวยประสบการณ (cone of experience) ของ Dale (1969)13   โดยการเรียนรูจากประสบการณ
นาฏการ (Dramatized Experience) ซึ่ง Dale เช่ือวาสามารถชวยใหผูเรียนจดจําข้ันตอนในการปฏิบัติได และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมี
กิจกรรม อสม.นําไปใช โดยไดสมมติเหตุการณใหกับ อสม. เพ่ือให อสม. วิเคราะหวาหากพบเหตุการณดังกลาวจะนําสิ่งท่ีได
เรียนรูจากกิจกรรมท้ัง 3 กิจกรรมมาใชไดจริงหรือไม ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดาน
การนําไปใชแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ 
Rojanat  Choojai  et al. (2021) 12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 
ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห โดยมีกิจกรรม เสวนาสะทอนคิด ผานกลุมออนไลน เปนการ
จัดเวทีเสวนาสะทอนคิด และอธิบายความเปลี่ยนแปลงผานกลุมออนไลนโดยใชแอพพลิเคชันไลนกลุม ในการประยุกตใชขอมูล
ขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับโรคโควิด-19 และใหกลุมตัวอยางวิเคราะหและตัดสินใจวาจะ
เลือกปฏิบัติตาม หรือไม ดวยเหตุผลใด การสะทอนกลับดานพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 บันทึกผลและกระตุนเตือน ผล
การศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 จากผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนการ
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 7.36 - 9.30;  
p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19  มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 8.33 
คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19  แตกตางจากกอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 9.70 - 11.69 ; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-
19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 10.69 คะแนน ซึ่งการท่ีมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจาก
กลุมทดลองไดรับการชมสื่อวีดีทัศนในเรื่อง สาเหตุ อาการ พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 และบทบาทการเฝาระวังโรค
โควิด-19 ของ อสม. ในกิจกรรม อสม.เขาถึงได ทําใหกลุมทดลอง มีการรับรูความรุนแรงของโรค มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค รวมถึงมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง สงผลใหกลุมทดลองเกิดแรงจูงใจและความตั้งใจในการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) ของ Rogers 
(1975)14 ท่ีวา หากบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรค มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และมีความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง บุคคลน้ันจะแสดงออกถึงพฤติกรรมในการปองกันโรคน้ันได และจากท่ีกลุมทดลองไดรับ
กิจกรรม การปฏิบัติจริง เปนการออกปฏิบัตจิริง โดยผูวิจัยจะทําการติดตามการปฏิบัติจากรายงาน “สอบ ติด ร. ม3” ท่ี อสม. 
ไดรายงาน ผานทางกลุมไลนท่ีสรางไว มีความสอดคลองกับแนวคิดกรวยประสบการณ (cone of experience) ของ Dale 
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(1969)13   โดยการเรียนรูจากประสบการณตรง (Direct Purposeful Experience) ท่ีทําใหผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณ
จริง ซึ่ง Dale เช่ือวาเปนประสบการณท่ีเปนรูปธรรมมากท่ีสุด และกิจกรรมสรุปการเรียนรู โดยการทบทวนความรูท่ี อสม. 
ไดรับตลอดระยะเวลา 9 สัปดาห แลกเปลี่ยนประสบการณ เสนอปญหาท่ีพบเจอ และเสนอแนวทางการแกไขปญหา ซึ่งเปนไป
ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy)7 ท่ีกลาววาหากบุคคลมีการรับรูความสามารถในการเขาถึงขอมูล
สุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การประเมินขอมูลสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูลสุขภาพน้ัน จะสามารถนําขอมูลสุขภาพ
เหลาน้ีไปใชเพ่ือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของ Kritsapon Thepin et 
al. (2019)15 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไมได ผลการศึกษาพบวา ภายหลงัการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  
Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value =0.035)  จากผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังปองกันโรคโควิด-19  มากกวากอนการทดลอง 2.82 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI 
= 1.79-3.85; p-value <0.001) อาจเน่ืองมาจากกลุมเปรียบเทียบไดรับนโยบายใหเครงครัดในการปฏิบัติงานตามมาตรการ
การเฝาระวังโรคโควิด-19 ท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแนวทางข้ึน 

 
สรุป  

1. หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 สูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.33 95%CI 3.81 – 4.79 p < 0.001) และสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.42 95%CI 3.97 – 4.87 p < 0.001)  

2. หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 8.33 95%CI 7.36 – 9.30 p < 0.001) และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Mean difference 10.69 95%CI 9.70 – 11.69 p < 0.001) 

 
ขอเสนอแนะ  
 1. การใชรูปแบบการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สามารถปฏิบัติงานเฝาระวังโรคโควิด-19 ไดอยางครอบคลุม ชัดเจน และถูกตอง 
 2. การใชสถานณการณสมมติ ในการฝกปฏิบัติงานการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีความสนใจ และเขาใจกระบวนการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” มากยิ่งข้ึน 
 3. ควรมีการรายงาน บันทึก จัดเก็บขอมูล ของการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ในรูปแบบของดิจิทัล 
เพ่ือใหเกิดความสะดวกในการนําขอมูลมาใช และการจัดการขอมูล 
 4. ควรนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 และรูปแบบการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ไปศึกษาในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออ่ืนๆ เพ่ือเปนการ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนปองกันโรคพยาธิใบไมในตับ 
อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 

จุน หนอแกว1* นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ2  จิรายุทธ เชื้อตานาม3  ประภาธดิา ศรีจันลา4 
กมลพัชร วิสุทธิภักดี5  ชวัลญญา รัตนพิทลูย์6

1* คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล นครราชสีมา  
2 ผูชวยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   

3 กลุมงานวิชาการและหลักสูตร โครงการจัดตั้งคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตนครสวรรค 
4 คณะสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยเชียงราย 
5คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยทองสุข  

6รองศาสตราจารย สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนดวย

การเสริมพลังแกนนําชุมชนในการดําเนินงานแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา กลุม
ตัวอยางคือ แกนนําชุมชนท่ีมีอายุ 18-60 ป เขตตําบลขุนทอง อําเภอบัวใหญ จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง และในเขต
ตําบลบึงสําโรง อําเภอแกงสนามนาง จํานวน 40 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ โดยการสุมแบบงาย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) โปรแกรมการเสริมพลังแกนนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรม จํานวน 12 สัปดาห (2) 
แบบสัมภาษณดานขอมูลท่ัวไป ดานการสรางพลัง ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัวของแกนนํา (3) เครื่องมืออุปกรณและ
สารเคมี ท่ีใชสําหรับการตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระดวยวิธีเขมขน Mini Parasep SF Faecal Concentrator technique 
(MPFC) วัดผลกอนและหลังการทดลอง ใชระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะหใช paired samples t-test และ independent t-test กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการทดลอง พบวา ภายหลังการทดลองแกนนําชุมชนกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยระดับพลังอํานาจสูงกวากอน
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001, 95% CI: 0.71-2.09) และมีความรูท่ีถูกตอง มีเจตคติท่ีดี และการปฏิบัติ
ตัวในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ มีระดับคะแนนเฉลี่ยท้ังสามดานสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
นอกจากน้ัน การดําเนินงานของแกนนําชุมชนทําใหประชาชนในชุมชนมีสวนรวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนในการ
ดําเนินงานแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ ทําใหการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับลดลงในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเสริมพลัง แต
ในทางตรงกันขามยังมีกลุมเปรียบเทียบติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับถึงรอยละ 2.0 

คําสําคัญ: การเสริมพลัง / พยาธิใบไมตับ / โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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Abstract 
This research was a quasi-experimental research. A studied for the effectiveness of empowerment 

program in community leaders to implementation community intervention for liver fluke prevention and control 
in Bua Yai district, Nakhon Ratchasima province. The population sampling are studied community leaders aged 
of 18-60 years old in Khun Thong sub-district, Bua Yai district, Nakhon Ratchasima province. Samples are selected 
40 people were an experimental group and Bueng Samrong sub-district, Kaeng Sanam Nang district the samples 
are selected 40 people were comparison group. The tools used composed of (1) 12-week Empowerment 
program (2) Knowledge Attitude and Practice on Prevention and Protection of Liver Fluke interview form and (3) 
tools of equipment and chemicals used for the detection of fecal parasites using the Mini Parasep SF Faecal 
Concentrator technique (MPFC). The experimental period was 6 months. Data were analyzed by descriptive 
statistics, percentage, means, standard deviation and data were analyzed by paired samples t-test and 
independent t-test (p-value 0.05, 95% CI).  

The results showed that the behavior modification program is prevented and protected. The process 
model was significantly higher than before (p <0.01), the p-value 0.001, 95% CI: 0.10-0.19. Meant the community 
are empowered to participate in problem-solving in all sectors (p-value is 0.001, 95% CI: 0.71-2.09), caused 
resulted in infection of Liver Fluke in the experimental group. But the opposite to have the population 
comparison group was infected with Liver Fluke to 2.0%, and the data show as well as the leading people got 
the knowledge, good attitude and best practice. After the experiment, the community leader samples were 
significantly higher (p <0.01) than those before. The importance of empowerment program can lead to a 
sustainable solution for Liver Fluke prevention and protection in the community. 

Keywords: Empowerment/ Liver Fluke/ Behavior modification program 
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บทนํา 

โรคพยาธิใบไมตับยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ซึ่งมีรายงานความชุกสูงท่ีสุดของประเทศไทย และท่ีเปนปญหาสําคัญมีสาเหตุท่ีเกิดจากพยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchis 
viverrini และพบวาคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือกวา 20 ลานคนติดโรคหรือเคยติดโรคพยาธิใบไมตับกวา 6 ลานคน1 ผูปวยท่ี
ติดเช้ือพยาธิชนิดน้ีเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีปรุงไมสุกหรือปรุงสุกๆดิบๆท่ีทํามาจากปลาเกล็ดขาวกลุมวงศปลาตะเพียน
ซึ่งนิยมรับประทานกันมากตามชุมชนชนบททางภาคอีสานและภาคเหนือ ในป 2554 พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทอนํ้าดี
และตับ จํานวน 14,314 ราย ประมาณครึ่งหน่ึงเปนคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือประมาณ 7,539 ราย รองลงมาคือ
ภาคเหนือ จํานวน 2,638 ราย และจากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ป 2556 พบ
ผูปวยมะเร็งตับและมะเร็งทอนํ้าดีรายใหมมากกวา 1,765 ราย ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป โดยเปนมะเร็งทอนํ้าดี รอยละ 63 
(1,108 ราย) มะเร็งตับรอยละ 18 (320 ราย) โดยประมาณรอยละ 55 เกิดข้ึนกับประชากรวัยทํางานท่ีเปนหัวหนาครอบครัว 
อายุระหวาง 40 -60 ป คาใชจายในการรักษา (เฉพาะผาตัดมะเร็งทอนํ้าดี ICC) 80,000 บาท ตอราย หรือประมาณ 1,960 
ลาน/ป ซึ่งถือวาเปนโรคท่ี รุนแรงและกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเปนอยางมาก1 
ซึ่งถามีอัตราการปวยตายมากข้ึนก็จะสงผลกระทบและจะเปนปญหาการขาดแคลนแรงงานในอนาคตอันใกล ถาปญหาดังกลาว
ไมไดรับการแกไข จากขอมูลดานระบาดวิทยาของมะเร็งตับยังพบอุบัติการณของมะเร็งทอนํ้าดีสอดคลองกับการระบาดของ
พยาธิใบไมตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยพบวาชุมชนท่ีมีอุบัติการณมะเร็งสูงจะมีความหนาแนนของพยาธิสูงกวาชุมชนท่ี
มีอุบัติการณมะเร็งต่ํากวา2 จากการสํารวจและรายงานสถานการณอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไมตับในทุก 5 ป จะเห็นไดวา
ท่ีผานมามีการดําเนินงานรณรงคควบคุมปองกันโรคมาเปนระยะเวลายาวนานมากกวา 20 ป แตปญหาการปวยดวยโรคพยาธิ
ใบไมตับยังไมหมดไป แตกลับยังเปนโรคของคนยากจนท่ีถูกปลอยปละละเลย ท้ังๆท่ีเปนโรคท่ีปองกันไดหากไดรับความรวมมือ
จากประชาชนและองคกรท่ีมีสวนเก่ียวของกันอยางจริงจัง เปนโรคท่ีองคการอนามัยโลกยอมรับ และจัดใหเปนปจจัยหลักท่ีกอ
โรคมะเร็งทอนํ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งปรากฏตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ท่ีมุงเนนการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ
ควบคุมโรค สรางจิตสานึกดานสุขภาพใหสังคมมีการตื่นตัวใหความสําคัญตอสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลตอสุขภาพ มี
การคนหาผูปวยโรคติดตอท่ีมีอาการแรกเริ่มเพ่ือการรักษาท่ีมีประสิทธิผลลดภาวะแทรกซอน พรอมท้ังพัฒนาระบบเฝาระวัง
คนหาคัดกรองและจัดการโรคติดตอใหเหมาะสมตามความรุนแรงของโรค3 

สถานการณปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา พ้ืนท่ีท่ีมีการรายงานการติด
เช้ือพยาธิใบไมตับ คือ หมู 5 และ หมู 10 ตําบลโนนทองหลาง ถนนหัวหนอง 1 เทศบาล และ หมู 7 ตําบลบัวใหญ หมู 7 
ตําบลเสมาใหญ หมู 3 และ หมู 4 ตําบลหนองแจงใหญ1 ขอมูลพฤติกรรมของประชาชนยังมีประชาชนบางสวนท่ีมีความรูและ
เจตคติท่ีไมถูกตองในการรับประทานอาหารโดยเฉพาะการกินปลาดิบ ลาบ กอย และปลาราดิบ ถึงแมวาการแกไขปญหาการ
ติดเช้ือพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จะดําเนินการประชาสัมพันธใหความรูเปนประจําทุกปตามนโยบายของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแตก็ยังพบผูท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมตับและปวยเปนมะเร็งทอนํ้าดีทุกป ซึ่งหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบัวใหญก็ไดคิดหารูปแบบท่ีจะชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงใหอัตราตดิ
เช้ือพยาธิใบไมตับลดลง จึงไดประสานความรวมมือทางวิชาการกับทีมผูวิจัยซึ่งเปนทีมอาจารยจากมหาวิทยาลัย และจาก
การศึกษาขอมูลท่ีผานมาพบวามีหลายหนวยงานไดมีการนําทฤษฎีการเสริมพลังมาประยุกตใชในการแกไขปญหาโรคติดตอ 
เชน การปองกันโรคไขเลือดออก และโรคไมติดตอ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการปองกันการติดสารเสพติด ไดผล
ในการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีผานมาชุมชนในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 
ยังไมเคยนําแนวคิดทฤษฎีการเสริมพลังแกนนําในชุมชนมาใชในการแกไขปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ  ปญหาท่ีสําคัญใน
พ้ืนท่ีคือพฤติกรรมการกินปลานํ้าจืดดิบหรือสุกๆดิบๆ ของประชาชนกลุมเสี่ยง นักวิจัยคาดหวังวาถานําแนวคิดการสรางพลัง
รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชพัฒนาศักยภาพของแกนนําในชุมชน โดยใหแกนนําในชุมชนเปนคนท่ีวางแผน
ดําเนินงานแบบมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย คอยกระตุนและนําพาใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงจะ
สงผลทําใหแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับในชุมชนได  

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิดการเสริมพลังในแกนนําชุมชนในการแกไขปญหาสุขภาพ ตามทฤษฎี
ทางดานพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร เพ่ือใหแกนนําในชุมชนดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับของ
ประชาชนกลุมเสี่ยงในชุมชน ซึ่งแนวคิดน้ีผูวิจัยคิดวาจะสามารถใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือ
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แกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา และขยายผลไปยัง
พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. ศึกษาลักษณะทางประชากรของแกนนําชุมชนในการปองกันโรคพยาธิใบไมในตับ ภายในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 
2. ศึกษาผลลัพธของการใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพโดยการเสริมสรางพลังอํานาจแกนนําชุมชนในการปองกันโรค

พยาธิใบไมในตับ ตอ ความรู เจตคติ และ พฤติกรรมการปองกันโรค ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพโดยการเสริมสรางพลังอํานาจแกนนําชุมชนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงเพ่ือแกไขปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัด
นครราชสีมาระยะเวลาการดําเนินการวิจัยตั้งแตวันท่ี 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 
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กรอบแนวคิดในการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) โดยใชแบบแผนการวิจัยก่ึง
ทดลองสองกลุม (Quasi-Equivalent Control Group Design Design) ทําการศึกษาทดลองในชุมชน (community tail) 
ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพโดยการเสริมสรางพลังแกนนําชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนกลุมเสี่ยงเพ่ือแกไขปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยไดทําการสุมเลือกพ้ืนท่ีชุมชนท่ีใชในการดําเนินการศึกษาวิจัยโดยการสุมแบบงาย (simple random 

sampling) จากพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของโรคพยาธิใบไมตับสูงสุด 5 อันดับ และมีความยินดีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย ซึ่งกลุม
ตวัอยางคือ ชุมชนในเขตตําบลขุนทอง อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมาเปนกลุมทดลอง และในเขตตําบลบึงสําโรง อําเภอ
แกงสนามนาง เปนกลุมเปรียบเทียบ 

ประชากร คือ แกนนําชุมชนท่ีมีอายุ 18 - 60 ป เปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานเฝาระวังแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในชุมชน อาศัยอยู ในเขตตําบลขุนทอง อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา เปนกลุมทดลอง 
และในเขตตําบลบึงสําโรง อําเภอแกงสนามนาง เปนกลุมเปรียบเทียบ ประกอบดวย แกนนําชุมชน ผูมีสวนเก่ียวของกับการ
ดําเนินงานเฝาระวังแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในชุมชน ไดแก นายกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลหรือสมาชิกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวย
ผูใหญบาน แมบาน พระสงฆ นักพัฒนาชุมชน ปศุสัตว ผูทรงคุณวุฒิ ปราชญชาวบาน ประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีเคยมีประวัติการ
รับประทานปลานํ้าจืดดิบ 

กลุมตัวอยาง จํานวน 80 คนแบงออกเปนสองกลุม คือแกนนําชุมชนในเขตตําบลขุนทอง อําเภอบัวใหญ จังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง และในเขตตําบลบึงสําโรง อําเภอแกงสนามนาง จํานวน 40 คน เปนกลุม
เปรียบเทียบ คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกแกนนําชุมชนผูเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 
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ตารางท่ี 1 การคัดเลือกตําบลท่ีใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย (ขอมูลจากการตรวจคัดกรองของแตละอําเภอ) 

ตําบลท่ีมีจํานวนผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 5 อันดับแรก
ในกลุมทดลอง (สสอ.บัวใหญ, 2559)  

ตําบลท่ีมีจํานวนผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 5 อันดับแรกในกลุม
เปรียบเทียบ (สสอ.แกงสนามนาง, 2559)  

1.หนองแจงใหญ 5 คน 1.แกงสนามนาง 6 คน 
2.ขุนทอง 5 คน 2.โนนสําราญ 5 คน 
3.โนนทองหลาง 4 คน 3.บึงสําโรง 4 คน 
4.บัวใหญ  3 คน 4.สีสุก 3 คน 
5.หนองบัวสะอาด 2 คน 5.บึงพะไล 1 คน 
จับสลากได ตําบลขุนทอง และคดัเลือกแกนนําชุมชนจาก

หลายภาคสวนจาํนวน 40 คน 
จับสลากได ตําบลบึงสําโรง และคดัเลือกแกนนําชุมชนจาก

หลายภาคสวนจาํนวน 40 คน 
 

เกณฑการคัดเลือก แกนนําชุมชนผูเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) กลุมตัวอยาง โดยมี เกณฑการคัดเลือก 
1. มีอายุตั้งแต 18- 60 ป เปนผูอานออกเขียนหนังสือได  
2. สภาพรางกายแข็งแรง สามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดการวิจัย  
3. มีความยินดีสมัครใจเขารวมโครงการ  

เกณฑการคัดออก ผูเขารวมการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดทุกครั้ง เชน ขาดการเขารวมกิจกรรมมากกวา 2 ครั้ง คัดออก 
2. ผูท่ีเขารวมโครงการแลวมีความประสงคจะยุติการเขารวมโครงการ  

 

การจัดโปรแกรมใหกับกลุมทดลอง กลุมทดลองไดรับการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนท่ีผูวิจัยท่ีสรางข้ึนจํานวน
ท้ังหมด 3 ครั้งในระยะเวลา 6 เดือน โดยมีกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมพลังแกนนําดังตอไปน้ี 

ครั้งท่ี 1 อบรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยกุตโปรแกรมการเสริมพลังในเดือนแรกรวมเวลาท้ังสิ้น 8 
ช่ัวโมง ใชกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตามแนวคิดทฤษฎีการสรางพลัง ประกอบดวยการบรรยายใหความรู 
การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณจริงท่ีผานมาในชุมชน การวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคพยาธิใบไมตับใน
ชุมชน กิจกรรมเสริมสรางความภาคภูมิใจและเช่ือมั่นในศักยภาพตนเอง ฝกทักษะในการสื่อสารการพูด การฟง  

ครั้งท่ี 2 อบรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยกุตโปรแกรมการเสริมพลังในเดือนท่ีสอง รวมเวลาท้ังสิ้น 
8 ช่ัวโมง ใชกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตามแนวคิดทฤษฎีการสรางพลัง ประกอบดวยกิจกรรมกลุมเกม
เรียนรูการวางแผน การทํางานเปนทีม ฝกทักษะในการสื่อสารการพูดในท่ีชุมชน การเปนผูฟงรับฟงปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน
การอภิปรายแลกเปลี่ยนแนวทางกลวิธีการจัดกิจกรรมใหคนในชุมชนเขามามีสวนรวมแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรค
พยาธิใบไมตับในชุมชนและมอบหมายผูรับผิดชอบในการดําเนินงานแตละกิจกรรม 

ครั้งท่ี 3 อบรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยกุตโปรแกรมการเสริมพลังในเดือนท่ีสี่ รวมเวลาท้ังสิ้น 8 
ช่ัวโมง ใชกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตามแนวคิดทฤษฎีการสรางพลัง ประกอบดวยกิจกรรมกลุม เกม
เรียนรูการวางแผน การทํางานเปนทีม ฝกทักษะในการสื่อสารการพูดในท่ีชุมชน การถอดบทเรียนจากการดําเนินกิจกรรม การ
อภิปรายแลกเปลี่ยนในการปรับปรุงเพ่ิมเติมหรือแกไขแนวทางกลวิธีการจัดกิจกรรมใหคนในชุมชนท่ีผานมาแลว วาตองปรับ
เพ่ิมประเด็นไหน เพ่ือชวยแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคพยาธิใบไมตับในชุมชนใหดียิ่งข้ึนกวาเดิม และในสวนกิจกรรม
ท่ีไดผลดีก็สรุปแนวทางเพ่ือขยายผลตอไป การศึกษาครั้งน้ีผูศึกษามีวิธีการดําเนินงานตามข้ันตอนตอไปน้ี 

1. ติดตอประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบัวใหญ เพ่ือดําเนินการขอเขาพ้ืนท่ีในการดําเนิน
กิจกรรม ซึ่งอยูเขตพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลขุนทองเปนกลุมทดลอง และติดตอประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอแกงสนามนาง ซึ่งอยูเขตพ้ืนท่ีตําบลบึงสําโรง เพ่ือดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมเปรียบเทียบ 

2. ติดตอประสานงานกับในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกสีและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดอนคนทา จํานวน 2 พ้ืนท่ี ซึ่งเปนพ้ืนท่ีในการศึกษาครั้งน้ี เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บตัวอยาง เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือ
พยาธิใบไมตับและตอบแบบสัมภาษณ และทําหนังสือขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีเปนลายลักษณอักษรตอผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
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3. ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาแก แกนนํา อาสาสมัคร และสงหนังสือช้ีแจงอาสาสมัครแก          
แกนนํา เพ่ือลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาครั้งน้ี 

4. ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคและสรางความเขาใจในการดําเนินโครงการวิจัยกับทีมวิจัยท่ีจะลงพ้ืนท่ี ดําเนิน
กิจกรรมกระบวนการวิจัย และเก็บตัวอยางอุจจาระและทําการวิเคราะหผล 

5. ช้ีแจงกระบวนการดําเนินงานวิจัย การแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับท่ีสัมพันธกับแนวคิดและทฤษฎี
เก่ียวกับการเสริมสรางพลัง (Empowerment)  

กลุมเปรียบเทียบ เปนตําบลในพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันกับตําบลในกลุมทดลอง ใหมีการดําเนินการการ
ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับตามนโยบายปกติของหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน คือ  

1. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตการเสริมพลังในการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนการอบรมแกนนํา กิจกรรม
ประกอบดวย บรรยาย เลาเรื่อง ชมวีดีทัศน อภิปรายกลุม อภิปรายกลุมยอย แสดงความคิดเห็นเรียนรูวิเคราะหจาก
สถานการณจริงและประสบการณท่ีผานมาในชุมชน เกม สาธิต ละคร ใบงาน กิจกรรมเสริมสรางความภาคภูมิใจและเช่ือมั่นใน
ศักยภาพตนเอง ฝกทักษะการสื่อสาร และมีการกําหนดแผน กระตุนติดตามการดําเนินงานตามแผนอภิปรายกลุมและถอด
บทเรียนสรุปขอเสนอแนะการปรับรูปแบบกิจกรรมในชุมชนท่ีไดผล 

2. แบบสัมภาษณ ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยุกตโปรแกรมการเสริมพลังใน
การดําเนินงานแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา ผานการตรวจสอบความถูกตองและ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ประเมินและคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index 
of Item Objective Congruence : IOC) โดยคาดัชนี ความสอดคลองมีคาเทากับ 0.60–1.00 แสดงวาขอความน้ันใชได 

แบบสัมภาษณถามความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับไดผานการ Try out และวิเคราะหหาคา KR-20 ผลการ
วิเคราะหขอคําถามความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับมีคา KR-20 เทากับ 0.80 

แบบสัมภาษณถามเจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ไดผานการ Try out และวิเคราะหหาคาความ
เช่ือมั่น (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอน บาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห 
เทากับ 0.79 

แบบสัมภาษณถามการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ มีคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) เทากับ 0.80 

3. เครื่องมืออุปกรณและสารเคมีท่ีใชสําหรับการตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระ การตรวจหาไขพยาธิ ดวยวิธีเขมขน 
Mini Parasep SF Faecal Concentrator technique (MPFC) การเตรียมตัวอยางและตรวจวินิจฉัยดวยวิธี MPFC เปนวิธีท่ี
ปราศจากการใชสาร Ether หรือ Ethyl-Acetate สําหรับชวยทําใหสามารถเห็นไขและตัวออนพยาธิ ซีสของโปรโตซัวไดอยาง
ชัดจนและมีปริมาณมากเพียงพอ ชุดทดสอบน้ีมีคุณประโยชนดานความปลอดภัยและสุขอนามัยผูปฏิบัติงานเปนกระบวนการ
ทดสอบท่ีเปนระบบปดท้ังหมด ไมจําเปนตองใชสารตัวทําละลายท่ีอันตราย  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. มีการเก็บขอมูลวัดผล ระยะกอนการทดลอง และระยะหลังเสร็จสิ้นการทดลอง ซึ่งมีการจัดโปรแกรมเสริม

พลังใหกับแกนนําชุมชนจํานวน 3 ครั้ง โดยมีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ดังน้ี  
 

                  กลุมทดลอง  O1 E1 E2 E3 O2 
                  กลุมเปรียบเทียบ O1 X1 X1 X1 O2 
            

 O1  = การวัดกอนการทดลอง (Pretest ) 
 X1  = การดําเนินการการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับตามนโยบายปกติของพ้ืนท่ี  
 E1  = การเสริมพลังแกนนําแลกเปลี่ยนประสบการณวิเคราะหปญหาในพ้ืนท่ี วางแผนกิจกรรม ครั้งท่ี 1 
 E2  = การเสริมพลังแกนนําเสริมทักษะการสรางความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง ทักษะการสื่อสาร ครั้งท่ี 2 
 E3  = กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียน วิเคราะห จุดแข็งจุดออนในแตละกิจกรรมและสรุปผล ครัง้ท่ี 3 
 O2 = การวัดหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 6 เดือน (Posttest) 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ืออธิบายขอมูลลักษณะประชากร  
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ืออธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการติดเช้ือพยาธิ

ใบไมตับ มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
paired samples T test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังในกลุมเดียวกัน และ independent t-test 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยผานการเห็นชอบจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี เลขท่ี KHE 2018-040  
 

ผลการวิจัย 
ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดใชแบบสัมภาษณในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง จํานวนท้ังสิ้น 80 คน เปนกลุมทดลอง
จํานวน 40 คนและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 40 คน ผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 52.5 
อายุ 31 – 39 ป รอยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 44.6 ป จบการศึกษาระดับมัธยม/ปวช รอยละ 40.0 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
52.5 ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 35.0 รายไดของครอบครัวเฉลี่ย 10,001 – 20,000 บาท รอยละ 52.5 
รายไดเฉลี่ย 18,316.5 บทบาทหนาท่ีในชุมชน สวนใหญเปนประชาชนในหมูบาน รอยละ 17.5  

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.0 อายุ 31-39 ป รอยละ 32.5 อายุเฉลี่ย 45.1 ป จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี รอยละ 47.5 สถานภาพสมรสคู รอยละ 50.0 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 
32.5 มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 10,001 – 20,000 บาท รอยละ 52.5 รายไดเฉลี่ย 19,283 ตําแหนงและบทบาทหนาท่ีใน
ชุมชน ผูใหญบาน/ผูนําชุมชน อสม. และประชาชนในหมูบาน รอยละ 25.0 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลลักษณะทางประชากรของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     
  ชาย 19 47.5 14 35.0 
  หญิง 21 52.5 26 65.0 
อาย ุ     
  ≤30 ป 4 10.0 10 25.0 
  31 – 39 ป 20 50.0 13 32.5 
  40 – 49 ป  13 32.5 10 25.0 
  50 ปข้ึนไป 3 7.5 7 17.5 

x� = 44.6, Max= 59, Min= 27, SD= 1.9, กลุมทดลอง (n=40) 

x� = 45.1, Max= 61, Min= 29, SD= 2.1, กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 
ระดับการศึกษาสูงสุด     
  ประถมศึกษา 7 17.5 12 30.0 
  มัธยม/ปวช 16 40.0 3 7.5 
  อนุปริญญา/ปวส 6 15.0 6 15.0 
  ปริญญาตร/ีสูงกวาปรญิญาตร ี 11 27.5 19 47.5 
สถานภาพสมรส     
  คู 21 52.5 20 50.0 
  โสด 16 40.0 19 47.5 
  หมาย/หยา/แยกกันอยู 3 7.5 1 2.5 
อาชีพ     
  รับจาง 10 25.0 7 17.5 
  เกษตรกรรม 6 15.0 15 37.5 
  คาขาย 4 10.0 4 10.0 
  แมบาน 4 10.0 0 0.0 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 35.0 13 32.5 
  นักเรียนนักศึกษา 2 5.0 1 2.5 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ย     
  ≤ 10,000 บาท 14 35.0 10 25.0 
  10,001 – 20,000 บาท 21 52.5 21 52.5 
  20,001 – 30,000 บาท 2 5.0 7 17.5 
  30,001 บาทข้ึนไป 3 7.5  2 5.0 

x� = 18316.5 Max= 50,000 Min= 3,000 SD= 24.0 กลุมทดลอง (n=40) 

x� = 19,283.2 Max= 52,000 Min= 3,000 SD= 26.1 กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตําแหนงบทบาทหนาท่ีในชุมชน     
  ผูใหญบาน/ผูนําชุมชน อสม. 2 5.0 10 25.0 
  เจาหนาท่ีสาธารณสุข        5 12.5 7 17.5 
  ครู                            3 7.5 1 2.5 
  ปลัดหรือเจาหนาท่ี อบต.   2 5.0 0 0.0 
  สมาชิก อบต.                2 5.0 1 2.5 
  นักเรียน/นักศึกษา          2 5.0 3 7.5 
  นายก อบต./รองนายก  1 2.5 1 2.5 
  แกนนําเยาวชน 5 12.5 4 10.0 
  ผูนํากลุมสตร ี 4 10.0 1 2.5 
  กรรมการหมูบาน 5 12.5 1 2.5 
  ผูทรงคุณวุฒิในชุมชน 2 5.0 1 2.5 
  ประชาชนในหมูบาน 7 17.5 10 25.0 

 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหสรางเสริมพลังอํานาจแกนนําในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสรางพลังอํานาจในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับของ กลุมทดลองกอน
และหลงัการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังมากกวากอนการพัฒนาศักยภาพแกนนํา ดานความ

ภาคภูมิใจในตนเอง อยูในระดับมากท่ีสุด( X� =4.44, SD=0.86) คะแนนเฉลี่ยหลังมากกวากอน ดานความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง อยูในระดับมาก (X� = 4.14, SD=0.87) และดานความภาคภูมิใจในตนเองของภาคีเครือขายหรือ

แกนนําในชุมชน อยูในระดับมากท่ีสุด (X� =4.34, SD=0.92) 
กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการดําเนินการการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับตามนโยบายปกติของพ้ืนท่ี 

พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังมากกวากอนการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับตามนโยบายปกติของพ้ืนท่ี ดานความภาคภูมิใจ

ในตนเอง อยูในระดับมาก (X�= 3.49, SD=0.76) คะแนนเฉลี่ยหลังมากกวากอน การการดําเนินการดานความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง อยูในระดับมาก (X�= 3.93, SD=0.91) และ ดานความภาคภูมิใจในตนเองของภาคีเครือขายหรือ

แกนนําในชุมชน อยูในระดับมาก (X�= 4.05, SD=0.94) คาเฉลี่ยระดับพลังอํานาจในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ
ของ กลุมทดลองหลังการจัดโปรแกรมเสริมพลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีคาเฉลี่ยท่ีสูงกวากวากอนจัดโปรแกรมและมีคาสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลีย่ระดับพลังอํานาจแกนนําในการปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน 

ประเด็นพิจารณา 
ระดับพลังอํานาจกอน 

การทดลอง 
ระดับพลังอํานาจหลัง 

การทดลอง 

𝐱𝐱� SD แปลผล 𝐱𝐱� SD แปลผล 
กลุมทดลอง       
  ความภาคภมูิใจในตนเอง 3.94 1.06 ปานกลาง 4.44 0.86 มากท่ีสุด 
  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 3.24 1.15 ปานกลาง 4.14 0.87 มาก 
  ความภาคภมูิใจในตนเองของภาคีเครือขายหรือ
แกนนําในชุมชน 

3.43 1.35 ปานกลาง 4.34 0.92 มากท่ีสุด 

กลุมเปรียบเทียบ       
  ความภาคภมูิใจในตนเอง 3.19 1.12 ปานกลาง 3.49 0.73 มาก 
  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 3.92 1.22 มาก 3.93 0.91 มาก 
  ความภาคภมูิใจในตนเองของภาคีเครือขายหรือ
แกนนําในชุมชน 

2.99 1.22 นอย 4.05 0.94 มาก 

 
ตอนท่ี 3 ความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัวตอการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ  

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยุตการสรางพลังอํานาจในการปองกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา ในกลุมทดลองมีความ
แตกต าง กันอย างมี นัยสํ าคัญทางสถิติ  (Mean Difference =1.40, 95% CI: 0.71-2.09, p-value <0.001)  สวนกลุ ม
เปรียบเทียบไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยุตการสรางพลัง
อํานาจในการปองกันและควบคมุโรคพยาธิใบไมตับของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการจัดโปรแกรม 

การประเมินพลังอํานาจ n x� SD Mean Difference 95%CI p-value 
กลุมทดลอง    1.40 0.71-2.09 <0.001* 

กอนการทดลอง 40 19.23 1.13    

หลังการทดลอง 40 17.83 2.68    
กลุมเปรียบเทียบ    0.74 -0.15-0.63 0.100 

กอนการทดลอง 40 18.17 1.19    
หลังการทดลอง 40 17.43 3.55    

 
การเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื ่องโรคพยาธิใบไมตับ เจตคติ และการปฏิบัติตัวตอการ

ปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง พบวา 
คะแนนความรูเรื่องโรคพยาธิใบไมตับ กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู อยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู เพิ่มมากขึ้น อยูในระดับสูง กลุ ม
เปรียบเทียบมีคะแนนความรูอยูในระดับปานกลางเหมือนเดิม เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู พบวา กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

คะแนนเจตคติตอการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ กอนการทดลอง กลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบ มี
คะแนนเฉลี่ยเจตคติอยู ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยเจตคติเพิ่มมากขึ้น อยู ใน
ระดับสูง กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติอยูในระดับ ปานกลางเหมือนเดิม เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติ 
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พบวา กลุ มทดลอง มีคาเฉลี ่ยของคะแนนเจตคติ สูงกวากลุ มเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
(p <0.001) 

คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ กอนการทดลอง กลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับสูง 
กลุมเปรียบเทียบมีความรูอยูในระดับปานกลางเหมือนเดิม เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม พบวา กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม สูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัวตอการปองกันการเกิดโรคพยาธิ
ใบไมตับของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=80 ) 

ผลตาง
คาเฉลี่ย 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
d�  

Mean 
different 

95%CI P-value x� SD ระดับ x� SD ระดับ 
ความรู        0.30 0.75-2.20 .010 

กลุมทดลอง 0.58 0.13 ปาน
กลาง 

0.90 0.05 สูง 0.32    

กลุม
เปรียบเทียบ 

0.58 0.13 ปาน
กลาง 

0.60 0.10 ปาน
กลาง 

0.19    

เจตคติ        0.88 0.70-2.11 <.001 
กลุมทดลอง 2.07 0.22 ปาน

กลาง 
2.95 0.05 สูง 0.89    

กลุม
เปรียบเทียบ 

2.00 0.17 ปาน
กลาง 

2.07 0.19 ปาน
กลาง 

0.05    

การปฏิบัติ        0.62 0.68-2.03 <.001 

กลุมทดลอง 2.08 0.18 ปาน
กลาง 

2.83 0.07 สูง 0.78    

กลุม
เปรียบเทียบ 

2.10 0.21 ปาน
กลาง 

2.21 0.19 ปาน
กลาง 

0.08    

 
ตอนท่ี 4 การติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตับ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

เสริมพลังแกนนําชุมชนในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ผลการตรวจการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ โดยการเก็บตัวอยางอุจจาระสงตรวจ ดวยเทคนิคการตรวจวินิจฉัยดวย

วิธี MPFC พบวา มีกลุมเปรียบเทียบติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.0 ดังตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 แสดงขอมูลจํานวนผูท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมตับของ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม
เสริมพลังแกนนําชุมชนในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กลุมตัวอยาง 
ท่ีตรวจคัดกรอง 

ติดเช้ือ OV กอนทดลอง ติดเช้ือ OV หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กลุมทดลอง (n=150) 5 3.3 0 0.0 
กลุมเปรียบเทียบ (n=150) 4 2.7 3 2.0 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนในการดําเนินงาน
แกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา ดวยวิธีบูรณการแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการสราง
พลังเพ่ือใชในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ ซึ่งมีประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผลดังน้ี 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนดวยการเสริมพลังอํานาจแกนนําชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการเสริมพลังอํานาจในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในกลุมทดลองและ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนการเสริมพลังอํานาจในการปองกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สวนในกลุมเปรียบเทียบ 
พบวากอนและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ เจนณรงค ละอองศร.ี5 การพัฒนาศักยภาพ 
เยาวชนจิตอาสา ในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ หลังการพัฒนาและดําเนินการตามรูปแบบ พบวา ความรูในการปองกัน
พยาธิใบไมตับดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เยาวชนจิตอาสา รับรูถึงพลังอํานาจท่ีจะจัดการกับปญหาของ
ตนเอง และมีการประชาสัมพันธสื่อสาร ใหคนในครอบครัวเกิดการรับรูขอมูลของโรคพยาธิใบไมตับ ชักชวนและโนมนาวใหคน
ในครอบครัวหันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคปลานํ้าจืดมีเกล็ดขาวท่ีถูกสุขลักษณะ และเกิดการสรางความรูสึกของ
การมีสวนรวมในทุกดาน สงผลใหเยาวชนจิตอาสาและคนในครอบครัว เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคปลานํ้าจืดมี
เกล็ดขาว ดังน้ันรูปแบบในการศึกษาน้ีสามารถนํามาใช ในการปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในชุมชนเพ่ือใหเกิดผลในทาง
ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ซึ่งแสดงใหเห็นวา กระบวนการเสริมพลังกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในระดับ
บุคคล และการสรางเสริมพลังแกนนําชุมชนในการปองกันควบคุมแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนเฉลี่ยระดับพลังอํานาจของแกนนําในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบเชนกัน ผูวิจัยไดดําเนินกระบวนการตาม
แผนการสรางเสริมพลังอํานาจท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) 5 
ข้ันตอน  

2. ความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัวในการปองกันแกไขปญหาการเกิดโรคพยาธิใบไมตับของแกนนําชุมชน  
เมื่อเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนเฉลี่ยดานความรู ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติตัวตอการปองกันการเกิดโรค

พยาธิใบไมตับของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูท่ีเพ่ิมมากข้ึนอยูใน
ระดับสูง มีเจตคติอยูในระดับดี และการปฏิบัติตัวตอการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สรุปไดวาเมื่อสิ้นสุดการทดลองติดตามผล 12 สัปดาห กลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเสริมพลัง มีคะแนนเฉลี่ยท่ีสูงกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไมตับตามนโยบายปกติของพ้ืนท่ี ซึ่งแสดงใหเห็นวาวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองน้ันสงผลตอ
พฤติกรรมดานความรู ดานเจตคติและดานการปฏิบัติตัวในการปองกันพยาธิใบไมตับของแกนนํา จึงทําใหรอยละของจํานวนผู
ท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมตับในกลุมทดลองลดลง สวนในกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดําเนินการการปองกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไมตับตามนโยบายปกติของพ้ืนท่ีน้ันยังคงมีผูท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมตับอยู ซึ่งสอดคลองกับงานของ ทวีเลิศ ชายงามและคณะ.4 
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาจากการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรง สนับสนุนทางสังคมตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอ นํ้าดีของประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไป ตําบลเมืองใหมอําเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู มีการรับรูโอกาสเสี่ยง มีการรับรูความรุนแรง มี
การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองมากกวากอนทดลองและมากกวา
กลุม ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ทัศนคติมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิม
มากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และยังสอดคลอง ทวีเลิศ ชายงาม และคณะ.4 
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สรุป 

ปจจัยแหงความสําเร็จในการวิจัยครั้งน้ี คือ การท่ีกลุมแกนนําชุมชนซึ่งประกอบดวยผูนําท่ีเปนทางการและไมเปน
ทางการในชุมชนและมาจากหลายภาคสวนไดรับองคความรู มีการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหมีความมั่นใจ กลาแสดงความ
คิดเห็นรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู และมีการเยี่ยมติดตามใหกําลังใจอยางตอเน่ือง สงผลทําใหประชาชนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับไดดีข้ึน 
 
ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 
1. การศึกษาในครั้งน้ีทําใหเห็นถึงกระบวนจัดโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเนนกระบวนการมีสวนรวม ซึ่งในการจัด

กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจทําใหอาสาสมัครแกนนํา มีศักยภาพในการดําเนินงาน ควบคุมปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิ
ใบไมตับในทิศทางท่ีดีข้ึนเหมาะสมท่ีจะนําไปใชในการแกไขปญหาดานสุขภาพอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

2. ผลจากการศึกษาพบวาดานความรู ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติตัวมีคะแนนอยูในระดับสูงข้ึน จึงควรใชเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และควรเนนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเน่ืองยั่งยืน 
ซึ่งควรเนนการขับเคลื่อนทางสังคมโดยการติดตามกระตุนการดําเนินงานของภาคีเครือขายในชุมชนเปนระยะๆ และการ
รวมมือของภาคีเครือขายทุกภาคสวนในชุมชน จะทําใหสามารถวางแผนหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหาและนํามา
ปฏิบัติไดอยางเหมาะสม ดังน้ันหนวยงานอ่ืนหรือเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของท่ีมีลักษณะคลายกันน้ีสามารถนําไปประยุกตใชในการ
ดําเนินงานแบบมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขในกลุมอ่ืนๆ ตอไป 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. เพ่ือเปนการตอยอดงานวิจัยควรมีการศึกษา ถึงปญหา และอุปสรรคท่ีมีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเปาหมายรวมกับทฤษฎีอ่ืนๆ เชน รวมกับแนวคิดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน ตลอดจน
การขับเคลื่อนทางสังคมใหการดําเนินงานเปนไปอยางตอเน่ือง เพ่ือเปนแนวทางในการแกไขและวางแผนดําเนินงานครั้งตอไป
เพ่ือใหเกิด ประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาถึง ปจจัยดานอ่ืนๆ เชน ความเช่ืออํานาจแหงตน ขนบธรรมเนียม
ประเพณี สภาพครอบครัว ชุมชนและสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยวามีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิด
โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 
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ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ของผูที่มีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา 

 

รชานนท งวนใจรัก 1  อรรถวิทย สิงหศาลาแสง 1 *  จิรัญญา บุรีมาศ 1 
1 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  

 
บทคัดยอ 

การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพเปนเปาหมายสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-
communicable diseases : NCDs) การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนประชาชนกลุมเสี่ยงและผูปวยท่ีกําลังเผชิญกับ
โรค NCDs เลือกมาจากผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑดวยการสุมอยางงายและยินดีเขารวมการศึกษาจํานวน 455 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สภาวะสุขภาพ ความรูความเขาใจและพฤติกรรม
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression analyses) ผลการวิจัยพบวา 
ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ประกอบดวย เพศหญิง (AOR=1.86; 95%CI=1.02, 3.38) 
สิทธิการรักษาพยาบาลแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (AOR=0.54; 95%CI=0.30, 0.94) และความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ท่ีเพียงพอ (AOR=2.23; 95%CI=1.08, 4.59) การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการให
ความรูดานสุขภาพมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงและผูปวยโรค NCDs 
 
คําสําคัญ: ภาวะสุขภาพ / พฤติกรรมสุขภาพ / การดูแลสุขภาพตนเอง / โรคไมติดตอเรื้อรัง  
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Determinants of self-care behavior for managing non-communicable diseases 
among residents aged 40 years and older in Nakhon Ratchasima Province 
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1 Faculty of Public Health, Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

 
Abstract 

Effective self-care is an important goal of non-communicable diseases (NCDs) prevention and control. 
Objective of the present research aimed to identify a determinant factor involving self-care behavior in NCDs 
management among residents aged 40 years and older in Nakhon Ratchasima Province. A total of 455 participants 
of both risk people and patients with NCD was picked up by a simple random sampling from those who met an 
eligibility criteria. A questionnaire consisted of characteristic data, health status, knowledge and behavioral 
aspects of self-care in NCDs management was used to collect between April and November in 2020. Data were 
analyzed using a descriptive statistic and logistic regression analyses. The study results showed that, the 
determinant factors identifying self-care behavior for managing NCDs were female (AOR=1.86; 95%CI=1.02, 3.38), 
universal coverage scheme (AOR=0.54; 95%CI=0.30, 0.94) and the adequate knowledge of self-care in NCDs 
management (AOR=2.23; 95%CI=1.08, 4.59). The present study indicates that health education strategy is the key 
and necessary way in improving health behavior of both risk people and patients with NCD. 
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บทนํา 

โรคไมติดตอหรือ Non-communicable diseases (NCDs) เปนโรคเรื้อรังท่ีเปนภัยสุขภาพและมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน
อยางตอเน่ือง จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO)1 พบประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs ประมาณ 41 ลานคน หรือ
คิดเปนรอยละ 71.0 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของประชากรโลก ในแตละปพบผูเสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุมอายุ 30-69 ป
หรือเรียกวา “การเสียชีวิตกอนวัยอันควร” มากถึงรอยละ 85.0 ซึ่งสวนใหญเกิดข้ึนในกลุมประเทศท่ีมีรายไดต่ําและกลุมประเทศท่ี
มีรายไดปานกลาง โดยปญหาดังกลาวมักกอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะจนอาจสงผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศได โดยสาเหตุหลักของโรค NCDs มักเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงในการกินอาหารและการใชชีวิตซึ่งสัมพันธกับเกิดโรค 
NCDs และภาวะแทรกซอนอันตรายท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอตนเองและตอครัวครอบอันเน่ืองมาจากภาวะพ่ึงพิงในอนาคต ขอมูล
ระดับประเทศจากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรค NCDs2 พบวาประชากรไทยท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป มีความชุกของภาวะความดัน
โลหิตสูงรอยละ 3.8 ความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 3.6 และความชุกของโรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 1.07 สําหรับในเขตสุขภาพ
ท่ี 9 นครชัยบุรินทร พบวาจังหวัดชัยภูมิมีความชุกของโรคเบาหวานสูงสุดรอยละ 3.3 และจังหวัดนครราชสีมามีท้ังความชุกของ
ความดันโลหิตสูงสูงสุดรอยละ 7.2 และความชุกของโรคหัวใจขาดเลือดสูงสุดรอยละ 0.8 ดวยเชนกัน  

จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ภาครัฐไดกําหนดนโยบายในการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือปองกันและควบคุมการเกิด
โรค NCDs ในประชากรไทย ผลลัพธของการดําเนินงานดานโรค NCDs ท่ีผานมายังคงพบวามีผูปวย NCDs รวมถึงอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยโรค NCDs อยูจํานวนมาก สงผลใหในแตละปรัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวย
โรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน สะทอนใหเห็นวาโรค NCDs เปนภัยคุกคามตอคุณภาพชีวิตของทรัพยากรคนรวมท้ังตอการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และวาระในการพัฒนาท่ียั่งยืนของประเทศไทยไดมีพันธสัญญาอยางจริงจังท่ีจะควบคุมโรค 
NCDs รวมถึงทําใหอัตราการเสียชีวิตจากภาวะโรคดังกลาวบรรลุเปาหมายรวมกันท่ัวโลกใหสามารถลดลงไดหน่ึงในสามภายใน
ป พ.ศ. 2573 ซึ่งพบการศึกษาเชิงพ้ืนท่ีเก่ียวกับวิธีการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs แสดงใหเห็นวาสามารถปองกัน
การเกิดผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรายใหม และผูปวยสามารถควบคุมภาวะเสี่ยงหรือลดภาวะแทรกซอนของโรค ตลอดจนสามารถ
ปรับลดการใชยาโดยคําวินิจฉัยของแพทยได3-6 ดังน้ัน เพ่ือเปนการจัดการปญหาโรค NCDs อยางมปีระสิทธิภาพ ตลอดจนบุคลากร
ทางดานสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานดาน NCDs เกิดสมรรถนะในการจัดการปญหาดังกลาวไดดี จึงมีความจําเปนตองเขาถึงขอมูล
ปจจัยท่ีอาจจะสงผลตอการดําเนินของโรค NCDs สามารถใชประโยชนจากขอมูลท่ีไดรับไปประยุกตพัฒนาในการออกแบบ
กิจกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยและกลุมเสี่ยงโรค NCDs ในสถานบริการสาธารณสุข โดยคํานึงถึงปจจัยสําคัญเก่ียวกับการ
สรางเสริมใหบุคคลมีความรูและทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มิใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของตนเองและครอบครัว ตอบสนองตอเปาหมายในการปองกันควบคุมโรค NCDs โดยบทบาทของบุคลากรดานสาธารณสุข
อยางเขมแข็งและตอเน่ือง 

ดวยเหตุน้ี คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการโรค NCDs 
เพ่ือคนหาปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนท้ังกลุมเสี่ยงและเปนโรค NCDs และเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากโรค NCDs ตลอดจนลดอัตราปวยดวยโรค NCDs ใน
อนาคตตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยคุณลักษณะท่ัวไป ภาวะสุขภาพ และระดับความรูความเขาใจและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ในการจัดการโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไป ภาวะสุขภาพ และความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการจัดการโรค NCDs กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัด
นครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย  การวิจัยครั้งน้ีเปนเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) เพ่ือ
ศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ในกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน รวมถึงผูท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีสัมพันธกับโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรของการศึกษาครั้งน้ีเปนผูท่ีมีความเสี่ยงและผูปวยดวยโรค NCDs และมีอายุตั้งแต 
40 ปข้ึนไป ซึ่งมีขอบเขตเชิงพ้ืนท่ีท่ีเคยไดรับกิจกรรมบริการวิชาการของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ระหวางป พ.ศ. 2561-2563 เพ่ือจัดการโรค NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย และเอาพิษออก) หรือ
ยาแปดขนาน จากท้ังหมด 5 อําเภอในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย อําเภอเมืองนครราชสีมา อําเภอพิมาย อําเภอโชคชัย 
อําเภอจักราช และอําเภอปกธงชัย ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากการประมาณคา

สัดสวนประชากร7 ดังน้ี n = NZα/2
2P(1-P)/e2(N-1)+Zα/2

2P(1-P) โดยท่ี N คือ จํานวนประชากรท่ีเคยเขารวมกิจกรรมบริการ

วิชาการเก่ียวกับการจัดการโรค NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. เทากับ 1,385 คน, Zα/2 คือ คาปกติมาตรฐานของการประมาณคาท่ี
ระดับความเช่ือมั่น 95% เทากับ 1.96, P คือ คาสัดสวนของตัวแปรตามท่ีสนใจซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของประชาชน รอยละ 59.1 หรือเทากับ 0.598 และ e คือ คาความกระชับของการประมาณคา โดยการศึกษาครั้งน้ี
ผูวิจัยกําหนดใหความกระชับของการประมาณคาในการศึกษาครั้งน้ีคิดเปนรอยละ 4.0 หรือเทากับ 0.04 ไดจํานวนตัวอยาง 410 
คน อยางไรก็ดี ผูวิจัยไดคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหายคิดเปนรอยละ 10.0 ดวยสูตรการปรับขนาดตัวอยาง 
(nadj=n/1-R)7 จึงไดจํานวนตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีท้ังหมดเทากับ 455 คน จากน้ันผูวิจัยไดเลือกตัวอยางดวยการสุมอยาง
งายจากรายช่ือผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี (1) เปนผูท่ีมีความเสี่ยงหรือเปนผูปวยโรค NCDs ดวย
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป (2) เคยเขารวมกิจกรรมบริการวิชาการเก่ียวกับการจัดการโรค 

คุณลักษณะท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา และ

สิทธิการรักษาพยาบาล  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในการจัดการโรค NCDs  

ภาวะสุขภาพ ประกอบดวย ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ

ความดันโลหิต และโรคประจําตัวหรือโรครวม  

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในการจัดการโรค NCDs  
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NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. หรือยาแปดขนานในชวงเวลาท่ีกําหนด (3) สามารถตอบคําถามและสื่อสารเปนภาษาไทยไดดี และ 
(4) ยินดีเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีจํานวนท้ังหมด 28 ขอ โดยประยุกตจาก
แนวคิดเก่ียวกับการจัดการดูแลสุขภาพตนเองดวยหลัก 4 อ. หรือยาแปดขนาน9 และทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของซึ่งแบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน ประกอบดวย (1) คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีจํานวน 4 ขอ 
ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และสิทธิการรักษาพยาบาล เปนลักษณะคําถามปลายปดใหเลือกตอบหลายตัวเลือก (2) ภาวะสุขภาพท่ี
เก่ียวของกับโรค NCDs มีจํานวน 4 ขอ ไดแก ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต และโรคประจําตัวหรือโรครวม เปนขอ
คําถามปลายปดใหเลือกตอบหลายตัวเลือก (3) ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มีจํานวน 
10 ขอ เปนขอคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ใช-ไมใช-ไมแนใจ) ซึ่งเปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด โดยตอบถูกได 1 

คะแนน และตอบผิดหรือไมแนใจได 0 คะแนน และแบงการแปลผลออกเปน 2 ระดับ10 ไดแก ระดับเพียงพอ (คะแนน≥7 คะแนน) 

และระดับไมเพียงพอ (คะแนน<7 คะแนน) และ (4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มีจํานวน 10 ขอ 
เปนขอคําถามปลายปดแบบมาตรการประมาณคา (Rating scale) ใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ปฏิบัติประจํา-ปฏิบัติบางครั้ง-ไมเคย
ปฏิบัติ) แบงเปนขอคําถามเชิงบวก (ขอ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10) และขอคําถามเชิงลบ (ขอ 2 และ 3) กําหนดคาคะแนนของ

ตัวเลือกตั้งแต 0-2 คะแนน และแบงการแปลผลออกเปน 2 ระดับ10 ไดแก ระดับมาก (คะแนน≥10 คะแนน) และระดับนอย 

(คะแนน<10 คะแนน)  
ท้ังน้ี แบบสอบถามดังกลาวถูกนําไปพิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหาและความสอดคลองตามวัตถุประสงค 

(Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญและมีประสบการณในการทํางานดานการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
การจัดการโรค NCDs จํานวน 3 ทาน และปรับปรุงแกไขใหถูกตองตามขอเสนอแนะ มีคาความสอดคลองของขอคําถาม (Item 
objective congruence [IOC] index) เทากับ 0.67 และ 1.00 จากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการพิจารณาและปรับปรุงจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยงและผูปวยโรค NCDs ในพ้ืนท่ีอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 
คน วิเคราะหความนาเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถามสวนท่ี 3 (ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรค NCDs) ดวยวิธีการของ Kuder และ Richardson โดยใชสูตร KR-20 ไดเทากับ 0.77 และแบบสอบถามสวนท่ี 4 
(พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs) ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเทากับ 0.74 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลและเคารพในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยดวยความ
สมัครใจโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
จัดการโรค NCDs ภายใตโครงการวิจัยหลัก เรื่อง การพัฒนาศักยภาพประชาชนกลุมเสี่ยงในการปองกันโรคและภาวะแทรกซอน
ของโรคเรื้อรังดวยการดูแลสุขภาพ 8 ประการ จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เมื่อวันท่ี 27 กันยายน 2562 เลขท่ีรับรอง HE-056-2562  

 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอความอนุเคราะหและความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังหนวยงานปกครองสวนทองถ่ินหรือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของกลุมตัวอยาง และช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย กระบวนการเก็บขอมูลใหทราบ และการติดตอประสานงานของทีมผูวิจัย 

2. ผูวิจัยเตรียมผูชวยนักวิจัยโดยอธิบายเก่ียวกับรายละเอียดของแบบสอบถามและแนวทางการเก็บขอมูลดวยการ
สัมภาษณกอนลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลจริง เพ่ือปรับมาตรฐานและควบคุมการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน 

3. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยนัดหมายอาสาสมัครกลุมตัวอยางพรอมกันในพ้ืนท่ีเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและการ
พิทักษสิทธ์ิ ไดแก การรักษาความลับ การนําเสนอขอมูลวิจัยในภาพรวม และการขอความยินยอมของอาสาสมัครกลุมตัวอยางไว
เปนลายลักษณอักษรกอนดําเนินการสัมภาษณ 

4. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามตั้งแตเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2563ดวย
วิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางทีละขอ โดยผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลคําตอบลงในแบบสอบถาม โดยใชเวลาในการ
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สัมภาษณคนละประมาณ 10-15 นาที จากน้ันตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามกอนสิ้นสุดการสัมภาษณ อยางไร
ก็ดี การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางซึ่งอยูในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผูวิจัยได
คํานึงถึงมาตรการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดอยางเครงครัด โดยมีการรักษาระยะหางระหวางตัวผูสัมภาษณและ
อาสาสมัครผูถูกสัมภาษณ 1-2 เมตร มีการสวมใสหนากากอนามัย และการทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลกอนและหลัง
การสัมภาษณอาสาสมัครทุกคน 

5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีเก็บขอมูลเรียบรอยแลวมากําหนดรหัส บันทึกขอมูล และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ จากน้ันนําผลการวิเคราะหขอมูลวิจัยไปเขียนรายงานนําเสนอในข้ันตอนตอไป 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวของกับโรค NCDs ระดับ
ความรูความเขาใจและพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี 
(จํานวน) รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะ
ท่ัวไปและความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรค NCDs ดวยการวิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression analyses) โดยพิจารณาตัวแปรอิสระจากการ
วิเคราะหแบบรายตัวแปรนําเขาสูโมเดลเริ่มตนของการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร จากน้ันลดตัวแปรอิสระท่ีมีคา P-value to 
remove (Pr) มากกวาหรือเทากับ 0.25 ออกทีละตัว (Backward elimination) จนกระท่ังไดตัวแปรอิสระท่ีคงอยูในโมเดลสุดทาย
ท่ีเหมาะสมท่ีสุด และนําเสนอคา Crude OR, Adjusted OR, 95%CI และ P-value ท้ังน้ี ผูวิจัยมีการทดสอบสหสัมพันธกันเอง 
(Multicollinearity) ระหวางตัวแปรอิสระมคีา Tolerance (1/VIF) อยูระหวาง 0.80-0.96  
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมด 455 คน มีอัตราการตอบแบบสอบถามกลับ 
(Response rate) เทากับรอยละ 100 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.6 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
64.19 ป (SD=9.60) จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 35.2 และมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (UC) รอยละ 78.9 ในดานภาวะสุขภาพท่ีสัมพันธกับโรค NCDs พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 
25.08 (SD=3.81) มีรอบเอวรวมท้ังหมดเฉลี่ย 61.20 cm (SD=11.23) และมีคาความดันโลหิต (SBP/DBP) เฉลี่ยเทากับ 
144.00/81.33 mmHg (SD=18.38/9.76) นอกจากน้ี ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวมากถึงรอยละ 78.9 ซึ่งปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (รอยละ 69.5) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



122 

Thai Journal of Health Education                                                     July – December 2022 Vol. 45 No. 2  
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 52 11.4 
 หญิง 403 88.6 
อายุ (ป) Mean±SD=64.19±9.60, Min=40, Max=87 
การศึกษา   
 ไมไดเรียน 148 32.5 
 ประถมศึกษา 160 35.2 
 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 96 21.1 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 51 11.2 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 สวัสดิการขาราชการ 84 18.5 
 ประกันสังคม 12 2.6 
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา 359 78.9 
ดัชนีมวลกาย หรือ BMI (เกณฑคนเอเชีย)   
 <23  124 27.3 

 ≥23  331 72.7 

 Mean±SD=25.08±3.81, Min=16.49, Max=37.73  
รอบเอวในเพศชาย (cm) n=52, Mean±SD 67.77±15.42, Min=46, Max=105 
รอบเอวในเพศหญิง (cm) n=403, Mean±SD=60.35±10.29, Min=43, Max=97 
รอบเอวท้ังหมด (ชายหญิง) Mean±SD=61.20±11.23, Min=43, Max=105 
โรคประจําตัว (รวมท้ังหมด)   
 ไมม ี 96 21.1 
 ม ี 359 78.9 
ประวัติการเจ็บปวย   
 โรคความดันโลหิตสูง 316 69.5 
 คาความดันโลหิต Systolic (mmHg) Mean±SD=144.00±18.38, Min=90, Max=182 
 คาความดันโลหิต Diastolic (mmHg) Mean±SD=81.33±9.76, Min=57, Max=104 
 โรคเบาหวาน 143 31.4 
 โรคไขมันในเลือดสูง 180 39.6 
 โรคหลอดเลือดสมอง 12 2.6 
 โรคไต 8 1.8 

 
ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ของกลุมตัวอยาง (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) พบวาสวนใหญมีความรูความเขาใจฯ อยูในระดับเพียงพอ (≥7 คะแนน) รอยละ 91.2 (Mean=7.89, SD=1.18) และดาน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองฯ อยูในระดับมาก (≥10 คะแนน) รอยละ 67.5 (Mean=10.64, SD=2.67)  
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ของ

กลุมตัวอยางแบบรายตัวแปร (Bivariate analysis) พบวา เพศหญิงมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการ
โรค NCDs อยูในระดับมากเปน 1.93 เทา เมื่อเทียบกับเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=1.93; 95%CI=1.07, 3.46; 

P=0.028) เพศชายท่ีมีรอบเอว ≥90 cm มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมาก
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เปน 0.27 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีรอบเอว <90 cm (เหมาะสม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=0.27; 95%CI=0.07, 0.99; 

P=0.048) ผูท่ีมีระดับความดันโลหิต ≥140/90 mmHg มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 

อยูในระดับมากเปน 0.64 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมีระดับความดันโลหิต <140/90 mmHg อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=0.64; 
95%CI=0.43, 0.97; P=0.037)  

การศึกษาครั้งแสดงใหเห็นวาผูท่ีมีโรคประจําตัว (โรคใดโรคหน่ึงหรือมากกวา) มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมากเปน 1.66 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีโรคประจําตัวใดๆ เลยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(COR=1.66; 95%CI=1.04, 2.64; P=0.032) โดยพบวาผูท่ีมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง มี
โอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมาก เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีมีประวัติการเจ็บปวย
ดวยโรคดังกลาวเปน 0.65 และ 0.23 เทา ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (โรคเบาหวาน COR=0.65; 95%CI=0.43, 0.98; 
P=0.042, โรคหลอดเลือดสมอง COR=0.23; 95%CI=0.07, 0.78; P=0.018) นอกจากน้ียังพบวาผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยางเพียงพอ มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค 
NCDs อยูในระดับมากเปน 2.24 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 
ยังไมเพียงพอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=2.24; 95%CI=1.17, 4.31; P=0.016) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในการจัดการโรค NCDs ดวยการวิเคราะหแบบ
รายตัวแปร 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

COR (95%CI)    P 
มาก (n, %) นอย (n, %) 

เพศ     
 ชาย 28 (9.1) 24 (16.2) Ref.  
 หญิง 279 (90.9) 124 (83.8) 1.93 (1.07, 3.46) 0.028 
อายุ     
 <60 ป  83 (27.1) 32 (21.6) Ref.  

 ≥60 ป  224 (72.9) 116 (78.4) 0.74 (0.47, 1.19) 0.214 

การศึกษา     
 ต่ํากวาปริญญาตรี  272 (88.6) 132 (89.2) Ref.  
 ปริญญาตรีข้ึนไป  35 (11.4) 16 (10.8) 1.06 (0.57, 1.99) 0.852 
สิทธิการรักษาพยาบาล      
 สวัสดิการขาราชการและ

สิทธิประกันสังคม 
72 (23.5) 24 (16.2) Ref.  

 หลักประกันสุขภาพถวนหนา  235 (76.5) 124 (83.8) 0.63 (0.38, 1.05) 0.078 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)     
 <23  80 (26.1) 44 (29.7) Ref.  

 ≥23  227 (73.9) 104 (70.3) 1.20 (0.78, 1.85) 0.410 

รอบเอวในเพศชาย (n=52)     
 <90 cm 12 (42.9) 4 (16.7) Ref.  

 ≥90 cm 16 (57.2) 20 (83.3) 0.27 (0.07, 0.99) 0.048 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

COR (95%CI)    P 
มาก (n, %) นอย (n, %) 

รอบเอวในเพศหญิง (n=403)     
 <80 cm 44 (15.8) 24 (19.4) Ref.  

 ≥80 cm 235 (84.2) 100 (80.6) 1.28 (0.74, 2.22) 0.376 

รอบเอวรวมท้ังหมด (ชายหญิง)    
 เหมาะสม  56 (18.2) 28 (18.9) Ref.  
 ไมเหมาะสม (อวนลงพุง) 251 (81.8) 120 (81.1) 1.05 (0.63, 1.73) 0.861 
ระดับความดันโลหิต     
 <140/90 mmHg 131 (42.7) 48 (32.4) Ref.  

 ≥140/90 mmHg  176 (57.3) 100 (67.6) 0.64 (0.43, 0.97) 0.037 

โรคประจําตัว (รวมท้ังหมด)     
 ไมม ี 56 (18.2) 40 (27.1) Ref.  
 ม ี 251 (81.8) 108 (72.9) 1.66 (1.04, 2.64) 0.032 
ประวัติการเจ็บปวย (มี VS ไมมี)     
 โรคความดันโลหิตสูง 212 (69.1) 104 (70.3) 0.94 (0.62, 1.45) 0.792 
 โรคเบาหวาน 87 (28.3) 56 (37.8) 0.65 (0.43, 0.98) 0.042 
 โรคไขมันในเลือดสูง 112 (36.5) 68 (45.9) 0.68 (0.45, 1.01) 0.054 
 โรคหลอดเลือดสมอง 4 (1.3) 8 (5.4) 0.23 (0.07, 0.78) 0.018 
 โรคไต 4 (1.3) 4 (2.7) 0.48 (0.12, 1.93) 0.298 
ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 
 ไมเพียงพอ  20 (6.5) 20 (13.5) Ref.  
 เพียงพอ  287 (93.5) 128 (86.5) 2.24 (1.17, 4.31) 0.016 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ในระดับมากเมื่อเทียบกับเพศชายเปน 1.86 เทา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (AOR=1.86; 95%CI=1.02, 3.38; P=0.043) ผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) มีโอกาสท่ี
จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ในระดับมากเมื่อเทียบกับผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ Non 
UC เปน 0.54 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR=0.54; 95%CI=0.30, 0.94; P=0.030) และผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs เพียงพอ มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 
ในระดับมากเมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ไมเพียงพอเปน 2.23 เทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR=2.23; 95%CI=1.08, 4.59; P=0.030) ดังแสดงในภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



125 

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 

 
ตัวแปร       AOR   95%CI         P 

เพศ (หญิง)        1.86 1.02, 3.38     0.043 

อายุ (≥60 ป)        0.72 0.44, 1.18     0.193 
สิทธิการรักษาพยาบาล (UC)      0.54 0.30, 0.94     0.030 

ระดับความดันโลหิต (≥140/90 mmHg)    0.67 0.44, 1.04     0.072 
โรคประจําตัว (มี)       1.64 0.99, 2.69     0.051 
ความรูความเขาใจฯ (เพียงพอ)      2.23 1.08, 4.59     0.030 
 
 
ภาพท่ี 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (มาก VS นอย) ในการจัดการโรค NCDs ดวยการ
วิเคราะหแบบหลายตัวแปร 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs โดย
เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาเพศชายเปน 1.86 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายไดวาเพศหญิงน้ันมีโอกาสท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาเพศชาย อาจเปนเพราะเพศหญิงมีความใสใจและสนใจ
เขารวมในกิจกรรมดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย สังเกตไดจากการวิจัยในกลุมตัวอยางครั้งน้ีผูท่ีเคยเขารวมกิจกรรมการจัดการโรค 
NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย และเอาพิษออก) หรือยาแปดขนาน สวนใหญเปนเพศหญิงมากเกือบ
ถึงรอยละ 90.0 สะทอนใหเห็นวาเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาเพศ
ชาย ในขณะท่ีเพศชายอาจคิดวาตนเองเปนเพศท่ีแข็งแรงจึงสนใจเขารวมกิจกรรมในดานสุขภาพจํานวนนอย หรืออาจมี
ภาระหนาท่ีหลักในการประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวจึงไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมได ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองนอยกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาในกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง11-12 ซึ่งพบวาเพศมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีการศึกษาหน่ึง13 ไดพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพราะวากลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนแกนนําดานสุขภาพและมีความรูความเขาใจ
ในการดูแลสุขภาพเปนอยางดี จึงทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของเพศหญิงและเพศชายไมแตกตางกัน 

สิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยผูท่ีมี
สิทธิแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาผูท่ีมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลแบบไมใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Non UC) เปน 0.54 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดวาสิทธิการ
รักษาพยาบาลสําหรับผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ UC อาจทําใหกลุมตัวอยางสามารถเขารับบริการสงเสริมสุขภาพหรือรักษา
เมื่อเจ็บปวยดวยโรค NCDs ท่ีสถานบริการไดดวยความไมยุงยากซับซอน ซึ่งภาครัฐไดพยายามสรางความเทาเทียมกันใหประชาชน
มีหลักประกันสุขภาพเพ่ือใหสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางสะดวก รวดเร็ว และใกลบาน สังเกตไดจากการศึกษาครั้งน้ีมี
กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ UC สนใจเขารวมกิจกรรมดานสุขภาพท่ีจัดข้ึนในพ้ืนท่ีใกลบานและมีความ
สะดวกในการเดินทางมากถึงรอยละ 79.0 จึงทําใหผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ UC มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการจัดการโรค NCDs ไดมากกวา ซึ่งคิดเปนรอยละ 46.0 เมื่อเทียบกับผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ Non UC 
สอดคลองกับการศึกษาหน่ึงในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล14 ซึ่งพบวาสิทธิการรักษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังในสถานบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค
ไมติดตอเรื้อรัง โดยผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยางเพียงพอ จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับเรื่องดังกลาวท่ียังไมเพียงพอ เปน 2.23 
เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาการใหความรูเก่ียวกับสุขภาพควบคูกับการเขารวมกิจกรรมท่ีเนนการปฏิบัติในการ
จัดการโรค NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. หรือยาแปดขนาน ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมในการปองโรค NCDs ในทางท่ีถูกตอง
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เหมาะสมมากข้ึน กลุมตัวอยางจึงมีท่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมากสูงถึงรอยละ 93.5 
อาจเปนผลมาจากการไดรับความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยางเพียงพอ จึงทําใหมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาเปน 2.23 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาในผูท่ีมีภาวะสุขภาพเสี่ยงและผูปวยดวยโรค 
NCDs15-16 ซึ่งพบวาการไดรับคําแนะนําหรือไดรับความรูเปนปจจัยท่ีสําคัญตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังในบุคคล
ท่ีมีภาวะสุขภาพเสี่ยง ทําใหคนท่ีมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองสามารถปองกันโรคได ตลอดจนผูปวยท่ีไดรับความรูเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนใหเหมาะสมก็มีโอกาสท่ีจะปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม  

ท้ังน้ี แสดงใหเห็นวาหากบุคคลมีความรูเก่ียวกับโรคและการปองกันตนเองจากโรค ตลอดจนมีทัศนคติท่ีดีตอแนวทาง
ปฏิบัติดังกลาวจะทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางดีสม่ําเสมอ แตอยางไรก็ตาม การใหความรูโดยรวมหรือความรูแยก
โรคเพียงอยางเดียวน้ันอาจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองดังเชนการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง17 กลาวคือ ในการพัฒนาใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี 
นอกเหนือไปจากความรูท่ีเหมาะสมเพ่ือใหเกิดผลลัพธในกลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรค NCDs ไดแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในการจัดการโรค NCDs ไดอยางมีประสิทธิภาพแลว ควรเนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติของกลุมเปาหมายดวย 
เน่ืองจากการเรียนรูของบุคคลจากประสบการณตรงผานสถานการณจําลองดวยการลงมือปฏิบัติจริงดวยตนเองหรือเชิงรุก (Active 
learning) สามารถทําใหบุคคลจดจําหรือมีการคงอยูของพฤติกรรมน้ันๆ เมื่อผานไปสองสัปดาหไดมากถึงรอยละ 90.0 อีกท้ังทําให
ผลลัพธจากการเรียนรูอยูคงทนติดตัวผูเรียนไดยาวนานมากข้ึนกวาการเรียนรูในเชิงรับ (Passive learning)18 โดยสามารถเก็บ
ประสบการณเอาไวในระบบความจําระยะยาว (Long-term memory) และสามารถนํามาประยุกตใชไดตลอดชีวิต 
 
สรุปผลการวิจัย 
 เมื่อเขาสูวัยท่ีมีความเสี่ยงหรือการเจ็บปวยดวยโรค NCDs จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีบุคคลตองใสใจดูแลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือใหหางไกลจากโรคดังกลาว การวิจัยครั้งน้ีไดคนพบวาตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป
น้ันเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคลดานเพศ สิทธิในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ (สิทธิการรักษาพยาบาล) และโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การใหความรูดานสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติ เหลาน้ีอาจชวยเพ่ิมโอกาสใหกลุมเสี่ยงหรือผูปวยมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือจัดการโรค NCDs ไดอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 

1. หนวยงานท่ีเก่ียวของหรือผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขควรออกแบบกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม
ปองกันโรค NCDs โดยคํานึงถึงปจจัยดานเพศ สิทธิการรักษาพยาบาล และการใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในการจัดการโรค NCDs ของกลุมเปาหมายเปนสําคัญ 

2. การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาติดตามและประเมินผลกระทบของกลุมเปาหมายในประเด็นเก่ียวกับการลด ละ หรือ
เลิกรับประทานยาโดยคําสั่งแพทย และภาระคาใชจายท่ีเก่ียวเน่ืองกับการรักษา ตลอดจนการศึกษาวิจัยโดยเนนการมีสวนรวมของ
ชุมชนและภาคีเครือขายซึ่งสอดคลองกับบริบทของชุมชน  

3. การศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาโดยมีการจําแนกกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน เชน เฉพาะกลุมเสี่ยงหรือเฉพาะกลุม
ผูปวย เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และเปนการคนหาขอมูลท่ีเก่ียวของโดยตรง นําไปสูขอเสนอแนะเชิง
นโยบายและการออกแบบแนวทางหรือวิธีการดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะกลุม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ท่ีใหทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งน้ี และผูวิจัย
ขอขอบคุณอาสาสมัครกลุมตัวอยาง ผูบริหาร คณาจารยและบุคลากร หนวยงานเครือขาย และผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีทําให
การวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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สถานการณผลการดําเนินการสถานศึกษาปลอดภัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
เขตพ้ืนที่ตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธาน ี

 

กนกรัตณ ชลศิลป1 รัชกร ฮงกุล2* 

1 ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 
2* อาจารย สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัสุราษฎรธาน ี

 
บทคัดยอ 

โรงเรียนเปนสถานท่ีท่ีถูกคาดหวังเก่ียวกับความปลอดภัย ท้ังดานโครงสรางอาคารและการบริหารจัดการเก่ียวกับ
ความปลอดภัย การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา ตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี ประชากร คือ โรงเรียนระดับประถมศึกษา จํานวน 
4 โรงเรียน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบตรวจรายการของกองความปลอดภัยแรงงาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน และการสัมภาษณผูอํานวยการโรงเรียน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหาคาความถ่ี และ
รอยละ ผลการศึกษาพบวา ทุกโรงเรียนไมผานเกณฑสถานศึกษาปลอดภัยตามแบบตรวจรายการ โดยโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) 1 ผานเกณฑ 24 ขอคําถาม (รอยละ 75) โรงเรียน สพฐ.2 ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม (รอยละ 
93.75) โรงเรียน สพฐ.3 ผานเกณฑ 20 ขอคําถาม (รอยละ 62.50) และโรงเรียนสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม (รอยละ 93.75) ผลการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัยโดยแบบตรวจรายการสวนท่ี 2 จํานวน 30 
ขอคําถาม พบวา มี 12 ขอคําถามท่ีมีผลการดําเนินงานผานทุกโรงเรียน มี 18 ขอคําถามท่ีผลการดําเนินงานผานไมครบทุก
โรงเรียน มี 2 ใน 4 โรงเรียน ไมผานจํานวน 6 ขอ และมี 1 ใน 4 โรงเรียน ไมผานจํานวน 12 ขอ ซึ่งขอคําถามท่ีผลการ
ดําเนินงานผานไมครบทุกโรงเรียน สามารถนํามาจัดกลุมเปนประเด็นหลัก ๆ ดังน้ี 1) ความพรอมของบุคลากรในการ
ดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย 2) การจัดการดานการปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษา 3) ความพรอมดานโครงสราง 
อาคารสถานท่ี และอุปกรณท่ีจําเปน 4) นโยบายดานความปลอดภัยของสถานศึกษาและมาตรการเพ่ือความปลอดภัยสําหรับ
การเรียนการสอน และ 5) การมีสวนรวมของครู นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงเครือขายผูปกครองและชุมชน
ใกลเคียงเก่ียวกับการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ผลท่ีไดจากการศึกษาน้ีสามารถเปนขอมูลและแนวทางเพ่ือการจัดการ
สถานศึกษาปลอดภัยตอไป 
 
คําสําคัญ: สถานศึกษาปลอดภัย / โรงเรียนประถมศึกษา / ผลการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย 
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Abstract 

Schools are expected as the safety places including building structure and safety management. 
This research aimed to study the situation of primary school safety implementation outcomes in Khun 
Talae sub-district, Mueang Surat Thani district, Surat Thani province. The population was composed of four 
primary schools. Data were collected using a standard checklist from the Occupational Safety and Health 
Division, Ministry of Labour, and in-depth interviews. Data were analyzed using descriptive statistics such as 
frequency and percentage. The results revealed that all primary schools did not reach the standard 
checklist. Of 32 checklist items, schools under the Office of the Basic Education Commission affiliating 
school 1 (OBEC1) passed 24 items of the standard (75%), the OBEC2 passed 30 items (93.75%), the OBEC3 
passed 23 items (71.88%) and the Local Government Organization affiliating school (LGO) passed 30 items 
(93.75%).  

The results of the school safety institutions using 30 questions of checklist part 2 found that all 
schools achieved 12 items whereas there were 18 unqualified items in all schools (2 out of 4 schools failed 
6 items, and 1 in 4 schools failed 12 items of checklist). Consequently, those 18 items of checklist can be 
grouped into the following main issues; 1) the preparedness of school staff to perform the academic safety, 
2) fire prevention and firefighting management in school, 3) the preparedness of safety infrastructures, 
building, and equipment, 4) safety policy and standard of primary school, and 5) participation of each sector 
such as teacher, student, parents, community, and government sectors. This study's results can be used as 
basic information and guidelines for school safety management in the future. 
 
Keywords: Academic Safety/ Primary School/ School Safety Implementation Outcome 
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บทนํา 
        อุบัติเหตุเปนสาเหตุของการบาดเจ็บในเด็กท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก เด็กมีโอกาสไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท้ัง
จากการเดินทางไป-กลับระหวางบานกับโรงเรียน การบาดเจ็บจากเครื่องมือ อุปกรณชํารุด ไมไดมาตรฐาน การบาดเจ็บจาก
การเลนกีฬาและกิจกรรมสันทนาการ การหกลมและตกจากท่ีสูง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอันเน่ืองมาจากโครงสรางอาคาร
ชํารุด หรืออาจเกิดอุบัติเหตุจากการกอสรางของอาคารอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีรอบโรงเรียน กาญจนา ลออเลิศลักขณา และคณะ1 
ศกึษาความคาดหวังของผูปกครองตอการจัดการศึกษาระดับประถมศึกษาในจังหวัดลําปาง พบวา ความปลอดภัยดานอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดลอม เปนหน่ึงในความคาดหวังของผูปกครองท่ีมีตอการบริหารจัดการของสถานศึกษา ซึ่งอาคารเรียนมี
ความแข็งแรง มั่นคง และปลอดภัย ควรเปนสถานท่ีปลอดภัยท่ีสุด ไมมีการกอสราง ไมมีทางเขาออกหลายทาง อาคารเรียน
เหมาะสมกับเด็กแตละวัย ระดับช้ันประถมศึกษาควรใหอยูช้ันลางของอาคาร บริเวณโดยรอบไมมีสิ่งของท่ีจะกอใหเกิดอันตราย 
จากขอมูลสถิติพบวา การบาดเจ็บเปนสาเหตุอันดับหน่ึงของการเสียชีวิตในเด็กท่ีอายุต่ํากวา 15 ป ซึ่งการบาดเจ็บ 3 อันดับ
แรกท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ อุบัติเหตุจราจร การจมนํ้า และสาเหตุภายนอกอ่ืน ๆ2 อยางไรก็ตาม ความซุกซนของ
เด็ก หากรวมถึงสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัยของโรงเรียน ซึ่งมีจุดเสี่ยงตาง ๆ อยูหลายจุด เชน อาคารเรยีน สนามเด็กเลน ตู
นํ้าดื่ม โตะ เกาอ้ี สนามกีฬา ฯลฯ จะทําใหเด็กมีความเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตาง ๆ ได 3 ดังน้ันโรงเรียนจึงควรให
ความสําคัญกับการเปนสถานศึกษาปลอดภัย 

        กระทรวงแรงงาน ขับเคลื่อนนโยบาย Safety Thailand สูสถานศึกษา เพ่ือสรางความเขมแข็งดานความปลอดภัยเกิด
วัฒนธรรมความปลอดภัยเชิงปองกันอยางมั่นคงและยั่งยืนในสถานศึกษา ตามระเบียบวาระแหงชาติ “แรงงานปลอดภัยและ
สุขภาพอนามัยดี” ในปจจุบันมีสถานศึกษาเขารวมแลวมากกวา 1,000 แหงท่ัวประเทศ ครอบคลุมนักเรียน นักศึกษา ครู 
อาจารย และบุคลากรทางการศึกษา 1,275,638 คน ซึ่งในป 2561 มีสถานศึกษาท่ีผานเกณฑจํานวน 566 แหง4 สําหรับป 
2562 จํานวนสถานศึกษาท่ีไดรับรางวัลเกียรติบัตรดีเดน จํานวน 843 สถานศึกษา และในจํานวนน้ีมีโรงเรียนในจังหวัด 
สุราษฎรธานี จํานวน 5 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานนาสาร โรงเรียนบานนาใหญ โรงเรียนวัดบานใน โรงเรียนวัดเขาทอง และ
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุราษฎรธานี5 อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอมูลการขอเขารับการประเมินสถานศึกษาปลอดภัย 
ของโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี  
        จากความสําคัญและสถานการณความปลอดภัยในสถานศึกษาดังกลาวขางตน คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
สถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับประถมศึกษา ตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี 
จังหวัดสุราษฎรธานี อันนําไปสูแนวทางการดําเนินงานใหกับสถานศึกษาเพ่ือการจัดการดานความปลอดภัยตอไป 
 
วัตถุประสงค 
        เพ่ือศึกษาสถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับประถมศึกษา ตําบลขุนทะเล อําเภอ
เมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
 
ขอบเขตการวิจัย 
        ขอบเขตของสถานท่ีการทําวิจัย ผูวิจัยศึกษาสถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาเขตพ้ืนท่ีตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี  
        ขอบเขตของประชากรท่ีศึกษา ประชากรท่ีศึกษา คือ โรงเรยีนระดับประถมศึกษา เขตพ้ืนท่ีตําบลขุนทะเล อําเภอเมือง
สุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 4 โรงเรียน  
        ขอบเขตของเน้ือหาสาระท่ีศึกษา ผูวิจัยศึกษาสถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา อันนําไปสูแนวทางการยกระดับความปลอดภัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษา เขตพ้ืนท่ีตําบลขุนทะเล อําเภอ
เมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
        ขอบเขตของระยะเวลา ระยะเวลาดําเนินการวิจัย คือ ระหวางวันท่ี 16 กันยายน 2563 – 19 พฤษภาคม 2564 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
        รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) 
        ประชากร ประชากร คือ โรงเรียนระดับประถมศึกษา ในพ้ืนท่ีตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
จํานวน 4 โรงเรียน ประกอบดวย โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) จํานวน 3 โรงเรียน 
และโรงเรียนในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) จํานวน 1 โรงเรียน โดยใชเกณฑ ดังน้ี เปนโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาท่ีไมเคยไดรับรางวัลสถานศึกษาปลอดภัยของกระทรวงแรงงาน ตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ีบริการของมหาวิทยาลัย เปน
เครือขายและทําขอตกลงความรวมมือ (MOU) กับคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี และ
ยินดีเขารวมวิจัย คณะผูวิจัยทําหนังสือทาบทามไปยังผูอํานวยการโรงเรียน มีการตอบรับเขารวมวิจัยจํานวน 3 โรงเรียน ใน
จํานวนน้ีเปนโรงเรียนขนาดเล็กจํานวน 2 โรงเรียน (สังกัด สพฐ.) และขนาดกลางจํานวน 1 โรงเรียน (สังกัด อปท.) โรงเรียน
สังกัด สพฐ. ท่ีเปนโรงเรียนขนาดเล็กจํานวน 1 โรงเรียน ตั้งอยูในเขตตําบลมะขามเตี้ย เปนโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีบริการและเปน
เครือขายท่ีมีการทําขอตกลงความรวมมือกับมหาวิทยาลัยมาทดแทนอีกหน่ึงโรงเรียน 
        ขอพิจารณาทางจริยธรรม  การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี ตามเอกสาร REC-SRU 053/2020 (วันท่ีรับรอง 16 กันยายน 
พ.ศ. 2563) 
             เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบประเมินสถานศึกษาปลอดภัย ซึ่งเปนแบบ
ประเมินมาตรฐานของกองความปลอดภัยแรงงาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน6 แบงออกเปน 2 สวน 
คือ 
             1. แบบสอบถามขอมลูท่ัวไปของสถานศึกษา จํานวน 11 ขอ 
             2. แบบตรวจสอบรายการ (Check-list) สถานศึกษาปลอดภัย ประกอบดวย 2 สวน สวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 โดยมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 
                2.1 สวนท่ี 1 การเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย จํานวน 2 ขอ 
                2.2 สวนท่ี 2 สถานศึกษาปลอดภัย จํานวน 30 ขอ 
        ขั้นตอนการเก็บขอมูล  ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษา เก็บรวบรวมจากการสัมภาษณผูอํานวยการโรงเรียนหรือตัวแทน 
แบบประเมินสถานศึกษาปลอดภัย เก็บรวมรวมโดยผูวิจัยเขาไปตรวจสอบรายการ (Check-list) 
        การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมนํามาวิเคราะหโดยเทียบกับเกณฑผลการดําเนินงาน ท่ีระบุไวใน
คูมือแนวทางการดําเนินการตามขอกําหนดกิจกรรม สถานศึกษาปลอดภัย ประจําป 2562 โดยกองความปลอดภัยแรงงาน 
กลุมงานเครือขายความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 
คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ีและรอยละ 
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ผลการวิจัย 
        ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษา 
             ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษา พบวา โรงเรียนระดับประถมศึกษา จํานวน 4 โรงเรียน เปนโรงเรียนในสังกัด สพฐ. 
จํานวน 3 โรงเรียน (รอยละ 75) ซึ่งท้ัง 3 โรงเรียนจัดเปนโรงเรียนขนาดเล็กซึ่งมีจํานวนนักเรียนท้ังหมดไมเกิน 500 คน และมี
โรงเรียนในสังกัด อปท. จํานวน 1 โรงเรียน (รอยละ 25) ซึ่งจัดเปนโรงเรียนขนาดกลาง ทุกโรงเรียนไมเคยไดรับรางวัล
สถานศึกษาปลอดภัย แตไดรับการรับรองมาตรฐานของ สมศ. ทุกโรงเรียน จากตารางจะเห็นวาโรงเรียน สพฐ.3 ยังไมมี
บุคลากรผูรับผิดชอบดานความปลอดภัย คณะทํางานหรือคณะกรรมการความปลอดภัยของสถานศึกษา รวมถึงขอมูลสถิติ
อุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยในสถานศึกษา อยางไรก็ตาม ทุกโรงเรียนมีขอมูลการประกันภัย รายละเอียดดังตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษา 
โรงเรียน 

สพฐ.1 สพฐ.2 สพฐ.3 อปท. 
สังกัด สพฐ. สพฐ. สพฐ. อปท. 
ท่ีตั้ง หมูท่ี 1  

ต.ขุนทะเล 
หมูท่ี 5  

ต.มะขามเตี้ย 
หมูท่ี 9  

ต.ขุนทะเล 
หมูท่ี 3  

ต.ขุนทะเล 
เคยไดรับรางวัล "สถานศึกษาปลอดภัย" หรือไม ไมเคย ไมเคย ไมเคย ไมเคย 
ไดรับการรับรองมาตรฐาน สมศ. สมศ. สมศ. สมศ. 
จํานวนบุคลากร (ครู ครูอัตราจางและผูบริหาร) (คน) 34 9 12 77 
   - ชาย (คน) 5 1 0 14 
   - หญิง (คน) 29 8 12 63 
จํานวนนักเรียนท้ังหมด (คน) 484 181 143 982 
   - ชาย (คน) 257 108 68 503 
   - หญิง (คน) 227 73 75 479 
บุคลากรผูรับผิดชอบดานความปลอดภัย ม ี ม ี ไมม ี ม ี
คณะทํางานหรือคณะกรรมการความปลอดภัยของสถานศึกษา ม ี ม ี ไมม ี ม ี
ขอมูลสถิติอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยในสถานศึกษา ม ี ม ี ไมม ี ม ี
ขอมูลการประกันภัย ม ี ม ี ม ี ม ี

สพฐ. : สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน; อปท. : องคกรปกครองสวนทองถ่ิน; สมศ. : สถาบันรับรองมาตรฐาน
และประเมินคุณภาพการศึกษา 
 

        ผลการดําเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
        จากขอมูลแบบตรวจสอบรายการ (check list) สถานศึกษาปลอดภัยของสถานศึกษาท่ีศึกษา จํานวน 4 โรงเรียน ซึ่ง
จะประกอบดวยขอมูล 2 สวน สวนท่ี 1 การเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย สวนท่ี 2 สถานศึกษาปลอดภัย พบวา 
แบบตรวจรายการสวนท่ี 1 การเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย จํานวน 2 ขอคาํถาม ทุกโรงเรียนมีการดําเนินการครบ
ทุกขอ สําหรับแบบตรวจรายการสวนท่ี 2 สถานศึกษาปลอดภัย จํานวน 30 ขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ี 1, 2, 5, 9, 10, 11, 
18, 20, 21, 22, 26 และ 28  มีผลการดําเนินงานผานทุกโรงเรียน ซึ่งขอคําถามดังกลาวประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ 
นโยบาย แผนงาน กฎระเบียบดานความปลอดภัยในสถานศึกษา การดูแล ตรวจสอบความปลอดภัย อุปกรณและระบบปองกัน
อัคคีภัย การปองกันโรคระบาด การจัดนํ้าดื่มสะอาด จํานวนหองนํ้าท่ีเหมาะสม การจัดท่ีรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 
การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย การจัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนและกระตุนจิตสํานึกดานความปลอดภัย และ
มาตรการดูแลเพ่ือความปลอดภัยในการเดินทาง รายละเอียดดังตารางท่ี 2 ในสวนผลการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัยของ
โรงเรียนกลุมตัวอยาง พบวามี 18 ขอคําถามท่ีผลการดําเนินงานผานไมครบทุกโรงเรียน กลาวคือ มี 2 ใน 4 โรงเรียน ไมผาน
จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 7, 13, 14, 15, 16 และ 30  และมี 1 ใน 4 โรงเรียน ไมผานจํานวน 12 ขอ ไดแก ขอท่ี 3, 4, 6, 8, 
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12, 17, 19, 23, 24, 25, 27 และ 29 ซึ่งขอคําถามท่ีผลการดําเนินงานผานไมครบทุกโรงเรียน สามารถนํามาจัดกลุมเปน
ประเด็นหลัก ๆ ดังน้ี 
          1) ความพรอมของบุคลากรในการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ไดแก การมีบุคลากรผูรับผิดชอบหรือคณะทํางาน
ดานความปลอดภัยของสถานศึกษา ความรูเก่ียวกับความปลอดภัยในสถานศึกษา การอบรมเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
และการดําเนินงานโครงการเพ่ือรักษาความสะอาดและสุขาภิบาลในโรงเรียน 
          2) การจัดการดานการปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษา ไดแก ระบบการปองกันและระงับอัคคีภัย แผนการ
ปองกันและระงับอัคคีภัย การฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน การฝกซอมดับเพลิงและการฝกซอมอพยพหนีไฟ  
          3) ความพรอมดานโครงสราง อาคารสถานท่ี และอุปกรณจําเปน ไดแก หองพยาบาลและอุปกรณปฐมพยาบาล 
จํานวนหองนํ้าหองสวมท่ีเหมาะสมและเพียงพอ และตํารา หนังสือหรือมาตรฐานท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอม 
          4) นโยบายดานความปลอดภัยของสถานศึกษา และมาตรการเพ่ือความปลอดภัยสําหรับการเรียนการสอน ไดแก 
มาตรการความปลอดภัยสําหรับการเรียนการสอนเก่ียวกับสารเคมี การจัดเก็บขอมูลสถิติอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยใน
สถานศึกษาและการวางแผนปองกันท่ีเหมาะสม 
          5) การมีสวนรวมของครู นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงเครือขายผูปกครอง และชุมชนใกลเคียงเก่ียวกับการ
ดาํเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ไดแก การรับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะดานความปลอดภัยในสถานศึกษา การสราง
ความรวมมือและกิจกรรมดําเนินการระหวางชุมชน ผูปกครอง และหนวยงานภาครัฐ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในสถานศึกษา 
การจัดตั้งชมรมและคณะกรรมการดําเนินการดานความปลอดภัยในสถานศึกษา 
 
ตารางท่ี 2 แบบตรวจสอบรายการ (check list) สถานศึกษาปลอดภัย 

แบบตรวจรายการ 
โรงเรียน 

จํานวนท่ีผาน
เกณฑ (รอยละ) 

สพฐ.
1 

สพฐ.
2 

สพฐ.
3 

อปท. 

สวนท่ี 1 การเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย    
1. มีบอรดหรือนิทรรศการเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย ใน
สถานศึกษาชัดเจน 

    4 (100) 

2. มีการประชาสัมพันธสงเสริมเกี่ยวกับคานิยมหลักของคนไทย 12 
ประการ ในสถานศึกษาท่ีชัดเจน 

    4 (100) 

สวนท่ี 2 สถานศึกษาปลอดภัย  
1. มีนโยบายความปลอดภัยในสถานศึกษา เปนลายลักษณอักษรและมี
การประกาศนโยบายใหเห็นไดชัดเจน 

    4 (100) 

2. มีแผนงานและงบประมาณดําเนินการดานความปลอดภัยใน
สถานศึกษาท่ีชัดเจน 

    4 (100) 

3. มีบุคลากรผูดูแลรับผิดชอบดานความปลอดภัยในสถานศึกษาท่ีชัดเจน     3 (75) 
4. มีคณะทํางานหรือคณะกรรมการความปลอดภัยในสถานศึกษาท่ี
ชัดเจน 

    3 (75) 

5. มีกฎระเบียบหรือคูมือ/แนวทางวาดวยความปลอดภัยในสถานศึกษาท่ี
เหมาะสม 

    4 (100) 

6. บุคลากรทุกระดับ เชน อาจารย ผูบริหาร ลูกจาง ไดรับการอบรมใหมี
ความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในสถานศึกษาตามแผนงานท่ีกําหนด 

    3 (75) 

7. มีการอบรมเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเ บ้ืองตนแก บุคลากรใน
สถานศึกษา 

    2 (50) 

8. มีโครงการหรือการดําเนินการเพ่ือรักษาความสะอาด ความเปน
ระเบียบเรียบรอยในสถานศึกษาท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 

    3 (75) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

แบบตรวจรายการ 
โรงเรียน จํานวนท่ีผาน

เกณฑ (รอย
ละ) 

สพฐ.
1 

สพฐ.
2 

สพฐ.
3 

อปท. 

9. มีการดูแล สํารวจหรือตรวจสอบความปลอดภัยในสถานศึกษา โดย
กําหนดผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน รวมท้ังนําผลไปปรับปรุงแกไข 

    4 (100) 

10. มีอุปกรณปองกันอันตรายของเครื่องจักร เครื่องมือ (Safeguard) ใน
สถานศึกษาอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ เชน ฝาครอบใบมีดเครื่องตัด
หญา ฝาครอบใบเล่ือย ฝาครอบสายพาน 

    4 (100) 

11. มีระบบปองกันอันตรายจากไฟฟารั่วหรือการตอสายดินในสถานศึกษาท่ี
มีประสิทธิภาพ 

    4 (100) 

12. มีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษา เชน สัญญาณแจงเหตุ
เพลิงไหม ถังดับเพลิง เปนตน รวมท้ังการตรวจสอบและบํารุงรักษาท่ีชัดเจน 

    3 (75) 

13. มีแผนปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษาท่ีชัดเจน     2 (50) 
14. มีการฝกอบรมการดับเพลิงขั้นตนในสถานศึกษา     2 (50) 
15. มีการฝกซอมดับเพลิงและการฝกซอมอพยพหนีไฟในสถานศึกษา
ประจําป 

    2 (50) 

16. มีการฝกซอมตามขอ 15 โดยใชหนวยงานท่ีไดรับการรับรองเปนผู
ฝกสอน 

    2 (50) 

17. มีหองพยาบาล และอุปกรณในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนในสถานศึกษา 
พรอมผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

    3 (75) 

18. มีมาตรการปองกันการเกิดโรคระบาดหรือโรคติดตอใหกับบุคลากร และ
มีการเผยแพรใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการเจ็บปวยหรือโรคอันเน่ืองจาก
การทํางานในสถานศึกษา 

    4 (100) 

19. มีหองสวม (ท่ีถายอุจจาระ และท่ีถายปสสาวะ) และอางลางมือ สําหรับ
นักเรียน/นักศึกษา แยกชาย-หญิง ท่ีพอเพียง 

    3 (75) 

20. มีการจัดนํ้าด่ืมท่ีสะอาด ท่ีลางหนาท่ีถูกสุขลักษณะและพอเพียง เพ่ือให
บุคลากรไดใชกอนการรับประทานอาหารหรือด่ืมเครื่องด่ืม 

    4 (100) 

21. มีการจัดท่ีรับประทานอาหารและท่ีพักท่ีเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ 
เชน ระบบแสงสวาง ระบบระบายอากาศ ระดับความดังของเสียง เปนตน 

    4 (100) 

22. มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยในสถานศึกษา     4 (100) 
23. มีมาตรการเพ่ือความปลอดภัยสําหรับการเรียนการสอนเกี่ยวกับสารเคมี
ในสถานศึกษาท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 

    3 (75) 

24. มีการรับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะดานความปลอดภัยใน
สถานศึกษาจากครู อาจารย นักเรียน/นักศึกษา และมีการนําไปปรับปรุง
แกไข 

    3 (75) 

25. มีการจัดเก็บขอมูลสถิติอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยในสถานศึกษา และ
การวางแผนปองกันท่ีเหมาะสม 

    3 (75) 

26. มีการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมและกระตุนจิตสํานึกใหแกนักเรียน/
นักศึกษา ดานความปลอดภัยในสถานศึกษา ในรูปแบบตาง ๆ ท่ีเหมาะสม 

    4 (100) 

27. มีหนังสือ ตํารา หรือมาตรฐานเกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางาน เพ่ือใชในการศึกษาคนควาและการเรียนรู
ของบุคลากร 

    3 (75) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

แบบตรวจรายการ 
โรงเรียน จํานวนท่ีผาน

เกณฑ (รอย
ละ) 

สพฐ.
1 

สพฐ.
2 

สพฐ.
3 

อปท. 

28. มีมาตรการดูแลเพ่ือความปลอดภัยในการเดินทาง เชน การจัดระบบจ
ราตร การสวมหมวกกันน็อค การดูแลยานพาหนะรับ-สงนักเรียน/นักศึกษา 
ใบอนุญาตขับรถ เปนตน สําหรับนักเรียน/นักศึกษาในสถานศึกษา 

    4 (100) 

29. มีการสรางความรวมมือและกิจกรรมดําเนินการระหวางชุมชน ผูปกครอง 
และหนวยงานภาครัฐ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในสถานศึกษา 

    3 (75) 

30. มีนักเรียน/นักศึกษาจัดต้ังชมรมและคณะกรรมการดําเนินการดานความ
ปลอดภัยในสถานศึกษา 

    2 (50) 

หมายเหตุ:  คือ มี / ใช;  คือ ไมมี / ไมใช 

 
        ผลการเปรียบเทียบการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัยของแตละโรงเรียน พบวา โรงเรียน สพฐ.1 ผานเกณฑ 24 ขอ
คําถาม (รอยละ 75.00) โรงเรยีน สพฐ.2 ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม (รอยละ 93.75) โรงเรียน สพฐ.3 ผานเกณฑ 20 ขอคําถาม 
(รอยละ 62.50) และโรงเรียน อปท. ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม (รอยละ 93.75) (ภาพท่ี 1) 
 

 
 

ภาพท่ี 1 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัยของโรงเรียนกลุมตัวอยาง 
 
อภิปรายผลการวิจยั 
        ผลการศึกษาสถานการณผลการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษาจํานวน 4 โรงเรียน ไม
ผานเกณฑสถานศึกษาปลอดภัยตามแบบตรวจรายการ ซึ่งขอคําถามท่ีไมผานเกณฑ นํามาจัดกลุมประเด็นปญหาดานการ
ดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ไดแก 1) ความพรอมของบุคลากรในการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย 2) การจัดการดาน
การปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษา 3) ความพรอมดานโครงสราง อาคารสถานท่ี และอุปกรณจําเปน 4) นโยบายดาน
ความปลอดภัยของสถานศึกษา และมาตรการเพ่ือความปลอดภัยสําหรับการเรียนการสอน และ 5) การมีสวนรวมของครู 
นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงเครือขายผูปกครอง และชุมชนใกลเคียงเก่ียวกับการดําเนินงานสถานศึกษา ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ จิราภรณ หลานคํา และคณะ7 ศึกษารูปแบบการพัฒนาดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของ
โรงเรียนเครือขาย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา โรงเรียนในเครือขายมีสภาพ
ปญหาการจัดการดานความปลอดภัย ไดแก ความปลอดภัยของสนามเด็กเลน เน่ืองจากมีสภาพท่ีไมปลอดภัย มีหญาข้ึนสูง พ้ืน
สนามดินไมแข็งแรง สภาพเครื่องเลนชํารุด เปนสนิม ติดตั้งไมมั่นคง เปนตน คณะผูวิจัยดังกลาวใชกระบวนการวิจัยแบบมีสวน
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รวม พบวา รูปแบบการพัฒนาดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโรงเรียนเครือขายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 4 ประเด็น 
คือ 1) การรับรูสภาพปญหาความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 2) กระตุนใหเกิดความตระหนักเก่ียวกับผลกระทบท่ี
เกิดจากปญหาดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 3) การรับรูศักยภาพและความพรอมในการจัดการปญหาดาน
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงเรียน และ 4) การสรางระบบและกลไกในการจัดการปญหาดานความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในโรงเรียนอยางยั่งยืน ดังน้ัน อาจเปนไปไดวาโรงเรียนท่ีไมผานเกณฑดังกลาวอาจไมรับรูสภาพปญหาความ
ปลอดภัย รวมถึงอาจไมมีกิจกรรมการกระตุนใหเกิดความตระหนักและรับรูถึงผลกระทบ ศักยภาพ ความพรอม และการสราง
ระบบและกลไกตาง ๆ 
        โรงเรียนท่ีศึกษา 2 ใน 4 โรงเรียน มีผลการดําเนินงานสถานศึกษาไมผานเกณฑจํานวน 6 ขอ ซึ่งเปนขอคําถามเก่ียวกับ
การอบรมเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนของบุคลากรในสถานศึกษา และขอคําถามเก่ียวกับแผนปองกันและระงับอัคคีภัย 
การฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน การฝกซอมอพยพหนีไฟโดยหนวยงานท่ีไดรับการรับรอง และการจัดตั้งชมรมและ
คณะกรรมการดําเนินงานดานความปลอดภัยในสถานศึกษา ในทํานองเดียวกัน Paci-Green และคณะ8 ทําการวิเคราะหผล
การสํารวจพ้ืนฐานระดับชาตเิก่ียวกับความปลอดภัยในโรงเรียนท่ีดําเนินการในป 2017 การสํารวจดําเนินการใน 68 ประเทศ
ของทวีปเอเชียแปซิฟก แอฟริกา และลาตินอเมริกา รวมถึงแถบทะเลแคริเบียน การสํารวจมีสาระสําคัญ 3 ประเด็นคือ 1) สิ่ง
อํานวยความสะดวก โครงสรางอาคารเรียนท่ีปลอดภัย 2) การจัดการภัยพิบัติในโรงเรียน และ 3) การลดความเสี่ยงและความ
ยดืหยุนทางการศึกษา จากผลการวิเคราะหพบวา มีเพียงบางโรงเรียนท่ีใหการฝกอบรมกับครูผูสอนในการจัดการกับภัยพิบัติ 
และโรงเรียนมีงบประมาณไมพอในการบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงในโรงเรียน ดังน้ัน อาจเปนไปไดวาโรงเรียนท่ีไมผาน
เกณฑดังกลาวอาจมีขอจํากัดดานงบประมาณ หรือขาดการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก เน่ืองจากโรงเรียนท่ีผานเกณฑ
ไดรับความอนุเคราะหจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสนับสนุนการฝกอบรมเก่ียวกับการซอมดับเพลิงและการอพยพ
หนีไฟเปนประจําทุกป 
        โรงเรียนท่ีผานเกณฑขอคําถามนอยท่ีสุด คือ โรงเรียน สพฐ.3 พบขอคําถามท่ีไมผานเปนขอคําถามท่ีเก่ียวของกับ
บุคลากรและคณะทํางานดานความปลอดภัย การรับฟงขอเสนอแนะดานความปลอดภัยและการสรางความรวมมือดานความ
ปลอดภัยกับทุกภาคสวน อาจเปนเพราะโรงเรียน สพฐ.3 เปนโรงเรียนขนาดเล็ก มีจํานวนบุคลากรจํากัด ไมมีการแตงตั้ง
ผูรับผิดชอบงานดานความปลอดภัยโดยตรง Petal และคณะ9 เสนอแนะแนวทางท่ีสําคัญในการพัฒนาระบบพ้ืนฐานและแผน
ท่ีนําทางเพ่ือหาวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการออกแบบ การพัฒนา การประเมินและการนําไปใชของนโยบายการลดความเสี่ยงโดยมี
เด็กเปนศูนยกลางและความปลอดภัยในโรงเรียน คือ การสงเสริมความรวมมือดานการวิจัยและการสรางศักยภาพผานการ
ปฏิบัติของชุมชน นอกจากน้ี การทบทวนวรรณกรรมพบวาการสรางความสัมพันธอันดีระหวางโรงเรียนกับชุมชนเปนสวน
สําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานของโรงเรียนประสบความสําเร็จได และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการศึกษาและคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนและชุมชน10 

 
บทสรุป 
        การศึกษาสถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับประถมศึกษาจํานวน 4 โรงเรียน เปน
โรงเรียนในสังกัด สพฐ. จํานวน 3 โรงเรียน และมีโรงเรียนในสังกัด อปท. จํานวน 1 โรงเรียน ทุกโรงเรียนไมเคยไดรับรางวัล
สถานศึกษาปลอดภัย แตไดรับการรับรองมาตรฐานของ สมศ. ทุกโรงเรียน และทุกโรงเรียนไมผานเกณฑสถานศึกษาปลอดภัย
ตามแบบตรวจรายการ โดยโรงเรียน สพฐ.1 ผานเกณฑ 24 ขอคําถาม (รอยละ 75) โรงเรียน สพฐ.2 ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม 
(รอยละ 93.75) โรงเรียน สพฐ.3 ผานเกณฑ 20 ขอคําถาม (รอยละ 62.50) และโรงเรียน อปท. ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม 
(รอยละ 93.75) 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
        จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา 2 ใน 4 โรงเรียน มีผลการดําเนินงานสถานศึกษาไมผานเกณฑจํานวน 6 ขอ ซึ่งเปนขอ
คําถามเก่ียวกับการอบรมเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนของบุคลากรในสถานศึกษา และขอคําถามเก่ียวกับแผนปองกัน
และระงับอัคคีภัย การฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน การฝกซอมอพยพหนีไฟโดยหนวยงานท่ีไดรับการรับรอง และการจัดตั้ง
ชมรมและคณะกรรมการดําเนินงานดานความปลอดภัยในสถานศึกษา โรงเรียนท่ีไมผานเกณฑ ควรมีการเตรียมความพรอม
เพ่ือกําหนดทิศทางการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ดังน้ี 



137 

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
           1. ผูบริหารของโรงเรียน ควรกําหนดนโยบายดานความปลอดภัย แตงตั้งบุคลากรผูรับผิดชอบและ
คณะกรรมการดําเนินงานดานความปลอดภัยของโรงเรียน 
           2. โรงเรียนควรมีหลักสูตรดานความปลอดภัยเพ่ือเตรียมความพรอมดานความรูและทักษะของบุคลากรในการ
ดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ไดแก หลักสูตรอบรมเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน หลักสูตรการฝกอบรมดับเพลิงข้ันตน 
เปนตน 
           3. การจัดการเก่ียวกับการปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษา ไดแก การมีระบบการปองกันและระงับ
อัคคีภัย การวางแผนการปองกันและระงับอัคคีภัย การฝกซอมดับเพลิงและการฝกซอมอพยพหนีไฟโดยหนวยงานท่ีไดรับการ
รับรอง ซึ่งโรงเรียนท่ีผานเกณฑในขอคําถามน้ีไดรับอนุเคราะหการฝกซอมอพยพหนีไฟจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี
ท่ีโรงเรียนตั้งอยู 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
        1. ควรขยายผลการวิจัย โดยใชกลุมตัวอยางไปยังโรงเรียนระดับประถมศึกษาในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ หรือสถานศึกษาในระดับท่ี
สูงข้ึน 
        2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดําเนินการสถานศึกษาปลอดภัย และทดสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ และนํา
รูปแบบท่ีไดไปประยุกตใชกับโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
 
กิตติกรรมประกาศ 
        งานวิจัยฉบับน้ีไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากกองทุนวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี ประจําปงบประมาณ 2563 
ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงเรียนประถมศึกษาท้ัง 4 โรงเรียนท่ีเขารวมโครงการวิจัยและอนุเคราะหขอมูลจนงานวิจัยสําเร็จ
ลุลวงดวยดี 
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ความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมการปองกัน  
กับความเสี่ยงตอภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนในผูปวย 
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บทคัดยอ 

  เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนเปนภาวะฉุกเฉินท่ีสําคัญ เน่ืองจากมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคน้ีสูง 
ถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรค พฤติกรรมการปองกัน ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนของผูปวยมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางจํานวน 232 คน การ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ฯลฯ วิเคราะหความสัมพันธใชสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
  ผลการศึกษาพบวา ลักษณะสวนบุคคล ไดแก การมีโรคประจําตัว กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับต่ํามาก (r=.168,  p=0.010) ความรูเก่ียวกับภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธทางสถิติในระดับต่ํามาก (r= .207, p=0.001) แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
ไดแกการประเมินภาวะคุกคามของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญสถิติ (r= - .143, p= 0.029) การพฤติกรรมการปองกัน มี
ความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับต่ํามาก (r= -.174, p=0.008)   
 
คําสําคัญ:  ความเสี่ยงตอภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารสวนตน/ ความรู/แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค/ พฤติกรรมการปองกัน 
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Abstract 

Upper gastrointestinal bleeding is an emergency condition. It is considered an important public 
health problem. Therefore, need to be treated accurately and in a timely, and found that the mortality 
rate was high. The researcher is interested in studying relationship between personal characteristics, 
protection motivation theory, preventive behavior, and the risk of bleeding among the upper gastrointestinal 
tract of patients admitted to Khon Kaen hospital. This research is descriptive research, cross section study. 
The sample consisted of 2 3 2  UGIB patients. Data were collected by questionnaires and collected during 
July-August 2 0 2 2 .  Data analysis by descriptive statistics such as number, percentage, mean, standard 
deviation, etc. The correlation was analyzed using Pearson's correlation coefficient. 

The results of the study found that personal characteristics, patients with another disease there 
were a very low statistical correlation (r=.168, p=0.010). Knowledge of upper gastrointestinal bleeding there 
was a very low statistically significant correlation (r=.207, p=0.001). Perceived threat of upper gastrointestinal 
bleeding was significantly negative correlation (r = - .143, p = 0.029) .  Practice to prevent complication of 
upper gastrointestinal bleeding was a statistically significant negative correlation (r = -.174, p=0.008). 
 
Keywords: Risk Factors of Upper Gastrointestinal Bleeding/ Knowledge/ Protection Motivation Theory/ 
Preventive Behavior 
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บทนํา 

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน(Upper gastrointestinal bleeding UGIB หรือ Upper gastrointestinal 
hemorrhage: UGIH) เปนภาวะฉุกเฉินท่ีจําเปนตองใหการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว เปนภาวะท่ีมีเลือดออกตั้งแต หลอด
อาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนตน จนถึงสวนท่ีเหนือบริเวณ Ligament of Treitz สาเหตุของภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน แบงไดเปน สาเหตุจากหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร (Variceal 
hemorrhage ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยโรคตับแข็งถึงรอยละ 50-60 ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
รวมกับการติดเช้ือไวรัส สําหรับภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืนสามารถแบงออกไดเปน Primary bleeding มีสาเหตุจากโรคท่ี
ทําใหมีเลือดออก ไดแก Peptic ulcer ซึ่งสวนมากจะมีการติดเช้ือ Helicobacter Pylori (H. Pylori) รวมดวย สวน 
Secondary bleeding สวนใหญพบในผูปวยภายหลังเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล1,2 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนพบไดบอยในประชากรท่ัวโลก มีอุบัติการณ 80-150 ตอประชากร 100, 
000 คน และอัตราการตายประมาณรอยละ 2-153 สําหรับประเทศไทย พบวามีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 10-15) และ
สูงข้ึนเปนรอยละ 35 ในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ี มีโรคทางอายุรกรรมอ่ืน ๆ รวมดวย1 เขตสุขภาพท่ี 7 
ประกอบดวยจังหวัด กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคามและรอยเอ็ด อัตราผูปวยในท่ีเขารับการรักษาดวยโรคกระเพาะอาหาร
และลําไสอักเสบซึ่งเปนสาเหตุหลักของโรคเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน รายงานท่ี 818.94 ตอประชากร 100,000 คน4 
โรงพยาบาลขอนแกนมีผูปวย UGIB มากเปนอันดับ 1 ใน 5 ของกลุมศัลยกรรมท่ัวไป นอกจากน้ี UGIB มีอัตราเสียชีวิตติด
อันดับ 1 ใน 10 ของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในโรงพยาบาลขอนแกนชวงเวลาเดียวกัน5 นอกจากน้ี
พบวาผูปวย UGIB รอยละ 80 เปนเพศชาย เน่ืองจากเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน
มากกวาเพศหญิง เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ มีความเครียดและความ
วิตกกังวลสูง6 สวนใหญผูปวยเสียชีวิตจากภาวะ Hypovolemic shock คือ ภาวะของรางกายท่ีมีการไหลเวียนเลือดลดลงต่ํา
ผิดปกติ สงผลใหการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ในรางกายไมเพียงพอ ทําใหเซลลและอวัยวะเสียหายจากการขาดเลือดท่ี
เปนตัวนําออกซิเจนและสารอาหาร เมื่อเกิดกับอวัยวะสําคัญและรักษาไมทันเวลาอาจเปนอันตรายถึงชีวิต7 

แนวคิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Protection Motivation Theory) ของ Rogers8 ไดอธิบายไวบุคคลจะปกปอง
ตนเองเมื่อเกิดความกลัว โดยมีพ้ืนฐานมาจาก 2 ปจจัยคือ การประเมินภาวะคุกคาม คือรูวาสิ่งน้ันเปนอันตรายและตนเองมี
โอกาสเสี่ยงไดรับอันตราย และการประเมินเผชิญปญหา คือการรับรูความสามารถของตนเองหรือเช่ือในความสามารถของตน
ทําในสิ่งน้ันได และมีการรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองวามีประโยชน เมื่อผูปวยมีอาการของภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน เชน อาเจียนเปนเลือด ถายดําหรือถายเปนเลือด อาจมีภาวะช็อกจากการสูญเสียนํ้าและเลือด ตอง
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีความไมสุขสบายเกิดข้ึนเชนปวดทอง เหน่ือย เวียนศีรษะ มีความกลัวตออันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการ เห็นเลอืดจํานวนมากออกจากรางกายของตนเอง จนคิดวาตัวเองมีโอกาสเสียชีวิตได เมื่อไดทราบถึงแผนการ
รักษาพยาบาลท่ีจะไดรับ ไดแก การสองกลองทางเดินอาหารซึ่งอาจไดรับความเจ็บปวด หรือถารุนแรงกวาน้ันไมสามารถหาม
เลือดไดจากการสองกลองอาจจะตองถึงข้ันผาตัดกระเพาะอาหารและมีความทุกขทรมานจากการท่ีตองงดนํ้างดอาหาร ตอง
จากครอบครัวมาอยูโรงพยาบาล ตองหยุดงานขาดรายได ครอบครัวเกิดความกังวล เมื่อปญหาเหลาน้ีเกิดข้ึน ยอมคิดถึงไปถึง
สาเหตุหรือการกระทําท่ีเปนเหตุใหตนเองมีอาการเจ็บปวยเชนน้ี และทําอยางไรตนเองถึงจะไมเจ็บปวยอยางน้ีอีก และตนเอง
จะสามารถปฏิบัติเพ่ือปองกันไดหรือไม และการปฏิบัติเชนน้ีจะสามารถปองกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนไดจริง
หรือ เมื่อผูวิจัยมองเห็นปญหาเชนน้ีจึงเกิดแนวความคิดท่ีจะเช่ือมโยงทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคกับความเสี่ยงตอการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ผลของการศึกษาจะไดเปนแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตนแกผูปวยตอไป นอกจากน้ี อรพรรณ บุญลือ และคณะ9 ไดศึกษา พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
การเกิดเลือดออกซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูผลลัพธในการปฏิบัติ การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษา 
ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค ไดแกความรูเรื่องภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (การประเมินภาวะคุกคามของ UGIB  ไดแก 1. 
การรับรูความรุนแรงของโรค 2. โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค) (การประเมินเผชิญปญหาของ UGIB  ไดแก 1. การรับรูประสิทธิภาพ
ของการตอบสนอง 2. การรับรูความสามารถตนเอง) ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
ของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ท่ีเขารับการรักษาดวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน โรงพยาบาลขอนแกน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค และความเครียด ของผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลขอนแกน  

2. เพ่ือศึกษาความเสี่ยงของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนแผนกศัลยกรรมท่ัวไปของ
โรงพยาบาลขอนแกน  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค ความเครียด 
กับความเสี่ยงของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนแผนกศัลยกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลขอนแกน 
 
ขอบเขตการศึกษา     
           การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล 
แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ไดแก การรับรูภาวะคุกคามและความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง พฤติกรรมปองกัน
โรค ไดแกความรูเรื่องภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารสวนตน และความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนของผูปวยมารับการ
รักษาดวยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปในโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 232 คน 
ระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน ประกอบดวย คุณลักษณะทางประชากร แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมการปองกัน ความเครียด ได
นํามาหาความสัมพันธกับความเสี่ยงภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนและนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธ สวนสนปะ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนกลุม High Risk และ Low - Moderate Risk นํามาอภิปรายผลการแยก 2 กลุมแต
ไมไดนํามาหาความสัมพันธ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 
study) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค 
ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ของผูปวยมารับการรักษาดวยภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสวนตน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปในโรงพยาบาลขอนแกน 

2. ประชากร และ กลุมตัวอยาง ประชากรเปนผูปวย UGIB มารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 1,475 
คน กลุมตัวอยาง 232 คน 

 

คุณลักษณะทางประชากร 
1. อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายได การศึกษา และโรคประจําตัว           
 
 

ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
1. โรคของทางเดินอาหารสวนตน  
2. มีโรคเสนเลือดในหลอดอาหารโปงพองจากตับแข็ง 
3. อายุ ≥ 65 ป 
4. ใชยาแกปวด เชน บรูเฟน นาพรอกเซน ไดโคลฟแนคการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
5. ใชยาตานเกล็ดเลือดหรือ ยาละลายลิม่เลือด เชน  
โคลพิโดเกรล แอสไพริน วาฟาริน เปนตน 
6. ประวัติเคยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมา
กอน 
7. สูบบุหรี่เปนประจํา 
8. ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลหรือสรุา เปนประจํา (5-7 วัน/
สัปดาห) 
 9. เคยปวยหนักตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักเคยใส
ทอชวยหายใจหรือผาตัดใหญในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 
 
 

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
การประเมินภาวะคุกคาม ไดแก 
1. การรับรูความรุนแรงของภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน                 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
การประเมินผลตอบสนอง ไดแก                 
3. การตอบสนองการรับรูความสามารถ
ในการปองกันภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน 
4. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการปองกันภาวะเลือดออก 
ในทางเดินอาหารสวนตน                 

พฤติกรรมการปองกัน 
1. ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน 
2. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดนิ
อาหารสวนตน 
                           

ความเครียด 

ภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน 

- ความเสี่ยงสูง (High Risk) 
- ความเสี่ยงต่ําและปานกลาง
(Low and Moderate Risk) 
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การคํานวณหาตัวอยางท่ีใชในการสํารวจเพ่ือประมาณสัดสวน คือ  

จากสูตร   
2

/2
22

/2

(1 )Z
(1 )Z
Nn

N d
α

α

π π
π π

−
=

− +
       (วิไล กุศลวิศิษฎกุล9) 

N= ประชากร ผูปวยUGIB จํานวน 1,475 คน 
ขนาดตัวอยาง 

𝑑𝑑  =    ความคาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนในการประมาณสัดสวน 5 % 

𝜋𝜋 = สัดสวน ผูปวยUGIB = 19.04 

แทนคา   
2

2 2

(1.96) (7,745)(.19)(1 .19)
(1.96) (.19)(1 .19) (7,745)(.05)

n −
=

− +
    

                     = 207.91 คน 
          R  = กําหนดสัดสวนสญูหายรอยละ 5 %    

         = 2(1 )adj
N

R
n

−
 

แทนคา  
207.91= 231.112(1 .05)adjn =
−

  

                   =  232 คน   
 

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง 
1. เปนผูปวย UGIB ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีเขารับการรักษาท่ี รพ.ขอนแกน 
2. อายุ 18 ปข้ึนไป  
3. เปนผูมรีะดับความรูสึกตัวดี  
4. สามารถ อานออก เขียนได สามารถสื่อสารเขาใจ 
5. เปนผูยินดีเขารวมโครงการ 
3. เคร่ืองมือในการวิจัย  
    แบบสอบถามชุดน้ีเปนแนวทางในการศึกษาความท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวน

ตน โดยประยุกตใชความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค มาเปน
แนวทางในการสรางแบบสอบถาม แบบสอบถามชุดน้ี แบงออกเปน 6 สวน รวมจํานวน 90 ขอ ไดแก 

  สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได ความเพียงพอ
ของรายได การศึกษา มีหรือไมมีโรคประจําตัว และโรคประจําตัวท่ีมี           

  สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 27 ขอ ประกอบดวย สาเหตุ/ความ
เสี่ยง อาการ การรักษา และการปองกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด ขอคําถามแบบ 3 
ตัวเลือก คือใช ไมใช และ ไมทราบ การแปลผล ตอบใชให 1 คะแนน ตอบไมใชหรือไมทราบให 0 คะแนน คะแนนเต็ม 27 
คะแนน การประเมินผล แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง ระดับคะแนนความรูต่ํา หมายถึง ไดคะแนน
นอยกวา รอยละ 60 (0-16 คะแนน) ระดับคะแนนความรูปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง รอยละ 60-79 (17-20 
คะแนน) ระดับคะแนนความรูสูง  หมายถึง ไดคะแนนตั้งแต รอยละ 80 ข้ึนไป (21-27 คะแนน) 

  สวนท่ี 3 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 27 ขอ เปนคําถามเชิงบวก
ท้ังหมด ขอคําถามแบบ 3 ตัวเลือกใหเลือกตอบ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย การแปลผล เห็นดวยให 3 คะแนน ไมแนใจให 2 
คะแนน ไมเห็นดวยให 1 คะแนน  

   1. การประเมินภาวะคุกคามของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารในทางเดินอาหารสวนตน 
      1.1 การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 7 ขอ คะแนนเต็ม 21 

คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงระดับมาก หมายถึง  ไดคะแนน ระหวาง 16-21 คะแนน ระดับ
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คะแนนการรับรูความรุนแรงระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 11-15 คะแนน ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรง
ระดับนอยหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 7-10 คะแนน 

      1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 8 ขอ คะแนน
เต็ม 24 คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงระดับมาก หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 19-24  คะแนน 
ระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงงระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 13-18คะแนน ระดับคะแนนการรับรูโอกาส
เสี่ยงระดับนอยหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 8-12 คะแนน  

 2. การประเมินเผชิญปญหาของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารในทางเดินอาหารสวนตน 
     2.1 การตอบสนองการรับรูความสามารถในการปองกันภาวะเลือด ออกทางเดินอาหารในทางเดิน

อาหารสวนตน จํานวน 7 ขอ คะแนนเต็ม 21 คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนการตอบสนองระดับมาก หมายถึง ได
คะแนน ระหวาง 16-21 คะแนน ระดับคะแนนการตอบสนองระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 10-15 คะแนน
ระดับคะแนนการตอบสนองระดบันอยหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 7-9 คะแนน  

     2.2 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารใน
ทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 5 ขอ คะแนนเต็ม 15 คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลระดับ
มาก หมายถึง  ไดคะแนน ระหวาง 12-15 คะแนน ระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลระดับปานกลาง หมายถึง ได
คะแนน ระหวาง 8-11 คะแนน ระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลระดับนอย หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 5-7 คะแนน  

สวนท่ี 4  การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 8 ขอ คําถามเชิง
บวก 4 ขอ เชิงลบ 4 ขอ ลักษณะของคําถามแบบ 3 ตวัเลือกใหเลือกตอบ คือปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ การแปลผล 
ปฏิบัติประจํา เชิงบวกให 3 คะแนน เชิงลบให 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง เชิงบวกให 2 คะแนน เชิงลบให 2 คะแนน ไมปฏิบัติ
เชิงบวกให 1 คะแนน เชิงลบให 3 คะแนน คะแนนเต็ม 24 คะแนน การประเมินผล คะแนนการประเมินการปฏิบัตแิบงเปน 3 
ระดับ คะแนนการปฏิบัติตัวระดับดี หมายถึง  ไดคะแนน ระหวาง 19-24 คะแนน คะแนนการปฏิบัติตัวระดับพอใช หมายถึง ได
คะแนน ระหวาง  13-18 คะแนน คะแนนการปฏบัิติตัวระดับตองปรับปรุงหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 8-12 คะแนน         

 สวนท่ี 5 การประเมินความเครียด จํานวน 10 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ เชิงลบ 6 ขอ ลักษณะของคําถามแบบ 5 
ตัวเลือก คือ บอยมาก บอย บางครั้ง เกือบไมเคย และไมเคย การแปลผล ขอคําถามเชิงบวก ตอบบอยมาก ให 4 คะแนน บอย 
3 คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน เกือบไมเคย 1 คะแนน ไมเคย 0 คะแนน ขอคําถามเชิงลบ ตอบบอยมาก ให 0 คะแนน บอย 1 
คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน เกือบไมเคย 3 คะแนน ไมเคย 4 คะแนน คะแนนเต็ม 40 คะแนน การประเมินผล แบงชวงคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ระดับความเครียดสูงมีคะแนน 27-40 คะแนน ระดับ
ความเครียดปานกลาง มีคะแนน 14-26 คะแนน ระดับความเครียดต่ํา มีคะแนน 0-13 คะแนน 

 สวนท่ี 6  การประเมินความเสี่ยงเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 9 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด 9 
ขอ ขอคําถามแบบ 2 ตัวเลือก คือใช กับ ไมใช การแปลผล ตอบใชให 1 คะแนน ไมใช 0 คะแนน คะแนนเต็ม 9คะแนน การ
ประเมินผล แบงระดับความเสี่ยง 2 ระดับคือ Low-Moderate Risk คะแนน 0-4 คะแนน และ High Risk คะแนน 5-9 คะแนน 

เครื่องมือวิจัยสวนท่ี 2, 3, 4 และ 6 ผูวิจัยเปนผูพัฒนาข้ึนเอง 
4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
    1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความสามารถ จํานวน 3 ทาน 

ตรวจประเมินคาความสอดคลอง คา IOC ไมต่ํากวา 0.5 พบวาทุกขอผาน 0.5 แตมีทายขอคําถามสวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนขอ 1-20 ผูเช่ียวชาญไดแนะนําใหตัดขอความ ใชหรือไม ทายขอออก สวนท่ี 4 การ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ขอ 4 และขอ 5 ผูทรงคุณวุฒิใหไปทบทวนจํานวนวันและจํานวนช่ัวโมง ท่ีเหมาะสมกับการออก
กําลังกายใน 1 สัปดาห สวนท่ี 6 แบบประเมินภาวะปจจัยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนขอ 3 ผูเช่ียวชาญ
ไดแนะนําควรใชคําวามากกวาหรือเทากับแทนสัญลักษณ ≥ สวนท่ี3 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน ขอ 19 เปลี่ยนคําจาก ก็ เปน ซึ่ง ของเครื่องมือสวนท่ี 2  ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ได
คา IOC = 1 สวนท่ี 3  แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคา IOC = 1 สวนท่ี 4 การปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคา IOC = 1 สวนท่ี 6 การประเมินความเสี่ยง
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคา IOC = 1 ซึ่งเครื่องมือท้ัง 4 สวนน้ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนใหม สวนท่ี 5 การประเมิน
ความเครียด ไมไดนําไปหาคา IOC เน่ืองจากประยุกตใชของ Cohen et al.17  
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  2. การหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
วิเคราะหดวยคา KR20 ไดความเช่ือมั่น = 0.83 สวนท่ี 3 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน = 
0.83 สวนท่ี 4 การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน = 0.84 สวนท่ี 5 การประเมิน
ความเครียดไมไดนําไปหาคาความเช่ือมั่น เน่ืองจากประยุกตใชของ Cohen et al.1 สวนท่ี 6 การประเมินความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน= 0.82     

5. การวิเคราะหขอมูล   
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  ใชวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ฯลฯ 
2. สถิติอนุมาน (Inference Statistics) ท่ีใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยตางๆ โดยใชสถิติการ

วิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 
95 โดยแบงเกณฑการวัดระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ออกเปน 5 ระดับ11 
 
จริยธรรมการวิจัย   

ในการศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาถึงพฤติกรรมมนุษย ผูศึกษาไดยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพในความเปนมนุษย
ของผูถูกศึกษา โดยผูศึกษาเขาพบกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยแผนกศัลยกรรมท่ัวไปท้ัง 4 หอผูปวย แนะนําตัวพรอมช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษาและข้ันตอนของการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูลอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามเปดโอกาสให
ซักถาม และใหเวลาอยางเพียงพอในการทําความเขาใจ ตัดสินใจและไดรับคํายินยอมจากบุคคลท่ีถูกศึกษาวายินยอมใหขอมูล
เขารวมเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัย หลังรับทราบขอมูลจะเขารวมหรือไมเขารวมก็ได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการ
รักษาพยาบาล หากอาสาสมัครอึดอัด หรือไมสบายใจขณะทําการศึกษาหรือตอบแบบสอบถาม ซึ่งเปนสวนหน่ึงของการวิจัย
และไมตองการเปนอาสามสมัครก็สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ไมมีการถายภาพหรือบันทึกเสียง ในระหวางการใหขอมูล เก็บ
รักษาขอมูลท่ีเก็บรวบรวมจากอาสาสมัครท้ังท่ีเปนไฟลอิเล็กทรอนิกสและกระดาษไวในท่ีปลอดภัยและทําลายขอมูลท่ีเก่ียวของ
ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย  เพ่ือปกปดขอมูลสวนบุคคลใหเปนความลับและรับรองวาจะไมนําความเดือดรอนเสียหายใหเกิดข้ึน
แกผูใหขอมูล ในการเขียนรายงานผลการศึกษาจะไมระบุช่ือและนามสกุลจริงของผูใหขอมูล การเผยแพรขอมูลจะเปนการ
เผยแพรในภาพรวม โดยช้ีแจงตอบุคคลท่ีถูกศึกษาเหมือนกันทุกรายอยางเทาเทียมกันตามสิทธิของผู ถูกศึกษา ท้ังน้ี
ผูดําเนินการสงโครงรางวิจัยพรอมเครื่องมือในการเก็บขอมูลแบบสอบถามแบบบันทึกการยินยอม เพ่ือขออนุมัติตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน และไดผานการรับรองเลขท่ี HE652102 วันท่ี 7 
กรกฎาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยาง 232 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80.20 อายุมากท่ีสุด ชวง 46-60 ป 
รอยละ 40.9 อายุเฉลี่ย 56.66 ป (SD 12.23) สถานภาพคู รอยละ 81.90 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 42.6 รายไดเฉลี่ย 
194,572.41 บาทตอป (SD 194,572.41) รายไดพอดีกับรายจายรอยละ 78.40 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 
67.7 มีโรคประจําตัว รอยละ 91.37 มีโรครวมมากกวา 2 โรคข้ึนไป รอยละ 73.6 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ของลักษณะสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน   
 โรงพยาบาลขอนแกน (n=232 คน) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
เพศ           
 ชาย 186 80.20 
 หญิง 46 19.80 
อายุ   
 ≤ 30 4  1.72 
 31-45 40 17.20 
 46-60 95 41.00 
 61-75 83 35.78 
 75+ 10  4.30 
 Max=90 ป min=20 ป อายุเฉลี่ย 56.66 ป median 56 ป SD.=12.23 ป 
สถานภาพสมรส   
 โสด 16  6.90 
 คู 190 81.90 
 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 26 11.20 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 157 67.7 
 มัธยมศึกษาตอนตน     30 12.9 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.       27 11.6 
 ปวส./อนุปริญญา 8 3.4 
 ปริญญาตร ี 10 4.3 
อาชีพปจจุบัน   
 วางงาน                    31 13.40 
 เกษตรกรรม (ทํานา, ทําไร, เลี้ยงสตัว)                         99 42.60 
 รับจาง   64 27.60 
 คาขาย/ธุรกิจ              25 10.80 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11  4.70 
 ทํางานบาน (พอบาน, แมบาน)                                                                                                                                                                                                2  0.90 
รายไดตอปของครอบครัว/ป (บาท)   
 ต่ํากวา 30,000  7  3.02 
 30,000 ข้ึนไป 225 96.98 
 Max=960,000 บาท Min=9,600 บาท Med=120,000 บาท  X�=194,572 บาท 
ความเพียงพอของรายไดของครอบครัว    
 ไมเพียงพอ               28 12.10 
 รายไดพอดีกับรายจาย 182 78.40 
 เพียงพอ/เหลือเก็บ                                                            22  9.50 
มีโรคประจําตัว       
 ไมม ี     18  7.76 
                                          มี        214 92.24 
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 2. ความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวากลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับปานกลาง
มากท่ีสุดรอยละ 40.1 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (UGIB) การประเมินภาวะคุกคามของ
ภาวะ UGIB พบวาสวนใหญรับรูระดับมากรอยละ 93.1 การประเมินเผชิญปญหาของภาวะเสี่ยง UGIB พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการประเมิน UGIB ระดับมากรอยละ 90.9 การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวย UGIB พบวาสวนใหญการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองระดับพอใช รอยละ 67.7 ความเครียดของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 81.5 ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวน
ตน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงระดับ Low – Moderate Risk รอยละ 84.9 (197 คน) รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ระดับความรู แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกัน ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะ

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  
โรงพยาบาลขอนแกน (n=232 คน) 

ตัวแปร มาก 
จํานวน (รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

นอย 
จํานวน (รอยละ) 

ความรู  53 (22.8) 93 (40.1) 86(37.1) 
แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค    

1. การประเมินภาวะคุกคาม 216 (93.1) 13 (5.6) 3 (1.3) 
2. การประเมินเผชิญปญหา 211 (90.9) 19 (8.2) 2 (0.9) 

การปฏิบัต ิ 61 26.3) 157 (67.7) 14 (6) 
ความเครยีด 38 (16.4) 189 (81.5) 5 (2.1) 
ความเสีย่งตอ UGIB 35 (15.1) ระดับปานกลาง นอย 197 (84.9) 

 
3. ความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกัน กับความเสี่ยงตอ 

UGIB  
ลักษณะสวนบุคคล พบวาการมีโรคประจําตัวกับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มี

ความสัมพันธในระดับต่ํามาก (r=.168, p =0.010) ความรู กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวา
ความรูมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในระดับต่ํามาก (r=.207, p =0.001) แรงจูงใจ
เพ่ือปองกันโรค กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวาการประเมินภาวะคุกคาม มีความสัมพันธกับ
ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในเชิงลบ (r= -.143, p =0.029) พฤติกรรมปองกันภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารในทางเดินอาหารสวนตน กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนพบวามีความสัมพันธเชิงลบ 
(r= -.174, p = 0.008) ความเครียด รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกัน ความเครียด กับความ

เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน (n=232 คน) 

ตัวแปร 
ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 

ระดับความสัมพันธ r P - value 

ลักษณะสวนบุคคล    

เพศ ไมมีความสมัพันธ .101 0.125 

อาย ุ ไมมีความสมัพันธ -.019 0.770 

อาชีพ ไมมีความสมัพันธ .054 0.415 

รายได ไมมีความสมัพันธ .037 0.572 

การมีโรคประจําตัว มีความสมัพันธระดับต่ํา .168 0.010 

ความรูเกี่ยวกับ UGIB มีความสมัพันธระดับต่ํา .207 0.001 

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค    

  แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคโดยรวม ไมมีความสมัพันธ .009 0.891 

  การประเมินภาวะคุกคามของ UGIB มีความสมัพันธเชิงลบ -.143 0.029 

  การประเมินเผชิญปญหาของ UGIB ไมมีความสมัพันธ -.057 0.388 

การปฏิบัติตัว มีความสมัพันธเชิงลบ -.174  0.008 

ความเครียด ไมมีความสมัพันธ .027 0.683 

 
การอภิปรายผล 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวาลักษณะสวนบุคคลสวนใหญ
ไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดแก เพศ (r=.101, P=0.125) อายุ (r=- 019, 
P=.770) อาชีพ (r=.054, P=0.415) รายได (r=.037, P=0.572) มีตัวแปรเดียวท่ีมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน คือ การมีโรคประจําตัว พบวาการมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.169, P=0.010) โรคสําคัญท่ีทําใหมีภาวะเสี่ยงกับภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดแก 1) โรคแผลในกระเพาะอาหารสวนตน (Upper gastrointestinal disease) 2) โรค
ขออักเสบตางๆ ไดแก  arthritis osteoarthritis การใชยารักษาโรคขออักเสบอาจนําไปสูภาวะแทรกซอน เลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนบน (UGIB)12 3. โรคหัวใจโคโรนาร ี(coronary artery disease) การรักษาโรคหัวใจโคโรนารี โดยใชยาแอสไพริน
และโคลพิโดเกรล จะเพ่ิมความเสี่ยงของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (UGIB) 4.โรคตับแข็ง ผูปวยโรคตับแข็งมัก
พบวามีเสนเลือดในหลอดอาหารขยายตัวและโปงพอง อาจทําใหเสนเลือดรั่วหรือแตกและมีเลือดออก ซึ่งเปนสาเหตุท่ีพบบอย
ท่ีสุดของ UGIB 1 ใน 3 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา13  

ความรู มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (r= .207, P=0.001) ซึ่งขัดแยงกับ
แนวคิดทฤษฎี KAP การแบงกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยออกเปนสามข้ันตอน: การไดมาซึ่งความรู 
การสรางทัศนคติ/ความเช่ือ และการสรางแนวปฏิบัติ/พฤติกรรมซึ่งในระหวางน้ันพฤติกรรมสุขภาพของมนุษยสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิผล14 ขัดแยงกับการศึกษาของอราม อามีเราะและอมรศักดิ์ โพธ์ิอํ่า15 ของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงตําบลเกาะสะทอน อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พบวาพบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลเกาะสะทอน อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.192, P<0.001) อาจเน่ืองมาจากผูปวยกลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดแกมีโรค
ของทางเดินอาหารสวนตน มีโรคเสนเลือดในหลอดอาหารโปงพองจากตับแข็ง มีโรคปวดขอปวดกลามเน้ือท่ีตองใชยาแกปวด 
มีโรคหัวใจหรือหลอดเลือดใชยาตานเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือดหรือประวัติเคยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
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สวนตนมากอน ไดเคยเขาสูกระบวนการรักษาในโรคเหลาน้ีเคยไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขถึงภาวะ แทรกซอนใน
ระบบทางเดินอาหารท่ีอาจเกิดข้ึน ทําใหมีความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนขณะท่ีความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนยังคงอยูเพราะมีบางโรคไมสามารถรักษาใหหายได เพียงแตประคับประครอง ปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง  

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคกับความเสี่ยงตอ UGIB แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคโดยรวมไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยง
ตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน แตองคประกอบการแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  

การประเมินภาวะคุกคาม มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในเชิงลบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.143, P=0.029) น่ันก็คือกลุมตัวอยางมีการประเมินความภาวะคุกคามต่ํา โอกาสมีความเสี่ยง
ตอภาวะ UGIB ก็จะมากขึ้น สอดคลองกับการ ศึกษาของ อรพรรณ บุญลือ และคณะ9 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําในผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวา การประเมินภาวะคุกคาม 
[การรับรูความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (r=.320 p=0.010] และ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรค (r =.310, p=0.01)] มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ํา และบุษยารัตน ลอยศักดิ์, วัลภา คุณทรง
เกียรติ, ภาวนากีรติยุตวงศ16 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตนซ้ําพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคซ้ํา (r =-.40, p<0.01) ปจจัย
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ําการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคซ้ํา การรับรูประโยชน ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคซ้ํา และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ไมมีความ สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (p>0.05)  

การประเมินเผชิญปญหา ไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน แรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรคโดยรวมไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  (r=-.057, P=0.388)  

การปฏิบัติการปองกัน ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน การวิเคราะหความสัมพันธการปฏิบัติพบวา การปฏิบัติมีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(-.174, P=0.008) น่ันคือถากลุมตัวอยางปฏิบัติตัวถูกตอง จะทําใหมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณ บุญลือ และคณะ9 ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําในผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําอยางมีนัยสําคัญ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r=.810, p<0.05) การรับรูผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r =.720, p<0.05) การรับรูความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r =.320, p<0.05) และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r=.310, 
p<0.05) และ บุษยารัตน ลอยศักดิ์, วัลภา คุณทรงเกียรติ, ภาวนา กีรติยุตวงศ16 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ําพบวา ในกลุมตัวอยางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความ
รุนแรงของภาวะเลือดออกซ้ํา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
ซ้ํา (p>0.05)  

 
สรุปผลการวิจัย 

การมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน กลุมศึกษารอยละ 92.4 มีโรค
ประจําตัวและโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคทางเดินอาหารสวนตนและโรคตับแข็ง ในดานความรูกลุมศึกษามากกวาครึ่ง
ไมรูวาการรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้าไมสะอาดท่ีปนเปอนเช้ือแบคทีเรีย การไมลางมือใหสะอาดทุกครั้งหลังใชหองนํ้าและ
กอนจัดเตรียมหรือรับประทานอาหาร ทําใหเสี่ยงตอเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน18 ซึ่งเปนสาเหตุของ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน กลุมศึกษารอยละ 74.1 ไมทราบวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน19 ดานความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนพบวากลุมศึกษาสวนใหญดื่มสุราเปนประจํา รอยละ 
54.30 ดานการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกลุมศึกษาสวนใหญไมออกกําลังกายรอยละ 59.91 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. การจัดใหความรูเรื่องการปองกันการเกิดโรคของทางเดินอาหารสวนตน และโรคตับแข็งรายใหม การควบคุม
ผูปวยรายเกาไมใหเกิดอาการกําเริบดวยการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมรวมกับการเขารับการรักษาอยางสม่ําเสมอจะเปน
แนวทางในการปองกันเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ควรจัดในหอผูปวยหรือหองตรวจท่ีมีผูปวยโรคของทางเดินอาหารสวน
ตน และโรคตับแข็งเขารับการักษาหรือมาตามนัดติดตามการรักษาเชน หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป หอผูปวยอายุรกรรม หอง
ตรวจศัลยกรรม หองตรวจอายุรกรรม หนาหองสองกลองทางเดินอาหาร  

2. ใหความรูเรื่องอันตรายของการติดเช้ือ Helicobacter Pylori ตอระบบทางเดินอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวน
บุคคลเพ่ือปองกันติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter Pylori  

3. จากการศึกษาการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในกลุมศึกษา พบวากลุมศึกษาสวนใหญไมออกกําลังกายรอยละ 
59.91 ควรสงเสริมการออกกําลังกายในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว เชนโรคตับแข็ง การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน การเดิน
ดวยความเร็วระดับปานกลาง อยางนอย 4 วัน/สัปดาห ครั้งละไมต่ํากวา 20 นาที ควรทําควบคูกับการออกกําลังกายแบบท่ีไม
ใชออกซิเจน (Anaerobic Exercise) สามารถทําไดโดยออกแรงตานใหกลามเน้ือไดบริหารไปทีละกลุมมัด ดวยทาตางๆเชน 
การยกนํ้าหนัก การฝกโยคะ สิ่งสําคัญท่ีสุดคือการออกกําลังกายใดๆ ก็ตามเปนสิ่งท่ีดี และควรเปนชนิดท่ีผูปวยชอบ เพ่ือความ
ยั่งยืนและความสําเร็จในระยะยาวการออกกําลังกายท่ีตอเน่ืองสามารถชวยสงเสริมฟนฟูสุขภาพเพ่ือการใชชีวิตท่ีมีสุขภาพดี 20 

4. ใหความรูเรื่องโทษภัยของบุหรี่ตอระบบทางเดินอาหารแกผูปวยท่ีติดบุหรี่ สงไปคลินิกอดบุหรี่เขาสูกระบวนการ
บําบัดรักษาเพ่ือเลิกบุหรี่ ดึงความรวมมือจากคนในครอบครัวเพ่ือสรางกําลังใจใหเกิดความยั่งยืน 

5. จัดทําโครงการ เลิกดื่มสุราในกลุมผูปวยเพศชาย ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีประวัติดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเปนประจําใหความรู ช้ีใหเห็นโทษของสุราท้ังตอรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม โดยอาศัยความรวมมือจาก
บุคคลในครอบครัว สงแผนกผูปวยนอกจิตเวชเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาอาการติดสุรา 

ท้ังกลุมผูปวยท่ีเขาสูกระบวนการอดบุหรี่และบําบัดอาการติดสุรา จะไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ทางไลน
และเมื่อมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามอาการ ใหกําลังใจ และเกิดความยั่งยืน         
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรศึกษาวิจัยคัดกรองกลุมมีความเสี่ยงเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนสูง กอนท่ีจะมีอาการแสดงภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนชัดเจน 
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ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิง 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอชายแดนจังหวัดศรีสะเกษ 

 

ภควีนิต เพ็งพันธ1 รุจิรา ดวงสงค2* 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

2*ผูชวยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 
บทคัดยอ 

การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาระดับโลก และมีผลกระทบดานสุขภาพ ทางสังคมและเศรษฐกิจ ผูวิจัยจึงสนใจปจจัย
ท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอชายแดนจังหวัดศรีสะเกษ 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical research) แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) กลุมศึกษา
เปนนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในอําเภอชายแดน จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 417 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุม
ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมากจํานวน 157 คน และกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยจํานวน 260 คนการรวบ รวมขอมูลใชแบบสอบถาม 
การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติ Descriptive statistics เชน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ฯลฯ  การ
วิเคราะหความสัมพันธใชสถิติ Multiple logistic regression กําหนด นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (คาชวงเช่ือมั่น 95% CI)   

ผลการศึกษา พบวา นักเรียนท่ีไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธเสี่ยงมากเปน 1.28 
เทาของกลุมท่ีอาศัยอยูกับบิดามารดา (Adjusted OR = 1.28; 95%CI = 1.03-2.00, p-value = 0.029) นักเรียนหญิงท่ีมี
ความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธนอยจะมีพฤติกรรมเสี่ยงมากเปน1.69 เทา ของกลุมนักเรียนหญิงท่ีมีความ
เขาใจฯ ปานกลางหรือมาก (Adjusted OR = 1.69; 95%CI = 1.10-2.58, p-value = 0.016) นักเรียนหญิงท่ีเขาถึงแหลง
เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธมีพฤติกรรมเสี่ยงฯมากเปน 1.38 เทาของนักเรียนท่ีเขาถึงแหลงเสี่ยงฯ ปานกลาง /นอย (Adjusted 
OR = 1.38; 95%CI = 1.11-2.34, p-value = 0.040)  ขอเสนอแนะนักเรียนควรไดรับการพฤติกรรมการปองกันการมี
เพศสัมพันธ ผูปกครองควรมีความใกลชิดนักเรียนและควบคุมกํากับการเท่ียวแหลงเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธอยางเครงครัด 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมเสี่ยง/ ความรอบรูดานสุขภาพ/ วัยรุนตั้งครรภ 
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Factors Associated with Sexual Risk Behaviors among Female High School 
Students in the border district of Sisaket Province 

 

Pakaweenit  Phengphan1  Rujira  Duangsong2* 
1Master of Public Health, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 

2*Assistant Professor, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 

 
ABSTRACT 

Teen pregnancy is a global problem. Impacts of teen pregnancy are social and economic. The  
researcher was therefore interested in factors related to sex risk behavior among female high school 
students in the border district of Sisaket Province. This study was an analytical research, cross-sectional 
study. The study group consisted of female high school students in border districts. Sisaket Province, 417 
students were divided into 2 groups, 157 students were high risk behaviors, and 260 students were low risk 
behaviors. Data analysis, descriptive statistics were used for analyzed descriptive data such as percentage, 
mean, standard deviation, etc. Multiple logistic regression statistic was used to analyze the relationship with 
a 95% CI confidence interval.  

Results found that the students who did not live with parents had risk behavior more 1.28 times 
of students living with their parents (Adjusted OR = 1.28; 95%CI = 1.03-2.00, p-value = 0.029). The risk 
behaviors were 1.69 times as high as those of female students with understanding. moderate or strong 
(Adjusted OR = 1.69; 95%CI = 1.10-2.58, p-value = 0.016). Female students with access to risky place for sex 
had risky behavior 1.38 times more than those with moderate access. /Low (Adjusted OR = 1.38; 95%CI = 
1.11-2.34, p-value = 0.040). Suggestion: Parents should be intimate with students and strictly supervise 
exposure to risky sexual behaviors. 
 
Keywords: Risk Behaviors/ Health Literacy/ Teen Pregnancy 
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บทนํา 

ปญหาวัยรุนตั้งครรภเปนปรากฏการณระดับโลกมีผลกระทบท้ังดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจท่ีรายแรง อัตรา
การเกิดของวัยรุนท่ัวโลก (ABR) เปนสาเหตุใหมีการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป ท่ัวโลก จากการทําแทง
ประมาณ 5.6 ลานครั้ง ซึ่งในแตละปในวัยรุนหญิงอายุระหวาง 15-19 ป ประมาณ 3.9 ลานคน ไมปลอดภัยจากการทําแทง
สงผลใหเสียชีวิต หรือเจ็บปวย จนมีปญหาสุขภาพเรื้อรังตามมา (World Health Organization[WHO], 2020)1 วัยรุนเปนวัย
กาวเขาสูวัยผูใหญ ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ วัยรุนจะเริ่มมีความเช่ือมั่นใน ตัวเองมากข้ึน ให
ความสําคัญกับการทํากิจกรรมกับบุคคลอ่ืน ๆ นอกจากสมาชิกในครอบครัวมากข้ึน โดยใหความสนใจกับการปรับตัว และ
แสดงออกเพ่ือใหไดรับการยอมรับจากกลุมเพ่ือน วัยรุนก็กําลังพัฒนาและรวบรวมความรูสึกของตัวเอง ดวยอัตลักษณในตนเอง
ท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี วัยรุนยังตองการความเปนอิสระและความรับผิดชอบท่ีมากข้ึน นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพแวดลอมของวัยรุนสงผลกระทบและไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงภายในของวัยรุน (WHO, 2014)2 อยางไรก็ดี 
ปจจุบันมีการวิวัฒนาการของเทคโนโลยีและสื่อดิจิทัล การสื่อสารในปจจุบันทุกคนสามารถเขาถึงสื่อไดอยางงายดายและ
หลากหลาย การเปดรับและศึกษาเรียนรูพฤติกรรมทางเพศจากสื่อตาง ๆ ในสังคมปจจบัุนจะตองพึงระมัดระวังเปนอยางมาก 
ไมเห็นเปนเพียงแคเรื่องท่ีนาสนใจ นาตื่นเตน ทาทาย จนลองทําตามแบบไมยั้งคิด จากการศึกษาของ อัครวัฒน ราตรีสวัสดิ์ 
(2564)3 ไดศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารและการเรียนรูพฤติกรรมทางเพศของเยาวชน ในจังหวัดเชียงใหม พบวาเยาวชนใช
สมารตโฟนมาก สงผลใหเยาวชนการมีเพศสัมพันธและตั้งครรภกอนวัยอันควร ท้ังน้ีขาดการคิดอยางวิจารณาญาณก็จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภ จากการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของวัยรุน (สุกัญญา สุรังษี, 2558)4 ไดศึกษา
ปจจัยปองกันดานบุคคลและพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียน
ขยายโอกาสทางการศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวาปจจัยเสี่ยงมีหลายสาเหตุดังน้ี คือ (1) การเท่ียวสถานเริงรมย ซึ่ง
จะมีบรรยากาศชวนใหมีเพศสัมพันธ (2) ขาดความรูเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธและการปองกันการตั้งครรภ (3) ขาดทักษะ
ปฏิเสธ มีความมั่นใจตนเองนอยในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธสงผลใหวัยรุนหญิงมีแนวโนมท่ีจะมีเพศสัมพันธสูงกวาวัยรุน
หญิงท่ีมั่นใจตนเองวาจะสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธได (4) การรับสื่อกระตุนอารมณทางเพศ (5) การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (6) การสูบบุหรี่ (7) การเปดโอกาสใหเพศตรงขามแตะตองสัมผัสรางกายเชิงชูสาว และ (8) การใชยาเสพติด 

จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันโรค ความสามารถในการเขาถึงขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพ ความสามารถในการเขาใจขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงและความหมาย ความสามารถในการตีความและประเมินขอมูล
เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ความสามารถในการตัดสินใจอยางชาญฉลาดเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ นําไปปองกันโรค 
(Sorensen et al., 2012)5 ซึ่ง อิสรีย ปดภัย และคณะ (2565) 6 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพทาง
เพศกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวากลุมตัวอยางมี
ทักษะการเขาถึงขอมูลต่ํา รอยละ 86.75 ทักษะความเขาใจสูง รอยละ 65.75 ทักษะการประเมินต่ํา รอยละ 67.50 ทักษะการ
ตัดสินใจปฏิบัติต่ํา รอยละ 66.25 สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน ป พ.ศ. 2562 ไดมีรายงานในนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5โดยไดรายงานอายุเฉลี่ยของนักเรียนเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก เพศชาย และเพศหญิง ท่ีอายุ 15 ป รอย
ละของนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ เพศชาย รอยละ 24.4 เพศหญิง รอยละ 16.2 รอยละของการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธครั้งแรก เพศชาย รอยละ 77.6 เพศหญิง รอยละ 80 รอยละของการใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด
กับแฟนหรือคูรัก เพศชาย รอยละ 84.6 เพศหญิง รอยละ 69.2 รอยละของการคุมกําเนิดดวยวิธีท่ีเช่ือถือได เมื่อมีเพศสัมพันธ
ครั้งลาสุดกับแฟนหรือคูรัก เพศชาย รอยละ 81 เพศหญิงรอยละ 80.4 นอกจากน้ียังไดรายงานสถานการณวัยรุนตั้งครรภ
ประเทศไทย พบวาวัยรุน หญิงไทย อายุ 15-19 ป มีอัตราการตั้งครรภตอ หญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ในป พ.ศ. 2562 
เทากับรอยละ 10.7 อัตราการคลอดซ้ํา รอย 8.2 อัตรานํ้าหนักทารกแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ รอยละ 19.4 อัตราการคลอดของ
หญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000 คน เทากับรอยละ 31.3 อยางไรก็ดียุทธศาสตรการปองกันและ
แกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ยุทธศาสตรท่ี 4 มีเปาหมาย อัตราคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 15-19 
ป 1,000 คน ไมเกินรอยละ 34 การตั้งครรภซ้ํา ไมเกินรอยละ 14 (สํานักวัยเจริญพันธุ กรมอนามัย, 2562)7 จากรายงาน
สถานการณตั้งครรภของวัยรุนประเทศไทยพบวา แนวโนมอัตราการคลอดของหญิง อายุ 15-19 ป ตอวัยรุนหญิง 15-19 ป 
1,000 คน ลดลง จังหวัดศรีสะเกษ พบวาหญิงคลอด อายุ15-19 ป คลอด1,360 คน อัตราการคลอดของหญิง อายุ 15-19 ป 
ตอวัยรุนหญิง 15-19 ป 1,000 คน ป พ.ศ. 2562 เทากับรอยละ 29.3 และพบมากสุดในอําเภอชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ 
คือ อําเภอภูสิงห อําเภอกันทรลักษ อําเภอขุนหาญ ซึ่งอัตราการคลอดของหญิง อายุ 15-19 ป ตอวัยรุนหญิง 15-19 ป 1,000 
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คน ป พ.ศ. 2562 เทากับรอยละ 29.91, 27.69 และ 20.46 ตามลําดับ (ศูนยขอมูล Health data center จังหวัดศรีสะเกษ, 
2562)8 ดังน้ันผูวิจัยสนใจปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
อําเภอชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือนําผลท่ีไดจากการศึกษาไปวางแผนเพ่ือปองกันวัยรุนตั้งครรภตอไป 
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอ
ชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายใน
เขตอําเภอชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ลักษณะสวนบุคคล ความรูความรอบรูดานสุขภาพ การเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ความตระหนักรูในการ
มีเพศสัมพันธ ทักษะการปองกันการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical research)  แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study)  
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการพ่ีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายใน
เขตอําเภอชายแดน จังหวัดศรีสะเกษประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในอําเภอ
กันทรลักษ  อําเภอภูสิงห  อําเภอขุนหาญจังหวัดศรีสะเกษ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical research)  แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

study) ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในเขตอําเภอ
ชายแดน ของจังหวัดศรีสะเกษ นักเรียนหญิงจํานวน 1,157 คน  สุมแบบเปนระบบมีข้ันตอนดังน้ี คือ 

2. การสุมตัวอยาง  
ใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling)  ดังน้ีคือ 
ข้ันท่ี 1 สุมแบบเจาะจงโดยคัดเลือกโรงเรียนในอําเภอท่ีมีนักเรียนมีอัตราคลอดสูง 6 อันดับแรกของจังหวัดศรีสะเกษ 

โรงเรียน (อัตราตอเยาวชนหญิง 1,000 คน) ไดแก โรงเรียนในอําเภอขุนหาญ เทากับ 43.58  โรงเรียนในอําเภอนํ้าเกลี้ยง

- ลักษณะสวนบุคคล 
- ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยวัยรุน 
- ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยวัยรุน 
- การเขาถึงแหลงเสีย่งตอการมเีพศสัมพันธ 
- ความตระหนักรูในการมเีพศสมัพันธ 
- ทักษะการปองกันการมีเพศสมัพันธ 
 

พฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ 

มีเพศสมัพันธ 
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เทากับ 33.71  โรงเรียนในอําเภอภูสิงหเทากับ 32.21  โรงเรียนในอําเภอวังหินเทากับ 32.13 โรงเรียนในอําเภอศิลาลาด
เทากับ 30.55 และโรงเรียนในอําเภอกันทรลักษ เทากับ 29.60 

ข้ันท่ี 2 ใชวิธีการสุมการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก               
ทุก 2 โรงเรียน จาก 6 โรงเรียนได 3 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนในอําเภอขุนหาญ โรงเรียนในอําเภอภูสิงห และโรงเรียนในอําเภอ
กันทรลักษ โดยมีเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)  

1) เปนนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ช้ัน ม. 4 - 6) 
2) นักเรียนยินยอมเขารวมการศึกษา 
3) เลน Internet เปน        

           3. ขนาดตัวอยาง 
สูตรคํานวณขนาดตัวอยางแบบ Multiple logistic regression(Hsieh, Bloch, & Larson,1998) 
 

                       𝑛𝑛 =
�𝑍𝑍1−𝛼𝛼/2�

𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)
𝐵𝐵 +𝑍𝑍1−𝛽𝛽�𝑃𝑃1(1−𝑃𝑃1)+

𝑃𝑃2(1−𝑃𝑃2)(1−𝐵𝐵)
𝐵𝐵 �

(𝑃𝑃1−𝑃𝑃2)2(1−𝐵𝐵)
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ในการคํานวณขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี  ไดมาจากการศกึษาของ วาลินี โสมณะ และคณะ (2561) 9 

ไดศึกษาปจจยัท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียนมัธยมศึกษา อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
พบวานักเรียนความรูเก่ียวกับเพศศึกษาและการตั้งครรภในวัยรุน สวนใหญคะแนนระดับปานกลางรอยละ 50 รองลงมา
ระดับสูงรอยละ 42.50 และนอยท่ีสุดระดับต่ํารอยละ 7 
     

เมื่อ 

  𝑃𝑃 = (1 − 𝐵𝐵)𝑃𝑃1 + 𝐵𝐵𝐵𝐵2    
                           = (1-.35).07+.35 x.43 = 0.20 
     P1= สัดสวนของ นักเรียนท่ีมีคะแนนความรูเ ก่ียวกับเพศศึกษาและการตั้งครรภในวัยรุนต่ํา เทากับ 0.07              
(วาลินี โสมณะ และคณะ,2561) 
      P2= สัดสวนของสัดสวนของ นักเรียนท่ีมีคะแนนความรูเก่ียวกับเพศศึกษาและการตั้งครรภในวัยรุนสูง เทากับ 
0.43 (วาลินี โสมณะ และคณะ,2561)   
                B= สัดสวนของวัยรุนอายุ 15-19 ป คลอดมชีพ เทากับ .35 

       Z(1-α/2) = คาสถิติแจกจงปกติมาตรฐานท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และทําการทดสอบแบบสองทาง จะได 

Z(1-α/2)= 1.96 

       Z (1-β) =คาสถิติแจกแจงปกตมิาตรฐานท่ีระดับอํานาจการทดสอบ 80% (β=0.20) จะได  

                  Z(1-β) = 0.84 
แทนคาในสูตร 

  𝑛𝑛 =
�1.96�0.20(1−0.20)

0.35 +0.84�0.07(1−0.07)+
0.43(1−0.43)(1−0.35)

0.35 �

(0.43−0.07)2(1−0.35)

2

  

                        = 149.88 = 150 
     ปรับขนาดตัวอยาง 
 เมื่อ 

  𝑛𝑛1    คือ จํานวนตัวอยางท่ีคํานวณไดแตยังไมไดปรับขนาดตัวอยาง 

  𝑛𝑛𝑝𝑝    คือ ขนาดตัวอยางท่ีปรับดวยคา 𝜌𝜌 

  𝜌𝜌1.2.3…𝑝𝑝
2    คือ คากําลังสองของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงซอนในการศึกษาน้ี ใชคา 0.5 
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 ดังน้ัน จะไดขนาดตัวอยางข้ันตนจํานวน 150 ราย  จึงปรบัขนาดตัวอยางของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ตาม
การวิเคราะหดวยสถิติถดถอยลอจีสติกเชิงพหุ โดยใชสูตรดังน้ี(Hsieh, Bloch, & Larson,1998) 

                             𝑛𝑛 = 𝑛𝑛1
1−𝜌𝜌1.2.3..𝑝𝑝

2  

 เมื่อ      

  𝑛𝑛1    คือ ขนาดตัวอยางข้ันตนท่ีไดจากการคํานวณดวยสูตร เทากับ 56 

  𝑛𝑛𝑝𝑝    คือ ขนาดตัวอยางท่ีปรับดวยคา 𝜌𝜌 

  𝜌𝜌1.2.3…𝑝𝑝
2    คือ คากําลังสองของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงพหุ (Multiple correlation) ระหวางตัวแปรท่ี

อิสระท่ีสนใจ และตัวแปรอ่ืนๆท่ีเหลือ 

 ดังน้ัน             𝑛𝑛 = 150
1−𝜌𝜌1.2.3..𝑝𝑝

2   = 417  คน 

             
4. เคร่ืองมือในการวิจัย  

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  แบงเปน 6 สวนคือ  1) ลักษณะสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ 2) ความรูเก่ียวกับ
การตั้งครรภในวัยวัยรุน จํานวน 4 ขอ 3) ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยวัยรุน จํานวน 14 ขอ 4) การเขาถึง
แหลงเสี่ยงตอการมเีพศสัมพันธสะดวก จํานวน 7 ขอ 5) ความตระหนักในการมีเพศสัมพันธจํานวน 7 ขอ และ 6) พฤติกรรม
เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ จํานวน 5 ขอ    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือโดย

ผูเช่ียวชาญ  คาความตรง คา IOC= 0.5 ข้ึนไป 
2) คา reliability ไดแก  แบบสอบถามความรู เทากับ .81 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ เทากับ .90 

แบบสอบถามทักษะ  เทากับ .82  และแบบสอบถามความตระหนัก เทากับ .89 
5. วิเคราะหขอมูล                

1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแกความถ่ี (Frequency) รอย
ละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2) วิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยใชสถิติอางอิง (Inferential Statistics) 
ดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis [MRA]) แบบข้ันตอน (Stepwise)  กําหนดคาชวงความ
เช่ือมั่น 95%CI   
 
ผลการวิจัย และอภิปรายผล  
      1. ลักษณะสวนบุคคล 

ระดับการศึกษากลุมพฤติกรรมเสี่ยงมาก มากท่ีสุดระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 รอยละ 36.94 (จํานวน 58 คน)  
สวนกลุมพฤติกรรมเสี่ยงนอย มากท่ีสุดระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 รอยละ 40.38 (จํานวน 105 คน) อายุ กลุมพฤติกรรมเสี่ยง
มาก มากท่ีสุดอายุ  17  ป รอยละ 46.50 (136 คน) กลุมพฤติกรรมเสี่ยงนอย มากท่ีสุดอายุ รอยละ 52.31 (จํานวน 136 คน) 
ผลการเรียนเฉลี่ยปจจุบัน ท้ัง 2 กลุม สวนใหญมีผลการเรียนเฉลี่ย 3.51- 4.00 รอยละ 66.24 (จํานวน 104 คน) และรอยละ 
61.92 (161 คน) ตามลําดับ การอาศัยกับบิดามารดา ท้ัง 2 กลุม อาศัยอยูกับบิดา มารดา รอยละ 70.70  (111 คน) และ รอย
ละ 67.69 (176 คน) ตามลําดับสอดคลองกับการศึกษาของ นฏาประไพ สาระ และ ชุติมา หรุมเรืองวงษ (2559) ไดศึกษา
ความชุกของการมีประสบ การณทางเพศและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาใน
จังหวัดนนทบุรี.พบวานักเรียนท่ีอาศัยอยูในหอพักเอกชน อยูกับญาติ จะมีประสบการณทางเพศสัมพันธมากกวานักเรียนท่ี
อาศัยอยูกับบิดามารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวน และรอยละ   ลักษณะสวนบุคคล  ความรู  ความรอบรูดานสุขภาพ การเขาถึงแหลงพฤติกรรมเสี่ยง  
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ (n = 417)    

 
ตัวแปร 

กลุมพฤติกรรมเสี่ยงมาก 
(n=157) 

กลุมพฤติกรรมเสี่ยงนอย 
(n=260) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ลักษณะสวนบุคคล     
ระดับช้ันการศึกษา      
มัธยมศึกษาปท่ี 4 42 26.75 56 21.54 
มัธยมศึกษาปท่ี 5 57 36.31 105 40.38 
มัธยมศึกษาปท่ี 6 58 36.94 99 38.08 
อายุ(ปเต็ม)     
15- 16 76 48.41 111 42.69 
17-18 81 51.59 149 57.31 
(Mean± SD), Min/Max                                  16.54 ± (0.64), 15/18 16.58 ± (70)15/18 
การอาศัยอยูกับบิดา มารดา   
อาศัยอยูกับบิดา มารดา 111 70.70 176 67.69 
ไมอาศัยอยูกับบิดา มารดา 46 29.30 84 32.31 
ความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสมัพันธ     
 ระดับมาก 131 83.40 156 60.00 
 ระดับปานกลาง 26 16.60 26 10.00 
 ระดับนอย 0 0 78 30.00 
 (Mean± SD), Min/Max (3.83 ± .37), 0/ 5 (3.1 ±. 5), 0/ 4 
ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยวัยรุน (โดยรวม) 

 ระดับปานกลาง 26 16.67 0 0.00 
 ระดับนอย  131 83.4 260 100 
 (Mean ± SD), Min/Max (30.87 ± (9.63), 18/ 46 (23.6 ± 4.57), 18/ 31 

ความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอตอการมีเพศสัมพันธ    
 ระดับปานกลาง  26 16.6 0 0 
 ระดับนอย  131 83.4 260 100 
 (Mean± SD),Min /Max (9.33 ± 0.19) ,5/ 16 6.8 ± (2.09), 5/ 10 

การเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ     
 ระดับมาก  0 0 52 20 
 ระดับปานกลาง  52 33.1 52 20 
 ระดับนอย  105 66.9 156 60 

ระดับพฤติกรรมเสี่ยง     
 ระดับมาก  157 100 234 90 
 ระดับปานกลาง  0 0 26 10 
 (Mean ± SD), Min/Max (25 ± 0), 25/25 (21.4 ± 2.38),16/24 

 
2. ความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภในวัยวัยรุน 

พบวาท้ัง 2 กลุม มีความรูระดับมาก สวนกลุมพฤติกรรมเสี่ยงมากรอยละ 80.89 (127 คน)  กลุมพฤติกรรมเสี่ยง
นอยรอยละ 81.54 (212 คน) ตามลําดับ 
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3. ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการต้ังครรภในวัยวัยรุน 
จากผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยวัยรุนของ กลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายตอการมีเพศสัมพันธ กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมาก พบวามีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธโดยรวม อยูในระดับนอย รอยละ 83.4 (จํานวน 131 คน) รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 16.67 (จํานวน 26 
คน)  ลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตอการมีเพศสัมพันธ กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงนอย พบวา โดยรวมมีความรู
เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ อยูในระดับนอย รอยละ 100 (จํานวน 260 คน) ตามลําดับดังรายละเอียดในตาราง   
ท่ี 1 

4. การตัดสินใจเพ่ือปองกันการต้ังครรภ 
จากการศึกษาการตัดสินใจเพ่ือปองกันการตั้งครรภ ของกลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตอการมี

เพศสัมพันธกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมาก พบวาท้ังหมดมีการตัดสินใจเพ่ือปองกันการตั้งครรภ อยูในระดับนอย จํานวน 157 คน 
คิดเปนรอยละ 100  กลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตอการมี  กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงนอย พบวาสวนใหญมีการ
ตัดสินใจเพ่ือปองกันการตั้งครรภ อยูในระดับนอย จํานวน 260 คน รอยละ 100 ตามลําดับ ทดสอบความสัมพันธไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง 
 5. การเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

ผลการศึกษาของกลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตอการมีเพศสัมพันธกลุมท่ีเสี่ยงมาก พบวา สวน
ใหญมีความตระหนักรูในการมีเพศสัมพันธ อยูในระดับมาก จํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 84.08 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง จํานวน 18 คิดเปนรอยละ 11.46 และระดับนอย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 4.46 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.55 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.60  กลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตอการมีเพศสัมพันธนอย พบวา สวน
ใหญมีความตระหนักรูในการมีเพศสัมพันธ อยูในระดับมาก จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 76.92 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง จํานวน 34 คิดเปนรอยละ 13.08 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.85 สอดคลองกับการศึกษาของวันชัย สมใจเพ็ง.(2565). ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพทางเพศกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนในอําเภอแหงหน่ึงของจังหวัด
สุพรรณบุรีพบวาการเขาถึงขอมลูและบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<.01) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 6. พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 

ผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธอยูในระดับนอย จํานวน 260 คน คิดเปนรอย
ละ 62.4 และมีกลุมพฤติกรรมเสี่ยงมาก จํานวน 157 คน คิดเปนรอยละ 37.6 ตามลําดับ 

7. วิเคราะห ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในอําเภอชายแดน ของจังหวัดศรีสะเกษ 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลายในอําเภอชายแดน ของจังหวัดศรีสะเกษ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic 
Regression)  พบตัวแปรท่ีสัมพันธตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 ผลของปจจยัตางๆท่ีสมัพันธกับพฤติกรรมเสีย่งตอการมเีพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายใน
อําเภอชายแดน  ของจังหวัดศรสีะเกษโดยใช Multiple logistic regression  (n=417) 

ตัวแปร 

กลุมพฤติกรรม
เสี่ยงมาก 
(n=157) 

กลุมพฤติกรรม
เสี่ยงนอย 
(n=260) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

(95% CI) of 
AOR 

p-value 

จํานวน 
รอย
ละ 

จํานวน รอยละ 

อาศัยอยูกับบิดา 
มารดา  

        
 

 ใช 111 70.70 176 67.69      

 ไมใช 46 70.70 84 32.31 1.15 1.28 1.03 - 2.00 0.029 
ความเขาใจเกี่ยวกับ 
ปจจัยเสี่ยงตอการต้ังครรภ  

 
      

 
ระดับปานกลาง/
มาก 

60 38.22 70 26.92 
     

 ระดับนอย 97 61.78 190 73.08 1.68 1.69 1.10 – 2.58 0.016 
การเขาถึงแหลงเสี่ยง 
ตอการมีเพศสัมพันธ        

 
ระดับปานกลาง/
นอย 

106 67.52 154 59.33 
     

 ระดับมาก  51 32.48 106 40.77 1.35 1.38 1.11 – 2.34 0.040 

            
จากตารางท่ี 2 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนๆ  พบวา  
 1. กลุมนักเรียนหญิงท่ีไมไดอาศยัอยูกับบิดา มารดา มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธมากเปน 1.28 เทา              

เมื่อเทียบกับกลุมนักเรียนหญิงท่ีอาศัยอยูกับบิดา มารดา (Adjusted OR = 1.28 ; 95%CI=1.03 – 0.97, p-value=0.029) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ นฏาประไพ สาระ (2559)10 ไดศึกษาความชุกของการมีประสบ การณ
ทางเพศและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาในจังหวัดนนทบุรี.พบวานักเรียนท่ี
อาศัยอยูในหอพักเอกชน อยูกับญาติ จะมีประสบ การณทางเพศสัมพันธมากกวานักเรียนท่ีอาศัยอยูกับบิดามารดาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) 
           2. นักเรียนหญิงท่ีมีความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภอยูในระดับนอย มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธมากกวา 1.69 เทา เมื่อเทียบกับนักเรียนหญิงท่ีมีความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภอยูในระดับปาน
กลาง/มาก (Adjusted OR = 1.35; 95%CI = 1.10 – 2.58, p-value=0.016) สอดคลองกับการศึกษาของ ชฎารัตน              
แกวเวียงเดช (2559)11 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน เขตอําเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม.พบวา ความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับพฤติ กรรมเสี่ยงทางเพศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<  0.001) (2563).สอดคลองกับการศึกษาของ นันทิวา สิงหทองและคณะ (2563)13 ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิงโรงเรียนแหงหน่ึงจากในเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา พบวาการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิงโรงเรียน
แหงหน่ึงจากในเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.141, p=-0.014) 
   3. การเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ผลการศึกษาพบวา นักเรียนหญิงท่ีมีการเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการ
มีเพศสัมพันธอยูในระดับมาก มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธมากกวา 1.38 เทา เมื่อเทียบกับนักเรียนหญิงท่ีมีการเขาถึง
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แหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง/นอย (Adjusted OR = 1.35; 95%CI= 1.11 – 2.34, p-value=0.040*) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ วิกานดา วิริยานุภาพพงศ และคณะ.(2564)4 ไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีความพิการทางการไดยินพบวาพฤติกรรมท่ี
จะนําไปสูการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีความ
พิการทางการไดยินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (rS = .316, rS = .236 และ rS = .615)  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนําไปปฏิบัติ 
           1.1 ผูปกครองควรดูแลนักเรียนท่ีไมไดอาศัยกับบิดามารดาเพ่ือไมใหพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ         
จากการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายฯ พบวา
นักเรียนท่ีไมไดอาศัยกับบิดามารดามีความสัมพันธตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การท่ี
นักเรียนหญิงอยูนอกบานจะทําใหนักเรียนมีอิสระและอาจจะมีการตัดสินใจผิดพลาด ดังน้ันบิดามารดาท่ีเปนนักเรียนหญงิเรยีน
ท่ีเรียนนอกบานควรดูแลเอาใจใสกํากับพฤติกรรมไมใหมีพฤติกรรมเสี่ยงฯตอบุตรสาวเปนอยางดี 

 1.2 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภนอย  ดังน้ันโรงเรียน
ความใหความรูเก่ียวกับการปองกันการมีเพศสัมพันธในนักเรียนใหมีพฤติกรรมปองกันการเพศสัมพันธ  

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
            จากการศึกษานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มีพฤติกรรมการเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันควรจัดกิจกรรมดังน้ี 

 2.1 ควรทําวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
 2.2 ควรมีการเขมงวด กวดขันไมใหเด็กวัยรุนเขาเท่ียวสถานบันเทิง หรือแหลงอบายมุข 
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พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

พัทสิมา ภัทรธีรานนท1 รุงทิวา เสาวนยี2* พัชระกรพจน ศรีประสาร3  นิภาวรรณ ศรีโยหะ4 

1,2*,4 พยาบาล หนวยพยาบาลบริการชุมชน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 พยาบาล (ผูเชี่ยวชาญ) หนวยพยาบาลบริการชุมชน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
บทคัดยอ  

 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะชวยให
พยาบาลชุมชนวางแผนการพยาบาลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคได งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีเปนชุมชนแออัดจํานวน 8 ชุมชน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563 จากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการ
ปองกันโรคโควิด-19 ท่ีสมบูรณ จํานวน 496 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย  

ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเอง เกินรอยละ 90.00 เชน การใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอก
บาน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า ปดปากและจมูกเวลาไอ/จามและลางมือทันที หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร เปนตน ปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ เชน งดการเดินทางไป-กลับระหวางกรุงเทพมหานคร
กับตางจังหวัดตางประเทศ รอยละ 97.38 สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยโควิด-19 จะกักตัวในท่ีพัก  รอยละ 92.14 งดการมีความ
เสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 82.46 ใชอุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน ชอน/แกว/จาน รอยละ 79.43  และ
ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง เชน ตองการหนากากอนามัยหรือหนากากผา แอลกอฮอลเจล 
แหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือและมีระบบใหคําปรึกษา 24 ช่ัวโมง มีจุดบริการในการฉีดวัคซีนท่ีมากเพียงพอ มีจุดบริการสําหรับวัดไข 
คัดกรองความเสี่ยง และเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน มีการประชาสัมพันธเสียงตามสาย มีบอรดประกาศความรู มีข้ันตอนการ
รับบริการจากสถานพยาบาล เปนตน การวางแผนการพยาบาลโดยนําขอมูลจากงานวิจัยน้ีไปใชจะชวยสนับสนุนและเพ่ิม
ศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน   
 
คําสําคัญ: โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019/ พฤติกรรมสุขภาพ/ การจัดการตนเอง/ พยาบาลชุมชน 
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Health Behavior and Self-management to Prevent Covid-19 Among People 
Live in Community Service Area of Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital  

 

Patsima Pattarateeranon1 Rungtiwa Saowanee2*   
Phatcharakoraphot Sreeprasarn3 Nipawan Sriyoha4 

1,2*,4 Registered Nurse, Community Nursing Services Unit, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University 
2 Registered Nurse (expert level), Community Nursing Services Unit, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital,                    

Mahidol University 
 

Abstract 
 Information on people's health behaviors and self-management in the prevention of coronavirus 
disease 2 0 1 9  to help community nurses create nursing plans for health promotion and prevention. The 
objective of people's health behaviors and self-management is to prevent covid -19 in the community 
service area of the Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital. These are 8 slum communit ies , selected 
samples from the data collection during March - April 2 0 2 0  from the record of health behavior and self-
management of people towards the prevention of covid-19 with complete information. A total of 4 9 6 
samples were obtained. Descriptive statistic was used to analyze.  

The result showed that majority of people take action to prevent covid-19 in more than 90 .00% 
of critical issues. For example, wearing a mask when going outside, washing hands often with soap and 
water, covering mouth and nose when coughing/sneezing, and washing hands immediately, avoiding and 
touching the face, eyes, nose, and mouth. And keep a distance of 1-2 meters from other people, etc. Most 
people follow government policies such as refraining from traveling between Bangkok and other provinces 
abroad 97.38 %, people who have come into contact with or are in close contact with a patient infected 
with covid-19 will be quarantined 9 2 . 1 4  % , refraining from being at risk of the covid-19 8 2 . 4 6  % , use 
personal eating utensils such as spoons/glasses/dishes 79.43%. Needs and opinions to prevent covid-19, 
People need facemasks/ cloth masks, alcohol gel, reliable sources and health consulting 24 hours, enough 
service points for vaccination, a service point for temperature measurement risk screening and surveillance 
of infection in the community, having regular publicity for voice the calls in community, Having a knowledge 
board of covid-19 and the process of receiving services/ transfer system from home to hospital, etc. Using 
right information from this research by providing and supporting that people need will help increase their 
potential to take care of themselves. 
 
Keywords: Coronavirus Disease 2019/ Health Behavior/ Self-Management/ Community Nurses 
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บทนํา 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือ โควิด-19 (Coronavirus disease 2019: COVID-19) เปนโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหมท่ีสงผลกระทบตอประชากรท่ัวโลกท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ1 จากรายงานสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด-19  2019 ณ วันท่ี 15 กันยายน 2565 มีรายงานการผูติดเช้ือยืนยันสะสมท่ัวโลกในป พ.ศ. 2565 จํานวน 
607,083,820 ราย เสียชีวิตสะสม 6,496,721 ราย1 สําหรับในประเทศไทยพบจํานวนผูติดเช้ือยืนยันสะสม จํานวน 4,671,309 
ราย  เสียชีวิตสะสม 32,591 ราย มีผูติดเช้ือผูปวยรายใหมเฉลี่ยตอวัน จํานวน 1,125 ราย2  สถานการณการแพรระบาดโรคโค
วิด-19 ป พ.ศ. 2565 จนถึงปจจุบัน มีอุบัติการณการเกิดโรคท่ีเพ่ิมข้ึนและสงบลง สลับกันเปนระยะ ๆ ลาสุดมีการกลายพันธ
ของโรคโควิด-19 สายพันธุโอมคิรอนหรือเรียกวา สายพันธุ B.1.1.5293 เปนสายพันธุท่ีมีการระบาดอยางรวดเร็ว แตมีอาการ
และอาการแสดงของโรคนอยกวาและอัตราการเสียชีวิตนอยกวาสายพันธุท่ีมีการระบาดกอนหนา สถานการณท่ีผานมาพบวา
เมื่อมีอุบัติการณการติดเช้ือท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจะมีอัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน3 ท้ังน้ีการระบาดของโรคโควิด-19 นอกจาก
จะสงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรงแลวยังสงผลกระทบดานสังคมโดยเฉพาะดานเศรษฐกิจและการดํารงชีวิตของประชาชน4 
ธนาคารแหงประเทศไทยไดประมาณการณวาการระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอแรงงาน จํานวน 4.70 ลานคน โดย
ในจํานวนน้ี 1.10 ลานคน มีความเสี่ยงท่ีจะตกงาน และอีกจํานวน 3.60 ลานคน และเสี่ยงท่ีรายไดจะลดลงมาก ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจท่ีและรุนแรงสําหรับคนบางกลุมจะสงผลกระทบดานสังคมท่ีจะตามมาอีกหลากหลายโดยเฉพาะในประชาชนกลุม
เปราะบาง5  

นโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขของไทย ไดการกําหนดแนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุข คือ การ
ปองกัน การเฝาระวังการติดเช้ือ การคัดกรองและประเมินอาการผูปวย การสงตอผูปวยเขารับการรักษาในระบบตางๆ เชน 
การแยกกักตัวท่ีบาน การแยกกักตัวในชุมชน การแยกกักตัวในโรงแรม การแยกกักตัวในโรงแรมเสมือนโรงพยาบาล และการ
แยกกักตัวในโรงพยาบาล ซึ่งเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวยจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมของ
บุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลชุมชน6  เพ่ือใหสามารถรับมือกับสถานการณการระบาดของโรคอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาล
ชุมชนมีบทบาทท่ีสําคัญในทีมสุขภาพในการคัดกรองเชิงรุก ใหความรู และใหการดูแลผูปวยไดอยางทันทวงที เพ่ือลด
อุบัติการณการเกิดโรค ลดความพิการ และลดการสูญเสียชีวิต ดังน้ันพยาบาลชุมชนจึงจําเปนตองมีองคความรู มีความรอบรู
ดานสุขภาพ มีทักษะการพยาบาลผูปวย สามารถประยุกตใชอยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวยและบุคลากร
สาธารณสุข7 จากรายงานการศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลดานการคัดกรองผูปวยโรคติดตออุบัติใหม ประกอบดวย 3 
สมรรถนะ คือ 1) สมรรถนะดานสามารถประเมินอาการ อาการแสดง การคัดกรองและการคัดแยกผูปวยโรคติดตออุบัติใหม
ครอบคลุมทุกโรคติดตออุบัติใหม ตามหลักการปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ ของแตละโรคไดอยางรวดเร็ว 2) 
สมรรถนะดานทักษะในการซักประวัติ การวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือสามารถคนหาผูปวยกลุมเสี่ยงโรคติดตออุบัติใหมไดอยางรวดเร็ว 
โดยการใชแนวทางการสอบสวนโรค และผูปวยสงสัย ของโรคติดตออุบัติใหมแตละโรคไดอยางถูกตอง 3) สมรรถนะดานมี
ความรูเก่ียวกับโรค นิยาม ศัพท อาการ อาการแสดงของโรค และระบาดวิทยาของโรคติดตออุบัติใหมครอบคลุมทุกโรคได
อยางถูกตอง6,7  

การปฏิบัติหนาท่ีของพยาบาลชุมชนภายใตสถานการณการระบาดท่ีมีแนวโนมรุนแรงอยางตอเน่ืองและไมสามารถ
คาดเดาอนาคตไดสงผลกระทบเปนอยางมาก ขณะท่ีการประเมินขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของ
ประชาชนในชุมชนท่ีจะนํามาประกอบการตัดสินใจเพ่ือวางแผนใหการพยาบาลน้ันมีความสําคัญและจําเปน8 โดยกําหนดกรอบ
แนวคิดการวิจัย คือ การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคท่ีจะนํามาสูการมีพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของ
ประชาชนท่ีดีข้ึน ประกอบกับการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนพบเฉพาะในภาพรวม
ระดับโลกและระดับประเทศ ขณะท่ีการศึกษาในชุมชนเมืองท่ีมีลักษณะเปนชุมชนแออัดยังไมมีการศึกษามากอน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาถึงเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนท่ี
รับผิดชอบของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 8 ชุมชน ไดแก ชุมชนซอยสวนเงิน ชุมชนหนาวัดมะกอก 
ชุมชนเพชรบุรีซอย 7 ชุมชนแดงบุหงา ชุมชนโคงรถไฟยมราช ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนมั่นสิน ชุมชนสระแกว ซึ่งเปน
ชุมชนเมืองท่ีมีลักษณะเฉพาะเปนชุมชนแออัด9 ซึ่งจะทําใหทราบพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการ
ปองกันโรคโควิด-19 เพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาลการเพ่ือดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชุมชน 
อีกท้ังยังเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจใหกับผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทราบถึงความสําคัญในการ
จัดสรรทรัพยากรในการดําเนินงานดังกลาวไดอยางเหมาะสมและเปนรูปธรรมมากข้ึน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนเขตใหบริการ
ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงสํารวจ (survey research design) โดยการศึกษาวิจัยจากขอมูลยอนหลัง 
(retrospective study) แบบการศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study)  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการ
จัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
เก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล จากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 
ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีการบันทึกสมบูรณ  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
     เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยท่ีสําคัญ คือ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองตอการปองกันโรคโควิด-
19 ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนใหมีความสอดคลองกับการเก็บรวบรวมขอมูลและลักษณะชุมชนในเขตใหบริการ เพ่ือเปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลขณะปฏิบัติงาน โดยมีการอางอิงจากงานวิจัยระดับประเทศท่ีมีความนาเช่ือถือของจรัส รัชกุลและคณะ10 ท่ี
เผยแพรรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณในเว็บไซตของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุขใหสามารถ
นําไปใชอางอิงได แบบบันทึกประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ  

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การสูบบุหรี่ คนท่ีอาศัยอยูในบาน การเจ็บปวย เปนตน 
2. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 โดยนิยาม

ความหมายของ การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเอง การปฏิบัติตัวตามมาตรการของรัฐ และความตองการและความคิดเห็นในการ
ปองกันตนเองมาเปนขอมูลเพ่ือบอกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งแบบ
บันทึกขอมูลสวนน้ีประกอบดวย  

2.1 การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง เชน ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและ
นํ้า ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก ลางมือบอย ๆ ดวยแอลกอฮอลเจล 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ กิน
วิตามินบํารุง วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน เปนตน 

2.2 การปฏิบัติตัวตามมาตรการของรัฐ เชน งดการเดินทางไป-กลับระหวางกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัด
ตางประเทศ สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยติดเช้ือโควิด-19 จะกักตัวในท่ีพัก งดการมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 ใช
อุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน ชอน/แกว/จาน ปดรานอาหาร/จํากัดเวลาเปด-ปดสงผลใหเกิดความลําบากในการซื้อ
อาหาร การเดินทางมาจากตางประเทศ การทํางาน จํานวนวันทํางานท่ีบานตามมาตรการ จํานวนคนท่ีคุยตอหนาเมื่อวาน 
กรณมีีความเสี่ยงหรือมีอาการท่ีเขาขายการติดเช้ือโควิด-19 จะหยุดพักผอนหรือทํางานอยูกับบาน กิจกรรมท่ีเขารวมในชวง 7 
วันท่ีผานมา ยาท่ีตองใชเปนประจํา และมีความกังวลท่ีจะติดเช้ือโค-19 ในชวง 14 วันท่ีผานมา เปนตน 

2.3 ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง เชน มีความตองการหนากากอนามัยหรือหนากาก
ผา ตองการแอลกอฮอลเจลสําหรับลางมือ ตองการแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือตรวจสอบไดและสามารถใหคําปรึกษาได 24 ช่ัวโมง 
ตองการใหมีจุดบริการในการฉีดวัคซีน ตองการใหมีจุดบริการสําหรับวัดไข คัดกรองความเสี่ยงและเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน 
ตองการใหมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายอยางสม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-
19 และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาลท่ีเห็นไดชัดเจน สวนความคิดเห็นเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 คือ 
จะดูแลตัวเองและคนใกลชิดเนนการใสหนากากอนามัย การลางมือบอย ๆ ระวังการใชมือจับบริเวณหนา จมูก ปาก และตา 
เมื่อสงสัยตัวเองหรือคนใกลชิดติดเช้ือโควิด-19 เชน มีไข รวมกับอาการอยางใดอยางหน่ึง เช้ือโควิด-19สามารถลองลอยใน
อากาศและแพรกระจายเช้ือได และตัวเองมีโอกาสติดเช้ือโควิด-19 เปนตน 
 2. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการสรางแบบบันทึกใหมีความสอดคลองกับการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ลักษณะชุมชนในเขตใหบริการ เพ่ือเปนการเก็บรวบรวมขอมูลขณะปฏิบัติงาน ผูวิจัยปรึกษาผูเช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความ
ครอบคลุม ความถูกตอง และความชัดเจนในแบบบันทึก รวมถึงภาษาท่ีใชและนํามาปรับแกไข 
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3. ขั้นตอนการดําเนินงาน 
ข้ันตอนท่ี 1 ทบทวนเอกสารและระเบียบขอมูล การศึกษาน้ีไดใชการทบทวนเอกสารจากขอมูลสถานการณการ

แพรระบาดและมาตรการ รวมถึงเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในและตางประเทศ กอนท่ีจะมีการยกรางเปนแบบบันทึกของ
มาตรการหรือนโยบายน้ัน ๆ 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาแบบแบบบันทึก จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย การยกรางแบบบันทึก การออกแบบ
แบบบันทึก การปรับใหสมบูรณยิ่งข้ึน  

ข้ันตอนที่ 3 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ จากน้ันจึงมีการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) 
โดยนําแบบบันทึกไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง ผลท่ีไดจากการทดสอบความเท่ียงตรง ไดนําไปปรับปรุงแกไข กอนท่ีจะไป
ทดลองใชกับกลุมเปาหมาย 

ข้ันตอนท่ี 4 การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ทําการสงโครงรางการวิจัยเพ่ือรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ข้ันตอนท่ี 5 ใชในการปฏิบัติงานจริง ในการสํารวจโดยใชแบบบันทึกกับกลุมเปาหมายในชุมชนเขตใหบริการของ
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และการวิเคราะหขอมูล 

ข้ันตอนท่ี 6 เผยแพรขอมูลคืนใหกับชุมชน หลังจากดําเนินการวิเคราะหผล ผูวิจัยจัดใหมีการทําประชาคมใน
ชุมชนเพ่ือเผยแพรและคืนขอมูลใหชุมชน เพ่ือใชเปนขอมูลการติดตามการปฏิบัติตนในการปองกันการแพรระบาดของโรค
โควิด-19 และพัฒนาปรับปรุงนโยบายหรือมาตรการการปองกันการแพรระบาดท่ีสอดคลองกับในพ้ืนท่ี  

ข้ันตอนท่ี 7 นําเสนอขอมูลใหกับผูบริหารหนวยงาน ศูนยบริการสาธารณสุข และสํานักงานเขตเพ่ือกําหนด
กําหนดนโยบายระดับชุมชนในการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 และเผยแพรผลงานวิจัยเพ่ือเปนประโยชนแกการดําเนินงาน
เพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ตอไป 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองตอการปองกันโรคโควิด-
19 ในชุมชนท่ีรับผิดชอบของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 8 ชุมชน ไดแก ชุมชนซอยสวนเงิน ชุมชนหนา
วัดมะกอก ชุมชนเพชรบุรีซอย7 ชุมชนแดงบุหงา ชุมชนโคงรถไฟยมราช ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนมั่นสิน ชุมชนสระแกว 
ระหวาง เดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 และมีการบันทึกขอมูลสมบูรณในแบบบันทึก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) รวมถึงไดเคยแสดงความยินยอมในการใหขอมูลตามแบบฟอรมหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอก
กลาวและเต็มใจ (informed consent form) และผูวิจัยขออนุญาตผูเปนเจาของขอมูลและมีอํานาจอนุมัติ คือ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ซอยสวนเงิน หนวยใหคําปรึกษาและสรางเสริมสุขภาพ งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ฝายการ
พยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวนผูเขารวมการวิจัยท่ีจะศึกษา พรอมท้ังเกณฑคัดเขาและเกณฑคัด
ออก  

กลุมเปาหมาย คือ ประชาชนผูเขารวมวิจัยท่ีมแีบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอ
การปองกันโรคติดเช้ือโค-19 ในชุมชนท่ีรับผิดชอบของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 8 ชุมชน รวมจํานวน 
521 คน ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และมีการบันทึกขอมูลสมบูรณ คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบ
เฉพาะเจาะจง เคยแสดงความยินยอมในการใหขอมูลตามแบบฟอรมหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจและ
แบบบันทึกไดผานการขออนุญาตจากผูเปนเจาของขอมูลและมีอํานาจอนุมัติ จํานวน 496 ราย  

เกณฑคัดเขา คือ  
1. อายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไป สามารถเขาใจภาษาไทยได และไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ พรอมเซ็นยินยอม 
2. อาศัยอยูในชุมชนเขตใหบริการ 8 ชุมชน ท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก ชุมชนซอยสวนเงิน 

ชุมชนหนาวัดมะกอก ชุมชนเพชรบุรีซอย 7 ชุมชนแดงบุหงา ชุมชนโคงรถไฟยมราช ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนมั่นสิน 
ชุมชนสระแกว ท่ีมีขอมูลสมบูรณ 

3. เปนผูท่ีไมเคยติดเช้ือโควิด-19 มากอน 
4. ไดรับอนุญาตใหใชขอมูล จากศูนยสุขภาพชุมชนซอยสวนเงิน หนวยใหคําปรึกษาและสรางเสริมสุขภาพ งานการ
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พยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ใหสามารถศึกษาขอมูล
ของกลุมเปาหมายได 

เกณฑคัดออก คือ  
1. มีการเจ็บปวย ไมสามารถใหขอมูลได 
2. ขอมูลเท็จ เชน สืบทราบวาไมไดอาศัยอยูในชุมชนเขตใหบริการ 8 ชุมชน หรือ เคยติดเช้ือโควิด-19 มากอน  

เปนตน 
ขนาดของกลุมตวัอยาง   
 การกําหนดขนาดตัวอยางของงานวิจัยเชิงสํารวจในประชากรท่ีมีขนาดใหญและมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

จําเพาะเจาะจง ขนาดตัวอยางใชโปรแกรม G*Power version 3.1.9.711,12 คํานวณโดยเลือกสถิติ x2-tests (1 tails) คา
คาดหวังของผลตางระหวางสัดสวนของผลลัพธท่ีมีคาสําคัญในกลุมตัวอยางกับสัดสวนของผลลัพธท่ีสําคัญในกลุมประชากร
เทากับ 1.50  ระดับความเช่ือมั่นท่ี .05 และอํานาจในการวิเคราะห .95 ไดขนาดตัวอยางอยางนอย 134 ราย อยางไรก็ตาม
คณะผูวิจัยไดตัดสินใจเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาจากแบบบันทึกขอมูลท่ีสมบูรณและกําหนดขนาดตัวอยาง
จํานวน 496 ราย 
 
การพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาและรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี COA. MURA2021/222 
ลงวันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2564 ท้ังน้ีผูวิจัยไดพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยโดยไมเปดเผยช่ือในฐานขอมูลท่ีวิเคราะห เฉพาะผูวิจัย
เทาน้ันท่ีเขาถึงแฟมขอมูลได รวมถึงไมปรากฏช่ือผูเขารวมวิจัยในการรายงานผลหรือการตีพิมพ 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติบรรยาย (descriptive statistics)  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป ไดแก คํานวณรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยท่ีเปนขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ
และการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจัยพบวาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.47 ประชากรเกินครึ่งหน่ึงอยู

ในชวงวัยทํางานอายุระหวาง 21-60 ป รอยละ 62.90 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพโดยการทํางานท่ีบาน รอยละ 
34.68 รองลงมาคือประกอบอาชีพโดยทํางานในสถานท่ีเปด (เชน ตลาดสด ตลาดนัด รานขายของชํา เปนตน) รอยละ 23.39 
และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 20. ตามลําดับ เกินครึ่งหน่ึงของกลุมตัวอยาง รอยละ 66 .53 อาศัยอยูกับผูใหญท่ีมีอายุ 70 
ปข้ึนไป และรอยละ 80.24 ของกลุมตัวอยางไมมีอาการเจ็บปวย แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (ราย) รอยละ 
เพศ   
    ชาย 206 41.53 
    หญิง 290 58.47 
อาย ุ   
    0-20 ป  51 10.28 
    21-40 ป 118 23.79 
    41-60 ป 194 39.11 
    60 ปข้ึนไป 133 26.82 
สูบบุหรี่    
    สูบ 135 27.2 
    ไมสูบ 361 72.8 
ลักษณะอาชีพ   
    ทํางานในสถานท่ีปด ( เชน ผับ/ บาร/ สปา/ ฟตเนส / หางสรรพสินคา เปนตน) 55 11.09 
    ทํางานในสถานท่ีเปด (มีการติดตอ เชน ตลาดสด ตลาดนัด) 116 23.39 
    ทํางานท่ีบาน 172 34.68 
    นักเรียน/นักศึกษา 53 10.68 
    ไมไดประกอบอาชีพ 100 20.16 
คนท่ีอาศัยรวมบาน   
     อาศัยอยูกับผูสูงอายุ 70 ปข้ึนไป 330 66.53 
     อาศัยอยูกับผูใหญ (18-70 ป) 98 19.76 
     อาศัยอยูกับเด็ก (0-17ป) 38 7.66 
     อาศัยอยูคนเดียว 30 6.05 
การเจ็บปวย   
     มีอาการปวย 44 8.87 
     ไมมีอาการเจ็บปวย 398 80.24 
     ไมแนใจ 54 10.89 

 
2. การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง  

จากการสํารวจการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 คือ การใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออก
นอกบาน รอยละ 98.19 ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า รอยละ 96.77 ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที รอยละ 
94.56 หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก รอยละ 94.35 ลางมือบอยๆดวยแอลกอฮอลเจล รอยละ 93.95 รักษาระยะหาง
จากคนอ่ืน 1-2 เมตร รอยละ 93.55 กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน รอยละ 89.31 เช็ดโทรศัพทมือถือดวย
นํ้ายาฆาเช้ือ รอยละ 72.28 กินวิตามินบํารุง รอยละ 50.20 วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน รอยละ 43.15 แสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2  การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง  

การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน  487 98.19 9 1.81 
ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า 480 96.77 16 3.23 
ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที 469 94.56 27 5.44 
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 468 94.35 28 5.65 
ลางมือบอย ๆ ดวยแอลกอฮอลเจล 466 93.95 30 6.05 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร 464 93.55 32 6.45 
กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน 443 89.31 53 10.69 
เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ 359 72.38 137 27.62 
กินวิตามินบํารุง 249 50.20 247 49.80 
วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน 214 43.15 282 56.85 

 
3. การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ   

จากการสํารวจการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐเพ่ือปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 คือ งดการเดินทางไป-
กลับระหวางกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัดตางประเทศ รอยละ 97.38 สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยติดเช้ือโควิด-19 จะกักตัว
ในท่ีพัก รอยละ 92.14 งดการมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 82.46 ใชอุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน 
ชอน/แกว/จาน รอยละ79.43 ปดรานอาหาร/จํากัดเวลาเปด-ปดสงผลใหเกิดความลําบากในการซื้ออาหาร รอยละ 39.31 
รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย รอยละ 45.64 กักตัวครบตามมาตรการกรณีเดินทางกลับจากตางประเทศ รอยละ 77.78 
ทํางานท่ีบาน รอยละ 43.95 ทํางานท่ีบานมากกวา 5 วันข้ึนไป รอยละ 41.95 จํานวนคนท่ีคุยตอหนาเมื่อวาน 0-25 คน รอย
ละ 86.29 สามารถปฏิบัติไดอยางแนนอนกรณีมีความเสี่ยงหรือมีอาการท่ีเขาขายการติดเช้ือโควิด-19 จะหยุดพักผอนหรือ
ทํางานอยูกับบาน รอยละ 60.28  ไมไดเขารวมกิจกรรมใด ๆ ในชวง 7 วันท่ีผานมา รอยละ 95.17 สงเสริมใหเกิดการลางมือ 
(มีการลางมืออยางนอย 1 ครั้งในระหวางวัน รอยละ 99.40) มียาเพียงพอท่ีตองใชประจํา รอยละ 78.71 มีความกังวลทุกวันท่ี
จะติดเช้ือโควิด-19ในชวง 14 วันท่ีผานมา รอยละ 52.42 แสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ 

การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

งดการเดินทางไป-กลับระหวางกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัดตางประเทศ 483 97.38 13 2.62 
สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยติดเช้ือโควิด-19 จะกักตัวในท่ีพัก  457 92.14 39 7.86 
งดการมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19  409 82.46 87 17.54 
ใชอุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน ชอน/แกว/จาน  394 79.43 102 20.57 
ปดรานอาหาร/จํากัดเวลาเปด-ปดสงผลใหเกิดความลําบากในการซื้ออาหาร 195 39.31 301 60.69 
     สาเหตุ : รายไดไมเพียงพอ 89 45.64   
                   กลัวติดเช้ือโควิด-19  60 30.77   
                   รานคา/ตลาดมีอาหารเหลือนอย 41 21.03   
                   ปวยหรืออยูระหวางกักตัวจากการติดเช้ือโควิด-19  5 2.56   
การเดินทางมาจากตางประเทศ 9 1.84 487 98.16 
     การปฏิบัติตัว : กักตัวครบตามมาตรการ 7 77.78   
                             กักตัวบาง  1 11.11   
                             ไมไดกักตัว 1 11.11   
การทํางาน    
     ทํางานท่ีบาน 218 43.95  
     ไมไดทํางานท่ีบาน 119 23.99  
     ไมไดทํางาน 159 32.06  
จํานวนวันทํางานท่ีบานตามมาตรการ   
     5 วันข้ึนไป 208 41.94  
     1-4 วัน 104 20.96  
     ไปทํางานตามปกติหลังมีมาตรการ 156 31.45  
     ไปทํางานมากข้ึนหลังมีมาตรการ 28 5.65  
จํานวนคนท่ีคุยตอหนาเมื่อวาน   
     26 คนข้ึนไป 68 13.71  
     0-25 คน 428 86.29  
กรณมีีความเสี่ยงหรือมีอาการท่ีเขาขายการติดเช้ือโควิด-19  
จะหยุดพักผอนหรือทํางานอยูกับบาน 

 

     ทําไดแนนอน 299 60.28  
     ทําไดบาง 158 31.85  
     ทําไมได 39 7.87  
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กิจกรรมท่ีเขารวมในชวง 7 วันท่ีผานมา   
     การประชุมคนท่ีมีคนตั้งแต 20 คน 7 1.41  
     กิจกรรมทางศาสนา 14 2.82  
     งานแสดงสินคาตาง ๆ 1 0.20  
     งานแขงขันกีฬา 2 0.40  
     ไมไดเขารวมกิจกรรมใด ๆ  472 95.17  
จํานวนครั้งในการลางมือตอวัน   
     20 ครั้งข้ึนไป 42 8.47  
     11-20 ครั้ง 161 32.46  
     1-10 ครั้ง    290 58.47  
    ไมลางมือเลย 3 0.60  
ยาท่ีตองใชเปนประจํา (n=249)   
     มียาเพียงพอ  196 78.71  
     มียาไมเพียงพอ  53 21.29  
มีความกังวลท่ีจะติดเช้ือโค-19 ในชวง 14 วันท่ีผานมา   
     กังวลทุกวัน 260 52.42  
     กังวลบาง 127 25.60  
     ไมกังวลเลย 109 21.98  

 
4. ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง  

จากการสํารวจความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 พบวา มีความ
ตองการหนากากอนามัยหรือหนากากผา ตองการแอลกอฮอลเจลสําหรับลางมือ เปนอันดับสูงสุด คือ รอยละ 98. 39 รองลงมา
คือตองการแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ ตรวจสอบไดและสามารถใหคําปรึกษาได 24 ช่ัวโมง รอยละ 97.98 ตองการใหมีจุดบริการ 
ในการฉีดวัคซีนท่ีมากเพียงพอรอยละ 96.98 ตองการใหมีจุดบริการสําหรับวัดไข คัดกรองความเสี่ยง และเฝาระวังการติดเช้ือ
ในชุมชน รอยละ 95.77 ตองการใหมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายอยางสม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกัน
ตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาลท่ีเห็นไดชัดเจน รอยละ 95.56 สวนความคิดเห็น
เก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 คือ ดูแลตัวเองและคนใกลชิดเนนการใสหนากากอนามัย การลางมือบอยๆ ระวังการ
ใชมือจับบริเวณหนา จมูก ปาก และตา รอยละ97.58 เมื่อสงสัยตัวเองหรือคนใกลชิดติดเช้ือโควิด-19  เชน         มีไข รวมกับ
อาการอยางใดอยางหน่ึง รอยละ 92.14 เช้ือโควิด-19สามารถลองลอยในอากาศและแพรกระจายเช้ือได รอยละ 84.48 และ
ตัวเองมีโอกาสติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 62.10 
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ตารางท่ี 4 ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง 

ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน  487 98.19 9 1.81 
ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า 480 96.77 16 3.23 
ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที 469 94.56 27 5.44 
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 468 94.35 28 5.65 
ลางมือบอย ๆ ดวยแอลกอฮอลเจล 466 93.95 30 6.05 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร 464 93.55 32 6.45 
กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน 443 89.31 53 10.69 
เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ 359 72.38 137 27.62 
กินวิตามินบํารุง 249 50.20 247 49.80 
วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน 214 43.15 282 56.85 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมในการปองกันตัวเองจากการติดเช้ือโควิด-19  คือ การ
ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที 
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก ลางมือบอยๆดวยแอลกอฮอลเจล รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร กินอาหารท่ีมี
ประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ เปนพฤติกรรมท่ีประชาชนมีการปฏิบัติเพ่ือปองกันตัวเอง
จากการติดเช้ือในระดับท่ีสูง การไดรับขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และเขาถึงงายชวยใหประชาชนเห็นความสําคัญในการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันตนเอง 2.การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ ตามแนวปฏิบัติของศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 
(ศบค.) และกระทรวงสาธารณสุข โดยขอความรวมมือใหประชาชนปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลโดยการใหขอมูลการระบาด
ของโรค มีการเนนย้ําใหเห็นถึงความรุนแรงของโรคท่ีสงผลตอสุขภาพท่ีอาจทําใหอันตรายถึงแกชีวิตได และมีการใหขอมูลท่ี
ถูกตองเพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือท้ังการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสุขภาพหลังติดเช้ือ การสนับสนุนขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับความรูเรื่องโรคและมาตรการของรัฐบาล สงเสริมให
ประชาชนในชุมชนมีการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลในระดับสูง คือ มีการจํากัดการเดินทางท้ังในประเทศและตางประเทศ 
ปฏิบัติตนในการควบคุมโรคเมื่อสัมผัสผูติดเช้ือ มีการใชอุปกรณหรือภาชนะสวนตัวในการรับประทานอาหาร มีการปฏิบัติตาม
มาตรการการทํางานท่ีบาน ลดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุมหรือการพบปะผูคนจํานวนมาก มีการปรึกษาปญหาสุขภาพเมื่อเกิด
ความวิตกกังวลหรือความเครียด และมีปฏิบัติเพ่ือเปด-ปดของสถานบริการและรานอาหารตามมาตรการในระดับหน่ึง เพราะ
ปฏิบัติไดยากและกอใหเกิดความลําบากในการซื้ออาหารของประชาชนในชุมชน อยางไรก็ตามการท่ีประชาชนในชุมชนปฏิบัติ
ตามมาตรการของรัฐบาลเปนการชวยสงเสริมใหเกิดการปรับพฤติกรรมของประชาชนเองและชวยปองกันการติดเช้ือได 3.
ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง การฟงเสียงสะทอนจากประชาชนในชุมชนถือเปนเรื่องจําเปนและสําคัญ
เพ่ือเปนการประเมินและทําความเขาใจกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะความคิดเห็นและความตองการของประชาชนในการ
ปองกันการติดเช้ือจะเห็นวาประชาชนมีความคิดเห็นท่ีถูกตองตอความรูและพฤติกรรมการปองกันตนเองในระดับสูง การสนับ
สนับสนุนและสงเสริมสิ่งท่ีประชาชนในชุมชนตองการจะเปนเครื่องมือสําคัญในการปองกันการติดเช้ือไดดี ยิ่งประชาชนมีความ
ตองการมากยอมแสดงใหเห็นวาประชาชนใหความสําคัญกับเรื่องน้ัน ๆ สูง และถาไดรับการสนับสนุนยิ่งจะชวยสงเสริมการ
จัดการตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือไดดีมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะหนากากอนามัยหรือหนากากผา แอลกอฮอลเจล การใหขอมูลท่ี
นาเช่ือถือ การมีจุดบริการในการฉีดวัคซีน คัดกรองความเสี่ยงและเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน การประชาสัมพันธเสียงตาม
สายอยางสม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกันตนเอง และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาลโดยนําขอมูลการวิจัยจากการการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโค
วิด-19 ไปใชจะชวยสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน อีกท้ังผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานท่ี
เก่ียวของสามารถจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งน้ี คนพบวาประชาชนในเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีพฤติกรรม
สุขภาพและการจัดการตนเองตอการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับสูง ท้ังดาน การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง การปฏิบัติตาม
มาตรการของรัฐ และความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง จะเห็นวาการสงเสริม สนับสนุนโดยการสอนทักษะ
ใหประชาชนตั้งแตการเขาถึงขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และเขาถึงงายชวยใหประชาชนเห็นความสําคัญในการปฏิบัติเพ่ือปองกัน
ตนเอง ขณะเดียวกันการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐการ โดยการสนับสนุนขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับความรูเรื่องโรค มาตรการ
ตาง ๆ ของรัฐบาลสามารถปฏิบัติไดจริงและประชาชนในชุมชนสามารถปฏิบัติตามได ประเด็นสุดทายคือความตองการและ
ความคิดเห็นในการปองกันตนเองคือความตระหนักและการใหความสําคัญท่ีจะชวยใหประชาชนสามารถรับมือกับการระบาด
ของโรคโควิด-19 ได การท่ีพยาบาลชุมชน ผูบริหารการพยาบาล และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดปฏิบัติโดยชวยสนับสนุนและ
สงเสริมใหประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลท่ีถูกตองรวดเร็วและเขาถึงงาย สงเสริมใหประชาชนเลือกรับสื่อหรือขอมูลจาก
ชองทางท่ีถูกตองตามแนวปฏิบัติของศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) และกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นสําคัญคือ พยาบาลชุมชนสามารถเปนผูประสานแหลงประโยชน จากหนวยงานท่ีชวยสนับสนุนสิ่งของท่ีประชาชน
ตองการใชในการปองกันตนเองและลดการแพรกระจายเช้ือ จึงสงผลกระทบเชิงบวกโดยสามารถลดการระบาดในชุมชน และ
ลดอุบัติการณการเสียชีวิตในชุมชนลงได 
 
ขอเสนอแนะในการการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเอง การสนับสนุน

และตอบสนองความตองการ เชน การขาดแคลนหนากากอนามัย และ 70% แอลกอฮอล ตองการแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ 
ตรวจสอบไดและสามารถใหคําปรึกษาได 24 ช่ัวโมง ตองการใหมีจุดบริการในการฉีดวัคซีนท่ีมากเพียงพอ ตองการใหมีจุด
บริการสําหรับวัดไข คัดกรองความเสี่ยง และเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน ตองการใหมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายอยาง
สม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกันตนเองจากการติดเช้ือโคโรนาไวรัส และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาล
ท่ีเห็นไดชัดเจน ดังน้ันการวางแผนการพยาบาลโดยนําขอมูลการวิจัยไปใชจะชวยสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของประชาชนในชุมชนได และขอมูลจากการวิจัยน้ีจะชวยใหผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของตัดสินใจเพ่ือ
จัดสรรทรัพยากรในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดอยางเหมาะสม 

2.  ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยน้ีไปประยุกตใช โดยเฉพาะการสงเสริมและสนับสนุน

โดยการสอนทักษะใหประชาชนไดรับขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และเขาถึงงาย จะชวยสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพและการ
จัดการตนเองไดอยางถูกตอง เชน มีความรูเรื่องโรค การลางมือท่ีถูกวิธี การสวมหนากากอนามัยท่ีถูกวิธี เปนตน ใหความรูใน
การเลือกชองทางรับขอมูลท่ีถูกตองจะชวยสงเสริมการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ และการประสานงานเพ่ือใหไดสิ่งของท่ีหรือ
อุปกรณในการปองกันตนเอง 

2.2 ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในตัวแปรอ่ืนๆ เชน สิ่งแวดลอมในชุมชนท่ีจะมีผลตอพฤติกรรมและการจัดการตนเองของ
ประชาชนในชุมชน 
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