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 การปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทย

 การยอมรับการใชบริการดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ

 การพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป

 ผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนัก

ของประชาชนวัยทํางานที่มีนํ้าหนักเกินบานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี

 ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด

 ผลของการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ

 ผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม

 ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน

 ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนปองกันโรคพยาธิใบไมในตับ อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา

 ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังของผูที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปในจังหวัดนครราชสมีา

 สถานการณผลการดําเนินการสถานศึกษาปลอดภัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษาเขตพื้นที่ตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี 

จังหวัดสุราษฎรธานี

 ความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมการปองกันกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดิน

อาหารสวนตนในผูปวย โรงพยาบาลขอนแกน

 ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอชายแดนจังหวัดศรีสะเกษ

 พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนเขตใหบริการ

ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี

บทความวิชาการ

บทความวิจัย
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คําแนะนําการเตรียมตนฉบับและการสงบทความวิชาการ 
หรือบทความงานวิจัยเพ่ือเผยแพร 

1. ประเภทบทความ 
 1.1 วารสารสุขศึกษา รับบทความตนฉบับทั้งที่เปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเปนบทความที่ไมเคยตีพิมพ
ที่ใดมากอน หรือไมอยูระหวางรอการตอบรับตีพิมพในวารสารฉบับใด ๆ 
 1.2 บทความตนฉบับ ที่เตรียมการเผยแพรทั้งในรูปของบทความวิจัย (Research article) บทความปริทัศน 
(Review article) บทความวิชาการหรือบทความพิเศษ (Academic article) ทางสุขศึกษา สงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมศาสตร 
และศาสตรที่เก่ียวของสัมพันธกับการสาธารณสุข ทั้งนี้เพื่อเพิ่มพูนความรูแลกเปลี่ยนประสบการณ และคงไวซึ่งความเปน
วิชาชีพ 
 1.3 กรณีบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ ตองมีหนังสือรับรองและลงนามทั้งอาจารยที่ปรึกษาหลักและนักศึกษา
ผูทําวิทยานิพนธ 
 
2. รูปแบบการเตรียมบทความตนฉบับ 
 2.1 บทความตนฉบับทุกรูปแบบ กําหนดใหจัดพิมพดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร Microsoft Office Word 2007 
และ pdf ข้ึนไป 
 2.2 บทความที่สงมาจําเปนตองมีการทบทวนวรรณกรรม แนวความคิด และทฤษฎีสนับสนุน อยางนอย 1 ทฤษฎี 
และมีงานวิจัยที่เก่ียวของทั้งในประเทศและตางประเทศ อยางนอย 5 ฉบับยอนหลังไมเกิน 10 ป  
 2.3 กรณีบทความวิจัย กําหนดใหมีความยาวของเนื้อหา พรอมตาราง (ถามี) จํานวน 12 – 15 หนา (หากเกิน
มีคาใชจายเพิ่มเติมอัตราหนาละ 300 บาท) กระดาษที่พิมพตองเปนขนาดเอ 4 พิมพหนาเดียว 1 คอลัมน ตัวอักษร 
TH SarabunPSK ขนาด 14 points โดยพิมพหางจากขอบกระดาษ 2.54 เซนติเมตรทุกดาน พรอมใสหมายเลขหนา
ทุกหนาที่มุมบนดานขวา 
                    สวนบทความปริทัศน บทความวิชาการ หรือบทความพิเศษ กําหนดใหมีความยาวของเนื้อหารวมรูปหรือ
ตาราง (ถามี) จํานวน 12 – 15 หนา 
                    กรณีการเขียนเชิงอรรถที่ดานลาง กําหนดใหขนาดอักษรเทากับ 12 points  
 
3. การจัดเรียงเน้ือหาในบทความตนฉบับ 
 3.1 กรณีบทความวิจัย ควรมีสวนประกอบและการจัดเรียงเนื้อหา (ไมควรเกิน 13 หนา) เปนลาํดับดังตอไปนี ้

• หนาแรก ประกอบดวย 
                   1) ชื่อบทความวจิัยภาษาไทย 
                   2) ชื่อ-สกุลผูเขียน อีเมล เบอรโทร ตําแหนง ที่อยูที่ทํางานเปนภาษาไทยและภาษาอังกฤษไมเกิน 6 คน 
หากเกินกวานี้ ใหระบุคําวา “และคณะ” สําหรับผูเขียนในลําดับที่ 7 เปนตน พรอมระบุเชิงอรรถแบบตัวเลข เพื่อเขียน
เชิงอรรถดานลางเก่ียวกับตําแหนงงานและหนวยงานที่สังกัดพรอมระบุสัญลักษณเพิ่ม “*” ใหกับผูเขียนที่มีสถานะเปน 
Corresponding Author 1 ทาน และระบุที่อยู และ Email เพื่อการติดตอ 
  3) บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีเนื้อหาครอบคลุมที่มา / หลักการและเหตุผลวัตถุประสงค 
ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย และการสรุป/ ขอเสนอแนะ มีความยาวไมเกิน 350 คํา หรือ 15 - 16 บรรทัด 
  4) คําสําคัญ 3 - 5 คํา 

• หนาที่สองบทคัดยอภาษาอังกฤษ มีเนื้อหาดังเชนหนาแรก แตเขียนดวยภาษาอังกฤษ 
 



• หนาที่ 3 - 15 ประกอบดวยหัวขอการนําเสนอดังนี ้
 1) บทนาํ 
 2) วัตถุประสงค และสมมติฐานงานวิจยั (ถามี) 

  3) ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบดวยหัวขอรูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยาง การสุมตัวอยาง 
เกณฑคัดเลือกตัวอยาง เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขั้นตอนการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช และการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

 4) ผลการวิจัย พรอมตารางหรือรูป (ถามี) โดยตารางหรือรูปที่เสนอตองไมเกิน 2-3 ตารางหรือรูป 
 5) อภิปรายผล 
 6) สรุป 
 7) ขอเสนอแนะ มุงเนนเฉพาะขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 8) กิตติกรรมประกาศ (ถามี)  
 9) เอกสารอางอิง (TH SarabunPSK 13 points) 

 3.2 กรณีบทความวิชาการ บทความปริทัศน หรือบทความพิเศษ กําหนดใหมีสวนประกอบและการจัดเรียง
เนื้อหาเปนลําดับที่คลายกับบทความวิจัย ไดแก บทคัดยอ (ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ) บทนํา เนื้อเร่ือง สรุป
กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง 

ตัวอยางการจัดเรียงเน้ือหาในบทความตนฉบับ: กรณีบทความวิจัย 
องคประกอบบทคัดยอภาษาไทย 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

องคประกอบบทคัดยอภาษาอังกฤษ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อบทความวชิาการ 
ชื่อผูนิพนธบทความ1 และผูรวมวิจัย2, 3, 4 (ใส * Corresponding author) 

ตําแหนง, ชื่อที่ทํางานของผูนพินธบทความ1  และผูรวมวิจัย2, 3, 4 

บทคัดยอ (ไมเกิน 350 คํา) 
                                ที่มา/ภูมิหลัง/ปญหาการวิจัย: 
                                ระเบียบวิธีวจิัย: 
                                ผลการวิจัย: 
                                ขอเสนอแนะ 
                                        คําสําคัญ 1………………………/ 2…………………../3…………………….. 
                 *Corresponding author: ชื่อ-สกุล…………อีเมล……………..เบอรโทรศัพท…………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



องคประกอบบทคัดยอภาษาอังกฤษ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องคประกอบเนื้อหาบทความ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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 (ไมเกิน 13 หนา) 

               บทนาํ 

               วัตถุประสงค: 

               ระเบียบวิธีวิจัย: 

               ผลการวิจัย: 

               อภิปรายผลการวิจัย: 

               สรุป: 

               ขอเสนอแนะ: 

  เอกสารอางอิง (แบบ Vancouver) ไมนอยกวา 10 รายการ และยอนหลังไมเกิน 10 ป 

 

 



4. การเขียนเอกสารอางอิง  
การเขียนเอกสารอางอิงใหเขียนอางอิงในระบบ Vancouver ตามลําดับหมายเลขดวยตัวเลขอารบิคที่พิมพแบบ

ตัวยก โดยเร่ิมจากหมายเลย 1 และเมื่ออางอิงซ้ําในสวนตางๆ ของบทความวิจัยจะตองใชหมายเลขเดิมตามที่เคยระบุไว
กอนแลวตลอดทั้งบทความ ทั้งนี้ใหเขียนอางอิงทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษทุกรายงาน ตัวอยางการอางอิงดังตอไปนี้ 
 4.1 กรณีการอางอิงวารสาร 
รูปแบบ ชื่อผูแตง (Authors). ชื่อบทความ (Title of article) ชื่อวารสาร (Title of journal), ปพิมพ (Year of 

publication); เลมที่ของวารสาร (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย (Pages) 

ตัวอยาง 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 พงษธนานิกร, กุลวรา เมฆสวรรค. ความสัมพนัธระหวางแบบแผนการบริโภค 
     อาหารและกลุมอาการเมแทบอลิกของประชากรวัยทํางานในอําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา   
     วารสารสาธารณสุขศาสตร 2553: 40 (1): 17-27 

 
 4.2 กรณีการอางอิงหนังสือ/ตําราตางประเทศ 
รูปแบบอางอิงทั้งเลม 
รูปแบบ ชื่อผูแตง (Authors). ชื่อหนังสือ (Title of book), คร้ังที่พิมพ (Edition of book). เมืองที่พิมพหรือ

สถานที่พิมพ (Place of publication): สํานักพิมพ (Publisher name); ปพิมพ (Year of 
publication) 

ตัวอยาง 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: โรงพิมพองคการรับสงสินคาและพัสดุภัณฑ:  
     2543.สุรศักดิ์ นิลกานุพงศ และสุรวุฒิ ปรีซานนท คูมือโรคขอ (พิมพคร้ังที่ 2)กรุงเทพมหานคร:   
     เรือนแกวการพิมพ;2548. 

รูปแบบอางอิงเฉพาะบทใด ๆ ขอหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบทและมีบรรณาธิการ 
รูปแบบ ชื่อผูเขียน (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); ปพิมพ (Year. หนา/p. หนาแรก-หนาสุดทาย. 

ตัวอยาง สักขณา เติมศิริกุลชัย. การชี้แนะสาธารณะดานสุขภาพ. ใน: สปุรียา ตันสกุล,บรรณาธิการ. กลยุทธทาง  
     สุขศึกษา. พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพยุทธรินทรการพิมพ: 2548. หนา 115 - 135. 

 
 
 
 
 
 
 



 4.3 กรณีบทความวารสารบนอินเทอรเน็ต 
รูปแบบ ชื่อผูแตง (Author). ชื่อบทความ (Title of article). ชื่อวารสาร (Title of the journal) [ประเภทของ

สื่อ].ปพิมพ (เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันที่: ปที่: [หนา], เขาถึงไดจาก (Available from: 
http://...........) 

ตัวอยาง 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. การเขียนเอกสารอางอิงในวารสารทางวิชาการโดยใชระบบแวนคูเวอร. วารสาร 
     โรคติดตอ [อินเทอรเน็ต]. 2541 [เขาถึงเมื่อ 1 มีนาคม 2549]: 24: 465 - 72. เขาถึงไดจาก  
     http://stanglimahidol.ac.th/image/style.pdf. 

 
 4.4 กรณีอางอิงวิทยานิพนธ หรือดุษฎีนิพนธ 
รูปแบบ ชื่อผูแตง. ชื่อเร่ือง (ประเภท/ระดับปริญญา. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดปริญญา. 
ตัวอยาง เบญจวรรณ เอ่ียมปู. ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงที่นาํไปสูการมีเพศสัมพันธของนักเรียน 

     มัธยมศึกษาตอนตัน โรงเรียนขยายโอกาส จงัหวัดนครปฐม. วิทยานพินธปริญญาวทิยาศาสตรมหา 
     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 เอกสารอางอิงควรพิจารณาใหความสําคัญในการอางอิงบทความที่ตีพิมพวารสารในฐานขอมูล TCI 
หรือฐานขอมูลนานาชาติ 
 
5. การจัดสงบทความตนฉบับ 
 5.1 จัดสงบทความตนฉบับในรูปแบบเอกสารไฟล Word จํานวน 1 ฉบับ และ เอกสารตนฉบับเดียวกันในรูปแบบ
ไฟล pdf 1 ฉบับ สงมายัง phjournal@nrru.ac.th และ/หรือ ผานระบบ ThaiJO 
    5.2 กองบรรณาธิการ จะไมสงคืนบทความตนฉบับในทุกกรณี ไมวาจะไดรับการพิจารณาใหตีพิมพหรือไม 
 
 
 
 
 



6. ขั้นตอนการตรวจสอบ/ ทบทวนบทความตนฉบับโดยผูทรงคุณวุฒิ 
 6.1 บทความตันฉบับทุกเร่ืองตองผานการพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญในกองบรรณาธิการและบทความที่ผานการ
กลั่นกรองจากกองบรรณาธิการจะไดรับการทบทวนบทความจากผูทรงคุณวุฒิ (Peer review) จํานวน 2-3 ทานตอไป 
 6.2 ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒุิจะสงกลับใหผูเขียนดาํเนินการแกไขภายใน 2 สัปดาห 
 6.3 บรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิใ์นการตรวจทานและแกไขตนฉบับสุดทายกอนการตีพิมพเผยแพร 
 6.4 เพื่อปองกันการปฏิเสธบทความตนฉบับกรุณาตรวจสอบเนือ้หาบทความในประเด็นตาง ๆ ดังนี ้

6.4.1 ตรวจสอบการสะกดคํา หลักไวยากรณภาษาไทยอยางเครงครัด 
6.4.2 โปรดตรวจสอบซื่อ Technical term ชื่อเรียกสถิติที่นํามาวิเคราะหใหเปนมาตรฐาน 
6.4.3 ผลการวิจัยควรมีตารางประกอบการเขียนอธิบาย 
 

7. การออกตนฉบับ 
  วารสารสุขศึกษาจะออกปละ 2 ฉบับ (เปดรับตนฉบับทัง้ป แตบทความจะไดลงฉบับใดข้ึนอยูกับ 
ระยะเวลาทีส่ง) 
           ฉบับที่ 1 ระหวางเดือน มกราคม-มิถุนายน  
           ฉบับที่ 2 ระหวางเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม  
 
8. การออกใบรับรองการตีพิมพ 

การออกใบรับรองการตีพิมพบทความตนฉบับใบตอบรับการตีพิมพบทความวิชาการลงวารสารสุขศึกษา จะไดรับ
ก็ตอเมื่อผานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการและผูทรงคุณวุฒิแลว โดยกองบรรณาธิการจะออกใบตอบรับใหหลังจาก
ปดเลมวารสารฉบับนั้น ๆ ประมาณ 2 สัปดาห 
 
9. รายละเอียดเกี่ยวกับคาธรรมเนียม 

คาธรรมเนียมการสงบทความเพือ่เขารับการพิจารณาตีพิมพเผยแพรในวารสารสุขศึกษา ดังนี ้
9.1 กรณีประสงคตีพิมพเผยแพรโดยมีผูทรงคุณวฒุิประเมินบทความ จํานวน 2 ทาน มีอัตราคาธรรมเนียม ดังนี ้

9.1.1 บุคคลภายนอก 3,000 บาท (สามพันบาทถวน) 
9.1.2 บุคคลภายในมหาวทิยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 2,000 บาท (สองพนับาทถวน) 

9.2 กรณีประสงคตีพิมพเผยแพรโดยมีผูทรงคุณวฒุปิระเมินบทความ จํานวน 3 ทาน มีอัตราคาธรรมเนียม ดังนี ้
9.2.1 บุคคลภายนอก 3,500 บาท (สามพันหารอยบาทถวน)  
9.2.2 บุคคลภายในมหาวทิยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 2,500 บาท (สองพนัหารอยบาทถวน) 

 
* หมายเหตุ 

1. การชําระคาธรรมเนียมการสงบทความเพื่อเขารับการพิจารณาตีพิมพเผยแพรนั้น “ไมไดยืนยันวาบทความ
ของทานจะไดรับการตีพิมพลงในวารสารสุขศึกษา” เนื่องจากบทความจะตองไดรับการประเมินคุณภาพจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 2-3 ทาน และบรรณาธิการกอน จึงจะดําเนินการแจงผลการพิจารณาวาบทความของทานผานการประเมินจาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 2-3 ทาน ใหลงตพีิมพเผยแพรไดหรือไม 

2. ขอแจงใหทานรับทราบกอนสงบทความเพื่อเขารับตีพิมพเผยแพรในวารสารสุขศึกษา กรณีที่บทความของทาน 
“ถูกปฏิเสธการลงตีพิมพ” จากผูทรงคุณวุฒิหรือบรรณาธิการ ทางกองบรรณาธิการจะไมคืนคาธรรมเนียมใหกับผูนิพนธ
ทุกกรณี เนื่องจากคาธรรมเนียมดังกลาวจะเปนคาตอบแทนผูทรงคุณวุฒิที่ประเมินบทความของทาน 



การชําระคาธรรมเนียม 
ชําระคาธรรมเนียมโดยการโอนเขาบัญชีธนาคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังจากชาํระคาธรรมเนียมแลว โปรดสงหลักฐานการชําระคาธรรมเนียมผานทางอีเมล phjournal@nrru.ac.th 

 

 

  

เลขท่ีบัญชี 419-1-78460-8 
ช่ือบัญชี นางธนิดา ผาติเสนะ และ นางปทมาภรณ อําไพกูล 
ธนาคาร กรุงศรีอยุธยา สาขา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ประเภทบัญชี ออมทรัพย 



ตัวอยางขั้นตอนการรับบทความตีพิมพของวารสารสุขศึกษา 

 

 

 

 

 
ผูสงบทความโทรหาบรรณาธิการ 

หรือผูประสานงาน 
 

 

สงเขาระบบ ThaiJo 
(ใบโอนเงินแนบมาใน
ระบบ/อีเมลกลาง) 

 

 
ผูประสานงานเช็ค

ขอมูลในระบบ 
 

 
 

รองบรรณาธิการเสนอ
ชื่อผูทรงคุณวุฒิ 

 

 
สงใหรองบรรณาธิการ 

( 3-4 เร่ือง : คน) 
 

 

สรุปแจงผูนิพนธ/ 
ผูเขียนบทความ 

 

ผูทรงคุณวุฒิอานไมเกิน 
2 สัปดาหสงกลับ 

ผูประสานงาน/ระบบ 
 

ผูประสานงานโหลดไฟลขอมลูให 
ผูทรงคุณวุฒิ / สงในระบบ ThaiJo 
 

 

แจงผูประสานงาน 
ติดตอผูทรงคุณวุฒิ 

 

บรรณาธกิารตรวจสอบ 

 

ผูเขียนบทความแกไข 
(ภายใน 2 สัปดาห) 

จัดรูปแบบเพ่ือลง 
ตีพิมพออนไลน 

ระยะเวลาดําเนินการ 1 สัปดาห 

ระยะเวลาดําเนินการ 2-3 สัปดาห 

ระยะเวลาดําเนินการ 1 สัปดาห 

ไมผาน 

ระยะเวลาดําเนินการ 3-4 สัปดาห 

ระยะเวลาดําเนินการ 1-2 สัปดาห 



บทบรรณาธิการ 

 วารสารสุขศึกษาฉบับท่ี 2 ของป 2565 นี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเผยแพรองคความรู นวัตกรรมทางวิชาการ

และวิชาชีพดานสุขภาพ ซ่ึงมีบทความรวมท้ังสิ้น จํานวน 14 เรื่อง ประกอบไปดวยบทความวิชาการ จํานวน 2 เรื่อง 

และบทความวิจัย จํานวน 12 เรื่อง แตละเรื่องมีเนื้อหาวิชาการที่นาสนใจเปนอยางยิ่ง โดยบทความทุกเรื่อง

ผานกระบวนการประเมินจากผูทรงคุณวุฒิ 2-3 ทาน ทําใหเกิดคุณภาพ สามารถนําไปใชประโยชนและประยุกตใช

ในการพัฒนางานตอไปได 

 ทายนี้ วารสารสุขศึกษายังคงมุงม่ันและพัฒนาอยางตอเนื่อง เพ่ือสงเสริมคุณภาพ คุณคาทางวิชาการ 

นําไปสูการไดรับรองมาตรฐานคุณภาพของวารสารในระดับท่ีสูงข้ึนตอไป  

 ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ เจาของผลงานวิชาการ กองบรรณาธิการ และผูมีสวนเก่ียวของทุกทาน ท่ีได

มีสวนรวมทําใหวารสารสุขศึกษาฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี และในวาระสงทายปเกา ตอนรับปใหม ขออํานวยพรให

ทุกทานมีความสุข ประสบความสําเร็จในหนาท่ีการงานตลอดป พ.ศ. 2566 และตลอดไปเทอญ 

 

 

 

                      
      
          รองศาสตราจารย ดร. ธนิดา ผาติเสนะ 

 บรรณาธิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

ช่ือบทความ หนา 
บทความวิชาการ  
 การปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทย   

รุงโรจน พุมริ้ว 

1 – 10  

 การยอมรับการใชบริการดนตรีบําบดัเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอาย ุ
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ศศิชล  คําเพราะ 

21 – 32  

 ผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการ
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33 – 47  
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48 – 58  

 ผลของการพัฒนาระดบัเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสงัคม  
จังหวัดอํานาจเจริญ 
ปฐมพงศ ปรุโปรง, กิตต ิประจันตเสน, สําราญ เหล็กงาม และ ธัญมล ชวงโชต ิ

59 – 71  

 ผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสงัคมเพื่อสงเสริม
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อดิศักดิ์  หบีแกว และ นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ 

72 – 87  

 ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 
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ถิระวรรษ บตุรโพธิ์ศร ีและ นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ 

88 – 100 
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กมลพัชร วิสุทธิภักดี และ ชวัลญญา รัตนพิทูลย 

101 – 115  

 

 

 



สารบัญ (ตอ) 

ช่ือบทความ หนา 
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กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 

การปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทย 
 

รุงโรจน พุมร้ิว1* 
1รองศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 
บทคัดยอ  

 บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือนําเสนอการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไทยโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุ
ติดบานและติดเตียง เน่ืองจากความกาวหนาทางดานการแพทย สาธารณสุข การศึกษา เศรษฐกิจ สังคม วิทยาศาสตร และ
เทคโนโลยี มีสวนทําใหคนไทยอายุยืนยาวข้ึน สงผลใหมีผูสูงอายุไทยเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากในป พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมี
ผูสูงอายุ 1.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 4.9 ของประชากรไทยทั้งหมด เพิ่มเปน 13.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.6 ในป 
พ.ศ. 2564 และคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูสูงอายุ 17.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 26.6 เปนความจริงท่ีวาผูสูงอายุ
เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมโทรมลงท้ังรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคม จึงทําใหผูสูงอายุมักจะประสบปญหา
หลายอยางเชนปญหาสุขภาพ รายไดนอยและการหกลมเปนตน รวมท้ังตองอาศัยการดูแลชวยเหลือจากผูอ่ืนในการดํารงชีวิต 
การหกลมของผูสูงอายุกอใหเกิดผลเสียหลายอยาง เชน ทําใหเกิดการบาดเจ็บหรือพิการหรือเสียชีวิตไดรวมท้ังสูญเสียคา
รักษาพยาบาลอีกดวย ปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุหกลมไดแก 1) ปจจัยทางดานรางกายและจิตใจ 2) ปจจัยทางดาน
พฤติกรรมของผูสูงอายุ 3) ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และ 4) ปจจัยทางดานฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
 การปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง จึงเปนเรื่องสําคัญสามารถทําไดหลายวิธี เชน 1) การให
การศึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่องการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 2) การสนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวและ
หรือผูดูแลชวยดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 3) การปรับปรุงสิ่งแวดลอม และ 4) การสนับสนุนใหอาสาสมัครในชุมชน 
ชวยดูแลแนะนําการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ เปนตน 
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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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กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
บทนํา 

เน่ืองจากพัฒนาการทางดานการแพทย สาธารณสุข เศรษฐกิจ สังคม การศึกษา วิทยาศาสตร และเทคโนโลยี มีสวน
ทําใหคนไทยมีอายุยืนยาวข้ึน จึงสงผลใหมีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน ดังจะเห็นไดจากในป พ.ศ. 2513 ประเทศไทยมีผูสูงอายุ 1.7 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 4.9 ของประชากรไทยท้ังประเทศ ตอมามีการเพ่ิมข้ึนเปน 10.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 15.8 ในป พ.ศ. 25581 
และในป พ.ศ. 2564 มีผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอีกเปน 13.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 19.62 นอกจากน้ันยังมีการคาดประมาณในอนาคต
วาในป พ.ศ. 2573 จะมีผูสูงอายุ 19.6 ลานคน คิดเปนรอยละ 26.63  
 สําหรับท่ัวโลกน้ัน จํานวนผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ก็กําลังเพ่ิมข้ึน องคการอนามัยโลกไดคาดประมาณวาในป 
ค.ศ. 2006 หรือ พ.ศ. 2549 มีผูสูงอายุ จํานวน 688 ลานคน และในป ค.ศ. 2050 หรือ พ.ศ. 2593 จะเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกเปน
ประมาณ 2 พัน ลานคน4 สําหรับประเทศในอาเซียนในป พ.ศ. 2562 มีผูสูงอายุ 71 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.0 ของ
ประชากรท้ังหมดในอาเซียน โดยมี 4 ประเทศท่ีมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 10.0 ของประชากรท้ังหมดของประเทศน้ัน ๆ ซึ่งได
ไดแกประเทศสิงคโปร มีผูสูงอายุรอยละ 20 ประเทศไทยมีผูสูงอายุรอยละ 18.0 ประเทศเวียดนาม มีผูสูงอายุรอยละ 12.0 
และประเทศมาเลเซียมีผูสูงอายุรอยละ 11.0 จากการคาดประมาณพบวาในป พ.ศ. 2583 ประเทศอาเซียนจะมีผูสูงอายุ 145 
ลานคน คิดเปนรอยละ 19.0 ของประชากรท้ังหมดของอาเซียน5 

เน่ืองจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในหลายดาน และมักจะเปนการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมถอยลง ทําให
ผูสูงอายุมักจะพบปญหาสําคัญ หลายประการ6 เชน 

1. ปญหาทางดานสุขภาพรางกาย อวัยวะและระบบตางๆในรางกายของผูสูงอายุเริ่มเสื่อมถอยและทําหนาท่ีไดไมเต็ม
ประสิทธิภาพ โรคและอาการท่ีพบบอยไดแก วิงเวียนศีรษะ การทรงตัว การมองเห็นและการไดยินไมดีและมักมีโรคเรื้อรังประจําตัว 
เชน ความดันโลหิตสงูและเบาหวานเปนตน 

2. ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ผูสูงอายุมักมีรายไดนอย เน่ืองจากสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ บางคนไมมีบุตรหลาน
ดูแลอุปการะเลี้ยงดูอาจจะมีรายไดไมเพียงพอสําหรับการดํารงชีวิต 

3. ปญหาทางดานสังคม ผูสูงอายุสวนใหญไมคอยไดออกไปพบปะกับคนอ่ืนมากนัก ประกอบกับบุตรหลานมักจะ
ออกไปทํางานนอกบาน จึงทําใหรูสึกวาเหวหงอยเหงา  

4. ปญหาทางดานสุขภาพจิต โดยท่ัวไปผูสูงอายุมักจะไมคอยแข็งแรง เจ็บปวยบอยและมีโรคประจําตัว ประกอบ
กับผูสูงอายุบางคนยากจน ตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ขาดเพ่ือน ญาติ ขาดบุตรหลานคอยดูแลเอาใจใส ชวยเหลือ ทําใหผูสูงอายุรูสึกวิตก
กังวลวาจะไมมีใครดูแล มีภาวะ ซึมเศราและนอนไมหลับสงผลตอสุขภาพจิต 

5. ปญหาการหกลม เกิดจากปจจัยเสี่ยงหลายอยางเชนสภาพรางกายของผูสูงอายุไมแข็งแรง มีภาวะซึมเศราและ
แสงสวางในบานไมเพียงพอเปนตน 

รายงานขององคการอนามัยโลก (World Health Organization) ในป ค.ศ. 2007 หรือ พ.ศ. 2550 ในเรื่องเก่ียวกับ
การหกลมและผลกระทบจากการหกลมในผูสูงอายุน้ัน ระบุวาในแตละปผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป มีการหกลม
ประมาณรอยละ 28-35 แตถาพิจารณาจากผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 70 ปข้ึนมีการหกลมประมาณรอยละ 32-424 ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาแตละปมีผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไปประมาณ 36 ลานคน หกลม และเขาโรงพยาบาลเพ่ือรับการรักษา
บาดเจ็บ 3 ลานคน7 
 อยางไรก็ตามในแตละประเทศอาจจะมีจํานวนผูสูงอายุท่ีหกลมแตกตางกัน เชนจากการศึกษาพบวาในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนมีผูสูงอายุหกลมรอยละ 6-31 ประเทศญี่ปุนพบรอยละ 20 ประเทศบารบาโดส พบรอยละ 21.6 และ
ประเทศชิลีพบรอยละ 34 เปนตน4 
 การหกลมสงผลกระทบตอผูสูงอายุหลายอยาง จากรายงานขององคการอนามัยโลก ป ค.ศ. 2007 หรือป พ.ศ. 2550 
ระบุวารอยละ 20-30 ของผูสูงอายุท่ีหกลมไดรับบาดเจ็บ จากเล็กนอยไปถึงมาก โดยรอยละ 50 ของผูสูงอายุท่ีบาดเจ็บน้ีตอง
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล เชน ผูสูงอายุท่ีหกลมแลวกระดูกหัก หรือบาดเจ็บท่ีสมองและศีรษะเปนตน นอกจากน้ียังมี
ผูสูงอายุจํานวนหน่ึงท่ีหกลมบาดเจ็บและเสียชีวิต เชนในประเทศสหรัฐอเมริกามีผูสูงอายุท่ีเสียชีวิตสืบเน่ืองมาจากการหกลมป
ละประมาณ 32,000 คน7 ในป ค.ศ. 2015 หรือป พ.ศ. 2558 คาใชจายสําหรับการรักษาพยาบาลผูสูงอายุท่ีหกลม ในคน
อเมริกันประมาณ 5 หมื่นลาน ดอลลาร8 
 สําหรับประเทศไทย ขอมูลจากอุบัติการณภาวะหกลมในผูสูงอายุไทย ป พ.ศ. 2554 พบวามีผูสูงอายุหกลมประมาณ
รอยละ 8.6 โดย 1 ใน 10 คน ของผูสูงอายุท่ีหกลมมีภาวะบาดเจ็บรุนแรง เชน กระดูกสะโพกหัก และการบาดเจ็บของสมอง9 
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นอกจากน้ีจากการคาดประมาณพบวาระหวางป พ.ศ. 2560-2564 มีผูสูงอายุพลัดตกหกลม ปละประมาณ 3.0-5.5 ลานคน 
และเสียชีวิตประมาณ 5,700-10,400 คน10 
 อน่ึงจากการวิจัยท่ีผานมาพบการหกลมของผูสูงอายุไทย ดังตัวอยาง เชน  
 ศักรินทร ธนเกียรติสกุล และกนิษฐา เนาวแกว11 ศึกษาความชุกการหกลม ผลกระทบและปจจัยท่ีเก่ียวของในผูสูงอายุ 
อําเภอหลมสัก จังหวัดเพชรบูรณ ในป พ.ศ. 2563 จากผูสูงอายุ 278 คน พบวาในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาเคยหกลม รอยละ 48.60 
 ตวงรัตน อัคนานและคณะ12 ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุไทยใน
ชุมชน อําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี ในป พ.ศ. 2564 พบวาในกลุมตัวอยางผูสูงอายุ 412 คน เคยหกลมในรอบ 6 
เดือนท่ีผานมา รอยละ 27.43 
           ผูสูงอายุหกลมสวนมากเปนเพราะเวลาเดินหรือทํากิจกรรมมักจะสะดุด หรือลื่นหรือมีพ้ืนตางระดับหรือเกิดอาการ
วิงเวียนศีรษะหรือแสงสวางไมเพียงพอเปนตน ท้ังน้ีมีปจจัยเสี่ยงหลายอยางท่ีทําใหผูสูงอายุหกลม ท่ีสําคัญคือ ปจจัยทางดาน
รางกายและจิตใจ พฤติกรรมของผูสูงอายุ สิ่งแวดลอม ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม11,12,13 
            สําหรับผลกระทบจากการหกลมของผูสูงอายุนอกจากจะทําใหเกิดการบาดเจ็บทางกายเชนกระดูกหักและ ศีรษะไดรับ
การกระทบกระเทือนเปนตนแลว อาจทําใหพิการเดินไมไดตองน่ังรถเข็นหรือตองนอนติดเตียงกลายเปนผูสูงอายุกลุมติดบาน
หรือติดเตียงและอาจจะเสียชีวิตไดดังท่ีเคยกลาวแลว และยังกอใหเกิดผลกระทบทางดานจิตใจ สังคม และการสูญเสียเศรษฐกิจ
ของตนเองและครอบครัวดวย ตัวอยางเชนในเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุไทยท่ีหกลมกระดูกสะโพกหักท่ีเขารับ
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ พบวาตนทุนคารักษาเฉลี่ยอยูท่ี 116,458.60 บาทตอคนตอป14 ซึ่งยังไมนับรวม
คาใชจายอ่ืนๆเชนอุปกรณชวยพยุงเดินเปนตน และบุตรหลานบางคนอาจจะตองลางานหรือออกจากงานมาดูแลผูสูงอายุหรือไม
ก็อาจจะตองจางคนมาชวยดูแลดวย 
 จากขอมูลดังกลาวแลวตั้งแตตน จะเห็นวามีผูสูงอายจุํานวนไมนอยท่ีเคยหกลม ซึ่งการหกลมสงผลกระทบในดานตางๆ 
ท้ังผูสูงอายุเองและบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวของ ซึ่งบางคนบาดเจ็บตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนตน การปองกันการหกลม
ของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียงซึ่งชวยเหลือตนเองไมคอยไดตองมีคนคอยดูแลชวยเหลือ 
ถือวาเปนกลุมเปราะบางท่ีจะหกลมไดงาย จึงเปนเรื่องหน่ึงท่ีสําคัญ โดยเฉพาะประเทศไทย ท่ีมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน 
 
ความหมายของผูสูงอายุและสังคมผูสูงอายุ 

องคการอนามัยโลกไดใหความหมายของผูสูงอายุวาหมายถึง ผูท่ีมีอายุ 60 ปหรือมากกวาเมื่อนับตามวัย  
สวนองคการสหประชาชาติ ไดใหนิยามวา “ผูสูงอายุ” คือ ประชากรท้ังเพศชาย และเพศหญิงซึ่งมีอายุมากกวา 60 

ปข้ึนไป โดยเปนการนิยาม นับตั้งแตเกิด15 
สําหรับประเทศไทย “ผูสูงอายุ”ตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินกวาหกสิบป

บริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย16 
สวนคําวา “สังคมผูสูงอายุ”องคการสหประชาชาติ แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับการกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging 

society) ระดับสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Complete aged society) และระดับสุดยอด (Super aged society) โดยให
นิยามของระดับตางๆ ไวดังน้ี17 

1. การกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ คือ การท่ีสังคมมีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปรวมท้ังเพศชายและเพศหญิงมากกวา
รอยละ 10 ของประชากรท้ังประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต 65 ป เกินรอยละ 7 ของประชากรท้ังประเทศ 

2. สังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 20 หรือประชากรอายุ 65 
ป เพ่ิมเปน รอยละ 14 ของประชากรโดยรวมท้ังหมดของท้ังประเทศ  

3. สังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด คือ สังคมท่ีมีประชากรอายุ 60 ป ข้ึนไปมากกวา รอยละ 28 และอายุ 65 ป ข้ึนไป
มากกวา รอยละ 20 ของประชากรท้ังประเทศ  

สําหรับประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลวตั้งแตป พ.ศ. 2548 เน่ืองจากตอนน้ันประเทศไทยมีประชากร
ผูสูงอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป รอยละ 10.4  
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การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุเปนชวงวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมถอยออนแอลงลงหลายดาน ซึ่งในท่ีน้ีจะนําเสนอท่ีสําคัญไว 3 
ดานพอเปนสังเขป ดังน้ี18 

1. การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย 
ระบบกลามเนื้อและกระดูก พบวามีการฝอของกลามเน้ือโดยเฉพาะท่ีสวนขา กําลังการหดตัวของกลามเน้ือจะ

ลดลงตามลําดับ กลามเน้ือออนกําลังทําใหสูญเสียความแข็งแรงวองไว ขาดการทรงตัวท่ีดีสวนกระดูกจะบางลง ผุ และหักงาย 
หมอนรองกระดูกสันหลังจะกรอน เสียความยืดหยุน ขอเสื่อมตามวัย ปวดตามขอ และทําใหเกิดอุบัติเหตุหรือหกลมระหวางการ
เคลื่อนไหวไดงาย 

ระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต เยื่อบุผนังดานในของหัวใจหนาข้ึน มีคลอเรสเตอรอลแทรกในผนังหลอด
เลือด ทําใหหลอดเลือดแข็งตัว ขาดความยืดหยุน การไหลเวียนของเลือดชาลงทําใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึน เกิดหัวใจเตนผิด
จังหวะและหัวใจวายไดงาย 

ระบบประสาทท่ัวไปและสมอง เซลลสมองและเซลลประสาทลดลง เน่ืองจากเซลลดังกลาวลดจํานวนลง ทําให
ขนาดของสมองถางกวางออก สมองบางสวนจะฝอตัวมากกวาสวนอ่ืน เชน สวนท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการมองเห็น และสมอง
นอย ซึ่งรับผิดชอบเก่ียวกับการประสานงานของกลามเน้ือตางๆ จะดอยประสิทธิภาพทําใหเคลื่อนไหวชา จะเรียนรูสิ่งใหมๆได
ยาก แกปญหาตางๆไดไมดี และจะลืมงายในเหตุการณปจจุบัน  

ระบบประสาทรับความรูสึก19 
1. การมองเห็นเสื่อมลง เน่ืองจากเซลลของเรตินาลดลง รวมท้ังรูมานตาก็ลดลงดวย จึงทําใหความไวตอแสงลดลง 

จากการทดลองพบวา ในท่ีมืดคนอายุ 80 ป จะมีความไวตอแสงลดลงกวาอายุ 20 ป ถึง 100 เทา ความคมชัดของการเห็น
ลดลง และจะลดลงมากในชวงอายุ หลัง80 ป เหตุท่ีลดลงเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงท่ีเลนสและประสาทรับสัมผัสลดลง 

2. การไดยิน ผูสูงอายุสวนใหญจะมีความสามารถในการไดยินลดลง โดยประมาณ 1 ใน 4 ของผูท่ีมีอายุเกิน 65 ป 
จะมีอาการหูตึง สาเหตุสวนใหญมาจากการเปลี่ยนแปลงของตัวรับเสียง  และการสูญเสีย hair cell ซึ่งอยูในหูสวนใน จาก 
การศึกษาเก่ียวกับหูตึงในผูสูงอายุพบวาเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน จะพบอาการหูตึงเพ่ิมข้ึน และเมื่ออายุ 75-79 ป จะพบอาการหูตึงถึง 
รอยละ 48 

3. การทรงตัวเสื่อมลง ทําใหขาดความสมดุลท่ีดี เกิดอาการวิงเวียน ความรูสึกน้ีพบไดมากกวา รอยละ 50 ใน
ผูสูงอายุท่ีมีอายุเกิน 60 ป การรักษาสมดุลของรางกายเปนกระบวนการท่ีซับซอน รางกายตองอาศัยระบบ vestibular 
system ในหู รวมท้ังระบบการมองเห็นและระบบทางเดินของประสาทสั่งการในสมองผสมผสานกัน เมื่ออายุมากข้ึนระบบ
ดังกลาวเสื่อมลง อาจมีอาการวิงเวียนศีรษะเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถ หรืออาจมีอาการไมสมดุลระหวางเดิน ทําใหเกิดความเสี่ยงท่ี
จะลม ผูสูงอายุควรจะตองระมัดระวังใหมากข้ึน  

4. การไดกลิ่น ความสามารถในการรับกลิ่นของผูสูงอายุจะลดนอยลงตลอดเวลา และในชวงอายุ 80 ป จะลดลง 
ประมาณรอยละ 60 

5. การรับรสลดลง เน่ืองจากตุมรับรสลดลง 
6. การรับสัมผัสทางกาย การสัมผัสแตะตองในผูสูงอายุจะเสื่อมลง รับรูไดชาลง การรับความรูสึกท่ีผิวหนังลดลงดวย  
ระบบตอมไรทอ  
ตอมไรทอมีหนาท่ีสังเคราะหฮอรโมนของรางกายแมจะมีหลายระบบแตทํางานเช่ือมโยงประสานกัน เพ่ือใหชีวิต

สามารถอยูไดอยางราบรื่นและมีดุลยภาพอยูเสมอ ตอมไรทอจะผลิตและขับสารคัดหลั่งซึ่งเปนสารเคมีท่ีเรียกวาฮอรโมนซึมเขา
กระแสเลือดไปยังสวนตางๆของรางกายใหทํางานเปนไปตามปกติ ในวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอตางๆ 
เชน 

1. ตอมใตสมอง เปนตอมสําคัญท่ีผลิตและหรือหลั่งและหรือกักเก็บฮอรโมนหลายชนิดเพ่ือควบคุมการทํางานของ
อวัยวะตางๆของรางกาย ซึ่งจะมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ โดยมีการเหี่ยวยนของผิวตอม ปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง 
การเปลี่ยนแปลงน้ียอมมีผลทําใหการหลั่งฮอรโมนลดลงดวย 

2. ตอมหมวกไต มีหนาท่ีผลิตฮอรโมนท่ีตอบสนองตอความเครียดของรางกาย  ในวัยสูงอายุพบวา มีการผลิตและ
หลั่งฮอรโมนลดลง 
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3. ตอมธัยรอยด มีหนาท่ีผลิตฮอรโมนเก่ียวกับการเจริญเติบโตของรางกายและชวยควบคุมการทํางานของอวัยวะ
ตางๆของรางกาย ซึ่งในผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงและผลิตฮอรโมนลดลง 

4. ตับออน มีหนาท่ีผลิตฮอรโมนท่ีสําคัญคือ อินชูลิน (insulin) ทําหนาท่ีใหนํ้าตาลกลูโคสของรางกายอยูในภาวะ
ดุลยภาพ เมื่อสูงอายุข้ึนพบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง แมทางโครงสรางจะเปลี่ยนไมมาก แตมีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาคือ ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดของผูสูงอายุจะสูงกวาคนอายุนอย ทําใหพบโรคเบาหวานมากข้ึนในผูสูงอายุ 

ระบบทางเดินอาหาร ผูสูงอายุสวนใหญฟนจะหัก ตอมนํ้าลายขับนํ้าลายออกมานอยลง การเคลื่อนตัวของกระเพาะ
อาหารและลําไสชาลง ทําใหทองอืดอาหารไมยอย นอกจากน้ีการดูดซึมอาหารทําไดนอยลง จึงทําใหผูสูงอายุขาดสารอาหารได
งาย รางกายไมคอยแข็งแรง 

2. การเปลี่ยนแปลงดานสังคม 
เน่ืองจากอายุมากข้ึนความเสื่อมโทรมของอวัยวะตางๆ มีมากข้ึน ความแข็งแรงและประสิทธิภาพการทํางาน

ลดลง จึงทําใหผูสูงอายุตองมอบภารกิจใหคนอ่ืนและเกษียณตัวเองจากการทํางาน การพบปะหรือติดตอกับคนอ่ืนลดลง 
ผูสูงอายุบางคนสูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักและผูสูงอายุบางคนปวยเปนโรคเรื้อรัง หรือติดเตียงก็ยิ่งมีโอกาสพบปะบุคคลอ่ืน
นอยลงอีกดวย 

3. การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจ 
การเปลี่ยนแปลงดานอารมณและจิตใจเปนผลเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายและสังคม เพราะการ

เปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมลงของอวัยวะตางๆ ของรางกายและการเปลี่ยนแปลงทางสังคมของผูสูงอายุ ดังท่ีเคยกลาวถึงบาง
แลว เชนการการลด ละเลิกการทํางาน รายไดลดลง การมีโอกาสพบปะเพ่ือนนอยลงหรือเจ็บปวยเปนโรคเรื้อรัง รวมท้ังการ
สูญเสียบุคคลอันเปนท่ีรักเปนตน ทําใหเกิดความวาเหว กังวล ซึมเศรา สงผลตอสุขภาพจิตของผูสูงอายุ 

เน่ืองจากในกลุมผูสูงอายุน้ันจะมีบางคนท่ีมีภาวะสุขภาพและความสามารถในการประกอบกิจกรรมในการดํารงชีวิต
ประจําวันแตกตางไปจากคนอ่ืนบาง ดังน้ันความตองการการดูแลชวยเหลือก็จะแตกตางจากคนอ่ืนดวย ดวยเหตุน้ีหนวยงานท่ี
เก่ียวของกับการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุไทยจึงมักจะแบงผูสูงอายุออกเปน 3 กลุม ตามภาวะสุขภาพและความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันดังน้ี20 

1) ผูสูงอายุกลุมติดสังคม เปนผูสูงอายุท่ียังชวยเหลือตนเอง ผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได สุขภาพท่ัวไปดี 
2) ผูสูงอายุกลุมติดบาน เปนผูสูงอายุท่ีเคลื่อนไหว ชวยเหลือตนเองไดบางแตก็ตองพ่ึงพิงผูอ่ืนดวย เชนเวลาเดิน

หรือเขาหองนํ้าอาจจะตองมีคนชวยพยุงหรือมีอุปกรณชวย กลุมน้ีมักจะมีโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซอน 
3)  ผูสูงอายุกลุมติดเตียง เปนผูสูงอายุท่ีชวยเหลือตนเองไมไดในการทํากิจวัตรประจําวัน มีโรคเรื้อรังประจําตัวหลายโรค

และมีภาวะแทรกซอนหรือเปนอัมพาตหรืออัมพฤกษ พิการหรือทุพพลภาพ ซึ่งตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการ
เคลื่อนยายตนเองหรือตองมีอุปกรณชวย 

จากการสํารวจผูสูงอายุไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2564 ซึ่งไดสํารวจความสามารถในการ
ประกอบกิจกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันของผูสูงอายุไทยดวย พบวามีผูสูงอายุ จํานวน 13.3 ลานคน โดยรอยละ 96.9 เปน
ผูสูงอายุกลุมติดสังคมท่ียังชวยเหลือตนเอง ผูอ่ืน ชุมชนและสังคมได รอยละ 1.8 เปนผูสูงอายุกลุมติดบานและรอยละ1.3 เปน
ผูสูงอายุกลุมติดเตียง ซึ่ง กลุมติดบานและกลุมติดเตียงตองการการดูแลชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการเคลื่อนยายตนเองในการ
ทํากิจกรรมหรือตองมีอุปกรณชวย13 

 
ปจจัยเสี่ยงของการหกลมของผูสูงอายุ 
 การหกลมของผูสูงอายุเกิดข้ึนไดจากปจจัยเสี่ยงหลายอยางเชน การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และท่ีพักอาศัยแสงสวางไม
คอยเพียงพอเปนตน ในป พ.ศ. 2562 จารุภา เลขาทิพย และคณะ21 ไดทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของ
การหกลมของผูสูงอายุจากบทความวิจัยท่ีคัดสรรตามเกณฑมา 45 เรื่อง พบวาปจจัยเสี่ยงสําคญัท่ีทําใหผูสูงอายุหกลม ไดแก 
1) ปจจัยดานชีวภาพ 2) ปจจัยดานพฤติกรรมของผูสูงอายุ 3) ปจจัยดานสิ่งแวดลอม และ 4) ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม 
ซึ่งสอดคลองกับรายงานขององคการอนามัยโลก ป พ.ศ. 25504 สําหรับบทความวิชาการน้ีขอนําเสนอปจจัยเสี่ยงท่ีสําคญัของ
การหกลมของผูสูงอายไุวดังน้ี 4,11,21,22 
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 1. ปจจัยทางดานรางกายและจิตใจ เน่ืองจากผูสูงอายุเปนบุคคลท่ีอยูในวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและ
จิตใจไปในทางท่ีเสื่อมโทรมออนแอลง การทํางานของอวัยวะตางๆ เปลี่ยนแปลงไปไมเหมือนเดิม ประสิทธิภาพลดลงและ
เจ็บปวยดวยโรคตางๆ ทําใหหกลมไดงายดังเชน: 

1) ความเสื่อมของการมองเห็นจะพบการเปลี่ยนแปลงท่ีเสื่อมลงของสายตา ไดแก เกิดการหนาตัว การขุนและ
แข็งข้ึนของเลนสตา มีผลตอการปรับสายตาเก่ียวกับความชัดเจน การรับรูความตื้นลึก ความไวตอแสง และการปรับตัวตอ
ความมืดท่ีลดลง การแยกสีของผูสูงอายุลดต่ําลง ทําใหเกิดการรับรูภาพ พ้ืนผิดพลาด เมื่อความสามารถในการมองเห็นของ
ผูสูงอายุบกพรอง จะทําใหเกิดการหกลมได 

2) การไดยินไมดี อาจจะไมไดยินเสียงเตือนใหระวังการเดิน 
3) การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง โรคท่ีเจ็บปวย เชน โรคทางระบบประสาท โรคภาวะสมอง

เสื่อม โรคหลอดเลือด และโรคพารกินสัน เปนตน 
4) ระบบกลามเน้ือและกระดูก จากการท่ีผูสูงอายุมีกิจกรรมลดลง ความผิดปกติของกลามเน้ือท่ีเกิดจากการ

เสื่อมสภาพ ความยืดหยุนของกระดูกสันหลัง ขอเขาหรือขอเทาลดลง ทําใหการทรงตัวไมมั่นคง ขอเสื่อมหรือการอักเสบของ
ขอ กลามเน้ือออนแรงหรือ การปวดตึงของกลามเน้ือ ซึ่งเปนสาเหตุการหกลมได 

5) ความผิดปกติทางจิต เชน อาการวิตกกังวล ภาวะหลงลืมและซึมเศรา เปนปจจัยท่ีเพ่ิมความเสี่ยงตอการหกลม
ของผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุจะมีการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมชาลงและมีการตัดสินใจท่ีผิดพลาด 

2. ปจจัยทางดานพฤติกรรมของผูสูงอายุ พฤติกรรมของผูสูงอายุ มีสวนทําใหผูสูงอายุหกลมได เชน  
1) การใชยา ผูสูงอายุมักเจ็บปวยบอยหรือเปนโรคเรื้อรังจึงไดรับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน อาจทําให

เกิดปฏิกิริยาตอกันระหวางยา เกิดผลขางเคียงของยา ผูสูงอายุท่ีใชยาเปนประจาํ ทําใหอัตราเสี่ยงของการหกลมเพ่ิมข้ึน กลุม
ยาประเภท ยานอนหลับ ยาระงับประสาท ยารักษาอาการซึมเศรามีฤทธ์ิทําใหงวงซึม และยาขยายหลอดเลือด ยาขับปสสาวะ 
ทําใหผูสูงอายุหกลมได 

2) ชอบเดินเร็ว เรงรีบ ไมคอยระมัดระวัง 
3) ชอบยืนบนเกาอ้ี 
4) ชอบสวมรองเทาและเสื้อผาไมรัดกุม 
5) ไมออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายนอย 
6) ชอบดื่มสุรา 
7) ไมคอยจับราวบันไดหรือราวในหองนํ้า 

3. ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกบานมีสวนทําใหผูสูงอายุหกลมได23,24 เชน 
1) ทางเดินคับแคบ บันไดคับแคบ บันไดชัน ไมมีราวจับ 
2) พ้ืนบานลื่น ลูกบันไดลื่น หองนํ้าลื่น ไมมีราวจับ 
3) ท่ีน่ังปสสาวะและถายอุจจาระไมมีราวจับ 
4) พรมปูบานเลื่อนไดงาย ในหองนํ้าไมมีแผนยางกันลื่น 
5) โถสวมเปนแบบน่ังยองๆลุกน่ังลําบาก 
6) ไมมีอุปกรณชวยพยุงเดิน แสงสวางไมเพียงพอ 
7) การจัดวางสิ่งของไมเปนระเบียบ 
8) ทางเดนิรอบบานเปนหลุมบอไมเรียบ 
9) หองนอนอยูช้ันบนตองข้ึนลงบอย 

4. ปจจัยทางดานฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแก รายไดนอย การศึกษานอย เขาถึงบริการสุขภาพไดนอย เปนตน 
ซึ่งมีรายละเอียดพอสังเขปดังน้ี 

โดยท่ัวไปผูสูงอายุท่ีมีการศึกษานอย มักจะมีความรูความเขาใจไมมากเก่ียวกับสาเหตุของการหกลมผลกระทบท่ี
จะเกิดจากการหกลมและวิธีการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ และเน่ืองจากมีการศึกษานอยอาจจะมีโอกาสนอยในการ
ประกอบอาชีพท่ีมีรายไดมาก ทําใหผูสูงอายุบางคนมีเงินไมมากพอท่ีจะซื้ออาหารมาปรุงหรือรับประทานท่ีไดคุณคาครบทาง
โภชนาการ จึงอาจจะมีสวนทําใหสุขภาพไมดี เจบ็ปวยบอยไมคอยแข็งแรง เสี่ยงตอการหกลมไดงาย นอกจากน้ันการมีรายได
นอยมีสวนทําใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพไดนอยสงผลตอการดูแลสุขภาพ ท้ังน้ีเพราะในการเขาถึงบริการสุขภาพผูสูงอายุ
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อาจจะตองเสียคาใชจายดานตางๆตั้งแตคาเดินทาง คาตรวจสุขภาพ และคารักษาพยาบาลเปนตน ดังน้ันการท่ีผูสูงอายุมีรายได
นอย มีการศึกษานอยและเขาถึงบริการสุขภาพไดนอยจึงเปนปจจัยเสี่ยงท่ีนาจะมีสวนทําใหผูสูงอายุหกลมดวย  
 
การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
 เน่ืองจากการหกลมในผูสูงอายุกอใหเกิดผลกระทบหลายอยางตอผูสูงอายุ เชน ทําใหเกิดการบาดเจ็บ กระดูกหัก
อาจจะพิการและเสียชีวิตได รวมท้ังถาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจทําใหสูญเสียเศรษฐกิจเปนคาใชจายของตนเองและ
ครอบครัวไดอีกดวย ตัวอยางเชนจากการคํานวณคาดประมาณการพลัดตกหกลมของผูสูงอายุไทยระหวางป พ.ศ.2560-2564 
ของนิพา ศรีชาง และลวิตรา กาวี พบวามีผูสูงอายุพลัดตกหกลมปละประมาณ 3.0-5.5 ลานคน และเสียชีวิตจากการพลัดตก
หกลมประมาณ 5,700-10,400 คน10 สวนศักรินทร ธนเกียรติสกุล และกนิษฐา เนาวแกว ไดศึกษาความชุกของการหกลมจาก
ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง 278 คน พบวามีผูสูงอายุเคยหกลม รอยละ 48.6 และมากกวา 2 ใน 3 ของผูสูงอายุท่ีหกลมไดรับ
บาดเจ็บ โดยในจํานวนท่ีบาดเจ็บน้ัน รอยละ38.1 เคล็ดขัดยอก รอยละ30.7 ฟกชํ้าและบาดเจ็บรุนแรงตองไปรับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล รอยละ20.011 สําหรับในเรื่องคารักษาพยาบาลการบาดเจ็บของผูสูงอายุจากการหกลมกระดูกสะโพกหักท่ีเขา
รักษาในโรงพยาบาลของรัฐ ในกรุงเทพมหานครน้ัน Woratanarat et al. ไดศึกษาพบวา คารักษาพยาบาลเฉลี่ยอยูท่ี 
116,458.60 บาท ตอคนตอป14 ดังน้ันจึงเปนเรื่องสําคัญท่ีควรปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยพิจารณาจากปจจัยเสี่ยงเปน
หลัก อยางไรก็ตาม การปองกันการหกลมของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุกลุมติดบานและกลุมติดเตียงซึ่งเปนกลุม
เปราะบาง ควรดําเนินการในเรื่องตอไปน้ี 

1. การใหการศึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่องเก่ียวกับการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ โดยเน้ือหาควรเปน
เรื่องเก่ียวกับ 

1) การเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุตามวัย ซึ่งเปนไปในทางท่ีเสื่อมถอยออนแอลงท้ังทางดานรางกาย การทํางานของ
อวัยวะตางๆลดประสิทธิภาพลงเชน ความแข็งแรงของกลามเน้ือ ความสามารถในการมองเห็นและการไดยิน เปนตน รวมท้ัง
ทางดานจิตใจ อารมณ สังคม และรายไดลดลง กอใหเกิดปญหาตางๆตามมา 

2) ปญหาของผูสูงอายุ อันเน่ืองมาจากสาเหตุหลักตามการเปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุตามวัย ทําใหเจ็บปวยบอย 
เปนโรคเรื้อรัง วิตกกังวล ซึมเศรา หกลม และตองพ่ึงพิงคนอ่ืน เปนตน 

3) การปองกันการหกลมของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุเองตองตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ และปญหา
ตางๆท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะเรื่องการหกลม ผูสูงอายุจึงควรระมัดระวังตนเองไมใหหกลม โดยการแตงกายและสวมรองเทาท่ี
เหมาะสมพอดี จับราวบันไดหรือราวในหองนํ้า ระวังการลื่นลม การเดินไมตองรีบรอน ลุกน่ังอยางชาๆ เปนตน รวมท้ังการไป
ตรวจสุขภาพตามนัด การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกายตามสมควร รูจักการจัดการความเครียดของตนเอง 
พักผอนใหเพียงพอ รับประทานยาตามท่ีแพทยสั่ง ทําจิตใจใหราเริง เขาใจสภาพของตนเอง และลดละเลิกดื่มสุรา เปนตน 
รวมท้ังบทบาทของครอบครัวในการปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 

การใหการศึกษาแกผูสูงอายุและครอบครัวในเรื่องดังกลาวน้ีอาจทําไดหลายวิธี ไดแก ผานทางสถาบันการศึกษา เชน 
โรงเรียนผูสูงอายุ ผานทางสื่อมวลชน เชน ทีวี ไลน และเฟสบุค นอกจากน้ียังผานทางชมรมผูสูงอายุ และคลินิกผูสูงอายุ เปนตน 

2. สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัวและหรือผูดูแลชวยดูแลและสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เชน พาผูสูงอายุไปตรวจ
สุขภาพตามนัด แนะนําตักเตือนพรอมกับคอยชวยเหลือผูสูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหวรางกาย การ
เดิน การลุก น่ัง การทรงตัวและการรับประทานยาท่ีถูกตอง เปนตน และจัดกิจกรรมหรือสนับสนุนใหผูสูงอายุออกกําลังกาย
โดยเฉพาะเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือสะโพก เขา แขนและขาเปนตนและสรางความแข็งแรงของกระดูกขอเขา ขอเทา 
โดยออกกําลังกายแบบตางๆ เชนการเดิน หรือไทเกก หรือการยืดเหยียด รวมท้ังฝกการทรงตัวใหดีข้ึน โดยออกกําลังกายในทา
ตางๆเชนทาน่ังและลุกจากเกาอ้ี ทายืนขาเดียวแบบมีราวจับ และทาเดินธรรมดาแบบมีราวจับเปนตน25 รวมท้ังคอยดูแล
ชวยเหลือเก่ียวกับการบริโภคอาหาร และการจัดการความเครียด โดยจัดกิจกรรมในครอบครัวใหผูสูงอายุสุขกายสบายใจ เปนตน 

3. การปรับปรุงสภาพแวดลอม ท้ังในบานและนอกบานโดยสมาชิกครอบครัว เพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ 
ตัวอยางเชน  

1) สิ่งแวดลอมในบาน ควรจัดวางสิ่งของใหเปนระเบียบ ไมเกะกะทําใหผูสูงอายุสะดุดหกลม มีราวบันได มีราวใน
หองนํ้า พ้ืนบานหรือหองนํ้าไมลื่น แสงสวางพียงพอ เตียงนอนและเกาอ้ีสูงพอเหมาะมีอุปกรณชวยเดิน และหองนอนควรอยูช้ันลาง 
เปนตน 
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2) สิ่งแวดลอมนอกบาน เชน ถนนหรือทางเดินรอบบานไมเปนหลุมเปนบอ มีแสงสวางเพียงพอ เปนตน 
4. สนับสนุนใหอาสาสมัครในชุมชน เชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ชวยแนะนําผูสูงอายุ สมาชิกใน

ครอบครัวและหรือผูดูแลใหระวังปองกันการหกลมของผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง 
 

บทสรุป 
 เปนท่ีทราบกันดีวาผูสูงอายุเปนบุคคลในวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีเสื่อมถอยออนแอลงท้ังทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคม และรายได จึงทําใหเกิดปญหาตางๆตามมาหลายอยางท่ีสําคัญปญหาหน่ึงคือการหกลม การหกลมของผูสูงอายุ
ทําใหเกิดอันตรายและผลเสียหลายอยาง เชน การบาดเจ็บ กระดูกหัก อาจจะพิการและเสียชีวิตได ดังน้ันจึงควรปองกันการ
หกลมของผูสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมเปราะบางท่ีจะหกลมไดงายคือผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง โดยใหการศึกษา
แกผูสูงอายุและครอบครัวใหเขาใจและปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุไดถูกตอง สนับสนุนใหสมาชิกในครอบครัว
และหรือผูดูแลชวยดูแลและสงเสริมสขุภาพผูสูงอายุใหแข็งแรง จัดการปรับปรุงสิ่งแวดลอมในบานและนอกบานใหเหมาะสม 
เพ่ือปองกันการหกลมของผูสูงอายุ รวมท้ังสนับสนุนใหอาสาสมัครในชุมชน ชวยแนะนําผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัวและ
หรือผูดูแลผูสูงอายุใหปฏิบัติการปองกันการหกลมของผูสูงอายุใหถูกตอง 
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การยอมรับการใชบริการดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ 
 

สมรรถยา วาทะวัฒนะ1 ปณณวชิ สนทินราทร2* รัชฎา ฟองธนกิจ3 ไพบูลย บุณยเกียรติ3 
1นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

2*ผูชวยศาสตราจารยหลักสูตรการเปนผูประกอบการทางดนตรี คณะดนตรี มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ 
3อาจารยหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการบริหารการพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 

 
บทคัดยอ 

ดนตรีบําบัด ถือไดวาเปนศาสตรแขนงหน่ึงท่ียังเปนศาสตรใหมเมื่อเทียบกับการบําบัดประเภทอ่ืน เมื่อวิทยาศาสตร
พัฒนาข้ึน การศึกษาผลของดนตรีในการบําบัดจึงเริ่มข้ึนอยางเปนระบบ ผูท่ีสามารถเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดไดมีตั้งแตเด็ก
ไปจนถึงผูสูงอายุ เมื่อจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน การเขาถึงขาวสารของดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุจึงมีความจําเปนเพ่ือให
ผูสูงอายุไดทราบขอมูลทางคลินิกและนําขอมูลมาประกอบการตัดสินใจพิจารณาเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตจึงมีความจําเปน โดยปญหาดานสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ไดแก ภาวะสมองเสื่อม โรคหัวใจ อาการเครียด 
ซึมเศรา ความเจ็บปวดทางรางกาย ซึ่งปญหาสุขภาพเหลาน้ีมีผลงานวิจัยในท้ังตางประเทศและในประเทศไทยแลววาดนตรี
บําบัดสามารถบรรเทาและชวยเหลือได บทความน้ีไดรวบรวมการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาปจจัยท่ีเปนแนวทางการสรางการ
ยอมรับการใชบริการดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ อาทิ ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการยอมรับ ทัศนคติ การรับรูถึง
ขาวสาร การเรียนรูของผูสูงอายุ และการรับรูถึงประโยชนของดนตรีบําบัด อันนําไปสูการสรางกรอบแนวคิดสําหรับการวิจัย
เพ่ือทราบถึงปจจัยท่ีสงผลตอการยอมรับการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดในกลุมผูสูงอายุ และยังสามารถใชอางอิงทางวิชาการ
เพ่ือวางแผนการพัฒนาโครงสรางองคกรในสถานพยาบาลหรือหนวยงานทางการแพทยท่ีตองการนําดนตรีบําบัดไปใชกับ
ผูสูงอายุตอไปในอนาคต 

 
คําสําคัญ: ดนตรีบําบัด/ การรับรูถึงขาวสาร/ การเรียนรูของผูสูงอายุ/ การรับรูประโยชน 
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The Acceptance of Music Therapy Services to Improve  
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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 

ปจจุบันประเทศไทยและอีกหลายประเทศท่ัวโลกกําลังอยูในชวงการเปลี่ยนผานเขาสูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 
(aged Society) โดยจากขอมูลกรมกิจการผูสูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย1 รายงานวาประเทศ
ไทยเริ่มกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุตั้งแต พ.ศ.2548 และมีแนวโนมวาจํานวนประชากรผูสูงอายุจะเพ่ิมมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยจะมี
จํานวนผูสูงอายุเขาสูสังคมผูสูงอายุระดับสมบูรณ (complete aged society) ซึ่งหมายถึง สังคมท่ีมีผูสูงอายุมากกวารอยละ 
20 ของประชากรท้ังหมด ภายในป พ.ศ.2564 และอาจพัฒนาสูสังคมผูสูงอายุระดับสุดยอด (super aged society) คือ สังคม
ท่ีมีจํานวนผูสูงอายุข้ึนไปมากกวารอยละ 28 ของประชากรท้ังหมด ภายในป พ.ศ.2574 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาสุขภาพในองครวม อันไดแก รางกาย จิตใจ สังคม และอารมณ 
ในหลายประเทศท่ัวโลกไดมีการนําดนตรีบําบัดไปใชเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มี
การศึกษาการนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุเพ่ือชวยเพ่ิมความแข็งแรง ความคลองตัว ความสมดุล ความเร็วในการเดิน และ
ระยะของการเคลื่อนไหวรางกาย2 การนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุเพ่ือสงเสริมปฏิสัมพันธทางสังคม3 ดนตรีบําบัดกับ
ผูสูงอายุเพ่ือกระตุนความทรงจํา4 รวมถึงการนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุเพ่ือเพ่ิมความผอนคลาย หรือเพ่ือลดความเครียด5 
ดนตรีบําบัดยังถูกนํามาใชเพ่ือลดการรับรูความเจ็บปวดในผูสูงอายุ6 การใชดนตรีบําบัดเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ
รางกายรวมถึงเพ่ือสงเสริมการนอนหลับ7 

แมกระแสการดูแลสุขภาพในผูสูงอายุมีอยางแพรหลายในตางประเทศ หากแตการรับรูและการเขาถึงการดูแล
สุขภาพดวยกิจกรรมดนตรีบําบัดในประเทศไทยยังถูกจํากัดอยูในวงแคบ Pai & Huang8 ไดวิจัยถึงประโยชนของการรับรู
ขาวสารเก่ียวกับการใหบริการดานสุขภาพไววา การเขาถึงขอมูลขาวสารท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมีอิทธิพลตอการยอมรับ
ในการใชบริการดานสุขภาพ ดังน้ันการเขาถึงขาวสารของดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุจึงมีความจําเปนเพ่ือใหผูสูงอายุและ
ผูดูแลไดทราบขอมูลเก่ียวกับดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุเพ่ือใชประกอบการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดตอไป  
 
ดนตรีบําบัดคืออะไร 

ดนตรีบําบัด ถือไดวาเปนศาสตรแขนงหน่ึงท่ียังเปนศาสตรใหมเมื่อเทียบกับการบําบัดประเภทอ่ืน หากแตเมื่อ
ยอนกลับไปศึกษาประวัติศาสตร พบไดวา ดนตรีถูกใชควบคูกับความเช่ือเพ่ือชวยเหลือมนุษยท้ังทางดานรางกายและจิต
วิญญาณ9 มีตัวอยางมากมายท้ังในตางประเทศและในประเทศไทยท่ีไดบันทึกเก่ียวกับการใชดนตรีเพ่ือขับไลภูติ ผี วิญญาณ 
ท้ังวิธีการรอง เลน เตนรํา เพียงแตวิธีใชดนตรีเพ่ือการบําบัดรักษาในสมัยกอนน้ัน มิไดรับการยอมรับทางวิทยาศาสตรวามีผล
ตอการบําบัดโรคไดจริง10 

ดนตรีบําบัดเปนสาขาวิชาการบําบัดรวมสมัยท่ีผสมผสานศิลปะ วิทยาศาสตร และมนุษยศาสตรเขาดวยกันเพ่ือชวย
พัฒนาทักษะทางดานรางกาย อารมณ สังคม การเรียนรู การสื่อสาร และยังชวยปรับพฤติกรรม รวมถึงทําใหผูรับการบําบัด
สามารถกาวขามผานอุปสรรคในชีวิต นักดนตรีบําบัดใชประสบการณทางดนตรีประเภทตาง ๆ ในการบําบัด เชน การดนสด 
(improvisation) การแสดง (performance) การประพันธดนตรี (composition) และการฟง (listening) รวมถึงการพูดคุย
เก่ียวกับประสบการณ การสรางความสัมพันธระหวางผูรับการบําบัด ดนตรี และนักดนตรีบําบัด เพ่ือตอบสนองความตองการ
ผูรับการบําบัดแตละคนท่ีแตกตางกัน (therapeutic relationship) 

ดนตรีบําบัดจึงเปนการใชองคประกอบทางดนตรี ไดแก ระดับเสียง (pitch) ลักษณะเสียง (timbre) จังหวะ (rhythm 
& tempo) ทวงทํานอง (melody) เสียงประสาน (harmony) โครงสราง (form) ความดังเบา (dynamics) ความเงียบ 
(silence) ท่ีมีพ้ืนฐานมาจากงานวิจัยและการทดลองทางวิทยาศาสตร กิจกรรมท่ีใชในการบําบัดมีตั้งแตการฟง การเลนเครื่อง
ดนตรี การรอง กิจกรรมการเคลื่อนไหวเขาจังหวะ การพูดคุยผานภาษาทางดนตรี ซึ่งจะถูกออกแบบและคัดเลือกมาอยางดีโดย
นักบําบัดผูซึ่งผานการรับรองคุณสมบัติและจบการศึกษาจากหลักสูตรดานดนตรีบําบัดโดยตรง โดยเปาหมายของการบําบัดมี
ข้ึนเพ่ือ เสริมสราง คงไว และลด อาการของโรค ทักษะทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคม การสื่อสาร และจิตวิญญาณของ
ผูเขารับบริการ11  

เมื่อวิทยาศาสตรพัฒนาข้ึน การศึกษาผลของดนตรีในการบําบัดจึงเริ่มข้ึนอยางเปนระบบ โดยประวัติของดนตรีบําบัด
ท่ีมีหลักฐานการวิจัยรองรับเริ่มตนข้ึนในสมัยศตวรรษท่ี 19 ในชวงสงครามโลกครั้งท่ี 2 ประเทศสหรัฐอเมริกามีทหารจํานวน
มากไดรับบาดเจ็บจากการเขารวมรบในสงคราม ไมวาจะเปนทางดานรางกายและทางดานจิตใจ โดยมีรายงานวาทหารท่ีเขารับ
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รักษาตัวในโรงพยาบาลฟนตัวไดเร็วข้ึนเมื่อไดฟงการแสดงดนตรีจากนักดนตรีอาชีพท่ีอาสามาบรรเลงดนตรีในโรงพยาบาล 
หลังจากน้ันจึงไดเริ่มมีการศึกษาวิจัยผลของการใชดนตรีเพ่ือบําบัดรางกายและจิตใจของมนุษยอยางเปนระบบ 

ผูท่ีสามารถเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดไดมีตั้งแตเด็กไปจนถึงผูสูงอายุ โดยเปาหมายของกิจกรรมทางดนตรีบําบัด
น้ันมีเพ่ือเพ่ิม (to enhance) คงไว (to maintain) หรือ ลด (to reduce) ทักษะท้ัง 5 ดาน อันไดแก ทักษะทางดานรางกาย 
(physical skill) ทักษะทางดานการรับรูความเขาใจ (cognition skill) ทักษะดานการสื่อสาร (communication skill) ทักษะ
ดานสังคม (social skill) และทักษะดานอารมณ (emotional skill)12 
 
ดนตรีบําบัดในผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุมีกระบวนการเรียนรูท่ีแตกตางจากชวงวัยอ่ืน ๆ โดยผูสูงอายุมักเลือกท่ีจะเรียนรูสิ่งใหม ๆ โดยมีพ้ืนฐานจาก
ประสบการณของตนเอง รวมถึงสิ่งท่ีผูสูงอายุจะพิจารณาวาสิ่งท่ีตองการศึกษาใหมน้ีสามารถชวยแกปญหาท่ีมีไดมากนอย
เพียงใด และแรงจูงใจในการศึกษา เรียนรู คนควา ลงมือทําสิ่งใหม ๆ เปนสิ่งท่ีสําคัญตอการเรียนรูของผูสูงอายุท้ังสิ้น13 ถึงแม
ในทางดนตรีบําบัด ไมไดมีการระบุไววาผูเขารวมกิจกรรมจําเปนตองมพ้ืีนฐานดานดนตรีมากอน12 หากแตการมีประสบการณ
เก่ียวของกับดนตรีก็มีสวนใหผูเขารับบริการเปดใจและใหความสนใจในการเขารับบริการดนตรีบําบัดไดมากกวา14 

การนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุอยางมีเปาหมายโดยนักบําบัดท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางดวยการออกแบบ
กิจกรรมเพ่ือกระตุนใหเกิดการเรียนรู การเปลี่ยนแปลงความนึกคิด เสริมสรางคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ซึ่งสามารถวัดผลทาง
คลินิกไดดวยการประเมินทักษะดานความรูความเขาใจ ทักษะทางกายภาพ และทักษะทางจิตวิทยาสังคม9 ท่ีผูสูงอายุสามารถ
ใชตอยอดสูการพัฒนาทักษะในชีวิตประจําวัน ไมวาจะเปนความสําเร็จหรือความภาคภูมิใจในชีวิตครอบครัว การดูแลตนเอง 
ความพึงพอใจสวนตัว และการเปนสวนหน่ึงในชุมชนท่ีอาศัยอยู11 
 แมวาดนตรีบําบัดจะมีเปาหมายในการบําบัดท่ีหลากหลายท้ังทางดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม อารมณ สังคม แต
ประสิทธิภาพของดนตรีบําบัดจะบรรลุวัตถุประสงคท่ีเฉพาะเจาะจงสําหรับผูเขารับบริการแตละคนน้ันจะตองปฏิบัติโดยนัก
บําบัดดนตรีมืออาชีพท่ีมีคุณสมบัติเหมาะสม โดยกิจกรรมดนตรีบําบัดท่ีใหผลดีน้ันจะไมเพียงแคใหผูสูงอายุไดฟงเพลงเทาน้ัน 
หากแตยังตองเปดโอกาสใหผูสูงอายุไดสรางสรรคผลงานทางดนตรีในแบบของตน ไดแสดงดนตรี ไดแบงปนเรื่องราวของตนท่ี
เช่ือมโยงกับเสียงเพลง และไดขยับรางกายไปกับจังหวะของบทเพลง เพ่ือเปนการกระตุนการทํางานของท้ังระบบสมอง 
ประสาท และการเคลื่อนไหวรางกาย12 และเน่ืองจากผูสูงอายุแตละคนมีความตองการท่ีแตกตางกัน การเขารวมกิจกรรมดนตรี
บําบัดผูสูงอายุจึงมีท้ังแบบเดี่ยวและแบบกลุม เพ่ือพัฒนาทักษะทางรางกาย จิตใจ และสังคม โดยผลของงานวิจัยเสนอวา
ผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมดนตรีแบบกลุมนอกจากจะไดรับประโยชนโดยตรงจากการบําบัดแลว ยังไดรับความเพลิดเพลิน ได
พบปะผูคน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น เสริมประสบการณใหมทางดานดนตรี Bracht & Tsouros15 ช้ีใหเห็นวาการพูดคุย 
อภิปราย ถายทอดขาวสารตาง ๆ ระหวางสมาชิกในสังคม การรับรูขาวสาร การสนใจติดตามขาวสาร ทําใหเกิดความรูสึกของ
การมีสวนในการวางแผนและตัดสินใจ การมีสวนในการดําเนินงาน รวมถึงการมีสวนในการรับผลประโยชน ดังน้ันการรับรู
ขาวสารจึงเปนปจจัยท่ีสําคัญอยางยิ่งท่ีมีผลตอการตัดสินใจเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด 
 
การรับรูถึงขาวสารดานดนตรีบําบัดในผูสูงอายุ 
 การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับองคประกอบ 4 ประการดวยกัน คือ 1) ผูสงสาร (sender) 
หมายถึง กลุมบุคคล หรือ บุคคล ผูตองการสื่อสารความคิด ขาวสาร ความตองการ ความรูสึกของตน 2) สาร (message) 
หมายถึง ขอความ ความรูสึก ขาวสาร หรือ วัตถุประสงคของผูสงสารท่ีตองการจะถายทอดออกมา รูปแบบของสารอาจเปน
เน้ือหา ขาว ขอความ ภาพ กิริยาทาทาง หรือ รหัส 3) สื่อ (channel)  หมายถึง สิ่งท่ีนําหรือถายทอดสารของผูสงสาร ผาน
ทางการเห็น การไดยิน การสัมผัส การไดกลิ่น และการลิ้มรส 4) ผูรับสาร (receiver) หมายถึง กลุมบุคคล หรือ บุคคล ผูท่ีรับ
สารของผูสื่อสาร องคประกอบท้ัง 4 ประการน้ีมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน การสื่อสารจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเมื่อ
องคประกอบท้ังหมดมีความเหมาะสมกับบุคคล สถานท่ี เวลา และสถานการณ16 
 ผูเขียนไดนําทฤษฎีดานการรับรูถึงขาวสารของ Joseph Klapper17 ท่ีช่ือวา Selective Exposure Theory มาเปน
แนวทางในการคนควา ในหนังสือเรื่อง The Effects Of Mass Communication อธิบายวา การเลือกรับรูขาวสารเปนทฤษฎี
ในแนวปฏิบัติทางจิตวิทยา บุคคลมักจะเลือกรับรูขาวสารเฉพาะแงมุมบางสวนเทาน้ันจากขาวสารท้ังหมดท่ีไดรับมา จากน้ันจึง
นําขาวสารท่ีเลือกรับรูมารวมเขากับความคิดของพวกเขา การเลือกเหลาน้ีข้ึนอยูกับมุมมอง ความเช่ือ เจตคติ และการตัดสินใจ 
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ซึ่งแนวโนมของบุคคลท่ีจะมีความเอนเอียงไปทางดานบวกหากขอมูลขาวสารท่ีไดรับมีความเก่ียวของ เช่ือมโยงกับความคิด 
ความเช่ือเดิม เปรียบเสมือนเปนการยืนยันมุมมองท่ีมีอยูกอนแลว โดยบุคคลมักหลีกเลี่ยงขอมูลท่ีขัดแยงกันกับความเช่ือเดิมของตน 
 การรับรูถึงขาวสารเปนหัวใจหลักในดานการสื่อสารและสุขภาพ เน่ืองจากปฏิกิริยาของมนุษยท่ีมีตอกระบวนการในการ
ดแูลสุขภาพของตนน้ันมีอิทธิพลมาจากขาวสารท่ีไดรับ18 ดังน้ันการรับรูขาวสารดานดนตรบํีาบัดจึงเปนหนาท่ีในการใหขอมูล
ดานการใหความรูดานดนตรีบําบัด การเขาถึงบริการ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน19 การสื่อสาร 
การใหขอมูลดานวิชาชีพดนตรีบําบัด จึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการพัฒนาวิชาชีพดนตรีบําบัด20  
 ไดมีการศึกษาเก่ียวกับการรับรูถึงขาวสารเก่ียวกับดนตรีบําบัดจากสื่ออินเตอรเน็ต โดยงานวิจัยช้ินน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ตรวจสอบขอมูลท่ีมีอยูบนอินเตอรเน็ตเก่ียวกับดรตรีบําบัด ความถ่ีของการกลาวถึงในเว็บไซตคนหา ประเภทของเว็บไซต โดย
พบวา เว็บไซตท่ีมีขอมูลดานดนตรีบําบัดมากท่ีสุด 3 ลําดับ คือ 1) American Music Therapy Association 2) เว็บไซตจาก
สถานศึกษา และ 3) เว็บไซตเก่ียวกับดนตรีบําบัดเชิงพาณิชย21 ท้ังยังมีการการศึกษาการรับรูถึงขาวสารดานดนตรีบําบัดจาก
สื่อ YouTube ดวยเชนกัน22 
 เห็นไดวาในตางประเทศท่ีมีการริเริ่มวิชาชีพดนตรีบําบัดมาแลวน้ัน ใหความสําคัญกับการใหขอมูลขาวสารดานดนตรี 
ไมวาจะเปนการรวบรวมขอมูลผูเขารับบริการนักดนตรีบําบัด สถานบริการบําบัดเปนอยางมาก รวมไปถึง จํานวนการสืบคน
ขอมูลเก่ียวกับดนตรีบําบัดในอินเตอรเน็ต ความถูกตองในการใหขอมูลดานดนตรีบําบัดในสื่อออนไลน เน่ืองจากการรับรูถึง
ขาวสารมีอิทธิพลเปนอยางสูงในการเขาถึงขอมูลดานดนตรีบําบัด ซึ่งสงผลตอการยอมรับดนตรีบําบัด21,22,23 
 
การเรียนรูของผูสูงอายุ 
 การยอมรับดนตรีบําบัดเก่ียวของกับทฤษฎีการเรียนรูของผูสูงอายุ โดยการเรียนรูของผูสูงอายุน้ันมีความแตกตางจาก
การเรียนรูในชวงวัยอ่ืน ๆ24 Andragogy หรือ การศึกษาสําหรับผูใหญ เปนศิลปะและวิทยาศาสตรในการชวยใหผูใหญเรียนรู 
นักวิชาการดานศึกษาผูใหญมักคุนเคยกับทฤษฎีการศึกษาผูใหญผานผลงานของ Dr. Malcom Knowles25 คือแนวคิดดานการ
เรียนรูดวยการช้ีนําตนเอง (Self-Directed Learning: SDL) ไดตั้งสมมติฐานท่ีเก่ียวของกับคุณลักษณะของผูเรียนวัยผูใหญไว 
5 ขอ ไดแก 1) ผูเรียนรูวัยผูใหญมีความอิสระจากการพ่ึงพาผูอ่ืนเขาสูความสามารถในการช้ีนําตนเองในการเรียนรูได 2) ผู
เรียนรูวัยผูใหญสามารถใชประสบการณ ความสามารถเดิมท่ีตนมีอยูเขามาชวยในการเรียนรูสิ่งใหมไดทันที 3) ผูเรียนรูวัย
ผูใหญพรอมท่ีจะเรียนรูตามบทบาทหนาท่ีทางสังคมของตน และพรอมรับมือตอการเปลี่ยนแปลงของบทบาทน้ัน 4) ผูเรียนรูวัย
ผูใหญเนนปญหาเปนศูนยกลาง และตองการเรียนรูสิ่งท่ีชวยแกปญหาเหลาน้ันได 5) ผูเรียนรูวัยผูใหญใชแรงจูงใจภายในเปน
ปจจัยสําคัญในการเรียนรูมากกวาปจจัยภายนอก  

การเรียนรูของผูสูงอายุน้ันเก่ียวของกับความตั้งใจเปนสําคัญ Knowles ไดกลาวเพ่ิมเติมวา บุคคลท่ีเรียนรูดวยการ
ริเริ่มของตนเอง จะมีความตั้งใจมากกวา สงผลใหเรียนไดมาก ผลลัพธของการเรียนอยูในเกณฑดีกวา ซึ่งความตั้งใจน้ันมาจาก
การมีจุดมุงหมายในการเรียนท่ีชัดเจนและการมีแรงจูงใจวาจะสามารถนําประโยชนจากการเรียนครั้งน้ีไปตอยอดหรือนําไปใช
ประโยชนในการแกปญหาของตนเองได และเมื่อบุคคลเติบโตข้ึน มีความรับผิดชอบตอตนเองมากข้ึน บุคคลสามารถนํา
ประโยชนจากการเรียนรูไปใชไดดีกวาและยาวนานกวาคนท่ีเรียนรูโดยเปนผูรับเทาน้ัน26,27,28 
 Knowles13 สรุปวาผูสูงอายุจะเลือกเรียนรูสิ่งใหม ๆ จากการผานประสบการณดวยตัวเอง สิ่งท่ีเรียนรูจะเกิด
ประโยชนหรือแกปญหาใหแกตนเองเทาน้ันและ Magee14 เห็นวาการเรียนรูท่ีผานประสบการณตรงจะมีสวนทําใหผูเรียนมีใจ
เปดกวาง ยอมรับไดงายและเกิดความสนใจเขารับกิจกรรมดนตรีบําบัดไดมากกวา สอดคลองกับงานวิจัยของชัยยุทธ โคตะรักษ 
และคณะ29 พบวาเมื่อผูสูงอายุไดมีการเรียนรูถึงปจจัยแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพแลวจะทําใหพฤติกรรมการใสใจดาน
สุขภาพเปลี่ยนไปในระดับท่ีสูงข้ึน และสอดรับกับการวิจัยของ พงษศักดิ์ ศรีวรกุล30 พบวาประสบการณดานดนตรีสามารถ
แกปญหาดานสุขภาพไดท้ังรางกายและจิตใจและเกิดแรงจูงใจเชนเดียวกันกับการวิจัยของ Olson31 และ Van Weelden & 
Whipplw32 ท่ีพบเหมือนกันวาการเรียนรูของผูสูงอายุยังสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสงเสริมความสุขทางกายและจะทําให
ผูสูงอายุมีระบบทํางานของสารสื่อประสาทท่ีเร็วข้ึน  
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การรับรูประโยชนของดนตรีบําบัด 
 การรับรูถึงขาวสารมิไดเปนเพียงปจจัยเดียวท่ีมีอิทธิพลตอการยอมรับดนตรีบําบัด แตยังข้ึนอยูกับการรับรูถึงประโยชน
ดวย การรับรูถึงประโยชนเปนหน่ึงในโครงสรางของรูปแบบการยอมรับเทคโนโลยี (Technology Acceptance Model: TAM) 
ซึ่งไดอธิบายความหมายของการรับรูถึงประโยชนไว วา การรับรูถึงประโยชนเปนความเช่ือท่ีบุคคลเช่ือวาการใชงานสินคา 
บริการ หรือเทคโนโลยีน้ีจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานและคุณภาพชีวิตของตนเองได33 รวมถึงการรับรูถึงประโยชนมีผล
มาจากการรับรูถึงความเก่ียวพันระหวางชีวิตประจําวันของบุคคลกับสินคา การบริการ หรือเทคโนโลยีเหลาน้ัน ซึ่งมีอิทธิพล
ตอไปถึงทัศนคติตอสินคาและบริการตอไป34 นอกจากน้ีการรับรูถึงประโยชนยังมีอิทธิพลตอมโนภาพท่ีผูรับบริการมีตอการใช
งานสินคา การบริการ หรือเทคโนโลยีเหลาน้ันในเชิงบวกอีกดวย35  
 ในดานสุขภาพ Rosenstock36 ไดอธิบายถึงความสําคัญของการรับรูถึงประโยชนไวในทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ (Health Belief Model) วา การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอยางใดอยางหน่ึงเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค 
บุคคลน้ันจะตองมีความเช่ือวาการปฏิบัติดังกลาวจะมีประโยชนในการชวยลดโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค หรือชวยลดความ
รุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคน้ัน ๆ ได  ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะยอมรับ เขารวม การบําบัดรักษาจึงข้ึนอยูกับการ
เปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมน้ัน โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งท่ีกอใหเกิดผลดี มากกวาผลเสีย และพฤติกรรมของ
บุคคลจะเลือกเขารับการบริการดานสุขภาพตอเมื่อบุคคลน้ันมองเห็นประโยชนและเกิดความคาดหวังวาการเขารับบริการดาน
สุขภาพมีแนวโนมในการใหผลลัพธเชิงบวกตอตนเอง ซึ่งผลลัพธเชิงบวกน้ีเปนไดท้ังประโยชนภายนอก (extrinsic) เชน การ
ไดรับแรงกระตุน แรงจูงใจท่ีสําคัญ การเกิดปฏิสมัพันธทางสังคมกับบุคคลอ่ืน การไดรับรางวัล เปนตน และประโยชนภายใน 
(intrinsic) เชน ความรูสึกอ่ิมเอมใจ ความกระปรี้กระเปรา ลดความรูสึกออนลา เพ่ิมความตื่นตัว เปนตน โดยในระยะแรก 
บุคคลจะรับรูประโยชนจากภายนอกไดรวดเร็วกวา แตในระยะยาวพบวาการรับรูถึงประโยชนจากภายในทําใหเกิดการปฏิบัติ
อยางตอเน่ืองมากกวาการรับรูประโยชนจากภายนอก 
 ผลการวิจัยสอดคลองกับงานวิจัยของพิภพ ดีแพ37 พบวาพฤติกรรมในการเสริมสรางสุขภาพของผูสูงอายุเกิดจากการ
รับรูถึงประโยชนของตนเองเสียเปนอันดันตน ๆ และขอน้ียังสอดรับไดจากการศึกษาของ Stark38 ท่ีพบวาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของคนไขดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเกิดจากการท่ีคนไขไดรับรูถึงประโยชนของตนเองและพรอมท่ีจะ
นําไปสูการปฏิบัติ การรับรูถึงประโยชนจะตองสอดคลองกับการสงเสริมหรือรักษาซึ่งมโนภาพท่ีดีของบุคคลในสังคมและตอง
สอดคลองกับความเก่ียวพันระหวางชีวิตของบุคคลกับกิจกรรมทางสุขภาพและการคลอยตามกลุมอางอิงเปนตน 
 ไดมีการศึกษาวิจัยถึงอิทธิพลของการรับรูถึงประโยชนของการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดตอการในดานดนตรีบําบัด
ยอมรับดนตรีบําบัด โดยศึกษากับกลุมผูปวยโรคมะเร็งถึงการรับรูประโยชนของกิจกรรมดนตรีบําบัด ความสนใจทางดนตรี 
ความเก่ียวพันดานประสบการณทางดนตรีกับชีวิตประจําวัน พบวา เมื่อผูปวยไดทราบถึงประโยชนของดนตรีบําบัด ผูปวยให
ความสนใจในการเขารวมกิจกรรมโดยนิยมกิจกรรมการฟงเพลงเปนพิเศษ39 นอกจากน้ีการท่ีคนไขมีการรับรูถึงประโยชนจาก
ดนตรีบําบัด สงผลเชิงบวกในการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรวมของคนไข ไดแกทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ38 รวมท้ังการวิจัยดานการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดแบบกลุมนักรองประสานเสียงเพ่ือลดอาการซึมเศรา 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและการทํางานดานความรูความเขาใจในผูสูงอายุ ผลการวิจัยจากการตอบแบบสอบถามรายบุคคล
ช้ีใหเห็นวารอยละ 67 ของผูสูงอายุท่ีเขารับบริการดนตรีบําบัดมีการรับรูถึงประโยชนของกิจกรรมดนตรีบําบัดตอการลด
ความเครียดไดในขณะท่ีรอยละ 40 รายงานวารางกายแข็งแรงข้ึน40 
 
ทัศนคติตอดนตรีบําบัด 
 ทัศนคติเปนองคประกอบทางจิตวิทยาซึ่งบงช้ีความรูสึกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง เปนการแสดงออกทาง
คุณลักษณะของแตละบุคคล ทัศคติถูกหลอหลอมมาจากประสบการณ เปนสิ่งท่ีบุคคลใหคุณคาตอสิ่งตาง ๆ อันไดแก บุคคล 
สิ่งของ สถานท่ี เหตุการณ การบริการ41 ทัศนคติมีความเก่ียวของอยางยิ่งตอจิตวิทยาทางสังคม เน่ืองจากทัศนคติกอตัวไดโดย
อาศัยประสบการณในอดีตและปจจุบัน นักจิตวิทยา Carl Jung42 ไดใหความหมายของทัศนคติวา ทัศนคติ คือ ความพรอม
ภายใจจิตใจของมนุษยแตละบุคคลท่ีจะแสดงออกหรือมีปฏิกิริยาตอสิ่งตาง ๆ ไปในทิศทางใดทิศทางหน่ึง ซึ่งสอดคลองกับ 
Norman43 ท่ีเสนอวา ทัศนคติ คือ ความรูสึก การรับรู ความคิดเห็นท่ีบุคคลใหความยินยอมหรือปฏิเสธตอสิ่งใดสิ่งหน่ึง ซึ่ง
ทัศนคติสงผลใหบุคคลเกิดความพรอมท่ีจะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองท้ังทางดานบวกและดานลบ  
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ทัศนคติประกอบดวย การรับรู เจตคติ และพฤติกรรม เปนการบงบอกถึงความรูสึกนึกคิดของบุคคล จะแตกตางกัน
ตามปจจัยท้ังภายนอกและภายใน ทัศนคติเปนสิ่งเกิดข้ึนเพ่ือสนองตอบดานการตัดสินใจของมนุษยในการท่ีจะตัดสินใจยอมรับ
สิ่งหน่ึงสิ่งใด Katz44 กลาววาทัศนคติคือเครื่องมือเพ่ือการปรับตัว เพ่ือการปองกัน เพ่ือแสดงออกดานคานิยมหรือใชเพ่ือการ
ประเมินตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Hillmer45 ท่ีศึกษาทัศนคติของพยาบาลท่ีมีตอดนตรีบําบัด ท่ีพบวาระดับการรับรู
ถึงประโยชนของดนตรีบําบัดมีมากเทาใด จะเกิดทัศนคติเชิงบวกตอดนตรีบําบัดมากยิ่งข้ึน โดยระบุวา พยาบาลมีความเขาใจ
ถึงประโยชนของดนตรีบําบัดในการชวยลดความเจ็บปวด การบําบัดการพูดบกพรอง การชวยเหลือใหผูปวยสงบ การชวยเพ่ิม
ความผอนคลาย ผลประโยชนโดยรวมในสถานพยาบาล ความคุมคาทางการเงินและโอกาสในการสงตอผูปวย อยางไรก็ตาม
การศึกษาของ Chan46 ช้ีใหเห็นถึงการตัดสินใจ การเปลี่ยนทัศนคติของผูสูงอายุในหลากหลายวัฒนธรรมเน่ืองจากการใช
แนวทางดนตรีบําบัด ทําผูเขารับการบําบัดสามารถสรางความสัมพันธในกลุม มีการพัฒนาความเห็นอกเห็นใจในวัฒนธรรมท่ี
แตกตาง และมีทัศนคติท่ีเปดกวางและการยอมรับสิ่งท่ีแตกตางกันในหลากหลายวัฒนธรรม 

ในดานดนตรีบําบัดไดมีการวิจัยถึงทัศนคติของวัยรุนท่ีมีตอผูสูงอายุ โดยใชการทํากิจกรรมดนตรีบําบัดการเขียน
โปรแกรมเพลงระหวางวัยรุนและผูสูงอายุ โดยเนนการใหผูสูงอายุทําหนาท่ีเปนพ่ีเลี้ยงใหกับวัยรุน ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา
ทัศนคติของวัยรุนท่ีมีตอผูสูงอายุดีข้ึนทุกป เชนเดียวกับทัศนคติของผูสูงอายุท่ีมีตอกลุมวัยรุนก็ดีข้ึนเชนกัน การศึกษาน้ีช้ีใหเห็น
ถึงศักยภาพของดนตรีบําบัดท่ีมีตอทัศนคติของบุคคล47 และตอมา Bowers48 ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบซึ่งตรวจสอบทัศนคติ
ของนักศึกษาวิทยาลัยและผูสูงอายุในสภาพแวดลอมการรองประสานเสียงระหวางรุน ผลการศึกษาพบวาท้ังสองกลุมอายุ
รายงานทัศนคติตอกลุมอายุอ่ืนเพ่ิมข้ึน  

Rorke49 ไดมีการวิจัยถึงการใชดนตรีบําบัดซึ่งสงผลตอเจตคติของมนุษย โดยพบวา ดนตรีบําบัดมาสวนชวยปรับ
อารมณท่ีเกิดจากความหวาดกลัว หรือความปติท่ีมากเกินไป และความเศราท่ีมากเกินไป และตอมาในป ค.ศ. 2021 ไดมีการ
วิจัยถึงทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลท่ีมีตอผูสูงอายุหลังการทํากิจกรรมดนตรีบําบัด ผลวิจัยพบวา หลังจากไดทํากิจกรรมทาง
ดนตรีรวมกันทัศนคติท่ีนักศึกษาพยาบาลมีตอผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ นักศึกษาพยาบาลรายงานวากิจกรรมน้ีมี
ประโยชนและคุมคาตอเวลาท่ีไดใชไป50  

 
บทสรุป 
 เมื่อประเทศไทยกําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ การดูแลสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม อารมณของผูสูงอายุจึงเปนสิ่ง
สําคัญ ดนตรีบําบัดเปนอีกหน่ึงทางเลือกท่ีมีการวิจัยในนานาประเทศถึงประโยชนของการใชกิจกรรมทางดนตรีไมวาจะเปนการ
ฟงเพลง การรองเพลง การเลนเครื่องดนตรี หรือการเคลื่อนไหวรางกายประกอบเสียงเพลงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
การทบทวนวรรณกรรมครั้งน้ีใชการเช่ือมโยงดวยปจจัยการรับรูขาวสาร การเรียนรูของผูสูงอายุ การรับรูถึงประโยชน ทัศนคติ
ดานดนตรีบําบัดท่ีสงผลตอการยอมรับดนตรีบําบัดในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ  
 การรับรูถึงขาวสารดานดนตรีบําบัดเปนสวนสําคัญสวนแรกในการสงเสริมใหเกิดการยอมรับการใชดนตรีบําบัด ดังน้ัน
สถานพยาบาล ศูนยดูแลผูสูงอายุ ชุมชน องคกรดานสาธารณสุขถือเปนองคกรสําคัญในการชวยกระตุนใหเกิดการรับรูถึง
ขาวสารดานดนตรีบําบัด ไมวาจะเปนการใหความรูวาดนตรีบําบัดคืออะไร สถานท่ีใหบริการ รูปแบบในการเขารวมกิจกรรม 
เพ่ือใหผูสูงอายุหรือผูดูแลทราบถึงประโยชนจากการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด เน่ืองจากผูสูงอายุมักใหความสนใจกับ
กิจกรรมท่ีกอใหเกิดประโยชนตอสุขภาพของตน โดยดนตรีบําบัดมีสวนสําคัญในการชวยสงเสริมสุขภาพทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ และสังคมใหกับผูสูงอายุ ท้ังน้ี การเลือกเขารับบริการดนตรีบําบัดอาจไมไดข้ึนอยูกับผูสูงอายุเพียงเทาน้ัน หากแตการ
สนับสนุนจากครอบครัว และบุคคลากรทางการแพทย เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยสงเสริมใหผูสูงอายุไดมีโอกาสเขารวมกิจกรรม
ดนตรีบําบัดมากข้ึน 
 การเลือกเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัดน้ันเก่ียวของกับการรับรูขาวสารดานดนตรีบําบัด การรับรูประโยชน และการได
เขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด จึงเรียนรูของผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุเรียนรูไดดีจากประสบการณ ดังน้ันการไดลงมือทํา เปน
วิธีการสําคัญในการชวยสงเสริมการยอมรับการใชดนตรีบําบัดเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ ควรมีการใหบริการดาน
ดนตรีบําบัดในชุมชนผูสูงอายุ โดยเริ่มจากกลุมเปาหมายท่ีมีความสนใจในดนตรีเปนพ้ืนฐาน เชน กลุมขับรองประสานเสียง 
กลุมเตนลีลาศ กลุมสันทนาการ กลุมรองคาราโอเกะ เปนตน  
 ทัศนคติตอดนตรีบําบัด เกิดจากการรับรูของผูสูงอายุสงผลตอไปยังอารมณความรูสึกตอดนตรีบําบัด ซึ่งมีอิทธิพล
โดยตรงตอพฤติกรรมของผูสูงอายุในการยอมรับการใชกิจกรรมดนตรีบําบัด โดยหลักการและการปฏิบัติ กิจกรรมดนตรีบําบัด



18 

Thai Journal of Health Education                                                     July – December 2022 Vol. 45 No. 2  
 
ถูกออกแบบโดยนักดนตรีบําบัดมีพ้ืนฐานจากการใชองคประกอบทางดนตรี ผานทางกิจกรรมทางดนตรีตาง ๆ อยางมีรูปแบบ
โครงสราง มีหลักเกณฑ และอางอิงตามหลักฐานทางงานวิจัย เพ่ือเปาหมายในดานพัฒนาการทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
ขึ้นอยูกับความจําเปนของแตละบุคคลที่มารับการบําบัด สามารถประยุกตใชไดในหลายบริบท เชน ดานการศึกษา 
ดานการแพทย ดังน้ัน การออกแบบกิจกรรมทางดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุนักดนตรีบําบัดควรทราบถึงพ้ืนฐาน ประสบการณ
ชีวิต ความตองการในการแกปญหา แรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมจากผูสูงอายุ หรือจากผูดูแลผูสูงอายุกอน เพ่ือใหเกิดความ
สบายใจในการเขารวมกิจกรรมดนตรีบําบัด และสงผลใหเกิดประโยชนสูงสุดในการเขารวมกิจกรรมในแตละครั้ง 
 การทํากิจกรรมดนตรีบําบัดมีสวนชวยในการพัฒนาสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคมใหกับผูสูงอายุ ท้ังยังมีสวนชวยในการ
เรียนรูทักษะทางดานดนตรีเพ่ือการพัฒนาตอยอดเปนงานอดิเรก การทํากิจกรรมดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุจําเปนตองใชการ
กระตุนใหเกิดการพัฒนา การเสริมสราง หรือ การรักษาทักษะในชีวิตท่ีมีอยู เพ่ือถายทอดประสบการณท่ีไดถูกพัฒนาจากใน
การทํากิจกรรมดนตรีบําบัดไปสูการใชชีวิตประจําวัน เมื่อผูสูงอายุท่ีผานการเขารับบริการแลว เกิดการฝกฝน เสริมสรางความ
แข็งแรงทางดานรางกาย ผูสูงอายุสามารถนําทักษะท่ีเกิดข้ึนระหวางการทํากิจกรรมดนตรีบําบัดไปใชในกิจวัตรประจําวันตอไป
ในอนาคตไดดวยความภาคภูมิใจและความมั่นใจ 

อยางไรก็ตาม  การเขาสูกระบวนการทางดนตรีบําบัดตองเริ่มจากความสมัครใจ ตั้งใจและปรารถนาของแตละบุคคล
ท่ีจะเขามามีสวนรวมในกิจกรรม ซึ่งเปนขอกําหนดเบ้ืองตนท่ีสําคัญ โดยดนตรีเปรียบเสมือนแรงกระตุนในการเขามารวมบําบัด
เพ่ือเสริมสรางทักษะและการพัฒนาทักษะใหม ๆ ท่ีผูสูงอายุสามารถนําไปถายทอดหรือตอยอดในครอบครัวและชุมชน
ของตน ผูสูงอายุท่ีรวมกิจกรรมจะเกิดการเรียนรู การปรับตัว และการพัฒนาในลักษณะท่ีเอ้ือตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี
ท่ีสุด รวมถึงสงเสริมใหเกิดความสัมพันธท่ีดีกับเพ่ือน ครอบครัว ยังเปนการสรางมุมมองเชิงบวกตอตนเองและผูอ่ืน 
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การพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนดิชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป 

 

ศศิชล  คําเพราะ1* 
1นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชิน ี

 
บทคัดยอ 

 การวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) พัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําแกผูดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป และ 2) ทดสอบผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนํา กลุมตัวอยางเปนผูดูแล
เด็กปวยและเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก 1) ศึกษาวิเคราะห
ขอมูลพ้ืนฐาน 2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบ และ 3) ประเมินผลการใชรูปแบบ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก               1) 
รูปแบบการใหคําแนะนํา และ 2) แบบสอบถามความรู การรับรูและพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยของผูดูแล วิเคราะหขอมูลโดย
ใชสถิติความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t-test  และ Student’s  t-test   

ผลการวิจัย พบวา  
 1. รูปแบบการใหคําแนะนําแกผูดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0-

1 ป ประกอบดวยการใหความรู การสาธิต การฝกปฏิบัติ โดยมีเน้ือหาไดแก 1) ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไม
เขียว 2) การดูแลโภชนาการ 3) การรับประทานยา 4) การปองกันการติดเช้ือ 5) การสังเกตอาการผิดปกติและการชวยเหลือ6) 
การสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ 7) การพาเด็กมาตรวจตามนัด การใหแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคลากรทางการแพทย โดยการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท  

2. ผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนํา พบวาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรู
ในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแล
เด็ก กอนทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและภายในกลุมทดลอง สูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) และพบวาคาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หลังการ
ทดลองต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

 
คําสําคัญ: การใหคําแนะนํา /เด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว / ภาวะแทรกซอน 
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Development of Guidance Model for Complication Prevention in Children 
with A cyanotic Congenital Heart Disease Aged 0 - 1 Year 
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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 

โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (congenital heart disease) เปนความพิการชนิดหน่ึงท่ีพบมากในเด็ก พบประมาณ 
8 ราย ตอทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย (Chowdhury, Hoque, Ali, & Hossain, 2018)1 อุบัติการณโรคหัวใจในเด็กของประเทศ
ไทยใกลเคียงกับหลายประเทศท่ัวโลก โรคหัวใจพิการแตกําเนิดพบบอยท่ีสุด มากกวารอยละ 80-90 จากปญหาโรคหัวใจใน
เด็กท้ังหมด  ประเทศไทยมีเด็กท่ีเกิดใหมและเปนโรคหัวใจปละประมาณ 8,000 คน2 จากขอมูลของสถาบันสุขภาพเด็ก
แหงชาติมหาราชินี มีการรับผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดมากท่ีสุดในประเทศไทย ประมาณ 1 ใน 4 ของเด็กโรคหัวใจท่ัว
ประเทศคือมากกวา 1,300 - 1,400 ราย ในแตละป3  ในจํานวนน้ีรอยละ 50-60 เปนทารกในขวบปแรก รอยละ 71 เปน
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวชนิดท่ีพบบอยไดแก ventricular septal defect (ชนิดไมเขียว), patent ductus 
arteriosus (PDA), atrial septal defect (ASD) เปนตน โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนโรคท่ีมีความผิดปกติของโครงสรางใน
หัวใจและหลอดเลือด ความผิดปกติเหลาน้ีจะมีผลตอระบบการไหลเวียน ซึ่งอาการอาจจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับความรุนแรง
ของโรค 

จากการสัมภาษณผูดูแลเด็กปวยและสังเกตการณปฏิบัติงานของพยาบาลและเจาหนาท่ี ท่ีคลินิกโรคหัวใจ สถาบัน
สุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี พบวาการใหคําแนะนํากับผูดูแลเด็กปวยท่ีมารับบริการเปนการใหคําแนะนําตามความตองการ
ของผูดูแล โดยวิธีการตอบคําถามของผูดูแลเปนสวนใหญ ผูดูแลบางคนไมกลาสอบถามขอสงสัยเน่ืองจากมีผูรับบริการเปน
จํานวนมากทําใหรูสึกเกรงใจ รวมท้ังผูดูแลยังขาดความรูความเขาใจในโรคท่ีเด็กเปน ขาดการรับรูความรุนแรงของโรค ขาด
การรับรูโอกาสเสี่ยง ขาดการรับรูในผลการตอบสนองของการปฏิบัติตามคําแนะนํา ขาดความรูและขาดความตั้งใจในการมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กในเรื่องโภชนาการ การรับประทานยา การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตอาการผิดปกติและการ
ชวยเหลือเบ้ืองตน การสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค การพาเด็กมาตรวจตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ 
ผูดูแลขาดการสนับสนุนดานกําลังใจ ตองการผูใหคําปรึกษาในการดูแลเด็กปวยเมื่อตองดูแลเด็กปวยเองท่ีบานในระหวางรอรับ
การผาตัดรักษา เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ โดยเฉพาะการปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ สอดคลองกับ
การศึกษาของ เอกราช คุณเวียง13 และการดูแลเมื่อเด็กมีภาวะหัวใจวาย ซึ่งเปนสาเหตุการตายท่ีสําคญัของโรคน้ี และยังเปน
สาเหตุท่ีทําใหเด็กตองเลื่อนการผาตัดออกไปโดยไมมีกําหนด ซึ่งอาจทําใหเด็กไมมีโอกาสไดรับการผาตัดรักษาเน่ืองจากอาการ
ของโรครุนแรงเกินกวาจะทําการผาตัดรักษาได และ/หรือเด็กเสียชีวิตกอน ดังน้ันถาหากเด็กไดรับการดูแลรักษาถูกตอง
สม่ําเสมอ โดยผูดูแลมีความเขาใจและดูแลเด็กอยางถูกตองจะชวยใหเด็กมีสุขภาพแข็งแรงดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และมี
ความพรอมเพ่ือรับการผาตัดไดตามกําหนด   

จากแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ของโรเจอร4 อธิบายวาการท่ีบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค
หรืออันตราย รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือการไดรับอันตราย มีความคาดหวังในความสามารถของตนจะทําใหบุคคลน้ัน
มีพฤติกรรมตอการปองกันโรค อีกท้ังแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางการแพทยจะเปนแรงเสริมท่ีสําคัญอยาง
ยิ่งตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งผูดูแลท่ีตองดูแลเด็กปวยอายุ 0 - 1 ป ซึ่งเด็กอยูในวัยท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงตองการผูดูแลเอาใจใส จริงใจ ยกยองเห็นคุณคา ใหการดูแลชวยเหลืออยางใกลชิด ผูวิจัยจึงนําแนวคิดทฤษฎี
ดังกลาวมาประยุกตใชในการพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนํากับผูดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป 
เพ่ือใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตองเหมาะสม เพ่ือชวยใหเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดไมมีภาวะแทรกซอน มี
สุขภาพแข็งแรงดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข และมีความพรอมสําหรับการรับการรักษาตอไป   
  



24 

Thai Journal of Health Education                                                     July – December 2022 Vol. 45 No. 2  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว           
อายุ 0-1 ป โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

2. เพ่ือทดสอบผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 
ชนิดไมเขียว อายุ 0 - 1 ป 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนาไดประยุกตแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ของ Rogers (1975)4 รวมกับแรงสนับสนุนทาง

สังคม ของ House
6
 มาใชกําหนดกระบวนการพัฒนารูปแบบในระยะท่ี 2 ซึ่งการดําเนินการวิจัย แบงเปน 3 ระยะ 

ประกอบดวย วิเคราะหสถานการณ การออกแบบและพัฒนา และการประเมินผลการใชรูปแบบ  
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 วิธีดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยน้ีเปนการวิจัยและพัฒนา (Research & Development) 
แบงเปน 3 ระยะคือ  
 ระยะท่ี 1 วิเคราะหสถานการณ การใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว โดยการพูดคุย
สอบถามพยาบาลประจําคลินิก จํานวน  3 ทาน ใชแนวคําถามแบบเจาะลึกเก่ียวกับรูปแบบการใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวในปจจุบัน ปญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาท่ีตองการ และสอบถามความรูและ
ความตองการคําแนะนําจากผูดูแลท่ีพาเด็กมารับบริการ จํานวน 10 ราย  เมื่อไดประเด็นปญหาและทบทวนวรรณกรรมแลว 
ผูวิจัยจัดทํารางรูปแบบการใหคําแนะนํา 
 ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนา พัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค จาก
แนวคิดของ Rogers 4 ซึ่งมีแนวคิดวา แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคเปนผลมาจากการประเมินการคุกคามของโรคคือการรับรูวา
ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคและรับรูวาโรคน้ันมีความรุนแรง และอันตราย มีการประเมินผลของพฤติกรรม คือมีความ
เช่ือวาตนเองสามารถปองกันโรคและผลของการปฏิบัติของตนสามารถปองกันโรค หรือภัยสุขภาพได จะเปนแรงจูงใจใหบุคล

น้ันมีพฤติกรรมการปองกันโรคได และจากแนวคิดของการสนับสนุนทางสังคมของ House
6 
ท่ีมีแนวคิดวาการสนับสนุนทาง

สังคมน้ัน คือ การไดรับการดูแลเอาใจใสดวยความรัก มีความเขาใจกัน การไดรับขอมูลขาวสารหรือความรู และการไดรับความ
ชวยเหลือเก่ียวกับวัตถุสิ่งของ เงินทอง จากผูใหการสนับสนุนไมวาจะเปนการใหความรู การกระตุนเตือน การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท ใหกําลังใจ จะชวยทําใหเกิดพฤติกรรมการดูแลท่ีถูกตอง6 ซึ่งผูวิจัยนํามาใชเปนกรอบการสรางรูปแบบใหคําแนะนําแก
ผูดูแล ประกอบดวยเน้ือหา 7 เรื่อง ไดแก 1) ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 2) การดูแลโภชนาการ 3) การ
รับประทานยา 4) การปองกันการติดเช้ือ 5) การสังเกตอาการผิดปกติและการชวยเหลือเบ้ืองตน 6) การสงเสริมพัฒนาการ
และสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ 7) การพาเด็กมาตรวจตามนัดและเมื่อมีอาการผิดปกติ โดยใชวิธีการใหคําแนะนํา 4 วิธีการ 
ประกอบดวย 1) การสอนหรือการใหความรู (teaching) เปนการชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรูหรือทักษะท่ีจําเปนเพ่ือ
การดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพาอยางตอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 2) การช้ีแนะ (guiding) โดยผูวิจัยจะเปนผูใหขอมูลท่ีเปน
ขอเท็จจริงเพ่ือชวยใหผูดูแลสามารถดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพิงได 3) การสนับสนุน (supporting) และ 4) การสรางสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมดวยการใหกลุมผูดูแลไดพบกันในหองท่ีเปนสวนตัวภายใตบรรยากาศท่ีสงบ เปนมิตร มีความเปนกันเอง เปนการ
สงเสริมใหผูดูแลมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดทําใหเกิดความไววางใจ และกลาแสดงออกมากข้ึน นํารูปแบบไปตรวจสอบ
ความถูกตองและความตรงของเน้ือหา (content validity)  โดยผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจเด็ก 
ทันตแพทยเด็ก และพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลเด็กโรคหัวใจ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมีความเหมาะสม 

 ระยะท่ี 3 ประเมินผลการใชรูปแบบ เปนการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึน โดยใช
แผนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง   (Quasi experiment research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากรเปนผูดูแลและเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อายุ 0 - 1 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหัวใจ
สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ชวงระหวางเดือน มกราคม ถึง เมษายน 2562 แบงเปนกลุมทดลองและกลุม
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เปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 50 คน การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชแนวคิดของ ธวัชชัย วรวพงศธร5 ถาเปนการวิจัยแบบ
ทดลองควรจะมีกลุมตัวอยางนอยท่ีสุดกลุมละ 20-30 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  (Purposive Sampling) ตามเกณ
การคัดเขาคือ ผูดูแล มีอายุ 18 ปข้ึนไป ดูแลเด็กอายุ 0 - 1 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียว ท่ียังไมไดรับการผาตัดรักษาแกไขความผิดปกติ ผูดูแลสามารถสื่อสาร อานเขียนภาษาไทยได และสามารถติดตอ
ไดทางโทรศัพท เกณฑการคัดออก คือเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวท่ีมีความพิการอ่ืนๆ รวมดวยเชน มีการทําชอง
ทวารเทียม สมองพิการ Down’s Syndrome เปนตน เกณฑการยุติการวิจัย คือผูดูแลท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตั้งแต
เริ่มตนจนสิ้นสุดการทดลอง หรือผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมได เชน ตองไดรับการผาตัด
ฉุกเฉิน ตองไดรับการรักษาดวยเครื่องชวยหายใจ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน  
1. เครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย ไดแก รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแต

กําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป  ซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนจากการวิเคราะหสภาพปญหาเก่ียวกับการใหคําแนะนําตอผูดูแล
ผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ท่ีคลินิกโรคหัวใจ สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ รูปแบบประกอบดวยกิจกรรมการสอนและสาธิต โดยมีสื่อการสอน คือ คูมือการดูแลเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว มีเน้ือหาพรอมภาพประกอบเก่ียวกับสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการ 
ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในดานโภชนาการ การรับประทานยา การปองกัน
การติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การสงเสริมพัฒนาการและสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการมา
ตรวจตามนัด ตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเน้ือหา (content validity) โดย
ผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจในเด็ก ทันตแพทยเด็ก และพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลเด็ก
โรคหัวใจ และปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมีความเหมาะสม  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามสําหรับผูดูแล แบงเปน 7 ตอน ดังน้ี ตอนท่ี 1 
แบบสอบถามขอมูลคุณลักษณะประชากรและสังคมประกอบดวย ขอมูลของผูดูแล อายุ สถานภาพสมรส รายได อาชีพ 
การศึกษา ขอมูลเก่ียวกับเด็กปวย เพศ อายุ จํานวน 11 ขอ โดยใชคําถามเปนลักษณะเลือกตอบและ แบบสอบถามจํานวนครั้ง
การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของเด็กปวย ในเวลา 1 เดือน ท่ีผานมา ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 12 ขอ ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิด จํานวน 15 ขอ ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมในการดูแลเด็กปวยของผูดูแล
ในการดูแลเด็กปวยปวยโรคหัวใจแตกําเนิด จํานวน 14 ขอ ตอนท่ี 5 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ดูแลเด็กปวยปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 18 ขอ ตอนท่ี 6 แบบสอบถามความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย
ปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด จํานวน 14 ขอ ตอนท่ี 7 แบบสอบถามเพ่ือใชวัดพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยปวยโรคหัวใจพิการ
แตกําเนิด จํานวน  19 ขอ แบบสอบถาม ตอนท่ี 2, 3, 4, 6 มีลักษณะคําถามท้ังดานบวกและลบ เปนแบบประมาณคา (Rating 
Scale)  มี 3 ตัวเลือก   

เกณฑการใหคะแนน แบบสอบถาม ตอนท่ี 2, 3, 4, 6  คือ ขอความแสดงการรับรูในทางบวก 3 ระดับ คือ ระดับเห็น
ดวย 3 คะแนนไปจนถึง ระดับไมเห็นดวย 1 คะแนน และขอความแสดงการรับรูในทางลบ 3 ระดับ คือ ระดับเห็นดวย 1 
คะแนน ไปจนถึงระดับไมเห็นดวย 3 คะแนน แบบสอบถาม ตอนท่ี 5 มีเกณฑการใหคะแนน คือระดับมั่นใจมาก 3 คะแนน ไป
จนถึงระดับมั่นใจนอย 1 คะแนน และแบบสอบถามตอนท่ี 7 มีเกณฑการใหคะแนน คือระดับปฏิบัติเปนประจํา 2 คะแนนไป
จนถึงระดับไมปฏิบัติเลย 0 คะแนน  

การแปรผลคะแนนแบบสอบถาม ตอนท่ี 2, 3, 4, 5, 6  แบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ 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 ใชแนวคิดการแบงระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ ของบลูม8  
ดังน้ี คะแนนต่ํากวา 60 %  ระดับพฤติกรรม ต่ํา คะแนน 60-80%  ระดับพฤติกรรม ปานกลาง  คะแนน มากกวา 80%  
ระดับพฤติกรรมสูง 
  ตรวจสอบคุณภาพโดยนําไปตรวจสอบความถูกตองและความตรงของเน้ือหา  ) content validity  (โดยผูเช่ียวชาญ 

 3 ทาน ไดแก แพทยผูเช่ียวชาญดานโรคหัวใจในเด็ก ทันตแพทยเด็ก และพยาบาลผูเช่ียวชาญในการดูแลเด็กโรคหัวใจ 
ภายหลังจากปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะใหมีความเหมาะสมแลว นําไปทดลองใชในผูดูแลท่ีมีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยาง 
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(try out) จํานวน 30 คน แลวนํามาคํานวณหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของโรค ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.86 แบบสอบถาม
การรับรูโอกาสเสี่ยง ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.90 แบบสอบถามการรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม ไดคาความเช่ือมั่น
เทากับ 0.90 แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.82 แบบสอบถามความตั้งใจในการ
ปฏิบัติ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ  0.81  และแบบสอบถามพฤติกรรมฯ ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.92 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
กลุมควบคุม : ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูดูแลดวยแบบสอบถาม ในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 8 

ระหวางน้ัน กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติของคลินิกโรคหัวใจ 
กลุมทดลอง : ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองโดยการสัมภาษณผูดูแลดวยแบบสอบถาม จากน้ันจัด

กิจกรรมตามรูปแบบการใหคําแนะนํา ท่ีออกแบบโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม  โดยมีลําดับกิจกรรม ดังน้ี  

สัปดาหท่ี 1 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 : เพ่ือสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว และโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก การรับรูความความสามารถตนเอง
ของผูดูแลในการดแูลเด็กปวย (ใชเวลา 90 นาที) 

1. บรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ความหมาย สาเหตุของ
การเกิดโรค อาการ ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา การดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในดานการใหอาหาร การปองกัน
การติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด และใหผูดูแลด็ก
แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความเจ็บปวยของเด็ก และผูวิจัยรวมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซอน  และใหสมาชิกชวยกันแสดงความคิดเห็น 

2. ผูวิจัยสาธิตการจับชีพจรเด็ก การจัดทาใหนมเด็กศีรษะสูงไมต่ํากวา 45 องศา การจัดทาใหเรอ การทดสอบ
ความเหมาะสมของจุกนม การเตรียมยา การใหยานํ้าและยาเม็ด การสังเกตอาการผิดปกติหลังการใหยา และใหผูดูแลฝก
ปฏิบัติ โดยการทดลองจับชีพจรของตัวผูดูแลกอน เมื่อจับชีพจรตัวเองไดถูกตองแลวก็ใหฝกจับชีพจรของเด็ก โดยผูวิจัยจะ
ตรวจสอบอัตราการเตนของชีพจรท่ีผูดูแลนับไดกับผูวิจัยนับไดจนผูดูแลสามารถทําไดอยางถูกตอง ซึ่งการฝกปฏิบัติน้ีทําท้ังราย
กลุมและรายบุคคล อภิปรายกลุมและรวมกันสรุปประเด็นสําคัญเนนถึงความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซอน การดูแลดานการใหอาหาร การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การ
รับประทานยา และการพาเด็กมาตรวจตามนัด 

3. ผูวิจัยแจกแผนพับเก่ียวกับเรื่องโรค ความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยง ของการเกิดภาวะแทรกซอน แจกคูมือ
การดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ในเรื่องการดูแลดานการใหอาหาร  การ
ปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด และแจก
โปสเตอรตารางการสงเสริมพัฒนาการตามวัย ตารางการรับวัคซีน และอาสาสมัครเขารวมกิจกรรมครั้งท่ี 2 อีก 1 เดือน 

4. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท แนะนําเก่ียวกับการดูแลเด็กกับผูดูแลในกรณีท่ีมีปญหา 
5. ในสัปดาหท่ี 3 ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามผูดูแลเก่ียวกับการดูแลเด็กและเตือนใหพาเด็กมาตรวจตามนัด ครั้งท่ี 2  

สัปดาหท่ี 4 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 : เพ่ือสรางการรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม และการรับรูความสามารถ
ตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรม และการปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลเด็ก ( ใชเวลา 60 นาที) 

1. ผูวิจัยสาธิตการจัดทานอนศีรษะสูง (Semi fowler’s position) และทาเขาชิดอก (knee chest position) โดยให
ผูดูแลจัดทาเด็กรวมกับผูวิจัย  ซึ่งเปนวิธีการชวยเหลือเด็กท่ีมีอาการเหน่ือยหอบ ภาวะหัวใจวาย  เน่ืองจากการขาดออกซิเจน
ฉับพลัน ซึ่งสามารถเกิดไดหากเด็กรองไหนานๆหรือมีกิจกรรมมากเกินไปทําใหเกิดอาการดังกลาว จากน้ันผูวิจัยสาธิตการสังเกต
ลักษณะการหายใจท่ีผิดปกติ การสังเกตอาการเหน่ือยหอบ และสาธิตการทําความสะอาดปากและฟนโดยการใชผาสะอาดชุบ
นํ้าเช็ดทําความสะอาดเหงือก ฟน ลิ้น เพดานและกระพุงแกม และใหผูดูแลทดลองปฏิบัติกับเด็ก 

2. ทบทวนการฝกทักษะการจับชีพจร โดยใหผูดูแลปฏิบัติรายบุคคล  อภปิรายกลุมเก่ียวกับการปฏิบัติของผูดูแล
ในการดูแลเด็ก เก่ียวกับปญหาอุปสรรคและแนวทางแกไข นัดอาสาสมัคร เขารวมกิจกรรมครั้งท่ี 3 อีก 1 เดือน 

3. ใหคําปรึกษาทางโทรศัพท แนะนําเก่ียวกับการดูแลเด็กกับผูดูแลในกรณีท่ีมีปญหา 
4. ในสัปดาหท่ี 7 ผูวิจัยโทรศัพทสอบถามผูดูแลเก่ียวกับการดูแลเด็กและเตือนใหพาเด็กมาตรวจตามนัด ครั้งท่ี 3  
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สัปดาหท่ี 8 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 : เพ่ือสรางการรับรูความรุนแรงของโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว  โอกาส
เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลเด็ก การรับรูความสามารถตนเอง ความ
ตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรม และการปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลเด็ก (ใชเวลา 60 นาที) 

1. ทบทวนเน้ือหาในกิจกรรมครั้งท่ี 1 และ 2  เก่ียวกับเรื่องโรคและการดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดในดาน
การใหอาหาร การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและการบรรเทาอาการ การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด    

2. ผูวิจัยสาธิตวิธีการเช็ดตัวลดไข โดยใชหุนตุกตา 
3. อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ประสบการณ  ปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติและหาวิธีปฏิบัติท่ี

สอดคลองกับวิถีชีวิตท่ีเปนอยูจริง 
4. ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองโดยการสัมภาษณดวยแบบสอบถามผูดูแลหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครั้งท่ี 3 

การวิเคราะหขอมูล 
 ประเมินผลลัพธและวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS version 16 ลิขสิทธ์ิ สถาบันสุขภาพ
เด็กแหงชาติมหาราชินี โดยกําหนดระดับความเช่ือมั่นในการ ทดลองทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญเทากับ .01 

1. ขอมูลคุณลักษณะประชากรและสังคม ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูในผลการ

ตอบสนองตอพฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง  ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแลเด็ก  
ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Paired  t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Student’s  t-test    

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ภายในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ
กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ  Paired t-test เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ
ทดลอง ใชสถิติ Student’s  t-test    

 
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ใบรับรองเลขท่ี REC.041/2562 รับรอง ณ วันท่ี 25 ธันวาคม 2561 
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ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว
อายุ 0 - 1 ป ดังรายละเอียดในภาพท่ี 1 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป 

 
สวนท่ี 2 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการ

แตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป  
1. ขอมูลคุณลักษณะประชากร พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 96 มีอายุระหวาง 21 - 25 ป รอยละ 48 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 94 การศึกษาระดับมัธยม รอยละ 48 อาชีพรับจาง รอยละ 40 ครอบครัวมีรายไดรายไดอยูระหวาง 
2,001 - 5,000 บาทตอเดือน รอยละ 42 ไมเคยไดรับความรูเก่ียวกับโรคหัวใจพิการแตกําเนิด รอยละ 88 เด็กปวยสวนใหญเปน          
เพศชาย รอยละ 56 เด็กมีอายุ 0 - 1 เดือน รอยละ 26 สวนใหญเคยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจมาแลว 3 ครั้งตอเดือน รอยละ 40    

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนทดลอง หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบและภายใน
กลุมทดลอง  

2.1 ความรูเรื่องโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.2 การรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู
ความรุนแรงของของภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.3 การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p< 0.001)  
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2.4 ความคาดหวังในผลการตอบสนองเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอน หลังการทดลองพบวา กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลการตอบสนองเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอนสูงกวากอนการทดลองและสูง
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.5 ความคาดหวังในความสามารถเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังใน ความสามารถเก่ียวกับการปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.6 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะแทรกซอนหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการปองกันภาวะแทรกซอน สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) 

2.7 คาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจ ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ(p< 0.001) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว
อายุ 0 - 1 ป ประกอบดวยการจัดกิจกรรมท่ีเปนการสงเสริมความรูและการปฏิบัติในการดูแลเด็ก โดยมีการบรรยายประกอบ
สื่อคอมพิวเตอร การอภิปรายกลุม การสาธิตและฝกปฏิบัติในการดูแล ตามหลักการดูแลผูปวยท่ีสําคัญโดยผูดูแลจะไดรับการ
ฝกปฏิบัติจริง เชน การฝกปฏิบัติการจัดทาใหนมศีรษะสูง การจัดทาไลลมใหเรอ การทดสอบขนาดของจุกนม วิธีการให
รับประทานยา การใหยาชนิดนํ้า การใหยาชนิดเม็ด การสังเกตอาการผิดปกติหลังจากการใหยา การฝกจับชีพจรเด็กกอนการ
ใหยา ทําใหผูดูแลมีความสนใจ งายตอความเขาใจสามารถพัฒนาความรูเพ่ือนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือดูแลผูปวยเด็ก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดนิดชนิดไมเขียวไดอยางถูกตอง การท่ีผูดูแลจะไดรับการฝกปฏิบัติจริงทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและ
เขาใจสามารถปฏิบัติไดถูกตองมากยิ่งข้ึน ขณะใหความรูผูวิจัยเปดโอกาสใหผูดูแลซักถาม หากเกิดขอสงสัยและอธิบายเพ่ิมเติม
จนกวาจะมีความรู ความเขาใจ และหลังจากการฝกปฏิบัติเสร็จสิ้นแลวผูดูแลยังไดรับคูมือการดูแลและปองกันภาวะแทรกซอน
ในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อุปกรณการใหยา อุปกรณการใหนมนํากลับไปท่ีบานดวย นอกจากน้ีรูปแบบการ
ใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึน มีการใหบริการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล ซึ่งเปนความแตกตางจากการใหบริการ
ตามปกติ กิจกรรมใหบริการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพท เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหผูดูแลมีความรูสึกวาไดรับแรงสนับสนุน
จากบุคลากรทางการแพทยเพ่ิมข้ึน และสงผลตอเน่ืองถึงพฤติกรรมของผูดูแลในการนําผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิด
ไมเขียวมารับการตรวจตามแพทยนัดทุกครั้ง การบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอรเปนกลวิธีท่ีดึงดูดความสนใจไดดีผูวิจัย
สังเกตเห็นผูดูแล หลายๆ คน โอบกอดเด็กของตนเขามาสูออมอกแนนข้ึนเหมือนกับกลัวการสูญเสียเด็กท่ีตนเองดูแลไป ซึ่งการ
กระตุนใหทราบถึงอันตรายและความรุนแรงของโรคนาจะมีผลตอการประพฤติปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยของผูดูแล
กลุมทดลอง สอดคลองกับงานวิจัยของ สาธิมา สงทิพย9 ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูแก
มารดา ตอความรูและพฤติกรรมในการดูแลบุตรโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อายุ 0 - 2 ป พบวา ภายหลังเขารวม
โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนท่ีประกอบดวยการสอนผานสื่อคอมพิวเตอร การสาธิตและสาธิตยอนกลับ การแจกคูมือ 
และการใหคําปรึกษาติดตามโทรศัพทเยี่ยมบาน 2 ครั้ง มารดาในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการดูแลบุตร และ
มีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลบุตรดีกวามารดากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 และการศึกษาของ 
Wu et al.10  เปนงานวิจัยก่ึงทดลองศึกษาเก่ียวกับผลของโปรแกรมการวางแผนการจําหนายเด็กโรค หัวใจ VSD และ ภาวะ 
Pulmonary artery hypertension ในประเทศจีนกลุมตัวอยางเปนเด็กอายุ 0 - 6 ป ท่ีไดรับการผาตัดหัวใจ โดยโปรแกรม 
ประกอบดวยกิจกรรมการสอนเรื่องโรคและการรักษา การดูแลเด็กเมื่อจําหนายกลับไปอยูท่ีบานโดยเริ่มโปรแกรมตั้งแตวันแรก
ของการนอนโรงพยาบาล และแจกคูมือเก่ียวกับความรูและการดูแล และมีการโทรศัพทเยี่ยมบานอยางนอย 2 ครั้ง กอนการ
มาตรวจตามนัดอีกครั้ง พบวาพฤติกรรมการดูแลและระดับความรูของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม และสามารถลดอัตราการ
กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 2. ผลการทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป พบวาคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูในผลการตอบสนองตอ
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พฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล ภายใน
กลุมทดลองและระหวางกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง สูงกวากอนการทดลองใชรูปแบบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ p< 0.001 แสดงใหเห็นวารูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึนโดยประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยใชการบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร แผนพับ การสาธิตและฝกปฏิบัติ  การ
เปดโอกาสใหผูดูแลซักถาม หากเกิดขอสงสัยและอธิบายเพ่ิมเติมจนกวาจะมีความรู ความเขาใจ และหลังจากการฝกปฏิบัติ
เสร็จสิ้นแลวผูดูแลยังไดรับคูมือการดูแลและปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว อุปกรณการ
ใหยา อุปกรณการใหนมนํากลับไปท่ีบานดวย รวมท้ังการติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล สามารถเพ่ิม ความรู การ
รับรู ความตั้งใจและพฤติกรรมของผูดูแลใหสูงข้ึน ซึ่งจะสงผลใหเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ไดรับการดูแล
อยางถูกตองเหมาะสม ชวยใหเด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย มีความพรอมสําหรับการผาตัดรักษาตามกําหนดเวลา  
สอดคลองกับการศึกษาของ Edraki, Kamali et al.11 พบวา มารดาของทารกโรคหัวใจพิการแตกําเนิดท่ีไดรับโปรแกรมการให
ความรูตามแนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูโดยใชคูมือประกอบ มีคุณภาพชีวิตและการรับรูสมรรถนะ
แหงตนสูงกวามารดาท่ีไดรับการใหความรูตามปกติ นอกจากน้ี การติดตามใหคําปรึกษาทางโทรศัพทกับผูดูแล ในสัปดาหท่ี 3 
และ 7  เปนชองทางหน่ึงท่ีชวยใหผูดูแลสามารถสอบถามประเด็นท่ีสงสัยเพ่ิมเติม ทําใหเกิดการเรียนรูท่ีตอเน่ือง อีกท้ังยังแสดง
ใหเห็นถึงความหวงใยและความเอาใจใสของบุคลากรทางการแพทย ท่ีมีตอผูดูแลและผูปวยเด็ก ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว 
สรางกําลังใจ และเพ่ิมความมั่นใจใหกับผูดูแลในการแสดงบทบาทในการดูแลผูปวยเด็กเพ่ิมมากข้ึน ผูดูแลในกลุมทดลองซึ่ง
ไดรบัคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป ตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 
จึงมีคะแนนเฉลี่ยความรู การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรม การรับรู
ความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก พฤติกรรมการดูแลเด็กของผูดูแล สูงข้ึน สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Songthip, Sanasuttipun & Srichantaranit12  ซึ่งพบวามารดาของผูปวยเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด อายุ 0 
- 2 ป ท่ีไดรับโปรแกรมการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู มีความรูในการดูแลผูปวยเด็กเพ่ิมสูงข้ึนกวามารดาท่ีไดรับ
การดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 
 3. การเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียววัยแรกเกิด ถึง 1 
ป  พบวาหลงัการใชรูปแบบการใหคําแนะนําอัตราการติดเช้ือต่ํากวากอนการใชรูปแบบการใหคําแนะนําอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เน่ืองจากรูปแบบการใหคําแนะนําท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิมประสิทธิผลใหผูดูแลหรือเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิด
ชนิดไมเขียว มีความรู พฤติกรรมการปฏิบัติ ในการดูแลเด็กปวยไดอยางถูกตอง ตลอดจนบุคลากรทางการแพทยเขามามีสวน
รวมในใหคําแนะนํา แมในขณะท่ีเด็กปวยรอรับการรักษาอยูท่ีบานสงผลใหเด็กปวยมีสุขภาพแข็งแรงใกลเคียงกับเด็กปกติมาก
ท่ีสุด ภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจจึงลดนอยลง เมื่อเปรียบกับการการใชรูปแบบการใหคําแนะนํา 
สอดคลองกับเอกราช คุณเวียง13  พบวา ผูดูแลหรือผูปกครองท่ีไดรับโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว มีอุบัติการณติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
 
สรุป 

รูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึนโดยการประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมี
การดําเนินการจัดกิจกรรมใหผูเขารวมการวิจัย จํานวน 3 ครั้ง กิจกรรมประกอบดวยการบรรยายประกอบสื่อคอมพิวเตอร 
วีดิทัศน การอภิปรายกลุม การสาธิต การฝกปฏิบัติ แผนพับ การกระตุนเตือนทางโทรศัพท ใหคําปรึกษาปญหาทางโทรศัพท 
โดยใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมรวมท้ังสิ้น 12 สัปดาห ทดสอบผลการใชรูปแบบการใหคําแนะนําโดยการวิจัยแบบก่ึง
ทดลอง พบวา ภายหลังการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการใหคําแนะนําท่ีพัฒนาข้ึน ผูดูแลเด็กปวยกลุมทดลอง มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว ถูกตองเพ่ิมข้ึนในเรื่องการรับรูความรุนแรง การ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูในผลการตอบสนองตอพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยการรับรูใน
ความสามารถตนเอง ความตั้งใจท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวย และมีพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยไดถูกตองเพ่ิมมากข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) สงผลใหคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดของผูดูแลเด็ก
ปวยในกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมสูงข้ึน ในดานการใหอาหาร การปองกันการติดเช้ือ การสังเกตภาวะหัวใจวายและ
การบรรเทาอาการ การใหรับประทานยา การพาเด็กมาตรวจตามนัด การสงเสริมพัฒนาการ การสรางเสริมภูมิคุมกัน และเมื่อ



31 

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
เปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ พบวาภายหลังการดําเนินกิจกรรมตามรูปแบบการใหคําแนะนําคาเฉลี่ยการ
ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจของเด็กปวยในกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) แสดงใหเห็นวาการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการพัฒนารูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกัน
ภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียวอายุ 0 - 1 ป มีประสิทธิภาพทําใหผูดูแลเกิดพฤติกรรมการดูแล
เด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดอยางถูกตองดีข้ึน ซึ่งชวยลดอัตราการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ี
มีอันตรายและเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดเสียชีวิต  

 
ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา มีขอเสนอแนะ ดังน้ี 

 1.1. รูปแบบการใหคําแนะนําเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนในเด็กโรคหัวใจพิการแตกําเนิดชนิดไมเขียว 
 อายุ 0-1 ป ควรนํามาใชเพ่ือใหคําแนะนําแกผูดูแล ท่ีคลินิกโรคหัวใจ เพ่ือชวยใหผูดูแลไดมีพฤติกรรมการดูแลเด็กโรคหัวใจ
พิการแตกําเนิดไดอยางเหมาะสม ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนและชวยใหเด็กมีความพรอมสําหรับการผาตัดรักษาตอไป 

 1.2. รูปแบบท่ีไดจากการศึกษา สามารถนําไปพัฒนาการใหคําแนะนํากับเด็กปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอ่ืนได 
2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

  ควรมีการทําวิจัยโดยใชสื่อท่ีทันสมัยและสะดวกมากข้ึนในการติดตามและใหคําแนะนํากับผูดูแล เชน 
Application Line หรือโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการใหคําแนะนําแกผูดูแลเด็กปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิด                
ในทุกชวงวัย 
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ผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเอง 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดน้ําหนักของประชาชนวัยทํางานที่มี 
น้ําหนักเกนิบานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธาน ี

 

พันธกานต รัศเสียร1 ปาริชา  นพิพานนทน2* 

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยขอนแกน 
2*รองศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ โภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 
บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและ
การรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนักของประชาชนวัยทํางานท่ีมีนํ้าหนักเกิน 
บานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ และสุมตัวอยางแบบ
งาย (Sample random sampling) กลุมตัวอยางจํานวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลองและเปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 35 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดนํ้าหนัก จํานวน 12 สัปดาห ประกอบดวย การประชุมกลุมยอย วิดิทัศน บรรยาย สาธิต และฝก
ปฏิบัติ การเขาถึงขอมูลทางอินเตอรเน็ต การปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร รูปแบบ Intermittent Fasting (IF) การ
ออกกําลังกาย การจัดการดานอารมณ การนอนหลับ การดื่มนํ้าสะอาด เปนตน มีการเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมูลโดยใชส ถิติ เ ชิงพรรณนา และสถิติ เ ชิงอนุมาน ไดแก  Paired samples t-test และ Independent samples  
t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยและผลตางคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการ
เขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองในการเขาใจขอมูลการลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองในการ
ประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองในการประยุกตใชขอมูลปฏิบัติตัวเพ่ือลดนํ้าหนัก การตั้งเปาหมาย
เพ่ือลดนํ้าหนัก การรับรูความคาดหวังผลลัพธการลดนํ้าหนัก สูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < 0.001) และมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ลดลงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
 
คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ/ การรับรูความสามารถของตนเอง/ 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, 
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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 ภาวะท่ีรางกายไดรับสารอาหารมากเกินความตองการจนมีการสะสม
พลังงานไวในรางกายมากเกินไป เปนสาเหตุการโรคไมติดตอเรื้อรัง (กรมควบคุมโรค, 2563) ภาวะนํ้าหนักเกินเปนปจจัยเสี่ยง
สําคัญท่ีนําไปสูการปวยและการตายของโรคไมติดตอเรื้อรังหลาย ๆ โรค ไดแก โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เปนตน1 รายงานวา ประชาชนวัยทํางานท่ัวโลกมีจํานวนมากกวา 1.9 พันลานคน น้ัน
ประสบปญหาภาวะนํ้าหนักเกินถึง 650 ลานคน ป พ.ศ. 2568 คาดการณวาจะมีประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน 
เพ่ิมข้ึนโดยประมาณ 177 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 17.7 2 ประเทศไทยในป พ.ศ. 2562 มีประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะ
นํ้าหนักเกิน รอยละ 48.28 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ประเทศไทยมีประชาชนวัยทํางานท่ีมีดัชนีมวลกายเกิน
จนประสบภาวะนํ้าหนักเกินซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญทําใหโรคไมติดตอเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 71.0 และมีการเสียชีวิตจากโรคไม
ติดตอเรื้อรัง มากถึง 15 ลานคน จึงทําใหประเทศไทยมีคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉลี่ย 3,128 บาท/
คน หรือประมาณ 2 แสนลานบาท/ป 3  

ประชาชนวัยทํางานรางกายจะเริ่มมีความเสื่อมถอยของระบบอวัยวะภายในรางกาย เชน ผนังเสนเลือด หัวใจ ปอด 
ไต และสมอง อีกท้ังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ คือ การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน คอเลสเตอรอล 
นํ้าตาล อาหารแปรรูป การกินจุบกินจิบ ดื่มกาแฟหรือชามากเกินไป รวมถึงขาดการออกกําลังกาย จะนําไปสูภาวะนํ้าหนักเกิน 
ซึ่งการขาดการออกกําลังกายจะ ทําใหการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ เช่ืองชาลง และรางกายออนเพลีย ขาดพลังงาน และ
ความแข็งแกรง ทําใหนํ้าหนักตัวเพ่ิมข้ึนงายจนเปน ภาวะนํ้าหนักเกิน ท่ีเปนสาเหตุหน่ึงซึ่งทําใหเกิดโรคอวนและโรคไมติดตอ
เรื้อรัง  ประชาชนวัยทํางานมีการดําเนินชีวิตท่ีเรงรีบมีความสะดวกสบายมากข้ึนมีแนวโนมการบริโภคอาหารสะดวกซื้อมากข้ึน 
มีการเลือกซื้ออาหารจากความชอบเปนหลักทําใหบริโภคอาหารท่ีไมมีคุณคาทางโภชนาการ บริโภคอาหารรสหวานและรสเค็ม
มากข้ึน และบริโภคผักผลไมลดลง ความเครียดสะสม และการเคลื่อนไหวรางกายลดลง หรือขาดการออกกําลังกาย รวมถึงมี
คานิยมในการบริโภคอาหารท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามกระแสสังคม จากรายงานการสํารวจพฤติกรรมของคนไทยทางสื่อสังคม
ออนไลน เฟซบุก และทวิตเตอรในการปรุงรสชาติอาหาร พบวารสชาติอาหารท่ีไดรับความนิยมสูง คือ รสเผ็ด และรสหวาน4   

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557 พบวา ภาคกลาง ประชาชน
วัยทํางานมีภาวะนํ้าหนักเกิน รอยละ 40.4 ภาคใต รอยละ 36.0 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 35.2 และภาคเหนือ รอย
ละ 35.1 ตามลําดับ5,6  

จังหวัดอุดรธานี มีประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินใน พ.ศ.2563 รอยละ 49.2 และ พ.ศ.2564 รอยละ 52.3 
ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน เปนสัญญาณท่ีบงบอกถึงการมีภาวะเสี่ยงท่ีจะปวยเปนโรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ไดแก 
เบาหวาน รอยละ 60.9 ความดันโลหิตสูง รอยละ 74.1 โรคระบบหัวใจหลอดเลือดสมอง 43.3 7  อําเภอกุดจับมีประชาชนวัย
ทํางาน ท้ังหมดจํานวน 22,308 คน ในจํานวนน้ีมีคนประสบภาวะนํ้าหนักเกิน 9,889 คน คิดเปนรอยละ 44.32 หมูบานดง
หมากหลอด ตําบลเมือเพีย อําเภอกุดจับ พบวามีประชาชนวัยทํางานท้ังหมด จํานวน 7,241 คน มีภาวะนํ้าหนักเกิน 3,873 
คน หรือรอยละ 53.48 จากการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดของ Green, Kreuter8 ดานปจจัยนํา พบวาประชาชน
วัยทํางานมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับภาวะนํ้าหนักเกิน เพียงรอยละ 20.2 ปจจัยเอ้ือคือ มีการวัดรอบเอวดวยตนเอง รอย
ละ 60.2 กระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว คือ รอยละ 80 ข้ึนไป6 การบริโภคอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม รอยละ 40.2 การ
ออกกําลังกาย รอยละ 38.5 ภาวะเครียด รอยละ 35.8 (โรงพยาบาลกุดจับ, 2564) ซึ่งตามเกณฑการแบงประชากรวัยแรงงาน 
โดยท่ัวไปคือ อยูในชวง อายุ 15/18 - 59 ป เน่ืองจากในเขตพ้ืนท่ีหมูบานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี พบมีประชากรวัยแรงงานท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินมากท่ีสุดในชวงอายรุะหวาง 40 – 49 ป จํานวน 3,873 คน หรือรอย
ละ 53.48 ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาในกลุมน้ี 

องคการอนามัยโลก (WHO)10 ระบุวาสาเหตุปจจัยเริ่มตนของปญหาดานสุขภาพแทจริงท่ียังไปไมถึงผลลัพธของการมี 
สุขภาวะท่ีดี (Wellbeing) ได เปนเพราะประชาชนขาดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ดังแนวคิดของ 
Sorensen11  ท่ีระบุวาบุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและมีผลลัพธทางสุขภาพ
ท่ีดีกวาบุคคลท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ12 และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการนําทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเอง ของ Bandura13 มาประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดนํ้าหนัก และได
ตั้งเปาหมายการลดนํ้าหนักเพ่ือใหบุคคลมีการตัดสินใจเก่ียวกับการกระทําพฤติกรรมของตนเองท่ีจะแสดงออกมา โดยเช่ือหรือ
คาดหวังวาตนเองสามารถท่ีจะกระทําได สงผลใหการกระทําพฤติกรรมออกมาไดสําเร็จตามท่ีกําหนด ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะ
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วิจัยผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือลดนํ้าหนักของประชาชนวัยทํางานท่ีมีนํ้าหนักเกิน บานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  
             เพ่ือศึกษาผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนักของประชาชนวัยทํางานท่ีมีนํ้าหนักเกิน บานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความสามารถของตนเองเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ  
สูงกวากลุมเปรียบเทียบในดานตอไปน้ี 
 1.1 การเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก  
 1.2 การเขาใจขอมูลการลดนํ้าหนัก  
 1.3 การประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก  
 1.4 การประยุกตใชขอมูลในการลดนํ้าหนัก 
 1.5 การรับรูความสามารถตนเองในการลดนํ้าหนัก 
 1.6 ความคาดหวังผลลัพธการลดนํ้าหนัก 
 2. ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว นอยกวากอนทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                   ตัวแปรอิสระ (Independent variables)                                   ตัวแปรตาม (Dependent variables)   
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งน้ีเปนแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบวัดผลกอนและหลังการทดลอง โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดนํ้าหนัก ในระยะเวลา 12 สัปดาห สวนกลุมเปรียบเทียบ
ไดรับบริการตามปกติจากโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบล  

2. ประชากรและกลุมตัวอยาง คือ ประชาชนวัยทํางาน หมูบานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานีท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน อายุตั้งแต 40-49 ป ทําการคํานวณหาขนาดกลุมตัวอยางโดยสูตร อรุณ จิรวัฒนกุล14  
เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 กลุมประชากรท่ีเปนอิสระตอกัน จํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 70 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบกลุมละ 35 คน 

 
 
 
 

ผลของการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
เพ่ือลดน้ําหนักของประชาชนวัยทํางานท่ีมีน้ําหนักเกิน บานดง
หมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
1. กิจกรรม “เปาหมายปนหุนงามตามฝนฉันสุขภาพดี”   
    ประเมินสภาวะโภชนาการ และสรางพันธสัญญากลุมตัวอยาง
ในการลดนํ้าหนัก 
2) ความรอบรูดานสุขภาพ 
2.1 กิจกรรม เขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก โดยฝกการหาขอมูล
ทางไลน และ web ตางๆ สรางไลนกลุม 
2.2 กิจกรรม “เขาใจดี ลดนํ้าหนักได” ผูวิจัยอธิบายและสาธิต
การลดนํ้าหนัก โดย การรับประทานอาหารแบบ IF การออก
กําลังกาย การจัดการอารมณ กลุมตัวอยางนําไปปฏิบัติท่ีบาน 
2.3 กิจกรรม “ไรพุง มุงสูสุขภาพดี” กลุมตัวอยางประชุม
แลกเปล่ียนประสบการณ ผลของการลดนํ้าหนัก และปรับ
แนวทางลดนํ้าหนักใหบรรลุเปาหมาย 
3) การรับรูความสามารถของตน 
   3.1 กิจกรรม “เปาหมายปนหุนงามตามฝนฉันสุขภาพดี”   
ประเมินผลลดนํ้าหนัก และ ชมเชย ใหรางวัลผูลดนํ้าหนักได 
 3.2 “ฉันม่ันใจทําไดบรรลุเปาหมาย” ผูวิจัยใหการปรึกษาการ
ลดนํ้าหนัก 
3.3 “ทบทวน ติดตามเปาหมาย”ผูวิจัยติดตามใหกําลังใจ 
 

พฤติกรรม 
1. การเขาถึงขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก  
2. การเขาใจขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก  
3. การประเมินขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก  
4. การประยุกตใชขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก 
5. การรับรูความสามารถในการลดนํ้าหนัก 
6. ความคาดหวังผลลัพธเพ่ือลดนํ้าหนัก 
7. นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว 
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย (Inclusion criteria)  
1. เพศชายและเพศหญิงท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน อายุตั้งแต 40-49 ป 
2. คาดัชนีมวลกายระหวาง 23.0 – 24.9 กิโลกรมั/(เมตร)² และมีรอบเอวโดยกําหนด ดังน้ี 
   - ผูชาย เสนรอบเอว ≥90 เซนติเมตร  
   - ผูหญิง เสนรอบเอว ≥80 เซนติเมตร 
3. สามารถอานออก เขียนและเขาใจภาษาไทย ไมมีปญหาการไดยิน  
4. สามารถชวยเหลือตัวเองไดดี  
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria)  
1. มีโรคประจําตัวท่ีเปนอันตรายและอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

โรคหัวใจ โรคปวดขอ โรคไตเรื้อรัง โรคตับแข็ง โรคสมองเสื่อม หรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีผูวิจัยเห็นวาเปนอุปสรรคตอการวิจัย  
2. กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบทุกครั้ง 

    เกณฑการถอดถอนกลุมตัวอยางจากการวิจัย (Withdrawal criteria)  
1. กลุมตัวอยางยายท่ีอยูอาศยั  
2. กลุมตัวอยางขอถอนตัวจากการวิจัย  
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

       3.1 เคร่ืองมือท่ีใชในกิจกรรม ไดแก โปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรบัรูความสามารถ
ของตนเองในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนักของประชาชนวัยทํางาน ตําบลดงหมากหลอด อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี ท่ีผูวิจยัสรางข้ึนเพ่ือนําไปสูการลดนํ้าหนักของผูท่ีมภีาวะนํ้าหนักเกิน 
      3.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก ขอมูลท่ัวไป การรับรูความสามารถตนเองในการเขาถึงขอมูล
เพ่ือลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองในการประเมินขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองใน 
การประยุกตใชขอมูลปฏิบัติตัวเพ่ือลดนํ้าหนัก การรับรูความสามารถตนเองในการเขาใจขอมูลเพ่ือลดนํ้าหนัก การตั้งเปาหมาย
เพ่ือลดนํ้าหนัก การรับรูความคาดหวังผลลัพธเพ่ือลดนํ้าหนัก 

4. ขัน้ตอนการวิจัย 
สัปดาหท่ี 1 กิจกรรม “เปาหมายปนหุนงามตามฝนฉันสุขภาพดี”   
ผูวิจัยอธิบายเรื่อง การคํานวณและการแปลผลคาดัชนีมวลกาย สาธิต/ฝกปฏิบัติการคํานวณดัชนีมวลกาย และแจกสมุด

บันทึก “ลดพุง มุงสูสุขภาพดี” พรอมท้ังจดบันทึกขอมูลลงในสมุดบันทึก “ลดพุง มุงสูสุขภาพดี” ผูวิจัยกระตุนและสรางแรงจูงใจ
โดยใหวาดภาพตัวเองท่ีพึงปรารถนา/อยากเปนในอนาคตภายใน 1 เดือนขางหนา พรอมท้ังเขียนเปาหมายและจดบันทึกในสมุด
บันทึก เปนประโยคท่ีทําใหกระตุน/เราใจ/จูงใจใหทานพรอมลดนํ้าหนัก และจัดกิจกรรมแขงขันการลดนํ้าหนัก “ใครหุนดี ยกมือข้ึน” 
โดยสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามความสมัครใจ ผูท่ีสามารถลดนํ้าหนักตัวไดมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ตามระยะเวลาท่ีกําหนดจะเปน
ผูชนะการแขงขันและไดรับรางวัลเปนเงินจํานวน 500 บาท และไดรับยกยองเปนตนแบบบุคคลสุขภาพดี 

สัปดาหท่ี 2 กิจกรรม “เขาถึงขอมูลการลดน้ําหนัก”  
ผูวิจัยสาธิตและฝกปฏิบัติการเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนักผานชองทางตาง ๆ ทางออนไลน และออฟไลน และใหโจทยการ

คนหาขอมูลเก่ียวกับการ ลดนํ้าหนักผานชองทางตาง ๆ  ทางออนไลน และออฟไลน ผูวิจัยจัดทํา line official เพ่ือใหเปนชองทาง
การติดตอสื่อสาร ใหคําปรึกษา และติดตามการปฏิบัติตัวลดนํ้าหนัก 

สัปดาหท่ี 3 กิจกรรม “เขาใจดี ลดน้ําหนักได”  
ใหกลุมทดลองนําเสนอขอมูลเก่ียวกับวิธีการลดนํ้าหนักท่ีไดจากการสืบคนจากชองทางตาง ๆ มาตั้งแตสัปดาหท่ี 2  ผูวิจัย

ใหคําชมเชยสําหรับกลุมทดลองท่ีสามารถอธิบายวิธีลดนํ้าหนักของตนเอง และผูวิจัยเพ่ิมเติมขอมูลในสวนท่ีขาดใหครบถวน พรอม
ท้ังผูวิจัยนําเสนอรูปแบบการประยุกตวิธีการลดนํ้าหนัก โดยมีวิธีปฏิบัติดังน้ี ออกกําลังกายแบบเตนแอโรบิคนาน 45-60 นาที 
รับประทานอาหารแบบ Intermittent Fasting “IF” คือ การเวนชวงระหวางมื้ออาหาร 3 มื้อเปน 4/4/12 วิธีการจัดการดานอารมณ
เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก โดยใชหลัก 3 ส. คือ สะกิด สะกดใจ สกัดสิ่งกระตุน การนอนหลับใหเพียงพอนาน 7-8 ชม. ในชวงเวลากลางคืน 
การดื่มนํ้า หลังจากตื่นนอนใหดื่มนํ้าทันทีทุกเชา 2 แกว และควรดื่มนํ้าเปลาวันละ 2 ลิตร 
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สัปดาหท่ี 4 “ฉันมั่นใจทําไดบรรลุเปาหมาย”  
แลกเปลี่ยนความรูและประสบการณในการนําความรูท่ีไดรับ เชน วิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค วิธีการบริโภคอาหาร

เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก วิธีการบริโภคอาหารแบบ Intermittent Fasting หรือ IF วิธีการจัดการดานอารมณเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก ไป
ประยุกตใชเพ่ือลดนํ้าหนัก ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถามขอสงสัย และเพ่ิมเติมขอมูลสวนท่ีขาด  ผูวิจัยพูดใหกําลังใจ สราง
แรงจูงใจ กระตุนทางอารมณ เพ่ือใหกลุมทดลองนําไปปฏิบัติตามตอเพ่ือผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีตองการ 

สัปดาหท่ี 5 กิจกรรม “ทบทวน ติดตามเปาหมาย”  
ผูวิจัยสะทอนคิดและสรุปผลการลดนํ้าหนักของกลุมทดลอง โดยจําแนกกลุมทดลองออกเปน กลุมท่ีสามารถลดนํ้าหนักได 

กลุมท่ีไมสามารถลดนํ้าหนักได และกลุมท่ีตองการลดนํ้าหนักมากกวาเปาหมายท่ีตั้งไว ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมทดลองซักถาม ขอ
สงสัย และเพ่ิมเติมขอมูลสวนท่ีขาด พูดใหกําลังใจ สรางแรงจูงใจ กระตุนทางอารมณ ใหกลุมทดลองปฏิบัติตัวใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้ง
ไว ผูวิจัยแจง/ทบทวนกับกลุมทดลองวาจะมีการติดตามการปฏิบัติตัวลดนํ้าหนักและใหคําปรึกษาแกปญหาของกลุมทดลองผานทาง 
line official 

สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรม “ไรพุง มุงสูสุขภาพดี”  
ผูวิจัยใหกลุมทดลองเปรียบเทียบนํ้าหนัก สวนสูง เสนรอบเอว กอนและหลังลดนํ้าหนักของตนเอง แลวจดบันทึกผลลัพธ

ในสมุดบันทึก “ลดพุง มุงสูสุขภาพดี” และใหกลุมทดลองแลกเปลี่ยนเรียนรูความคิดเห็น/ความรูสึกตอผลลัพธจากการลดนํ้าหนัก 
ผูวิจัยสะทอนคิดผลนําเสนอการลดนํ้าหนักของกลุมทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับเปาหมายและระยะเวลาท่ีกําหนด ใหคําชมเชย
สําหรับกลุมทดลองท่ีสามารถลดนํ้าหนักตัวไดสําเร็จ และใหกําลังใจกับผูท่ียังไมบรรลุเปาหมาย วามาถูกทางแลวใหพยายามอยาง
ตอเน่ืองตอไปอีกเชนเดิมอีก 2 เดือน หรือใหปรับเปาหมาย/ระยะเวลาใหเหมาะสมตามรายบุคคล ผูวิจัยประกาศและมอบรางวัล 
ใหกับผูท่ีชนะแขงขันการลดนํ้าหนัก “ใครหุนดี ยกมือข้ึน” อันดับ 1 – 3 

5. การวิเคราะหขอมูล 
       5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

   ใชสําหรับอธิบายลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และรอยละ 
(Percent) การวัดเชิงปริมาณ คาเฉลี่ย (Mean) คาต่ําสุด (Minimum) คาสูงสุด (Maximum) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) 
     5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
ดวยสถิติ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และคํานวณชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 (95% CI)  
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ 
Paired t-test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และคํานวณชวงความเช่ือมั่นรอยละ 95 (95% CI)  

6. การพิจารณาดานจริยธรรม  
ผูวิจัยไดผานการอบรมจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษยจากมหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อวันท่ี 6 มกราคม 

2565 ID 46512335 และไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
HE 652013 รับรอง ณ วันท่ี 1 เมษายน 2565 
 
ผลการวิจัย  

1. ขอมลูท่ัวไป 
 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 97.14 และคิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบ สวนใหญมีอายุระหวาง 45-49 ป คิดเปนรอยละ 62.86 และคิดเปนรอยละ 54.29 ตามลําดับ 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพสมรสหรือคู คิดเปนรอยละ 68.57 และคิดเปนรอยละ 57.14 ตามลําดับ 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 37.14 และคิดเปนรอยละ 42.86 
ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 68.57 และคิดเปนรอยละ 
45.71 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีรายไดตอวันต่ํากวา 150 บาท คิดเปนรอยละ 51.43 และคิด
เปนรอยละ 45.71 ตามลําดับ รายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,001 -10,000 บาท คิดเปนรอยละ 51.43 และคิดเปนรอยละ54.28 
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญรายไดตอเดือนอยูในระดับไมพอใช คิดเปนรอยละ 57.14 และ 54.29 ตามลําดับ 
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กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ สิทธิการรักษาแบบ สิทธิหลักประกันสุขภาพ คิดเปนรอยละ 85.71 และ 85.71 
ตามลําดับ  
 2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการ
ลดน้ําหนักภายในกลุมทดลอง กอนและหลงัการทดลอง 

หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการลดนํ้าหนัก แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการลดนํ้าหนักแตกตางจากกอนการทดลอง อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองใน
การลดน้ําหนักระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง   

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเอง
ในการลดนํ้าหนักภายในกลุมทดลอง แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหลังการทดลองกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการลดนํ้าหนัก แตกตางจากกลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 2 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง 
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว แตกตางจากกอนการทดลอง  

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว แตกตางจากกอน
การทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 3 

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ย น้ําหนกัตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและ
หลังการทดลอง 

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว แตกตางจากกลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการลด      
              นํ้าหนักภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n=70) 

 พฤติกรรม กอนการทดลอง หลังทดลอง Mean diff. 95%CI t p-value 
 X  SD X  SD     
กลุมทดลอง (n=35)         
ความรอบรูดานสุขภาพ         
การเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก 18.54 6.15 27.6 4.79 9.05  6.34 ถึง 11.74  6.85  <0.001  
ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก 18.62 4.57 32.71 5.45 14.08  11.63 ถึง16.54  11.65  <0.001  
การประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก 12.91 2.98 19.28 2.58 6.37  5.02 ถึง 7.72  9.58  <0.001  
การประยุกตใชในการลดนํ้าหนัก 29.28 5.54 67.22 3.51 37.94  30.93 ถึง 44.94  11.00  <0.001  
การรับรูความสามารถแหงตน         
การรับรูความสามารถตนเองฯ 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 
กลุมเปรียบเทียบ (n=35)         
ความรอบรูดานสุขภาพ         
การเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก 18.54  6.15  27.6  4.79  9.05  6.34 ถึง 11.74  6.85  <0.001  
ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก 17.31  3.31  17.71  2.31  0.42  -0.79 ถึง 1.65  0.71  0.480  
การประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก 12.62  2.41  12.37  2.55  0.25  -0.65 ถึง 1.13  -1.32  0.193  
การประยุกตใชในการลดนํ้าหนัก 29.28  5.73  28.6  3.73  -0.68  -2.63 ถึง 1.25  -0.71  0.478  
การรับรูความสามารถแหงตน         
การรับรูความสามารถตนเองฯ 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 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และการรับรูความสามารถของตนเองในการลด  
              นํ้าหนักระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง (n=70) 

พฤติกรรม กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ Mean 
diff. 

95%CI t p-value 

 X  SD X  SD     
กอนทดลอง         
ความรอบรูดานสุขภาพ         
การเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก 18.54 6.15 18.08  3.71 0.45  -1.96 ถึง 2.88  0.37  0.780  
ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก 18.62  4.57  17.74  2.31  1.31  -0.41 ถึง 3.04  1.51  0.134  
การประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก 12.91  2.98  12.62  2.41  0.28  -1.00 ถึง 1.58  0.44  0.661  
การประยุกตใชในการลดนํ้าหนัก 29.28  5.54  29.28  5.73  0  42.08 ถึง 53.02  0.00  1.000  
การรับรูความสามารถแหงตน         
การรับรูความสามารถตนเองฯ 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         
ความรอบรูดานสุขภาพ         
การเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก 27.6  4.79  17.17  2.20  10.42  8.64 ถึง 12.20  11.68 <0.001 
ความเขาใจในการลดนํ้าหนัก 18.62  4.57  17.74  2.31  1.31  -0.41 ถึง 3.04  1.51  0.134  
การประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก 12.91  2.98  12.37  2.55  6.91  5.68 ถึง 8.14  11.25  <0.001  
การประยุกตใชในการลดนํ้าหนัก 67.22  3.51  28.6  0.63 13.85  12.42 ถึง 15.28  19.35  <0.001  
การรับรูความสามารถแหงตน         
การรับรูความสามารถตนเองฯ 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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n=70) 
เปรียบเทียบความแตกตาง กอนการทดลอง หลังการทดลอง Mean 

diff. 
95%CI t p-value 

การลดน้ําหนัก X  SD X  SD     
กลุมทดลอง         
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 
กลุมเปรียบเทียบ         
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 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง
การทดลอง (n=70) 
เปรียบเทียบความแตกตาง กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ Mean 

diff. 
95%CI t p-value 

การลดน้ําหนัก X  SD X  SD     
กอนการทดลอง         
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 
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือวิจัยผลของการประยุกตใชความรอบรู
ดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนักของประชาชนวัยทํางานท่ี
มีนํ้าหนักเกิน บานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งสามารถอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย 
ดังน้ี 

การรับรูความสามารถตนเองในการเขาถึงขอมูลการลดน้ําหนัก 
ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก สูง

กวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูวิจัยจัดทํา line official โดย
แยกเปนหัวขอ การรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย อารมณ การพักผอน การดื่มนํ้าเปลา และไดทําการสาธิตและฝก
ปฏิบัติการเขาถึง line official ใหแกกลุมทดลองจนทําใหกลุมทดลองสามารถเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนักไดอยางถูกตอง ซึ่ง
สอดคลองกับการวิจัยของ อรณิชา โพธ์ิหมื่นทิพย15 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรค
อวน ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ สูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งกระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหเขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก คือ สาธิตและฝกปฏิบัติการ
เขาถึงขอมูลการลดนํ้าหนัก โดยการใช Application line ในการสงเสริมใหกลุมทดลองมีการพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูล
ขาวสาร 
 การรับรูความสามารถตนเองในการเขาใจขอมูลการลดน้ําหนัก 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการเขาใจขอมูลการลดนํ้าหนัก สูง
กวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูวิจัย คณะ บรรยายเรื่องการ
รับประทานอาหารเพ่ือการลดนํ้าหนัก โดยวิธีการ Intermittent Fasting 4/4/12 หรือ “IF” การออกกําลังกาย อารมณ การ
พักผอน การดื่มนํ้าเปลา โดยใชสื่อการสอน เชน โมเดลอาหาร PowerPoint วิดิทัศน และสาธิตใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติ เรื่อง 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย อารมณ การพักผอน การดื่มนํ้าเปลา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศศิธร รุจนเวช 
และกรรณิการ ฉัตรดอกไมไพร16  ไดศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพโดยการมีสวนรวมของครอบครัว 
ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการพัฒนาทักษะความรู เขาใจดานสุขภาพ สูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) โดยการใชกระบวนการกลุมในการใหความรูเรื่องโรคอวน สาเหตุและ
ผลกระทบ-แนวทางการปองกันและควบคุมโรคอวนโดยใชสื่อท่ีหลากหลายท้ังวิดีโอและรูปภาพทําใหดึงดูดความสนใจ คําศัพท
ท่ีเก่ียวกับโรคอวน สาธิตการคํานวณดัชนีมวลกายและการคํานวณพลังงานจากอาหารท่ีรับประทาน 

การรับรูความสามารถตนเองในการประเมินขอมูลการลดน้ําหนัก  
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก สูง
กวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูวิจัย คณะ บรรยายและฝก
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ปฏิบัติรายกลุมยอย หัวขอการคํานวณคาดัชนีมวลการ การวัดรอบเอว การช่ังนํ้าหนักตัว โดยใชสื่อประกอบ คือ สายวัดรอบเอว 
เครื่องช่ังนํ้าหนัก ตารางแปลผลคาดัชนีมวลกาย ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ พรฤดี นิธิรัตน และคณะ17 ไดศึกษาผลของ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบทฤษฎีผสมตอการรับรูความสามารถในจัดการตนเอง และการลดภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคเรื้อรังในอาจารยและเจาหนาท่ีวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี ท่ีพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยดานการประเมินขอมูลการลดนํ้าหนัก สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากกลุม
ทดลองไดรับกิจกรรมฝกทักษะ การประเมินแปลผลคาดัชนีมวลกายและรอบเอว  

การประยุกตใชขอมูลปฏิบัติตัวเพ่ือลดน้ําหนัก  
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถตนเองในการประยุกตใชขอมูลปฏิบัติ สูงกวา
กลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) โดยผูวิจัย คณะ บรรยาย การ
รับประทานอาหาร รูปแบบ Intermittent Fasting 4/4/12 หรือ “IF”  การควบคุมอารมณ (3ส สะกิด สะกดใจ สกัดสิ่ง
กระตุน) การนอนหลับ การดื่มนํ้าเปลา รวมท้ังการสาธิตและฝกปฏิบัติการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เชน การชกมวยสําหรับ
ผูสูงอายุ การเตนบาสโลบ โดยใชสื่อการสอน เชน วิดิทัศน PowerPoint โมเดลอาหาร ผูนําการออกกําลังกาย ใหแกกลุม
ทดลอง เปนเวลา 2 สัปดาห จึงทําใหกลุมทดลองสามารถนําไปประยุกตใชเพ่ือปฏิบัติในการลดนํ้าหนัก สอดคลองกับการศึกษา
ของ กชกร สมมงั18 ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในขาราชการกลุมเสี่ยงจังหวัดลพบุรีซึ่งผลการวิจัย
พบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยเสนรอบเอวนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญ 

การต้ังเปาหมายเพ่ือลดน้ําหนัก 
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนมีคาเฉลี่ยคะแนนการตั้งเปาหมายเพ่ือลดนํ้าหนัก สูงกวากลุม
เปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผูวิจัย คณะ ไดแบงกลุมทดลองเปนกลุม
ยอยและใหแตละคนในกลุมยอยเขียนเปาหมายเพ่ือลดนํ้าหนักท่ีตนเองสามารถทําได ภายในเวลา 1 เดือน และใหตัวแทนกลุม
ยอยนําเสนอในท่ีประชุมกลุมใหญ ผูวิจัยใหกลุมทดลองทุกคนบันทึกเปาหมายของตนเองในสมุดบันทึก “ลดพุง มุงสูสุขภาพดี” 
ผูวิจัย คณะ จัดใหมีการแขงขันการลดนํ้าหนักชิงเงินสด ผูชนะเลิศ และรองชนะเลิศ รวม 3 รางวัล ซึ่งผูชนะการแขงขัน อันดับ
ท่ี 1 ลดนํ้าหนักได 4 กิโลกรัม อันดับท่ี 2  ลดนํ้าหนักได 3.8 กิโลกรัม อันดับ 3 ลดนํ้าหนักได 3.5 กิโลกรัม ซึ่งสอดคลองกับการ
วิจัยของ สันปกรณ ยันตะพันธ19 ไดศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
รวมกับการใชแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดนํ้าหนักตัวของผูท่ีมีภาวะอวน หมูท่ี 1 – 9 ตําบลผาเลือดอําเภอทาปลา จังหวัด
อุตรดิตถ ท่ีพบวา กลุมทดลอง มีนํ้าหนักตัวเฉลี่ย ภายหลังเขาโปรแกรมต่ํากวากอนการเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ท่ีระดับ 0.05 เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม การกระตุนและสรางแรงบันดาลใจในการลดนํ้าหนัก และการประกวด
ตนแบบหุนดี สุขภาพดี เพ่ือเปนการกระตุนและสรางแรงบันดาลใจในการลดนํ้าหนักใหกับตนเอง ซึ่งการประกวดจะทําใหเกิด
ตนแบบบุคคลสุขภาพดีในชุมชน มีการแลกเปลี่ยนประสบการณปฏิบัติตนเพ่ือลดนํ้าหนักซึ่งกันและกัน 
 การรับรู ความคาดหวังผลลัพธการลดน้ําหนัก 

ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความคาดหวังผลลัพธการลดนํ้าหนัก สูงกวากลุม
เปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) กอนการทดลอง ผูวิจัย คณะ ใหกลุม
ทดลองทุกคนวาดภาพท่ีตนเองอยากเปน ภายใน 1 เดือนขางหนา และนําเสนอตอท่ีประชุมกลุมใหญ และเก็บภาพวาดไวใน
สมุดบันทึก “ลดพุง มุงสูสุขภาพดี” หลังการทดลอง ผูวิจัย คณะ ใหกลุมทดลองทุกคนนําภาพวาดกอนการทดลองมา
เปรียบเทียบรูปรางปจจุบัน ซึ่งพบวาหลังการทดลองทุกคนในกลุมทดลองสามารถลดนํ้าหนักไดตามความคาดหวัง สามารถลด
นํ้าหนักไดเปนไปตามผลลัพธท่ีคาดหวัง ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของ สุภาพร ทิพยกระโทก, ธนิดา ผาติเสนะ20 ไดศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ผลการวิจัยพบวา ภายหลัง
การเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ  สูงกวากอนการจัดโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ 0.05  

น้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว  
 ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอวลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) เปนผลจาก ผูวิจัย และคณะ จัดกิจกรรมแทรกแซงตามโปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรู
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือลดนํ้าหนัก ใหแกกลุมทดลอง และกลุมทดลองนําไปปฏิบัติใน
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กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
ระยะเวลา 1 เดือน และมีการติดตามผลการลดนํ้าหนัก โดยวิธีการเยี่ยมบาน  line official รวมท้ังมีการประเมินผลกอน และ
หลังการทดลองพบวากลุมทดลองมี นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ท่ีลดลง ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของอดุลย วุฒิจูรีพันธุ 
และคณะ21 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมแรงจูงใจในการลดนํ้าหนักผานการสื่อสารทางอิเล็กทรอนิกส 
ผลการวิจัยพบวา คาเฉลี่ยเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยไดนําการประยุกตการลดนํ้าหนักมาปฏิบัติจึงสงผลใหคาเฉลี่ยเสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย
นอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบ สอดคลองกับสุภาพร ทิพยกระโทก , ธนิดา ผาติเสนะ20 ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว ผลการวิจัยพบวา การ
ปฏิบัติตัวในการลดนํ้าหนักสูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) คาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวลดลงกวากอนการทดลองและลดลงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
สรุป 

ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถของตนเองเก่ียวกับความรอบรูดาน
สุขภาพในการลดนํ้าหนัก สูงกวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีคาเฉลี่ย
คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ลดลงต่ํากวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < 0.001) 
 
ขอเสนอแนะ 

จากการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพและการรับรูความสามารถของ
ตนเอง มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การลดนํ้าหนัก คาดัชนีมวลกาย และรอบเอวได  
ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยคร้ังนี้ 

1. ควรมีการสนับสนุนจากหนวยงานของรัฐและภาคีเครือขายสุขภาพในพ้ืนท่ีตาง ๆ สงเสริมการจัดทําโครงการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพสําหรับผูท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินแบบบูรณาการอยางตอเน่ืองในวิถีชีวิตประจําวัน ซึ่งสงผลตอการ
ปองกันโรคไมติดตอท่ีเปนปญหาอยางมาก เชน ไตวาย โรคเบาหวาน โรคความดัน โรคหัวใจ ฯลฯ 

2. ควรนําทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพและความสามารถของตนเองไปประยุกตใชกับการดูแลตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองการลดนํ้าหนักเพ่ือใหมีภาวะสุขภาพตามท่ีตนเองตองการและเหมาะสม ในพ้ืนท่ีตาง ๆ 

3. จากผลการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยได จัดทํา line official “ลดพุง มุงสุขภาพดี” ใหแกประชาชนวัยทํางานท่ีมีภาวะ
นํ้าหนักเกิน บานดงหมากหลอด ตําบลเมืองเพีย อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี จนทําใหกลุมทดลองสามารถเขาถึงขอมูล 
การลดนํ้าหนักไดอยางถูกตอง และการแขงขันการลดนํ้าหนักทําใหเกิดแรงจูงใจในการลดนํ้าหนัก จึงควรมีการนําวิจัยครั้งน้ีไป
ใชในพ้ืนท่ีอ่ืน  
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการนําแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพและความสามารถของตนเองมาใชในการวิจัยเรื่องอ่ืนๆเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองและการปองกันการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ เชน โรคไตวาย เบาหวาน 
ความดัน หัวใจ หลอดเลือดและสมอง ฯลฯ 

2. จากการท่ีผูวิจัยไดนําแอปพลเิคช่ัน line official มาปรับใชกับการติดตอ สื่อสารเพ่ือกํากับติดตาม/ใหคําปรึกษา 
ในการปฏิบัติตัวของผูท่ีตองการลดนํ้าหนัก ในชวงการระบาดโควิด-19 ซึ่งเปนมาตรการชวยปองกันและลดการแพรกระจาย
เช้ือระหวางผูวิจัยและกลุมทดลอง  จึงควรมีการนํา Application line official ไปใชในการวิจัยและในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ดวย และ
พัฒนา Application line official ใหมีความหลากหลายมากข้ึน เชน เพ่ิมชองแทบเมนูการสะสมระยะทางการว่ิง การเผา
ผลาญแคลอรี่จากการออกกําลังกาย การเลือกรูปแบบการออกกําลังกายท่ีตนเองสนใจ การนับแคลอรี่การบริโภคอาหารตอวัน 
เปนตน 
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ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุนอุดหนุนและสงเสริมการทําวิทยานิพนธจากศูนยวิจัยและฝกอบรมเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิต 
คนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาลกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ท่ีอํานวยความสะดวกดาน
สถานท่ีและอุปกรณในการวิจัย และกลุมตัวอยางทุกทานท่ีใหความรวมมือในครั้งน้ี 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพ 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด 
 

เพชรัตน ศิริสุวรรณ1 ปริยากร สงวนกิตติพนัธุ2 นิวัฒน วงศใหญ3* พัชราวรรณ จันทรเพชร4 สธุาสินี วังคะฮาต5 
1,4ผูชวยศาสตราจารย, 3*อาจารย คณะศิลปศาสตรและวิทยาศาสตร, 5อาจารย คณะบริหารธุรกจิและการบัญช ีมหาวทิยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด 

2อาจารย คณะกายภาพบาํบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

 
บทคัดยอ 

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด การจัดโปรแกรมการสงเสริมความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ในกลุมตัวอยาง จํานวน 35 คน โดยการคัดเลือกแบบเจาะจง เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามท่ีมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.93 โดยแบบสอบถามความรูมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.75 และแบบสอบถามความรอบรู
ดานสุขภาพมีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.95 และใชสถิติ Paired Sample t-test เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาคะแนนความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนความรู
มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 5.83; 95% CI: 4.95 - 6.70; p-value <0.001) 
และมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 17.86; 95% CI: 
11.40 - 24.31; p-value <0.001) อสม. เปนทีมสุขภาพหลักในการรับมือกับโรค COVID-19 จึงควรไดรับการพัฒนาความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพอยางท่ัวถึงและตอเน่ือง เพ่ือใหมีศักยภาพและความพรอมในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในชุมชนอยางมี
ประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามโปรแกรมน้ีมีสวนชวยให อสม. มีความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ท่ี
เพ่ิมข้ึน แตควรมีการควบคุมยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรมดวยการมีกลุมเปรียบเทียบในการออกแบบการวิจัยครั้งตอไป 

 
คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพ / 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 
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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) ในประเทศไทยระหวางวันท่ี 1 เมษายน – 10 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 เปนการระบาดท่ีมีความรุนแรงและรวดเร็วอยางมาก พบผูเสียชีวิตจํานวน 16,633 ราย จากผูปวยจํานวน 
1,574,612 ราย อัตราผูปวยเสียชีวิต คิดเปนรอยละ 1.1 พบเจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขติดเช้ือรวม 
1,047 ราย และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง จังหวัดท่ีมีบุคลากรติดเช้ือมากท่ีสุด 5 อันดับแรก ไดแก กรุงเทพมหานคร 
(รอยละ 52.0) สงขลา (รอยละ 4.8) ตรัง (รอยละ 4.7) สมุทรปราการ (รอยละ 3.3) และเชียงราย (รอยละ 3.3) ทําให
เจาหนาท่ีและบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขตองถูกกักกันเพ่ือสังเกตอาการ สงผลกระทบตอระบบบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข ถึงแมวาบุคลากรทางการแพทยเหลาน้ีบางสวนไดรับวัคซีนปองกันโรค COVID-19 แลวก็ตาม1 วันท่ี 
10 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 มีรายงานผูติดโควิด 19 ในกลุมบุคลากรทางการแพทย จํานวน 880 ราย มีประวัติการไดรับวัคซีน 
707 ราย คิดเปนรอยละ 80.3 และเสียชีวิต 7 ราย2  

ภายใตสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนบุคลากร
สาธารณสุขดานหนา ท่ีเปนกําลังสําคัญตอการดําเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคในชุมชน ภารกิจท่ีสําคัญ เชน การเยี่ยมบาน
โดยเคาะประตู การสํารวจสุขภาพตนเอง การสอนและใหความรูประชาชน การอยูตามจดุตรวจใหบริการประชาชนในการวัด
อุณหภูมิและสังเกตอาการเบ้ืองตน การบันทึกขอมูลกลุมเสี่ยงและรายงานผลการประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
หนวยงานท่ีเก่ียวของ การเปนแบบอยางท่ีดีในการปองกันตนเอง เปนตน3 การแพรระบาดของโรค COVID-19 ระลอกท่ี 1 
และระลอกท่ี 2 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมมือกับ อสม. ในการเฝาระวังการแพรระบาดในชุมชน ติดตามกลุมเปาหมาย
ท่ีมีการเดินทางมาจากกรุงเทพและปริมณฑล และกลุมท่ีมีการเดินทางมาจากตางประเทศ โดย อสม. มีการปฏิบัติภารกิจอยาง
มีประสิทธิภาพจนเปนท่ีรับยอมของนานาชาติ และไดรับการจัดลําดับท่ี 4 ของโลกในการควบคุมโรค COVID-194  

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) เปนทักษะท่ีจําเปนในการคนหาขอมูล การทําความเขาใจ การประเมิน
และตัดสินใจ รวมท้ังการสื่อสารและใชขอมูลและบริการสุขภาพในหลากหลายรูปแบบ เพ่ือการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค
และดูแลสุขภาพของตนเองใหมีความเปนอยูท่ีดีตลอดชีวิต5 ทามกลางภัยคุกคามสุขภาพท่ัวโลกของโรค COVID-19 ความรอบ
รูดานสุขภาพของประชาชนจึงมีความสําคัญมากยิ่งข้ึน ในการท่ีจะชวยสงเสริม ปองกัน และดูแลรักษาสุขภาพของตนเองได6 
ดังน้ัน อสม. ผูซึ่งใหความรูและเปนแบบอยางทางสุขภาพใหแกประชาชน จึงมีความสําคัญอยางมากท่ีควรไดรับการสงเสริมให
เกิดทักษะความพรอมท้ังความรูและความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือท่ีจะสามารถทําหนาท่ีในการเปนกําลังสําคัญเพ่ือรับมือกับ
ปญหาการแพรระบาดของโรค COVID-19 ท่ีมีแนวโนมจะทวีความรุนแรงข้ึนไปอยางตอเน่ือง 

จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรค COVID-19 โดยมีผูติดเช้ือจากการเดินทางกลับจาก
กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล และผูสัมผัสเสี่ยงสูง เพ่ือมารักษาตัวหรือกักตัวเปนจํานวนมากในชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2564 เปนตนมา จนกระท่ังเมื่อวันท่ี 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 จังหวัดรอยเอ็ดถูกกําหนดเปนพ้ืนท่ีควบคุมสูงสุด ซึ่งอําเภอ
โพนทอง มีจํานวนผูติดเช้ือสะสมเปนอันดับหน่ึงของจังหวัดรอยเอ็ด ตั้งแตวันท่ี 9 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ตอเน่ือง มาจนถึงวันท่ี 
12 กันยายน พ.ศ. 2564 เกิดจากกลุมคลัสเตอรงานศพในชุมชนบานหวาน หมูท่ี 6 ตําบลโนนชัยศรี ซึ่งงานศพจัดข้ึนในวันท่ี 
31 กรกฎาคม ถึงวันท่ี 3 สงิหาคม พ.ศ. 2564 ท่ีผานมา ทําใหมีผูติดเช้ือถึง 11 ราย แพรระบาดไปยัง 3 หมูบานใกลเคียง และ
พบผูสัมผัสเสี่ยงสูงอีกจํานวนมาก7 อีกท้ังมีผูติดเช้ือภายในจังหวัดท่ีเปนผูสัมผัสกับผูติดเช้ือจากคลัสเตอรงานศพดังกลาว 34 
ราย8  

จากสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด และความสําคัญ
ของการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพใหกับ อสม. คณะผูวิจัยจึงสนใจจัดโปรแกรมการสงเสริมความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
ตาํบลโนนชัยศรี อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด เพ่ือจะเกิดประโยชนตอการดําเนินงานเฝาระวังโรคควบคุมปองกันโรคและ
การจัดการดูแลประชาชนไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรูของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดกลุมเดียววัดผลกอน
และหลังการทดลอง (The One Group Pretest-Posttest Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรคืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ตําบลโนนชัยศรี อําเภอโพน
ทอง จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 212 คน กลุมตัวอยางคือ อสม.จํานวน 35 คน ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีเกณฑคัดเขาคือ 1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 2) มีความสมัครใจในการเขารวมโครงการวิจัย 
และ 3) ไมมีปญหาสุขภาพหรือปญหาดานการสื่อสารท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินการวิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
1. โปรแกรมสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การสรางโปรแกรมและกิจกรรม โดยคณะผูวิจัยสรางกรอบและพัฒนาโปรแกรมมาจากการใชทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพ
จากแนวคิดทฤษฎีของ Sorensen et al9 โดยตองพัฒนาทักษะดานการเขาถึงขอมูล การทําความเขาใจ การประเมิน และการ
นําขอมูลทางดานสุขภาพไปใชในการดูแลตนเอง การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพของ อสม. และและปรับประยุกตใช
โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกัน
โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ของรจนารถ ชูใจ และ
คณะในป 256410   

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม แบงเปน 3 สวน ไดแก สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไป จํานวน 13 ขอ สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 จํานวน 20 ขอ 
เปนขอคําถามแบบปรนัย 4 ตัวเลือก และสวนท่ี 3 แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันโรค COVID-19 แบงออกเปน 4 หัวขอหลักคือ ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการเขาใจขอมูล ทักษะการประเมินขอมูล 
และทักษะการประยุกตใชขอมูล จํานวน 47 ขอ9 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ขอคําถามท่ีพัฒนาข้ึนมีจํานวน 80 ขอ ผานการวิเคราะหความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) และไดสัดสวนความเห็นท่ีตรงกันในกลุมผูเช่ียวชาญ เทากับ 1.0011 ผูวิจัยไดใหผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 
ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเช่ียวชาญ ดานสรางเสริมสุขภาพ จํานวน 1 คน อาจารยสาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน
ผูเช่ียวชาญ ดานการจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 1 คน และผูเช่ียวชาญ ดานการสรางและพัฒนาเครื่องมือ จํานวน 1 
คน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความถูกตองในการใชภาษาและปรับปรุงแกไข และการทดสอบเครื่องมือใน อสม. 
ตําบลหนองหลวง อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 30 คน เพ่ือหาคาความเช่ือมั่น (Reliability) โดยแบบสอบถามท้ัง
ฉบับมีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.93 แบบสอบถามความรูเปนขอคําถามปรนัย 4 ตัวเลือก จํานวน 20 ขอ วิเคราะหดวยวิธีของ
คูเดอร- ริชารดสัน 20 ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.7512 และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพจํานวน 47 ขอ 4 ตัวเลือก 
(ยากมาก คอนขางยาก คอนขางงาย และงายมาก) ประกอบดวยคําถามเชิงบวกและเชิงลบ วิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาซไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.9513   

ขั้นตอนการดําเนินโครงการและการเก็บรวบรวมขอมูล 
ข้ันเตรียมการ ไดแก การวางแผนการจัดโปรแกรมและการประสานงานกับเจาหนาท่ีและผูนําชุมชน  
ข้ันตอนการดําเนินงาน คือ การจัดโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค COVID-19 ระยะเวลาดําเนินการโครงการ 6 สัปดาห ซึ่งมีการดําเนินกิจกรรมดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 กิจกรรมการทดลอง 

ระยะเวลา รายละเอียดกิจกรรม 
กอนการ
ทดลอง  

1) การเก็บขอมูลกอนการทดลอง ดวยแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรูและความรอบรู
ดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19  

โปรแกรม 2) การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริม
สุขภาพและปองกันโรค COVID-19 โดยคณะผูวิจัย 

สัปดาหท่ี 1 การบรรยายใหความรูในเรื่องการปฏิบัติตามมาตรการเวนระยะหางทางสังคม (Social Distance) แนว
ทางการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล เพ่ือปองกันและลดการแพรเช้ือ COVID-19 การสรางเสริมภูมิคุมกัน
โดยการฉีดวัคซีน การตรวจ Antigen Test Kit หรือชุดตรวจ COVID-19 แบบเรงดวน การแยกกักตัว 
การดูแลผูติดเช้ือในศูนยพักคอย รวมกับการใชสื่อการใหความรูประกอบดวย การชมวีดีทัศน สไลด แผน
พับ โปสเตอร และการสาธิตและรวมฝกปฏิบัติ ใชเวลาทํากิจกรรม 1 วัน  

สัปดาหท่ี 2 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ในทักษะดานการเขาถึงขอมูล และการทําความเขาใจขอมูล สื่อการใหความรูคือ โปสเตอร 
สมารทโฟน เอกสารประกอบการอบรม บทบาทสมมติและการสาธิตและรวมฝกปฏิบัติ และการตั้งกลุม
ไลนในการสนทนากลุม การใหคําแนะนําการฝกปฏิบัติในการสืบคนขอมูล ใชเวลาทํากิจกรรม 3 วัน ๆ ละ 
3 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ในทักษะดานการตัดสินใจและประเมินขอมูลจากหลากหลายแหลงขอมูลเพ่ือการตัดสินใจ สื่อ
การใหความรูคือ โปสเตอร สมารทโฟน เอกสารประกอบการอบรม บทบาทสมมติและการสาธิตและรวม
ฝกปฏิบัติ และการสื่อสารผานกลุมไลนในการสนทนากลุม ใชเวลาทํากิจกรรม 2 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง  

สัปดาหท่ี 4 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือเสริมทักษะความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ในทักษะดานการนําขอมูลทางดานสุขภาพไปประยุกตใชในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง
และการใหคําแนะนําประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ สื่อการใหความรูคือ โปสเตอร สมารทโฟน เอกสาร
ประกอบการอบรม บทบาทสมมติและการสาธิตและรวมฝกปฏิบัติ และการตั้งโจทยผานกลุมไลนในการ
สนทนากลุม การใหคําแนะนําการฝกปฏิบัติในการใหความรูคําแนะนํากับประชาชนในพ้ืนท่ีเรื่องการ
สงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 ใชเวลาทํากิจกรรม 2 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 5 การลงพ้ืนท่ีติดตามการดําเนินงานและสังเกตการณพรอมใหคําแนะนํากลุมอาสาสมัครผูเขารวมโปรแกรม 
ในเรื่องการสืบคนขอมูลการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 การใหคําแนะนําการปฏิบัติตนแก
ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ใชเวลาทํากิจกรรม 2 วัน ๆ ละ 3 ช่ัวโมง 

สัปดาหท่ี 6 การสรุปบทเรียนและใหขอเสนอแนะในการดําเนินการตามโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ใชเวลาทํากิจกรรม 1 วัน  

หลังการ
ทดลอง 

3) การประเมินผลโปรแกรมโดยการเก็บขอมูลกลุมอาสาสมัครผูเขารวมโปรแกรมหลังการเขารวม
โปรแกรมดวยแบบสอบถามความรูและความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค COVID-19 หลังจากสรุปบทเรียน 1 สัปดาห 

 
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานใชสถิติ Paired samples T test เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05  
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การพิทักษสิทธิ ์

โดยผูวิจัยใหขอมูลและช้ีแจงใหอาสาสมัครท่ีเขารวมโครงการเขาใจอยางชัดเจน และใหความเปนอิสระในการ
ตัดสินใจเขารวมและอนุญาตใหออกจากการวิจัยโดยไมมีเง่ือนไข และขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บรักษาขอมูลเปนความลับ จะ
เผยแพรขอมูล ในลักษณะภาพรวมไมระบุถึงตัวบุคคลหรือสถานท่ีทํางาน โครงการวิจัยน้ีผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด เลขท่ี 022/2564 ลงวันท่ี 20 กันยายน 
พ.ศ. 2564 
 
ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
อสม. สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 80.00 มีอายุเฉลี่ยอยูท่ี 58.14 ± 8.38 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอย

ละ 54.29 ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 77.14 มีรายไดครัวเรือนตอเดือน นอยกวา 5,000 บาท รอยละ 54.29 โดยคามัธย
ฐานของรายไดครัวเรือนอยูท่ี 5,000 บาท มีอายุการทํางานเปน อสม. 10 ปข้ึนไป รอยละ 54.29 โดยมีอายุการทํางานเฉลี่ยอยู
ท่ี 17.51 ± 12.97 ป มีโรคประจําตัว รอยละ 71.43 โรคประจําตัวสวนใหญท่ีพบ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคความดัน
โลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน มีเครื่องมือสื่อสารท่ีสามารถใชงานอินเทอรเน็ตได รอยละ 
91.43 และไดรับวัคซีนโควิด 19 แลวจํานวน 2 เข็ม รอยละ 40 ดังตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ขอมูลท่ัวไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (n=35)  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
เพศ   

หญิง 28 80 
ชาย 7 20 

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

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 19 54.29 
มัธยมศึกษาตอนตน 10 28.57 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6 17.14 
อาชีพ   
เกษตรกรรม 27 77.14 
รับจางท่ัวไป 3 8.57 
คาขาย  3 8.57 
ไมไดประกอบอาชีพ 1 2.86 
รับราชการ/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 1 2.86 
รายไดครัวเรือน (บาท/เดือน)   
นอยกวา 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 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน รอยละ 
อายุการทํางานของการเปน อสม.   

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

จํานวนโรคประจําตัว (n=35)    
ไมม ี 10  28.57  
มี  25  71.43  

เคร่ืองมือสื่อสารท่ีสามารถใชงานอินเทอรเน็ตได   
ไมม ี 3 8.57 
มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  32 91.43 

อินเทอรเน็ตโทรศัพทรายวัน/รายเดือน 21 60.00 
อินเทอรเน็ตบาน 17 48.57 
อินเตอรเน็ตประชารัฐ 8 22.86 

การไดรับวัคซีนโควิด 19   
ยังไมไดรับ 1 2.86 
รับแลว 34 97.14 

รับแลว 1 เข็ม 20 57.14 
รับแลว 2 เข็ม 14 40.00 

 
 สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความรูของ อสม. กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริมความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 

กอนการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคะแนนความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 อยูใน
ระดับต่ํา รอยละ 91.43 และระดับปานกลาง รอยละ 8.57 หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อสม.มีคะแนนความรูอยูในระดับ
ปานกลาง รอยละ 85.70 ระดับต่ํา รอยละ 8.60 และระดับสูง เปนรอยละ 5.70 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
คะแนนความรู กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม อสม.มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูมากกวา
กอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001, 95% CI: 4.95 - 6.70) โดยมีผลตางคาเฉลี่ยคะแนน
เทากับ 5.83 คะแนน ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนความรูเก่ียวกับโรค COVID-19 ของอสม. กอนและหลังการเขารวม
โปรแกรมฯ (n=35) 

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโค
โรนา 2019 

x� S.D. 
Mean 

difference 
95%CI p-value 

กอนการเขารวมโปรแกรม 7.66 2.53 
5.83 4.95 - 6.70 <0.001 

หลังการเขารวมโปรแกรม 13.49 1.48 
 
 
 
 



55 

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
 สวนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบความรอบรูดานสุขภาพของ อสม. กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการสงเสริม
ความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 

กอนการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 
COVID-19 ภาพรวม อยูในระดับเพียงพอ รอยละ 71.43 เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวา อสม. มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ
ในดานการประยุกตใชขอมูลสูงท่ีสุด ซึ่งมีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 77.14 รองลงมาคือ ดานการประเมินขอมูล มี
คะแนนอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 60.00 และดานความเขาใจขอมูล มีคะแนนอยูในระดับเพียงพอ รอยละ 48.57 สวนดาน
ท่ีมีระดับคะแนนต่ําท่ีสุดคือ ดานการเขาถึงขอมูล มีคะแนนอยูในระดับเพียงพอและเปนปญหาในสัดสวนท่ีเทากัน คือ รอยละ 
40.00 

หลังการเขารวมโปรแกรม พบวา อสม. มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพภาพรวม อยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 71.43 
เมื่อจําแนกเปนรายดาน พบวา มีความรอบรูดานสุขภาพในดานการประยุกตใชขอมูลสูงท่ีสุด ซึ่งมีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม 
รอยละ 97.14 รองลงมาคือ ดานความเขาใจขอมูล มีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 80.00 และดานการประเมินขอมูล มี
คะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 74.29 มี สวนดานท่ีมีระดับคะแนนต่ําท่ีสุดคือ ดานการเขาถึงขอมูล มีคะแนนอยูในระดับ
เพียงพอ รอยละ 42.86 และมีคะแนนอยูในระดับดีเยี่ยม รอยละ 40.00 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกัน
โรค COVID-19 ภาพรวม กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม พบวา หลังการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคาเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรูดานสุขภาพภาพรวม มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001, 95% CI: 11.40 - 
24.31) โดยมีผลตางคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 17.86 คะแนน เมื่อจําแนกเปนรายดานพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูทุกดาน
มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนความรอบรูดานสุขภาพของ อสม. กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรม 
จําแนกรายดาน (n=35) 

ความรอบรูดานสุขภาพ x� S.D. 
Mean 

difference 
95%CI p-value 

การเขาถึงขอมลู       

กอนการเขารวมโปรแกรม 35.57 7.12 
5.40 2.68 - 8.12 <0.001 

หลังการเขารวมโปรแกรม 40.97 8.29 
ความเขาใจขอมลู       
กอนการเขารวมโปรแกรม 36.37 5.72 

5.00 3.09 - 6.91 <0.001 
หลังการเขารวมโปรแกรม 41.37 3.12 
การประเมินขอมลู     
กอนการเขารวมโปรแกรม 37.54 5.54 

4.97 3.11 - 6.83 <0.001 
หลังการเขารวมโปรแกรม 42.51 3.15 
การประยุกตใชขอมลู      
กอนการเขารวมโปรแกรม 39.86 5.90 

2.49 0.45 - 4.52 0.018 
หลังการเขารวมโปรแกรม 42.34 2.06 
ภาพรวม      
กอนการเขารวมโปรแกรม 149.34 19.95 

17.86 11.40 -24.31 <0.001 
หลังการเขารวมโปรแกรม 167.20 12.09 
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อภิปรายผลการวิจัย 

หลังการเขารวมโปรแกรม อสม. มีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 
มากกวากอนการเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเปนผลมาจากการเขารวมโปรแกรมอยางตอเน่ืองทําให  
อสม. ไดรับการอบรมความรู และทํากิจกรรมท่ีตองศึกษาขอมูลแลกเปลี่ยนท้ังขอมูลและวิธีการปฏิบัติในการปองกันโรค 
COVID-19 อยูตลอดเวลา สอดคลองกับผลงานวิจัยของระนอง เกตุดาวและคณะ ซึ่งพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน และ
ควบคุม โรค COVID-19 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดอุดรธานี (Udon Model COVID-19) และพบวากลุม
ตัวอยางมีความรูทุกดานเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)14 เชนเดียวกับงานวิจัยของแพรพรรณ ภูริบัญชา
และคณะ ซึ่งพัฒนาพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรค COVID-19 ในพ้ืนท่ีเฉพาะ (Bubble and Seal) ของ
สถานประกอบการ จังหวัดมหาสารคาม และพบวาพนักงานมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเพ่ือปองกันการเกิดโรค COVID-19 สูง
กวากอนดําเนินการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)15 นอกจากน้ียังสอดคลองกับการศึกษาของณัฐนิชา ศรีละมัย
และคณะ พบวาการใชโปรแกรมการเรียนรูเก่ียวกับการเวนระยะหางทางสังคมผานการละเลนพ้ืนบานเพ่ือปองกันการ
แพรกระจายโรค COVID-19 ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูความเขาใจและทัศคติท่ีดีสูการปฏิบัติท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน (p-value 
<0.001)16 อีกท้ังการศึกษาของทัศนมินทร รัชตาธนรัชตและคณะ พบวา การใชปญญาประดิษฐ “สมุยชนะ” รวมกับโปรแกรม
การพัฒนาทักษะ การทบทวนทักษะ และการเสริมสรางทักษะชีวิตวิถีใหมของบุคลากรธุรกิจการทองเท่ียว ทําใหบุคลากรธุรกิจ
การทองเท่ียวมีความรูในการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรค COVID-19 ของกลุมทดลองอยูในระดับมาก เมื่อเทียบกับกลุม
ควบคุมซึ่งอยูในระดับนอย17 จะเห็นไดวา การสงเสริมความรูในการปองกันโรค COVID-19 ท้ังจากการอบรมใหความรู หรือ
การบูรณารวมกับสิ่งอ่ืนๆ เชน การละเลน หรือปญญาประดิษฐ ทําใหกลุมตัวอยางหรือบุคลากร มีความรูในการปองกันโรค 
COVID-19 มากข้ึน 

คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค COVID-19 ของอสม. มากกวากอน
การเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาตลอดระยะเวลาการรวมโปรแกรม อสม. ไดมีสวนรวมและฝก
ปฏิบัติจริงและการใชสมารทโฟน กลุมไลน เฟสบุคท่ีสวนใหญเปนสมาชิกอยูแลวมาใชในการสืบคน การสื่อสารขอมูลในการ
ทํางานกลุมรวมกันทําใหเกิดทักษะและมีความรอบรูดานสุขภาพเพามมากข้ึน สอดคลองกับงานวิจัยของรจนารถ ชูใจและคณะ 
ซึ่งรายงานผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและ
พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด19 ของ อสม. จังหวัดราชบุรี วาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพของกลุมทดลองหลังไดรับ
โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกัน COVID-19 สูงกวากอนไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ (p-
value = 0.002)10 และสอดคลองกับผลงานวิจัยของอํานวย เนียมหมื่นไวย เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของ อสม. จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งผลการศึกษา พบวา หลังการทดลอง กลุม
ตัวอยางมีคาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ โดยรวมเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)18 

ความรูและความรอบรูดานสุขภาพ มีความจําเปนอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานของอสม. เน่ืองจากหากอสม.มีความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพท่ีดี ก็จะสงผลตอการปฏิบัติตัวดานสุขภาพท่ีดีตามไปดวย สงผลให อสม.สามารถถายทอด ความรู และ
การปฏิบัติตัวอยางถูกตองเพ่ือปองกันโรค COVID-19 สูประชาชนได ดังการศึกษาของธวัชชัย ยืนยาว และเพ็ญนภา บุญเสริม 
ท่ีพบวา ความรูมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเช้ือ COVID-19 ของอสม. จังหวัดสุรินทร อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.001)19 เชนกันกับการศึกษาของดรัญชนก พันธสุมา และพงษสิทธ์ิ บุญรักษา ท่ีพบวา ความรูเก่ียวกับ 
COVID-19 มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน COVID-19 ของอสม. จังหวัดนครราชสีมา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value <0.001)20 และการศึกษาของดาวรุง เยาวกูลและคณะ ซึ่งไดผลการศึกษาวา ความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันตนเองจากโรค COVID-19 ของอสม. ในเขตสุขภาพท่ี 6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001)21 
ดังน้ันการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพใหกับ อสม. เพ่ือให อสม. มีพฤติกรรมการปองกันโรค COVID-19 ท่ี
เหมาะสม สามารถชวยสงเสริมศักยภาพในการเฝาระวังและควบคุมโรค COVID-19 ของ อสม.ในชุมชนของตนเองไดตอไป 

โปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ทําให อสม. ตําบลโนนชัยศรี 
อําเภอโพนทอง จังหวัดรอยเอ็ด มีความรูและความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน หนวยงานผูรับผิดชอบดานสุขภาพ ควรตระหนัก
ถึงความสําคัญในการจัดอบรมใหความรูและความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเน่ือง เพ่ือศักยภาพในการปฏิบัติงานควบคุม
ปองกันโรคในชุมชนอยางมีประสิทธิภาพ  
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อยางไรก็ตามโปรแกรมน้ีมีขอจํากัดเรื่องการดําเนินการในกลุมทดลองกลุมเดียว ดวยขอจํากัดเรื่องมาตรการการเวน
ระยะหางทางสังคม และขอจํากัดเรื่องการเขาถึงกลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปฏิบัติงานดานการควบคุมปองกันโรคในชุมชนโดยตรง จึงควร
มีการควบคุมยืนยันประสิทธิภาพของโปรแกรมดวยการมีกลุมเปรียบเทียบในการออกแบบการวิจัยครั้งตอไป  

 
ขอเสนอแนะ 

โปรแกรมการสงเสริมความรูและความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค COVID-19 ทําให อสม. มีความรูและ
ความรอบรูดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรม เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หนวยงานผูรับผิดชอบดานสุขภาพ ไดแก 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ท่ีเก่ียวของ ควรตระหนักถึงความสําคัญในการจัดอบรมใหความรู และสงเสริมศักยภาพใหกับ อสม. เพ่ือใหความรูและความ
รอบรูดานสุขภาพในการปฏิบัติงานควบคุมปองกันโรคในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนการสนับสนุนทางสังคม ชวย
สรางขวัญและกําลังใจใหกับ อสม. ท่ีตองปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรระบาดของโรค COVID-19 ไดอีกทางหน่ึง และควร
ดําเนินการอยางตอเน่ืองทุกป เพ่ือใหเกิดทักษะ ความชํานาญ และความพรอมในการทํางานทุกสถานการณ  
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จังหวัดรอยเอ็ด ท่ีชวยเหลือและใหความรวมมือในการวิจัยครั้งน้ี 
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ผลของการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเดก็ปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสังคม  
จังหวัดอํานาจเจริญ 

 

ปฐมพงศ ปรุโปรง1 กิตติ ประจนัตเสน2* สําราญ เหล็กงาม3 ธัญมล ชวงโชติ4 

1นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
2*นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 
3นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอาํนาจเจริญ 

4นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานกังานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ 

 
บทคัดยอ 

การการศึกษาก่ึงทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขาย   
ทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ  กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ เด็กปฐมวัยอายุ 2-5 ป จํานวน  48 คน ท่ีไดจาก
วิธีการสุมตัวอยางแบบเปนระบบ (Systematic sampling) เก็บขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถามและประเมินระดับเชาว
ปญญาโดยแบบประเมินความสามารถทางเชาวนปญญาเด็กอายุ 2-5 ป ฉบับป พ.ศ. 2530 ของกรมสุขภาพจิต ทําการ
วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ในการอธิบายขอมูลท่ัวไป สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใชสถิติ Independent t-test  
 ผลการศึกษา พบวา ภาพรวมเด็กปฐมวัยมีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 100.64 คะแนน (S.D.=17.36)                  
โดยเด็กปฐมวัยกลุมทดลองมีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ย 105.60 คะแนน (S.D.=14.36) เมื่อทําการเปรียบเทียบระดับเชาวน
ปญญา  ในกลุมเด็กปฐมวัยระหวางกลุมท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัด
อํานาจเจริญ กับกลุมเปรียบเทียบ พบวา เด็กปฐมวัยท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม 
จังหวัดอํานาจเจริญ มีผลการประเมินระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 105.60 คะแนน (S.D.=14.08) ซึ่งสูงกวาระดับเชาวน
ปญญาเฉลี่ยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบท่ีมีผลการประเมินเทากับ 95.60 คะแนน (S.D.=19.13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 ในการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยควรดําเนินการในลักษณะองครวม เนนใหเด็กปฐมวัยเกิด
กระบวนการทางความคิดแบบเชิงระบบเพ่ือให เกิดเรียนรูสภาพสิ่งแวดลอมรอบตัว สามารถทําวิเคราะห แยกแยะสถานการณ 
และแกปญหาท่ีเผชิญไดอยางเหมาะสม รวมถึงสงเสริมการใชกลไกเครือขายทางสังคมเขามามีบทบาทในการเฝาระวังและ
พัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย เพ่ือใหเด็กไดมีการเรียนรูอยางเหมาะสม มีพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามชวงวัยและ
สามารถเจริญเติบโตไดอยางเต็มศักยภาพ 
 

คําสําคัญ: เด็กปฐมวัย/ ระดบัเชาวนปญญา/ เครือขายทางสังคม 
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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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บทนํา 
 ทรัพยากรมนุษยเปนท่ีปจจัยตอการพัฒนาประเทศในทุกดาน รัฐบาลจึงไดใหความสําคัญและกําหนดประเด็น                        
ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษยไวเปนสวนหน่ึงในการขับเคลื่อนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ.2561 - 
2580) โดยมีเปาหมายท่ีสําคัญคือการพัฒนาคุณภาพประชากรในทุกชวงวัยใหความพรอมท้ังกาย ใจ สติปญญา มีพัฒนาการท่ี
ดีรอบดาน   มีสุขภาวะท่ีดีในทุกชวงวัย มีทักษะในการดําเนินชีวิตอยางเหมาะสม1 การเสริมสรางและพัฒนาคุณภาพประชากร
ท่ีมีประสิทธิภาพตองเตรียมความพรอมและวางรากฐานตั้งแตวัยเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งชวงปฐมวัยใหมีพัฒนาการและระดับ
เชาวนปญญาอยูในระดับท่ีเหมาะสมพรอมตอการเรียนรูเมื่อเขาสูชวงวัยเรียนและวัยรุน ซึ่งระดับเชาวนปญญา (Intelligence 
quotient: IQ) เปนตัวบงช้ีความสามารถในการแกปญหา ดวยหลักเกณฑท่ีมีเหตุและผลมีความคิดท่ีแสดงความสามารถในเชิง
ภาษา การติดตอสื่อสารดวยคําพูดและวาจาและมีความสามารถทางสังคมมีความสนใจผูอ่ืน และสามารถสรางปฏิสัมพันธตอ
กันอยางมีประสิทธิภาพ2 ซึ่งในปจจุบันไดมีการนําเอาระดับเชาวนปญญา (IQ) ของประชากรมาใชเปนเครื่องสะทอนศักยภาพ
การพัฒนาของประเทศ โดยประเทศท่ีประชากรท่ีมีคาเฉลี่ยของระดับเชาวนปญญาในระดับสูงจะมีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจสูงตามไปดวย3  
 ในชวง 20 ปท่ีผานมา พบวาระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยของกลุมเด็กอายุ 6-15 ปมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนโดยเพ่ิมจาก 98.60 
คะแนนในป พ.ศ. 2554 มาอยูท่ีระดับ 102.784  ซึ่งสูงกวาคากลางมาตรฐานสากล (IQ=100) เพียงเล็กนอย นอกจากน้ีผลการ
สํารวจในป พ.ศ. 2564 ยังพบวา มีเด็กท่ีอยูในกลุมมีภาวะบกพรองทางสติปญญา รอยละ 6.90 โดยจังหวัดทางภาคใตและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือสวนใหญท่ีมีคาระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยต่ํากวาคากลางมาตรฐานสากล สําหรับผลการสํารวจระดับเชาวน
ปญญาเฉลี่ยในกลุมเด็กอายุ 6-15 ปในเขตสุขภาพท่ี 10 (ประกอบดวย จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร ยโสธรและ
อํานาจเจริญ) เทากับ 98.44 คะแนน โดยเด็กอายุ 6-15 ป จังหวัดอํานาจเจริญมีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 90.75 
คะแนน ต่ําสุดเปนอันดับ 2 ของเขตสุขภาพและมีเด็กท่ีอยูในกลุมมีภาวะบกพรองทางสติปญญา รอยละ 6.455 

 สถานการณดังกลาวแสดงใหเห็นวาการดําเนินการท่ีอาศัยกลไกภาครัฐเพียงอยางเดียว อาจไมเพียงพอท่ีจะทําใหการ
พัฒนาระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัยบรรลุตามผลสัมฤทธ์ิท่ีกําหนดไวไดเทาท่ีควร การสรางเครือขายทางสังคมเปนแนวคดิ
ท่ีมุงใหเกิดรูปแบบความสัมพันธทางสังคมหรือระบบโครงสรางทางสังคมท่ีแสดงถึงเช่ือมโยงเก่ียวของสัมพันธกันของบุคคล 
กลุมบุคคล และองคกรในชุมชน ผานการปฏิสัมพันธทางสังคมระหวางสมาชิกในของกลุม เชน กิจกรรม การสื่อสาร ความ
รวมมือ การพ่ึงพาอาศัย การแลกเปลี่ยน การเรียนรู รวมถึงการแสดงออกถึงความเอ้ืออาทรของสมาชิกในชุมชน นํามาปรับให
ในกระบวนการพัฒนาเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัย ภายใตแนวคิดเด็กคือทรัพยากรท่ีมีคุณคาของชุมชน สมาชิกในชุมชนมีสวน
รวมในการเปนเจาของและมีหนาท่ีรวมกันในการพัฒนาใหบุคคลเหลาน้ันกลายเปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ ุ6 จากการทบทวนผล
การดําเนินงานโครงการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคม พบวา การสรางเครือขายทางสังคมและหุนสวนเขามามีสวนรวมในการ
ดําเนินงานโดยภาครัฐจะมีผลสัมฤทธ์ิสูงกวาการดําเนินงานโดยภาครัฐเพียงอยางเดียว6 ซึ่งนโยบายและกลไกการดําเนินงาน
ของหนวยงานภาครัฐเปนเครื่องมือและปจจัยสําคัญท่ีใชในการเช่ือมโยงและขับเคลื่อนพลวัตของเครือขายทางสังคม ซึ่ง
ประกอบไปดวยหนวยงานภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคเอกชนและภาคประชาชน7 นอกจากน้ียังพบวา การสนับสนุนทางสังคมซึ่ง
เปนกระบวนการท่ีเกิดจากความรวมมือภายในเครือขายทางสังคม นําไปสูผลกระทบในเชิงบวกตอสภาวะสุขภาพท้ังทาง
รางกายและจิตใจของบุคคล ทําใหสามารถแสดงพฤติกรรมเพ่ือพัฒนาสขุภาพของตนไดอยางเหมาะสมตลอดจนการดํารงชีวิต
ไดอยางเปนปกติสุข8 แนวความคิดในการสรางหุนสวนและความรวมมือของเครือขายทางสังคม จึงถูกนํามาปรับใชในการ
ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐท่ีมุงหมายใหเกิดความยั่งยืนและบรรลุผลสัมฤทธ์ิในระดับสูง  

ท่ีผานมาหนวยงานรัฐในจังหวัดอํานาจเจริญและภาคสวนท่ีเก่ียวของ มีความพยายามท่ีจะวางมาตรการแกไขปญหา
ท่ีเกิดข้ึน โดยมุงเนนการปองกันและขจัดปจจัยเชิงสาเหตุของมารดาและเด็กท่ีอาจสงผลใหเกิดเกิดภาวะบกพรองทางสตปิญญา
ในกลุมเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ซึ่งสามารถเสริมสรางใหเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนของจังหวัดอํานาจเจริญ มีระดับเชาวน
ปญญาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมาจากการสํารวจเมื่อป พ.ศ. 2564 เทากับ 7.11 คะแนน5  แตยังคงต่ํากวาคากลางมาตรฐานสากล และ
จากทบทวนการดําเนินการท่ีผานมา พบวา กลไกการดําเนินการท่ีอาศัยหนวยงานภาครัฐเปนผูขับเคลื่อนยังไมสามารถแกไข
ปญหาไดอยางครอบคลุมเพียงพอ จึงมีความสนใจศึกษาการสรางและใชเครือขายทางสังคมเขามามีบทบาทในการพัฒนาระดับ
เชาวนปญญากลุมเด็กปฐมวัยในชุมชน ภายใตแนวคิดเด็กคือทรัพยากรท่ีมีคุณคาของชุมชน สมาชิกในชุมชนมีสวนรวมในการ
เปนเจาของและมีหนาท่ีรวมกันในการพัฒนาใหบุคคลเหลาน้ันกลายเปนทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ โดยมีจุดมุงหมายใหเครือขาย
ทางสังคมในชุมชนเขามาดูแลชวยเหลือและเฝาระวังปจจัยท่ีอาจสงผลกระทบตอการเรียนรูและการเจริญเติบโตของกลุมเด็ก
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ปฐมวัยรวมกับผูปกครอง เพ่ือสงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการดานเชาวนปญญาและดานตางไดอยางเหมาะสมตามวัย มี
ความพรอมในการเรียนรูและพัฒนาตนเองเมื่อเขาสูวัยเรียนไดอยางเต็มท่ี มีการเติบโตอยางมีศักยภาพ เปนทรัพยากรบุคคลท่ี
มีคุณภาพของชุมชนและประเทศตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสังคมของจังหวัดอํานาจเจริญ 
        2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับเชาวปญญาของเด็กกลุมท่ีไดรับการพัฒนาระดับเชาวปญญาโดยเครือขายทางสังคมกับกลุม
เปรียบเทียบ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาผลการพัฒนาระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสังคมของจังหวัดอํานาจเจริญ 
ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ เด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอํานาจเจริญ ระยะเวลาดําเนินการวิจัยระหวาง
เดือนพฤษภาคม 2564 - กรกฎาคม 2565 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุมวัดผลหลังการทดลอง 
โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group)                     
มีการเก็บรวบรวมขอมูลตามตัวแปรหลังการทดลองท้ัง 2 กลุม โดยใชรูปแบบการพัฒนารูปแบบการพัฒนาระดับเชาวนปญญา                 
ในกลุมเด็กปฐมวัยโดยใชเครือขายทางสังคม ระยะเวลาท่ีใชในการวิจัยระหวางเดือนพฤษภาคม 2564 - กรกฎาคม 2565 โดย
การทําการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามรูปแบบการวิจัย ดังตอไปน้ี 
 
 

กลุมทดลอง  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  
กลุมเปรียบเทียบ              O2 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการทดลอง 

 
O1-O2 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูลหลังการใชรูปแบบการพัฒนาระดับเชาวนปญญากลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ โดยใชแบบสอบถามผูปกครองและแบบวัดระดับเชาวนปญญาดวยแบบประเมินความสามารถทางเชาวนปญญา
เด็กอายุ 2-5 ป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2530 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขของกรมสุขภาพจิต 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 ในชวงเดอืนแรก การสรางสัมพันธภาพระหวางกลุมเครือขายทางสังคม “แมฮัก” กับผูปกครองหรือ
ผูดูแลเด็ก การใหความรูการเรียนรูแตละชวงวัย การพัฒนาการทางสังคมของเด็ก การเสริมสรางเชาวนปญญา ความฉลาดทาง
อารมณ ตามแนวทางคูมือการเฝาระวังและสงเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข และแลกเปลี่ยน
ประสบการณเก่ียวกับการปฏิบัติตัว การเสริมสรางพัฒนาการและการพัฒนาระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัยรวมกับ
บุคลากรสาธารณสุข 

กิจกรรมครั้งท่ี 2 ในชวงเดือนท่ี 2 สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดความบกพรองทางสติปญญา และรวมกัน
วิเคราะหโอกาสเสี่ยง สภาพปญหารวมกันและการวางแผนจัดการความเสี่ยงระหวางเครือขายทางสังคม “แมฮัก” กับ
ผูปกครองหรือผูดูแลเด็กโดยมีบุคลากรสาธารณสุขเปนท่ีปรึกษา 

กิจกรรมครั้งท่ี 3 ในชวงเดือนท่ี 3 การพัฒนาทักษะการเลี้ยงดูเพ่ือเสริมสรางเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัยโดยผาน
กระบวนการกิน กอด เลน เลา ตามแนวทางคูมือการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย(DSPM) ในกลุมผูปกครองและ
สมาชิกเครือขายจิตอาสาท่ีรับผิดชอบเปนคู Buddy 
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กิจกรรมครั้งท่ี 4 ในชวงเดือนท่ี 5 การเฝาระวังและติดตามการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยของผูปกครอง
และสมาชิกเครือขายจิตอาสาท่ีรับผิดชอบเปนคูหู (Buddy) 

กิจกรรมครั้งท่ี 5 ในชวงเดือนท่ี 7 การถอดบทเรียนระยะท่ี 1 เพ่ือรับทราบประเด็นปญหาอุปสรรคและระดมความ
รวมมือจากชุมชนในการแกไขปญหาตามบริบท กลุมเด็กปฐมวัย เชน ธนาคารของเลนในชุมชน จัดหาหนังสือนิทาน และ
สถานท่ีอานนิทานใหเด็ก  หรือสนับสนุนอาหารท่ีสงเสริมพัฒนาเด็ก 

กิจกรรมครั้งท่ี 6 ในชวงเดือนท่ี 8 กิจกรรมกลุมสําหรับการกระตุนพัฒนาการและระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัย
โดยผูปกครองและสมาชิกเครือขายจิตอาสาท่ีรับผิดชอบเปนคู Buddy 

กิจกรรมครั้งท่ี 7 ในชวงเดือนท่ี 10 การประเมินระดับเชาวนปญญาของเด็กท่ีเขารวมโครงการดวยแบบประเมิน
ความสามารถทางเชาวนปญญาเด็กอายุ 2-5 ป ของกรมสุขภาพจิตโดยบุคลากรท่ีไดรับการรับรอง 

กิจกรรมครั้งท่ี 8 ในชวงเดือนท่ี 12  การประเมินผลและการถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุดกระบวนการ เพ่ือรวมกัน
แลกเปลี่ยนประสบการณ รวมกันสรุปการทํากิจกรรม และมีการใหรางวัลเชิดชูเกียรติ 
 S1 - S5 หมายถึง การเยี่ยมเสริมพลังจากเครือขายทางสังคม การแสดงถึงความหวงใย การกระตุนเตือน การใหกําลังใจ 
การใหขอมูลปอนกลับ (Feedback) การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา  
 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  1.1 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี คือ กลุมเด็กปฐมวัยท่ีมีอายุระหวาง 3-5 ป ท่ีอาศัยอยูในจังหวัดอํานาจเจริญ 
จํานวน 11,304  คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ, 2564) โดยมีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) 
อายุระหวาง 3-5 ป อาศัยในจังหวัดอํานาจเจริญไมนอยกวา 6 เดือน 2) มีนํ้าหนักแรกเกิด ไมนอยกวา 2,500 กรัม 3) มี
พัฒนาการและภาวะโภชนาการตามชวงวัยอยูในเกณฑปกติ และ 4) สามารถสื่อสารได เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) 
ไดแก 1) มารดามีภาวะเจ็บปวยหรือภาวะผิดปกติขณะตั้งครรภหรือคลอดกอนกําหนด 2) มีโรคประจําตัวทางกายและระบบสมอง 
เชน G6PD โรคธาลัสซีเมีย โรคโลหิตจาง 3) เกิดการเจ็บปวยท่ีตองเขารับการรักษาภายในโรงพยาบาลเปนระยะเวลายาวนาน 
และ 4) มีประวัติไดรับการวินิจฉัยพัฒนาการลาชาหรือสงสัยพัฒนาการลาชา 
  1.2 กลุมตัวอยาง การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ในครั้งน้ี ใชการคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากรสองกลุมท่ีเปนอิสระตอกัน โดยใชสูตร ดังน้ี9  
 

n/group  = 
2𝜎𝜎2(𝑍𝑍𝛼𝛼+𝑍𝑍𝛽𝛽)2

𝛥𝛥2
   

Zα  = คาสถิติมาตรฐานภายใตโคงปกติท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% ดังน้ัน α = 0.05,              

Zα= 1.64 

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

   σ2     =  ความแปรปรวนท่ีนํามาใช คือ คาความแปรปรวนรวม (pool variance) เทากับ 
24.05 

   ∆    = คาความตางของตัวแปรผล  โดยคํานวณจากคะแนนเฉลี่ยระดับเชาวนปญญาของเด็กหลังการ
ไดรับการพัฒนาเชาวนปญญาดวยโปรแกรมฝกทักษะดานตรรกะ เทากับ  4.5710 

แทนคาในสูตร 

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

(4.57)2
 

 n/group     =   19.63714  
  =   20    คน 

 จากการคํานวณ พบวา ในการศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยาง ท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 20 
คน แตในความเปนจริง ในการวิจัยอาจมีการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลอง จึงมีการเพ่ิมขนาดตัวอยาง โดยไดมี
การนําอัตราการตกสํารวจหรืออัตราการสูญหายจากการติดตาม (Drop out) มาปรับใชในการเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยาง โดย
คาดวาจะมีการสูญหายรอยละ 10 โดยการคํานวณใชสูตร ดังน้ี 
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   nadj =   

𝑛𝑛
(1−𝑅𝑅)2

  ≈  24.69 = 25 คน 

 
  ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ีใชกลุมตัวอยาง เปนกลุมทดลองจํานวน 25 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 25 คน 
รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 50 คน แตในการศึกษาครั้งน้ีอาสาสมัครท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไดถอนตัวออกจาก
การศึกษากลุมละ 1 คน ทําใหเหลือกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี เปนกลุมทดลองจํานวน 24 คน และกลุมเปรียบเทียบ
จํานวน 24 คน รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 48 คน 

1.3 การสุมตัวอยาง 
ข้ันท่ี 1 การคัดเลือกพ้ืนท่ีตามวิธีการสุมตัวอยาง จังหวัดอํานาจเจริญมีจํานวนอําเภอท้ังหมด 7 อําเภอ ทํา

การสุมแบบเจาะจง โดยเลือกพ้ืนท่ี คือ อําเภอพนา เปนพ้ืนท่ีกลุมทดลอง และอําเภอเสนางคนิคมเปนพ้ืนท่ีกลุมเปรียบเทียบ  
ข้ันท่ี 2 ทําการสุมอยางงายเพ่ือเลือกตําบลเพ่ือเปนพ้ืนท่ีในการศึกษา ซึ่งกลุมทดลอง คือ ตําบลพระเหลา  
อําเภอพนา และกลุมเปรียบเทียบ คือ ตําบลสิริเสนางค อําเภอเสนางคนิคม  
ข้ันท่ี 3 คัดเลือกเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาในกลุมทดลอง จํานวน  25  

คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 25  คน ทําการสุมอยางงาย ตามการคํานวณขนาดตัวอยางโดยการจับสลากรายช่ือเพ่ือเปน
อาสาสมัครท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (อาสาสมัครถอนตัวระหวางทดลองกลุมละ 1 คน ทําใหเหลืออาสาสมัครท่ี
เขารวมการศึกษากลุมละ 24 คน รวม 48 คน) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งน้ีเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยไดสรางข้ึนจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี  

และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และแบบประเมินความสามารถทางเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย 2-15 ป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2530 ของ
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   โดยกําหนดใหขอคําถามมีความสอดคลองกับตัวแปรตามกรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา 
ซึ่งเครื่องมือในการศึกษาครั้งน้ีมีท้ังหมด 3 สวน ประกอบดวย 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามดานคุณลักษณะสวนบุคคล เปนคําถามปลายปดใหเลือกตอบและปลายเปดใหเติม
ขอความ ประกอบดวย ขอมูลเด็กปฐมวัย ไดแก เพศ อายุ ขอมูลผูปกครอง/ผูดูแล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัว สถานะความสัมพันธกับเด็กในความดูแล ลักษณะครอบครัว จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปญหา อุปสรรค ขอเสนอแนะในการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย เปน
คําถามปลายเปด จํานวน  2 ขอ  

สวนท่ี 3 แบบประเมินความสามารถทางเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย 2-15 ป ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2530 ของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
 3. สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
    3.1 การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  

การวิเคราะหขอมลูแบงเปน 2 สวน คือ สถิติเชิงพรรณนา ใชในการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปและคณุลักษณะทาง
ประชากร ไดแก จํานวน ความถ่ี รอยละคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสดุ และสถิติอนุมาน
ใชวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางชองคาเฉลี่ยระดับเชาวนปญญาในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ใชสถิติ 
Independent t-test 

3.2 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ 
1) การตรวจสอบขอมูลสามเสา (Triangulation) เพ่ือการตรวจสอบความถูกตอง (Validate) ขอมูลจาก

หลายแหลงและวิธีการเก็บขอมูล (Denzin, 1970) โดยแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก (1) การตรวจสอบสามเสาดานขอมูล 
(data triangulation) (2) การตรวจสอบสามเสาดานผูวิจัย (investigator triangulation) และ (3) การตรวจสอบสามเสาดาน
ทฤษฎี (theory triangulation)                     

2) วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content analysis) เพ่ือระบุแนวทางการพัฒนา ปญหา สาเหตุของปญหาและ
ขอเสนอแนะในการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคมจังหวัดอํานาจเจริญ 
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4. การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยน้ีผานการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อํานาจเจริญ เลขท่ี 25/2564 ผูวิจัยจะไมเปดเผยขอมูลของอาสาสมัครเปดเผยเปนการเฉพาะตัว แตจะนําเสนอขอมูลท่ีได
ท้ังหมดในรูปของผลการวิจัยในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของเด็กปฐมวัย  
จากการศึกษา พบวา เด็กปฐมวัยท่ีเปนอาสาสมัครในทดลองและกลุมเปนสวนใหญ เปนเพศหญิง รอยละ 62.50 

เทากันท้ังสองกลุม มีอายุเฉลี่ย 51.88 เดือน (S.D.= 9.58 เดือน) โดยเด็กปฐมวัยในกลุมทดลอง อยูในชวงอายุระหวาง 60 - 72 
เดือน  รอยละ 50.00 สวนเด็กปฐมวัยในกลุมเปรียบเทียบเกือบครึ่งอยูในชวงอายุระหวาง 37 - 48 เดือน คิดเปนรอยละ 41.67 
ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยท้ังในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 79.17 และ 87.50 
ตามลําดับ อายุเฉลี่ย 44.25 ป (S.D.=13.43) อายุนอยท่ีสุด 22 ป และมีอายุมากท่ีสุด 67 ป โดยผูปกครอง/ผูดูแลของเด็ก
ปฐมวัยท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ ไดแก บิดาหรือมารดา รอยละ 50.00 และ 62.50 รองลงมา คือ ปู/ยา/
ตายาย รอยละ 41.67 และ 37.50 ตามลับดับ ผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยกลุมทดลองครึ่งหน่ึง สําเร็จการศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. รองลงมา คือ ระดับอนุปริญญาหรือสูงกวาอนุปริญญา รอยละ 29.17 สวนผูปกครอง/ผูดูแล
เด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบ สําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 41.67 รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
หรือเทียบเทา รอยละ 33.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 41.67 และ 79.17 ตามลําดับ มัธยฐานรายไดตอเดือน
เทากับ 5,750 บาทตอเดือน (ต่ําสุด 1,000 บาทตอเดือน สูงสุด 70,000 บาทตอเดือน) โดยผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยกลุม
ทดลองจะมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,001-15,000 บาท รอยละ 41.67 และมีรอยไดตอเดือนสูงกวา 15,000 บาท รอยละ 
33.33   ในขณะท่ีผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบท้ังหมดจะมีรายไดตอเดือนต่ํากวา 15,000 บาท สําหรับ
ครอบครัวของเด็กปฐมวัยท้ังสองกลุมมีลักษณะครอบครัวแบบครอบครัวขยายเชนเดียวกัน  
 2. ระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัย 

จากประเมินระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย จังหวัดอํานาจเจริญ พบวา ในภาพรวมเด็กปฐมวัยมีระดับเชาวน 
ปญญาเฉลี่ยเทากับ 100.64 คะแนน  โดยเด็กปฐมวัยสวนใหญจะมีระดับเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง (Average) รอย
ละ 45.83 รองลงมา คือ ระดับคอนขางฉลาด (Bright Normal) รอยละ 20.83 และพบวาเด็กปฐมวัย รอยละ 6.25 มีภาวะ
บกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability) เมื่อทําการวิเคราะหระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัย โดยจําแนกออกเปน 
2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา เด็กปฐมวัยกลุมทดลองมีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ย 105.60 คะแนน (S.D.=
14.36) โดยสวนใหญมีเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง (Average)  รอยละ 41.67 รองลงมา คือ ระดับคอนขางฉลาด 
(Bright Normal) รอยละ 33.33 และระดับฉลาดมาก (Superior) รอยละ 12.50 ตามลําดับ ในสวนของเด็กปฐมวัยกลุม
เปรียบเทียบ มีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ย 95.67คะแนน (S.D.=19.13) โดยครึ่งหน่ึงมีเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง 
(Average) เชนเดียวกับเด็กปฐมวัยกลุมทดลอง รองลงมา คือ ระดับปญญาทึบ (Dull Normal) รอยละ 16.67 และยังพบวามี
เด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 12.50 มีภาวะบกพรองทางสติปญญา ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย จําแนกตามกลุมท่ีไดรับการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย
โดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ 

ระดับเชาวนปญญา 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

อัจฉริยะ (Very Superior) 
130 คะแนน ข้ึนไป 

0 0.00 1 4.17 

ฉลาดมาก (Superior) 
120-129 คะแนน 

3 12.50 1 4.17 

คอนขางฉลาด (Bright Normal) 
110-119 คะแนน 

8 33.33 2 8.33 

ปานกลาง (Average) 
90-109 คะแนน 

10 41.67 12 50.00 

ปญญาทึบ (Dull Normal) 
80-90 คะแนน 

2 8.33 4 16.67 

คาบเสน (Borderline) 
70-79 คะแนน 

1 4.17 1 4.17 

บกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability) 
นอยกวา 70 คะแนน 

0 0.00 3 12.50 

Mean±S.D.  105.60±14.08 95.67±19.13 

 
เมื่อทําการพิจารณาความสามารถทางเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัยจําแนกรายดานตามองคประกอบของ

ความสามารถทางเชาวนปญญาท้ัง 5 ดาน พบวา เด็กปฐมวัยท้ังสองกลุมมีความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผล ความสามารถ
วิเคราะหเปรียบเทียบและเก่ียวโยงความสัมพันธของสิ่งตางๆเขาดวยกันและเขาใจความหมายท่ีเปนตัวเลข สัญลักษณหรือ
นามธรรม เปนลักษณะเดนมากท่ีสุดเชนเดียวกัน รอยละ 87.50 และ 70.83 ตามลําดับ และพบวา ความสามารถดานการ
เรียนรู สังเกตจากสิ่งแวดลอม และการแกปญหาโดยใชประสบการณ เปนความสามารถทางเชาวนดานท่ีเปนลักษณะดอยของ
เด็กปฐมวัยกลุมทดลองมากท่ีสุด รอยละ 33.33 สวนความสามารถในการรูจัก เขาใจความหมายและเหตุทางดานภาษาใน
ระดับงาย เปนความสามารถทางเชาวนดานท่ีเปนลักษณะดอยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบมากท่ีสุด รอยละ 33.33 ซึ่งการ
เปรียบเทียบระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยระหวางกลุมท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทาง
สังคม จังหวัดอํานาจเจริญ กับกลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ลักษณะเดนและดอยของความสามารถทางเชาวนปญญาในเด็กปฐมวัยจําแนกตามกลุมท่ีไดรับการ
พัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ  

ความสามารถทางเชาวนปญญา 

กลุมทดลอง (N=24) กลุมเปรียบเทียบ (N=24) 
ลักษณะเดน ลักษณะดอย ลักษณะเดน ลักษณะดอย 

จํานวน 
)รอยละ(  

จํานวน 
)รอยละ(  

จํานวน 
)รอยละ(  

จํานวน 
)รอยละ(  

1. ความสามารถในการรูจัก เขาใจความหมายและเหตุ
ทางดานภาษาในระดับงาย 

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

2. ความสามารถในดานความจําจากการเห็นและการไดยิน 3 (12.50) 5 (20.83) 8 (33.33) 1 (4.17) 
3. ความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผล ความสามารถ
วิเคราะหเปรียบเทียบและเก่ียวโยงความสัมพันธของสิ่ง
ตางๆเขาดวยกันและเขาใจความหมายท่ีเปนตัวเลข 
สัญลักษณหรือนามธรรม 

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

4. การใชกลามเน้ือ การเคลื่อนไหว หยิบจับ ความสามารถ
ในการเขาใจ จากการมองเห็นและแสดงออกในการแกไข
ปญหาตาง ๆ ดวยการกระทําอยางรวดเร็ว เหมาะสม 

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

5. ความสามารถในการเรียนรู สังเกตจากสิ่งแวดลอม และ
การแกปญหาโดยใชประสบการณ 

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

 
ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยระหวางกลุมท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวน

ปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ กับกลุมเปรียบเทียบ พบวา เด็กปฐมวัยท่ีใชการพัฒนาระดับ
เชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ มีผลการประเมินระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 105.60 
คะแนน (S.D.=14.08) ซึ่งสูงกวาระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบท่ีมีผลการประเมินเทากับ 95.60 
คะแนน (S.D.=19.13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยระหวางกลุมท่ีใชรูปแบบการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็ก
ปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ กับกลุมเปรียบเทียบ 
 

ผลการประเมิน จํานวน
(n) 

𝒙𝒙� S.D. t p-value 95 % CI 

กลุมทดลอง 24 105.60 14.08 2.05 0.023 0.16-19.68 
กลุมเปรียบเทียบ 24 83.88 19.13 

 

 
3. ปญหาและอุปสรรคในการเสริมสรางความสามารถทางเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย 

ดานครอบครัว การหยารางของบิดา มารดาและระดับรายไดท่ีไมเพียงพอตอรายจายในครอบครัว ทําให
ผูปกครองของเด็กปฐมวัยโดยเฉพาะบิดา มารดาของเด็กปฐมวัยท่ีมีสถานะความสัมพันธหยาราง ตองใหความสําคัญกับการ
ประกอบอาชีพเพ่ือหารายไดใหเพียงพอกับคาใชจายของครอบครัว ทําใหไมมีเวลาเลี้ยงดู หรือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัยอยางเหมาะสม  

ดานผูดูแลเด็กปฐมวัย ครอบครัวของเด็กปฐมวัยท่ีบิดาและมารดาของเด็กปฐมวัยตองออกไปทํางานในชวงเวลา
กลางวันหรือไปประกอบอาชีพท่ีตางพ้ืนท่ี เพ่ือหารายไดมาจุนเจือสมาชิกในครอบครัว โดยจะมีผูสูงอายุหรือญาติเปนผูท่ีทํา
หนาท่ีดูแลเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การเลี้ยงดูเปนไปอัตภาพและบริบทของผูดูแลรวมถึงการเลี้ยงดูแบบตามใจ ซึ่งระดับความเอาใจ
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ใสเรื่องการสรางเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอาจดอยกวาบิดาและมารดาของเด็กและอาจสงผลตอพัฒนาการดานเชาวน
ปญญาและพัฒนาการดานอ่ืน ๆ ของเด็กปฐมวัยได  

ดานพฤติกรรมของเด็กปฐมวัย เด็กปฐมวัยมีการแสดงพฤติกรรมท่ีอาจสงผลเชิงลบตอพัฒนาการดาน
ความสามารถทางเชาวปญญาและดานอ่ืน ๆ  โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชเวลากับโทรศัพทและคอมพิวเตอรตลอดเวลา สมาธิสั้น 
ไมสนใจท่ีจะเรียนรู เอาแตใจรวมถึงการเลือกรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมตอการเสริมสรางพัฒนาการ 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 1. สถานการณระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยจังหวัดอํานาจเจริญ 

ระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยจังหวัดอํานาจเจริญในภาพรวมมีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 100.64 คะแนน 
(S.D.=17.36) โดยเด็กปฐมวัยสวนใหญจะมีระดับเชาวนปญญาอยูในระดับปานกลาง (Average) รอยละ 45.83 สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของจุไรรัตน ประชุมรัตน11 ท่ีพบวา เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 2 - 6 มีระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 
99.08 คะแนน และสวนใหญมีระดับเชาวนปญญาอยูในเกณฑเฉลี่ย (Average) รอยละ 63.30 ซึ่งสูงกวาผลการสํารวจของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ท่ีพบวา ระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยของเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 จังหวัดอํานาจเจริญ 
เทากับ 97.85 แตใกลเคียงกับคาเฉลี่ยภาพรวมระดับประเทศ เทากับ 102.785 ท้ังน้ีอาจเปนผลมาจากเด็กปฐมวัยท่ีอยูใน
การศึกษาครั้งน้ี รอยละ 50 ไดรับการเสริมสรางระดับเชาวนปญญาโดยใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดย
เครือขายทางสังคม จึงทําใหคาเฉลี่ยระดับเชาวนปญญาสูงกวาการสํารวจของกรมสุขภาพจิตท่ีผานมา ซึ่งผลการศึกษาเด็ก
ปฐมวัยท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ มีผลการประเมินระดับ
เชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 105.60 คะแนน สวนระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบท่ีมีผลการประเมิน
เทากับ 95.60 คะแนน 

ผลการประเมินยังพบวา เด็กปฐมวัย รอยละ 6.25 มีภาวะบกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability) ซึ่ง
สูงกวาผลสํารวจเชาวนปญญาเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 ระดับประเทศเมื่อป พ.ศ. 2564 ท่ีพบวา เด็กช้ันมัธยมศึกษา
ปมีภาวะบกพรองทางสติปญญา รอยละ 4.205 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการท่ีผูปกครอง/ผูดูแลเด็กปฐมวัยสวนใหญ รอยละ 64.58 
ไมใชบิดามารดาของเด็กปฐมวัยแตเปนผูสูงอายุหรือญาติ ทําหนาท่ีในการดูแลเลี้ยงดูแทนบิดามารดาท่ีตองทํางานหรือไป
ประกอบอาชีพยังตางพ้ืนท่ี การเอาใสใจหรือสังเกตความผิดปกติดานพัฒนาการของเด็กอาจไมเทาเทียมบิดามารดา ไมทราบ
วาเด็กในความปกครองมีภาวะเสี่ยงตอภาวะบกรองทางสติปญญาหรือไม จึงไมไดทําการกระตุนหรือเสริมสรางความสามารถ
เชาวนปญญาของเด็กใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมตามวัย สอดคลองกับการศึกษาของผดุงศักดิ์ ศรีวาสและเลิศชัย เจริญธัญรักษ12  
ท่ีพบวา ลักษณะการเลี้ยงดู/ผูเลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธกับระดับสติปญญาของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 1 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR=2.31; 95% CI=1.21-4.41) 

หากพิจารณาความสามารถทางเชาวนปญญารายดาน พบวา ในภาพรวมความสามารถในการเรียนรู สังเกตจาก
สิ่งแวดลอม และการแกปญหาโดยใชประสบการณ รวมถึงความสามารถในการรูจัก เขาใจความหมายและเหตุทางดานภาษา
ในระดับงาย เปนความสามารถทางเชาวนดานท่ีเปนลักษณะดอยของเด็กปฐมวัย โดยกลุมทดลองจะมีลักษณะดอยดานความ
สามารถในการเรียนรู สังเกตจากสิ่งแวดลอม และการแกปญหาโดยใชประสบการณ มากท่ีสุด ดังน้ัน ผูปกครอง/ผูดูแลรวมถึง
หนวยงานท่ีเก่ียวของควรมีกิจกรรมหรือหลักสูตรในการสรางเสริมกระบวนการคิดวิเคราะหและการเรียนรูจากการกระทํา เพ่ือ
สั่งสมประสบการณดานตางๆใหแกเด็กปฐมวัย ซึ่งจะสงผลใหเด็กสามารถเรียนรูและนําประสบการณท่ีเคยไดรับมาปรับใชได
อยางเหมาะสม สอดคลองกับแนวความคิดของ Piaget13 ท่ีกลาววา กระบวนการพัฒนาทางสติปญญาเกิดจากการเรียนรูจาก
การกระทํา การสังเกต จําแนก เปรียบเทียบจากและลงมือปฏิบัติจริง ทําใหเกิดความเขาใจและความคิดรวบยอด การจัด
ประสบการณท่ีเปดโอกาสใหเด็กไดมีประสบการณตรง ลงมือกระทําดวยตนเอง สามารถชวยสรางเสริมและพัฒนาการคิดใหแก
เด็กปฐมวัย และการสงเสริมใหมีกระบวนการเรียนรูทางวิทยาศาสตรท่ีเหมาะสม สามารถเพ่ิมระดับการคิดวิเคราะหของเด็ก
ปฐมวัยใหสูงข้ึนอยางนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.0514 ในขณะท่ีเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบความสามารถทางเชาวนปญญา
ในการรูจัก เขาใจความหมายและเหตุทางดานภาษาในระดับงาย เปนความสามารถทางเชาวนดานท่ีเปนลักษณะดอยมากท่ีสุด 
ซึ่งถือวาเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญในการรับรูและการแสดงออก รวมถึงมีความเก่ียวของกับระดับเชาวนปญญาโดยรวมของเด็ก
ปฐมวัย ซึ่งจะมีความเก่ียวเน่ืองกันอยางชัดเจนและเพ่ิมมากข้ึนจนถึงอายุ 2 ปแรก โดยเด็กท่ีมีพัฒนาการทางภาษาลาชาจะมี
ระดับสติปญญาต่ํากวาเด็กท่ีมีพัฒนาการดานภาษาปกติและเมื่อเขาสูวัยเรียนจะกลายยเปนอุปสรรคในการเรียนรู15 ในการ
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สงเสริมใหเด็กปฐมวัยสามารถรูจัก เขาใจความหมายและเหตุทางดานภาษาไดดีน้ัน ตองดําเนินการควบคูกันไปทุกมิติ ไมวาจะ
เปนลักษณะการเลี้ยงดู ครอบครัว สังคม การจัดสิ่งแวดลอมรอบตัวเด็กใหเอ้ือตอการเรียนรู สอดคลองกับแนวความคิดของ 
Vygotsky16 ท่ีกลาววา การเรียนรูทางภาษาของเด็กเปนกระบวนการท่ีไดรับอิทธิพลมาจากบุคคลและสังคม โดยการท่ีเด็กได
เรียนรูจากผูอ่ืนจะทําใหเด็กสามารถคิดและกอใหเกิดความรูภายในตนได 

นอกจากน้ียังพบวา เด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมการใชสมารทโฟนเปนระยะเวลานาน สอดคลองกับการศึกษาของ 
อภิรพี เศรษฐรัตน ตันเจริญวงศ และคณะ17 ท่ีพบวา เด็กอายุต่ํากวา 3 ป มีการใชแท็บเล็ตหรือสมารทโฟนเฉลี่ย 29.53 นาที
ตอครั้งและ 49.23 นาทีตอวัน โดยเฉพาะอยางยิ่งเด็กท่ีอาศัยหลับนอนรวมกับปู ยา ตา ยายหรือญาติ มีพฤติกรรมการใช          
แท็บเล็ตหรือสมารทโฟนเปนเวลานานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาเฉลี่ยสูงถึง 88.57 นาทีตอวัน (p value= 0.018)  โดย
สาเหตุท่ีผูปกครองใหสมารทโฟนแกเด็กเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจไมใหรบกวนผูปกครอง ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวอาจสงผลเชิงลบ
ตอพัฒนาการดานเชาวปญญาของเด็กปฐมวัย ทําใหเด็กขาดโอกาสในการเรียนรูและสงผลตอพัฒนาการของเด็กได18-19  
 2. การเปรียบเทียบระดับเชาวนปญญาในกลุมเด็กปฐมวัยระหวางกลุมท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็ก
ปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ กับกลุมเปรียบเทียบ  

จากการศึกษา พบวา เด็กปฐมวัยท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัด
อํานาจเจริญ มีผลการประเมินระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยเทากับ 105.60 คะแนน (S.D.=14.08) ซึ่งสูงกวาระดับเชาวนปญญา
เฉลี่ยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบท่ีมีผลการประเมินเทากับ 95.60 คะแนน (S.D.=19.13) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากเด็กท่ีไดรับการเอาใจใสดูแลใกลชิดจากผูปกครอง/ผูดูแล รวมกับคนในชุมชนและภาคสวนท่ี
เก่ียวของ มีโอกาสไดรับกิจกรรมการสงเสริมพัฒนาเชาวนปญญาและภายใตสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม รวมถึงเฝาระวังดาน
พัฒนาการมากกวาเด็กปฐมวัยท่ีไดรับการดูแลจากผูปกครองเพียงลําพัง สอดคลองกับการศึกษาของ Sarah Mastoras20  ท่ี
พบวาการสนับสนุนจากเครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับพัฒนาการดานความคิดและการเปนอยูท่ีดีของเด็ก นอกจากน้ียัง
พบวา รูปแบบการจัดการเรียนรูสําหรับเด็กปฐมวัยท่ีมีการบูรณาการทรัพยากรและการมีสวนรวมของเครือขายทางสังคมมสีวน
ชวยยกระดับการเรียนรูและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย21 ดังน้ัน การเชามามีสวนรวมใหการดูแลและสงเสริมการเรียนรูเพ่ือ
เสริมสรางระดับเชาวนปญญาและพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเครือขายทางสังคมรวมกับผูปกครอง จึงเปนปจจัยสําคัญประการ
หน่ึงท่ีจะชวยใหเด็กปฐมวัยมีความพรอมในการเรียนรูและมีพัฒนาการดานเชาวนปญญาเพ่ือสงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
ดานเชาวนปญญาและดานตางไดอยางเหมาะสมตามวัย มี มีการเติบโตอยางมีศักยภาพ เปนทรัพยกรบุคคลท่ีมีคุณภาพของ
ชุมชนและประเทศตอไป 
 
สรุป 

การพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคมสามารถสงเสริมระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเด็กปฐมวัยท่ีใชการพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัยโดยเครือขายทางสังคม จังหวัดอํานาจเจริญ 
มีผลการประเมินระดับเชาวนปญญาสูงกวาระดับเชาวนปญญาเฉลี่ยของเด็กปฐมวัยกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05  ซึ่งชวยใหเด็กปฐมวัยมีการเรียนรูและพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามชวงวัยและสามารถเจริญเติบโตไดอยางเต็ม
ศักยภาพ 
 
ขอเสนอแนะ 

1. รูปแบบกิจกรรมการพัฒนาเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัยควรเนนใหเด็กปฐมวัยเกิดกระบวนการทางความคิดแบบ
เชิงระบบ (Systematic Thinking) เพ่ือใหเด็กปฐมวัยสามารถสังเกต เกิดเรียนรูสภาพสิ่งแวดลอมรอบตัว สามารถทําวิเคราะห 
แยกแยะสถานการณ และสามารถการแกปญหาท่ีเผชิญไดอยางเหมาะสม 

2. สงเสริมการใชกลไกเครือขายทางสังคม การแบงปนทรัพยากรของชุมชนในการชวยเหลือ สนับสนุนผูปกครอง 
ผูดูแลเด็ก รวมถึงหนวยงานท่ีเก่ียวของในการเฝาระวังและพัฒนาระดับเชาวนปญญาเด็กปฐมวัย 

3. การพัฒนาระดับเชาวนปญญาของเด็กปฐมวัย ควรดําเนินการในลักษณะองครวม (Holistic) ควบคูกับพัฒนาการ
ดานตางๆ ท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและสติปญญา รวมถึงการพัฒนาทางความคิดและทักษะท่ีจําเปนตามชวงวัย 
เพ่ือใหเด็กปฐมวัยสามารถเจริญเติบโตไดอยางเต็มศักยภาพ  
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4. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชสมารทโฟนของผูปกครองและเด็กปฐมวัย ชะลอการเริ่มใชสมารทโฟนหรือควบ
คุมการใชสมารทโฟนในกลุมเด็กปฐมวัยอยางเหมาะสม สรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการเรียนรู โดยสงเสริมให
ผูปกครองและเด็กปฐมวัยมีการทํากิจกรรมท่ีชวยในการสรางสัมพันธภาพและสรางเสริมพัฒนาการรวมกัน เพ่ือใหเด็กไดมีการ
เรียนรูอยางเหมาะสมซึ่งจะสงผลใหเด็กปฐมวัยพัฒนาการดานเชาวนปญญารวมถึงพัฒนาการดานอ่ืนๆท่ีเหมาะสมตามชวงวัย 
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ผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
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บทคัดยอ 

 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพ
รวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ กลุมทดลองเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 33 คน รวมท้ังสิ้น 66 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมสงเสริมทันตสุขภาพ นวัตกรรม “คม ชัด ลึก” และการสนับสนุนทางสังคมโดยผูวิจัย สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับ
บริการสงเสริม ปองกันและดูแลสุขภาพชองปากตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขตามปกติ ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
10 สัปดาห เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ โปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาสูงสุด ต่ําสุด และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t – test และ Paired t – test  
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือ
ปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) และมีคาเฉลี่ย
คะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียลดลงต่ํากวากลุมเปรียบเทียบและกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
คําสําคัญ: โปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพ / 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 
 ในปจจุบันพบวาโรคเหงือกอักเสบเปนปญหาทางทันตสุขภาพท่ีสําคัญ มีประชากรท้ังหมด 796 ลานคนท่ัวโลก
ไดรับผลกระทบจากโรคเหงือกอักเสบ1 ตั้งแตวัยเด็กถึงวัยผูใหญ การอักเสบเกิดข้ึนเฉพาะบริเวณขอบเหงือก ลักษณะอาการท่ี
ตรวจพบคือเหงือกบวมแดง มีเลือดออกเวลาแปรงฟนแตไมมีอาการเจ็บปวด โดยการอักเสบของเหงือกหากถูกปลอยปละ
ละเลยจะทําใหโรคดําเนินตอไปจนเขาสูการเปนโรคปริทันต  ซึ่งจะสงผลใหสูญเสียฟนไปกอนกําหนด ไมมีฟนสําหรับเคี้ยว
อาหาร การเรียงตัวของฟนมีความผิดปกติ การสบฟนผิดปกติ ความสวยงามบริเวณใบหนาผิดปกติ โรคขาดสารอาหาร และ
การพูดออกเสียงไมชัดเจน เปนตน อาการอักเสบของเหงือกจะกลับคืนสูสภาวะปกติได เมื่อผูปวยสามารถแปรงฟนไดสะอาด
ถูกวิธีและตองพบทันตบุคลากรเพ่ือตรวจสุขภาพชองปากอยางนอยปละ 1 ครั้ง และไดรับการขูดหินปูน 6 เดือนตอครั้ง2 
 จากรายงานผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ไดใชแนวทางการสํารวจขององคการอนามัยโลก ซึ่ง
ประเทศไทยไดทําการสํารวจ 5 ปตอครั้ง โดยครั้งลาสุดป 2560 เปนครั้งท่ี 8 พบวา กลุมวัยทํางาน อายุ 35 – 44 ป ปญหา
หลักท่ีพบ คือ โรคเหงือกอักเสบ รอยละ 62.40 โดยมีพฤติกรรมดานทันตสุขภาพ คือ ไมแปรงฟนกอนนอน รอยละ 38.20 
และการดื่มนํ้าหวานทุกวัน รอยละ 20.20 ดานการรับรูและการรับบริการทันตสุขภาพ คือ เหตุผลท่ีไปรับบริการทันตกรรม
มากท่ีสุดเพราะรูสึกวามีหินปูน รอยละ 43.30 รองลงมา คือ เหตุผลท่ีไมไปใชสิทธิสวัสดิการในการรักษาทางทันตกรรม คือการ 
รอคิวนาน รอยละ 40.10 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สภาวะสุขภาพชองปากกลุมวัยทํางาน อายุ 35 – 44 ป พบโรคเหงือก
อักเสบ โดยมีหนินํ้าลายและมีเลือดออกบริเวณขอบเหงือก รอยละ 49.40 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก คือ ไมเคย
แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน รอยละ 76.50 ไมเคยแปรงฟนหลังอาหารเชา รอยละ72.00 และไมเคยแปรงฟนกอนนอน  
รอยละ 6.70 ตามลําดับ ในระดับเขตบริการสุขภาพท่ี 7 สภาวะสุขภาพชองปาก กลุมวัยทํางาน อายุ 35 – 44 พบเหงือก
อักเสบ โดยมีหินนํ้าลายและมีเลือดออก รอยละ 50.70 ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก คือ ไมเคยแปรงฟนหลังอาหาร
เชา รอยละ 69.90 ไมเคยแปรงฟนหลังอาหารกลางวัน รอยละ 67.50 และไมเคยแปรงฟนกอนนอน รอยละ 4.10 ตามลําดับ3 
และจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพ ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานตําบลกูทอง อําเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม จํานวน 202 คน พบเหงือกอักเสบ จํานวน 98 คน รอยละ 48.51 ซึ่งพบวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
มีการดูแลสุขภาพชองปากท่ีไมถูกตองเหมาะสม โดยมีการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันโรคเหงือกอักเสบอยูในระดับต่ํา อีกท้ัง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนผูนําดานสุขภาพท่ีมีบทบาทสําคัญในการแกปญหาดานสุขภาพในชุมชน จนเปนท่ี
ยอมรับในระดับสากล จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีความรอบรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก อันจะสงผลใหมีการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองเก่ียวกับการดูแลทันตสุขภาพของตนเอง ลดการเปนโรคเหงือกอักเสบได สามารถเปนแบบอยางและเปนผูนําการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ในชุมชนไดเปนอยางดี4 
 เน่ืองจากปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบมาจากปริมาณแผนคราบจุลินทรียท่ีเกาะอยูบนตัวฟนมีลักษณะ
เปนคราบน่ิมๆสีขาวออกเหลือง เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารจําพวกแปง ท่ีสามารถคงอยูในชองปากเปน
เวลานานๆ มีการสะสมบริเวณคอฟนทําใหเกิดโรคเหงือกอักเสบ5 โดยการประเมินแผนคราบจุลินทรีย ใชแบบประเมินสภาวะ
ทางทันตสุขภาพ คือ แบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control Record (PCR) ของ Quigley & Hein Index (1962) 
ดวยวิธีการยอมสีฟน แลวดูจากปริมาณแผนคราบจุลินทรียท่ีติดสีฟนจากการยอมอยูบนผิวฟน และนํามาคํานวณหาปริมาณ
แผนคราบจุลินทรียโดยแบงเกณฑตั้งแตระดับ 0 ถึง 56 ดังน้ันตองดูแลสุขภาพชองปากใหดีตั้งแตแรกเริ่ม ใหความสําคัญในการ
สงเสริมทันตสุขภาพ การปองกันโรคและการสรางความรอบรูดานการดูแลสุขภาพชองปาก จะสงผลใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากดวยตนเอง ซึ่งดีกวาการรักษา เพราะไมกอใหเกิดความเจ็บปวด ไมตองทนทุกขทรมานใน
การปวดฟน ไมตองยุงยาก ไมเสียเวลา ไมตองเสียเงินในการรักษา7 
 จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพของกองสุขศึกษามีแนวคิดวา ทักษะทางปญญาและทางสังคมทําใหเกิด
แรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพ จึงนํามาประยุกตใชเพ่ือ
สรางความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคเหงือกอักเสบในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน8 จากการศึกษาของ  
ศุภศิลป ดีรักษา9 เรื่องผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ือสงเสริมสุขภาพชองปากของผูใหญท่ีเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 ประกอบดวยกิจกรรมสงเสริมความรอบรูดานทันตสุขภาพและการฝกทักษะใน
การดูแลสุขภาพชองปาก ภายหลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึน
และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) มีดัชนีคราบจุลินทรียและโรคเหงือกอักเสบของ
กลุมทดลองดีข้ึน และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเน่ืองจากในกลุมอาสาสมัคร
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สาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลุมท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล เชน ในดานขอมูลขาวสาร  ความชวยเหลือทางดานการเงิน 
สิ่งของ แรงงาน จึงมีการนําทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมของ House10 มาประยุกตใช เพ่ือใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค
เหงือกอักเสบ จากผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ
ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ตําบลเมืองเกาพัฒนา อําเภอเวียงเกา จังหวัดขอนแกน โดยมีการประยุกตใชการสนับสนุน
ทางสังคมรวมกับทฤษฎีการเรียนรู พบวา การประยุกตใชการสนับสนุนทางสังคม เชน การกระตุนเตือน การใหคําแนะนํา การ
ใหคําปรึกษา การใหความรูและมอบรางวัล ทําใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ คะแนนเฉลี่ย
เก่ียวกับทัศนคติในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากอน
การทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ11 จากท่ีกลาวมาขางตนโรคเหงือกอักเสบเปนปญหาทางทันตสุขภาพท่ีตองไดรับการ
สงเสริมพฤติกรรมในการปองกัน จึงไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทาง
สังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการ

ปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
2. วัตถุประสงคเฉพาะ 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุมและ
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ ท้ังกอนและหลังการทดลอง ในเรื่องตอไปน้ี 

2.1  ดานการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.2  ดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.3  ดานการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ       
2.4  ดานการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.5  ดานการจดัการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.6  ดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
2.7  การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ  
2.8  ปริมาณแผนคราบจลุินทรีย  
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ระเบียบวิธีวิจัย    

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                   ตัวแปรอิสระ (Independent variables)                             ตัวแปรตาม (dependent)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม มีการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงโดยเลือกตามพ้ืนท่ี จากน้ันสุมตัวอยางแบบ
งายดวยวิธีการจับฉลาก มีเกณฑคัดเขา คือ เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไมมีโรคเหงือกอักเสบ สามารถอานออก
เขียนได เขาใจภาษาไทย ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน มีโทรศัพท Smart Phone และสามารถใชได เกณฑคัดออก คือ มีโรค
ประจําตัว เชน โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได อยูระหวางตั้งครรภ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถาม 
ประกอบดวย 8 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 8 ขอ สวนท่ี 2 ดานการเขาถึงขอมูลในการ
ปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 7 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.77  สวนท่ี 3 ดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบจํานวน 10 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.70 สวนท่ี 4 ดานการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 9 ขอ คา
ความเช่ือมั่นเทากับ 0.74 สวนท่ี 5 ดานการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 10 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 
0.81 สวนท่ี 6 ดานการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ จํานวน 5 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.75 สวนท่ี 7 ดาน
การรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบจํานวน 5 ขอ  คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.71 สวนท่ี 8 การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค
เหงือกอักเสบจํานวน 10 ขอ คาความเช่ือมั่นเทากับ 0.76 และวัดปริมาณแผนคราบจุลินทรียดวยแบบประเมินสภาวะทางทันต
สุขภาพ คือ แบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control Record (PCR) ของ Quigley & Hein Index6  เปนการวัด
กอนและหลัง ซ้ํา 2 ครั้ง โดยมีกลุมเปรียบเทียบ (Two groups pretest – Posttest design) โดยไดผานการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน อบรมผาน CITI Program Course : Thai - Human Subjects เมื่อวันท่ี 4 
พฤศจิกายน 2563 โดยมีรหัสผูเขาอบรม ADISAK HEEPKAEW (ID : 9618375) และ CITI Good Clinical Practice เมื่อวันท่ี 
1 ตุลาคม 2564 ADISAK HEEPKAEW (ID: 9618375) ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษาดําเนินการตามโปรแกรม 10 สัปดาห 
ประกอบดวยกิจกรรรม  ตามภาพท่ี 2 และ 3 
 
 
 

โปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
1) ความรอบรูดานทันตสุขภาพ 
1.1) กิจกรรมเขาถึง รวดเร็ว ทันใจ  
1.2) กิจกรรมรูฉับไวเขาใจโรคเหงือกอักเสบ  
1.3 กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูสูเหงือกที่ดี  
1.4) กิจกรรมตัดสินใจดี ชีวีมีความสุข  
1.5) กิจกรรม รู เรง รีบ  
1.6) กิจกรรมรูเทา รูทัน  
2) การสนับสนุนทางสังคม 
2.1 ดานการใหขอมูล  
2.2 ดานอารมณ  
2.3 ดานการประเมิน  
2.4 ดานวัสดุ ส่ิงของ การเงิน  

พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ 
ไดแก 
1) ดานการเขาถึงขอมูล 
2) ดานความรูความเขาใจ 
3) ดานการส่ือสาร 
4) ดานการตัดสินใจ 
5) ดานการจัดการตนเอง 
6) ดานการรูเทาทันส่ือ 
7) การปฏบิัติเพื่อปองกันโรคเหงือกอักเสบ 

 

 

ปริมาณแผนคราบจุลินทรีย 
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กลุมทดลอง 
                 O1                                                                                               O2                          
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2 แสดงแบบแผนการทดลองในกลุมทดลอง 
 

กลุมเปรียบเทียบ 

 
                O3                                                                                                O4 
 
 

ภาพท่ี 3 แสดงแบบแผนการทดลองในกลุมเปรียบเทียบ 
 

 

 O1, O3  หมายถึง การเก็บขอมูลกอนการทดลองในกลุมทดลอง โดยใช แบบสอบถาม ไดแก ขอมูลท่ัวไปของผูตอบ
แบบสอบถาม และเก็บขอมูลปริมาณแผนคราบจุลินทรียในชองปาก โดยใชแบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control 
Record (PCR) 

 O2, O4 หมายถึง การเก็บขอมูลหลังการทดลองในกลุมทดลอง โดยใชแบบสอบถาม และเก็บขอมูลปริมาณแผนคราบ
จุลินทรียในชองปาก โดยใชแบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย Plaque Control Record (PCR) 
 X1 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 1 ผูวิจัยกลาวแนะนําตัว ช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย สรางสัมพันธภาพ
กับกลุมทดลอง “กิจกรรมเขาถึง รวดเร็ว ทันใจ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางทักษะในการเขาถึงขอมูลทันตสุขภาพไดแก การ
บรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการคนหาขอมูลท่ีเช่ือถือไดทางอินเตอรเน็ต โดยใชโทรศัพท smart phone 
 X2 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 2“กิจกรรมรูฉับไวเขาใจโรคเหงือกอักเสบ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางความรู
ความเขาใจ ไดแก การบรรยายความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ การปองกัน และการดูแลสุขภาพชองปาก จาก PowerPoint 
และใช “นวัตกรรม คม ชัด ลึก” รวมประกอบการบรรยาย 
 X3 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 3 “กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูสูเหงือกท่ีดี” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางทักษะ
การสื่อสาร ไดแก การเลนเกมสการสื่อสารจากบัตรคํา แลวถอดบทเรียนรวมกัน ตั้ง Line Group แลกเปลี่ยนความคิดเห็นใน
การดูแลสุขภาพชองปากรวมกัน  
 X4 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 4 “กิจกรรมตัดสินใจดี ชีวีมีความสุข” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางทักษะการ
ตัดสินใจ ไดแก การสรางโจทยสถานการณจําลอง ใหกลุมทดลองฝกใชทักษะการสื่อสาร การคิด การวิเคราะห นําไปสูการ
ตัดสินใจท่ีดี 
 X5 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 5 “กิจกรรม รู เรง รีบ” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการตนเอง 
โดยใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการมีสุขภาพชองปากท่ีดี รวมถึงวิธีการจัดการตนเอง โดยการแสดงละครบทบาทสมมติ 
ถอดบทเรียนรวมกัน  
 X6 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 6 “กิจกรรมรูเทา รูทัน” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการรูเทาทันสื่อ 
โดยการเปดสื่อ ไดแก โฆษณาผาน Face book, Youtube และโฆษณาจากสื่อตางๆ นํามาวิเคราะห อภิปรายกลุม และถอด
บทเรียนรวมกัน 
 X7 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 7 การติดตามกิจกรรมครั้งท่ี 1 ถึง 3 ดวยการทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน
ขอมูล เรียนรูรวมกันทาง Line Group ใชระยะเวลา 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 ในสัปดาหท่ี 8 การติดตามกิจกรรมครั้งท่ี 4 ถึง 6 ดวยการทํากิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน
ขอมูล เรียนรูรวมกันทาง Line Group ใชระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 
 X9 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 9 กิจกรรมการออกติดตามเยี่ยมบาน ไดแก การเสริมพลังใจแกกลุมทดลอง 
ผูวิจัยออกกระตุนความรอบรูดานทันตสุขภาพท้ัง 6 ดาน 
 X10 หมายถึง การจัดกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 10 ประกอบดวยกิจกรรมสรุปความรอบรูดานทันตสุขภาพท้ัง 6 ดานถอด
บทเรียนพรอมกัน ประกวดบุคคลตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทันตสุขภาพ ผูนําชุมชนและทางโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลมอบรางวัล คือ ถวยรางวัล และใบเกียรติบัตร ใหแกบุคคลตนแบบ 
 
ผลการวิจัย  
 1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคุณลักษณะท่ีคลายคลึงกัน คือ สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 93.94 
และคิดเปนรอยละ 100 ตามลําดับ กลุมทดลองสวนใหญมีอายุระหวาง 43 – 53 ป คิดเปนรอยละ 45.45 อายุเฉลี่ย 49.64 ป 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.12 (Max = 63, Min = 35) กลุมเปรียบเทียบมีอายุระหวาง 43 – 53 ป คิดเปนรอยละ 63.64 อายุ
เฉลี่ย 49.45 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.27 (Max = 65, Min = 32) กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสหรือคู คิดเปนรอยละ 66.67 และคิดเปนรอยละ 75.76 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับ
การศึกษาช้ันประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 63.64 และคิดเปนรอยละ 63.64 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเปนรอยละ 84.85 และคิดเปนรอยละ 78.79 ตามลําดับ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
สวนใหญมีรายไดตอเดือนอยูระหวาง 5,001 -  10,000 บาท คิดเปนรอยละ 78.79 และคิดเปนรอยละ75.76 กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมมีโรคประจําตัว คิดเปนรอยละ 84.85 และคิดเปนรอยละ 93.94 ตามลําดับ กลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ ไมสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ100 

2. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือก
อักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค
เหงือกอักเสบ แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเ พ่ือปองกัน                        
โรคเหงือกอักเสบ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n X� S.D. 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

การเขาถึงขอมูล 
  กอนการทดลอง 

       

    กลุมทดลอง 33 25.61 6.64 
0.18 

 
0.11 -3.05 ถึง 3.42 0.911     กลุมเปรียบเทียบ 33 25.42 6.54 

  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 29.76 6.57 

4.39 
 

2.75 1.20 ถึง 7.58 0.007     กลุมเปรียบเทียบ 33 25.36 6.39 
ความรูความเขาใจ 

กอนการทดลอง 
    

   
กลุมทดลอง 33 6.48 1.60 

0.03 0.08 -0.80 ถึง 0.73 0.937 กลุมเปรียบเทียบ 33 6.52 1.50 
หลังการทดลอง        

    กลุมทดลอง 33 8.55 1.89 
1.97 4.74 1.14 ถึง 2.80 < 0.001     กลุมเปรียบเทียบ 33 6.58 1.46 

การสื่อสาร        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 26.67 8.44  

0.55 
 

0.25 
 

-4.86 ถึง 3.77 
 

0.801     กลุมเปรียบเทียบ 33 27.21 9.10 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 32.79 8.61       

7.18 
 
3.37 

 
2.93 ถึง 11.44 

 
0.0013     กลุมเปรียบเทียบ 33 25.61 8.70 

การตัดสินใจ        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 24.67 7.37  

0.27 
 

 
0.16 

 

 
-3.71 ถึง 3.16 

 

 
0.874 

 
    กลุมเปรียบเทียบ 
  หลังการทดลอง 

33 24.94 6.56 

    กลุมทดลอง 33 32.76 9.41  
8.00 

 
3.74 

 
3.73 ถึง 12.27 

 
0.0004     กลุมเปรียบเทียบ 33 24.76 7.90 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n X� S.D. 
Mean 
Differenc  

t 95%CI p-value 

การจัดการตนเอง        
  กอนการทดลอง 33 12.52 4.64     
    กลุมทดลอง 33 12.15 4.82 0.36 0.31 -1.96 ถึง 2.69 0.755 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 18.33 4.27  

6.67 
 

6.28 
 

4.55 ถึง 8.79 
 

< 0.001     กลุมเปรียบเทียบ 33 11.67 4.36 
การรูเทาทันสื่อ        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 14.36 6.30     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 13.79 6.13 0.58 0.38 -2.48 ถึง 3.63 0.708 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 18.61 4.96     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 13.97 6.03 4.64 3.41 1.92 ถึง 7.35 0.0011 
การปฏิบัต ิ        
  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 24.64 7.26     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 24.61 7.05 0.03 0.01 -3.49 ถึง 3.55 0.986 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 37.85 8.02     
    กลุมเปรียบเทียบ 33 24.58 7.58 13.27 6.91 9.43 ถึง 17.11 < 0.001 
        

 

3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  

กอนการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 0.06, p – value 0.624; 95 % CI: -0.19 ถึง 0.31) หลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean 
difference = 2.03, p – value < 0.001; 95 % CI: 1.56 ถึง 2.50) ดังตาราง ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
     ปริมาณ 
แผนคราบจุลินทรีย 

n X� S.D 
Mean 

Difference 
t 95%CI p-value 

  กอนการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 3.27 0.52 

0.06 0.49 -0.19 ถึง 0.31 0.624 
    กลุมเปรียบเทียบ 33 3.21 0.48 
  หลังการทดลอง        
    กลุมทดลอง 33 1.24 1.20 

2.03 8.62 1.56 ถึง 2.50 < 0.001 
    กลุมเปรียบเทียบ 33 3.27 0.63 

 
4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือก

อักเสบ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค

เหงือกอักเสบ แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ แตกตางจากกอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ดังตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานทันตสุขภาพ และการปฏิบัติ เ พ่ือปองกัน                      
โรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n X� S.D. 
Mean 

Difference 
df t 95%CI p-value 

การเขาถึงขอมูล 
  กลุมทดลอง 

        

    กอนการทดลอง 33 25.61 6.64 
4.15 32 6.63 2.88 ถึง 5.43 < 0.001 

    หลังการทดลอง 33 29.76 6.57 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 25.42 6.54 

0.06 32 0.14 -0.93 ถึง 0.81 0.88 
    หลังการทดลอง 33 25.36 6.39 
ความรูความเขาใจ         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 6.48 1.60 

2.06 32 9.89 1.64 ถึง 2.49 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 8.55 1.89 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 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 (ตอ) 
 

พฤติกรรมการปองกัน 
โรคเหงือกอักเสบ 

n 𝐗𝐗� S.D. 
Mean 

Difference 
df t 95%CI p-value 

การสื่อสาร         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 26.67 8.44 

6.12 32 6.85 4.30 ถึง 7.94 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 32.79 8.61 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 27.21 9.10 

1.61 32 3.77 0.74 ถึง 2.47 0.0007 
    หลังการทดลอง 33 25.61 8.70 
การตัดสินใจ         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 24.67 7.37 

     8.09 32 6.68 5.62 ถึง 10.56 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 32.76 9.41 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33  4.94 6.56 

     0.18 32 0.11 -3.70 ถึง 3.33 0.92 
    หลังการทดลอง 33  4.76 7.90 
การจัดการตนเอง         
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 12.52 4.64 

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

 

กลุมเปรียบเทียบ 
    กอนทดลอง 33 12.15 4.82 

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

การรูเทาทันสื่อ 
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 14.36 6.30 

4.24 32 7.09 3.02 ถึง 5.46 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 18.61 4.96 
  กลุมเปรียบเทียบ 
    กอนทดลอง 

 
33 

 
13.79 

 
6.13 

 
0.18 

 
32 

 
0.14 

 
-2.39 ถึง 2.75 

 
0.886 

    หลังการทดลอง 33 13.97 6.03 
การปฏิบัติ 
  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 24.64 2.26 

13.21 32 11.43 10.86 ถึง 15.67 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 37.85 8.02 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 33 24.61 7.05 

0.03 32 0.01 -3.89 ถึง 3.83 0.987 
    หลังการทดลอง 33 24.58 7.58 

 
 
 
 



83 

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 

5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ  

กลุมทดลอง พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 3.27 และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.52 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 1.24 และมีสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 1.20 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนต่ํา
กวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 2.03, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.62 ถึง 2.44)             
กลุมเปรียบเทียบ พบวา กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 3.15 และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เทากับ 0.44 หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย เทากับ 3.27 และมีสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานเทากับ 0.63 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรีย พบวา หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนสูง
กวากอนการทดลอง อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 0.12, p – value 0.161 ; 95 % CI : -0.29 ถึง 0.05) 
ดังตารางท่ี 4 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
  

      ปริมาณ 
แผนคราบจุลินทรีย 

n X� S.D 
Mean 

Difference 
df t 95%CI p-value 

  กลุมทดลอง         
    กอนการทดลอง 33 3.27 0.52 

2.03 32 10.07 1.62 ถึง 2.44 < 0.001 
    หลังการทดลอง 33 1.24 1.20 
  กลุมเปรียบเทียบ         
    กอนทดลอง 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 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.39, p – value 0.007; 95 % CI: 1.20 ถึง 7.58) และสูงกวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.15, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 2.88 ถึง 5.43) ผล
ของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “เขาถึง รวดเร็ว ทันใจ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางการเขาถึงขอมูลใน
การปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใชกลวิธีการใหสุขศึกษา ไดแก การบรรยาย สาธิต และฝกปฏิบัติวิธีการคนหาขอมูลท่ีเช่ือถือ
ไดทางอินเตอรเน็ต  โดยใชโทรศัพท smart phone แบบเปนลําดับข้ันตอนท่ีใหกลุมทดลองเขาใจงาย ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ ศุภศิลป ดีรักษา9 ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ือสงเสริมสุขภาพชอง
ปากของผูใหญท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7  ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความ
แตกตางคาเฉลี่ยคะแนนทักษะการเขาถึงขอมูลดานทันตสุขภาพดีข้ึนกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สถิติ (p < 0.001) ซึ่งกระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหเกิดการเขาถึงขอมูลดานทันตสุขภาพ คือ การบรรยาย
เรียนรูรวมกับสนทนากลุม โดยการใชแอปพลิเคช่ันตัวอยางท่ีเขาถึงขอมูลไดงายข้ึน เชน ไลน เฟซบุก เปนตน 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 1.97, p – value < 0.001; 95 % CI: 1.14 ถึง 2.80) และสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 2.06, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.64 ถึง 2.49)
ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “รูฉับไวเขาใจโรคเหงือกอักเสบ” เปนกิจกรรมเพ่ือสรางความรู
ความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยใชวิธีการบรรยายความรูเก่ียวกับสาเหตุ อาการ การปองกัน และการรักษาโรค
เหงือกอักเสบโดยใชสไลดนําเสนอ (PowerPoint)   รวมกับการใชสื่อภาพพลิกแสดงความรุนแรงของโรคเหงือกอักเสบ เชน 
รูปเหงือกบวมแดง รูปโรคปริทันต เปนตน เพ่ือใหกลุมทดลองรับรูถึงความรุนแรงของการเกิดโรค รวมกับใช ”นวัตกรรม คม 
ชัด ลึก” เปนนวัตกรรมท่ีเกิดจากการนําเอาฟนท่ีถอนจากคนไขในคลินิก มาใหความรูเก่ียวกับการเกิดโรคอักเสบและการ
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ปองกันโรคเหงือกอักเสบรวมประกอบการบรรยายสาธิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศุภศิลป ดีรักษา (2562)9 ไดศึกษา
เรื่องผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเพ่ือสงเสริมสุขภาพชองปากของผูใหญท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7  ผลการศึกษา พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูความเขาใจ
ดานทันตสุขภาพดีข้ึนกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สถิติ (p < 0.05) ซึ่งกระบวนการท่ี
ชวยสงเสริมใหเกิดความรูความเขาใจดานทันตสุขภาพ คือ กิจกรรมฐานการเรียนรูเพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานทันตสุขภาพ
แบงเปน 4 ฐานการเรียนรู ไดแก รอบรูพ้ืนฐานเบาหวานฟนดี, ฟนสะอาดสวยดวยสมุนไพร, เขาถึง เขาใจ สื่อสารได กับหมอ
ฟน, และแปรงถูกวิธี ฟนดีแข็งแรง เปนตน และสอดคลองกับการศึกษาของ สตายุ  ผลแกว, และคณะ (2564)12  ไดศึกษาผล
ของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ของนักเรียนช้ันมัธยมปท่ี 3 โดยประยุกตใชทฤษฎี
ความสามารถของตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบสูงกวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ซึ่งกระบวนการท่ีชวยสงเสริมใหเกิดความรูเก่ียวกับโรคเหงือกอักเสบ คือ กิจกรรมใหความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ โดย
การบรรยายและจัดกิจกรรมกลุมเพ่ือใหเกิดการเรียนรูรวมกัน 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 7.18, p – value < 0.0013 ; 95% CI : 2.93 ถึง 11.44) และสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 6.12, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 4.30 ถึง 7.94) ผลของ
การเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลอง ไดรับกิจกรรม กิจกรรม”แลกเปลี่ยนเรียนรูสูเหงือกท่ีดี” เปนกิจกรรมเพ่ือสราง
ทักษะการสื่อสาร ไดแก การเลนเกมสการสื่อสารแลวถอดบทเรียนรวมกัน ตั้ง Line Group แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการ
ดูแลสุขภาพชองปากรวมกัน กิจกรรมดังกลาวทําใหกลุมทดลองมีปฏิสัมพันธกัน โตตอบแลกเปลี่ยนในเรื่องการปองกันโรค
เหงือกอักเสบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ วุฒิพงศ ธนะขวาง (2564)13  ไดศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมสริมสรางความรอบรู
ดานสุขภาพการดูแลสุขภาพชองปากในสามเณร โรงเรียนพระปริยัติธรรม อําเภอทาวังผา จังหวัดนาน พบวา หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพชองปากในดานการสื่อสารสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิต ิ (p – value < 0.001) เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมฝกทักษะการใชขอมูลขาวสาร การฟงขอมูล และการสื่อสาร 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 8.00, p – value < 0.0004 ; 95% CI : 3.73 ถึง 12.27) และสูงกวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 8.09, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 5.62 ถึง 10.56) ผลของ
การเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับ  ”กิจกรรมตัดสินใจดี ชีวีมีความสุข” เปนกิจกรรมการจําลองเพ่ือสรางทักษะ
การตัดสินใจ ไดแก การสรางโจทยสถานการณจําลอง เชน เกิดโรคเหงือกอักเสบ, ลักษณะของโรคเหงือกอักเสบ, การแปรงฟน
ดวยวิธี 222, การใชไหมขัดฟน, อาหารท่ีมีผลตอการเกิดโรคเหงือกอักเสบ ใหกลุมทดลองฝกใชทักษะการสื่อสาร การคิด การ
วิเคราะห นําไปสูการตัดสินใจท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริภา คงศรี (2564)14  ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพชองปาก โดยประยุกตใชแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง ในนักศึกษาหลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูสุขภาพ
ชองปาก ในดานการตัดสินใจสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p – value < 0.05)  เน่ืองจากกลุมทดลอง
ไดรับกิจกรรมฝกทักษะความสามารถในการตัดสินใจภายใตสถานการณตาง ๆไดแก เมื่อเพ่ือนชวนรับประทานอาหารท่ีเสี่ยง
ตอฟนผุ เมื่อตองเลือกรับประทานอาหารวางในการประชุม เมื่อกลับบานดึกแลวงวงนอน เมื่อลืมนําแปรงสีฟนไปตางจังหวัด 
เมื่อมีอาการปวดฟนหรือฟนผุ เมื่อมีโฆษณาใหม ๆ เก่ียวกับยาสีฟนและนํ้ายาบวนปาก เปนตน 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 6.67, p – value < 0.001; 95% CI : 4.55 ถึง 8.79) และสูง
กวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 5.82, p – value < 0.001 ; 95% CI : 4.74 ถึง 6.90) 
ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “รู เรง รีบ” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการจัดการตนเอง 
โดยใหกลุมตัวอยางตั้งเปาหมายในการมีสุขภาพชองปากท่ีดี รวมถึงวิธีการจัดการตนเอง โดยการแสดงละครบทบาทสมมติ 
โจทยสถานการณจําลองแลวถอดบทเรียนรวมกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริภา คงศรี (2564)14 ไดทําการศึกษาผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพชองปาก โดยประยุกตใชแนวคิดของการรับรูความสามารถของตนเอง ในนักศึกษา
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู
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สุขภาพชองปาก ในดานทักษะการจัดการตนเองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p – value < 0.05) 
เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง ในดานการสังเกตปริมาณนํ้าตาลในเครื่องดื่ม, การ
คํานึงถึงปริมาณนํ้าตาลในอาหารและเครื่องดื่ม, การตรวจและดูแลสุขภาพฟนดวยตนเองรวมถึงความตั้งใจในการไปรับบริการ
ทางทันตกรรม 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.64, p – value  = 0.0011 ; 95% CI : 1.92 ถึง 7.35) และสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 4.24, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 3.02 ถึง 5.46) ผลของการ
เปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับ “กิจกรรมรูเทา รูทัน” เปนกิจกรรมเพ่ือเพ่ิมทักษะในการรูเทาทันสื่อ โดยการเปด
สื่อ ไดแก โฆษณาผาน Face book, Youtube และโฆษณาจากสื่อตางๆ นํามาวิเคราะห อภิปรายกลุม และถอดบทเรียน
รวมกัน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กนกวรรณ ศรทัธากุร และ พรสุข หุนนิรันดร (2562)15 ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบของ
ความรอบรูดานสุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษาในเขตสุขภาพท่ี 5 พบวา หลังการทดลองมีคาคะเนนเฉลี่ยดานการ
รูเทาทันสื่อการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศเพ่ือสุขภาพชองปากท่ีดีสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p – 
value < 0.001) เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม “รูไวใชวาใสบาแบกหาม” เปนกิจกรรมท่ีเพ่ิมทักษะในการรูเทาทันสื่อ
และสารสนเทศเพ่ือสุขภาพชองปากท่ีดี โดยการบรรยายสาธิตผานการใชเทปเลต 
  หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (Mean difference = 13.27, p – value < 0.001 ; 95% CI : 9.43 ถึง 17.11) และสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference = 13.21, p – value < 0.001 ; 95% CI : 10.86 ถึง 15.67) ผลของ
การเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรมเพ่ิมทักษะความรอบรูดานสุขภาพ คือการเขาถึงขอมูลในการปองกัน
โรคเหงือกอักเสบ ความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การตัดสินใจ
ในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ การจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบและการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบ อีกท้ังยังไดรับการสนับสนุนทางสังคม คือ ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับความรอบรูดานทันตสุขภาพในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบ ท้ัง 6 ดาน ผานกิจกรรมท่ีทําในโปรแกรมโปรแกรมและสนับสนุนวัสดุอุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปาก ยอมสีฟน
เพ่ือดูปริมาณคราบจุลินทรียในชองปาก เพ่ือน อสม.แลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องการปองกันโรคเหงือกอักเสบไปดวยกัน ดาน
อารมณ ไดแก ผูวิจัย มอบรางวัลใหแกบุคคลดีเดนดานการดูแลสุขภาพชองปากท่ีดี ประกอบดวยถวยรางวัล และใบเกียรติบัตร 
ใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ออกเยี่ยมบานเสริมพลังใจ ดานการประเมิน ไดแก ผูวิจัย
สนับสนุนใหกลุมทดลองตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ และเขาพบทันตบุคลากรเพ่ือตรวจสุขภาพชองปาก
และขูดหินปูน ดานวัสดุ สิ่งของ การเงิน ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สนับสนุนแปรงสีฟน ยาสีฟน ไหมขัดฟน และ
อุปกรณในการดูแลสุขภาพชองปากอ่ืนๆเพ่ือปองกันโรคเหงือกอักเสบ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ยุภารัตน  ทุมแกว 
(2560)11 ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ตําบลเมืองเกาพัฒนา อําเภอเวียงเกา จังหวัดขอนแกน พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ สูงกวากอนการทดลองและสงูกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( p<0.001 ) ผลของการเปลี่ยนแปลงสืบเน่ืองจากกลุมทดลองไดรับการสนับสนุนทางสังคมรวมกับทฤษฎีการเรียนรู 
ประกอบดวยกิจกรรม คือ ใหความรูในการปองกันโรคเหงือกอักเสบโดยการจัดมุมทันตสุขศึกษาในช้ันเรียน บรรยายประกอบ
สื่อ อภิปรายกลุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เสนอตัวแบบท่ีมีสุขภาพชองปากท่ีดี ฝกปฏิบัติการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง  
ยอมสีฟนเพ่ือดูปริมาณคราบจุลินทรีย 
   หลังการทดลอง กลุมทดลองมีปริมาณแผนคราบจุลินทรีย ลดลงต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
(Mean difference = 2.03, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.56 ถึง 2.50) และต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Mean difference = 2.03, p – value < 0.001 ; 95 % CI : 1.62 ถึง 2.44)  ผลของการเปลี่ยนแปลง 
สืบเน่ืองจาก  กลุมทดลองไดรับกิจกรรมในการเพ่ิมทักษะความรอบรูในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ คือดานความรูความ
เขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการสื่อสารในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการตัดสินใจในการปองกันโรค
เหงือกอักเสบ ดานการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบและมี
การสาธิต ฝกแปรงฟน และการใชไหมขัดฟนท่ีถูกวิธีดวยวิธีการแปรงฟนแบบ 222 จากน้ันมีการประเมินประสิทธิภาพของการ
แปรงฟน โดยการยอมสีฟนเพ่ือดูปริมาณแผนคราบจุลินทรียในชองปาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของสตายุ  ผลแกว, และ
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คณะ (2564)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาตอพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ของนักเรียนช้ันมัธยมปท่ี 3 
โดยประยุกตใชทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผนคราบจุลินทรียต่ํากวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05)  
เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับความรูเรื่องโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟนท่ีถูกวิธี สอดคลองกับการศึกษาของ ยุภารัตน  ทุมแกว 
(2560) 11 ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียน
ช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ตําบลเมืองเกาพัฒนา อําเภอเวียงเกา จังหวัดขอนแกน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนปริมาณ
แผนคราบจุลินทรียต่ํากวากอนการทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.01) เน่ืองจากกลุมทดลอง
ไดรับความรูในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ฝกปฏิบัติการตรวจสุขภาพชองปากดวยตนเอง  ฝกปฏิบัติการการแปรงฟนท่ีถูก
วิธีโดยใชโมเดลฟนรวมบรรยาย และมีการวัดประสิทธิภาพของการแปรงฟนโดยการยอมสีฟนเพ่ือดูปริมาณคราบจุลินทรีย ให
กลุมตัวอยางเคี้ยวเม็ดสียอมฟนใชลิ้นกวาดสีใหติดทุกดานของซี่ฟนทุกซี่ ท้ังฟนบนและฟนลาง จากน้ันบวนนํ้าออก 1 ครั้ง แลว
แปรงฟน และตรวจเพ่ือนับจํานวนดานท่ีติดสี หากพบดานท่ีติดสีก็ใหความรูในการแปรงฟนท่ีถูกตองเพ่ิมเติม 
 
สรุป  
 ผลของโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรค
เหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอเชียงยืน  จังหวัดมหาสารคาม มีประสิทธิภาพเพียงพอตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบ โดยจากการจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะความรอบรูดานทันตสุขภาพ คือ 
ดานการเขาถึงขอมูลในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานความรูความเขาใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการสื่อสารใน
การปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการตัดสินใจในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดานการจัดการตนเองในการปองกันโรคเหงือก
อักเสบ และดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคเหงือกอักเสบ ดวยวิธีการ การบรรยาย สาธิต ฝกปฏิบัติ รวมกับใช ”นวัตร
กรรม คม ชัด ลึก” ประกอบการบรรยายสาธิต และการสนับสนุนทางสังคม ในดานการใหขอมูล  ดานอารมณ ดานการ
ประเมิน ดานวัสดุ สิ่งของ และการเงิน ทําใหเกิดการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคเหงือกอักเสบไดอยางถูกวิธี และสงผลให
ปริมาณคราบจุลินทรียในชองปากซึ่งเปนสาเหตุหลักของการเกิดโรคเหงือกอักเสบลดลง 
 
ขอเสนอแนะ  
 ควรมีการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมความรอบรูดานทันตสุขภาพรวมกับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสงเสริม
พฤติกรรมการปองกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในรูปแบบออนไลนอยางตอเน่ืองและพัฒนา
ระบบเฝาระวังโรคเหงือกอักเสบโดยใชแอฟพลิเคช่ัน เพ่ือเปนการกระตุนใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค
เหงือกอักเสบไดอยางตอเน่ืองและยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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คนวัยแรงงาน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขามเปย ตําบลกูทอง อําเภอ
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ตนเอง ในนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข.วารสารทันตาภิบาล 2564; 32(1): 51 - 66 
15. กนกวรรณ ศรัทธากุล และพรสุข หุนนิรันดร. การพัฒนารูปแบบของความรอบรูดานสุขภาพชองปากของนักเรียนประถมศึกษาใน

เขตสุขภาพท่ี 5. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ 2562; 13(4): 135 - 149. 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน 
 

ถิระวรรษ บุตรโพธิ์ศรี1 นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ2*  
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ  

2ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ โภชนาการ  
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 
บทคัดยอ  

 โรคโควิด-19 (COVID-19) เปนโรคอุบัติใหมซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เน่ืองจากมีการระบาดใหญไปท่ัวโลก 
การศึกษาวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรค
โควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน เปนการวิจัยก่ึงทดลองสอง
กลุม โดยกลุมทดลองคือ อสม.ตําบลบานโคก จํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ คือ อสม.ตําบลกุดธาตุ จํานวน 33 คน 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย กิจกรรม อสม.เขาถึงได อสม.เขาใจดี 
อสม.มีไตรตรอง อสม.ทดลองทํา กิจกรรม ปฏิบัติจริง และกิจกรรมสรุปการเรียนรู กลุมเปรียบเทียบไดรับการสงเสริมการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขตามปกติ ระยะเวลาดําเนินการวิจยั 10 สัปดาห เก็บรวบรวบขอมูล
ดวยแบบสอบถามไดแก ขอมูลท่ัวไป ความรอบรูดานสุขภาพ และการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติเชิงพรรณนา สถิติ Independent t – test และ Paired t – test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 ผลการวิจัย พบวา 1) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.33, 95%CI 3.81 ถึง 4.79, p < 0.001) 
และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.42, 95%CI 3.97 ถึง 4.87, p < 0.001) และ  
2) หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Mean difference 8.33, 95%CI 7.36 ถึง 9.30, p < 0.001) และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(Mean difference 10.69, 95%CI 9.70 ถึง 11.69, p < 0.001) การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวา โปรแกรมการสงเสริมความ
รอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 สามารถนําไปประยุกตใชเพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในการ
เฝาระวังโรคโควิด-19  และพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดดวยรูปแบบการ
เฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบติด ร. ม3” รวมกับกิจกรรมความรอบรูดานสุขภาพท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

 
คําสําคัญ: โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ/การเฝาระวังโรคโควิด-19 / อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
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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 

2Assistant Professor, Department of Public Health Administration Health Promotion Nutrition 
Faculty of Public Health Khon Kaen University 

 
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) เปนโรคอุบัติใหมเกิดจากเช้ือ Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ถือวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญ เน่ืองจาก เปนโรคท่ีมีการระบาดอยาง
รวดเร็วกวาโรคอุบัติใหมหรือโรคอุบัติซ้ําชนิดอ่ืน และมีการระบาดใหญไปท่ัวโลก อาการของโรคมีความแตกตางกัน ผูปวยบาง
รายติดเช้ือน้ีโดยไมแสดงอาการ สวนใหญผูปวยมักมีอาการไมรุนแรง แตบางรายมีภาวะปอดอักเสบรุนแรงจนเกิดระบบการ
หายใจลมเหลว หรือมีอวัยวะหลายระบบลมเหลวจนนําไปสูการเสียชีวิตไดในท่ีสุด1 พบการระบาดครั้งแรกท่ีประเทศจีนเมื่อ
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งเปนแหลงเกิดการระบาดใหญและไดแพรขยายออกอยางกวางขวางในประเทศจีน ตอมาพบวา มี
การรายงานผูปวยดวยไวรัสน้ีในประเทศอ่ืนหลายประเทศท่ัวโลก จากขอมูลผูติดเช้ือตั้งแตมีการระบาดจนถึงเดือน ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 ท่ัวโลกสูงถึง 200 ลานคน เสียชีวิตแลวกวา 4 ลานคน และในประเทศไทยมีผูติดเช้ือ จํานวน 1,912,678 คน และ
มีผูเสียชีวิตสะสม 19,336 คน2 สําหรับจังหวัดขอนแกนมีจํานวนผูติดเช้ือสะสม ณ เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2564 ท้ังหมด 21,013 
คน และมีผูเสียชีวิตท้ังหมด 72 คน โดยในชวงเดือนเมษายน 2564 มีจํานวนผูติดเช้ือรายใหมเพ่ิมจํานวนมากข้ึนในอัตราท่ีสูง
และมีการกระจายไปในหลายพ้ืนท่ีอยางรวดเร็วจากการเดินทางของประชาชน และพบการติดเช้ือแบบกลุมกอนในหลายพ้ืนท่ี 
แพรกระจายไปสูชุมชนและครอบครัว3 ท้ังน้ีอําเภอหนองนาคํา พบผูติดเช้ือสะสม 217 คน ยังไมมีผูเสียชีวิต โดยแบงเปน
ผูตรวจพบเช้ือซึ่งมีผลการยืนยันและเดินทางเขารับการรักษาในอําเภอหนองนาคํา จํานวน 50 คน และเปนผูท่ีมีประวัติสัมผัสผู
ติดเช้ือยืนยัน ทําการสงตรวจแลวพบเช้ือ จํานวน 167 คน เปนการพบเช้ือจากผูติดเช้ือจากจังหวัดอ่ืนและขอกลับมารักษาท่ี
จังหวัดขอนแกน ซึ่งยังไมพบการระบาดในพ้ืนท่ี4 

จากการระบาดท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทยทําใหท่ัวโลกไดเห็นถึงอีกหน่ึงบทบาทสําคัญของบุคคลในการควบคุม เฝา
ระวังและปองกันโรค คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หน่ึงในบทบาทและหนาท่ีของ อสม.ตามมาตรฐานการ
สาธารณสุขมูลฐาน คือ การเฝาระวังและปองกันปญหาสาธารณสุขในหมูบาน เชน การเฝาระวังปญหาโภชนาการ การเฝาระวัง
ดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และการเฝาระวังเรื่องโรคติดตอในพ้ืนท่ี5 โดยกระทรวงสาธารณสุขได มีการรณรงคกิจกรรม 
อสม. เคาะประตูบาน เพ่ือเปนการเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค6 

จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่งเปนการเช่ือมโยงกับการรูหนังสือและการนํามาซึ่งความรู
ของประชาชน รวมไปถึงแรงจูงใจและความสามารถในการเขาถึง เขาใจ ประเมินคาและประยุกตใชขอมูลทางสุขภาพ เพ่ือ
ประกอบการตัดสินใจท่ีจะพิจารณาในการดูแลสุขภาพ การปองกันโรค และการสงเสริมสุขภาพอยางยั่งยืน หรือเปนการเพ่ิม
คุณภาพชีวิตใหดียิ่งข้ึน7 ประกอบดวย 4 ดาน คือ การเขาถึง (Access) การเขาใจ (Understand) การประเมิน (Appraise) 
และการประยุกตใช (Apply) ซึ่งองคประกอบท้ัง 4 ดานน้ีมีความครอบคลุมและเพียงพอตอการเฝาระวังโรคโควิด-19
นอกจากน้ีความรอบรูดานสุขภาพไดถูกนําไปใชในดาน การดูแลสุขภาพ (Health care) การปองกันโรค (Disease 
prevention) การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) และจากการทบทวนการศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima 

Mongkolsomlit (2020)8 เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน เทศบาลเมืองปทุมธานี พบวา 1) ภายจากหลังการเขารวมโปรแกรมฯ อสม. ในกลุมทดลอง มี

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุ (x�=63.75, S.D.=9.98) สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (x�=39.78, 
S.D.=8.39) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี (p < 0.001) และ 2) อสม. ในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานการดูแล

สุขภาพจิตผูสูงอายุภายหลังเขารวมโปรแกรม (x�=63.75, S.D.=9.98) สูงกวากอนทดลอง (x�=41.65, S.D.=9.37) อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทําใหเห็นวาการประยุกตใชความรอบรูดานสุขภาพน้ันมีประสิทธิผลและสามารถนําไปพัฒนาสู
การเฝาระวังและปองกันโรคโควิด-19 สําหรับ อสม.ได 
 จากขอมูลท่ีกลาวมาขางตน การเฝาระวังโรคโควิด-19 โดย อสม. เปนเรื่องสําคัญและจําเปนท่ีจะตองมีการดําเนินการ 
ใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากโรคโควิด-19 เปนโรคอุบัติใหมซึ่งตองอาศัยการศึกษาขอมูลเพ่ิมเติมและมีการนําเสนอ
ขอมูลเก่ียวกับโรคโควิด-19 ผานสื่อตางๆ น้ัน อสม. จึงตองอาศัยการประยุกตใชแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ และอีกท้ังเปน
การสงเสริมให อสม. ไดมีการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีจะนํามาซึ่งความรู รวมไปถึงแรงจูงใจและความสามารถในการ
เขาถึง เขาใจ ประเมินคาและประยุกตใชขอมูลทางสุขภาพ เพ่ือประกอบการตัดสนิใจท่ีจะพิจารณาในการเฝาระวังโรคโควิด-
19 ของ อสม. ได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

1.  วัตถุประสงคท่ัวไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลบานโคก อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน 
2.  วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.1 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลัง การทดลอง         
ท้ังภายในกลุมและระหวางกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ในเรื่องตอไปน้ี 

2.1.1 การเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 
2.1.2 การเขาใจขอมูลโรคโควิด-19 
2.1.3 การประเมินขอมูลโรคโควิด-19 
2.1.4 การประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19  

2.2 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลังการทดลอง ท้ังภายในกลุมและ
ระหวางกลุมของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

การทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงไดพัฒนารูปแบบการเฝาระวังโรคโควิด-19 ท่ีสอดคลองกับมาตรการระดับประเทศ 
และระดับจังหวัด เพ่ือใชในการเฝาระวังโรคโควิด-19 ภายในตําบลบานโคก อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน ดวยรูปแบบ
การเฝาระวังโรคโควิด-19 ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน คือ “สอบ ติด ร. ม3” มีรายละเอียดดังน้ี 

สอบ หมายถึง สอบถามประวัติเพ่ือวิเคราะหความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 ของผูท่ีเดินทางเขามาในพ้ืนท่ี ไดแก 
การเคยสัมผัสผูติดเช้ือโควิด-19 กอนเดินทางมา 14 วัน, พ้ืนท่ีตนทางเปนพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19, พาหนะท่ีใชใน
การเดินทาง, ประวัติการไดรับวัคซีนปองกันโควิด-19 

ติด หมายถึง ติดตามอาการ ระหวางการกักตัว ไดแก อาการมี ไข ไอ มีนํ้ามูก เจ็บคอ สูญเสียการไดกลิ่น สูญเสียการ
รับรส หอบเหน่ือย และติดตามการปฏิบัติตามมาตรการการกักตัว รวมถึงใหคําแนะนําขอปฏิบัติระหวางการกักตัว แกผูท่ีเจา
พนักงานควบคุมโรคในพ้ืนท่ีแนะนําใหกักตัว 
  ร หมายถึง รายงานขอมูลผูเดินทางท่ีมาจากตางจังหวัดตามแบบรายงาน “สอบ ติด ร. ม3”  
แกเจาหนาท่ีผานทางไลนกลุม  

ม3 ไดแก มือ แมส เมตร หมายถึง การลางมือทุกครั้งหลังการสัมผัสสิ่งของระหวางการปฏิบัติงาน, การสวมหนากาก
อนามัยหรือหนากากผาตลอดเวลาระหวางการปฏิบัติงาน, ระหวางการปฏิบัติงานใหเวนระยะหางจากผูอ่ืนอยางนอยหน่ึงเมตร 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย  
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi – Experimental Research) กลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง (Two 
groups pretest – posttest design) โดยใชแบบสอบถาม 3 สวน ประกอบดวยสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 ความรอบรู
ดานสุขภาพ สวนท่ี 3  การปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ประชากรท่ีศึกษา กลุมทดลอง คือ อสม.ท่ีปฏิบัติงานในเขต 
รพ.สต.บานโคก ตําบลบานโคก อําเภอหนองนาคํา จงัหวัดขอนแกน และกลุมเปรียบเทียบ คือ อสม. ท่ีปฏิบัติงานในเขต รพ.
สต.กุดธาตุ ตําบลกุดธาตุ อําเภอหนองนาคํา จังหวัดขอนแกน ซึ่งท้ังสองกลุมมีระยะทางหางกัน เทากับ 12 กิโลเมตร 
 ท้ังน้ีไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE 652008 เมื่อ
วันท่ี 28 กุมภาพันธ 2565  

1. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมวิจัย (Inclusion criteria) 
- มีสมารทโฟน 
- ยินดี และสมัครใจเขารวมการวิจัย 

2. เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
- เปนผูมีภาวะสุขภาพท่ีเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงานเฝาระวังโรคโควิด-19 เชน ปวดกลามเน้ือ  

3. เกณฑการถอดถอนกลุมตัวอยางจากการวิจัย (Withdrawal criteria) 
- ขอถอนตัวจากการวิจัย 
- ไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบทุกครั้ง 
- ลาออกจากการเปน อสม. หรือเสียชีวิต 

 

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวัง
โรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

1. กิจกรรม อสม.เขาถึงได 
- การบรรยายประกอบสไลด 
- ชมส่ือวีดีทัศน  

2. กิจกรรม อสม.เขาใจด ี
- การบรรยายประกอบสไลด 
- กิจกรรมกลุม 

3. กิจกรรม อสม.มีไตรตรอง  
- การวิเคราะหความเส่ียงของผูเดินทาง ดวยสถานการณสมมติ 
- การวิเคราะหและบันทึกขอมูล “สอบ ติด ร. ม3” ของผูเดินทาง และ

ความเส่ียงดวย ดวยสถานการณสมมติ 
4. กิจกรรม อสม.ทดลองทํา 

- การฝกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ตาม  
“สอบ ตดิ ร. ม3” ดวยการแสดงบทบาทสมมุติ 
 - การอภิปรายกลุม 
5. กิจกรรม ปฏบิัติจริง 
 - อสม. ออกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควดิ-19 ในสถานการณจริง 
6. กิจกรรม สรปุการเรียนรู 
 - การบรรยายทบทวนความรูแตละกจิกรรม 

 - กิจกรรมกลุม นําเสนอขอคิดเห็นและปญหาที่พบเจอ 

พฤติกรรมการเฝาระวงั 

โรคโควิด-19 
1. การเขาถึง (Access)  
2. การเขาใจ (Understand)  
3. การประเมิน (Appraise)  
4. การประยุกตใช (Apply) 
5. การปฏิบัติการเฝาระวัง 

    โรคโควิด-19 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง 

คํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยประชากร 2 กลุมท่ีเปนอิสระตอกันโดยใชสูตรการคํานวณของ 
เชษฐา งามจรัส9 โดยใชผลการศึกษาของ เอ้ือจิต พูลสุขและคณะ10 ดังน้ี   

n        =     
(𝑍𝑍1−

  𝑎𝑎  
2 +𝑍𝑍1−𝛽𝛽)2[𝜎𝜎12+

𝜎𝜎1
2

𝑟𝑟 ⌉

∆2
 

n        =  26 
 ไดขนาดตัวอยางกลุมละ 26 คน เพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงมีการปรับขนาดตัวอยางท่ีคาดวา 
จะสูญหาย รอยละ 10 จากสูตรคํานวนของอรุณ จิรวัฒนกุล11  nadj =  

n
(1−R)2

 

 แทนคาในสูตร   nadj =  
26

(1−10)2
 

 nadj       =   32.09 หรือเทากับ 33 คน 
ดังน้ันขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีคือ กลุมทดลอง จํานวน 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 33 คน 

 
การสุมตัวอยาง 
 
    
 
                                                                                          
 
 
 
 
 
                 
                      
 
 
 
                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  

สุมตัวอยางแบบชั้นภูม ิ

สุมอยางงาย 

คัดเลือกตามเกณฑคัดเขา 
และเกณฑการคัดออก 

สุมอยางงาย 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

ในอําเภอหนองนาคํา จาํนวน 5 แหง 

รพ.สต.บานโคก 
อสม. จํานวน 114 คน 

 

รพ.สต.กุดธาตุ 
อสม. จํานวน 137 คน 

 

อสม.  

จํานวน 103 คน 

 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

 

กลุมเปรียบเทียบ 
(n = 33) 

อสม.  

จํานวน 121 คน 
 

 
สุมตัวอยางแบบชั้นภูม ิ

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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เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  

คือ โปรแกรมการสงเสรมิความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 ใชระยะเวลาทดลอง 10 
สัปดาห ประกอบดวย 6 กิจกรรม ใชระยะเวลากิจกรรมละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที โดยผูวิจัยเปนผูดําเนินกิจกรรมทุกสัปดาห 
รายละเอียด ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 

สัปดาหที ่ กิจกรรม หัวขอ วิธีการ สื่อและอุปกรณ 
1 1. อสม.เขาถึงได - ชองทางในการสืบคนขอมูลโรคโควิด-19 

- ความนาเชื่อถือของขอมูล 
- สาเหตุ อาการ พฤติกรรมเส่ียง และ
บทบาทการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของ อสม. 

- การบรรยาย 
 
- ชมส่ือวีดีทัศน 

- สไลดนําเสนอ 
- เว็บไซต, Line, 
Facebook 
- Youtube 

2 2. อสม.เขาใจดี - ทบทวนความรูโรคโควิด-19 
- สรุปประเด็นความรูโรคโควิด-19 

- การบรรยาย 
- กิจกรรมกลุม/
นําเสนอ 

- สไลดนําเสนอ 
- กระดาษปรูฟ/ปากกา 

3 3. อสม.มีไตรตรอง - วิเคราะหความเส่ียงของผูเดินทาง 
- การบันทึก “สอบ ตดิ ร. ม3” 

- กิจกรรมกลุม 
- กิจกรรมกลุม/
นําเสนอ 

- สถานการณสมมุติ 
- แบบรายงานการเฝาระวัง
โรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. 
ม3” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
- กระดาษปรูฟ/ปากกา 

4 4. อสม.ทดลองทํา - ฝกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19  
ตาม “สอบ ตดิ ร. ม3” 

- กิจกรรมกลุม 
- แสดงบทบาทสมมุติ 

- สถานการณสมมุติ 
 

5-9 5. ปฏิบัติจริง - ปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19                
ในพื้นที่จริง  

- ออกปฏบิัติการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 
และรายงานตาม 
“สอบ ติด ร.             
ม3” 

- แบบรายงานการเฝาระวัง
โรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. 
ม3” ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 
- ติดตามการรายงานผาน
กลุมไลน 

10 6. สรุปการเรียนรู - ทบทวนความรูโรคโควิด-19 
- แลกเปล่ียนประสบการณ เสนอปญหาที่
พบ เสนอแนวทางการแกไข  

- เวทีแลกเปล่ียน - กระดาษปรูฟ/ปากกา 

 

ผลการวิจัย  
 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความคลายคลึงกันคือ สวนใหญเปนเพศหญิง (กลุมทดลอง 
รอยละ 87.88 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 84.85) อยูในกลุมอายุ 51 – 60 ป (กลุมทดลอง รอยละ 51.52 และ กลุม
เปรียบเทียบรอยละ 48.48) ระดับการศึกษาสวนใหญ สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (กลุมทดลอง รอย
ละ 52.53 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 48.48) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (กลุมทดลอง รอยละ 84.85 และ กลุม
เปรียบเทียบรอยละ 87.88) มีสถานภาพ สมรส/คู (กลุมทดลอง รอยละ 63.64 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 68.69) มีจํานวน
หลังเรือนท่ีรับผิดชอบ 10 – 14 หลังคาเรือน (กลุมทดลอง รอยละ 84.85 และ กลุมเปรียบเทียบรอยละ 84.85)  
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ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลัง
การทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

ในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 

การเขาถึงขอมูล 

กอนทดลอง 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 

การเขาใจขอมูล 

กอนทดลอง 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 

การประเมินขอมูล 

กอนทดลอง 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 

การประยุกตใช 

กอนทดลอง 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 

รวมความรอบรูดานสุขภาพทัง้ 4 ดาน 

กอนทดลอง 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 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

ความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

ในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 

กอนทดลอง 
(n = 33) 

หลังทดลอง 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 

การเขาถึงขอมูล 

กลุมทดลอง 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 

กลุมเปรียบเทียบ 10.61 1.62 11.15 1.72 

การเขาใจขอมูล 

กลุมทดลอง 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 

กลุมเปรียบเทียบ 12.09 1.57 12.33 1.96 

การประเมินขอมูล 

กลุมทดลอง 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 

กลุมเปรียบเทียบ 11.94 0.80 11.90 1.23 
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

ความรอบรู 
ดานสุขภาพ 

ในการเฝาระวังโรค 
โควิด-19 

กอนทดลอง 
(n = 33) 

หลังทดลอง 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 

การประยุกตใช 

กลุมทดลอง 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 

กลุมเปรียบเทียบ 12.52 0.79 13.03 1.35 

รวมความรอบรูดานสุขภาพทัง้ 4 ดาน 

กลุมทดลอง 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 

กลุมเปรียบเทียบ 11.79 1.27 12.11 1.56 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 กอนและหลังการทดลองของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

การปฏบิัต ิ
การเฝาระวัง 
โรคโควิด-19 

กลุมทดลอง 
(n = 33) 

กลุมเปรียบเทยีบ 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
 

Mean 
diff 

95%CI P - value 

กอนทดลอง 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 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

การปฏบิัต ิ
การเฝาระวัง 
โรคโควิด-19 

กอนทดลอง 
(n = 33) 

หลังทดลอง 
(n = 33) 

𝐗𝐗 S.D. 
Mean 
diff 

95%CI P - value 𝐗𝐗 S.D. 
 

Mean 
diff 

95%CI P - value 

กลุมทดลอง 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 

กลุมเปรียบเทียบ 17.30 1.74 20.12 1.99 

 

อภิปรายผลการวิจัย  
การเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูล

โรคโควิด-19 แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 4.50 – 6.29 ; p-value <0.001) โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 5.39 คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 4.45-6.34 ;  
p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 สูงกวากอนการทดลองเทากับ 5.40 คะแนน ซึ่งการ
ท่ีมีคะแนนการเขาถึงขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.เขาถึงได ประกอบไปดวย การ
บรรยายในหัวขอ ชองทางการสืบคนขอมูลโรคโควิด-19 จากสื่อ social media เชน Google Line Facebook การชมสื่อวีดี
ทัศนในเรื่อง สาเหตุ อาการ พฤติกรรมเสี่ยง และบทบาทการเฝาระวังโรคโควิด-19 ของ อสม. ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Arunothai Pathan and Sirima Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการ
ดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรม อสม.เขาถึง
ขอมูล เปนการบรรยายดานการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพจิต การเขาถึงสายดวนออนไลนสุขภาพจิต ผานชองทางขอความของ
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เฟชบุค ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาถึงขอมูลแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษา
ผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาใน
การศึกษา 7 สัปดาห โดยมีกิจกรรม การพัฒนาทักษะการเขาถึงขอมูลโดยใชการสาธิตและสาธิตยอนกลับ เปนการนําเสนอ สื่อ
วีดีโอและภาพน่ิงประกอบ โดยการจัดเวทีแลกเปลี่ยนความรู บรรยายใหความรูเก่ียวกับ โรคโควิด-19 อันตรายและผลกระทบ 
ปจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ตอการเกิดโรคโควิด-19 การปองกันโรค โดยใชสื่อวีดีโอ สสส. เรื่องการปองกัน
โรคโควิด-19 และสาธิตยอนกลับการเลือกสื่อความรูจากแหลงความรูทางอินเตอรเน็ต ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง
กลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาถึงขอมูลสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การเขาใจขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  แตกตาง
จากกลุมเปรียบเทียบ อยางมนัียสําคัญทางสถิติ (95% CI = 3.37 - 5.11; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจ
ขอมูลโรคโควิด-19  มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 4.25 คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจ
ขอมูลโรคโควิด-19 แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 3.75 - 5.28; p-value <0.001)  
โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 4.52 คะแนน ซึ่งการท่ีมีคะแนนการเขาใจ
ขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.เขาใจดี ประกอบดวย การบรรยายทบทวนความรู
เก่ียวกับโรคโควิด-19 และทํากิจกรรมกลุมยอยเพ่ือสรุปประเด็นความรูเก่ียวกับโรคโควิด-19 บทบาทการเฝาระวังโรคโควิด-19 
ของ อสม. และนําเสนอการสรุปประเด็นของแตละกลุม ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima 
Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของ
อาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรม อสม.เขาใจ โดยเปนการบรรยายถึงอาการ 
พฤติกรรมเสี่ยง ความรุนแรง ความเปราะบางของกลุมผูสูงอายุ และมีการแบงกลุมวิเคราะหบริบทของชุมชนตนเอง ผลการศึกษา
พบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาใจขอมูลแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห โดย
มีกิจกรรม การพัฒนาทักษะความเขาใจในขอมูล เปนการสรางความตระหนักในการสงเสริม ปองกันโรค ฟนฟูโรค ท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมการเสี่ยง และแลกเปลี่ยนเรียนรูภายในกลุมผานกระดาษนําเสนอผลงาน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการเขาใจขอมูลสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การประเมินขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19  
แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 2.99 - 4.95 ; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมี
คะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19   มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 3.98 คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง
มีคะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19  แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 2.88 – 4.94 ; 
p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 3.91 คะแนน ซึ่งการ
ท่ีมีคะแนนการประเมินขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.มีไตรตรอง ประกอบดวย การ
บรรยายเรื่อง ความนาเช่ือถือของขอมูลโรคโควิด-19 และการฝกปฏิบัติการจัดกลุมความเสี่ยงของผูเดินทาง และการบันทึก
ขอมูลในรายงาน “สอบ ติด ร. ม3” และการแบงกลุม อสม. โดยแตละกลุมจะไดรับสถานการณสมมุติท่ีผูวิจัยสรางข้ึนโดยให 
อสม. จัดกลุมความเสี่ยงของผูเดินทางตามสถานการณท่ีไดรับ พรอมดวยการบันทึกในรายงาน “สอบ ติด ร. ม3” และ
นําเสนอหนาช้ันเรียน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความรอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใช
ระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรม อสม.ตัดสินใจ มีการแบงกลุม และใหโจทยสมมุติสถานการณกับแตละกลุม
แลวใหชวยกันวิเคราะหเหตุการณวาควรตัดสินใจและมีจุดยืนอยางไร ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยดานการตัดสินใจขอมูลแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และ
สอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ
ในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุข
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ประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห โดยมีกิจกรรม การพัฒนา
ทักษะการตัดสินใจและทักษะการรูเทาทันสื่อ เปนการ แบงกลุมระดมความคิดเห็นจากขอความโฆษณาการปองกันโรคโควิด-
19 จํานวน 3-5 ขอความ วิเคราะหวาขอความน้ันถูกตอง นาเช่ือถือหรือไมอยางไร มีวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือหรือ
ความถูกตองของขอความน้ันอยางไรบาง และการสาธิตวิธีการตรวจสอบความนาเช่ือถือ ของสื่อจากเว็บไซตท่ีเช่ือถือได เชน 
องคการอาหารและยา มูลนิธิหมอชาวบาน กองสุขศึกษา กระทรวง สาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุม
ทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการประเมินขอมูลสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรค               
โควิด-19 แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (95% CI = 2.83 – 4.62 ; p-value <0.001) โดยกลุม
ทดลองมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19   มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 3.73 คะแนน และภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19  แตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 
2.98-4.78; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการเขาใจขอมูลโรคโควิด-19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 3.89 
คะแนน ซึ่งการท่ีมีคะแนนการประยุกตใชขอมูลโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจากกลุมทดลองไดรับกิจกรรม อสม.ทดลองทํา 
ประกอบดวย การฝกปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 ตาม “สอบ ติด ร. ม3” โดยการแบงกลุม อสม. โดยแตละกลุมจะไดรับ
สถานการณสมมุติท่ีผูวิจัยสรางข้ึน และให อสม. แสดงบทบาทสมมุติในการเฝาระวังโรคโควิด-19 ตาม “สอบ ติด ร. ม3” มี
ความสอดคลองกับแนวคิดกรวยประสบการณ (cone of experience) ของ Dale (1969)13   โดยการเรียนรูจากประสบการณ
นาฏการ (Dramatized Experience) ซึ่ง Dale เช่ือวาสามารถชวยใหผูเรียนจดจําข้ันตอนในการปฏิบัติได และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Arunothai Pathan and Sirima Mongkolsomlit (2020)8 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมความ
รอบรูดานการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุของอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ใชระยะเวลาในการศึกษา 4 สัปดาห โดยมี
กิจกรรม อสม.นําไปใช โดยไดสมมติเหตุการณใหกับ อสม. เพ่ือให อสม. วิเคราะหวาหากพบเหตุการณดังกลาวจะนําสิ่งท่ีได
เรียนรูจากกิจกรรมท้ัง 3 กิจกรรมมาใชไดจริงหรือไม ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดาน
การนําไปใชแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ 
Rojanat  Choojai  et al. (2021) 12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 
ตอความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ใชระยะเวลาในการศึกษา 7 สัปดาห โดยมีกิจกรรม เสวนาสะทอนคิด ผานกลุมออนไลน เปนการ
จัดเวทีเสวนาสะทอนคิด และอธิบายความเปลี่ยนแปลงผานกลุมออนไลนโดยใชแอพพลิเคชันไลนกลุม ในการประยุกตใชขอมูล
ขาวสารในการวิเคราะห ความรอบรูดานสุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับโรคโควิด-19 และใหกลุมตัวอยางวิเคราะหและตัดสินใจวาจะ
เลือกปฏิบัติตาม หรือไม ดวยเหตุผลใด การสะทอนกลับดานพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 บันทึกผลและกระตุนเตือน ผล
การศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยดานการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติสูงกวากอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

การปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 จากผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนนการ
ปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 แตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 7.36 - 9.30;  
p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19  มากกวากลุมเปรียบเทียบเทากับ 8.33 
คะแนน และภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19  แตกตางจากกอนการทดลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI = 9.70 - 11.69 ; p-value <0.001) โดยกลุมทดลองมีการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-
19  สูงกวากอนการทดลองเทากับ 10.69 คะแนน ซึ่งการท่ีมีคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 เพ่ิมข้ึนน้ัน เกิดจาก
กลุมทดลองไดรับการชมสื่อวีดีทัศนในเรื่อง สาเหตุ อาการ พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 และบทบาทการเฝาระวังโรค
โควิด-19 ของ อสม. ในกิจกรรม อสม.เขาถึงได ทําใหกลุมทดลอง มีการรับรูความรุนแรงของโรค มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรค รวมถึงมีความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง สงผลใหกลุมทดลองเกิดแรงจูงใจและความตั้งใจในการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 ซึ่งสอดคลองกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) ของ Rogers 
(1975)14 ท่ีวา หากบุคคลมีการรับรูความรุนแรงของโรค มีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และมีความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง บุคคลน้ันจะแสดงออกถึงพฤติกรรมในการปองกันโรคน้ันได และจากท่ีกลุมทดลองไดรับ
กิจกรรม การปฏิบัติจริง เปนการออกปฏิบัตจิริง โดยผูวิจัยจะทําการติดตามการปฏิบัติจากรายงาน “สอบ ติด ร. ม3” ท่ี อสม. 
ไดรายงาน ผานทางกลุมไลนท่ีสรางไว มีความสอดคลองกับแนวคิดกรวยประสบการณ (cone of experience) ของ Dale 
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(1969)13   โดยการเรียนรูจากประสบการณตรง (Direct Purposeful Experience) ท่ีทําใหผูเรียนไดเรียนรูจากประสบการณ
จริง ซึ่ง Dale เช่ือวาเปนประสบการณท่ีเปนรูปธรรมมากท่ีสุด และกิจกรรมสรุปการเรียนรู โดยการทบทวนความรูท่ี อสม. 
ไดรับตลอดระยะเวลา 9 สัปดาห แลกเปลี่ยนประสบการณ เสนอปญหาท่ีพบเจอ และเสนอแนวทางการแกไขปญหา ซึ่งเปนไป
ตามแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy)7 ท่ีกลาววาหากบุคคลมีการรับรูความสามารถในการเขาถึงขอมูล
สุขภาพ การเขาใจขอมูลสุขภาพ การประเมินขอมูลสุขภาพ และการประยุกตใชขอมูลสุขภาพน้ัน จะสามารถนําขอมูลสุขภาพ
เหลาน้ีไปใชเพ่ือการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ และการดูแลสุขภาพได สอดคลองกับการศึกษาของ Kritsapon Thepin et 
al. (2019)15 ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน
โลหิตไมได ผลการศึกษาพบวา ภายหลงัการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลองกับการศึกษาของ Rojanat  
Choojai  et al. (2021)12 ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ตอความ
รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ตําบลดอนตะโก อําเภอ
เมือง จังหวัดราชบุรี ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 สูงกวา
กอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value =0.035)  จากผลการศึกษาพบวาภายหลังการทดลองกลุมเปรียบเทียบมี
คะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังปองกันโรคโควิด-19  มากกวากอนการทดลอง 2.82 คะแนนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI 
= 1.79-3.85; p-value <0.001) อาจเน่ืองมาจากกลุมเปรียบเทียบไดรับนโยบายใหเครงครัดในการปฏิบัติงานตามมาตรการ
การเฝาระวังโรคโควิด-19 ท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแนวทางข้ึน 

 
สรุป  

1. หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 สูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.33 95%CI 3.81 – 4.79 p < 0.001) และสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 4.42 95%CI 3.97 – 4.87 p < 0.001)  

2. หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติการเฝาระวังโรคโควิด-19 สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Mean difference 8.33 95%CI 7.36 – 9.30 p < 0.001) และสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Mean difference 10.69 95%CI 9.70 – 11.69 p < 0.001) 

 
ขอเสนอแนะ  
 1. การใชรูปแบบการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ทําใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน สามารถปฏิบัติงานเฝาระวังโรคโควิด-19 ไดอยางครอบคลุม ชัดเจน และถูกตอง 
 2. การใชสถานณการณสมมติ ในการฝกปฏิบัติงานการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ทําใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีความสนใจ และเขาใจกระบวนการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” มากยิ่งข้ึน 
 3. ควรมีการรายงาน บันทึก จัดเก็บขอมูล ของการเฝาระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ในรูปแบบของดิจิทัล 
เพ่ือใหเกิดความสะดวกในการนําขอมูลมาใช และการจัดการขอมูล 
 4. ควรนําโปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ ตอพฤติกรรมการเฝาระวังโรคโควิด-19 และรูปแบบการเฝา
ระวังโรคโควิด-19 “สอบ ติด ร. ม3” ไปศึกษาในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ในอําเภออ่ืนๆ เพ่ือเปนการ
สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ และพัฒนาศักยภาพในการเฝาระวังโรคโควิด-19 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนปองกันโรคพยาธิใบไมในตับ 
อําเภอบัวใหญ  จังหวัดนครราชสีมา 

จุน หนอแกว1* นาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ2  จิรายุทธ เชื้อตานาม3  ประภาธดิา ศรีจันลา4 
กมลพัชร วิสุทธิภักดี5  ชวัลญญา รัตนพิทลูย์6

1* คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล นครราชสีมา  
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6รองศาสตราจารย สํานักวิชาแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนดวย

การเสริมพลังแกนนําชุมชนในการดําเนินงานแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา กลุม
ตัวอยางคือ แกนนําชุมชนท่ีมีอายุ 18-60 ป เขตตําบลขุนทอง อําเภอบัวใหญ จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง และในเขต
ตําบลบึงสําโรง อําเภอแกงสนามนาง จํานวน 40 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ โดยการสุมแบบงาย เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก (1) โปรแกรมการเสริมพลังแกนนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกิจกรรม จํานวน 12 สัปดาห (2) 
แบบสัมภาษณดานขอมูลท่ัวไป ดานการสรางพลัง ดานความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัวของแกนนํา (3) เครื่องมืออุปกรณและ
สารเคมี ท่ีใชสําหรับการตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระดวยวิธีเขมขน Mini Parasep SF Faecal Concentrator technique 
(MPFC) วัดผลกอนและหลังการทดลอง ใชระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะหใช paired samples t-test และ independent t-test กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการทดลอง พบวา ภายหลังการทดลองแกนนําชุมชนกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยระดับพลังอํานาจสูงกวากอน
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001, 95% CI: 0.71-2.09) และมีความรูท่ีถูกตอง มีเจตคติท่ีดี และการปฏิบัติ
ตัวในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ มีระดับคะแนนเฉลี่ยท้ังสามดานสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) 
นอกจากน้ัน การดําเนินงานของแกนนําชุมชนทําใหประชาชนในชุมชนมีสวนรวมกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนในการ
ดําเนินงานแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ ทําใหการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับลดลงในกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเสริมพลัง แต
ในทางตรงกันขามยังมีกลุมเปรียบเทียบติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับถึงรอยละ 2.0 

คําสําคัญ: การเสริมพลัง / พยาธิใบไมตับ / โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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The Effectiveness of Community Leadership Development Program to Solving 
of Opisthorchiasis in Bua Yai District, Nakhon Ratchasima Province 

Jun Norkaew1*  Natnapa Heebkaew Padchasuwan2  Jirayut Chuatanam3  Prabhatida Srichanla4 
Kamonphat  Visuttipukdee5  Schawanya Rattanapitoon6 

1*Faculty of Public Health Vongchavalitkul University, Nakhon Ratchasima 
2Assistant Professor, Faculty of Public Health Khon Kaen University, Khon Kaen 

3Academic and Curriculum work groups Faculty of Nursing Project Mahidol University Nakhon Sawan Campus 
4Faculty of Public Health Chiang Rai College 

5Faculty of Health Sciences Thongsuk College 
6Associate Professor, School of Medicine Suranaree University of Technology 

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 

โรคพยาธิใบไมตับยังคงเปนปญหาท่ีสําคัญทางดานสาธารณสุขของประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ซึ่งมีรายงานความชุกสูงท่ีสุดของประเทศไทย และท่ีเปนปญหาสําคัญมีสาเหตุท่ีเกิดจากพยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchis 
viverrini และพบวาคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือกวา 20 ลานคนติดโรคหรือเคยติดโรคพยาธิใบไมตับกวา 6 ลานคน1 ผูปวยท่ี
ติดเช้ือพยาธิชนิดน้ีเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีปรุงไมสุกหรือปรุงสุกๆดิบๆท่ีทํามาจากปลาเกล็ดขาวกลุมวงศปลาตะเพียน
ซึ่งนิยมรับประทานกันมากตามชุมชนชนบททางภาคอีสานและภาคเหนือ ในป 2554 พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งทอนํ้าดี
และตับ จํานวน 14,314 ราย ประมาณครึ่งหน่ึงเปนคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือประมาณ 7,539 ราย รองลงมาคือ
ภาคเหนือ จํานวน 2,638 ราย และจากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ป 2556 พบ
ผูปวยมะเร็งตับและมะเร็งทอนํ้าดีรายใหมมากกวา 1,765 ราย ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึนทุกป โดยเปนมะเร็งทอนํ้าดี รอยละ 63 
(1,108 ราย) มะเร็งตับรอยละ 18 (320 ราย) โดยประมาณรอยละ 55 เกิดข้ึนกับประชากรวัยทํางานท่ีเปนหัวหนาครอบครัว 
อายุระหวาง 40 -60 ป คาใชจายในการรักษา (เฉพาะผาตัดมะเร็งทอนํ้าดี ICC) 80,000 บาท ตอราย หรือประมาณ 1,960 
ลาน/ป ซึ่งถือวาเปนโรคท่ี รุนแรงและกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเปนอยางมาก1 
ซึ่งถามีอัตราการปวยตายมากข้ึนก็จะสงผลกระทบและจะเปนปญหาการขาดแคลนแรงงานในอนาคตอันใกล ถาปญหาดังกลาว
ไมไดรับการแกไข จากขอมูลดานระบาดวิทยาของมะเร็งตับยังพบอุบัติการณของมะเร็งทอนํ้าดีสอดคลองกับการระบาดของ
พยาธิใบไมตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยพบวาชุมชนท่ีมีอุบัติการณมะเร็งสูงจะมีความหนาแนนของพยาธิสูงกวาชุมชนท่ี
มีอุบัติการณมะเร็งต่ํากวา2 จากการสํารวจและรายงานสถานการณอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไมตับในทุก 5 ป จะเห็นไดวา
ท่ีผานมามีการดําเนินงานรณรงคควบคุมปองกันโรคมาเปนระยะเวลายาวนานมากกวา 20 ป แตปญหาการปวยดวยโรคพยาธิ
ใบไมตับยังไมหมดไป แตกลับยังเปนโรคของคนยากจนท่ีถูกปลอยปละละเลย ท้ังๆท่ีเปนโรคท่ีปองกันไดหากไดรับความรวมมือ
จากประชาชนและองคกรท่ีมีสวนเก่ียวของกันอยางจริงจัง เปนโรคท่ีองคการอนามัยโลกยอมรับ และจัดใหเปนปจจัยหลักท่ีกอ
โรคมะเร็งทอนํ้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งปรากฏตามแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ท่ีมุงเนนการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดยการสงเสริมสุขภาพ การปองกันและ
ควบคุมโรค สรางจิตสานึกดานสุขภาพใหสังคมมีการตื่นตัวใหความสําคัญตอสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมท่ีเก้ือกูลตอสุขภาพ มี
การคนหาผูปวยโรคติดตอท่ีมีอาการแรกเริ่มเพ่ือการรักษาท่ีมีประสิทธิผลลดภาวะแทรกซอน พรอมท้ังพัฒนาระบบเฝาระวัง
คนหาคัดกรองและจัดการโรคติดตอใหเหมาะสมตามความรุนแรงของโรค3 

สถานการณปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา พ้ืนท่ีท่ีมีการรายงานการติด
เช้ือพยาธิใบไมตับ คือ หมู 5 และ หมู 10 ตําบลโนนทองหลาง ถนนหัวหนอง 1 เทศบาล และ หมู 7 ตําบลบัวใหญ หมู 7 
ตําบลเสมาใหญ หมู 3 และ หมู 4 ตําบลหนองแจงใหญ1 ขอมูลพฤติกรรมของประชาชนยังมีประชาชนบางสวนท่ีมีความรูและ
เจตคติท่ีไมถูกตองในการรับประทานอาหารโดยเฉพาะการกินปลาดิบ ลาบ กอย และปลาราดิบ ถึงแมวาการแกไขปญหาการ
ติดเช้ือพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จะดําเนินการประชาสัมพันธใหความรูเปนประจําทุกปตามนโยบายของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดแตก็ยังพบผูท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมตับและปวยเปนมะเร็งทอนํ้าดีทุกป ซึ่งหนวยงานท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะ
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบัวใหญก็ไดคิดหารูปแบบท่ีจะชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงใหอัตราตดิ
เช้ือพยาธิใบไมตับลดลง จึงไดประสานความรวมมือทางวิชาการกับทีมผูวิจัยซึ่งเปนทีมอาจารยจากมหาวิทยาลัย และจาก
การศึกษาขอมูลท่ีผานมาพบวามีหลายหนวยงานไดมีการนําทฤษฎีการเสริมพลังมาประยุกตใชในการแกไขปญหาโรคติดตอ 
เชน การปองกันโรคไขเลือดออก และโรคไมติดตอ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการปองกันการติดสารเสพติด ไดผล
ในการปองกันและแกไขปญหาดังกลาวไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีผานมาชุมชนในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 
ยังไมเคยนําแนวคิดทฤษฎีการเสริมพลังแกนนําในชุมชนมาใชในการแกไขปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ  ปญหาท่ีสําคัญใน
พ้ืนท่ีคือพฤติกรรมการกินปลานํ้าจืดดิบหรือสุกๆดิบๆ ของประชาชนกลุมเสี่ยง นักวิจัยคาดหวังวาถานําแนวคิดการสรางพลัง
รวมกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมมาใชพัฒนาศักยภาพของแกนนําในชุมชน โดยใหแกนนําในชุมชนเปนคนท่ีวางแผน
ดําเนินงานแบบมีสวนรวมกับภาคีเครือขาย คอยกระตุนและนําพาใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงจะ
สงผลทําใหแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับในชุมชนได  

ดังน้ันผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิดการเสริมพลังในแกนนําชุมชนในการแกไขปญหาสุขภาพ ตามทฤษฎี
ทางดานพฤติกรรมศาสตรและสังคมศาสตร เพ่ือใหแกนนําในชุมชนดําเนินงานเพ่ือแกไขปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับของ
ประชาชนกลุมเสี่ยงในชุมชน ซึ่งแนวคิดน้ีผูวิจัยคิดวาจะสามารถใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพ่ือ
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แกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีของประชาชนในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา และขยายผลไปยัง
พ้ืนท่ีอ่ืนๆ ตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. ศึกษาลักษณะทางประชากรของแกนนําชุมชนในการปองกันโรคพยาธิใบไมในตับ ภายในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 
2. ศึกษาผลลัพธของการใชโปรแกรมพัฒนาศักยภาพโดยการเสริมสรางพลังอํานาจแกนนําชุมชนในการปองกันโรค

พยาธิใบไมในตับ ตอ ความรู เจตคติ และ พฤติกรรมการปองกันโรค ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพโดยการเสริมสรางพลังอํานาจแกนนําชุมชนในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุมเสี่ยงเพ่ือแกไขปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัด
นครราชสีมาระยะเวลาการดําเนินการวิจัยตั้งแตวันท่ี 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงวันท่ี 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 
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กรอบแนวคิดในการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- experimental research) โดยใชแบบแผนการวิจัยก่ึง
ทดลองสองกลุม (Quasi-Equivalent Control Group Design Design) ทําการศึกษาทดลองในชุมชน (community tail) 
ศึกษาเก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพโดยการเสริมสรางพลังแกนนําชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนกลุมเสี่ยงเพ่ือแกไขปญหาการติดเช้ือพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยไดทําการสุมเลือกพ้ืนท่ีชุมชนท่ีใชในการดําเนินการศึกษาวิจัยโดยการสุมแบบงาย (simple random 

sampling) จากพ้ืนท่ีท่ีมีความชุกของโรคพยาธิใบไมตับสูงสุด 5 อันดับ และมีความยินดีสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย ซึ่งกลุม
ตวัอยางคือ ชุมชนในเขตตําบลขุนทอง อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมาเปนกลุมทดลอง และในเขตตําบลบึงสําโรง อําเภอ
แกงสนามนาง เปนกลุมเปรียบเทียบ 

ประชากร คือ แกนนําชุมชนท่ีมีอายุ 18 - 60 ป เปนผูท่ีมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานเฝาระวังแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในชุมชน อาศัยอยู ในเขตตําบลขุนทอง อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา เปนกลุมทดลอง 
และในเขตตําบลบึงสําโรง อําเภอแกงสนามนาง เปนกลุมเปรียบเทียบ ประกอบดวย แกนนําชุมชน ผูมีสวนเก่ียวของกับการ
ดําเนินงานเฝาระวังแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในชุมชน ไดแก นายกองคการบริหารสวนตําบล สมาชิก
องคการบริหารสวนตําบลหรือสมาชิกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ปลัดองคการบริหารสวนตําบล ปลัดองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวย
ผูใหญบาน แมบาน พระสงฆ นักพัฒนาชุมชน ปศุสัตว ผูทรงคุณวุฒิ ปราชญชาวบาน ประชาชนกลุมเสี่ยงท่ีเคยมีประวัติการ
รับประทานปลานํ้าจืดดิบ 

กลุมตัวอยาง จํานวน 80 คนแบงออกเปนสองกลุม คือแกนนําชุมชนในเขตตําบลขุนทอง อําเภอบัวใหญ จังหวัด
นครราชสีมา จํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง และในเขตตําบลบึงสําโรง อําเภอแกงสนามนาง จํานวน 40 คน เปนกลุม
เปรียบเทียบ คุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือกแกนนําชุมชนผูเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 
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ตารางท่ี 1 การคัดเลือกตําบลท่ีใชเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาวิจัย (ขอมูลจากการตรวจคัดกรองของแตละอําเภอ) 

ตําบลท่ีมีจํานวนผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 5 อันดับแรก
ในกลุมทดลอง (สสอ.บัวใหญ, 2559)  

ตําบลท่ีมีจํานวนผูติดเชื้อพยาธิใบไมตับ 5 อันดับแรกในกลุม
เปรียบเทียบ (สสอ.แกงสนามนาง, 2559)  

1.หนองแจงใหญ 5 คน 1.แกงสนามนาง 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

หลายภาคสวนจาํนวน 40 คน 
จับสลากได ตําบลบึงสําโรง และคดัเลือกแกนนําชุมชนจาก

หลายภาคสวนจาํนวน 40 คน 
 

เกณฑการคัดเลือก แกนนําชุมชนผูเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) กลุมตัวอยาง โดยมี เกณฑการคัดเลือก 
1. มีอายุตั้งแต 18- 60 ป เปนผูอานออกเขียนหนังสือได  
2. สภาพรางกายแข็งแรง สามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดการวิจัย  
3. มีความยินดีสมัครใจเขารวมโครงการ  

เกณฑการคัดออก ผูเขารวมการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดทุกครั้ง เชน ขาดการเขารวมกิจกรรมมากกวา 2 ครั้ง คัดออก 
2. ผูท่ีเขารวมโครงการแลวมีความประสงคจะยุติการเขารวมโครงการ  

 

การจัดโปรแกรมใหกับกลุมทดลอง กลุมทดลองไดรับการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนท่ีผูวิจัยท่ีสรางข้ึนจํานวน
ท้ังหมด 3 ครั้งในระยะเวลา 6 เดือน โดยมีกิจกรรมในโปรแกรมการเสริมพลังแกนนําดังตอไปน้ี 

ครั้งท่ี 1 อบรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยกุตโปรแกรมการเสริมพลังในเดือนแรกรวมเวลาท้ังสิ้น 8 
ช่ัวโมง ใชกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตามแนวคิดทฤษฎีการสรางพลัง ประกอบดวยการบรรยายใหความรู 
การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณจริงท่ีผานมาในชุมชน การวิเคราะหปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคพยาธิใบไมตับใน
ชุมชน กิจกรรมเสริมสรางความภาคภูมิใจและเช่ือมั่นในศักยภาพตนเอง ฝกทักษะในการสื่อสารการพูด การฟง  

ครั้งท่ี 2 อบรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยกุตโปรแกรมการเสริมพลังในเดือนท่ีสอง รวมเวลาท้ังสิ้น 
8 ช่ัวโมง ใชกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตามแนวคิดทฤษฎีการสรางพลัง ประกอบดวยกิจกรรมกลุมเกม
เรียนรูการวางแผน การทํางานเปนทีม ฝกทักษะในการสื่อสารการพูดในท่ีชุมชน การเปนผูฟงรับฟงปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน
การอภิปรายแลกเปลี่ยนแนวทางกลวิธีการจัดกิจกรรมใหคนในชุมชนเขามามีสวนรวมแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรค
พยาธิใบไมตับในชุมชนและมอบหมายผูรับผิดชอบในการดําเนินงานแตละกิจกรรม 

ครั้งท่ี 3 อบรมการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยกุตโปรแกรมการเสริมพลังในเดือนท่ีสี่ รวมเวลาท้ังสิ้น 8 
ช่ัวโมง ใชกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมตามแนวคิดทฤษฎีการสรางพลัง ประกอบดวยกิจกรรมกลุม เกม
เรียนรูการวางแผน การทํางานเปนทีม ฝกทักษะในการสื่อสารการพูดในท่ีชุมชน การถอดบทเรียนจากการดําเนินกิจกรรม การ
อภิปรายแลกเปลี่ยนในการปรับปรุงเพ่ิมเติมหรือแกไขแนวทางกลวิธีการจัดกิจกรรมใหคนในชุมชนท่ีผานมาแลว วาตองปรับ
เพ่ิมประเด็นไหน เพ่ือชวยแกไขปญหาท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคพยาธิใบไมตับในชุมชนใหดียิ่งข้ึนกวาเดิม และในสวนกิจกรรม
ท่ีไดผลดีก็สรุปแนวทางเพ่ือขยายผลตอไป การศึกษาครั้งน้ีผูศึกษามีวิธีการดําเนินงานตามข้ันตอนตอไปน้ี 

1. ติดตอประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุขอําเภอบัวใหญ เพ่ือดําเนินการขอเขาพ้ืนท่ีในการดําเนิน
กิจกรรม ซึ่งอยูเขตพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลขุนทองเปนกลุมทดลอง และติดตอประสานงานกับสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอแกงสนามนาง ซึ่งอยูเขตพ้ืนท่ีตําบลบึงสําโรง เพ่ือดําเนินการเก็บขอมูลในกลุมเปรียบเทียบ 

2. ติดตอประสานงานกับในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกสีและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ดอนคนทา จํานวน 2 พ้ืนท่ี ซึ่งเปนพ้ืนท่ีในการศึกษาครั้งน้ี เพ่ือขอความรวมมือในการเก็บตัวอยาง เพ่ือตรวจหาการติดเช้ือ
พยาธิใบไมตับและตอบแบบสัมภาษณ และทําหนังสือขออนุญาตเขาพ้ืนท่ีเปนลายลักษณอักษรตอผูอํานวยการโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 
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3. ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคของการศึกษาแก แกนนํา อาสาสมัคร และสงหนังสือช้ีแจงอาสาสมัครแก          
แกนนํา เพ่ือลงนามยินยอมเขารวมการศึกษาครั้งน้ี 

4. ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงคและสรางความเขาใจในการดําเนินโครงการวิจัยกับทีมวิจัยท่ีจะลงพ้ืนท่ี ดําเนิน
กิจกรรมกระบวนการวิจัย และเก็บตัวอยางอุจจาระและทําการวิเคราะหผล 

5. ช้ีแจงกระบวนการดําเนินงานวิจัย การแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับท่ีสัมพันธกับแนวคิดและทฤษฎี
เก่ียวกับการเสริมสรางพลัง (Empowerment)  

กลุมเปรียบเทียบ เปนตําบลในพ้ืนท่ีท่ีมีลักษณะใกลเคียงกันกับตําบลในกลุมทดลอง ใหมีการดําเนินการการ
ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับตามนโยบายปกติของหนวยงานท่ีเก่ียวของในพ้ืนท่ี  
 

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 3 สวน คือ  

1. โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตการเสริมพลังในการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนการอบรมแกนนํา กิจกรรม
ประกอบดวย บรรยาย เลาเรื่อง ชมวีดีทัศน อภิปรายกลุม อภิปรายกลุมยอย แสดงความคิดเห็นเรียนรูวิเคราะหจาก
สถานการณจริงและประสบการณท่ีผานมาในชุมชน เกม สาธิต ละคร ใบงาน กิจกรรมเสริมสรางความภาคภูมิใจและเช่ือมั่นใน
ศักยภาพตนเอง ฝกทักษะการสื่อสาร และมีการกําหนดแผน กระตุนติดตามการดําเนินงานตามแผนอภิปรายกลุมและถอด
บทเรียนสรุปขอเสนอแนะการปรับรูปแบบกิจกรรมในชุมชนท่ีไดผล 

2. แบบสัมภาษณ ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยุกตโปรแกรมการเสริมพลังใน
การดําเนินงานแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา ผานการตรวจสอบความถูกตองและ
ความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ประเมินและคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index 
of Item Objective Congruence : IOC) โดยคาดัชนี ความสอดคลองมีคาเทากับ 0.60–1.00 แสดงวาขอความน้ันใชได 

แบบสัมภาษณถามความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับไดผานการ Try out และวิเคราะหหาคา KR-20 ผลการ
วิเคราะหขอคําถามความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับมีคา KR-20 เทากับ 0.80 

แบบสัมภาษณถามเจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ไดผานการ Try out และวิเคราะหหาคาความ
เช่ือมั่น (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาของครอน บาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ผลการวิเคราะห 
เทากับ 0.79 

แบบสัมภาษณถามการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ มีคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) เทากับ 0.80 

3. เครื่องมืออุปกรณและสารเคมีท่ีใชสําหรับการตรวจหาไขพยาธิในอุจจาระ การตรวจหาไขพยาธิ ดวยวิธีเขมขน 
Mini Parasep SF Faecal Concentrator technique (MPFC) การเตรียมตัวอยางและตรวจวินิจฉัยดวยวิธี MPFC เปนวิธีท่ี
ปราศจากการใชสาร Ether หรือ Ethyl-Acetate สําหรับชวยทําใหสามารถเห็นไขและตัวออนพยาธิ ซีสของโปรโตซัวไดอยาง
ชัดจนและมีปริมาณมากเพียงพอ ชุดทดสอบน้ีมีคุณประโยชนดานความปลอดภัยและสุขอนามัยผูปฏิบัติงานเปนกระบวนการ
ทดสอบท่ีเปนระบบปดท้ังหมด ไมจําเปนตองใชสารตัวทําละลายท่ีอันตราย  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. มีการเก็บขอมูลวัดผล ระยะกอนการทดลอง และระยะหลังเสร็จสิ้นการทดลอง ซึ่งมีการจัดโปรแกรมเสริม

พลังใหกับแกนนําชุมชนจํานวน 3 ครั้ง โดยมีการแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ดังน้ี  
 

                  กลุมทดลอง  O1 E1 E2 E3 O2 
                  กลุมเปรียบเทียบ O1 X1 X1 X1 O2 
            

 O1  = การวัดกอนการทดลอง (Pretest ) 
 X1  = การดําเนินการการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับตามนโยบายปกติของพ้ืนท่ี  
 E1  = การเสริมพลังแกนนําแลกเปลี่ยนประสบการณวิเคราะหปญหาในพ้ืนท่ี วางแผนกิจกรรม ครั้งท่ี 1 
 E2  = การเสริมพลังแกนนําเสริมทักษะการสรางความเช่ือมั่นในความสามารถตนเอง ทักษะการสื่อสาร ครั้งท่ี 2 
 E3  = กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียน วิเคราะห จุดแข็งจุดออนในแตละกิจกรรมและสรุปผล ครัง้ท่ี 3 
 O2 = การวัดหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 6 เดือน (Posttest) 
 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพ่ืออธิบายขอมูลลักษณะประชากร  
2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพ่ืออธิบายความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับการติดเช้ือพยาธิ

ใบไมตับ มีรายละเอียดดังตอไปน้ี 
paired samples T test เปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังในกลุมเดียวกัน และ independent t-test 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05  
 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยผานการเห็นชอบจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีสุรนารี เลขท่ี KHE 2018-040  
 

ผลการวิจัย 
ตอนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดใชแบบสัมภาษณในการเก็บขอมูลของกลุมตัวอยาง จํานวนท้ังสิ้น 80 คน เปนกลุมทดลอง
จํานวน 40 คนและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 40 คน ผลการศึกษาพบวา ในกลุมทดลองสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 52.5 
อายุ 31 – 39 ป รอยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 44.6 ป จบการศึกษาระดับมัธยม/ปวช รอยละ 40.0 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 
52.5 ประกอบอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 35.0 รายไดของครอบครัวเฉลี่ย 10,001 – 20,000 บาท รอยละ 52.5 
รายไดเฉลี่ย 18,316.5 บทบาทหนาท่ีในชุมชน สวนใหญเปนประชาชนในหมูบาน รอยละ 17.5  

กลุมเปรียบเทียบสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 65.0 อายุ 31-39 ป รอยละ 32.5 อายุเฉลี่ย 45.1 ป จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี รอยละ 47.5 สถานภาพสมรสคู รอยละ 50.0 มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ รอยละ 
32.5 มีรายไดของครอบครัวเฉลี่ย 10,001 – 20,000 บาท รอยละ 52.5 รายไดเฉลี่ย 19,283 ตําแหนงและบทบาทหนาท่ีใน
ชุมชน ผูใหญบาน/ผูนําชุมชน อสม. และประชาชนในหมูบาน รอยละ 25.0 ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 ขอมูลลักษณะทางประชากรของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 ปข้ึนไป 3 7.5 7 17.5 

x� = 44.6, Max= 59, Min= 27, SD= 1.9, กลุมทดลอง (n=40) 

x� = 45.1, Max= 61, Min= 29, SD= 2.1, กลุมเปรียบเทียบ (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/ีสูงกวาปรญิญาตร ี 11 27.5 19 47.5 
สถานภาพสมรส     
  คู 21 52.5 20 50.0 
  โสด 16 40.0 19 47.5 
  หมาย/หยา/แยกกันอยู 3 7.5 1 2.5 
อาชีพ     
  รับจาง 10 25.0 7 17.5 
  เกษตรกรรม 6 15.0 15 37.5 
  คาขาย 4 10.0 4 10.0 
  แมบาน 4 10.0 0 0.0 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 14 35.0 13 32.5 
  นักเรียนนักศึกษา 2 5.0 1 2.5 
รายไดของครอบครัวเฉลี่ย     
  ≤ 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 กลุมทดลอง (n=40) 

x� = 19,283.2 Max= 52,000 Min= 3,000 SD= 26.1 กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมเปรียบเทียบ (n=40) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ตําแหนงบทบาทหนาท่ีในชุมชน     
  ผูใหญบาน/ผูนําชุมชน อสม. 2 5.0 10 25.0 
  เจาหนาท่ีสาธารณสุข        5 12.5 7 17.5 
  ครู                            3 7.5 1 2.5 
  ปลัดหรือเจาหนาท่ี 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 
  ผูนํากลุมสตร ี 4 10.0 1 2.5 
  กรรมการหมูบาน 5 12.5 1 2.5 
  ผูทรงคุณวุฒิในชุมชน 2 5.0 1 2.5 
  ประชาชนในหมูบาน 7 17.5 10 25.0 

 
ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหสรางเสริมพลังอํานาจแกนนําในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการสรางพลังอํานาจในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับของ กลุมทดลองกอน
และหลงัการจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังมากกวากอนการพัฒนาศักยภาพแกนนํา ดานความ

ภาคภูมิใจในตนเอง อยูในระดับมากท่ีสุด( X� =4.44, SD=0.86) คะแนนเฉลี่ยหลังมากกวากอน ดานความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง อยูในระดับมาก (X� = 4.14, SD=0.87) และดานความภาคภูมิใจในตนเองของภาคีเครือขายหรือ

แกนนําในชุมชน อยูในระดับมากท่ีสุด (X� =4.34, SD=0.92) 
กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการดําเนินการการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับตามนโยบายปกติของพ้ืนท่ี 

พบวา คะแนนเฉลี่ยหลังมากกวากอนการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับตามนโยบายปกติของพ้ืนท่ี ดานความภาคภูมิใจ

ในตนเอง อยูในระดับมาก (X�= 3.49, SD=0.76) คะแนนเฉลี่ยหลังมากกวากอน การการดําเนินการดานความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง อยูในระดับมาก (X�= 3.93, SD=0.91) และ ดานความภาคภูมิใจในตนเองของภาคีเครือขายหรือ

แกนนําในชุมชน อยูในระดับมาก (X�= 4.05, SD=0.94) คาเฉลี่ยระดับพลังอํานาจในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ
ของ กลุมทดลองหลังการจัดโปรแกรมเสริมพลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีคาเฉลี่ยท่ีสูงกวากวากอนจัดโปรแกรมและมีคาสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลีย่ระดับพลังอํานาจแกนนําในการปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับของ
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชน 

ประเด็นพิจารณา 
ระดับพลังอํานาจกอน 

การทดลอง 
ระดับพลังอํานาจหลัง 

การทดลอง 

𝐱𝐱� SD แปลผล 𝐱𝐱� SD แปลผล 
กลุมทดลอง       
  ความภาคภมูิใจในตนเอง 3.94 1.06 ปานกลาง 4.44 0.86 มากท่ีสุด 
  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 3.24 1.15 ปานกลาง 4.14 0.87 มาก 
  ความภาคภมูิใจในตนเองของภาคีเครือขายหรือ
แกนนําในชุมชน 

3.43 1.35 ปานกลาง 4.34 0.92 มากท่ีสุด 

กลุมเปรียบเทียบ       
  ความภาคภมูิใจในตนเอง 3.19 1.12 ปานกลาง 3.49 0.73 มาก 
  ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 3.92 1.22 มาก 3.93 0.91 มาก 
  ความภาคภมูิใจในตนเองของภาคีเครือขายหรือ
แกนนําในชุมชน 

2.99 1.22 นอย 4.05 0.94 มาก 

 
ตอนท่ี 3 ความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัวตอการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ  

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยุตการสรางพลังอํานาจในการปองกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง พบวา ในกลุมทดลองมีความ
แตกต าง กันอย างมี นัยสํ าคัญทางสถิติ  (Mean Difference =1.40, 95% CI: 0.71-2.09, p-value <0.001)  สวนกลุ ม
เปรียบเทียบไมแตกตางกัน ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนการพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนโดยประยุตการสรางพลัง
อํานาจในการปองกันและควบคมุโรคพยาธิใบไมตับของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการจัดโปรแกรม 

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

กอนการทดลอง 40 19.23 1.13    

หลังการทดลอง 40 17.83 2.68    
กลุมเปรียบเทียบ    0.74 -0.15-0.63 0.100 

กอนการทดลอง 40 18.17 1.19    
หลังการทดลอง 40 17.43 3.55    

 
การเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนเฉลี่ยความรูเรื ่องโรคพยาธิใบไมตับ เจตคติ และการปฏิบัติตัวตอการ

ปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง พบวา 
คะแนนความรูเรื่องโรคพยาธิใบไมตับ กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู อยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู เพิ่มมากขึ้น อยูในระดับสูง กลุ ม
เปรียบเทียบมีคะแนนความรูอยูในระดับปานกลางเหมือนเดิม เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรู พบวา กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนความรูสูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

คะแนนเจตคติตอการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ กอนการทดลอง กลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบ มี
คะแนนเฉลี่ยเจตคติอยู ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลองมี คะแนนเฉลี่ยเจตคติเพิ่มมากขึ้น อยู ใน
ระดับสูง กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติอยูในระดับ ปานกลางเหมือนเดิม เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนเจตคติ 
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พบวา กลุ มทดลอง มีคาเฉลี ่ยของคะแนนเจตคติ สูงกวากลุ มเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ             
(p <0.001) 

คะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ กอนการทดลอง กลุมทดลองและ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ิมมากข้ึน อยูในระดับสูง 
กลุมเปรียบเทียบมีความรูอยูในระดับปานกลางเหมือนเดิม เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม พบวา กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม สูงกวากลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ดังตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัวตอการปองกันการเกิดโรคพยาธิ
ใบไมตับของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=80 ) 

ผลตาง
คาเฉลี่ย 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
d�  

Mean 
different 

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

กลุมทดลอง 0.58 0.13 ปาน
กลาง 

0.90 0.05 สูง 0.32    

กลุม
เปรียบเทียบ 

0.58 0.13 ปาน
กลาง 

0.60 0.10 ปาน
กลาง 

0.19    

เจตคติ        0.88 0.70-2.11 <.001 
กลุมทดลอง 2.07 0.22 ปาน

กลาง 
2.95 0.05 สูง 0.89    

กลุม
เปรียบเทียบ 

2.00 0.17 ปาน
กลาง 

2.07 0.19 ปาน
กลาง 

0.05    

การปฏิบัติ        0.62 0.68-2.03 <.001 

กลุมทดลอง 2.08 0.18 ปาน
กลาง 

2.83 0.07 สูง 0.78    

กลุม
เปรียบเทียบ 

2.10 0.21 ปาน
กลาง 

2.21 0.19 ปาน
กลาง 

0.08    

 
ตอนท่ี 4 การติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตับ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม

เสริมพลังแกนนําชุมชนในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ผลการตรวจการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ โดยการเก็บตัวอยางอุจจาระสงตรวจ ดวยเทคนิคการตรวจวินิจฉัยดวย

วิธี MPFC พบวา มีกลุมเปรียบเทียบติดเช้ือโรคพยาธิใบไมตับ จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 2.0 ดังตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 แสดงขอมูลจํานวนผูท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมตับของ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม
เสริมพลังแกนนําชุมชนในการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

กลุมตัวอยาง 
ท่ีตรวจคัดกรอง 

ติดเช้ือ OV กอนทดลอง ติดเช้ือ OV หลังการทดลอง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กลุมทดลอง (n=150) 5 3.3 0 0.0 
กลุมเปรียบเทียบ (n=150) 4 2.7 3 2.0 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนในการดําเนินงาน
แกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับในเขตอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา ดวยวิธีบูรณการแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการสราง
พลังเพ่ือใชในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ ซึ่งมีประเด็นสําคัญท่ีนํามาอภิปรายผลดังน้ี 

1. การพัฒนาศักยภาพแกนนําชุมชนดวยการเสริมพลังอํานาจแกนนําชุมชนในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ 
เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการเสริมพลังอํานาจในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในกลุมทดลองและ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง คาเฉลี่ยคะแนนการเสริมพลังอํานาจในการปองกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) สวนในกลุมเปรียบเทียบ 
พบวากอนและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกัน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ เจนณรงค ละอองศร.ี5 การพัฒนาศักยภาพ 
เยาวชนจิตอาสา ในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ หลังการพัฒนาและดําเนินการตามรูปแบบ พบวา ความรูในการปองกัน
พยาธิใบไมตับดีข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) เยาวชนจิตอาสา รับรูถึงพลังอํานาจท่ีจะจัดการกับปญหาของ
ตนเอง และมีการประชาสัมพันธสื่อสาร ใหคนในครอบครัวเกิดการรับรูขอมูลของโรคพยาธิใบไมตับ ชักชวนและโนมนาวใหคน
ในครอบครัวหันมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคปลานํ้าจืดมีเกล็ดขาวท่ีถูกสุขลักษณะ และเกิดการสรางความรูสึกของ
การมีสวนรวมในทุกดาน สงผลใหเยาวชนจิตอาสาและคนในครอบครัว เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคปลานํ้าจืดมี
เกล็ดขาว ดังน้ันรูปแบบในการศึกษาน้ีสามารถนํามาใช ในการปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในชุมชนเพ่ือใหเกิดผลในทาง
ปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม ซึ่งแสดงใหเห็นวา กระบวนการเสริมพลังกอใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในระดับ
บุคคล และการสรางเสริมพลังแกนนําชุมชนในการปองกันควบคุมแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนเฉลี่ยระดับพลังอํานาจของแกนนําในกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบเชนกัน ผูวิจัยไดดําเนินกระบวนการตาม
แผนการสรางเสริมพลังอํานาจท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการสรางเสริมพลังอํานาจ (Empowerment) 5 
ข้ันตอน  

2. ความรู เจตคติ และการปฏิบัติตัวในการปองกันแกไขปญหาการเกิดโรคพยาธิใบไมตับของแกนนําชุมชน  
เมื่อเปรียบเทียบผลตางคาคะแนนเฉลี่ยดานความรู ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติตัวตอการปองกันการเกิดโรค

พยาธิใบไมตับของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรูท่ีเพ่ิมมากข้ึนอยูใน
ระดับสูง มีเจตคติอยูในระดับดี และการปฏิบัติตัวตอการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สรุปไดวาเมื่อสิ้นสุดการทดลองติดตามผล 12 สัปดาห กลุม
ทดลองท่ีไดรับโปรแกรมเสริมพลัง มีคะแนนเฉลี่ยท่ีสูงกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดําเนินกิจกรรมการปองกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไมตับตามนโยบายปกติของพ้ืนท่ี ซึ่งแสดงใหเห็นวาวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองน้ันสงผลตอ
พฤติกรรมดานความรู ดานเจตคติและดานการปฏิบัติตัวในการปองกันพยาธิใบไมตับของแกนนํา จึงทําใหรอยละของจํานวนผู
ท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมตับในกลุมทดลองลดลง สวนในกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการดําเนินการการปองกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไมตับตามนโยบายปกติของพ้ืนท่ีน้ันยังคงมีผูท่ีติดเช้ือพยาธิใบไมตับอยู ซึ่งสอดคลองกับงานของ ทวีเลิศ ชายงามและคณะ.4 
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาจากการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพรวมกับแรง สนับสนุนทางสังคมตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอ นํ้าดีของประชาชนอายุ 40 ปข้ึนไป ตําบลเมืองใหมอําเภอ
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู พบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู มีการรับรูโอกาสเสี่ยง มีการรับรูความรุนแรง มี
การรับรูประโยชน และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองมากกวากอนทดลองและมากกวา
กลุม ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ทัศนคติมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมมากกวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับมีผลตางของคะแนนเฉลี่ยเพ่ิม
มากกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และยังสอดคลอง ทวีเลิศ ชายงาม และคณะ.4 
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สรุป 

ปจจัยแหงความสําเร็จในการวิจัยครั้งน้ี คือ การท่ีกลุมแกนนําชุมชนซึ่งประกอบดวยผูนําท่ีเปนทางการและไมเปน
ทางการในชุมชนและมาจากหลายภาคสวนไดรับองคความรู มีการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหมีความมั่นใจ กลาแสดงความ
คิดเห็นรวมแลกเปลี่ยนเรียนรู และมีการเยี่ยมติดตามใหกําลังใจอยางตอเน่ือง สงผลทําใหประชาชนกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการ
ปองกันโรคพยาธิใบไมตับไดดีข้ึน 
 
ขอเสนอแนะ  

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษา 
1. การศึกษาในครั้งน้ีทําใหเห็นถึงกระบวนจัดโปรแกรมสุขศึกษาท่ีเนนกระบวนการมีสวนรวม ซึ่งในการจัด

กระบวนการสรางเสริมพลังอํานาจทําใหอาสาสมัครแกนนํา มีศักยภาพในการดําเนินงาน ควบคุมปองกันแกไขปญหาโรคพยาธิ
ใบไมตับในทิศทางท่ีดีข้ึนเหมาะสมท่ีจะนําไปใชในการแกไขปญหาดานสุขภาพอ่ืนๆท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 

2. ผลจากการศึกษาพบวาดานความรู ดานเจตคติ และดานการปฏิบัติตัวมีคะแนนอยูในระดับสูงข้ึน จึงควรใชเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และควรเนนใหเกิดการปฏิบัติอยางตอเน่ืองยั่งยืน 
ซึ่งควรเนนการขับเคลื่อนทางสังคมโดยการติดตามกระตุนการดําเนินงานของภาคีเครือขายในชุมชนเปนระยะๆ และการ
รวมมือของภาคีเครือขายทุกภาคสวนในชุมชน จะทําใหสามารถวางแผนหาแนวทางท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหาและนํามา
ปฏิบัติไดอยางเหมาะสม ดังน้ันหนวยงานอ่ืนหรือเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของท่ีมีลักษณะคลายกันน้ีสามารถนําไปประยุกตใชในการ
ดําเนินงานแบบมีสวนรวมในการแกไขปญหาสาธารณสุขในกลุมอ่ืนๆ ตอไป 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
1. เพ่ือเปนการตอยอดงานวิจัยควรมีการศึกษา ถึงปญหา และอุปสรรคท่ีมีตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของกลุมเปาหมายรวมกับทฤษฎีอ่ืนๆ เชน รวมกับแนวคิดการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน ตลอดจน
การขับเคลื่อนทางสังคมใหการดําเนินงานเปนไปอยางตอเน่ือง เพ่ือเปนแนวทางในการแกไขและวางแผนดําเนินงานครั้งตอไป
เพ่ือใหเกิด ประสิทธิภาพสูงสุด 

2. ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาถึง ปจจัยดานอ่ืนๆ เชน ความเช่ืออํานาจแหงตน ขนบธรรมเนียม
ประเพณี สภาพครอบครัว ชุมชนและสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยวามีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิด
โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 
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ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง 
ของผูที่มีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา 

 

รชานนท งวนใจรัก 1  อรรถวิทย สิงหศาลาแสง 1 *  จิรัญญา บุรีมาศ 1 
1 คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  

 
บทคัดยอ 

การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพเปนเปาหมายสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-
communicable diseases : NCDs) การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนประชาชนกลุมเสี่ยงและผูปวยท่ีกําลังเผชิญกับ
โรค NCDs เลือกมาจากผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑดวยการสุมอยางงายและยินดีเขารวมการศึกษาจํานวน 455 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัยเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง สภาวะสุขภาพ ความรูความเขาใจและพฤติกรรม
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนาและการวิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression analyses) ผลการวิจัยพบวา 
ปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ประกอบดวย เพศหญิง (AOR=1.86; 95%CI=1.02, 3.38) 
สิทธิการรักษาพยาบาลแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (AOR=0.54; 95%CI=0.30, 0.94) และความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ท่ีเพียงพอ (AOR=2.23; 95%CI=1.08, 4.59) การศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการให
ความรูดานสุขภาพมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่งในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงและผูปวยโรค NCDs 
 
คําสําคัญ: ภาวะสุขภาพ / พฤติกรรมสุขภาพ / การดูแลสุขภาพตนเอง / โรคไมติดตอเรื้อรัง  
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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 

 

Rachanon Nguanjairak 1 Atthawit Singsalasang 1,* Jiranya Bureemas 1 
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. 
 
Keywords: Health Status / Health Behavior / Self-Healthcare / Non-Communicable Disease 
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บทนํา 

โรคไมติดตอหรือ Non-communicable diseases (NCDs) เปนโรคเรื้อรังท่ีเปนภัยสุขภาพและมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน
อยางตอเน่ือง จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO)1 พบประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs ประมาณ 41 ลานคน หรือ
คิดเปนรอยละ 71.0 ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของประชากรโลก ในแตละปพบผูเสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุมอายุ 30-69 ป
หรือเรียกวา “การเสียชีวิตกอนวัยอันควร” มากถึงรอยละ 85.0 ซึ่งสวนใหญเกิดข้ึนในกลุมประเทศท่ีมีรายไดต่ําและกลุมประเทศท่ี
มีรายไดปานกลาง โดยปญหาดังกลาวมักกอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะจนอาจสงผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศได โดยสาเหตุหลักของโรค NCDs มักเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงในการกินอาหารและการใชชีวิตซึ่งสัมพันธกับเกิดโรค 
NCDs และภาวะแทรกซอนอันตรายท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอตนเองและตอครัวครอบอันเน่ืองมาจากภาวะพ่ึงพิงในอนาคต ขอมูล
ระดับประเทศจากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรค NCDs2 พบวาประชากรไทยท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป มีความชุกของภาวะความดัน
โลหิตสูงรอยละ 3.8 ความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 3.6 และความชุกของโรคหัวใจขาดเลือดรอยละ 1.07 สําหรับในเขตสุขภาพ
ท่ี 9 นครชัยบุรินทร พบวาจังหวัดชัยภูมิมีความชุกของโรคเบาหวานสูงสุดรอยละ 3.3 และจังหวัดนครราชสีมามีท้ังความชุกของ
ความดันโลหิตสูงสูงสุดรอยละ 7.2 และความชุกของโรคหัวใจขาดเลือดสูงสุดรอยละ 0.8 ดวยเชนกัน  

จากความสําคัญของปญหาดังกลาว ภาครัฐไดกําหนดนโยบายในการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือปองกันและควบคุมการเกิด
โรค NCDs ในประชากรไทย ผลลัพธของการดําเนินงานดานโรค NCDs ท่ีผานมายังคงพบวามีผูปวย NCDs รวมถึงอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยโรค NCDs อยูจํานวนมาก สงผลใหในแตละปรัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษาผูปวย
โรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน สะทอนใหเห็นวาโรค NCDs เปนภัยคุกคามตอคุณภาพชีวิตของทรัพยากรคนรวมท้ังตอการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ และวาระในการพัฒนาท่ียั่งยืนของประเทศไทยไดมีพันธสัญญาอยางจริงจังท่ีจะควบคุมโรค 
NCDs รวมถึงทําใหอัตราการเสียชีวิตจากภาวะโรคดังกลาวบรรลุเปาหมายรวมกันท่ัวโลกใหสามารถลดลงไดหน่ึงในสามภายใน
ป พ.ศ. 2573 ซึ่งพบการศึกษาเชิงพ้ืนท่ีเก่ียวกับวิธีการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs แสดงใหเห็นวาสามารถปองกัน
การเกิดผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังรายใหม และผูปวยสามารถควบคุมภาวะเสี่ยงหรือลดภาวะแทรกซอนของโรค ตลอดจนสามารถ
ปรับลดการใชยาโดยคําวินิจฉัยของแพทยได3-6 ดังน้ัน เพ่ือเปนการจัดการปญหาโรค NCDs อยางมปีระสิทธิภาพ ตลอดจนบุคลากร
ทางดานสุขภาพท่ีรับผิดชอบงานดาน NCDs เกิดสมรรถนะในการจัดการปญหาดังกลาวไดดี จึงมีความจําเปนตองเขาถึงขอมูล
ปจจัยท่ีอาจจะสงผลตอการดําเนินของโรค NCDs สามารถใชประโยชนจากขอมูลท่ีไดรับไปประยุกตพัฒนาในการออกแบบ
กิจกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยและกลุมเสี่ยงโรค NCDs ในสถานบริการสาธารณสุข โดยคํานึงถึงปจจัยสําคัญเก่ียวกับการ
สรางเสริมใหบุคคลมีความรูและทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มิใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสงผลตอคุณภาพ
ชีวิตของตนเองและครอบครัว ตอบสนองตอเปาหมายในการปองกันควบคุมโรค NCDs โดยบทบาทของบุคลากรดานสาธารณสุข
อยางเขมแข็งและตอเน่ือง 

ดวยเหตุน้ี คณะผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเก่ียวกับปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจัดการโรค NCDs 
เพ่ือคนหาปจจัยท่ีมีอิทธิพลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนท้ังกลุมเสี่ยงและเปนโรค NCDs และเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคและภาวะแทรกซอนจากโรค NCDs ตลอดจนลดอัตราปวยดวยโรค NCDs ใน
อนาคตตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยคุณลักษณะท่ัวไป ภาวะสุขภาพ และระดับความรูความเขาใจและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ในการจัดการโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางคุณลักษณะท่ัวไป ภาวะสุขภาพ และความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการจัดการโรค NCDs กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัด
นครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบของการวิจัย  การวิจัยครั้งน้ีเปนเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) เพ่ือ
ศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ในกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน รวมถึงผูท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีสัมพันธกับโรค NCDs ของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปในจังหวัดนครราชสีมา  

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรของการศึกษาครั้งน้ีเปนผูท่ีมีความเสี่ยงและผูปวยดวยโรค NCDs และมีอายุตั้งแต 
40 ปข้ึนไป ซึ่งมีขอบเขตเชิงพ้ืนท่ีท่ีเคยไดรับกิจกรรมบริการวิชาการของคณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ระหวางป พ.ศ. 2561-2563 เพ่ือจัดการโรค NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย และเอาพิษออก) หรือ
ยาแปดขนาน จากท้ังหมด 5 อําเภอในจังหวัดนครราชสีมา ประกอบดวย อําเภอเมืองนครราชสีมา อําเภอพิมาย อําเภอโชคชัย 
อําเภอจักราช และอําเภอปกธงชัย ผูวิจัยกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางจากการประมาณคา

สัดสวนประชากร7 ดังน้ี n = NZα/2
2P(1-P)/e2(N-1)+Zα/2

2P(1-P) โดยท่ี N คือ จํานวนประชากรท่ีเคยเขารวมกิจกรรมบริการ

วิชาการเก่ียวกับการจัดการโรค NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. เทากับ 1,385 คน, Zα/2 คือ คาปกติมาตรฐานของการประมาณคาท่ี
ระดับความเช่ือมั่น 95% เทากับ 1.96, P คือ คาสัดสวนของตัวแปรตามท่ีสนใจซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของประชาชน รอยละ 59.1 หรือเทากับ 0.598 และ e คือ คาความกระชับของการประมาณคา โดยการศึกษาครั้งน้ี
ผูวิจัยกําหนดใหความกระชับของการประมาณคาในการศึกษาครั้งน้ีคิดเปนรอยละ 4.0 หรือเทากับ 0.04 ไดจํานวนตัวอยาง 410 
คน อยางไรก็ดี ผูวิจัยไดคํานวณขนาดตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหายคิดเปนรอยละ 10.0 ดวยสูตรการปรับขนาดตัวอยาง 
(nadj=n/1-R)7 จึงไดจํานวนตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ีท้ังหมดเทากับ 455 คน จากน้ันผูวิจัยไดเลือกตัวอยางดวยการสุมอยาง
งายจากรายช่ือผูท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังน้ี (1) เปนผูท่ีมีความเสี่ยงหรือเปนผูปวยโรค NCDs ดวย
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน และมีอายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป (2) เคยเขารวมกิจกรรมบริการวิชาการเก่ียวกับการจัดการโรค 

คุณลักษณะท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา และ

สิทธิการรักษาพยาบาล  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในการจัดการโรค NCDs  

ภาวะสุขภาพ ประกอบดวย ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ

ความดันโลหิต และโรคประจําตัวหรือโรครวม  

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเอง 

ในการจัดการโรค NCDs  
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NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. หรือยาแปดขนานในชวงเวลาท่ีกําหนด (3) สามารถตอบคําถามและสื่อสารเปนภาษาไทยไดดี และ 
(4) ยินดีเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจ 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือวิจัยครั้งน้ีเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน มีจํานวนท้ังหมด 28 ขอ โดยประยุกตจาก
แนวคิดเก่ียวกับการจัดการดูแลสุขภาพตนเองดวยหลัก 4 อ. หรือยาแปดขนาน9 และทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎีและ
งานวิจัยท่ีเก่ียวของซึ่งแบงแบบสอบถามออกเปน 4 สวน ประกอบดวย (1) คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยางมีจํานวน 4 ขอ 
ไดแก เพศ อายุ การศึกษา และสิทธิการรักษาพยาบาล เปนลักษณะคําถามปลายปดใหเลือกตอบหลายตัวเลือก (2) ภาวะสุขภาพท่ี
เก่ียวของกับโรค NCDs มีจํานวน 4 ขอ ไดแก ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต และโรคประจําตัวหรือโรครวม เปนขอ
คําถามปลายปดใหเลือกตอบหลายตัวเลือก (3) ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มีจํานวน 
10 ขอ เปนขอคําถามปลายปดใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ใช-ไมใช-ไมแนใจ) ซึ่งเปนขอคําถามเชิงบวกท้ังหมด โดยตอบถูกได 1 

คะแนน และตอบผิดหรือไมแนใจได 0 คะแนน และแบงการแปลผลออกเปน 2 ระดับ10 ไดแก ระดับเพียงพอ (คะแนน≥7 คะแนน) 

และระดับไมเพียงพอ (คะแนน<7 คะแนน) และ (4) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มีจํานวน 10 ขอ 
เปนขอคําถามปลายปดแบบมาตรการประมาณคา (Rating scale) ใหเลือกตอบ 3 ตัวเลือก (ปฏิบัติประจํา-ปฏิบัติบางครั้ง-ไมเคย
ปฏิบัติ) แบงเปนขอคําถามเชิงบวก (ขอ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10) และขอคําถามเชิงลบ (ขอ 2 และ 3) กําหนดคาคะแนนของ

ตัวเลือกตั้งแต 0-2 คะแนน และแบงการแปลผลออกเปน 2 ระดับ10 ไดแก ระดับมาก (คะแนน≥10 คะแนน) และระดับนอย 

(คะแนน<10 คะแนน)  
ท้ังน้ี แบบสอบถามดังกลาวถูกนําไปพิจารณาความครอบคลุมของเน้ือหาและความสอดคลองตามวัตถุประสงค 

(Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญและมีประสบการณในการทํางานดานการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและ
การจัดการโรค NCDs จํานวน 3 ทาน และปรับปรุงแกไขใหถูกตองตามขอเสนอแนะ มีคาความสอดคลองของขอคําถาม (Item 
objective congruence [IOC] index) เทากับ 0.67 และ 1.00 จากน้ันผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีผานการพิจารณาและปรับปรุงจาก
ผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชกับกลุมเสี่ยงและผูปวยโรค NCDs ในพ้ืนท่ีอําเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 
คน วิเคราะหความนาเช่ือถือ (Reliability) ของแบบสอบถามสวนท่ี 3 (ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรค NCDs) ดวยวิธีการของ Kuder และ Richardson โดยใชสูตร KR-20 ไดเทากับ 0.77 และแบบสอบถามสวนท่ี 4 
(พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs) ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเทากับ 0.74 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ผูวิจัยตระหนักถึงสิทธิสวนบุคคลและเคารพในการตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัยดวยความ
สมัครใจโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ซึ่งการวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาปจจัยกําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
จัดการโรค NCDs ภายใตโครงการวิจัยหลัก เรื่อง การพัฒนาศักยภาพประชาชนกลุมเสี่ยงในการปองกันโรคและภาวะแทรกซอน
ของโรคเรื้อรังดวยการดูแลสุขภาพ 8 ประการ จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษยของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เมื่อวันท่ี 27 กันยายน 2562 เลขท่ีรับรอง HE-056-2562  

 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยขอความอนุเคราะหและความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังหนวยงานปกครองสวนทองถ่ินหรือ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของกลุมตัวอยาง และช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย กระบวนการเก็บขอมูลใหทราบ และการติดตอประสานงานของทีมผูวิจัย 

2. ผูวิจัยเตรียมผูชวยนักวิจัยโดยอธิบายเก่ียวกับรายละเอียดของแบบสอบถามและแนวทางการเก็บขอมูลดวยการ
สัมภาษณกอนลงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลจริง เพ่ือปรับมาตรฐานและควบคุมการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามใหเปนไปในแนวทาง
เดียวกัน 

3. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยนัดหมายอาสาสมัครกลุมตัวอยางพรอมกันในพ้ืนท่ีเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและการ
พิทักษสิทธ์ิ ไดแก การรักษาความลับ การนําเสนอขอมูลวิจัยในภาพรวม และการขอความยินยอมของอาสาสมัครกลุมตัวอยางไว
เปนลายลักษณอักษรกอนดําเนินการสัมภาษณ 

4. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามตั้งแตเดือนเมษายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2563ดวย
วิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางทีละขอ โดยผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลคําตอบลงในแบบสอบถาม โดยใชเวลาในการ
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สัมภาษณคนละประมาณ 10-15 นาที จากน้ันตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบสอบถามกอนสิ้นสุดการสัมภาษณ อยางไร
ก็ดี การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางซึ่งอยูในชวงสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ผูวิจัยได
คํานึงถึงมาตรการเฝาระวังและปองกันการแพรระบาดอยางเครงครัด โดยมีการรักษาระยะหางระหวางตัวผูสัมภาษณและ
อาสาสมัครผูถูกสัมภาษณ 1-2 เมตร มีการสวมใสหนากากอนามัย และการทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจลกอนและหลัง
การสัมภาษณอาสาสมัครทุกคน 

5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีเก็บขอมูลเรียบรอยแลวมากําหนดรหัส บันทึกขอมูล และวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติ จากน้ันนําผลการวิเคราะหขอมูลวิจัยไปเขียนรายงานนําเสนอในข้ันตอนตอไป 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ภาวะสุขภาพท่ีเก่ียวของกับโรค NCDs ระดับ
ความรูความเขาใจและพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี 
(จํานวน) รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุด และคาสูงสุด และวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคุณลักษณะ
ท่ัวไปและความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการ
จัดการโรค NCDs ดวยการวิเคราะหแบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression analyses) โดยพิจารณาตัวแปรอิสระจากการ
วิเคราะหแบบรายตัวแปรนําเขาสูโมเดลเริ่มตนของการวิเคราะหแบบหลายตัวแปร จากน้ันลดตัวแปรอิสระท่ีมีคา P-value to 
remove (Pr) มากกวาหรือเทากับ 0.25 ออกทีละตัว (Backward elimination) จนกระท่ังไดตัวแปรอิสระท่ีคงอยูในโมเดลสุดทาย
ท่ีเหมาะสมท่ีสุด และนําเสนอคา Crude OR, Adjusted OR, 95%CI และ P-value ท้ังน้ี ผูวิจัยมีการทดสอบสหสัมพันธกันเอง 
(Multicollinearity) ระหวางตัวแปรอิสระมคีา Tolerance (1/VIF) อยูระหวาง 0.80-0.96  
 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ีเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยางท้ังหมด 455 คน มีอัตราการตอบแบบสอบถามกลับ 
(Response rate) เทากับรอยละ 100 ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 88.6 มีอายุเฉลี่ยเทากับ 
64.19 ป (SD=9.60) จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา รอยละ 35.2 และมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา (UC) รอยละ 78.9 ในดานภาวะสุขภาพท่ีสัมพันธกับโรค NCDs พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีดัชนีมวลกายเฉลี่ยเทากับ 
25.08 (SD=3.81) มีรอบเอวรวมท้ังหมดเฉลี่ย 61.20 cm (SD=11.23) และมีคาความดันโลหิต (SBP/DBP) เฉลี่ยเทากับ 
144.00/81.33 mmHg (SD=18.38/9.76) นอกจากน้ี ยังพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวมากถึงรอยละ 78.9 ซึ่งปวย
ดวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด (รอยละ 69.5) ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปและภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

ตัวแปร จํานวน รอยละ 
เพศ   
 ชาย 52 11.4 
 หญิง 403 88.6 
อายุ (ป) Mean±SD=64.19±9.60, Min=40, Max=87 
การศึกษา   
 ไมไดเรียน 148 32.5 
 ประถมศึกษา 160 35.2 
 มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 96 21.1 
 ปริญญาตรีข้ึนไป 51 11.2 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 สวัสดิการขาราชการ 84 18.5 
 ประกันสังคม 12 2.6 
 หลักประกันสุขภาพถวนหนา 359 78.9 
ดัชนีมวลกาย หรือ BMI (เกณฑคนเอเชีย)   
 <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)   
 ไมม ี 96 21.1 
 ม ี 359 78.9 
ประวัติการเจ็บปวย   
 โรคความดันโลหิตสูง 316 69.5 
 คาความดันโลหิต Systolic (mmHg) Mean±SD=144.00±18.38, Min=90, Max=182 
 คาความดันโลหิต 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 

 
ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ของกลุมตัวอยาง (คะแนนเต็ม 10 

คะแนน) พบวาสวนใหญมีความรูความเขาใจฯ อยูในระดับเพียงพอ (≥7 คะแนน) รอยละ 91.2 (Mean=7.89, SD=1.18) และดาน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs (คะแนนเต็ม 20 คะแนน) พบวาสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองฯ อยูในระดับมาก (≥10 คะแนน) รอยละ 67.5 (Mean=10.64, SD=2.67)  
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ของ

กลุมตัวอยางแบบรายตัวแปร (Bivariate analysis) พบวา เพศหญิงมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการ
โรค NCDs อยูในระดับมากเปน 1.93 เทา เมื่อเทียบกับเพศชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=1.93; 95%CI=1.07, 3.46; 

P=0.028) เพศชายท่ีมีรอบเอว ≥90 cm มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมาก
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เปน 0.27 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับผูท่ีมีรอบเอว <90 cm (เหมาะสม) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=0.27; 95%CI=0.07, 0.99; 

P=0.048) ผูท่ีมีระดับความดันโลหิต ≥140/90 mmHg มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 

อยูในระดับมากเปน 0.64 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมีระดับความดันโลหิต <140/90 mmHg อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=0.64; 
95%CI=0.43, 0.97; P=0.037)  

การศึกษาครั้งแสดงใหเห็นวาผูท่ีมีโรคประจําตัว (โรคใดโรคหน่ึงหรือมากกวา) มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมากเปน 1.66 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีโรคประจําตัวใดๆ เลยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(COR=1.66; 95%CI=1.04, 2.64; P=0.032) โดยพบวาผูท่ีมีประวัติการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง มี
โอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมาก เมื่อเทียบกับผูท่ีไมมีมีประวัติการเจ็บปวย
ดวยโรคดังกลาวเปน 0.65 และ 0.23 เทา ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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) นอกจากน้ียังพบวาผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยางเพียงพอ มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค 
NCDs อยูในระดับมากเปน 2.24 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 
ยังไมเพียงพอ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (COR=2.24; 95%CI=1.17, 4.31; P=0.016) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในการจัดการโรค NCDs ดวยการวิเคราะหแบบ
รายตัวแปร 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

COR (95%CI)    P 
มาก (n, %) นอย (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     
 ต่ํากวาปริญญาตรี  272 (88.6) 132 (89.2) Ref.  
 ปริญญาตรีข้ึนไป  35 (11.4) 16 (10.8) 1.06 (0.57, 1.99) 0.852 
สิทธิการรักษาพยาบาล      
 สวัสดิการขาราชการและ

สิทธิประกันสังคม 
72 (23.5) 24 (16.2) Ref.  

 หลักประกันสุขภาพถวนหนา  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 (ตอ) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  

COR (95%CI)    P 
มาก (n, %) นอย (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.  
 ไมเหมาะสม (อวนลงพุง) 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)     
 ไมม ี 56 (18.2) 40 (27.1) Ref.  
 ม ี 251 (81.8) 108 (72.9) 1.66 (1.04, 2.64) 0.032 
ประวัติการเจ็บปวย (มี VS ไมมี)     
 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 
ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 
 ไมเพียงพอ  20 (6.5) 20 (13.5) Ref.  
 เพียงพอ  287 (93.5) 128 (86.5) 2.24 (1.17, 4.31) 0.016 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) พบวากลุมตัวอยางเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะมี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ในระดับมากเมื่อเทียบกับเพศชายเปน 1.86 เทา อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (AOR=1.86; 95%CI=1.02, 3.38; P=0.043) ผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) มีโอกาสท่ี
จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ในระดับมากเมื่อเทียบกับผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ Non 
UC เปน 0.54 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR=0.54; 95%CI=0.30, 0.94; P=0.030) และผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs เพียงพอ มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs 
ในระดับมากเมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ไมเพียงพอเปน 2.23 เทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (AOR=2.23; 95%CI=1.08, 4.59; P=0.030) ดังแสดงในภาพท่ี 1 
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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 
ความรูความเขาใจฯ (เพียงพอ)      2.23 1.08, 4.59     0.030 
 
 
ภาพท่ี 1 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (มาก VS นอย) ในการจัดการโรค NCDs ดวยการ
วิเคราะหแบบหลายตัวแปร 
 
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาเพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs โดย
เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาเพศชายเปน 1.86 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายไดวาเพศหญิงน้ันมีโอกาสท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองไดดีกวาเพศชาย อาจเปนเพราะเพศหญิงมีความใสใจและสนใจ
เขารวมในกิจกรรมดูแลสุขภาพมากกวาเพศชาย สังเกตไดจากการวิจัยในกลุมตัวอยางครั้งน้ีผูท่ีเคยเขารวมกิจกรรมการจัดการโรค 
NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. (อารมณ อาหาร ออกกําลังกาย และเอาพิษออก) หรือยาแปดขนาน สวนใหญเปนเพศหญิงมากเกือบ
ถึงรอยละ 90.0 สะทอนใหเห็นวาเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาเพศ
ชาย ในขณะท่ีเพศชายอาจคิดวาตนเองเปนเพศท่ีแข็งแรงจึงสนใจเขารวมกิจกรรมในดานสุขภาพจํานวนนอย หรืออาจมี
ภาระหนาท่ีหลักในการประกอบอาชีพเพ่ือหาเลี้ยงครอบครัวจึงไมสามารถมาเขารวมกิจกรรมได ทําใหมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองนอยกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาในกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง11-12 ซึ่งพบวาเพศมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีการศึกษาหน่ึง13 ไดพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพราะวากลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานซึ่งเปนแกนนําดานสุขภาพและมีความรูความเขาใจ
ในการดูแลสุขภาพเปนอยางดี จึงทําใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของเพศหญิงและเพศชายไมแตกตางกัน 

สิทธิการรักษาพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยผูท่ีมี
สิทธิแบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (UC) จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาผูท่ีมีสิทธิการ
รักษาพยาบาลแบบไมใชหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Non UC) เปน 0.54 เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายไดวาสิทธิการ
รักษาพยาบาลสําหรับผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ UC อาจทําใหกลุมตัวอยางสามารถเขารับบริการสงเสริมสุขภาพหรือรักษา
เมื่อเจ็บปวยดวยโรค NCDs ท่ีสถานบริการไดดวยความไมยุงยากซับซอน ซึ่งภาครัฐไดพยายามสรางความเทาเทียมกันใหประชาชน
มีหลักประกันสุขภาพเพ่ือใหสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางสะดวก รวดเร็ว และใกลบาน สังเกตไดจากการศึกษาครั้งน้ีมี
กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ UC สนใจเขารวมกิจกรรมดานสุขภาพท่ีจัดข้ึนในพ้ืนท่ีใกลบานและมีความ
สะดวกในการเดินทางมากถึงรอยละ 79.0 จึงทําใหผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ UC มีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองในการจัดการโรค NCDs ไดมากกวา ซึ่งคิดเปนรอยละ 46.0 เมื่อเทียบกับผูท่ีมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบ Non UC 
สอดคลองกับการศึกษาหน่ึงในผูปวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล14 ซึ่งพบวาสิทธิการรักษามี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการมารับบริการรักษาพยาบาลโรคเรื้อรังในสถานบริการปฐมภูมิอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค
ไมติดตอเรื้อรัง โดยผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยางเพียงพอ จะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับเรื่องดังกลาวท่ียังไมเพียงพอ เปน 2.23 
เทา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อธิบายไดวาการใหความรูเก่ียวกับสุขภาพควบคูกับการเขารวมกิจกรรมท่ีเนนการปฏิบัติในการ
จัดการโรค NCDs แนวใหมดวยหลัก 4 อ. หรือยาแปดขนาน ทําใหบุคคลมีพฤติกรรมในการปองโรค NCDs ในทางท่ีถูกตอง
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เหมาะสมมากข้ึน กลุมตัวอยางจึงมีท่ีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยูในระดับมากสูงถึงรอยละ 93.5 
อาจเปนผลมาจากการไดรับความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs อยางเพียงพอ จึงทําใหมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs มากกวาเปน 2.23 เทา เมื่อเทียบกับผูท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองในการจัดการโรค NCDs ไมเพียงพอ สอดคลองกับการศึกษาในผูท่ีมีภาวะสุขภาพเสี่ยงและผูปวยดวยโรค 
NCDs15-16 ซึ่งพบวาการไดรับคําแนะนําหรือไดรับความรูเปนปจจัยท่ีสําคัญตอการทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคเรื้อรังในบุคคล
ท่ีมีภาวะสุขภาพเสี่ยง ทําใหคนท่ีมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองสามารถปองกันโรคได ตลอดจนผูปวยท่ีไดรับความรูเก่ียวกับการ
ปฏิบัติตนใหเหมาะสมก็มีโอกาสท่ีจะปฏิบัติตนไดอยางเหมาะสม  

ท้ังน้ี แสดงใหเห็นวาหากบุคคลมีความรูเก่ียวกับโรคและการปองกันตนเองจากโรค ตลอดจนมีทัศนคติท่ีดีตอแนวทาง
ปฏิบัติดังกลาวจะทําใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางดีสม่ําเสมอ แตอยางไรก็ตาม การใหความรูโดยรวมหรือความรูแยก
โรคเพียงอยางเดียวน้ันอาจไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองดังเชนการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ตนเองในผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง17 กลาวคือ ในการพัฒนาใหบุคคลมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี 
นอกเหนือไปจากความรูท่ีเหมาะสมเพ่ือใหเกิดผลลัพธในกลุมเสี่ยงหรือผูปวยโรค NCDs ไดแสดงออกถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเองในการจัดการโรค NCDs ไดอยางมีประสิทธิภาพแลว ควรเนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติของกลุมเปาหมายดวย 
เน่ืองจากการเรียนรูของบุคคลจากประสบการณตรงผานสถานการณจําลองดวยการลงมือปฏิบัติจริงดวยตนเองหรือเชิงรุก (Active 
learning) สามารถทําใหบุคคลจดจําหรือมีการคงอยูของพฤติกรรมน้ันๆ เมื่อผานไปสองสัปดาหไดมากถึงรอยละ 90.0 อีกท้ังทําให
ผลลัพธจากการเรียนรูอยูคงทนติดตัวผูเรียนไดยาวนานมากข้ึนกวาการเรียนรูในเชิงรับ (Passive learning)18 โดยสามารถเก็บ
ประสบการณเอาไวในระบบความจําระยะยาว (Long-term memory) และสามารถนํามาประยุกตใชไดตลอดชีวิต 
 
สรุปผลการวิจัย 
 เมื่อเขาสูวัยท่ีมีความเสี่ยงหรือการเจ็บปวยดวยโรค NCDs จึงจําเปนอยางยิ่งท่ีบุคคลตองใสใจดูแลสุขภาพของตนเอง
เพ่ือใหหางไกลจากโรคดังกลาว การวิจัยครั้งน้ีไดคนพบวาตัวกําหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของผูท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไป
น้ันเก่ียวของกับปจจัยสวนบุคคลดานเพศ สิทธิในการเขาถึงระบบบริการสุขภาพ (สิทธิการรักษาพยาบาล) และโดยเฉพาะอยางยิ่ง
การใหความรูดานสุขภาพโดยเนนการมีสวนรวมในการปฏิบัติ เหลาน้ีอาจชวยเพ่ิมโอกาสใหกลุมเสี่ยงหรือผูปวยมีพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือจัดการโรค NCDs ไดอยางเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะ 

1. หนวยงานท่ีเก่ียวของหรือผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขควรออกแบบกิจกรรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม
ปองกันโรค NCDs โดยคํานึงถึงปจจัยดานเพศ สิทธิการรักษาพยาบาล และการใหความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ในการจัดการโรค NCDs ของกลุมเปาหมายเปนสําคัญ 

2. การศึกษาครั้งตอไปควรศึกษาติดตามและประเมินผลกระทบของกลุมเปาหมายในประเด็นเก่ียวกับการลด ละ หรือ
เลิกรับประทานยาโดยคําสั่งแพทย และภาระคาใชจายท่ีเก่ียวเน่ืองกับการรักษา ตลอดจนการศึกษาวิจัยโดยเนนการมีสวนรวมของ
ชุมชนและภาคีเครือขายซึ่งสอดคลองกับบริบทของชุมชน  

3. การศึกษาครั้งตอไปควรทําการศึกษาโดยมีการจําแนกกลุมเปาหมายท่ีชัดเจน เชน เฉพาะกลุมเสี่ยงหรือเฉพาะกลุม
ผูปวย เพ่ือควบคุมอิทธิพลของตัวแปรแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และเปนการคนหาขอมูลท่ีเก่ียวของโดยตรง นําไปสูขอเสนอแนะเชิง
นโยบายและการออกแบบแนวทางหรือวิธีการดูแลสุขภาพตนเองเฉพาะกลุม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ท่ีใหทุนสนับสนุนการวิจัยในครั้งน้ี และผูวิจัย
ขอขอบคุณอาสาสมัครกลุมตัวอยาง ผูบริหาร คณาจารยและบุคลากร หนวยงานเครือขาย และผูท่ีมีสวนเก่ียวของทุกทานท่ีทําให
การวิจัยครั้งน้ีสําเร็จลุลวงดวยดี 
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สถานการณผลการดําเนินการสถานศึกษาปลอดภัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
เขตพ้ืนที่ตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธาน ี

 

กนกรัตณ ชลศิลป1 รัชกร ฮงกุล2* 

1 ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี 
2* อาจารย สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัสุราษฎรธาน ี

 
บทคัดยอ 

โรงเรียนเปนสถานท่ีท่ีถูกคาดหวังเก่ียวกับความปลอดภัย ท้ังดานโครงสรางอาคารและการบริหารจัดการเก่ียวกับ
ความปลอดภัย การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา ตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี ประชากร คือ โรงเรียนระดับประถมศึกษา จํานวน 
4 โรงเรียน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบตรวจรายการของกองความปลอดภัยแรงงาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
กระทรวงแรงงาน และการสัมภาษณผูอํานวยการโรงเรียน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหาคาความถ่ี และ
รอยละ ผลการศึกษาพบวา ทุกโรงเรียนไมผานเกณฑสถานศึกษาปลอดภัยตามแบบตรวจรายการ โดยโรงเรียนสังกัดสํานักงาน
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) 1 ผานเกณฑ 24 ขอคําถาม (รอยละ 75) โรงเรียน สพฐ.2 ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม (รอยละ 
93.75) โรงเรียน สพฐ.3 ผานเกณฑ 20 ขอคําถาม (รอยละ 62.50) และโรงเรียนสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม (รอยละ 93.75) ผลการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัยโดยแบบตรวจรายการสวนท่ี 2 จํานวน 30 
ขอคําถาม พบวา มี 12 ขอคําถามท่ีมีผลการดําเนินงานผานทุกโรงเรียน มี 18 ขอคําถามท่ีผลการดําเนินงานผานไมครบทุก
โรงเรียน มี 2 ใน 4 โรงเรียน ไมผานจํานวน 6 ขอ และมี 1 ใน 4 โรงเรียน ไมผานจํานวน 12 ขอ ซึ่งขอคําถามท่ีผลการ
ดําเนินงานผานไมครบทุกโรงเรียน สามารถนํามาจัดกลุมเปนประเด็นหลัก ๆ ดังน้ี 1) ความพรอมของบุคลากรในการ
ดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย 2) การจัดการดานการปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษา 3) ความพรอมดานโครงสราง 
อาคารสถานท่ี และอุปกรณท่ีจําเปน 4) นโยบายดานความปลอดภัยของสถานศึกษาและมาตรการเพ่ือความปลอดภัยสําหรับ
การเรียนการสอน และ 5) การมีสวนรวมของครู นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงเครือขายผูปกครองและชุมชน
ใกลเคียงเก่ียวกับการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ผลท่ีไดจากการศึกษาน้ีสามารถเปนขอมูลและแนวทางเพ่ือการจัดการ
สถานศึกษาปลอดภัยตอไป 
 
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 
        อุบัติเหตุเปนสาเหตุของการบาดเจ็บในเด็กท้ังในประเทศไทยและท่ัวโลก เด็กมีโอกาสไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุท้ัง
จากการเดินทางไป-กลับระหวางบานกับโรงเรียน การบาดเจ็บจากเครื่องมือ อุปกรณชํารุด ไมไดมาตรฐาน การบาดเจ็บจาก
การเลนกีฬาและกิจกรรมสันทนาการ การหกลมและตกจากท่ีสูง การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุอันเน่ืองมาจากโครงสรางอาคาร
ชํารุด หรืออาจเกิดอุบัติเหตุจากการกอสรางของอาคารอ่ืน ๆ ในพ้ืนท่ีรอบโรงเรียน กาญจนา ลออเลิศลักขณา และคณะ1 
ศกึษาความคาดหวังของผูปกครองตอการจัดการศึกษาระดับประถมศึกษาในจังหวัดลําปาง พบวา ความปลอดภัยดานอาคาร
สถานท่ีและสิ่งแวดลอม เปนหน่ึงในความคาดหวังของผูปกครองท่ีมีตอการบริหารจัดการของสถานศึกษา ซึ่งอาคารเรียนมี
ความแข็งแรง มั่นคง และปลอดภัย ควรเปนสถานท่ีปลอดภัยท่ีสุด ไมมีการกอสราง ไมมีทางเขาออกหลายทาง อาคารเรียน
เหมาะสมกับเด็กแตละวัย ระดับช้ันประถมศึกษาควรใหอยูช้ันลางของอาคาร บริเวณโดยรอบไมมีสิ่งของท่ีจะกอใหเกิดอันตราย 
จากขอมูลสถิติพบวา การบาดเจ็บเปนสาเหตุอันดับหน่ึงของการเสียชีวิตในเด็กท่ีอายุต่ํากวา 15 ป ซึ่งการบาดเจ็บ 3 อันดับ
แรกท่ีทําใหเกิดการเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ อุบัติเหตุจราจร การจมนํ้า และสาเหตุภายนอกอ่ืน ๆ2 อยางไรก็ตาม ความซุกซนของ
เด็ก หากรวมถึงสภาพแวดลอมท่ีไมปลอดภัยของโรงเรียน ซึ่งมีจุดเสี่ยงตาง ๆ อยูหลายจุด เชน อาคารเรยีน สนามเด็กเลน ตู
นํ้าดื่ม โตะ เกาอ้ี สนามกีฬา ฯลฯ จะทําใหเด็กมีความเสี่ยงตอการไดรับอันตรายตาง ๆ ได 3 ดังน้ันโรงเรียนจึงควรให
ความสําคัญกับการเปนสถานศึกษาปลอดภัย 

        กระทรวงแรงงาน ขับเคลื่อนนโยบาย Safety Thailand สูสถานศึกษา เพ่ือสรางความเขมแข็งดานความปลอดภัยเกิด
วัฒนธรรมความปลอดภัยเชิงปองกันอยางมั่นคงและยั่งยืนในสถานศึกษา ตามระเบียบวาระแหงชาติ “แรงงานปลอดภัยและ
สุขภาพอนามัยดี” ในปจจุบันมีสถานศึกษาเขารวมแลวมากกวา 1,000 แหงท่ัวประเทศ ครอบคลุมนักเรียน นักศึกษา ครู 
อาจารย และบุคลากรทางการศึกษา 1,275,638 คน ซึ่งในป 2561 มีสถานศึกษาท่ีผานเกณฑจํานวน 566 แหง4 สําหรับป 
2562 จํานวนสถานศึกษาท่ีไดรับรางวัลเกียรติบัตรดีเดน จํานวน 843 สถานศึกษา และในจํานวนน้ีมีโรงเรียนในจังหวัด 
สุราษฎรธานี จํานวน 5 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนบานนาสาร โรงเรียนบานนาใหญ โรงเรียนวัดบานใน โรงเรียนวัดเขาทอง และ
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการสุราษฎรธานี5 อยางไรก็ตาม ยังไมมีขอมูลการขอเขารับการประเมินสถานศึกษาปลอดภัย 
ของโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี  
        จากความสําคัญและสถานการณความปลอดภัยในสถานศึกษาดังกลาวขางตน คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
สถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับประถมศึกษา ตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี 
จังหวัดสุราษฎรธานี อันนําไปสูแนวทางการดําเนินงานใหกับสถานศึกษาเพ่ือการจัดการดานความปลอดภัยตอไป 
 
วัตถุประสงค 
        เพ่ือศึกษาสถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับประถมศึกษา ตําบลขุนทะเล อําเภอ
เมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
 
ขอบเขตการวิจัย 
        ขอบเขตของสถานท่ีการทําวิจัย ผูวิจัยศึกษาสถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาเขตพ้ืนท่ีตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี  
        ขอบเขตของประชากรท่ีศึกษา ประชากรท่ีศึกษา คือ โรงเรยีนระดับประถมศึกษา เขตพ้ืนท่ีตําบลขุนทะเล อําเภอเมือง
สุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี จํานวน 4 โรงเรียน  
        ขอบเขตของเน้ือหาสาระท่ีศึกษา ผูวิจัยศึกษาสถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษา อันนําไปสูแนวทางการยกระดับความปลอดภัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษา เขตพ้ืนท่ีตําบลขุนทะเล อําเภอ
เมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
        ขอบเขตของระยะเวลา ระยะเวลาดําเนินการวิจัย คือ ระหวางวันท่ี 16 กันยายน 2563 – 19 พฤษภาคม 2564 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
        รูปแบบการวิจัย  การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) 
        ประชากร ประชากร คือ โรงเรียนระดับประถมศึกษา ในพ้ืนท่ีตําบลขุนทะเล อําเภอเมืองสุราษฎรธานี จังหวัดสุราษฎรธานี 
จํานวน 4 โรงเรียน ประกอบดวย โรงเรียนในสังกัดสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน (สพฐ.) จํานวน 3 โรงเรียน 
และโรงเรียนในสังกัดองคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) จํานวน 1 โรงเรียน โดยใชเกณฑ ดังน้ี เปนโรงเรียนระดับ
ประถมศึกษาท่ีไมเคยไดรับรางวัลสถานศึกษาปลอดภัยของกระทรวงแรงงาน ตั้งอยูในเขตพ้ืนท่ีบริการของมหาวิทยาลัย เปน
เครือขายและทําขอตกลงความรวมมือ (MOU) กับคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี และ
ยินดีเขารวมวิจัย คณะผูวิจัยทําหนังสือทาบทามไปยังผูอํานวยการโรงเรียน มีการตอบรับเขารวมวิจัยจํานวน 3 โรงเรียน ใน
จํานวนน้ีเปนโรงเรียนขนาดเล็กจํานวน 2 โรงเรียน (สังกัด สพฐ.) และขนาดกลางจํานวน 1 โรงเรียน (สังกัด อปท.) โรงเรียน
สังกัด สพฐ. ท่ีเปนโรงเรียนขนาดเล็กจํานวน 1 โรงเรียน ตั้งอยูในเขตตําบลมะขามเตี้ย เปนโรงเรียนในเขตพ้ืนท่ีบริการและเปน
เครือขายท่ีมีการทําขอตกลงความรวมมือกับมหาวิทยาลัยมาทดแทนอีกหน่ึงโรงเรียน 
        ขอพิจารณาทางจริยธรรม  การวิจัยน้ีไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎรธานี ตามเอกสาร REC-SRU 053/2020 (วันท่ีรับรอง 16 กันยายน 
พ.ศ. 2563) 
             เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งน้ี เปนแบบประเมินสถานศึกษาปลอดภัย ซึ่งเปนแบบ
ประเมินมาตรฐานของกองความปลอดภัยแรงงาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน6 แบงออกเปน 2 สวน 
คือ 
             1. แบบสอบถามขอมลูท่ัวไปของสถานศึกษา จํานวน 11 ขอ 
             2. แบบตรวจสอบรายการ (Check-list) สถานศึกษาปลอดภัย ประกอบดวย 2 สวน สวนท่ี 1 และสวนท่ี 2 โดยมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 
                2.1 สวนท่ี 1 การเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย จํานวน 2 ขอ 
                2.2 สวนท่ี 2 สถานศึกษาปลอดภัย จํานวน 30 ขอ 
        ขั้นตอนการเก็บขอมูล  ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษา เก็บรวบรวมจากการสัมภาษณผูอํานวยการโรงเรียนหรือตัวแทน 
แบบประเมินสถานศึกษาปลอดภัย เก็บรวมรวมโดยผูวิจัยเขาไปตรวจสอบรายการ (Check-list) 
        การวิเคราะหขอมูล  ขอมูลท่ีไดจากการเก็บรวบรวมนํามาวิเคราะหโดยเทียบกับเกณฑผลการดําเนินงาน ท่ีระบุไวใน
คูมือแนวทางการดําเนินการตามขอกําหนดกิจกรรม สถานศึกษาปลอดภัย ประจําป 2562 โดยกองความปลอดภัยแรงงาน 
กลุมงานเครือขายความปลอดภัยในการทํางาน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน สถิติท่ีใชในการวิเคราะห 
คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ีและรอยละ 
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ผลการวิจัย 
        ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษา 
             ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษา พบวา โรงเรียนระดับประถมศึกษา จํานวน 4 โรงเรียน เปนโรงเรียนในสังกัด สพฐ. 
จํานวน 3 โรงเรียน (รอยละ 75) ซึ่งท้ัง 3 โรงเรียนจัดเปนโรงเรียนขนาดเล็กซึ่งมีจํานวนนักเรียนท้ังหมดไมเกิน 500 คน และมี
โรงเรียนในสังกัด อปท. จํานวน 1 โรงเรียน (รอยละ 25) ซึ่งจัดเปนโรงเรียนขนาดกลาง ทุกโรงเรียนไมเคยไดรับรางวัล
สถานศึกษาปลอดภัย แตไดรับการรับรองมาตรฐานของ สมศ. ทุกโรงเรียน จากตารางจะเห็นวาโรงเรียน สพฐ.3 ยังไมมี
บุคลากรผูรับผิดชอบดานความปลอดภัย คณะทํางานหรือคณะกรรมการความปลอดภัยของสถานศึกษา รวมถึงขอมูลสถิติ
อุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยในสถานศึกษา อยางไรก็ตาม ทุกโรงเรียนมีขอมูลการประกันภัย รายละเอียดดังตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษา 

ขอมูลท่ัวไปของสถานศึกษา 
โรงเรียน 

สพฐ.1 สพฐ.2 สพฐ.3 อปท. 
สังกัด สพฐ. สพฐ. สพฐ. อปท. 
ท่ีตั้ง หมูท่ี 1  

ต.ขุนทะเล 
หมูท่ี 5  

ต.มะขามเตี้ย 
หมูท่ี 9  

ต.ขุนทะเล 
หมูท่ี 3  

ต.ขุนทะเล 
เคยไดรับรางวัล "สถานศึกษาปลอดภัย" หรือไม ไมเคย ไมเคย ไมเคย ไมเคย 
ไดรับการรับรองมาตรฐาน สมศ. สมศ. สมศ. สมศ. 
จํานวนบุคลากร (ครู ครูอัตราจางและผูบริหาร) (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 
บุคลากรผูรับผิดชอบดานความปลอดภัย ม ี ม ี ไมม ี ม ี
คณะทํางานหรือคณะกรรมการความปลอดภัยของสถานศึกษา ม ี ม ี ไมม ี ม ี
ขอมูลสถิติอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยในสถานศึกษา ม ี ม ี ไมม ี ม ี
ขอมูลการประกันภัย ม ี ม ี ม ี ม ี

สพฐ. : สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน; อปท. : องคกรปกครองสวนทองถ่ิน; สมศ. : สถาบันรับรองมาตรฐาน
และประเมินคุณภาพการศึกษา 
 

        ผลการดําเนินการเกี่ยวกับความปลอดภัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
        จากขอมูลแบบตรวจสอบรายการ (check list) สถานศึกษาปลอดภัยของสถานศึกษาท่ีศึกษา จํานวน 4 โรงเรียน ซึ่ง
จะประกอบดวยขอมูล 2 สวน สวนท่ี 1 การเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย สวนท่ี 2 สถานศึกษาปลอดภัย พบวา 
แบบตรวจรายการสวนท่ี 1 การเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย จํานวน 2 ขอคาํถาม ทุกโรงเรียนมีการดําเนินการครบ
ทุกขอ สําหรับแบบตรวจรายการสวนท่ี 2 สถานศึกษาปลอดภัย จํานวน 30 ขอคําถาม พบวา ขอคําถามท่ี 1, 2, 5, 9, 10, 11, 
18, 20, 21, 22, 26 และ 28  มีผลการดําเนินงานผานทุกโรงเรียน ซึ่งขอคําถามดังกลาวประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ 
นโยบาย แผนงาน กฎระเบียบดานความปลอดภัยในสถานศึกษา การดูแล ตรวจสอบความปลอดภัย อุปกรณและระบบปองกัน
อัคคีภัย การปองกันโรคระบาด การจัดนํ้าดื่มสะอาด จํานวนหองนํ้าท่ีเหมาะสม การจัดท่ีรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ 
การจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัย การจัดกิจกรรมเพ่ือสนับสนุนและกระตุนจิตสํานึกดานความปลอดภัย และ
มาตรการดูแลเพ่ือความปลอดภัยในการเดินทาง รายละเอียดดังตารางท่ี 2 ในสวนผลการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัยของ
โรงเรียนกลุมตัวอยาง พบวามี 18 ขอคําถามท่ีผลการดําเนินงานผานไมครบทุกโรงเรียน กลาวคือ มี 2 ใน 4 โรงเรียน ไมผาน
จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอท่ี 7, 13, 14, 15, 16 และ 30  และมี 1 ใน 4 โรงเรียน ไมผานจํานวน 12 ขอ ไดแก ขอท่ี 3, 4, 6, 8, 
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12, 17, 19, 23, 24, 25, 27 และ 29 ซึ่งขอคําถามท่ีผลการดําเนินงานผานไมครบทุกโรงเรียน สามารถนํามาจัดกลุมเปน
ประเด็นหลัก ๆ ดังน้ี 
          1) ความพรอมของบุคลากรในการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ไดแก การมีบุคลากรผูรับผิดชอบหรือคณะทํางาน
ดานความปลอดภัยของสถานศึกษา ความรูเก่ียวกับความปลอดภัยในสถานศึกษา การอบรมเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน 
และการดําเนินงานโครงการเพ่ือรักษาความสะอาดและสุขาภิบาลในโรงเรียน 
          2) การจัดการดานการปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษา ไดแก ระบบการปองกันและระงับอัคคีภัย แผนการ
ปองกันและระงับอัคคีภัย การฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน การฝกซอมดับเพลิงและการฝกซอมอพยพหนีไฟ  
          3) ความพรอมดานโครงสราง อาคารสถานท่ี และอุปกรณจําเปน ไดแก หองพยาบาลและอุปกรณปฐมพยาบาล 
จํานวนหองนํ้าหองสวมท่ีเหมาะสมและเพียงพอ และตํารา หนังสือหรือมาตรฐานท่ีเก่ียวของกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอม 
          4) นโยบายดานความปลอดภัยของสถานศึกษา และมาตรการเพ่ือความปลอดภัยสําหรับการเรียนการสอน ไดแก 
มาตรการความปลอดภัยสําหรับการเรียนการสอนเก่ียวกับสารเคมี การจัดเก็บขอมูลสถิติอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยใน
สถานศึกษาและการวางแผนปองกันท่ีเหมาะสม 
          5) การมีสวนรวมของครู นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงเครือขายผูปกครอง และชุมชนใกลเคียงเก่ียวกับการ
ดาํเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ไดแก การรับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะดานความปลอดภัยในสถานศึกษา การสราง
ความรวมมือและกิจกรรมดําเนินการระหวางชุมชน ผูปกครอง และหนวยงานภาครัฐ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในสถานศึกษา 
การจัดตั้งชมรมและคณะกรรมการดําเนินการดานความปลอดภัยในสถานศึกษา 
 
ตารางท่ี 2 แบบตรวจสอบรายการ (check list) สถานศึกษาปลอดภัย 

แบบตรวจรายการ 
โรงเรียน 

จํานวนท่ีผาน
เกณฑ (รอยละ) 

สพฐ.
1 

สพฐ.
2 

สพฐ.
3 

อปท. 

สวนท่ี 1 การเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย    
1. มีบอรดหรือนิทรรศการเทิดพระเกียรติสถาบันพระมหากษัตริย ใน
สถานศึกษาชัดเจน 

    4 (100) 

2. มีการประชาสัมพันธสงเสริมเกี่ยวกับคานิยมหลักของคนไทย 12 
ประการ ในสถานศึกษาท่ีชัดเจน 

    4 (100) 

สวนท่ี 2 สถานศึกษาปลอดภัย  
1. มีนโยบายความปลอดภัยในสถานศึกษา เปนลายลักษณอักษรและมี
การประกาศนโยบายใหเห็นไดชัดเจน 

    4 (100) 

2. มีแผนงานและงบประมาณดําเนินการดานความปลอดภัยใน
สถานศึกษาท่ีชัดเจน 

    4 (100) 

3. มีบุคลากรผูดูแลรับผิดชอบดานความปลอดภัยในสถานศึกษาท่ีชัดเจน     3 (75) 
4. มีคณะทํางานหรือคณะกรรมการความปลอดภัยในสถานศึกษาท่ี
ชัดเจน 

    3 (75) 

5. มีกฎระเบียบหรือคูมือ/แนวทางวาดวยความปลอดภัยในสถานศึกษาท่ี
เหมาะสม 

    4 (100) 

6. บุคลากรทุกระดับ เชน อาจารย ผูบริหาร ลูกจาง ไดรับการอบรมใหมี
ความรูเกี่ยวกับความปลอดภัยในสถานศึกษาตามแผนงานท่ีกําหนด 

    3 (75) 

7. มีการอบรมเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลเ บ้ืองตนแก บุคลากรใน
สถานศึกษา 

    2 (50) 

8. มีโครงการหรือการดําเนินการเพ่ือรักษาความสะอาด ความเปน
ระเบียบเรียบรอยในสถานศึกษาท่ีชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 

    3 (75) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

แบบตรวจรายการ 
โรงเรียน จํานวนท่ีผาน

เกณฑ (รอย
ละ) 

สพฐ.
1 

สพฐ.
2 

สพฐ.
3 

อปท. 

9. มีการดูแล สํารวจหรือตรวจสอบความปลอดภัยในสถานศึกษา โดย
กําหนดผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน รวมท้ังนําผลไปปรับปรุงแกไข 

    4 (100) 

10. มีอุปกรณปองกันอันตรายของเครื่องจักร เครื่องมือ (Safeguard) ใน
สถานศึกษาอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพ เชน ฝาครอบใบมีดเครื่องตัด
หญา ฝาครอบใบเล่ือย ฝาครอบสายพาน 

    4 (100) 

11. มีระบบปองกันอันตรายจากไฟฟารั่วหรือการตอสายดินในสถานศึกษาท่ี
มีประสิทธิภาพ 

    4 (100) 

12. มีระบบปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษา เชน สัญญาณแจงเหตุ
เพลิงไหม ถังดับเพลิง เปนตน รวมท้ังการตรวจสอบและบํารุงรักษาท่ีชัดเจน 

    3 (75) 

13. มีแผนปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษาท่ีชัดเจน     2 (50) 
14. มีการฝกอบรมการดับเพลิงขั้นตนในสถานศึกษา     2 (50) 
15. มีการฝกซอมดับเพลิงและการฝกซอมอพยพหนีไฟในสถานศึกษา
ประจําป 

    2 (50) 

16. มีการฝกซอมตามขอ 15 โดยใชหนวยงานท่ีไดรับการรับรองเปนผู
ฝกสอน 

    2 (50) 

17. มีหองพยาบาล และอุปกรณในการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนในสถานศึกษา 
พรอมผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน 

    3 (75) 

18. มีมาตรการปองกันการเกิดโรคระบาดหรือโรคติดตอใหกับบุคลากร และ
มีการเผยแพรใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการเจ็บปวยหรือโรคอันเน่ืองจาก
การทํางานในสถานศึกษา 

    4 (100) 

19. มีหองสวม (ท่ีถายอุจจาระ และท่ีถายปสสาวะ) และอางลางมือ สําหรับ
นักเรียน/นักศึกษา แยกชาย-หญิง ท่ีพอเพียง 

    3 (75) 

20. มีการจัดนํ้าด่ืมท่ีสะอาด ท่ีลางหนาท่ีถูกสุขลักษณะและพอเพียง เพ่ือให
บุคลากรไดใชกอนการรับประทานอาหารหรือด่ืมเครื่องด่ืม 

    4 (100) 

21. มีการจัดท่ีรับประทานอาหารและท่ีพักท่ีเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ 
เชน ระบบแสงสวาง ระบบระบายอากาศ ระดับความดังของเสียง เปนตน 

    4 (100) 

22. มีการจัดสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสมและปลอดภัยในสถานศึกษา     4 (100) 
23. มีมาตรการเพ่ือความปลอดภัยสําหรับการเรียนการสอนเกี่ยวกับสารเคมี
ในสถานศึกษาท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 

    3 (75) 

24. มีการรับฟงความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะดานความปลอดภัยใน
สถานศึกษาจากครู อาจารย นักเรียน/นักศึกษา และมีการนําไปปรับปรุง
แกไข 

    3 (75) 

25. มีการจัดเก็บขอมูลสถิติอุบัติเหตุหรือการเจ็บปวยในสถานศึกษา และ
การวางแผนปองกันท่ีเหมาะสม 

    3 (75) 

26. มีการจัดกิจกรรมเพ่ือสงเสริมและกระตุนจิตสํานึกใหแกนักเรียน/
นักศึกษา ดานความปลอดภัยในสถานศึกษา ในรูปแบบตาง ๆ ท่ีเหมาะสม 

    4 (100) 

27. มีหนังสือ ตํารา หรือมาตรฐานเกี่ยวกับความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดลอมในการทํางาน เพ่ือใชในการศึกษาคนควาและการเรียนรู
ของบุคลากร 

    3 (75) 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

แบบตรวจรายการ 
โรงเรียน จํานวนท่ีผาน

เกณฑ (รอย
ละ) 

สพฐ.
1 

สพฐ.
2 

สพฐ.
3 

อปท. 

28. มีมาตรการดูแลเพ่ือความปลอดภัยในการเดินทาง เชน การจัดระบบจ
ราตร การสวมหมวกกันน็อค การดูแลยานพาหนะรับ-สงนักเรียน/นักศึกษา 
ใบอนุญาตขับรถ เปนตน สําหรับนักเรียน/นักศึกษาในสถานศึกษา 

    4 (100) 

29. มีการสรางความรวมมือและกิจกรรมดําเนินการระหวางชุมชน ผูปกครอง 
และหนวยงานภาครัฐ เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยในสถานศึกษา 

    3 (75) 

30. มีนักเรียน/นักศึกษาจัดต้ังชมรมและคณะกรรมการดําเนินการดานความ
ปลอดภัยในสถานศึกษา 

    2 (50) 

หมายเหตุ:  คือ มี / ใช;  คือ ไมมี / ไมใช 

 
        ผลการเปรียบเทียบการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัยของแตละโรงเรียน พบวา โรงเรียน สพฐ.1 ผานเกณฑ 24 ขอ
คําถาม (รอยละ 75.00) โรงเรยีน สพฐ.2 ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม (รอยละ 93.75) โรงเรียน สพฐ.3 ผานเกณฑ 20 ขอคําถาม 
(รอยละ 62.50) และโรงเรียน อปท. ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม (รอยละ 93.75) (ภาพท่ี 1) 
 

 
 

ภาพท่ี 1 การเปรียบเทียบผลการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัยของโรงเรียนกลุมตัวอยาง 
 
อภิปรายผลการวิจยั 
        ผลการศึกษาสถานการณผลการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัยในโรงเรียนระดับประถมศึกษาจํานวน 4 โรงเรียน ไม
ผานเกณฑสถานศึกษาปลอดภัยตามแบบตรวจรายการ ซึ่งขอคําถามท่ีไมผานเกณฑ นํามาจัดกลุมประเด็นปญหาดานการ
ดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ไดแก 1) ความพรอมของบุคลากรในการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย 2) การจัดการดาน
การปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษา 3) ความพรอมดานโครงสราง อาคารสถานท่ี และอุปกรณจําเปน 4) นโยบายดาน
ความปลอดภัยของสถานศึกษา และมาตรการเพ่ือความปลอดภัยสําหรับการเรียนการสอน และ 5) การมีสวนรวมของครู 
นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน รวมถึงเครือขายผูปกครอง และชุมชนใกลเคียงเก่ียวกับการดําเนินงานสถานศึกษา ซึ่ง
สอดคลองกับงานวิจัยของ จิราภรณ หลานคํา และคณะ7 ศึกษารูปแบบการพัฒนาดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของ
โรงเรียนเครือขาย มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี อําเภอวารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา โรงเรียนในเครือขายมีสภาพ
ปญหาการจัดการดานความปลอดภัย ไดแก ความปลอดภัยของสนามเด็กเลน เน่ืองจากมีสภาพท่ีไมปลอดภัย มีหญาข้ึนสูง พ้ืน
สนามดินไมแข็งแรง สภาพเครื่องเลนชํารุด เปนสนิม ติดตั้งไมมั่นคง เปนตน คณะผูวิจัยดังกลาวใชกระบวนการวิจัยแบบมีสวน
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รวม พบวา รูปแบบการพัฒนาดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมของโรงเรียนเครือขายมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 4 ประเด็น 
คือ 1) การรับรูสภาพปญหาความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 2) กระตุนใหเกิดความตระหนักเก่ียวกับผลกระทบท่ี
เกิดจากปญหาดานความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงเรียน 3) การรับรูศักยภาพและความพรอมในการจัดการปญหาดาน
ความปลอดภัยและสิ่งแวดลอมในโรงเรียน และ 4) การสรางระบบและกลไกในการจัดการปญหาดานความปลอดภัยและ
สิ่งแวดลอมในโรงเรียนอยางยั่งยืน ดังน้ัน อาจเปนไปไดวาโรงเรียนท่ีไมผานเกณฑดังกลาวอาจไมรับรูสภาพปญหาความ
ปลอดภัย รวมถึงอาจไมมีกิจกรรมการกระตุนใหเกิดความตระหนักและรับรูถึงผลกระทบ ศักยภาพ ความพรอม และการสราง
ระบบและกลไกตาง ๆ 
        โรงเรียนท่ีศึกษา 2 ใน 4 โรงเรียน มีผลการดําเนินงานสถานศึกษาไมผานเกณฑจํานวน 6 ขอ ซึ่งเปนขอคําถามเก่ียวกับ
การอบรมเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนของบุคลากรในสถานศึกษา และขอคําถามเก่ียวกับแผนปองกันและระงับอัคคีภัย 
การฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน การฝกซอมอพยพหนีไฟโดยหนวยงานท่ีไดรับการรับรอง และการจัดตั้งชมรมและ
คณะกรรมการดําเนินงานดานความปลอดภัยในสถานศึกษา ในทํานองเดียวกัน Paci-Green และคณะ8 ทําการวิเคราะหผล
การสํารวจพ้ืนฐานระดับชาตเิก่ียวกับความปลอดภัยในโรงเรียนท่ีดําเนินการในป 2017 การสํารวจดําเนินการใน 68 ประเทศ
ของทวีปเอเชียแปซิฟก แอฟริกา และลาตินอเมริกา รวมถึงแถบทะเลแคริเบียน การสํารวจมีสาระสําคัญ 3 ประเด็นคือ 1) สิ่ง
อํานวยความสะดวก โครงสรางอาคารเรียนท่ีปลอดภัย 2) การจัดการภัยพิบัติในโรงเรียน และ 3) การลดความเสี่ยงและความ
ยดืหยุนทางการศึกษา จากผลการวิเคราะหพบวา มีเพียงบางโรงเรียนท่ีใหการฝกอบรมกับครูผูสอนในการจัดการกับภัยพิบัติ 
และโรงเรียนมีงบประมาณไมพอในการบริหารจัดการเพ่ือลดความเสี่ยงในโรงเรียน ดังน้ัน อาจเปนไปไดวาโรงเรียนท่ีไมผาน
เกณฑดังกลาวอาจมีขอจํากัดดานงบประมาณ หรือขาดการสนับสนุนจากหนวยงานภายนอก เน่ืองจากโรงเรียนท่ีผานเกณฑ
ไดรับความอนุเคราะหจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในการสนับสนุนการฝกอบรมเก่ียวกับการซอมดับเพลิงและการอพยพ
หนีไฟเปนประจําทุกป 
        โรงเรียนท่ีผานเกณฑขอคําถามนอยท่ีสุด คือ โรงเรียน สพฐ.3 พบขอคําถามท่ีไมผานเปนขอคําถามท่ีเก่ียวของกับ
บุคลากรและคณะทํางานดานความปลอดภัย การรับฟงขอเสนอแนะดานความปลอดภัยและการสรางความรวมมือดานความ
ปลอดภัยกับทุกภาคสวน อาจเปนเพราะโรงเรียน สพฐ.3 เปนโรงเรียนขนาดเล็ก มีจํานวนบุคลากรจํากัด ไมมีการแตงตั้ง
ผูรับผิดชอบงานดานความปลอดภัยโดยตรง Petal และคณะ9 เสนอแนะแนวทางท่ีสําคัญในการพัฒนาระบบพ้ืนฐานและแผน
ท่ีนําทางเพ่ือหาวิธีการท่ีดีท่ีสุดในการออกแบบ การพัฒนา การประเมินและการนําไปใชของนโยบายการลดความเสี่ยงโดยมี
เด็กเปนศูนยกลางและความปลอดภัยในโรงเรียน คือ การสงเสริมความรวมมือดานการวิจัยและการสรางศักยภาพผานการ
ปฏิบัติของชุมชน นอกจากน้ี การทบทวนวรรณกรรมพบวาการสรางความสัมพันธอันดีระหวางโรงเรียนกับชุมชนเปนสวน
สําคัญท่ีทําใหการดําเนินงานของโรงเรียนประสบความสําเร็จได และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพการศึกษาและคุณภาพชีวิตของ
นักเรียนและชุมชน10 

 
บทสรุป 
        การศึกษาสถานการณการดําเนินการเก่ียวกับความปลอดภัยของโรงเรียนระดับประถมศึกษาจํานวน 4 โรงเรียน เปน
โรงเรียนในสังกัด สพฐ. จํานวน 3 โรงเรียน และมีโรงเรียนในสังกัด อปท. จํานวน 1 โรงเรียน ทุกโรงเรียนไมเคยไดรับรางวัล
สถานศึกษาปลอดภัย แตไดรับการรับรองมาตรฐานของ สมศ. ทุกโรงเรียน และทุกโรงเรียนไมผานเกณฑสถานศึกษาปลอดภัย
ตามแบบตรวจรายการ โดยโรงเรียน สพฐ.1 ผานเกณฑ 24 ขอคําถาม (รอยละ 75) โรงเรียน สพฐ.2 ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม 
(รอยละ 93.75) โรงเรียน สพฐ.3 ผานเกณฑ 20 ขอคําถาม (รอยละ 62.50) และโรงเรียน อปท. ผานเกณฑ 30 ขอคําถาม 
(รอยละ 93.75) 
 
ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 
        จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา 2 ใน 4 โรงเรียน มีผลการดําเนินงานสถานศึกษาไมผานเกณฑจํานวน 6 ขอ ซึ่งเปนขอ
คําถามเก่ียวกับการอบรมเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนของบุคลากรในสถานศึกษา และขอคําถามเก่ียวกับแผนปองกัน
และระงับอัคคีภัย การฝกอบรมการดับเพลิงข้ันตน การฝกซอมอพยพหนีไฟโดยหนวยงานท่ีไดรับการรับรอง และการจัดตั้ง
ชมรมและคณะกรรมการดําเนินงานดานความปลอดภัยในสถานศึกษา โรงเรียนท่ีไมผานเกณฑ ควรมีการเตรียมความพรอม
เพ่ือกําหนดทิศทางการดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ดังน้ี 
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           1. ผูบริหารของโรงเรียน ควรกําหนดนโยบายดานความปลอดภัย แตงตั้งบุคลากรผูรับผิดชอบและ
คณะกรรมการดําเนินงานดานความปลอดภัยของโรงเรียน 
           2. โรงเรียนควรมีหลักสูตรดานความปลอดภัยเพ่ือเตรียมความพรอมดานความรูและทักษะของบุคลากรในการ
ดําเนินงานสถานศึกษาปลอดภัย ไดแก หลักสูตรอบรมเก่ียวกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน หลักสูตรการฝกอบรมดับเพลิงข้ันตน 
เปนตน 
           3. การจัดการเก่ียวกับการปองกันและระงับอัคคีภัยในสถานศึกษา ไดแก การมีระบบการปองกันและระงับ
อัคคีภัย การวางแผนการปองกันและระงับอัคคีภัย การฝกซอมดับเพลิงและการฝกซอมอพยพหนีไฟโดยหนวยงานท่ีไดรับการ
รับรอง ซึ่งโรงเรียนท่ีผานเกณฑในขอคําถามน้ีไดรับอนุเคราะหการฝกซอมอพยพหนีไฟจากองคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนท่ี
ท่ีโรงเรียนตั้งอยู 
 
ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยคร้ังตอไป 
        1. ควรขยายผลการวิจัย โดยใชกลุมตัวอยางไปยังโรงเรียนระดับประถมศึกษาในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ หรือสถานศึกษาในระดับท่ี
สูงข้ึน 
        2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการดําเนินการสถานศึกษาปลอดภัย และทดสอบความเท่ียงตรงของรูปแบบ และนํา
รูปแบบท่ีไดไปประยุกตใชกับโรงเรียนระดับประถมศึกษา 
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ลุลวงดวยดี 
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ความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมการปองกัน  
กับความเสี่ยงตอภาวะเลอืดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนในผูปวย 
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บทคัดยอ 

  เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนเปนภาวะฉุกเฉินท่ีสําคัญ เน่ืองจากมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคน้ีสูง 
ถาไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรค พฤติกรรมการปองกัน ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนของผูปวยมา
รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง กลุมตัวอยางจํานวน 232 คน การ
รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม การรวบรวมขอมูล ระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565 สถิติท่ีใชในการวิเคราะห
ขอมูลท่ัวไปใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ฯลฯ วิเคราะหความสัมพันธใชสถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน 
  ผลการศึกษาพบวา ลักษณะสวนบุคคล ไดแก การมีโรคประจําตัว กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับต่ํามาก (r=.168,  p=0.010) ความรูเก่ียวกับภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธทางสถิติในระดับต่ํามาก (r= .207, p=0.001) แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
ไดแกการประเมินภาวะคุกคามของภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบ
ทางเดินอาหารสวนตน มีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญสถิติ (r= - .143, p= 0.029) การพฤติกรรมการปองกัน มี
ความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระดับต่ํามาก (r= -.174, p=0.008)   
 
คําสําคัญ:  ความเสี่ยงตอภาวะเลอืดออกในทางเดินอาหารสวนตน/ ความรู/แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค/ พฤติกรรมการปองกัน 
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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 

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน(Upper gastrointestinal bleeding UGIB หรือ Upper gastrointestinal 
hemorrhage: UGIH) เปนภาวะฉุกเฉินท่ีจําเปนตองใหการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว เปนภาวะท่ีมีเลือดออกตั้งแต หลอด
อาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กสวนตน จนถึงสวนท่ีเหนือบริเวณ Ligament of Treitz สาเหตุของภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน แบงไดเปน สาเหตุจากหลอดเลือดโปงพองในหลอดอาหารหรือกระเพาะอาหาร (Variceal 
hemorrhage ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยโรคตับแข็งถึงรอยละ 50-60 ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
รวมกับการติดเช้ือไวรัส สําหรับภาวะเลือดออกจากสาเหตุอ่ืนสามารถแบงออกไดเปน Primary bleeding มีสาเหตุจากโรคท่ี
ทําใหมีเลือดออก ไดแก Peptic ulcer ซึ่งสวนมากจะมีการติดเช้ือ Helicobacter Pylori (H. Pylori) รวมดวย สวน 
Secondary bleeding สวนใหญพบในผูปวยภายหลังเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล1,2 

ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนพบไดบอยในประชากรท่ัวโลก มีอุบัติการณ 80-150 ตอประชากร 100, 
000 คน และอัตราการตายประมาณรอยละ 2-153 สําหรับประเทศไทย พบวามีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงรอยละ 10-15) และ
สูงข้ึนเปนรอยละ 35 ในผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท่ี มีโรคทางอายุรกรรมอ่ืน ๆ รวมดวย1 เขตสุขภาพท่ี 7 
ประกอบดวยจังหวัด กาฬสินธุ ขอนแกน มหาสารคามและรอยเอ็ด อัตราผูปวยในท่ีเขารับการรักษาดวยโรคกระเพาะอาหาร
และลําไสอักเสบซึ่งเปนสาเหตุหลักของโรคเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน รายงานท่ี 818.94 ตอประชากร 100,000 คน4 
โรงพยาบาลขอนแกนมีผูปวย UGIB มากเปนอันดับ 1 ใน 5 ของกลุมศัลยกรรมท่ัวไป นอกจากน้ี UGIB มีอัตราเสียชีวิตติด
อันดับ 1 ใน 10 ของโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับผูปวยท่ีเขารับการรักษา ในโรงพยาบาลขอนแกนชวงเวลาเดียวกัน5 นอกจากน้ี
พบวาผูปวย UGIB รอยละ 80 เปนเพศชาย เน่ืองจากเพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน
มากกวาเพศหญิง เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล สูบบุหรี่ มีความเครียดและความ
วิตกกังวลสูง6 สวนใหญผูปวยเสียชีวิตจากภาวะ Hypovolemic shock คือ ภาวะของรางกายท่ีมีการไหลเวียนเลือดลดลงต่ํา
ผิดปกติ สงผลใหการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ในรางกายไมเพียงพอ ทําใหเซลลและอวัยวะเสียหายจากการขาดเลือดท่ี
เปนตัวนําออกซิเจนและสารอาหาร เมื่อเกิดกับอวัยวะสําคัญและรักษาไมทันเวลาอาจเปนอันตรายถึงชีวิต7 

แนวคิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (Protection Motivation Theory) ของ Rogers8 ไดอธิบายไวบุคคลจะปกปอง
ตนเองเมื่อเกิดความกลัว โดยมีพ้ืนฐานมาจาก 2 ปจจัยคือ การประเมินภาวะคุกคาม คือรูวาสิ่งน้ันเปนอันตรายและตนเองมี
โอกาสเสี่ยงไดรับอันตราย และการประเมินเผชิญปญหา คือการรับรูความสามารถของตนเองหรือเช่ือในความสามารถของตน
ทําในสิ่งน้ันได และมีการรับรูความคาดหวังในผลลัพธของการตอบสนองวามีประโยชน เมื่อผูปวยมีอาการของภาวะเลือดออก
ในทางเดินอาหารสวนตน เชน อาเจียนเปนเลือด ถายดําหรือถายเปนเลือด อาจมีภาวะช็อกจากการสูญเสียนํ้าและเลือด ตอง
เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลจะมีความไมสุขสบายเกิดข้ึนเชนปวดทอง เหน่ือย เวียนศีรษะ มีความกลัวตออันตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากการ เห็นเลอืดจํานวนมากออกจากรางกายของตนเอง จนคิดวาตัวเองมีโอกาสเสียชีวิตได เมื่อไดทราบถึงแผนการ
รักษาพยาบาลท่ีจะไดรับ ไดแก การสองกลองทางเดินอาหารซึ่งอาจไดรับความเจ็บปวด หรือถารุนแรงกวาน้ันไมสามารถหาม
เลือดไดจากการสองกลองอาจจะตองถึงข้ันผาตัดกระเพาะอาหารและมีความทุกขทรมานจากการท่ีตองงดนํ้างดอาหาร ตอง
จากครอบครัวมาอยูโรงพยาบาล ตองหยุดงานขาดรายได ครอบครัวเกิดความกังวล เมื่อปญหาเหลาน้ีเกิดข้ึน ยอมคิดถึงไปถึง
สาเหตุหรือการกระทําท่ีเปนเหตุใหตนเองมีอาการเจ็บปวยเชนน้ี และทําอยางไรตนเองถึงจะไมเจ็บปวยอยางน้ีอีก และตนเอง
จะสามารถปฏิบัติเพ่ือปองกันไดหรือไม และการปฏิบัติเชนน้ีจะสามารถปองกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนไดจริง
หรือ เมื่อผูวิจัยมองเห็นปญหาเชนน้ีจึงเกิดแนวความคิดท่ีจะเช่ือมโยงทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคกับความเสี่ยงตอการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ผลของการศึกษาจะไดเปนแนวทางในการปองกันการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตนแกผูปวยตอไป นอกจากน้ี อรพรรณ บุญลือ และคณะ9 ไดศึกษา พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกัน
การเกิดเลือดออกซ้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูผลลัพธในการปฏิบัติ การรับรูความ
รุนแรงของการเกิดเลือดออก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษา 
ความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค ไดแกความรูเรื่องภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน การปฏิบัติเพ่ือปองกันโรค แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค (การประเมินภาวะคุกคามของ UGIB  ไดแก 1. 
การรับรูความรุนแรงของโรค 2. โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค) (การประเมินเผชิญปญหาของ UGIB  ไดแก 1. การรับรูประสิทธิภาพ
ของการตอบสนอง 2. การรับรูความสามารถตนเอง) ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
ของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป ท่ีเขารับการรักษาดวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน โรงพยาบาลขอนแกน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค และความเครียด ของผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลขอนแกน  

2. เพ่ือศึกษาความเสี่ยงของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนแผนกศัลยกรรมท่ัวไปของ
โรงพยาบาลขอนแกน  

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค ความเครียด 
กับความเสี่ยงของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนแผนกศัลยกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลขอนแกน 
 
ขอบเขตการศึกษา     
           การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะสวนบุคคล 
แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ไดแก การรับรูภาวะคุกคามและความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง พฤติกรรมปองกัน
โรค ไดแกความรูเรื่องภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกใน
ทางเดนิอาหารสวนตน และความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตนของผูปวยมารับการ
รักษาดวยภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปในโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 232 คน 
ระหวางเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2565  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรตน ประกอบดวย คุณลักษณะทางประชากร แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมการปองกัน ความเครียด ได
นํามาหาความสัมพันธกับความเสี่ยงภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนและนํามาวิเคราะหหาความสัมพันธ สวนสนปะ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนกลุม High Risk และ Low - Moderate Risk นํามาอภิปรายผลการแยก 2 กลุมแต
ไมไดนํามาหาความสัมพันธ 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 
study) โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกันโรค 
ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ของผูปวยมารับการรักษาดวยภาวะเลือดออกใน
ระบบทางเดินอาหารสวนตน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปในโรงพยาบาลขอนแกน 

2. ประชากร และ กลุมตัวอยาง ประชากรเปนผูปวย UGIB มารับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 1,475 
คน กลุมตัวอยาง 232 คน 

 

คุณลักษณะทางประชากร 
1. อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายได การศึกษา และโรคประจําตัว           
 
 

ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 
1. โรคของทางเดินอาหารสวนตน  
2. มีโรคเสนเลือดในหลอดอาหารโปงพองจากตับแข็ง 
3. อายุ ≥ 65 ป 
4. ใชยาแกปวด เชน บรูเฟน นาพรอกเซน ไดโคลฟแนคการดืม่
เครื่องดื่มแอลกอฮอล 
5. ใชยาตานเกล็ดเลือดหรือ ยาละลายลิม่เลือด เชน  
โคลพิโดเกรล แอสไพริน วาฟาริน เปนตน 
6. ประวัติเคยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมา
กอน 
7. สูบบุหรี่เปนประจํา 
8. ดื่มเครื่องดืม่แอลกอฮอลหรือสรุา เปนประจํา (5-7 วัน/
สัปดาห) 
 9. เคยปวยหนักตองเขารับการรักษาในหอผูปวยหนักเคยใส
ทอชวยหายใจหรือผาตัดใหญในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 
 
 

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
การประเมินภาวะคุกคาม ไดแก 
1. การรับรูความรุนแรงของภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน                 
2. การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน 
การประเมินผลตอบสนอง ไดแก                 
3. การตอบสนองการรับรูความสามารถ
ในการปองกันภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารสวนตน 
4. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในการปองกันภาวะเลือดออก 
ในทางเดินอาหารสวนตน                 

พฤติกรรมการปองกัน 
1. ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน 
2. การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของ
ผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดนิ
อาหารสวนตน 
                           

ความเครียด 

ภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตน 

- ความเสี่ยงสูง (High Risk) 
- ความเสี่ยงต่ําและปานกลาง
(Low and Moderate Risk) 
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การคํานวณหาตัวอยางท่ีใชในการสํารวจเพ่ือประมาณสัดสวน คือ  

จากสูตร   
2

/2
22

/2

(1 )Z
(1 )Z
Nn

N d
α

α

π π
π π

−
=

− +
       (วิไล กุศลวิศิษฎกุล9) 

N= ประชากร ผูปวยUGIB จํานวน 1,475 คน 
ขนาดตัวอยาง 

𝑑𝑑  =    ความคาดเคลื่อนท่ียอมใหเกิดข้ึนในการประมาณสัดสวน 5 % 

𝜋𝜋 = สัดสวน ผูปวยUGIB = 19.04 

แทนคา   
2

2 2

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

n −
=

− +
    

                     = 207.91 คน 
          R  = กําหนดสัดสวนสญูหายรอยละ 5 %    

         = 2(1 )adj
N

R
n

−
 

แทนคา  
207.91= 231.112(1 .05)adjn =
−

  

                   =  232 คน   
 

เกณฑคัดเขากลุมตัวอยาง 
1. เปนผูปวย UGIB ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีเขารับการรักษาท่ี รพ.ขอนแกน 
2. อายุ 18 ปข้ึนไป  
3. เปนผูมรีะดับความรูสึกตัวดี  
4. สามารถ อานออก เขียนได สามารถสื่อสารเขาใจ 
5. เปนผูยินดีเขารวมโครงการ 
3. เคร่ืองมือในการวิจัย  
    แบบสอบถามชุดน้ีเปนแนวทางในการศึกษาความท่ีมีความสัมพันธกับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวน

ตน โดยประยุกตใชความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค มาเปน
แนวทางในการสรางแบบสอบถาม แบบสอบถามชุดน้ี แบงออกเปน 6 สวน รวมจํานวน 90 ขอ ไดแก 

  สวนท่ี 1 ลักษณะสวนบุคคล จํานวน 9 ขอ ประกอบดวย อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส รายได ความเพียงพอ
ของรายได การศึกษา มีหรือไมมีโรคประจําตัว และโรคประจําตัวท่ีมี           

  สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 27 ขอ ประกอบดวย สาเหตุ/ความ
เสี่ยง อาการ การรักษา และการปองกันภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน เปนคําถามเชิงบวกท้ังหมด ขอคําถามแบบ 3 
ตัวเลือก คือใช ไมใช และ ไมทราบ การแปลผล ตอบใชให 1 คะแนน ตอบไมใชหรือไมทราบให 0 คะแนน คะแนนเต็ม 27 
คะแนน การประเมินผล แบงเปน 3 ระดับ คือ ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง ระดับคะแนนความรูต่ํา หมายถึง ไดคะแนน
นอยกวา รอยละ 60 (0-16 คะแนน) ระดับคะแนนความรูปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง รอยละ 60-79 (17-20 
คะแนน) ระดับคะแนนความรูสูง  หมายถึง ไดคะแนนตั้งแต รอยละ 80 ข้ึนไป (21-27 คะแนน) 

  สวนท่ี 3 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 27 ขอ เปนคําถามเชิงบวก
ท้ังหมด ขอคําถามแบบ 3 ตัวเลือกใหเลือกตอบ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย การแปลผล เห็นดวยให 3 คะแนน ไมแนใจให 2 
คะแนน ไมเห็นดวยให 1 คะแนน  

   1. การประเมินภาวะคุกคามของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารในทางเดินอาหารสวนตน 
      1.1 การรับรูความรุนแรงของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 7 ขอ คะแนนเต็ม 21 

คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรงระดับมาก หมายถึง  ไดคะแนน ระหวาง 16-21 คะแนน ระดับ
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คะแนนการรับรูความรุนแรงระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 11-15 คะแนน ระดับคะแนนการรับรูความรุนแรง
ระดับนอยหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 7-10 คะแนน 

      1.2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 8 ขอ คะแนน
เต็ม 24 คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงระดับมาก หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 19-24  คะแนน 
ระดับคะแนนการรับรูโอกาสเสี่ยงงระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 13-18คะแนน ระดับคะแนนการรับรูโอกาส
เสี่ยงระดับนอยหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 8-12 คะแนน  

 2. การประเมินเผชิญปญหาของภาวะเลือดออกทางเดินอาหารในทางเดินอาหารสวนตน 
     2.1 การตอบสนองการรับรูความสามารถในการปองกันภาวะเลือด ออกทางเดินอาหารในทางเดิน

อาหารสวนตน จํานวน 7 ขอ คะแนนเต็ม 21 คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนการตอบสนองระดับมาก หมายถึง ได
คะแนน ระหวาง 16-21 คะแนน ระดับคะแนนการตอบสนองระดับปานกลาง หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 10-15 คะแนน
ระดับคะแนนการตอบสนองระดบันอยหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 7-9 คะแนน  

     2.2 ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองในการปองกันภาวะเลือดออกทางเดินอาหารใน
ทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 5 ขอ คะแนนเต็ม 15 คะแนน การประเมินผล ระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลระดับ
มาก หมายถึง  ไดคะแนน ระหวาง 12-15 คะแนน ระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลระดับปานกลาง หมายถึง ได
คะแนน ระหวาง 8-11 คะแนน ระดับคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผลระดับนอย หมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 5-7 คะแนน  

สวนท่ี 4  การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 8 ขอ คําถามเชิง
บวก 4 ขอ เชิงลบ 4 ขอ ลักษณะของคําถามแบบ 3 ตวัเลือกใหเลือกตอบ คือปฏิบัติประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ การแปลผล 
ปฏิบัติประจํา เชิงบวกให 3 คะแนน เชิงลบให 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง เชิงบวกให 2 คะแนน เชิงลบให 2 คะแนน ไมปฏิบัติ
เชิงบวกให 1 คะแนน เชิงลบให 3 คะแนน คะแนนเต็ม 24 คะแนน การประเมินผล คะแนนการประเมินการปฏิบัตแิบงเปน 3 
ระดับ คะแนนการปฏิบัติตัวระดับดี หมายถึง  ไดคะแนน ระหวาง 19-24 คะแนน คะแนนการปฏิบัติตัวระดับพอใช หมายถึง ได
คะแนน ระหวาง  13-18 คะแนน คะแนนการปฏบัิติตัวระดับตองปรับปรุงหมายถึง ไดคะแนน ระหวาง 8-12 คะแนน         

 สวนท่ี 5 การประเมินความเครียด จํานวน 10 ขอ คําถามเชิงบวก 4 ขอ เชิงลบ 6 ขอ ลักษณะของคําถามแบบ 5 
ตัวเลือก คือ บอยมาก บอย บางครั้ง เกือบไมเคย และไมเคย การแปลผล ขอคําถามเชิงบวก ตอบบอยมาก ให 4 คะแนน บอย 
3 คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน เกือบไมเคย 1 คะแนน ไมเคย 0 คะแนน ขอคําถามเชิงลบ ตอบบอยมาก ให 0 คะแนน บอย 1 
คะแนน บางครั้ง 2 คะแนน เกือบไมเคย 3 คะแนน ไมเคย 4 คะแนน คะแนนเต็ม 40 คะแนน การประเมินผล แบงชวงคะแนน
ออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต่ํา ระดับความเครียดสูงมีคะแนน 27-40 คะแนน ระดับ
ความเครียดปานกลาง มีคะแนน 14-26 คะแนน ระดับความเครียดต่ํา มีคะแนน 0-13 คะแนน 

 สวนท่ี 6  การประเมินความเสี่ยงเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน จํานวน 9 ขอ เปนขอคําถามเชิงลบท้ังหมด 9 
ขอ ขอคําถามแบบ 2 ตัวเลือก คือใช กับ ไมใช การแปลผล ตอบใชให 1 คะแนน ไมใช 0 คะแนน คะแนนเต็ม 9คะแนน การ
ประเมินผล แบงระดับความเสี่ยง 2 ระดับคือ Low-Moderate Risk คะแนน 0-4 คะแนน และ High Risk คะแนน 5-9 คะแนน 

เครื่องมือวิจัยสวนท่ี 2, 3, 4 และ 6 ผูวิจัยเปนผูพัฒนาข้ึนเอง 
4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
    1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูเช่ียวชาญและผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูความสามารถ จํานวน 3 ทาน 

ตรวจประเมินคาความสอดคลอง คา IOC ไมต่ํากวา 0.5 พบวาทุกขอผาน 0.5 แตมีทายขอคําถามสวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนขอ 1-20 ผูเช่ียวชาญไดแนะนําใหตัดขอความ ใชหรือไม ทายขอออก สวนท่ี 4 การ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ขอ 4 และขอ 5 ผูทรงคุณวุฒิใหไปทบทวนจํานวนวันและจํานวนช่ัวโมง ท่ีเหมาะสมกับการออก
กําลังกายใน 1 สัปดาห สวนท่ี 6 แบบประเมินภาวะปจจัยเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนขอ 3 ผูเช่ียวชาญ
ไดแนะนําควรใชคําวามากกวาหรือเทากับแทนสัญลักษณ ≥ สวนท่ี3 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน ขอ 19 เปลี่ยนคําจาก ก็ เปน ซึ่ง ของเครื่องมือสวนท่ี 2  ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ได
คา IOC = 1 สวนท่ี 3  แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคา IOC = 1 สวนท่ี 4 การปฏิบัติ
ในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคา IOC = 1 สวนท่ี 6 การประเมินความเสี่ยง
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดคา IOC = 1 ซึ่งเครื่องมือท้ัง 4 สวนน้ีผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนใหม สวนท่ี 5 การประเมิน
ความเครียด ไมไดนําไปหาคา IOC เน่ืองจากประยุกตใชของ Cohen et al.17  
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  2. การหาคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
วิเคราะหดวยคา KR20 ไดความเช่ือมั่น = 0.83 สวนท่ี 3 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน = 
0.83 สวนท่ี 4 การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน = 0.84 สวนท่ี 5 การประเมิน
ความเครียดไมไดนําไปหาคาความเช่ือมั่น เน่ืองจากประยุกตใชของ Cohen et al.1 สวนท่ี 6 การประเมินความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน= 0.82     

5. การวิเคราะหขอมูล   
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  ใชวิเคราะหขอมูลลักษณะสวนบุคคล ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ฯลฯ 
2. สถิติอนุมาน (Inference Statistics) ท่ีใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยตางๆ โดยใชสถิติการ

วิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ท่ีระดับความเช่ือมั่นรอยละ 
95 โดยแบงเกณฑการวัดระดับความสัมพันธจากคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ออกเปน 5 ระดับ11 
 
จริยธรรมการวิจัย   

ในการศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาถึงพฤติกรรมมนุษย ผูศึกษาไดยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพในความเปนมนุษย
ของผูถูกศึกษา โดยผูศึกษาเขาพบกลุมตัวอยางท่ีหอผูปวยแผนกศัลยกรรมท่ัวไปท้ัง 4 หอผูปวย แนะนําตัวพรอมช้ีแจง
วัตถุประสงคการศึกษาและข้ันตอนของการศึกษาและการเก็บรวบรวมขอมูลอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามเปดโอกาสให
ซักถาม และใหเวลาอยางเพียงพอในการทําความเขาใจ ตัดสินใจและไดรับคํายินยอมจากบุคคลท่ีถูกศึกษาวายินยอมใหขอมูล
เขารวมเปนอาสาสมัครในโครงการวิจัย หลังรับทราบขอมูลจะเขารวมหรือไมเขารวมก็ได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอการ
รักษาพยาบาล หากอาสาสมัครอึดอัด หรือไมสบายใจขณะทําการศึกษาหรือตอบแบบสอบถาม ซึ่งเปนสวนหน่ึงของการวิจัย
และไมตองการเปนอาสามสมัครก็สามารถถอนตัวไดตลอดเวลา ไมมีการถายภาพหรือบันทึกเสียง ในระหวางการใหขอมูล เก็บ
รักษาขอมูลท่ีเก็บรวบรวมจากอาสาสมัครท้ังท่ีเปนไฟลอิเล็กทรอนิกสและกระดาษไวในท่ีปลอดภัยและทําลายขอมูลท่ีเก่ียวของ
ภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย  เพ่ือปกปดขอมูลสวนบุคคลใหเปนความลับและรับรองวาจะไมนําความเดือดรอนเสียหายใหเกิดข้ึน
แกผูใหขอมูล ในการเขียนรายงานผลการศึกษาจะไมระบุช่ือและนามสกุลจริงของผูใหขอมูล การเผยแพรขอมูลจะเปนการ
เผยแพรในภาพรวม โดยช้ีแจงตอบุคคลท่ีถูกศึกษาเหมือนกันทุกรายอยางเทาเทียมกันตามสิทธิของผู ถูกศึกษา ท้ังน้ี
ผูดําเนินการสงโครงรางวิจัยพรอมเครื่องมือในการเก็บขอมูลแบบสอบถามแบบบันทึกการยินยอม เพ่ือขออนุมัติตอ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน และไดผานการรับรองเลขท่ี HE652102 วันท่ี 7 
กรกฎาคม 2565  
 
ผลการวิจัย 

1. ลักษณะสวนบุคคล กลุมตัวอยาง 232 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 80.20 อายุมากท่ีสุด ชวง 46-60 ป 
รอยละ 40.9 อายุเฉลี่ย 56.66 ป (SD 12.23) สถานภาพคู รอยละ 81.90 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 42.6 รายไดเฉลี่ย 
194,572.41 บาทตอป (SD 194,572.41) รายไดพอดีกับรายจายรอยละ 78.40 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 
67.7 มีโรคประจําตัว รอยละ 91.37 มีโรครวมมากกวา 2 โรคข้ึนไป รอยละ 73.6 รายละเอียดดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ของลักษณะสวนบุคคลของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน   
 โรงพยาบาลขอนแกน (n=232 คน) 

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
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 
 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 26 11.20 
ระดับการศึกษา   
 ประถมศึกษา 157 67.7 
 มัธยมศึกษาตอนตน     30 12.9 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.       27 11.6 
 ปวส./อนุปริญญา 8 3.4 
 ปริญญาตร ี 10 4.3 
อาชีพปจจุบัน   
 วางงาน                    31 13.40 
 เกษตรกรรม (ทํานา, ทําไร, เลี้ยงสตัว)                         99 42.60 
 รับจาง   64 27.60 
 คาขาย/ธุรกิจ              25 10.80 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 11  4.70 
 ทํางานบาน (พอบาน, แมบาน)                                                                                                                                                                                                2  0.90 
รายไดตอปของครอบครัว/ป (บาท)   
 ต่ํากวา 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 
ความเพียงพอของรายไดของครอบครัว    
 ไมเพียงพอ               28 12.10 
 รายไดพอดีกับรายจาย 182 78.40 
 เพียงพอ/เหลือเก็บ                                                            22  9.50 
มีโรคประจําตัว       
 ไมม ี     18  7.76 
                                          มี        214 92.24 
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 2. ความรูเกี่ยวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวากลุมตัวอยางมีความรูอยูในระดับปานกลาง
มากท่ีสุดรอยละ 40.1 แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (UGIB) การประเมินภาวะคุกคามของ
ภาวะ UGIB พบวาสวนใหญรับรูระดับมากรอยละ 93.1 การประเมินเผชิญปญหาของภาวะเสี่ยง UGIB พบวากลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการประเมิน UGIB ระดับมากรอยละ 90.9 การปฏิบัติในการดูแลตนเองของผูปวย UGIB พบวาสวนใหญการปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองระดับพอใช รอยละ 67.7 ความเครียดของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน พบวากลุม
ตัวอยางสวนใหญมีความเครียดอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 81.5 ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวน
ตน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีความเสี่ยงระดับ Low – Moderate Risk รอยละ 84.9 (197 คน) รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ ระดับความรู แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกัน ความเครียด กับความเสี่ยงตอภาวะ

เลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน ของผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  
โรงพยาบาลขอนแกน (n=232 คน) 

ตัวแปร มาก 
จํานวน (รอยละ) 

ปานกลาง 
จํานวน (รอยละ) 

นอย 
จํานวน (รอยละ) 

ความรู  53 (22.8) 93 (40.1) 86(37.1) 
แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค    

1. การประเมินภาวะคุกคาม 216 (93.1) 13 (5.6) 3 (1.3) 
2. การประเมินเผชิญปญหา 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) 
ความเสีย่งตอ UGIB 35 (15.1) ระดับปานกลาง นอย 197 (84.9) 

 
3. ความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกัน กับความเสี่ยงตอ 

UGIB  
ลักษณะสวนบุคคล พบวาการมีโรคประจําตัวกับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน มี

ความสัมพันธในระดับต่ํามาก (r=.168, p =0.010) ความรู กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวา
ความรูมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในระดับต่ํามาก (r=.207, p =0.001) แรงจูงใจ
เพ่ือปองกันโรค กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวาการประเมินภาวะคุกคาม มีความสัมพันธกับ
ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในเชิงลบ (r= -.143, p =0.029) พฤติกรรมปองกันภาวะเลือดออก
ทางเดินอาหารในทางเดินอาหารสวนตน กับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนพบวามีความสัมพันธเชิงลบ 
(r= -.174, p = 0.008) ความเครียด รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวาง ลักษณะสวนบุคคล แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค พฤติกรรมปองกัน ความเครียด กับความ

เสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน (n=232 คน) 

ตัวแปร 
ความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในระบบทางเดินอาหารสวนตน 

ระดับความสัมพันธ r P - value 

ลักษณะสวนบุคคล    

เพศ ไมมีความสมัพันธ .101 0.125 

อาย ุ ไมมีความสมัพันธ -.019 0.770 

อาชีพ ไมมีความสมัพันธ .054 0.415 

รายได ไมมีความสมัพันธ .037 0.572 

การมีโรคประจําตัว มีความสมัพันธระดับต่ํา .168 0.010 

ความรูเกี่ยวกับ UGIB มีความสมัพันธระดับต่ํา .207 0.001 

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค    

  แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคโดยรวม ไมมีความสมัพันธ .009 0.891 

  การประเมินภาวะคุกคามของ UGIB มีความสมัพันธเชิงลบ -.143 0.029 

  การประเมินเผชิญปญหาของ UGIB ไมมีความสมัพันธ -.057 0.388 

การปฏิบัติตัว มีความสมัพันธเชิงลบ -.174  0.008 

ความเครียด ไมมีความสมัพันธ .027 0.683 

 
การอภิปรายผล 

ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยางท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวาลักษณะสวนบุคคลสวนใหญ
ไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดแก เพศ (r=.101, P=0.125) อายุ (r=- 019, 
P=.770) อาชีพ (r=.054, P=0.415) รายได (r=.037, P=0.572) มีตัวแปรเดียวท่ีมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน คือ การมีโรคประจําตัว พบวาการมีโรคประจําตัวมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.169, P=0.010) โรคสําคัญท่ีทําใหมีภาวะเสี่ยงกับภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดแก 1) โรคแผลในกระเพาะอาหารสวนตน (Upper gastrointestinal disease) 2) โรค
ขออักเสบตางๆ ไดแก  arthritis osteoarthritis การใชยารักษาโรคขออักเสบอาจนําไปสูภาวะแทรกซอน เลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนบน (UGIB)12 3. โรคหัวใจโคโรนาร ี(coronary artery disease) การรักษาโรคหัวใจโคโรนารี โดยใชยาแอสไพริน
และโคลพิโดเกรล จะเพ่ิมความเสี่ยงของการมีเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (UGIB) 4.โรคตับแข็ง ผูปวยโรคตับแข็งมัก
พบวามีเสนเลือดในหลอดอาหารขยายตัวและโปงพอง อาจทําใหเสนเลือดรั่วหรือแตกและมีเลือดออก ซึ่งเปนสาเหตุท่ีพบบอย
ท่ีสุดของ UGIB 1 ใน 3 ของผูปวยท่ีเขารับการรักษา13  

ความรู มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (r= .207, P=0.001) ซึ่งขัดแยงกับ
แนวคิดทฤษฎี KAP การแบงกระบวนการของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของมนุษยออกเปนสามข้ันตอน: การไดมาซึ่งความรู 
การสรางทัศนคติ/ความเช่ือ และการสรางแนวปฏิบัติ/พฤติกรรมซึ่งในระหวางน้ันพฤติกรรมสุขภาพของมนุษยสามารถ
เปลี่ยนแปลงไดอยางมีประสิทธิผล14 ขัดแยงกับการศึกษาของอราม อามีเราะและอมรศักดิ์ โพธ์ิอํ่า15 ของผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงตําบลเกาะสะทอน อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส พบวาพบวา ความรูมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลเกาะสะทอน อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(r=0.192, P<0.001) อาจเน่ืองมาจากผูปวยกลุมตัวอยางท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน ไดแกมีโรค
ของทางเดินอาหารสวนตน มีโรคเสนเลือดในหลอดอาหารโปงพองจากตับแข็ง มีโรคปวดขอปวดกลามเน้ือท่ีตองใชยาแกปวด 
มีโรคหัวใจหรือหลอดเลือดใชยาตานเกล็ดเลือดหรือยาละลายลิ่มเลือดหรือประวัติเคยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร
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สวนตนมากอน ไดเคยเขาสูกระบวนการรักษาในโรคเหลาน้ีเคยไดรับคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุขถึงภาวะ แทรกซอนใน
ระบบทางเดินอาหารท่ีอาจเกิดข้ึน ทําใหมีความรูเก่ียวกับภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนขณะท่ีความเสี่ยงตอภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนยังคงอยูเพราะมีบางโรคไมสามารถรักษาใหหายได เพียงแตประคับประครอง ปองกัน
ภาวะแทรกซอนหรือหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง  

แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคกับความเสี่ยงตอ UGIB แรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคโดยรวมไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยง
ตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน แตองคประกอบการแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอ
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  

การประเมินภาวะคุกคาม มีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนในเชิงลบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.143, P=0.029) น่ันก็คือกลุมตัวอยางมีการประเมินความภาวะคุกคามต่ํา โอกาสมีความเสี่ยง
ตอภาวะ UGIB ก็จะมากขึ้น สอดคลองกับการ ศึกษาของ อรพรรณ บุญลือ และคณะ9 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําในผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวา การประเมินภาวะคุกคาม 
[การรับรูความรุนแรงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน (r=.320 p=0.010] และ การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปน
โรค (r =.310, p=0.01)] มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ํา และบุษยารัตน ลอยศักดิ์, วัลภา คุณทรง
เกียรติ, ภาวนากีรติยุตวงศ16 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดิน
อาหารสวนตนซ้ําพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคซ้ํา (r =-.40, p<0.01) ปจจัย
ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคซ้ําการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคซ้ํา การรับรูประโยชน ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือปองกันการเกิดโรคซ้ํา และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ไมมีความ สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมี
ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (p>0.05)  

การประเมินเผชิญปญหา ไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน แรงจูงใจเพ่ือ
ปองกันโรคโดยรวมไมมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน  (r=-.057, P=0.388)  

การปฏิบัติการปองกัน ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตน การวิเคราะหความสัมพันธการปฏิบัติพบวา การปฏิบัติมีความสัมพันธเชิงลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(-.174, P=0.008) น่ันคือถากลุมตัวอยางปฏิบัติตัวถูกตอง จะทําใหมีความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
ลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ อรพรรณ บุญลือ และคณะ9 ไดศึกษาพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําและปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําในผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน พบวาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกซ้ําอยางมีนัยสําคัญ ไดแก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมปองกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r=.810, p<0.05) การรับรูผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม
ปองกันการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r =.720, p<0.05) การรับรูความรุนแรงของการเกิดเลือดออกใน
ทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r =.320, p<0.05) และการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ํา (r=.310, 
p<0.05) และ บุษยารัตน ลอยศักดิ์, วัลภา คุณทรงเกียรติ, ภาวนา กีรติยุตวงศ16 ไดศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนซ้ําพบวา ในกลุมตัวอยางการรับรูโอกาสเสี่ยงและการรับรูความ
รุนแรงของภาวะเลือดออกซ้ํา ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีมีภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน
ซ้ํา (p>0.05)  

 
สรุปผลการวิจัย 

การมีโรคประจําตัว มีความสัมพันธกับการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน กลุมศึกษารอยละ 92.4 มีโรค
ประจําตัวและโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคทางเดินอาหารสวนตนและโรคตับแข็ง ในดานความรูกลุมศึกษามากกวาครึ่ง
ไมรูวาการรับประทานอาหารหรือดื่มนํ้าไมสะอาดท่ีปนเปอนเช้ือแบคทีเรีย การไมลางมือใหสะอาดทุกครั้งหลังใชหองนํ้าและ
กอนจัดเตรียมหรือรับประทานอาหาร ทําใหเสี่ยงตอเปนโรคแผลในกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน18 ซึ่งเปนสาเหตุของ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตน กลุมศึกษารอยละ 74.1 ไมทราบวาการสูบบุหรี่เปนสาเหตุของเลือดออกในทางเดินอาหาร
สวนตน19 ดานความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนพบวากลุมศึกษาสวนใหญดื่มสุราเปนประจํา รอยละ 
54.30 ดานการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกลุมศึกษาสวนใหญไมออกกําลังกายรอยละ 59.91 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. การจัดใหความรูเรื่องการปองกันการเกิดโรคของทางเดินอาหารสวนตน และโรคตับแข็งรายใหม การควบคุม
ผูปวยรายเกาไมใหเกิดอาการกําเริบดวยการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมรวมกับการเขารับการรักษาอยางสม่ําเสมอจะเปน
แนวทางในการปองกันเลือดออกทางเดินอาหารสวนตน ควรจัดในหอผูปวยหรือหองตรวจท่ีมีผูปวยโรคของทางเดินอาหารสวน
ตน และโรคตับแข็งเขารับการักษาหรือมาตามนัดติดตามการรักษาเชน หอผูปวยศัลยกรรมท่ัวไป หอผูปวยอายุรกรรม หอง
ตรวจศัลยกรรม หองตรวจอายุรกรรม หนาหองสองกลองทางเดินอาหาร  

2. ใหความรูเรื่องอันตรายของการติดเช้ือ Helicobacter Pylori ตอระบบทางเดินอาหาร การดูแลสุขวิทยาสวน
บุคคลเพ่ือปองกันติดเช้ือแบคทีเรีย Helicobacter Pylori  

3. จากการศึกษาการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในกลุมศึกษา พบวากลุมศึกษาสวนใหญไมออกกําลังกายรอยละ 
59.91 ควรสงเสริมการออกกําลังกายในผูปวยท่ีมีโรคประจําตัว เชนโรคตับแข็ง การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน การเดิน
ดวยความเร็วระดับปานกลาง อยางนอย 4 วัน/สัปดาห ครั้งละไมต่ํากวา 20 นาที ควรทําควบคูกับการออกกําลังกายแบบท่ีไม
ใชออกซิเจน (Anaerobic Exercise) สามารถทําไดโดยออกแรงตานใหกลามเน้ือไดบริหารไปทีละกลุมมัด ดวยทาตางๆเชน 
การยกนํ้าหนัก การฝกโยคะ สิ่งสําคัญท่ีสุดคือการออกกําลังกายใดๆ ก็ตามเปนสิ่งท่ีดี และควรเปนชนิดท่ีผูปวยชอบ เพ่ือความ
ยั่งยืนและความสําเร็จในระยะยาวการออกกําลังกายท่ีตอเน่ืองสามารถชวยสงเสริมฟนฟูสุขภาพเพ่ือการใชชีวิตท่ีมีสุขภาพดี 20 

4. ใหความรูเรื่องโทษภัยของบุหรี่ตอระบบทางเดินอาหารแกผูปวยท่ีติดบุหรี่ สงไปคลินิกอดบุหรี่เขาสูกระบวนการ
บําบัดรักษาเพ่ือเลิกบุหรี่ ดึงความรวมมือจากคนในครอบครัวเพ่ือสรางกําลังใจใหเกิดความยั่งยืน 

5. จัดทําโครงการ เลิกดื่มสุราในกลุมผูปวยเพศชาย ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ท่ีมีประวัติดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเปนประจําใหความรู ช้ีใหเห็นโทษของสุราท้ังตอรางกาย จิตใจ ครอบครัวและสังคม โดยอาศัยความรวมมือจาก
บุคคลในครอบครัว สงแผนกผูปวยนอกจิตเวชเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาอาการติดสุรา 

ท้ังกลุมผูปวยท่ีเขาสูกระบวนการอดบุหรี่และบําบัดอาการติดสุรา จะไดรับการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท ทางไลน
และเมื่อมาตรวจตามนัดเพ่ือติดตามอาการ ใหกําลังใจ และเกิดความยั่งยืน         
 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรศึกษาวิจัยคัดกรองกลุมมีความเสี่ยงเลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนสูง กอนท่ีจะมีอาการแสดงภาวะ
เลือดออกในทางเดินอาหารสวนตนชัดเจน 
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ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิง 
ช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอชายแดนจังหวัดศรีสะเกษ 

 

ภควีนิต เพ็งพันธ1 รุจิรา ดวงสงค2* 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

2*ผูชวยศาสตราจารย คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 
บทคัดยอ 

การตั้งครรภในวัยรุนเปนปญหาระดับโลก และมีผลกระทบดานสุขภาพ ทางสังคมและเศรษฐกิจ ผูวิจัยจึงสนใจปจจัย
ท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอชายแดนจังหวัดศรีสะเกษ 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical research) แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) กลุมศึกษา
เปนนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในอําเภอชายแดน จังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 417 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุม
ท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมากจํานวน 157 คน และกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงนอยจํานวน 260 คนการรวบ รวมขอมูลใชแบบสอบถาม 
การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติ Descriptive statistics เชน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ฯลฯ  การ
วิเคราะหความสัมพันธใชสถิติ Multiple logistic regression กําหนด นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (คาชวงเช่ือมั่น 95% CI)   

ผลการศึกษา พบวา นักเรียนท่ีไมไดอาศัยอยูกับบิดามารดามีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธเสี่ยงมากเปน 1.28 
เทาของกลุมท่ีอาศัยอยูกับบิดามารดา (Adjusted OR = 1.28; 95%CI = 1.03-2.00, p-value = 0.029) นักเรียนหญิงท่ีมี
ความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธนอยจะมีพฤติกรรมเสี่ยงมากเปน1.69 เทา ของกลุมนักเรียนหญิงท่ีมีความ
เขาใจฯ ปานกลางหรือมาก (Adjusted OR = 1.69; 95%CI = 1.10-2.58, p-value = 0.016) นักเรียนหญิงท่ีเขาถึงแหลง
เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธมีพฤติกรรมเสี่ยงฯมากเปน 1.38 เทาของนักเรียนท่ีเขาถึงแหลงเสี่ยงฯ ปานกลาง /นอย (Adjusted 
OR = 1.38; 95%CI = 1.11-2.34, p-value = 0.040)  ขอเสนอแนะนักเรียนควรไดรับการพฤติกรรมการปองกันการมี
เพศสัมพันธ ผูปกครองควรมีความใกลชิดนักเรียนและควบคุมกํากับการเท่ียวแหลงเสี่ยงตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธอยางเครงครัด 
 
คําสําคัญ: พฤติกรรมเสี่ยง/ ความรอบรูดานสุขภาพ/ วัยรุนตั้งครรภ 
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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 
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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 

ปญหาวัยรุนตั้งครรภเปนปรากฏการณระดับโลกมีผลกระทบท้ังดานสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจท่ีรายแรง อัตรา
การเกิดของวัยรุนท่ัวโลก (ABR) เปนสาเหตุใหมีการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป ท่ัวโลก จากการทําแทง
ประมาณ 5.6 ลานครั้ง ซึ่งในแตละปในวัยรุนหญิงอายุระหวาง 15-19 ป ประมาณ 3.9 ลานคน ไมปลอดภัยจากการทําแทง
สงผลใหเสียชีวิต หรือเจ็บปวย จนมีปญหาสุขภาพเรื้อรังตามมา (World Health Organization[WHO], 2020)1 วัยรุนเปนวัย
กาวเขาสูวัยผูใหญ ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ วัยรุนจะเริ่มมีความเช่ือมั่นใน ตัวเองมากข้ึน ให
ความสําคัญกับการทํากิจกรรมกับบุคคลอ่ืน ๆ นอกจากสมาชิกในครอบครัวมากข้ึน โดยใหความสนใจกับการปรับตัว และ
แสดงออกเพ่ือใหไดรับการยอมรับจากกลุมเพ่ือน วัยรุนก็กําลังพัฒนาและรวบรวมความรูสึกของตัวเอง ดวยอัตลักษณในตนเอง
ท่ีเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ี วัยรุนยังตองการความเปนอิสระและความรับผิดชอบท่ีมากข้ึน นอกจากน้ี การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน
สภาพแวดลอมของวัยรุนสงผลกระทบและไดรับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงภายในของวัยรุน (WHO, 2014)2 อยางไรก็ดี 
ปจจุบันมีการวิวัฒนาการของเทคโนโลยีและสื่อดิจิทัล การสื่อสารในปจจุบันทุกคนสามารถเขาถึงสื่อไดอยางงายดายและ
หลากหลาย การเปดรับและศึกษาเรียนรูพฤติกรรมทางเพศจากสื่อตาง ๆ ในสังคมปจจบัุนจะตองพึงระมัดระวังเปนอยางมาก 
ไมเห็นเปนเพียงแคเรื่องท่ีนาสนใจ นาตื่นเตน ทาทาย จนลองทําตามแบบไมยั้งคิด จากการศึกษาของ อัครวัฒน ราตรีสวัสดิ์ 
(2564)3 ไดศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารและการเรียนรูพฤติกรรมทางเพศของเยาวชน ในจังหวัดเชียงใหม พบวาเยาวชนใช
สมารตโฟนมาก สงผลใหเยาวชนการมีเพศสัมพันธและตั้งครรภกอนวัยอันควร ท้ังน้ีขาดการคิดอยางวิจารณาญาณก็จะมี
พฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภ จากการศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของวัยรุน (สุกัญญา สุรังษี, 2558)4 ไดศึกษา
ปจจัยปองกันดานบุคคลและพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธในวัยเรียนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน ในโรงเรียน
ขยายโอกาสทางการศึกษา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวาปจจัยเสี่ยงมีหลายสาเหตุดังน้ี คือ (1) การเท่ียวสถานเริงรมย ซึ่ง
จะมีบรรยากาศชวนใหมีเพศสัมพันธ (2) ขาดความรูเก่ียวกับการมีเพศสัมพันธและการปองกันการตั้งครรภ (3) ขาดทักษะ
ปฏิเสธ มีความมั่นใจตนเองนอยในการปฏิเสธการมีเพศสัมพันธสงผลใหวัยรุนหญิงมีแนวโนมท่ีจะมีเพศสัมพันธสูงกวาวัยรุน
หญิงท่ีมั่นใจตนเองวาจะสามารถปฏิเสธการมีเพศสัมพันธได (4) การรับสื่อกระตุนอารมณทางเพศ (5) การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล (6) การสูบบุหรี่ (7) การเปดโอกาสใหเพศตรงขามแตะตองสัมผัสรางกายเชิงชูสาว และ (8) การใชยาเสพติด 

จากแนวคิดความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันโรค ความสามารถในการเขาถึงขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอ
สุขภาพ ความสามารถในการเขาใจขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงและความหมาย ความสามารถในการตีความและประเมินขอมูล
เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ ความสามารถในการตัดสินใจอยางชาญฉลาดเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ นําไปปองกันโรค 
(Sorensen et al., 2012)5 ซึ่ง อิสรีย ปดภัย และคณะ (2565) 6 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพทาง
เพศกับพฤติกรรมปองกันโรคเอดส และโรคติดตอทางเพศสัมพันธในวัยรุน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวากลุมตัวอยางมี
ทักษะการเขาถึงขอมูลต่ํา รอยละ 86.75 ทักษะความเขาใจสูง รอยละ 65.75 ทักษะการประเมินต่ํา รอยละ 67.50 ทักษะการ
ตัดสินใจปฏิบัติต่ํา รอยละ 66.25 สถานการณอนามัยการเจริญพันธุในวัยรุนและเยาวชน ป พ.ศ. 2562 ไดมีรายงานในนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 5โดยไดรายงานอายุเฉลี่ยของนักเรียนเมื่อมีเพศสัมพันธครั้งแรก เพศชาย และเพศหญิง ท่ีอายุ 15 ป รอย
ละของนักเรียนเคยมีเพศสัมพันธ เพศชาย รอยละ 24.4 เพศหญิง รอยละ 16.2 รอยละของการใชถุงยางอนามัยเมื่อมี
เพศสัมพันธครั้งแรก เพศชาย รอยละ 77.6 เพศหญิง รอยละ 80 รอยละของการใชถุงยางอนามัย เมื่อมีเพศสัมพันธครั้งลาสุด
กับแฟนหรือคูรัก เพศชาย รอยละ 84.6 เพศหญิง รอยละ 69.2 รอยละของการคุมกําเนิดดวยวิธีท่ีเช่ือถือได เมื่อมีเพศสัมพันธ
ครั้งลาสุดกับแฟนหรือคูรัก เพศชาย รอยละ 81 เพศหญิงรอยละ 80.4 นอกจากน้ียังไดรายงานสถานการณวัยรุนตั้งครรภ
ประเทศไทย พบวาวัยรุน หญิงไทย อายุ 15-19 ป มีอัตราการตั้งครรภตอ หญิงอายุ 15-19 ป 1,000 คน ในป พ.ศ. 2562 
เทากับรอยละ 10.7 อัตราการคลอดซ้ํา รอย 8.2 อัตรานํ้าหนักทารกแรกเกิดต่ํากวาเกณฑ รอยละ 19.4 อัตราการคลอดของ
หญิงอายุ 15-19 ป ตอประชากรหญิง 15-19 ป 1,000 คน เทากับรอยละ 31.3 อยางไรก็ดียุทธศาสตรการปองกันและ
แกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ยุทธศาสตรท่ี 4 มีเปาหมาย อัตราคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ 15-19 
ป 1,000 คน ไมเกินรอยละ 34 การตั้งครรภซ้ํา ไมเกินรอยละ 14 (สํานักวัยเจริญพันธุ กรมอนามัย, 2562)7 จากรายงาน
สถานการณตั้งครรภของวัยรุนประเทศไทยพบวา แนวโนมอัตราการคลอดของหญิง อายุ 15-19 ป ตอวัยรุนหญิง 15-19 ป 
1,000 คน ลดลง จังหวัดศรีสะเกษ พบวาหญิงคลอด อายุ15-19 ป คลอด1,360 คน อัตราการคลอดของหญิง อายุ 15-19 ป 
ตอวัยรุนหญิง 15-19 ป 1,000 คน ป พ.ศ. 2562 เทากับรอยละ 29.3 และพบมากสุดในอําเภอชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ 
คือ อําเภอภูสิงห อําเภอกันทรลักษ อําเภอขุนหาญ ซึ่งอัตราการคลอดของหญิง อายุ 15-19 ป ตอวัยรุนหญิง 15-19 ป 1,000 
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คน ป พ.ศ. 2562 เทากับรอยละ 29.91, 27.69 และ 20.46 ตามลําดับ (ศูนยขอมูล Health data center จังหวัดศรีสะเกษ, 
2562)8 ดังน้ันผูวิจัยสนใจปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขต
อําเภอชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือนําผลท่ีไดจากการศึกษาไปวางแผนเพ่ือปองกันวัยรุนตั้งครรภตอไป 
 
วัตถุประสงค 

1. เพ่ือศึกษาปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอ
ชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายใน
เขตอําเภอชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

ลักษณะสวนบุคคล ความรูความรอบรูดานสุขภาพ การเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ความตระหนักรูในการ
มีเพศสัมพันธ ทักษะการปองกันการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลายในเขตอําเภอชายแดนของจังหวัดศรีสะเกษ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical research)  แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study)  
มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการพ่ีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายใน
เขตอําเภอชายแดน จังหวัดศรีสะเกษประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ นักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายในอําเภอ
กันทรลักษ  อําเภอภูสิงห  อําเภอขุนหาญจังหวัดศรีสะเกษ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical research)  แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 

study) ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย  ในเขตอําเภอ
ชายแดน ของจังหวัดศรีสะเกษ นักเรียนหญิงจํานวน 1,157 คน  สุมแบบเปนระบบมีข้ันตอนดังน้ี คือ 

2. การสุมตัวอยาง  
ใชการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage Random Sampling)  ดังน้ีคือ 
ข้ันท่ี 1 สุมแบบเจาะจงโดยคัดเลือกโรงเรียนในอําเภอท่ีมีนักเรียนมีอัตราคลอดสูง 6 อันดับแรกของจังหวัดศรีสะเกษ 

โรงเรียน (อัตราตอเยาวชนหญิง 1,000 คน) ไดแก โรงเรียนในอําเภอขุนหาญ เทากับ 43.58  โรงเรียนในอําเภอนํ้าเกลี้ยง

- ลักษณะสวนบุคคล 
- ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยวัยรุน 
- ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยวัยรุน 
- การเขาถึงแหลงเสีย่งตอการมเีพศสัมพันธ 
- ความตระหนักรูในการมเีพศสมัพันธ 
- ทักษะการปองกันการมีเพศสมัพันธ 
 

พฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธ 

มีเพศสมัพันธ 
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เทากับ 33.71  โรงเรียนในอําเภอภูสิงหเทากับ 32.21  โรงเรียนในอําเภอวังหินเทากับ 32.13 โรงเรียนในอําเภอศิลาลาด
เทากับ 30.55 และโรงเรียนในอําเภอกันทรลักษ เทากับ 29.60 

ข้ันท่ี 2 ใชวิธีการสุมการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก               
ทุก 2 โรงเรียน จาก 6 โรงเรียนได 3 โรงเรียน ไดแก โรงเรียนในอําเภอขุนหาญ โรงเรียนในอําเภอภูสิงห และโรงเรียนในอําเภอ
กันทรลักษ โดยมีเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)  

1) เปนนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ช้ัน ม. 4 - 6) 
2) นักเรียนยินยอมเขารวมการศึกษา 
3) เลน Internet เปน        

           3. ขนาดตัวอยาง 
สูตรคํานวณขนาดตัวอยางแบบ 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)

2

 

  
ในการคํานวณขนาดตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี  ไดมาจากการศกึษาของ วาลินี โสมณะ และคณะ (2561) 9 

ไดศึกษาปจจยัท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการตั้งครรภในวัยรุนของนักเรียนมัธยมศึกษา อําเภอปาพะยอม จังหวัดพัทลุง 
พบวานักเรียนความรูเก่ียวกับเพศศึกษาและการตั้งครรภในวัยรุน สวนใหญคะแนนระดับปานกลางรอยละ 50 รองลงมา
ระดับสูงรอยละ 42.50 และนอยท่ีสุดระดับต่ํารอยละ 7 
     

เมื่อ 

  𝑃𝑃 = (1 − 𝐵𝐵)𝑃𝑃1 + 𝐵𝐵𝑃𝑃2    
                           = (1-.35).07+.35 x.43 = 0.20 
     P1= สัดสวนของ นักเรียนท่ีมีคะแนนความรูเ ก่ียวกับเพศศึกษาและการตั้งครรภในวัยรุนต่ํา เทากับ 0.07              
(วาลินี โสมณะ และคณะ,2561) 
      P2= สัดสวนของสัดสวนของ นักเรียนท่ีมีคะแนนความรูเก่ียวกับเพศศึกษาและการตั้งครรภในวัยรุนสูง เทากับ 
0.43 (วาลินี โสมณะ และคณะ,2561)   
                B= สัดสวนของวัยรุนอายุ 15-19 ป คลอดมชีพ เทากับ .35 

       Z(1-α/2) = คาสถิติแจกจงปกติมาตรฐานท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และทําการทดสอบแบบสองทาง จะได 

Z(1-α/2)= 1.96 

       Z (1-β) =คาสถิติแจกแจงปกตมิาตรฐานท่ีระดับอํานาจการทดสอบ 80% (β=0.20) จะได  

                  Z(1-β) = 0.84 
แทนคาในสูตร 

  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 
     ปรับขนาดตัวอยาง 
 เมื่อ 

  𝑛𝑛1    คือ จํานวนตัวอยางท่ีคํานวณไดแตยังไมไดปรับขนาดตัวอยาง 

  𝑛𝑛𝑝𝑝    คือ ขนาดตัวอยางท่ีปรับดวยคา 𝜌𝜌 

  𝜌𝜌1.2.3…𝑝𝑝
2    คือ คากําลังสองของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงซอนในการศึกษาน้ี ใชคา 0.5 
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 ดังน้ัน จะไดขนาดตัวอยางข้ันตนจํานวน 150 ราย  จึงปรบัขนาดตัวอยางของความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระ ตาม
การวิเคราะหดวยสถิติถดถอยลอจีสติกเชิงพหุ โดยใชสูตรดังน้ี(Hsieh, Bloch, & Larson,1998) 

                             𝑛𝑛 = 𝑛𝑛1
1−𝜌𝜌1.2.3..𝑝𝑝

2  

 เมื่อ      

  𝑛𝑛1    คือ ขนาดตัวอยางข้ันตนท่ีไดจากการคํานวณดวยสูตร เทากับ 56 

  𝑛𝑛𝑝𝑝    คือ ขนาดตัวอยางท่ีปรับดวยคา 𝜌𝜌 

  𝜌𝜌1.2.3…𝑝𝑝
2    คือ คากําลังสองของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเชิงพหุ (Multiple correlation) ระหวางตัวแปรท่ี

อิสระท่ีสนใจ และตัวแปรอ่ืนๆท่ีเหลือ 

 ดังน้ัน             𝑛𝑛 = 150
1−𝜌𝜌1.2.3..𝑝𝑝

2   = 417  คน 

             
4. เคร่ืองมือในการวิจัย  

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  แบงเปน 6 สวนคือ  1) ลักษณะสวนบุคคล จํานวน 5 ขอ 2) ความรูเก่ียวกับ
การตั้งครรภในวัยวัยรุน จํานวน 4 ขอ 3) ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยวัยรุน จํานวน 14 ขอ 4) การเขาถึง
แหลงเสี่ยงตอการมเีพศสัมพันธสะดวก จํานวน 7 ขอ 5) ความตระหนักในการมีเพศสัมพันธจํานวน 7 ขอ และ 6) พฤติกรรม
เสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ จํานวน 5 ขอ    

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
1) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือโดย

ผูเช่ียวชาญ  คาความตรง คา IOC= 0.5 ข้ึนไป 
2) คา reliability ไดแก  แบบสอบถามความรู เทากับ .81 แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ เทากับ .90 

แบบสอบถามทักษะ  เทากับ .82  และแบบสอบถามความตระหนัก เทากับ .89 
5. วิเคราะหขอมูล                

1) วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแกความถ่ี (Frequency) รอย
ละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

2) วิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ โดยใชสถิติอางอิง (Inferential Statistics) 
ดวยการวิเคราะหถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple Regression Analysis [MRA]) แบบข้ันตอน (Stepwise)  กําหนดคาชวงความ
เช่ือมั่น 95%CI   
 
ผลการวิจัย และอภิปรายผล  
      1. ลักษณะสวนบุคคล 

ระดับการศึกษากลุมพฤติกรรมเสี่ยงมาก มากท่ีสุดระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 รอยละ 36.94 (จํานวน 58 คน)  
สวนกลุมพฤติกรรมเสี่ยงนอย มากท่ีสุดระดับช้ันมัธยมศึกษาปท่ี 6 รอยละ 40.38 (จํานวน 105 คน) อายุ กลุมพฤติกรรมเสี่ยง
มาก มากท่ีสุดอายุ  17  ป รอยละ 46.50 (136 คน) กลุมพฤติกรรมเสี่ยงนอย มากท่ีสุดอายุ รอยละ 52.31 (จํานวน 136 คน) 
ผลการเรียนเฉลี่ยปจจุบัน ท้ัง 2 กลุม สวนใหญมีผลการเรียนเฉลี่ย 3.51- 4.00 รอยละ 66.24 (จํานวน 104 คน) และรอยละ 
61.92 (161 คน) ตามลําดับ การอาศัยกับบิดามารดา ท้ัง 2 กลุม อาศัยอยูกับบิดา มารดา รอยละ 70.70  (111 คน) และ รอย
ละ 67.69 (176 คน) ตามลําดับสอดคลองกับการศึกษาของ นฏาประไพ สาระ และ ชุติมา หรุมเรืองวงษ (2559) ไดศึกษา
ความชุกของการมีประสบ การณทางเพศและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาใน
จังหวัดนนทบุรี.พบวานักเรียนท่ีอาศัยอยูในหอพักเอกชน อยูกับญาติ จะมีประสบการณทางเพศสัมพันธมากกวานักเรียนท่ี
อาศัยอยูกับบิดามารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จํานวน และรอยละ   ลักษณะสวนบุคคล  ความรู  ความรอบรูดานสุขภาพ การเขาถึงแหลงพฤติกรรมเสี่ยง  
พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ (n = 417)    

 
ตัวแปร 

กลุมพฤติกรรมเสี่ยงมาก 
(n=157) 

กลุมพฤติกรรมเสี่ยงนอย 
(n=260) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ลักษณะสวนบุคคล     
ระดับช้ันการศึกษา      
มัธยมศึกษาปท่ี 4 42 26.75 56 21.54 
มัธยมศึกษาปท่ี 5 57 36.31 105 40.38 
มัธยมศึกษาปท่ี 6 58 36.94 99 38.08 
อายุ(ปเต็ม)     
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 
การอาศัยอยูกับบิดา มารดา   
อาศัยอยูกับบิดา มารดา 111 70.70 176 67.69 
ไมอาศัยอยูกับบิดา มารดา 46 29.30 84 32.31 
ความรูเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสมัพันธ     
 ระดับมาก 131 83.40 156 60.00 
 ระดับปานกลาง 26 16.60 26 10.00 
 ระดับนอย 0 0 78 30.00 
 (Mean± SD), Min/Max (3.83 ± .37), 0/ 5 (3.1 ±. 5), 0/ 4 
ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยวัยรุน (โดยรวม) 

 ระดับปานกลาง 26 16.67 0 0.00 
 ระดับนอย  131 83.4 260 100 
 (Mean ± SD), Min/Max (30.87 ± (9.63), 18/ 46 (23.6 ± 4.57), 18/ 31 

ความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอตอการมีเพศสัมพันธ    
 ระดับปานกลาง  26 16.6 0 0 
 ระดับนอย  131 83.4 260 100 
 (Mean± SD),Min /Max (9.33 ± 0.19) ,5/ 16 6.8 ± (2.09), 5/ 10 

การเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ     
 ระดับมาก  0 0 52 20 
 ระดับปานกลาง  52 33.1 52 20 
 ระดับนอย  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. ความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภในวัยวัยรุน 

พบวาท้ัง 2 กลุม มีความรูระดับมาก สวนกลุมพฤติกรรมเสี่ยงมากรอยละ 80.89 (127 คน)  กลุมพฤติกรรมเสี่ยง
นอยรอยละ 81.54 (212 คน) ตามลําดับ 
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3. ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการต้ังครรภในวัยวัยรุน 
จากผลการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการตั้งครรภในวัยวัยรุนของ กลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษา

ตอนปลายตอการมีเพศสัมพันธ กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมาก พบวามีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธโดยรวม อยูในระดับนอย รอยละ 83.4 (จํานวน 131 คน) รองลงมาระดับปานกลาง รอยละ 16.67 (จํานวน 26 
คน)  ลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตอการมีเพศสัมพันธ กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงนอย พบวา โดยรวมมีความรู
เก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ อยูในระดับนอย รอยละ 100 (จํานวน 260 คน) ตามลําดับดังรายละเอียดในตาราง   
ท่ี 1 

4. การตัดสินใจเพ่ือปองกันการต้ังครรภ 
จากการศึกษาการตัดสินใจเพ่ือปองกันการตั้งครรภ ของกลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตอการมี

เพศสัมพันธกลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงมาก พบวาท้ังหมดมีการตัดสินใจเพ่ือปองกันการตั้งครรภ อยูในระดับนอย จํานวน 157 คน 
คิดเปนรอยละ 100  กลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตอการมี  กลุมท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงนอย พบวาสวนใหญมีการ
ตัดสินใจเพ่ือปองกันการตั้งครรภ อยูในระดับนอย จํานวน 260 คน รอยละ 100 ตามลําดับ ทดสอบความสัมพันธไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง 
 5. การเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ  

ผลการศึกษาของกลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตอการมีเพศสัมพันธกลุมท่ีเสี่ยงมาก พบวา สวน
ใหญมีความตระหนักรูในการมีเพศสัมพันธ อยูในระดับมาก จํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 84.08 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง จํานวน 18 คิดเปนรอยละ 11.46 และระดับนอย จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 4.46 ตามลําดับ โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 
3.55 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 0.60  กลุมนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายตอการมีเพศสัมพันธนอย พบวา สวน
ใหญมีความตระหนักรูในการมีเพศสัมพันธ อยูในระดับมาก จํานวน 207 คน คิดเปนรอยละ 76.92 รองลงมาคือระดับปาน
กลาง จํานวน 34 คิดเปนรอยละ 13.08 โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.85 สอดคลองกับการศึกษาของวันชัย สมใจเพ็ง.(2565). ได
ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพทางเพศกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนในอําเภอแหงหน่ึงของจังหวัด
สุพรรณบุรีพบวาการเขาถึงขอมลูและบริการสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมทางเพศของวัยรุนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P<.01) ดังรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 6. พฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ 

ผลการศึกษาพบวา สวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธอยูในระดับนอย จํานวน 260 คน คิดเปนรอย
ละ 62.4 และมีกลุมพฤติกรรมเสี่ยงมาก จํานวน 157 คน คิดเปนรอยละ 37.6 ตามลําดับ 

7. วิเคราะห ปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในอําเภอชายแดน ของจังหวัดศรีสะเกษ 

การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ กับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ัน
มัธยมศึกษาตอนปลายในอําเภอชายแดน ของจังหวัดศรีสะเกษ ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple Logistic 
Regression)  พบตัวแปรท่ีสัมพันธตอพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2 ผลของปจจยัตางๆท่ีสมัพันธกับพฤติกรรมเสีย่งตอการมเีพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายใน
อําเภอชายแดน  ของจังหวัดศรสีะเกษโดยใช Multiple logistic regression  (n=417) 

ตัวแปร 

กลุมพฤติกรรม
เสี่ยงมาก 
(n=157) 

กลุมพฤติกรรม
เสี่ยงนอย 
(n=260) 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

(95% CI) of 
AOR 

p-value 

จํานวน 
รอย
ละ 

จํานวน รอยละ 

อาศัยอยูกับบิดา 
มารดา  

        
 

 ใช 111 70.70 176 67.69      

 ไมใช 46 70.70 84 32.31 1.15 1.28 1.03 - 2.00 0.029 
ความเขาใจเกี่ยวกับ 
ปจจัยเสี่ยงตอการต้ังครรภ  

 
      

 
ระดับปานกลาง/
มาก 

60 38.22 70 26.92 
     

 ระดับนอย 97 61.78 190 73.08 1.68 1.69 1.10 – 2.58 0.016 
การเขาถึงแหลงเสี่ยง 
ตอการมีเพศสัมพันธ        

 
ระดับปานกลาง/
นอย 

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  พบวา  
 1. กลุมนักเรียนหญิงท่ีไมไดอาศยัอยูกับบิดา มารดา มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธมากเปน 1.28 เทา              

เมื่อเทียบกับกลุมนักเรียนหญิงท่ีอาศัยอยูกับบิดา มารดา (Adjusted OR = 1.28 ; 95%CI=1.03 – 0.97, p-value=0.029) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ นฏาประไพ สาระ (2559)10 ไดศึกษาความชุกของการมีประสบ การณ
ทางเพศและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธครั้งแรกของนักเรียนหญิงอาชีวศึกษาในจังหวัดนนทบุรี.พบวานักเรียนท่ี
อาศัยอยูในหอพักเอกชน อยูกับญาติ จะมีประสบ การณทางเพศสัมพันธมากกวานักเรียนท่ีอาศัยอยูกับบิดามารดาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<.001) 
           2. นักเรียนหญิงท่ีมีความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภอยูในระดับนอย มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมี
เพศสัมพันธมากกวา 1.69 เทา เมื่อเทียบกับนักเรียนหญิงท่ีมีความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภอยูในระดับปาน
กลาง/มาก (Adjusted OR = 1.35; 95%CI = 1.10 – 2.58, p-value=0.016) สอดคลองกับการศึกษาของ ชฎารัตน              
แกวเวียงเดช (2559)11 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนตน เขตอําเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม.พบวา ความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธกับพฤติ กรรมเสี่ยงทางเพศอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P<  0.001) (2563).สอดคลองกับการศึกษาของ นันทิวา สิงหทองและคณะ (2563)13 ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิงโรงเรียนแหงหน่ึงจากในเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา พบวาการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรของวัยรุนหญิงโรงเรียน
แหงหน่ึงจากในเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r=0.141, p=-0.014) 
   3. การเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ ผลการศึกษาพบวา นักเรียนหญิงท่ีมีการเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการ
มีเพศสัมพันธอยูในระดับมาก มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธมากกวา 1.38 เทา เมื่อเทียบกับนักเรียนหญิงท่ีมีการเขาถึง



161 

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
แหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธอยูในระดับปานกลาง/นอย (Adjusted OR = 1.35; 95%CI= 1.11 – 2.34, p-value=0.040*) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของ วิกานดา วิริยานุภาพพงศ และคณะ.(2564)4 ไดศึกษาปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีความพิการทางการไดยินพบวาพฤติกรรมท่ี
จะนําไปสูการมีเพศสัมพันธ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมีความ
พิการทางการไดยินอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (rS = .316, rS = .236 และ rS = .615)  
 
ขอเสนอแนะ 

1. ขอเสนอแนะการนําไปปฏิบัติ 
           1.1 ผูปกครองควรดูแลนักเรียนท่ีไมไดอาศัยกับบิดามารดาเพ่ือไมใหพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธ         
จากการศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธของนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายฯ พบวา
นักเรียนท่ีไมไดอาศัยกับบิดามารดามีความสัมพันธตอการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การท่ี
นักเรียนหญิงอยูนอกบานจะทําใหนักเรียนมีอิสระและอาจจะมีการตัดสินใจผิดพลาด ดังน้ันบิดามารดาท่ีเปนนักเรียนหญงิเรยีน
ท่ีเรียนนอกบานควรดูแลเอาใจใสกํากับพฤติกรรมไมใหมีพฤติกรรมเสี่ยงฯตอบุตรสาวเปนอยางดี 

 1.2 นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความเขาใจเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการตั้งครรภนอย  ดังน้ันโรงเรียน
ความใหความรูเก่ียวกับการปองกันการมีเพศสัมพันธในนักเรียนใหมีพฤติกรรมปองกันการเพศสัมพันธ  

2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
            จากการศึกษานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย มีพฤติกรรมการเขาถึงแหลงเสี่ยงตอการมีเพศสัมพันธอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันควรจัดกิจกรรมดังน้ี 

 2.1 ควรทําวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 
 2.2 ควรมีการเขมงวด กวดขันไมใหเด็กวัยรุนเขาเท่ียวสถานบันเทิง หรือแหลงอบายมุข 
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พฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

พัทสิมา ภัทรธีรานนท1 รุงทิวา เสาวนยี2* พัชระกรพจน ศรีประสาร3  นิภาวรรณ ศรีโยหะ4 

1,2*,4 พยาบาล หนวยพยาบาลบริการชุมชน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 พยาบาล (ผูเชี่ยวชาญ) หนวยพยาบาลบริการชุมชน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
บทคัดยอ  

 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จะชวยให
พยาบาลชุมชนวางแผนการพยาบาลเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคได งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีเปนชุมชนแออัดจํานวน 8 ชุมชน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง และเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563 จากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการ
ปองกันโรคโควิด-19 ท่ีสมบูรณ จํานวน 496 ราย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติบรรยาย  

ผลการวิจัยพบวา การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเอง เกินรอยละ 90.00 เชน การใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอก
บาน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า ปดปากและจมูกเวลาไอ/จามและลางมือทันที หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร เปนตน ปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ เชน งดการเดินทางไป-กลับระหวางกรุงเทพมหานคร
กับตางจังหวัดตางประเทศ รอยละ 97.38 สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยโควิด-19 จะกักตัวในท่ีพัก  รอยละ 92.14 งดการมีความ
เสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 82.46 ใชอุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน ชอน/แกว/จาน รอยละ 79.43  และ
ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง เชน ตองการหนากากอนามัยหรือหนากากผา แอลกอฮอลเจล 
แหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือและมีระบบใหคําปรึกษา 24 ช่ัวโมง มีจุดบริการในการฉีดวัคซีนท่ีมากเพียงพอ มีจุดบริการสําหรับวัดไข 
คัดกรองความเสี่ยง และเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน มีการประชาสัมพันธเสียงตามสาย มีบอรดประกาศความรู มีข้ันตอนการ
รับบริการจากสถานพยาบาล เปนตน การวางแผนการพยาบาลโดยนําขอมูลจากงานวิจัยน้ีไปใชจะชวยสนับสนุนและเพ่ิม
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 
 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม หรือ โควิด-19 (Coronavirus disease 2019: COVID-19) เปนโรคติดเช้ืออุบัติ
ใหมท่ีสงผลกระทบตอประชากรท่ัวโลกท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ1 จากรายงานสถานการณการแพรระบาด
ของโรคโควิด-19  2019 ณ วันท่ี 15 กันยายน 2565 มีรายงานการผูติดเช้ือยืนยันสะสมท่ัวโลกในป พ.ศ. 2565 จํานวน 
607,083,820 ราย เสียชีวิตสะสม 6,496,721 ราย1 สําหรับในประเทศไทยพบจํานวนผูติดเช้ือยืนยันสะสม จํานวน 4,671,309 
ราย  เสียชีวิตสะสม 32,591 ราย มีผูติดเช้ือผูปวยรายใหมเฉลี่ยตอวัน จํานวน 1,125 ราย2  สถานการณการแพรระบาดโรคโค
วิด-19 ป พ.ศ. 2565 จนถึงปจจุบัน มีอุบัติการณการเกิดโรคท่ีเพ่ิมข้ึนและสงบลง สลับกันเปนระยะ ๆ ลาสุดมีการกลายพันธ
ของโรคโควิด-19 สายพันธุโอมคิรอนหรือเรียกวา สายพันธุ B.1.1.5293 เปนสายพันธุท่ีมีการระบาดอยางรวดเร็ว แตมีอาการ
และอาการแสดงของโรคนอยกวาและอัตราการเสียชีวิตนอยกวาสายพันธุท่ีมีการระบาดกอนหนา สถานการณท่ีผานมาพบวา
เมื่อมีอุบัติการณการติดเช้ือท่ีเพ่ิมสูงข้ึนจะมีอัตราการเสียชีวิตท่ีเพ่ิมข้ึนเชนเดียวกัน3 ท้ังน้ีการระบาดของโรคโควิด-19 นอกจาก
จะสงผลกระทบตอสุขภาพโดยตรงแลวยังสงผลกระทบดานสังคมโดยเฉพาะดานเศรษฐกิจและการดํารงชีวิตของประชาชน4 
ธนาคารแหงประเทศไทยไดประมาณการณวาการระบาดของโรคโควิด-19 สงผลกระทบตอแรงงาน จํานวน 4.70 ลานคน โดย
ในจํานวนน้ี 1.10 ลานคน มีความเสี่ยงท่ีจะตกงาน และอีกจํานวน 3.60 ลานคน และเสี่ยงท่ีรายไดจะลดลงมาก ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจท่ีและรุนแรงสําหรับคนบางกลุมจะสงผลกระทบดานสังคมท่ีจะตามมาอีกหลากหลายโดยเฉพาะในประชาชนกลุม
เปราะบาง5  

นโยบายรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขของไทย ไดการกําหนดแนวทางสําหรับบุคลากรสาธารณสุข คือ การ
ปองกัน การเฝาระวังการติดเช้ือ การคัดกรองและประเมินอาการผูปวย การสงตอผูปวยเขารับการรักษาในระบบตางๆ เชน 
การแยกกักตัวท่ีบาน การแยกกักตัวในชุมชน การแยกกักตัวในโรงแรม การแยกกักตัวในโรงแรมเสมือนโรงพยาบาล และการ
แยกกักตัวในโรงพยาบาล ซึ่งเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการใหการดูแลผูปวยจําเปนตองมีการเตรียมความพรอมของ
บุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลชุมชน6  เพ่ือใหสามารถรับมือกับสถานการณการระบาดของโรคอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาล
ชุมชนมีบทบาทท่ีสําคัญในทีมสุขภาพในการคัดกรองเชิงรุก ใหความรู และใหการดูแลผูปวยไดอยางทันทวงที เพ่ือลด
อุบัติการณการเกิดโรค ลดความพิการ และลดการสูญเสียชีวิต ดังน้ันพยาบาลชุมชนจึงจําเปนตองมีองคความรู มีความรอบรู
ดานสุขภาพ มีทักษะการพยาบาลผูปวย สามารถประยุกตใชอยางเหมาะสมเพ่ือใหเกิดความปลอดภัยตอผูปวยและบุคลากร
สาธารณสุข7 จากรายงานการศึกษาเก่ียวกับสมรรถนะพยาบาลดานการคัดกรองผูปวยโรคติดตออุบัติใหม ประกอบดวย 3 
สมรรถนะ คือ 1) สมรรถนะดานสามารถประเมินอาการ อาการแสดง การคัดกรองและการคัดแยกผูปวยโรคติดตออุบัติใหม
ครอบคลุมทุกโรคติดตออุบัติใหม ตามหลักการปฏิบัติเพ่ือปองกันการแพรกระจายเช้ือ ของแตละโรคไดอยางรวดเร็ว 2) 
สมรรถนะดานทักษะในการซักประวัติ การวินิจฉัยแยกโรคเพ่ือสามารถคนหาผูปวยกลุมเสี่ยงโรคติดตออุบัติใหมไดอยางรวดเร็ว 
โดยการใชแนวทางการสอบสวนโรค และผูปวยสงสัย ของโรคติดตออุบัติใหมแตละโรคไดอยางถูกตอง 3) สมรรถนะดานมี
ความรูเก่ียวกับโรค นิยาม ศัพท อาการ อาการแสดงของโรค และระบาดวิทยาของโรคติดตออุบัติใหมครอบคลุมทุกโรคได
อยางถูกตอง6,7  

การปฏิบัติหนาท่ีของพยาบาลชุมชนภายใตสถานการณการระบาดท่ีมีแนวโนมรุนแรงอยางตอเน่ืองและไมสามารถ
คาดเดาอนาคตไดสงผลกระทบเปนอยางมาก ขณะท่ีการประเมินขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของ
ประชาชนในชุมชนท่ีจะนํามาประกอบการตัดสินใจเพ่ือวางแผนใหการพยาบาลน้ันมีความสําคัญและจําเปน8 โดยกําหนดกรอบ
แนวคิดการวิจัย คือ การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคท่ีจะนํามาสูการมีพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของ
ประชาชนท่ีดีข้ึน ประกอบกับการศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนพบเฉพาะในภาพรวม
ระดับโลกและระดับประเทศ ขณะท่ีการศึกษาในชุมชนเมืองท่ีมีลักษณะเปนชุมชนแออัดยังไมมีการศึกษามากอน ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจท่ีจะศึกษาถึงเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนท่ี
รับผิดชอบของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 8 ชุมชน ไดแก ชุมชนซอยสวนเงิน ชุมชนหนาวัดมะกอก 
ชุมชนเพชรบุรีซอย 7 ชุมชนแดงบุหงา ชุมชนโคงรถไฟยมราช ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนมั่นสิน ชุมชนสระแกว ซึ่งเปน
ชุมชนเมืองท่ีมีลักษณะเฉพาะเปนชุมชนแออัด9 ซึ่งจะทําใหทราบพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการ
ปองกันโรคโควิด-19 เพ่ือนําไปวางแผนการพยาบาลการเพ่ือดําเนินงานดานการสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรคในชุมชน 
อีกท้ังยังเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจใหกับผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของไดทราบถึงความสําคัญในการ
จัดสรรทรัพยากรในการดําเนินงานดังกลาวไดอยางเหมาะสมและเปนรูปธรรมมากข้ึน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนเขตใหบริการ
ของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
  
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงสํารวจ (survey research design) โดยการศึกษาวิจัยจากขอมูลยอนหลัง 
(retrospective study) แบบการศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional study)  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการ
จัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
เก็บขอมูล วิเคราะหขอมูล จากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 
ในชุมชนเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีมีการบันทึกสมบูรณ  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
     เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยท่ีสําคัญ คือ แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองตอการปองกันโรคโควิด-
19 ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนใหมีความสอดคลองกับการเก็บรวบรวมขอมูลและลักษณะชุมชนในเขตใหบริการ เพ่ือเปนการเก็บ
รวบรวมขอมูลขณะปฏิบัติงาน โดยมีการอางอิงจากงานวิจัยระดับประเทศท่ีมีความนาเช่ือถือของจรัส รัชกุลและคณะ10 ท่ี
เผยแพรรายงานการวิจัยฉบับสมบูรณในเว็บไซตของกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุขใหสามารถ
นําไปใชอางอิงได แบบบันทึกประกอบดวย 2 สวนสําคัญ คือ  

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ อาชีพ การสูบบุหรี่ คนท่ีอาศัยอยูในบาน การเจ็บปวย เปนตน 
2. ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 โดยนิยาม

ความหมายของ การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเอง การปฏิบัติตัวตามมาตรการของรัฐ และความตองการและความคิดเห็นในการ
ปองกันตนเองมาเปนขอมูลเพ่ือบอกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 ซึ่งแบบ
บันทึกขอมูลสวนน้ีประกอบดวย  

2.1 การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง เชน ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและ
นํ้า ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก ลางมือบอย ๆ ดวยแอลกอฮอลเจล 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ กิน
วิตามินบํารุง วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน เปนตน 

2.2 การปฏิบัติตัวตามมาตรการของรัฐ เชน งดการเดินทางไป-กลับระหวางกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัด
ตางประเทศ สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยติดเช้ือโควิด-19 จะกักตัวในท่ีพัก งดการมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 ใช
อุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน ชอน/แกว/จาน ปดรานอาหาร/จํากัดเวลาเปด-ปดสงผลใหเกิดความลําบากในการซื้อ
อาหาร การเดินทางมาจากตางประเทศ การทํางาน จํานวนวันทํางานท่ีบานตามมาตรการ จํานวนคนท่ีคุยตอหนาเมื่อวาน 
กรณมีีความเสี่ยงหรือมีอาการท่ีเขาขายการติดเช้ือโควิด-19 จะหยุดพักผอนหรือทํางานอยูกับบาน กิจกรรมท่ีเขารวมในชวง 7 
วันท่ีผานมา ยาท่ีตองใชเปนประจํา และมีความกังวลท่ีจะติดเช้ือโค-19 ในชวง 14 วันท่ีผานมา เปนตน 

2.3 ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง เชน มีความตองการหนากากอนามัยหรือหนากาก
ผา ตองการแอลกอฮอลเจลสําหรับลางมือ ตองการแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือตรวจสอบไดและสามารถใหคําปรึกษาได 24 ช่ัวโมง 
ตองการใหมีจุดบริการในการฉีดวัคซีน ตองการใหมีจุดบริการสําหรับวัดไข คัดกรองความเสี่ยงและเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน 
ตองการใหมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายอยางสม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-
19 และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาลท่ีเห็นไดชัดเจน สวนความคิดเห็นเก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 คือ 
จะดูแลตัวเองและคนใกลชิดเนนการใสหนากากอนามัย การลางมือบอย ๆ ระวังการใชมือจับบริเวณหนา จมูก ปาก และตา 
เมื่อสงสัยตัวเองหรือคนใกลชิดติดเช้ือโควิด-19 เชน มีไข รวมกับอาการอยางใดอยางหน่ึง เช้ือโควิด-19สามารถลองลอยใน
อากาศและแพรกระจายเช้ือได และตัวเองมีโอกาสติดเช้ือโควิด-19 เปนตน 
 2. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการสรางแบบบันทึกใหมีความสอดคลองกับการเก็บรวบรวมขอมูล และ
ลักษณะชุมชนในเขตใหบริการ เพ่ือเปนการเก็บรวบรวมขอมูลขณะปฏิบัติงาน ผูวิจัยปรึกษาผูเช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบความ
ครอบคลุม ความถูกตอง และความชัดเจนในแบบบันทึก รวมถึงภาษาท่ีใชและนํามาปรับแกไข 
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3. ขั้นตอนการดําเนินงาน 
ข้ันตอนท่ี 1 ทบทวนเอกสารและระเบียบขอมูล การศึกษาน้ีไดใชการทบทวนเอกสารจากขอมูลสถานการณการ

แพรระบาดและมาตรการ รวมถึงเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของท้ังในและตางประเทศ กอนท่ีจะมีการยกรางเปนแบบบันทึกของ
มาตรการหรือนโยบายน้ัน ๆ 

ข้ันตอนท่ี 2 การพัฒนาแบบแบบบันทึก จากการทบทวนเอกสารงานวิจัย การยกรางแบบบันทึก การออกแบบ
แบบบันทึก การปรับใหสมบูรณยิ่งข้ึน  

ข้ันตอนที่ 3 การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ จากน้ันจึงมีการทดสอบความเที่ยงตรง (validity) 
โดยนําแบบบันทึกไปทดสอบกับกลุมตัวอยาง ผลท่ีไดจากการทดสอบความเท่ียงตรง ไดนําไปปรับปรุงแกไข กอนท่ีจะไป
ทดลองใชกับกลุมเปาหมาย 

ข้ันตอนท่ี 4 การขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ทําการสงโครงรางการวิจัยเพ่ือรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ข้ันตอนท่ี 5 ใชในการปฏิบัติงานจริง ในการสํารวจโดยใชแบบบันทึกกับกลุมเปาหมายในชุมชนเขตใหบริการของ
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และการวิเคราะหขอมูล 

ข้ันตอนท่ี 6 เผยแพรขอมูลคืนใหกับชุมชน หลังจากดําเนินการวิเคราะหผล ผูวิจัยจัดใหมีการทําประชาคมใน
ชุมชนเพ่ือเผยแพรและคืนขอมูลใหชุมชน เพ่ือใชเปนขอมูลการติดตามการปฏิบัติตนในการปองกันการแพรระบาดของโรค
โควิด-19 และพัฒนาปรับปรุงนโยบายหรือมาตรการการปองกันการแพรระบาดท่ีสอดคลองกับในพ้ืนท่ี  

ข้ันตอนท่ี 7 นําเสนอขอมูลใหกับผูบริหารหนวยงาน ศูนยบริการสาธารณสุข และสํานักงานเขตเพ่ือกําหนด
กําหนดนโยบายระดับชุมชนในการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 และเผยแพรผลงานวิจัยเพ่ือเปนประโยชนแกการดําเนินงาน
เพ่ือปองกันโรคโควิด-19 ตอไป 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองตอการปองกันโรคโควิด-
19 ในชุมชนท่ีรับผิดชอบของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 8 ชุมชน ไดแก ชุมชนซอยสวนเงิน ชุมชนหนา
วัดมะกอก ชุมชนเพชรบุรีซอย7 ชุมชนแดงบุหงา ชุมชนโคงรถไฟยมราช ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนมั่นสิน ชุมชนสระแกว 
ระหวาง เดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 และมีการบันทึกขอมูลสมบูรณในแบบบันทึก คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) รวมถึงไดเคยแสดงความยินยอมในการใหขอมูลตามแบบฟอรมหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอก
กลาวและเต็มใจ (informed consent form) และผูวิจัยขออนุญาตผูเปนเจาของขอมูลและมีอํานาจอนุมัติ คือ ศูนยสุขภาพ
ชุมชน ซอยสวนเงิน หนวยใหคําปรึกษาและสรางเสริมสุขภาพ งานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ฝายการ
พยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวนผูเขารวมการวิจัยท่ีจะศึกษา พรอมท้ังเกณฑคัดเขาและเกณฑคัด
ออก  

กลุมเปาหมาย คือ ประชาชนผูเขารวมวิจัยท่ีมแีบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอ
การปองกันโรคติดเช้ือโค-19 ในชุมชนท่ีรับผิดชอบของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 8 ชุมชน รวมจํานวน 
521 คน ระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 และมีการบันทึกขอมูลสมบูรณ คัดเลือกกลุมเปาหมายแบบ
เฉพาะเจาะจง เคยแสดงความยินยอมในการใหขอมูลตามแบบฟอรมหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจและ
แบบบันทึกไดผานการขออนุญาตจากผูเปนเจาของขอมูลและมีอํานาจอนุมัติ จํานวน 496 ราย  

เกณฑคัดเขา คือ  
1. อายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไป สามารถเขาใจภาษาไทยได และไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ พรอมเซ็นยินยอม 
2. อาศัยอยูในชุมชนเขตใหบริการ 8 ชุมชน ท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลรามาธิบดี ไดแก ชุมชนซอยสวนเงิน 

ชุมชนหนาวัดมะกอก ชุมชนเพชรบุรีซอย 7 ชุมชนแดงบุหงา ชุมชนโคงรถไฟยมราช ชุมชนหลังกรมทางหลวง ชุมชนมั่นสิน 
ชุมชนสระแกว ท่ีมีขอมูลสมบูรณ 

3. เปนผูท่ีไมเคยติดเช้ือโควิด-19 มากอน 
4. ไดรับอนุญาตใหใชขอมูล จากศูนยสุขภาพชุมชนซอยสวนเงิน หนวยใหคําปรึกษาและสรางเสริมสุขภาพ งานการ
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พยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ฝายการพยาบาล คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ใหสามารถศึกษาขอมูล
ของกลุมเปาหมายได 

เกณฑคัดออก คือ  
1. มีการเจ็บปวย ไมสามารถใหขอมูลได 
2. ขอมูลเท็จ เชน สืบทราบวาไมไดอาศัยอยูในชุมชนเขตใหบริการ 8 ชุมชน หรือ เคยติดเช้ือโควิด-19 มากอน  

เปนตน 
ขนาดของกลุมตวัอยาง   
 การกําหนดขนาดตัวอยางของงานวิจัยเชิงสํารวจในประชากรท่ีมีขนาดใหญและมีการเลือกกลุมตัวอยางแบบ

จําเพาะเจาะจง ขนาดตัวอยางใชโปรแกรม G*Power version 3.1.9.711,12 คํานวณโดยเลือกสถิติ x2-tests (1 tails) คา
คาดหวังของผลตางระหวางสัดสวนของผลลัพธท่ีมีคาสําคัญในกลุมตัวอยางกับสัดสวนของผลลัพธท่ีสําคัญในกลุมประชากร
เทากับ 1.50  ระดับความเช่ือมั่นท่ี .05 และอํานาจในการวิเคราะห .95 ไดขนาดตัวอยางอยางนอย 134 ราย อยางไรก็ตาม
คณะผูวิจัยไดตัดสินใจเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางตามเกณฑคัดเขาจากแบบบันทึกขอมูลท่ีสมบูรณและกําหนดขนาดตัวอยาง
จํานวน 496 ราย 
 
การพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีผานการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการพิจารณาและรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขท่ี COA. MURA2021/222 
ลงวันท่ี 23 มีนาคม พ.ศ. 2564 ท้ังน้ีผูวิจัยไดพิทักษสิทธิผูเขารวมวิจัยโดยไมเปดเผยช่ือในฐานขอมูลท่ีวิเคราะห เฉพาะผูวิจัย
เทาน้ันท่ีเขาถึงแฟมขอมูลได รวมถึงไมปรากฏช่ือผูเขารวมวิจัยในการรายงานผลหรือการตีพิมพ 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูลโดยการใชสถิติบรรยาย (descriptive statistics)  วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
สําเร็จรูป ไดแก คํานวณรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยท่ีเปนขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ
และการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโควิด-19 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ผลการวิจัยพบวาขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.47 ประชากรเกินครึ่งหน่ึงอยู

ในชวงวัยทํางานอายุระหวาง 21-60 ป รอยละ 62.90 กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพโดยการทํางานท่ีบาน รอยละ 
34.68 รองลงมาคือประกอบอาชีพโดยทํางานในสถานท่ีเปด (เชน ตลาดสด ตลาดนัด รานขายของชํา เปนตน) รอยละ 23.39 
และไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 20. ตามลําดับ เกินครึ่งหน่ึงของกลุมตัวอยาง รอยละ 66 .53 อาศัยอยูกับผูใหญท่ีมีอายุ 70 
ปข้ึนไป และรอยละ 80.24 ของกลุมตัวอยางไมมีอาการเจ็บปวย แสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน (ราย) รอยละ 
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 ปข้ึนไป 133 26.82 
สูบบุหรี่    
    สูบ 135 27.2 
    ไมสูบ 361 72.8 
ลักษณะอาชีพ   
    ทํางานในสถานท่ีปด ( เชน ผับ/ บาร/ สปา/ ฟตเนส / หางสรรพสินคา เปนตน) 55 11.09 
    ทํางานในสถานท่ีเปด (มีการติดตอ เชน ตลาดสด ตลาดนัด) 116 23.39 
    ทํางานท่ีบาน 172 34.68 
    นักเรียน/นักศึกษา 53 10.68 
    ไมไดประกอบอาชีพ 100 20.16 
คนท่ีอาศัยรวมบาน   
     อาศัยอยูกับผูสูงอายุ 70 ปข้ึนไป 330 66.53 
     อาศัยอยูกับผูใหญ (18-70 ป) 98 19.76 
     อาศัยอยูกับเด็ก (0-17ป) 38 7.66 
     อาศัยอยูคนเดียว 30 6.05 
การเจ็บปวย   
     มีอาการปวย 44 8.87 
     ไมมีอาการเจ็บปวย 398 80.24 
     ไมแนใจ 54 10.89 

 
2. การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง  

จากการสํารวจการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 คือ การใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออก
นอกบาน รอยละ 98.19 ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า รอยละ 96.77 ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที รอยละ 
94.56 หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก รอยละ 94.35 ลางมือบอยๆดวยแอลกอฮอลเจล รอยละ 93.95 รักษาระยะหาง
จากคนอ่ืน 1-2 เมตร รอยละ 93.55 กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน รอยละ 89.31 เช็ดโทรศัพทมือถือดวย
นํ้ายาฆาเช้ือ รอยละ 72.28 กินวิตามินบํารุง รอยละ 50.20 วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน รอยละ 43.15 แสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางท่ี 2  การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง  

การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน  487 98.19 9 1.81 
ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า 480 96.77 16 3.23 
ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที 469 94.56 27 5.44 
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 468 94.35 28 5.65 
ลางมือบอย ๆ ดวยแอลกอฮอลเจล 466 93.95 30 6.05 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร 464 93.55 32 6.45 
กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน 443 89.31 53 10.69 
เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ 359 72.38 137 27.62 
กินวิตามินบํารุง 249 50.20 247 49.80 
วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน 214 43.15 282 56.85 

 
3. การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ   

จากการสํารวจการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐเพ่ือปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 คือ งดการเดินทางไป-
กลับระหวางกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัดตางประเทศ รอยละ 97.38 สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยติดเช้ือโควิด-19 จะกักตัว
ในท่ีพัก รอยละ 92.14 งดการมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 82.46 ใชอุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน 
ชอน/แกว/จาน รอยละ79.43 ปดรานอาหาร/จํากัดเวลาเปด-ปดสงผลใหเกิดความลําบากในการซื้ออาหาร รอยละ 39.31 
รายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย รอยละ 45.64 กักตัวครบตามมาตรการกรณีเดินทางกลับจากตางประเทศ รอยละ 77.78 
ทํางานท่ีบาน รอยละ 43.95 ทํางานท่ีบานมากกวา 5 วันข้ึนไป รอยละ 41.95 จํานวนคนท่ีคุยตอหนาเมื่อวาน 0-25 คน รอย
ละ 86.29 สามารถปฏิบัติไดอยางแนนอนกรณีมีความเสี่ยงหรือมีอาการท่ีเขาขายการติดเช้ือโควิด-19 จะหยุดพักผอนหรือ
ทํางานอยูกับบาน รอยละ 60.28  ไมไดเขารวมกิจกรรมใด ๆ ในชวง 7 วันท่ีผานมา รอยละ 95.17 สงเสริมใหเกิดการลางมือ 
(มีการลางมืออยางนอย 1 ครั้งในระหวางวัน รอยละ 99.40) มียาเพียงพอท่ีตองใชประจํา รอยละ 78.71 มีความกังวลทุกวันท่ี
จะติดเช้ือโควิด-19ในชวง 14 วันท่ีผานมา รอยละ 52.42 แสดงในตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ 

การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

งดการเดินทางไป-กลับระหวางกรุงเทพมหานครกับตางจังหวัดตางประเทศ 483 97.38 13 2.62 
สัมผัสหรืออยูใกลชิดผูปวยติดเช้ือโควิด-19 จะกักตัวในท่ีพัก  457 92.14 39 7.86 
งดการมีความเสี่ยงตอการติดเช้ือโควิด-19  409 82.46 87 17.54 
ใชอุปกรณรับประทานอาหารสวนตัว เชน ชอน/แกว/จาน  394 79.43 102 20.57 
ปดรานอาหาร/จํากัดเวลาเปด-ปดสงผลใหเกิดความลําบากในการซื้ออาหาร 195 39.31 301 60.69 
     สาเหตุ : รายไดไมเพียงพอ 89 45.64   
                   กลัวติดเช้ือโควิด-19  60 30.77   
                   รานคา/ตลาดมีอาหารเหลือนอย 41 21.03   
                   ปวยหรืออยูระหวางกักตัวจากการติดเช้ือโควิด-19  5 2.56   
การเดินทางมาจากตางประเทศ 9 1.84 487 98.16 
     การปฏิบัติตัว : กักตัวครบตามมาตรการ 7 77.78   
                             กักตัวบาง  1 11.11   
                             ไมไดกักตัว 1 11.11   
การทํางาน    
     ทํางานท่ีบาน 218 43.95  
     ไมไดทํางานท่ีบาน 119 23.99  
     ไมไดทํางาน 159 32.06  
จํานวนวันทํางานท่ีบานตามมาตรการ   
     5 วันข้ึนไป 208 41.94  
     1-4 วัน 104 20.96  
     ไปทํางานตามปกติหลังมีมาตรการ 156 31.45  
     ไปทํางานมากข้ึนหลังมีมาตรการ 28 5.65  
จํานวนคนท่ีคุยตอหนาเมื่อวาน   
     26 คนข้ึนไป 68 13.71  
     0-25 คน 428 86.29  
กรณมีีความเสี่ยงหรือมีอาการท่ีเขาขายการติดเช้ือโควิด-19  
จะหยุดพักผอนหรือทํางานอยูกับบาน 

 

     ทําไดแนนอน 299 60.28  
     ทําไดบาง 158 31.85  
     ทําไมได 39 7.87  
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ตารางท่ี 3 (ตอ) 

การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

กิจกรรมท่ีเขารวมในชวง 7 วันท่ีผานมา   
     การประชุมคนท่ีมีคนตั้งแต 20 คน 7 1.41  
     กิจกรรมทางศาสนา 14 2.82  
     งานแสดงสินคาตาง ๆ 1 0.20  
     งานแขงขันกีฬา 2 0.40  
     ไมไดเขารวมกิจกรรมใด ๆ  472 95.17  
จํานวนครั้งในการลางมือตอวัน   
     20 ครั้งข้ึนไป 42 8.47  
     11-20 ครั้ง 161 32.46  
     1-10 ครั้ง    290 58.47  
    ไมลางมือเลย 3 0.60  
ยาท่ีตองใชเปนประจํา (n=249)   
     มียาเพียงพอ  196 78.71  
     มียาไมเพียงพอ  53 21.29  
มีความกังวลท่ีจะติดเช้ือโค-19 ในชวง 14 วันท่ีผานมา   
     กังวลทุกวัน 260 52.42  
     กังวลบาง 127 25.60  
     ไมกังวลเลย 109 21.98  

 
4. ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง  

จากการสํารวจความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 พบวา มีความ
ตองการหนากากอนามัยหรือหนากากผา ตองการแอลกอฮอลเจลสําหรับลางมือ เปนอันดับสูงสุด คือ รอยละ 98. 39 รองลงมา
คือตองการแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ ตรวจสอบไดและสามารถใหคําปรึกษาได 24 ช่ัวโมง รอยละ 97.98 ตองการใหมีจุดบริการ 
ในการฉีดวัคซีนท่ีมากเพียงพอรอยละ 96.98 ตองการใหมีจุดบริการสําหรับวัดไข คัดกรองความเสี่ยง และเฝาระวังการติดเช้ือ
ในชุมชน รอยละ 95.77 ตองการใหมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายอยางสม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกัน
ตนเองจากการติดเช้ือโควิด-19 และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาลท่ีเห็นไดชัดเจน รอยละ 95.56 สวนความคิดเห็น
เก่ียวกับการปองกันการติดเช้ือโควิด-19 คือ ดูแลตัวเองและคนใกลชิดเนนการใสหนากากอนามัย การลางมือบอยๆ ระวังการ
ใชมือจับบริเวณหนา จมูก ปาก และตา รอยละ97.58 เมื่อสงสัยตัวเองหรือคนใกลชิดติดเช้ือโควิด-19  เชน         มีไข รวมกับ
อาการอยางใดอยางหน่ึง รอยละ 92.14 เช้ือโควิด-19สามารถลองลอยในอากาศและแพรกระจายเช้ือได รอยละ 84.48 และ
ตัวเองมีโอกาสติดเช้ือโควิด-19 รอยละ 62.10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



173 

กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 ปท่ี 45 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 
ตารางท่ี 4 ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง 

ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง ปฏิบัติ ไมปฏิบัติ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน  487 98.19 9 1.81 
ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า 480 96.77 16 3.23 
ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที 469 94.56 27 5.44 
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก 468 94.35 28 5.65 
ลางมือบอย ๆ ดวยแอลกอฮอลเจล 466 93.95 30 6.05 
รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร 464 93.55 32 6.45 
กินอาหารท่ีมีประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน 443 89.31 53 10.69 
เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ 359 72.38 137 27.62 
กินวิตามินบํารุง 249 50.20 247 49.80 
วัดอุณหภูมิรางกายตัวเองทุกวัน 214 43.15 282 56.85 

 
อภิปรายผลการวิจัย  

การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง จากการศึกษาพบวาพฤติกรรมในการปองกันตัวเองจากการติดเช้ือโควิด-19  คือ การ
ใสหนากากอนามัย/ผาเวลาออกนอกบาน ลางมือบอย ๆ ดวยสบูและนํ้า ปดปากและจมูกเวลาไอ/จาม และลางมือทันที 
หลีกเลี่ยงการจับใบหนา ตา จมูก ปาก ลางมือบอยๆดวยแอลกอฮอลเจล รักษาระยะหางจากคนอ่ืน 1-2 เมตร กินอาหารท่ีมี
ประโยชน เชน ผัก ผลไม มากข้ึน เช็ดโทรศัพทมือถือดวยนํ้ายาฆาเช้ือ เปนพฤติกรรมท่ีประชาชนมีการปฏิบัติเพ่ือปองกันตัวเอง
จากการติดเช้ือในระดับท่ีสูง การไดรับขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และเขาถึงงายชวยใหประชาชนเห็นความสําคัญในการปฏิบัติ
เพ่ือปองกันตนเอง 2.การปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ ตามแนวปฏิบัติของศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 
(ศบค.) และกระทรวงสาธารณสุข โดยขอความรวมมือใหประชาชนปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลโดยการใหขอมูลการระบาด
ของโรค มีการเนนย้ําใหเห็นถึงความรุนแรงของโรคท่ีสงผลตอสุขภาพท่ีอาจทําใหอันตรายถึงแกชีวิตได และมีการใหขอมูลท่ี
ถูกตองเพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเช้ือและการแพรกระจายเช้ือท้ังการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟนฟูสุขภาพหลังติดเช้ือ การสนับสนุนขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับความรูเรื่องโรคและมาตรการของรัฐบาล สงเสริมให
ประชาชนในชุมชนมีการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐบาลในระดับสูง คือ มีการจํากัดการเดินทางท้ังในประเทศและตางประเทศ 
ปฏิบัติตนในการควบคุมโรคเมื่อสัมผัสผูติดเช้ือ มีการใชอุปกรณหรือภาชนะสวนตัวในการรับประทานอาหาร มีการปฏิบัติตาม
มาตรการการทํางานท่ีบาน ลดกิจกรรมท่ีมีการรวมกลุมหรือการพบปะผูคนจํานวนมาก มีการปรึกษาปญหาสุขภาพเมื่อเกิด
ความวิตกกังวลหรือความเครียด และมีปฏิบัติเพ่ือเปด-ปดของสถานบริการและรานอาหารตามมาตรการในระดับหน่ึง เพราะ
ปฏิบัติไดยากและกอใหเกิดความลําบากในการซื้ออาหารของประชาชนในชุมชน อยางไรก็ตามการท่ีประชาชนในชุมชนปฏิบัติ
ตามมาตรการของรัฐบาลเปนการชวยสงเสริมใหเกิดการปรับพฤติกรรมของประชาชนเองและชวยปองกันการติดเช้ือได 3.
ความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง การฟงเสียงสะทอนจากประชาชนในชุมชนถือเปนเรื่องจําเปนและสําคัญ
เพ่ือเปนการประเมินและทําความเขาใจกับสถานการณท่ีเกิดข้ึนโดยเฉพาะความคิดเห็นและความตองการของประชาชนในการ
ปองกันการติดเช้ือจะเห็นวาประชาชนมีความคิดเห็นท่ีถูกตองตอความรูและพฤติกรรมการปองกันตนเองในระดับสูง การสนับ
สนับสนุนและสงเสริมสิ่งท่ีประชาชนในชุมชนตองการจะเปนเครื่องมือสําคัญในการปองกันการติดเช้ือไดดี ยิ่งประชาชนมีความ
ตองการมากยอมแสดงใหเห็นวาประชาชนใหความสําคัญกับเรื่องน้ัน ๆ สูง และถาไดรับการสนับสนุนยิ่งจะชวยสงเสริมการ
จัดการตนเองเพ่ือปองกันการติดเช้ือไดดีมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะหนากากอนามัยหรือหนากากผา แอลกอฮอลเจล การใหขอมูลท่ี
นาเช่ือถือ การมีจุดบริการในการฉีดวัคซีน คัดกรองความเสี่ยงและเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน การประชาสัมพันธเสียงตาม
สายอยางสม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกันตนเอง และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาล การวางแผนการ
พยาบาลโดยนําขอมูลการวิจัยจากการการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของประชาชนตอการปองกันโรคโค
วิด-19 ไปใชจะชวยสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเองของประชาชน อีกท้ังผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานท่ี
เก่ียวของสามารถจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสม 
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั้งน้ี คนพบวาประชาชนในเขตใหบริการของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มีพฤติกรรม
สุขภาพและการจัดการตนเองตอการปองกันโรคโควิด-19 ในระดับสูง ท้ังดาน การปฏิบัติเพ่ือปองกันตนเอง การปฏิบัติตาม
มาตรการของรัฐ และความตองการและความคิดเห็นในการปองกันตนเอง จะเห็นวาการสงเสริม สนับสนุนโดยการสอนทักษะ
ใหประชาชนตั้งแตการเขาถึงขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และเขาถึงงายชวยใหประชาชนเห็นความสําคัญในการปฏิบัติเพ่ือปองกัน
ตนเอง ขณะเดียวกันการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐการ โดยการสนับสนุนขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับความรูเรื่องโรค มาตรการ
ตาง ๆ ของรัฐบาลสามารถปฏิบัติไดจริงและประชาชนในชุมชนสามารถปฏิบัติตามได ประเด็นสุดทายคือความตองการและ
ความคิดเห็นในการปองกันตนเองคือความตระหนักและการใหความสําคัญท่ีจะชวยใหประชาชนสามารถรับมือกับการระบาด
ของโรคโควิด-19 ได การท่ีพยาบาลชุมชน ผูบริหารการพยาบาล และหนวยงานท่ีเก่ียวของ ไดปฏิบัติโดยชวยสนับสนุนและ
สงเสริมใหประชาชนในชุมชนไดรับขอมูลท่ีถูกตองรวดเร็วและเขาถึงงาย สงเสริมใหประชาชนเลือกรับสื่อหรือขอมูลจาก
ชองทางท่ีถูกตองตามแนวปฏิบัติของศูนยบริหารสถานการณแพรระบาดของโรคโควิด-19 (ศบค.) และกระทรวงสาธารณสุข 
ประเด็นสําคัญคือ พยาบาลชุมชนสามารถเปนผูประสานแหลงประโยชน จากหนวยงานท่ีชวยสนับสนุนสิ่งของท่ีประชาชน
ตองการใชในการปองกันตนเองและลดการแพรกระจายเช้ือ จึงสงผลกระทบเชิงบวกโดยสามารถลดการระบาดในชุมชน และ
ลดอุบัติการณการเสียชีวิตในชุมชนลงได 
 
ขอเสนอแนะในการการวิจัย 

1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาประชาชนสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเอง การสนับสนุน

และตอบสนองความตองการ เชน การขาดแคลนหนากากอนามัย และ 70% แอลกอฮอล ตองการแหลงขอมูลท่ีนาเช่ือถือ 
ตรวจสอบไดและสามารถใหคําปรึกษาได 24 ช่ัวโมง ตองการใหมีจุดบริการในการฉีดวัคซีนท่ีมากเพียงพอ ตองการใหมีจุด
บริการสําหรับวัดไข คัดกรองความเสี่ยง และเฝาระวังการติดเช้ือในชุมชน ตองการใหมีการประชาสัมพันธเสียงตามสายอยาง
สม่ําเสมอ มีบอรดประกาศความรู การปองกันตนเองจากการติดเช้ือโคโรนาไวรัส และข้ันตอนการรับบริการจากสถานพยาบาล
ท่ีเห็นไดชัดเจน ดังน้ันการวางแผนการพยาบาลโดยนําขอมูลการวิจัยไปใชจะชวยสนับสนุนและเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเอง
ของประชาชนในชุมชนได และขอมูลจากการวิจัยน้ีจะชวยใหผูบริหารการพยาบาลและหนวยงานท่ีเก่ียวของตัดสินใจเพ่ือ
จัดสรรทรัพยากรในการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคไดอยางเหมาะสม 

2.  ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
2.1 บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยน้ีไปประยุกตใช โดยเฉพาะการสงเสริมและสนับสนุน

โดยการสอนทักษะใหประชาชนไดรับขอมูลท่ีถูกตอง รวดเร็ว และเขาถึงงาย จะชวยสงเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพและการ
จัดการตนเองไดอยางถูกตอง เชน มีความรูเรื่องโรค การลางมือท่ีถูกวิธี การสวมหนากากอนามัยท่ีถูกวิธี เปนตน ใหความรูใน
การเลือกชองทางรับขอมูลท่ีถูกตองจะชวยสงเสริมการปฏิบัติตามมาตรการของรัฐ และการประสานงานเพ่ือใหไดสิ่งของท่ีหรือ
อุปกรณในการปองกันตนเอง 

2.2 ศึกษาวิจัยเพ่ิมเติมในตัวแปรอ่ืนๆ เชน สิ่งแวดลอมในชุมชนท่ีจะมีผลตอพฤติกรรมและการจัดการตนเองของ
ประชาชนในชุมชน 
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