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v  ปMจจัยท่ีสPงผลตPอความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล

v  พฤติกรรมการป_องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผูhปiวยโรคเบาหวานท่ีเขhารับบริการ

ในโรงพยาบาลแหPงหน่ึง จังหวัดนครราชสีมา

v  ความรอบรูhดhานสุขภาพและพฤติกรรมป_องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจำหมูPบhาน (อสม.) จังหวัดนครปฐม

v ความรอบรูhสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสuดhานสุขภาพของผูhปiวยความดันโลหิตสูง จังหวัดปราจีนบุรี

v การจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุuในประเทศไทย พ.ศ. 2562

v ปMจจัยท่ีสPงผลตPอพฤติกรรมการป_องกันภาวะซึมเศรhาในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก

v ปMจจัยท่ีสPงผลตPอพฤติกรรมสPงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม

v ผลของโปรแกรมการสPงเสริมสุขภาพของเพนเดอรuตPอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุPมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

v ผลของโปรแกรมสรhางเสริมพฤติกรรมป_องกันการกล่ันแกลhงบนโลกออนไลนuของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 
ป"ท่ี 2 โรงเรียนมัธยมศึกษาแหPงหน่ึง กรุงเทพมหานคร

v ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรhางความรอบรูhดhานสุขภาพเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

ของบุคลากร สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย อำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา

v การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กตามโครงการมหัศจรรยu 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพท่ี 9
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คำแนะนำการเตรียมต.นฉบับและการส4งบทความวิชาการ 

หรือบทความงานวิจัยเพ่ือเผยแพร4 

1. ประเภทบทความ 

 1.1 วารสารสุขศึกษา รับบทความต,นฉบับทั้งที่เป?นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเป?นบทความที่ไมQเคย

ตีพิมพMท่ีใดมากQอน หรือไมQอยูQระหวQางรอการตอบรับตีพิมพMในวารสารฉบับใด ๆ 

 1.2 บทความต,นฉบับ ที่เตรียมการเผยแพรQทั้งในรูปของบทความวิจัย (Research article) บทความปริทัศนM 

(Review article) บทความวิชาการหรือบทความพิเศษ (Academic article) ทางสุขศึกษา สQงเสริมสุขภาพและพฤติกรรม

ศาสตรM และศาสตรMที่เกี่ยวข,องสัมพันธMกับการสาธารณสุข ทั้งนี้เพื่อเพิ่มพูนความรู,แลกเปลี่ยนประสบการณM และคงไว,

ซ่ึงความเป?นวิชาชีพ 

 1.3 กรณีบทความวิจัยจากวิทยานิพนธM ต,องมีหนังสือรับรองและลงนามทั้งอาจารยMที ่ปรึกษาหลักและ

นักศึกษาผู,ทำวิทยานิพนธM 

 

2. รูปแบบการเตรียมบทความต.นฉบับ 

 2.1 บทความต,นฉบับทุกรูปแบบ กำหนดให,จัดพิมพMด,วยโปรแกรมคอมพิวเตอรM Microsoft Office Word 

2007 และ pdf ข้ึนไป 

 2.2 บทความที่สQงมาจำเป?นต,องมีการทบทวนวรรณกรรม แนวความคิด และทฤษฎีสนับสนุน อยQางน,อย 

1 ทฤษฎี และมีงานวิจัยท่ีเก่ียวข,องท้ังในประเทศและตQางประเทศ อยQางน,อย 5 ฉบับย,อนหลังไมQเกิน 10 ปy  

 2.3 กรณีบทความวิจัย กำหนดให,มีความยาวของเนื้อหา พร,อมตาราง (ถ,ามี) จำนวน 12 – 15 หน,า 

(หากเกินมีค4าใช.จ4ายเพ่ิมเติมอัตราหน.าละ 300 บาท) กระดาษที่พิมพMต,องเป?นขนาดเอ 4 พิมพMหน,าเดียว 

1 คอลัมนM ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 points โดยพิมพMหQางจากขอบกระดาษ 2.54 เซนติเมตร ทุกด,าน 

พร,อมใสQหมายเลขหน,าทุกหน,าท่ีมุมบนด,านขวา 

                    สQวนบทความปริทัศนM บทความวิชาการ หรือบทความพิเศษ กำหนดให,มีความยาวของเน้ือหารวมรูป

หรือตาราง (ถ,ามี) จำนวน 12 – 15 หน,า 

                    กรณีการเขียนเชิงอรรถท่ีด.านล4าง กำหนดให,ขนาดอักษรเทQากับ 12 points  

 

3. การจัดเรียงเน้ือหาในบทความต.นฉบับ 

 3.1 กรณีบทความวิจัย ควรมีสQวนประกอบและการจัดเรียงเน้ือหา (ไมQควรเกิน 13 หน,า) เป?นลำดับดังตQอไปน้ี 

• หน,าแรก ประกอบด,วย 

                   1) ช่ือบทความวิจัยภาษาไทย 

                   2) ชื่อ-สกุลผู,เขียน อีเมลM เบอรMโทร ตำแหนQง ที่อยูQที่ทำงานเป?นภาษาไทยและภาษาอังกฤษไมQเกิน 6 คน 

หากเกินกวQานี้ ให,ระบุคำวQา “และคณะ” สำหรับผู,เขียนในลำดับที่ 7 เป?นต,น พร,อมระบุเชิงอรรถแบบตัวเลข 

เพื่อเขียนเชิงอรรถด,านลQางเกี่ยวกับตำแหนQงงานและหนQวยงานที่สังกัดพร,อมระบุสัญลักษณMเพิ่ม “*” ให,กับผู,เขียนที่มี

สถานะเป?น Corresponding Author 1 ทQาน และระบุท่ีอยูQ และ Email เพ่ือการติดตQอ 

  3) บทคัดยQอทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีเนื ้อหาครอบคลุมที ่มา / หลักการและเหตุผล

วัตถุประสงคM ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย และการสรุป/ ข,อเสนอแนะ มีความยาวไมQเกิน 350 คำ หรือ 15 - 16 บรรทัด 



  4) คำสำคัญ 3 - 5 คำ 

• หน,าท่ีสองบทคัดยQอภาษาอังกฤษ มีเน้ือหาดังเชQนหน,าแรก แตQเขียนด,วยภาษาอังกฤษ 

• หน,าท่ี 3 - 15 ประกอบด,วยหัวข,อการนำเสนอดังน้ี 

 1) บทนำ 

 2) วัตถุประสงคM และสมมติฐานงานวิจัย (ถ,ามี) 

  3) ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบด,วยหัวข,อรูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุQมตัวอยQาง การสุQมตัวอยQาง 

เกณฑMคัดเลือกตัวอยQาง เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขั้นตอนการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม

ข,อมูล การวิเคราะหMข,อมูลและสถิติท่ีใช, และการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยM 

 4) ผลการวิจัย พร,อมตารางหรือรูป (ถ,ามี) โดยตารางหรือรูปท่ีเสนอต,องไมQเกิน 2-3 ตารางหรือรูป 

 5) อภิปรายผล 

 6) สรุป 

 7) ข,อเสนอแนะ มุQงเน,นเฉพาะข,อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

 8) กิตติกรรมประกาศ (ถ,ามี)  

 9) เอกสารอ,างอิง (TH SarabunPSK 13 points) 

 3.2 กรณีบทความวิชาการ บทความปริทัศนM หรือบทความพิเศษ กำหนดให,มีสQวนประกอบและการจัดเรียง

เนื ้อหาเป?นลำดับที ่คล,ายกับบทความวิจัย ได,แกQ บทคัดยQอ (ทั ้งภาษาไทย และอังกฤษ) บทนำ เนื ้อเรื ่อง สรุป

กิตติกรรมประกาศ (ถ,ามี) และเอกสารอ,างอิง 

 

ตัวอย4างการจัดเรียงเน้ือหาในบทความต.นฉบับ: กรณีบทความวิจัย 

องคSประกอบบทคัดย4อภาษาไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ช่ือบทความวิชาการ 

ช่ือผู,นิพนธMบทความ1 และผู,รQวมวิจัย2, 3, 4 (ใสQ * Corresponding author) 

ตำแหนQง, ช่ือท่ีทำงานของผู,นิพนธMบทความ1  และผู,รQวมวิจัย2, 3, 4 

บทคัดยQอ (ไมQเกิน 350 คำ) 

                                ท่ีมา/ภูมิหลัง/ป�ญหาการวิจัย: 

                                ระเบียบวิธีวิจัย: 

                                ผลการวิจัย: 

                                ข,อเสนอแนะ 

                                        คำสำคัญ 1………………………/ 2…………………../3…………………….. 

                 *ผู,รับผิดชอบบทความ: ช่ือ-สกุล…………อีเมลM……………..เบอรMโทรศัพทM…………… 
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องคSประกอบบทคัดย4อภาษาอังกฤษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

องคSประกอบเน้ือหาบทความ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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……….. 

 

 

 

 

เน้ือหาสาระสำคัญ (ไมQเกิน 13 หน,า) 

               บทนำ 

               วัตถุประสงคM: 

               ระเบียบวิธีวิจัย: 

               ผลการวิจัย: 

               อภิปรายผลการวิจัย: 

               สรุป: 

               ข,อเสนอแนะ: 

  เอกสารอ,างอิง (แบบ Vancouver) ไมQน,อยกวQา 10 รายการ และย,อนหลังไมQเกิน 10 ปy 

 

 



4. การเขียนเอกสารอ.างอิง  

การเขียนเอกสารอ,างอิงให,เขียนอ,างอิงในระบบ Vancouver ตามลำดับหมายเลขด,วยตัวเลขอารบิคที่พิมพM

แบบตัวยก โดยเริ่มจากหมายเลย 1 และเมื่ออ,างอิงซ้ำในสQวนตQางๆ ของบทความวิจัยจะต,องใช,หมายเลขเดิมตามที่เคย

ระบุไว,กQอนแล,วตลอดท้ังบทความ ท้ังน้ีให,เขียนอ,างอิงท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษทุกรายงาน โดยจำแนกเป?น 

4.1 การอ.างอิงในเน้ือหา  

     1) ระบุหมายเลขเรียงลำดับกันไปที่ท,ายข,อความหรือชื่อบุคคลที่ใช,อ,างอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3 ไป

ตามลำดับท่ีอ,างกQอนหลังเป?นเลขอารบิกโดยไมQมีการเว,นวรรค รวมถึงให,อยูQในวงเล็บกลมและใช, “ตัวยก”  

     2) ทุกครั้งที่มีการอ,างซ้ำจะต,องใช,หมายเลขเดิมในการอ,างอิง และหมายเลขที่ใช,อ,างอิงจะต,องตรงกับ

หมายเลขของรายการอ,างอิงท,ายเลQม  

                3) สำหรับการอ,างอิงในตารางหรือในคำอธิบายตารางให,ใช,เลขท่ีสอดคล,องกับท่ีเคยอ,างอิงมากQอนแล,วใน

เน้ือเร่ือง  

     4) การอ,างอิงจากเอกสารมากกวQา 1 รายการตQอเนื่องกันจะใช,เครื่องหมายยัติภังคM ( - ) เชื่อมระหวQาง

รายการแรกถึงรายการสุดท,าย เชQน (1-3) หากเป?นการอ,างถึงเอกสารท่ีมีลาดับไมQตQอเน่ืองกัน จะใช,เคร่ืองหมายจุลภาค 

( , ) โดยไมQมีการเว,นวรรค เชQน (4,6,10) 

ตัวอย4างการอ.างอิงในเน้ือหา 

แหล$งของการได--รับโซเดีียมจากการบริโภคอาหารข-อมูลจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ

ตรวจร$างกาย คร้ังท่ี$ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว$าส$วนใหญ$$ได-รับโซเดี ียมจากการรับประทานอาหารท่ี$ผ$าน

กระบวนการผลิต และการรับประทานอาหารนอกบ-าน แบ$$งออกเปSนการเติมขณะปรุงอาหาร (ร-อยละ 71) อาหาร

ตามธรรมชาติิ (ร-อยละ 18) การปรุงรสเพ่ิมบนโต[ะอาหาร (ร-อยละ 11)(1,2) 

4.2 การอ.างอิงท.ายบทความ 

ตัวอยQางการอ,างอิงดังตQอไปน้ี 

กรณีการอ.างอิงวารสาร 

รูปแบบ ช่ือผู,แตQง (Authors). ช่ือบทความ (Title of article). ช่ือวารสาร (Title of journal). ปyพิมพM   

 (Year of publication); เลQมท่ีของวารสาร (Volume): หน,าแรก-หน,าสุดท,าย  

 (Pages) 

ตัวอยQาง สมเกียรติ อินทะกนก, พุฒิพงศM สัตยวงศMทิพยM, อรรถวิทยM สิงหMศาลาแสง, รชานนทM  

      งQวนใจรัก, ชูสงQา สีสัน, ทองทิพยM สละวงษMลักษณM. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 

      สาธารณสุขประจำหมูQบ,าน ในการจัดการโรคไมQติดตQอเร้ือรัง:กรณีศึกษาพ้ืนท่ี 

      รับผิดชอบของโรงพยาบาลสQงเสริมสุขภาพตำบลน้ำซับ อำเภอป�กธงชัย จังหวัด 

      นครราชสีมา. วารสารวิชาการ สำนักงานป¡องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา.  

      2564; 27(1): 56-67. 

Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. Determining sample size for research activities. 

 Educational and Psychological Measurement. 1970; 30(3): 607–610. 

 

 



กรณีการอ.างอิงหนังสือ/ตำรา 

รูปแบบ ช่ือผู,แตQง. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพM. สถานท่ีพิมพM: สำนักพิมพM; ปyพิมพM. 

ตัวอยQาง สมศักด์ิ นวลแก,ว. เภสัชกรรมแผนไทยประยุกตM. พิมพMคร้ังท่ี 8. มหาสารคาม:  

      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม, คณะเภสัชศาสตรM; 2563. 

Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics.  

     2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002. 

 

กรณีการอ.างอิงหนังสือ/ตำราท่ีมีผู.แต4งและบรรณาธิการหรือผู.แปล 

รูปแบบ ช่ือผู,แตQง. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพM. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. หรือ  

     ช่ือผู,แปล, ผู,แปล/translator/translators. สถานท่ีพิมพM: สานักพิมพM; ปyพิมพM. 

ตัวอยQาง วราภรณM เสถียรนพเก,า. โภชนาการในงานสาธารณสุข. พิมพMคร้ังท่ี 1. วราภรณM เสถียร 

     นพเก,า, สุภัทรา ลิลิตชาญ, จีรนันทM แกล,วกล,า, พร,อมลักษณM สมบูรณMป�ญญากุล,  

     บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพMวิฑูรยMการปก 1997; 2558. 

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek  

     RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001. 

 

กรณีการอ.างอิงหนังสือ/ตำราท่ีมีเฉพาะบรรณาธิการ 

รูปแบบ ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. ช่ือหนังสือ. คร้ังท่ีพิมพM. สถานท่ีพิมพM:  

     สำนักพิมพM; ปyพิมพM. 

ตัวอยQาง ชนิกา ตู,จินดา, สุริยเดว ทรีปาตี, ป̈ยะดา ประเสริฐสม, บรรณาธิการ. เล้ียงลูกอยQางไร  

     หQางไกลโรคอ,วน. กรุงเทพฯ: รักลูกแฟมมิล่ีกรุªป; 2547.  

Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics.  

 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002. 

 

กรณีอ.างอิงวิทยานิพนธS หรือดุษฎีนิพนธS 

รูปแบบ ช่ือผู,แตQง. ช่ือเร่ือง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพM: มหาวิทยาลัย; ปyท่ีรับปริญญา. 

ตัวอยQาง อัจฉราพรรณ  ค,ายาดี. การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองอยQางมีสQวนรQวมตQอความสม่ำเสมอ 

      ของการใช,ยาต,านไวรัสเอสดMในผู,ป­วยเอสดM โรงพยาบาลบ,านไรQ จังหวัดอุทัยธานี. วิทยานิพนธM 

      ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน. นครปฐม:  

      มหาวิทยาลัยคริสเตียน; 2558. 

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic  

      Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University;  

      2002. 

 

 



กรณีอ.างอิงหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 

รูปแบบ ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; ปy เดือน วันท่ีประชุม;  

     สถานท่ีจัดประชุม. เมืองท่ีพิมพM: สานักพิมพM; ปyพิมพM.  

*กรณีเป(นภาษาไทย ให3ใส5วัน เดือน ป;ท่ีประชุม 

ตัวอยQาง นเรนทรM โชติรสนิรมิต, บรรณาธิการ. New frontier in surgery. การประชุมวิชาการสQวน 

     ภูมิภาค คร้ังท่ี 22 New frontier in surgery; 2551; มหาวิทยาลัยเชียงใหมQ. เชียงใหมQ:  

     มหาวิทยาลัยเชียงใหมQ, คณะแพทยศาสตรM, ภาควิชาศัลยศาสตรM; 2551.  

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tumours V. Proceedings of the  

    5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York:  

     Springer; 2002. 

 

กรณีอ.างอิงหนังสืออิเล็กทรอนิคสS 

รูปแบบ ช่ือผู,แตQง. ช่ือหนังสือ [อินเทอรMเน็ต/Internet]. คร้ังท่ีพิมพM. สถานท่ีพิมพM: สานักพิมพM; ปyพิมพM  

     [เข,าถึงเม่ือ/cited ปy เดือน วัน]. เข,าถึงได,จาก/Available from: http://… 

ตัวอยQาง วิชัย โชควิวัฒนM, บรรณาธิการ. ระบบยาของประเทศไทย 2563 [อินเทอรMเน็ต]. พิมพMคร้ังท่ี 6.  

     นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข; 2563 [เข,าถึงเม่ือ 16 ส.ค. 2563]. เข,าถึงได,จาก:  

     http://thesis.swu.ac.th/ swuebook/A440954.pdf  

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet].  

     Washington: National Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:  

     https://www.nap.edu/catalog /10149/improving-palliative-care-for-cancer 

 

กรณีอ.างอิงบทความวารสารอิเล็กทรอนิคสS 

รูปแบบ ช่ือผู,แตQง. ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร [อินเทอรMเน็ต/Internet]. ปyพิมพM [เข,าถึงเม่ือ/cited ปy เดือน วัน]; 

      เลQมท่ี: เลขหน,าแรก-หน,าสุดท,าย. เข,าถึงได,จาก/Available from: http://… 

ตัวอยQาง นาตยา อังคนาวิน. ผลของการใช,สตีเวียและมอลทิทอลตQอสมบัติทางเคมี-กายภาพการทดสอบ 

      ประสาทสัมผัส คุณคQาทางโภชนาการและฤทธ์ิต,านอนุมูลอิสระของเชอรMเบทหมQอน. วารสาร 

      มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวิทยาศาสตรMและเทคโนโลยี) [อินเทอรMเน็ต]. ก.ค.-ธ.ค.  

      2562 [เข,าถึงเม่ือ 16 ส.ค. 2563];11(22): 78-90. เข,าถึงได,จาก:  

      http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268  

Happell B. The influence of education on the career preferences of undergraduate 
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 หมายเหตุ เอกสารอ,างอิงควรพิจารณาให,ความสำคัญในการอ,างอิงบทความที่ตีพิมพMวารสารในฐานข,อมูล 

TCI หรือฐานข,อมูลนานาชาติ 

 

5. การจัดส4งบทความต.นฉบับ 

 5.1 จัดสQงบทความต,นฉบับในรูปแบบเอกสารไฟลM Word จำนวน 1 ฉบับ และ เอกสารต,นฉบับเดียวกันใน

รูปแบบไฟลM pdf 1 ฉบับ สQงมายัง phjournal@nrru.ac.th และ/หรือ ผQานระบบ ThaiJO 

    5.2 กองบรรณาธิการ จะไมQสQงคืนบทความต,นฉบับในทุกกรณี ไมQวQาจะได,รับการพิจารณาให,ตีพิมพMหรือไมQ 

 

6. ข้ันตอนการตรวจสอบ/ ทบทวนบทความต.นฉบับโดยผู.ทรงคุณวุฒิ 

 6.1 บทความต,นฉบับทุกเรื่องต,องผQานการกล่ันกรองจากกองบรรณาธิการ และเสนอผู,ทรงคุณวุฒิ (Peer 

review) จำนวน 2-3 ทQาน เพื่อประเมินคุณภาพของบทความในลักษณะผู,พิจารณาไมQทราบชื่อผู,แตQง และผู,แตQง

ไมQทราบช่ือผู,พิจารณา (double bind) 

 6.2 ข,อเสนอแนะจากผู,ทรงคุณวุฒิจะสQงกลับให,ผู,เขียนดำเนินการแก,ไขภายใน 2 สัปดาหM 

 6.3 บรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการตรวจทานและแก,ไขต,นฉบับสุดท,ายกQอนการตีพิมพMเผยแพรQ 

 6.4 เพ่ือป¡องกันการปฏิเสธบทความต,นฉบับกรุณาตรวจสอบเน้ือหาบทความในประเด็นตQาง ๆ ดังน้ี 

6.4.1 ตรวจสอบการสะกดคำตามหลักไวยากรณMภาษาไทยอยQางเครQงครัด 

6.4.2 โปรดตรวจสอบซ่ือ Technical term ช่ือเรียกสถิติท่ีนำมาวิเคราะหMให,เป?นมาตรฐาน 

6.4.3 ผลการวิจัยควรมีตารางประกอบการเขียนอธิบาย 

 

7. การออกต.นฉบับ 

  วารสารสุขศึกษาจะออกปyละ 2 ฉบับ (เป̈ดรับต,นฉบับท้ังปy แตQบทความจะได,ลงฉบับใดข้ึนอยูQกับระยะเวลาท่ีสQง) 

           ฉบับท่ี 1 ระหวQางเดือน มกราคม-มิถุนายน  

           ฉบับท่ี 2 ระหวQางเดือน กรกฎาคม-ธันวาคม  

 

 

 



8. การออกใบรับรองการตีพิมพS 

การออกใบรับรองการตีพิมพMบทความต,นฉบับใบตอบรับการตีพิมพMบทความวิชาการลงวารสารสุขศึกษา 

จะได,รับก็ตQอเมื่อผQานการพิจารณาจากกองบรรณาธิการและผู,ทรงคุณวุฒิแล,ว โดยกองบรรณาธิการจะออกใบตอบรับ

ให,หลังจากป̈ดเลQมวารสารฉบับน้ัน ๆ ประมาณ 2 สัปดาหM 

 

9. รายละเอียดเก่ียวกับค4าธรรมเนียม 

คQาธรรมเนียมการสQงบทความเพ่ือเข,ารับการพิจารณาตีพิมพMเผยแพรQในวารสารสุขศึกษา ดังน้ี 

9.1 กรณีประสงคMตีพิมพMเผยแพรQโดยมีผู,ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ จำนวน 2 ทQาน มีอัตราคQาธรรมเนียม 

ดังน้ี 

9.1.1 บุคคลภายนอก 3,000 บาท (สามพันบาทถ,วน) 

9.1.2 บุคคลภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 2,000 บาท (สองพันบาทถ,วน) 

9.2 กรณีประสงคMตีพิมพMเผยแพรQโดยมีผู,ทรงคุณวุฒิประเมินบทความ จำนวน 3 ทQาน มีอัตราคQาธรรมเนียม 

ดังน้ี 

9.2.1 บุคคลภายนอก 3,500 บาท (สามพันห,าร,อยบาทถ,วน)  

9.2.2 บุคคลภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 2,500 บาท (สองพันห,าร,อยบาทถ,วน) 

* หมายเหตุ 

1. การชำระคQาธรรมเนียมการสQงบทความเพื่อเข,ารับการพิจารณาตีพิมพMเผยแพรQนั้น “ไมQได,ยืนยันวQา

บทความของทQานจะได,รับการตีพิมพMลงในวารสารสุขศึกษา” เนื่องจากบทความจะต,องได,รับการประเมินคุณภาพจาก

ผู,ทรงคุณวุฒิ จำนวน 2-3 ทQาน และบรรณาธิการกQอน จึงจะดำเนินการแจ,งผลการพิจารณาวQาบทความของทQานผQาน

การประเมินจากผู,ทรงคุณวุฒิท้ัง 2-3 ทQาน ให,ลงตีพิมพMเผยแพรQได,หรือไมQ 

2. ขอแจ,งให,ทQานรับทราบกQอนสQงบทความเพื่อเข,ารับตีพิมพMเผยแพรQในวารสารสุขศึกษา กรณีที่บทความของ

ทQาน “ถูกปฏิเสธการลงตีพิมพM” จากผู,ทรงคุณวุฒิหรือบรรณาธิการ ทางกองบรรณาธิการจะไมQคืนคQาธรรมเนียม

ให,กับผู,นิพนธMทุกกรณี เน่ืองจากคQาธรรมเนียมดังกลQาวจะเป?นคQาตอบแทนผู,ทรงคุณวุฒิท่ีประเมินบทความของทQาน 

 

การชำระค4าธรรมเนียม 

ชำระคQาธรรมเนียมโดยการโอนเข,าบัญชีธนาคาร 

 

 

 

 

 

หลังจากชำระคQาธรรมเนียมแล,ว โปรดสQงหลักฐานการชำระคQาธรรมเนียมผQานทางระบบ ThaiJO หรือ ทางอีเมลM 

phjournal@nrru.ac.th 

 

เลขท่ีบัญชี 419-1-78460-8 

ช่ือบัญชี นางธนิดา ผาติเสนะ และ นางป�ทมาภรณS อำไพกูล 

ธนาคาร กรุงศรีอยุธยา สาขา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ประเภทบัญชี ออมทรัพยS 



ตอบรับการตีพิมพ;บทความ 

ข้ันตอนการรับบทความเพ่ือพิจารณาเผยแพร4ในวารสารสุขศึกษา 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ในกรณีผู,นิพนธMไมQปฏิบัติตามข้ันตอนข,างต,น ขอสงวนสิทธ์ิในการปฏิเสธบทความตีพิมพMในวารสารสุขศึกษา 

 

ผู?นิพนธ;ส@งบทความ 

เข?าระบบ ThaiJo 

 

เจ?าหน?าที่ตรวจสอบ

ความถูกต?อง 

 

แจ?งผู?นิพนธ;แก?ไข 

 

รองบรรณาธิการเสนอ

ชื่อผู?ทรงคุณวุฒ ิ

 

 

เสนอรองบรรณาธิการ 

 

รองบรรณาธิการสรุปผล

การประเมินแจ?งผู?นิพนธ; 

 

ผู?ทรงคุณวุฒพิิจารณา

ประเมินบทความ 

(ภายใน 2 สัปดาห;) 

 

 

เจ?าหน?าที่จัดส@งบทความ 

ให?ผู?ทรงคุณวุฒ ิ

 

 

ติดต@อประสานงาน 

ผู?ทรงคุณวุฒ ิ

 

รองบรรณาธิการตรวจสอบ 

 

ผู?นิพนธ;แก?ไขบทความ 

(รอบละ 1-2 สัปดาห;) 

ระยะเวลาดำเนินการ 1-2 สัปดาห; 

ระยะเวลาดำเนินการ 2-3 สัปดาห; 

ระยะเวลาดำเนินการ 2 สัปดาห; 

ระยะเวลาดำเนินการ 2-4 สัปดาห; 

ระยะเวลาดำเนินการ 1 สัปดาห; 

ไม#ถูกต(อง 

ถูกต(อง 

ไม#ผ#าน 

บรรณาธิการตรวจสอบ 

ไม#ผ#าน 



บทบรรณาธิการ 

 วารสารสุขศึกษาฉบับนี้เป�นป"ที่ 47 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม –มิถุนายน 2567 การดำเนินงานของ

วารสารยังคงดำเนินงานอยKางมีระบบ และเป�นไปตามเกณฑSคุณภาพวารสารวิชาการที่อยูKในฐานขLอมูล TCI 

สำหรับป"นี้วารสารไดLสKงขLอมูลเพื่อเขLารับการประเมินคุณภาพวารสารวิชาการที่อยูKในฐานขLอมูล TCI รอบที่ 5 

พ.ศ. 2568-2572 เพื่อการพิจารณาตKอไป สำหรับฉบับนี้ยังคงมีผูLสนใจสKงบทความมาตีพิมพSอยKางตKอเนื่อง

โดยวารสารฉบับนี้มีบทความรวมทั้งสิ้น จำนวน 11 เรื่อง ประกอบดLวย บทความวิชาการ จำนวน 1 เรื่อง และ

บทความวิจัย จำนวน 10 เรื่อง บทความวิจัยยังคงมีรูปแบบการวิจัยที่หลากหลาย มีเนื้อหาวิชาการทางสุขภาพ

ที่นKาสนใจและเป�นประโยชนSอยKางมาก บทความทุกเรื่องผKานกระบวนการประเมินจากผูLทรงคุณวุฒิ 2-3 ทKาน 

ทำใหLบทความทุกเรื่องมีคุณภาพ สามารถนําไปใชLประโยชนSไดL ขอขอบพระคุณผูLทรงคุณวุฒิ เจLาของผลงาน

วิชาการ กองบรรณาธิการ และผูLมีสKวนเกี่ยวขLองทุกทKาน ที่ไดLมีสKวนรKวมทำใหLวารสารสุขศึกษาฉบับนี้สำเร็จ

ลุลKวงดLวยดี 

 

 

 

 

 

รองศาสตราจารยS ดร.ธนิดา ผาติเสนะ 

บรรณาธิการ 

           
 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

ช่ือบทความ หน0า 

บทความวิชาการ  

v ป�จจัยท่ีสQงผลตQอความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

อภิฤดี พาผล, นัฐรัมภาพร ธนป4ยวัฒน8 และ ฐมาพร เชี่ยวชาญ 

1 – 9  

บทความวิจัย  

v พฤติกรรมการป¡องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของผู,ป­วยโรคเบาหวานท่ีเข,ารับ

บริการในโรงพยาบาลแหQงหน่ึง จังหวัดนครราชสีมา 

มัตนา ภูมิโคกรักษ8, ณัฐวุฒิ กกกระโทก และ ตะวัน  แข็งแรง 

10 - 21  

v ความรอบรู,ด,านสุขภาพและพฤติกรรมป¡องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูQบ,าน (อสม.) จังหวัดนครปฐม 

เอ็นดู ธรรมวงษ8การณ8, มณฑา เกLงการพานิช และ ศรัณญา เบญจกุล 

22 - 36 

v ความรอบรู,สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสMด,านสุขภาพของผู,ป­วยความดันโลหิตสูง  

จังหวัดปราจีนบุรี 

ชนสิษฏิ์ คุณานนต8พงศา, มณีรัตน8 ธีระวิวัฒน8, นิรัตน8 อิมามี และ มลินี สมภพเจริญ 

37 - 49 

v การจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุMในประเทศไทย พ.ศ. 2562  
พัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ8 

50 - 63 

v ป�จจัยท่ีสQงผลตQอพฤติกรรมการป¡องกันภาวะซึมเศร,าในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ

ภูมิภาคตะวันตก 
วิกานต8ดา โหมLงมาตย8, กมลภู ถนอมสัตย8, เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท8 และ ดนัย บวรเกียรติกุล 

64 - 77 

v ป�จจัยท่ีสQงผลตQอพฤติกรรมสQงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม 

รุLงโรจน8  พุLมริ้ว, มณีรัตน8 ธีระวิวัฒน8, มารยาท  โยทองยศ, ชิราวุธ  ปุญณวิช และ พณิษนันท8 งามสม 

78 - 92 

v ผลของโปรแกรมการสQงเสริมสุขภาพของเพนเดอรMตQอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ของประชาชนกลุQมเส่ียงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง  

จังหวัดนครราชสีมา 

สุพิชญาภรณ8  สุนนท8สถิตกุล, สาโรจน8 เพชรมณี และ ธณกร ปWญญาใสโสภณ 

93 - 108 

v ผลของโปรแกรมสร,างเสริมพฤติกรรมป¡องกันการกล่ันแกล,งบนโลกออนไลนMของนักเรียน 

ช้ันมัธยมศึกษาปyท่ี 2 โรงเรียนมัธยมศึกษาแหQงหน่ึง กรุงเทพมหานคร 

พรปวีณ8 เลาสุวรรณาหยก, มณีรัตน8 ธีระวิวัฒน8, มลินี สมภพเจริญ และ นิรัตน8 อิมาม ี

109 - 120 
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ป"จจัยที่ส*งผลต*อความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

อภิฤดี พาผล1* นัฐรัมภาพร ธนป3ยวัฒน72 ฐมาพร เช่ียวชาญ3 
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3อาจารย& คณะวิทยาศาสตร&และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ>านสมเด็จเจ>าพระยา 

บทคัดย'อ 

 บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค7เพื่อนําเสนอป>จจัยที่สAงผลตAอความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ความสุข

เปIนที่มีความสำคัญกับชีวิตของมนุษย7 นักศึกษาพยาบาลเปIนกลุAมที่มีความทLาทายในการจะวัดความสุขเพราะมีป>จจัยที่เขLามา

เกี่ยวขLองหลายป>จจัย นักศึกษาพยาบาลยังเปIนกลุAมที่มีความเครียดเนื่องมาจากการที่ตLองปรับตัวกับสิ่งแวดลLอมใหมA การใชL

ชีวิตภายใตLกฎระเบียบในหอพัก การดำรงชีวิตกับบคุคลที่มีความแตกตAางหลากหลาย วิชาเรียนที่มีความซับซLอน 

การมอบหมายงานที่จำนวนมาก และการฝTกปฏิบัติงานที่เกี่ยวขLองกับความเจ็บปWวยและความสูญเสีย ความสุขทั่วไปหมายถึง

การที่เรารูLสึกชอบหรือพึงพอใจกับชีวิต สำหรับความสุขที่เกิดจากการศึกษา คือเกิดจากการที่ผูLเรียนมีป>ญญาเขLาใจคุณคAาของ

สิ่งตAาง ๆ สิ่งที่สำคัญความสุขในการเรียนตLองเกิดมาจากตัวผูLเรียน เมื่อผูLเรียนเกิดความสุขในการเรียนก็จะมีการตอบสนองตAอ

ความใฝWรูL ทำใหLเกิดคุณคAาแกAชีวิต การเรียนรูLอยAางมีความสุขเปIนความรูLสึกของผูLเรียนที่แสดงออกถึงความพึงพอใจ ความตั้งใจ 

ความสนใจ กระตือรือรLนที่จะมีสAวนรAวมในการเรียนการสอน  

ป>จจัยที่สAงผลตAอความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล ไดLแกA 1) ป>จจัยภายใน ไดLแกA ภาวะสุขภาพ ความฉลาด

ทางอารมณ7 ความแข็งแกรAงในชีวิต และ 2) ป>จจัยภายนอก ไดLแกA ครอบครัว ลักษณะอาจารย7 การจัดการเรียนการสอน และ

สภาพแวดลLอม ควรนำผลไปใชLในการพัฒนาการจัดการเรียนการสอน และเปIนขLอมูลสำหรับอาจารย7ผูLสอนและอาจารย7

ที่ปรึกษาเพื่อชAวยเหลือนักศึกษาเกี่ยวกับการเรียนและการสอน 

คำสำคัญ: ความสุข/ ความสุขในการเรียน/ นักศึกษาพยาบาล 
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Factors Affecting Learning Happiness of Nursing Students 
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Abstract 

 This academic article aims to present factors associated with learning happiness of Nursing 

students. Happiness is a crucial factor in human life. Nursing students' life can be challenging due to many 

factors that may contribute to their happiness index. Furthermore, they have been found to be at risk of 

stress and unpleasant emotions due to several reasons such as having to adjust to a new environment, 

living under dormitory regulations, coexisting with diverse individuals, dealing with complex coursework, 

handling numerous assignments, and undergoing practical training related to illness and loss. Happiness 

refers to how we feel like or satisfied with life. For the happiness derived from studying it is caused by 

learners having wisdom to understand the value of things. The important thing, happiness in learning must 

come from the learner. When learners are happy to learn, they will respond to their curiosity, bring value 

to life happy learning is a learner's feeling of satisfaction, determination, interest, and eagerness to 

participate in teaching and learning. 

Factors associated with learning happiness of Nursing students such as 1) internal factors such as 

health status, emotional intelligence, resilience and 2) external factors such as family, characteristic of 

instructors, teaching and learning and the environment supporting students. These should be used to 

improve the management of teaching and learning, and serve as information for instructors and advisors 

to assist students with their studies and education. 

Keywords: Happiness/ Learning Happiness/ Nursing students 
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บทนำ 

ป>จจุบันวัยนักศึกษามีแนวโนLมมีป>ญหาในการปรับตัวทางดLานรAางกายและจิตใจ อันเนื ่องมาจากยุคสมัยที่

เปลี่ยนแปลงอยAางรวดเร็ว การใชLสื่อเทคโนโลยีมีอิทธิพลอยAางมากในการเชื่อมโยงขLอมูลรอบดLานซึ่งสAงผลตAอการแสดงออก 

ทัศนคติ ความคิด วิถีในการดำเนินชีวิต โดยในแตAละคนมีความสามารถในการจัดการป>ญหาและอารมณ7ของตนเองที่แตกตAางกัน 

เปIนวัยที่มีความคิดเปIนของตนเองสูง และเริ่มมีการรับรูLความสามารถของตนเอง รูLวAาตนเองชอบหรือถนัดสิ่งใด ชอบเรียนวิชาใด 

เลือกคบกลุAมเพื่อนที่มีความคลLายคลึงกัน และตLองการที่จะเปIนที่ยอมรับในกลุAมเพื่อน เมื่อไดLมาใชLชีวิตอยูAในมหาวิทยาลัยมักจะ

แสดงความเปIนตัวของตัวเอง ซึ่งนักศึกษาบางคนไมAสามารถรับมือกับการเปลี่ยนแปลงและเกิดพฤติกรรมที่ปรับตัวไมAไดLมักมี

สาเหตุมาจากความตึงเครียดจากการเปลี่ยนแปลงดังกลAาว(1) 

จากบริบทการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาลที่เปIนเอกลักษณ7และแตกตAางจากศาสตร7การศึกษาอื่น นักศึกษา

พยาบาลจำเปIนตLองเรียนภาคทฤษฎีและตLองนำองค7ความรูLที่ไดLรับไปบูรณาการสูAการดูแลผูLปWวยในสถานการณ7จริง(2) นักศึกษา

พยาบาลเปIนบุคคลที่มุAงเนLนการศึกษาที่เตรียมสำหรับการเปIนพยาบาลวิชาชีพ ตLองศึกษาเกี่ยวกับศาสตร7ที่เกี่ยวขLองกับการ

ดูแลสุขภาพผูLปWวย มีการจัดการเรียนการสอนประกอบไปดLวยภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติในสAวนของหLองปฏิบัติการและ

หอผูLปWวย นับเปIนสาเหตุใหLเกิดความเครียดไดLสูง การเรียนการสอนทางภาคทฤษฎีนั้นจะเปIนการสอนในชั้นเรียน ประกอบดLวย

กลุAมวิชาพื้นฐานวิชาชีพ เชAน พยาธิ สรีรวิทยา เภสัชวิทยา และกลุAมวิชาชีพ ลักษณะวิชามีความเฉพาะทางศาสตร7วิชาทางการ

พยาบาล นอกจากนั้นนักศึกษาพยาบาลตLองขึ้นฝTกประสบการณ7วิชาชีพบนหอผูLปWวย(3-4)  ตLองเชื่อมโยงองค7ความรูLทางทฤษฎี

นำสูAการปฏิบัติเผชิญกับบรรยากาศของผูLปWวยที่มีแตAความเจ็บปWวยและความทุกข7ทรมาน และมีความหลากหลายของป>ญหา

สุขภาพของผูLปWวย ตLองมีความรับผิดชอบสูง ระมัดระวัง อดทน รอบคอบในการดูแลผูLปWวยที่ไดLรับมอบหมาย หากมีความ

ผิดพลาดก็จะกAอใหLเกิดอันตรายตAอชีวิตผูLปWวยไดL รวมทั้งนักศึกษาตLองปรับตัวเขLากับลักษณะของบุคลากรทางสุขภาพที่

หลากหลายแตกตAางกันออกไป(5-6) หากนักศึกษาพยาบาลที่ไมAสามารถปรับตัวตAอสถานการณ7ตAาง ๆ ที่เกิดขึ้นจึงอาจเกิด

ความรูLสึกที่ผิดปกติ เชAน ความเครียด ความวิตกกังวล รวมถึงการมีความรูLสึกไมAพึงพอใจตAอการฝTกภาคปฏิบัติ(7) ซึ่งอาจสAงผล

ตAอพฤติกรรมการดูแลผูLปWวยของนักศึกษาพยาบาล ไมAมีความสุขในการเรียนสAงผลใหLเกิดการเรียนรูLที่ไมAดี เกิดความเครียด 

ลาออกกลางคัน และ เกิดภาวะซึมเศรLา(8) ในทางตรงกันขLาม หากนักศึกษาพยาบาลเกิดความพึงพอใจในการเรียน และเกิด

ความสุขที่จะเรียนรูLสิ่งตAาง ๆ อยูAเสมอจะสAงผลตAอความพรLอมที่จะเรียนรูL(9) 

จากสิ่งที่กลAาวมาขLางตLนจึงขอนำเสนอบทความเพื่อทบทวนความหมายของความสุข และป>จจัยที่มีผลตAอความสุข

ในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล เปIนแนวทางการเสริมสรLางความสุขในการเรียนรูL เพื่อใหLเขLาใจนักศึกษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น

และสAงเสริมใหLนักศึกษาพยาบาลเรียนรูLไดLอยAางมีความสุข มีการปรับตัวที่ดี พรLอมกLาวเขLาสูAวิชาชีพพยาบาลตAอไป ความหมาย

ของความสุขในการเรียนมีดังนี ้

 

ความหมายของความสุข 

 ราชบัณฑิตยสถาน(10) ไดLใหLความหมายวAา สุข คือ ความสบายกายสบายใจ ซึ่งแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหAงชาติ ฉบับที่ 8 มีการใชLคำวAา ความอยูAดีมีสุข (Well – Being) ใหLความหมายเปIนความสำเร็จโดยมีอิสรภาพ ในการเลือก

ดำรงชีวิต ฉะนั้น ความสุข (Happiness) จึงเปIนสAวนหนึ่งของความอยูAด ีมีสุขเปIนเครื่องชี้วัด ดLานสังคม 

อภิชัย มงคล, ยงยุทธ วงศ7ภิรมณ7ศานติ์, ทวี ตั้งเสรี, รัชนี หัตถพนม, ไพรวัลย7 รAมซLาย และวรวรรณ จุฑา(11) ไดLใหL

ความหมายวAา สภาพชีวิตที่เปIนสุขของบุคคล ซึ่งเกิดจากการมีความสามารถที่จะจัดการกับป>ญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต การมีจิตใจที่

ดีงาม และการพัฒนาตนเองใหLมีคุณภาพชีวิตที่ดีทAามกลางความ เปลี่ยนแปลงทางสังคมไดL การมีภาวะสุขภาพจิตดีที่มีความสุข

มีองค7ประกอบที่สำคัญ 4 ดLานคือ สภาพจิตใจ (Mental stage) สมรรถภาพของจิตใจ (Mental capacity) คุณภาพจิตใจ 

(Mental quality) และ ป>จจัยสนับสนุน (Supporting factors) 
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ความหมายของความสุขในการเรียน 

ภารดี อนันต7นาวี(12) ไดLใหLความหมายวAา ความรูLสึก ความนึกคิดของผูLเรียนที่แสดงพฤติกรรมในการเรียน มีความ

สนใจในกิจกรรมตAาง ๆ ความพึงพอใจ และความกระตือรือรLน ความสนุกในขณะดำเนินการเรียนการสอน เกิดความรูLสึกที่ดีตAอ

สิ่งที่เรียน ตAอเพื่อน ตAออาจารย7 ตAอสภาพแวดลLอม ทำใหLมีความรูLเพิ่มมากขึ้น สามารถเรียบเรียงสิ่งที่เรียนรูL ใหLเปIนระเบียบ 

เพื่อใหLสามารถเรียกกลับมาใชLไดLตามที่ตLองการ(3) 

แพรวพรรณ7 พิเศษ(13) ไดLใหLความหมายวAา ความรูLสึกของนักเรียนที่แสดงออกถึงความพึงพอใจ ความตั้งใจ ความสนใจ 

และความกระตือรือรLน ขณะที่มีสAวนรAวมในการเรียนการสอน เนื่องจากการเรียนการสอนที่มีบรรยากาศสนุกสนานเพลิดเพลิน

เป�ดโอกาสใหLนักศึกษาแสดงออก และมีกำลังใจแสวงหาความรูL เกิดความรูLสึกที่ดีตAอสิ่งที่เรียน ตAอเพื่อน ตAอครูและตAอโรงเรียน 

เกิดการเรียน ประโยชน7ของการเรียนรูL และสามารถนำความรูLไปใชLประโยชน7ในชีวิตประจำวันไดL โดยแบAงออกเปIน 3 ดLาน 

ไดLแกA 

 1. ความรูLสึกตAอตนเองในการเรียนรูL เปIนความรูLสึกที่จะแสดงออกถึงความพึงพอใจ ความตั้งใจ ความสนใจและ

ความกระตือรือรLนในการเรียนรูL มีความสุข สนุกกับการเรียนและสามารถนำความรูLไปใชLในชีวิตประจำวันไดL 

 2. ความรูLสึกตAอวิชาที่เรียน เปIนความรูLสึกของนักเรียนที่แสดงออกถึงความพึงพอใจ ความสนใจตAอวิชาที่เรียน เขLาใจ

เนื้อหาวิชาที่เรียนและยอมรับผลของการประเมิน 

 3. สัมพันธภาพกับผูLอื่น เปIนความรูLสึกที่ดีตAอผูLอื่น ไดLแกA ครู เพื่อน และบุคคลที่แวดลLอม สามรถปรับตัวเขLากับผูLอื่น

ไดL มีสAวนรAวมในการทำกิจกรรมตAางๆ ไดLรับการยอมรับจากผูLอื่น 

 

ทฤษฎีการเรียนรูMอย'างมีความสุข  

กิติยวดี บุญซื่อ(14) ไดLนำเสนอทฤษฎีการเรียนรูLอยAางมีความสุข โดยสรุปสาระสำคัญไวLวAา “การเรียนรูLอยAางมีความสุข

จะตLองมีแนวคิดพื้นฐานเกิดจากการสรLางความรักและความศรัทธาใหLกับนักเรียน เพราะศรัทธาเปIนจุดเริ่มตLนของการเรียนรูLที่ดี

ที่สุด การเรียนรูLที่ดีเกิดจากการไดLสัมผัสและสัมพันธ7กับของจริงและธรรมชาติ การเป�ดโอกาสใหLนักเรียนไดLเรียนรูLตนเอง และ

บุคคลรอบขLางชAวยใหLเขาปรับตัวไดLอยAางเหมาะสมกับสิ่งแวดลLอมรอบตัว การประยุกต7กระบวนทัศน7ใหมAทางการศึกษาใน

การจัดการเรียนการสอน” การพัฒนาใหLเด็กเปIนคนดี เกAง และมีความสุข ตLองมีความสมดุลในการจัดกระบวนการเรียน

การสอน บรรยากาศ และสภาพแวดลLอม โดยใหLเด็กไดLสนุกสนานกับกิจกรรมการเรียน และเสริมสรLางประสบการณ7 

ที่สรLางสรรค7 ใหLผูLเรียนมีความสุขตามสภาพจริง และกระบวนการประเมินตามสภาพจริงในการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนา

ใหLเด็กเปIนคนดี เกAง และมีความสุข  

 

ความสัมพันธPของความสุขกับการเรียน 

ความสัมพันธ7ของความสุขกับการเรียน โดยศันสนีย7 ฉัตรคุปต7(15) ไดLอธิบายความสัมพันธ7ของผลของการเรียนรูLที่

ผูLเรียนที่มีความสุขไวLดังนี้ การเรียนรูLที่ผูLเรียนมีความสุข การจัดการเรียนรูLที่ผูLเรียนสำคัญที่สุด ดังนี้ 1) กระตุLนใหLผูLเรียนสนใจ 

เกิดความรักในสิ่งที่กำลังเรียนรูL 2) จัดการเรียนรูLที่สนุก ประทับใจผูLเรียน มีเรื่องอารมณ7เขLามาเกี่ยวขLอง 3) เนLนที่กระบวนการ

คิดและการลงมือทำกิจกรรม 4) บูรณาการเชื่อมโยงเรื่องราวและแนวคิดของสิ่งที่เรียนรูLในหLองเรียนกับชีวิตจริง 5) นำการ

เคลื่อนไหว การออกกำลังกาย ดนตรี ศิลปะเขLามาผสมผสานในกิจกรรมเพื่อใหLผูLเรียนมีความสุข สมองหลั่งสารเคมีที่เกี่ยวขLอง

กับความสุข เช Aน โดปามีน (Dopamine) เซโรโทนิน (Serotonin) เอ ็นดอร7ฟ�น (Endorphin) และอะซิทิลโคลีน 

(Acetylcholine) ที่เกี่ยวขLองกับสติป>ญญาและการเรียนรูLมากขึ้น มีผลตAออารมณ7 เกิดความสุขในการเรียนรูL มีผลตAอสติป>ญญา 

สมองตื่นตัวที่จะเรียนรูL มีผลตAอพฤติกรรม เกิดความอยากรูL กระตือรือรLน สนใจไขวAควLาอยากที่จะรูL สนุกที่จะไดLเรียนรูL เกิดพลัง

ที่จะทำและเรียนรูLสิ่งตAาง ๆ จำในสิ่งเราเรียนรูLไดL ประสิทธิภาพภาพในการเรียนรูLเพิ่มขึ้น ดังแสดงในแผนภาพ 
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ที่มา: ศันสนีย7 ฉัตรคุปต7และคณะ การเรียนรูLอยAางมีความสุข: สารเคมีในสมองกับความสุขและการเรียนรูL(15) 

 

ความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

สAวนในนักศึกษาพยาบาลเปIนกลุAมที่อยูAภายใตLความกดดัน มีความเครียดสูง และมีความสุขในการเรียนคAอนขLางนLอย 

เนื่องมาจากการที่ตLองปรับตัวกับสิ่งแวดลLอมใหมA การใชLชีวิตภายใตLกฎระเบียบในหอพัก การดำรงชีวิตกับบุคคลที่มีความ

แตกตAางหลากหลาย วิชาเรียนที่มีความซับซLอน การมอบหมายงานที่จำนวนมาก และการฝTกปฏิบัติงานที่เกี่ยวขLองกับความ

เจ็บปWวยและความสูญเสีย(3) ซึ่งกระทบตAอภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา กAอใหLเกิดความเครียด และอาจกAอใหLเกิดป>ญหา

สุขภาพจิต ซึ่งจะสAงผลกระทบตAอการเรียนและการใชLชีวิต ทั้งนี้สAงผลใหLนักศึกษาเกิดความเบื่อหนAายในการเรียน เกิดการเรียนรูL

ที่ไมAดี ทำใหLผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนต่ำ จนตLองลาออกกลางคัน และหากนักศึกษามีพฤติกรรมการดูแลตนเองดLานสุขภาพจิตที่ดี 

จะชAวยใหLสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตไดLอยAางเหมาะสม และมีความสุขในการเรียน การสAงเสริมสภาพจิตใจ

และคงไวLซึ่งความสุขทางดLานจิตใจ ทำใหLเกิดความสมดุลในการเผชิญชีวิต(16) ดังนั้นการจัดการศึกษาพยาบาลจึงควรเขLาใจ

ป>จจัยที่ชAวยเสริมสรLางความสุขในการเรียนใหLแกAนักศึกษาพยาบาล เพื่อใชLเปIนขLอมูลพื้นฐานในการพัฒนาวิธีการจัดการเรียน 

การสอนทางการพยาบาลทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อทำใหLนักศึกษาพยาบาลสามารถเชื่อมโยงองค7ความรูLสูAการเรียนรูL

ภาคปฏิบัติ เพื่อสAงเสริมใหLเกิดการเรียนรูLที่มีประสิทธิภาพ เกิดความรูLสึกดLานบวกตAอการเรียน และเกิดการเรียนอยAาง

มีความสุข และหากนักศึกษามีความสุขในการเรียนรูLเพิ่มขึ้นจะกAอใหLเกิดการเรียนรูLที่ดี เพิ่มความสามารถในการจดจำ 

และตLองการที่จะเรียนรูLเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงจำเปIนตLองเสริมสรLางความสุขในการเรียนพยาบาล เพื่อใหLนักศึกษามีความสุขเพิ่มขึ้น 

มีความสามารถในการปรับตัวที่ดี และคงอยูAในวิชาชีพเพิ่มมากขึ้น(3,5) 
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ปUจจัยที่ส'งผลต'อความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล 

ป>จจัยตAาง ๆ มากมายที่สAงผลตAอความสุขและการเรียนอยAางมีความสุข โดยพิจารณาถึงผูLเรียนเปIนสำคัญ (Student-

Centered Learning) การศึกษาป>จจัยที่สAงผลตAอการเรียนรูLอยAางมีความสุข ประกอบดLวย การมีสุขภาพรAางกายที่สมบูรณ7 

แข็งแรง สภาพจิตใจที่แจAมใส กระบวนการจัดการเรียนการสอนที่มีครู อาจารย7 และผูLเกี่ยวขLองที่ใหLการสนับสนุน(16)  นอกจากนี้

พบวAา การไดLรับความรูL (Knowledge) โดยเฉพาะความรูLที่ไดLจากการเรียนการสอนและสภาพแวดลLอมที่กระตุLนใหLเกิดการ

เรียนรูL (Learning Environment) จะมีสAวนในการสรLางแรงจูงใจ ขวัญกำลังใจ ตลอดจนความกระตือรือรLนในการเรียนของ

ผูLเรียน(5)  การศึกษาการพัฒนาดัชนีชี้วัดความสุขในการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข พบวAาป>จจัยที่สAงผลตAอความสุขในการเรียน มี 6 องค7ประกอบ ไดLแกA ลักษณะอาจารย7 ลักษณะการเรียนการสอน 

ลักษณะนักศึกษา ลักษณะวิทยาลัย ลักษณะนักศึกษารAวมวิทยาลัยและลักษณะบิดามารดา/ ผูLปกครอง(17) 

จึงพอสรุปไดLวAาป>จจัยที่มีความสัมพันธ7กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล แบAงไดLเปIน 2 ป>จจัย คือ ป>จจัยภายใน และ

ป>จจัยภายนอก(4) ดังรายละเอียดตAอไปนี้ 

1. ป>จจัยภายในที่มีความสัมพันธ7กับความสุขของนักศึกษาพยาบาล ไดLแกA ภาวะสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ7 และ 

ความแข็งแกรAงในชีวิต มีดังตAอไปนี ้

1.1 ภาวะสุขภาพการเจ็บปWวยของนักศึกษา เชAน โรคประจำตัว จำนวนครั้งของการเจ็บปWวย เปIนตLน ภาวะ

สุขภาพกายสามารถทำนายความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล การที่นักศึกษาที่มีป>ญหาภาวะสุขภาพกายมาก 

จะสAงผลทำใหLความสุขในการเรียนลดลง อธิบายไดLวAาการที่รAางกายและจิตใจมีสAวนที่สัมพันธ7กัน หากรAางกายแข็งแรงไมA

เจ็บปWวย จิตใจก็แจAมใสไปดLวย การสรLางความสุขทางใจจึงควรทำรAวมกับการดูแลสุขภาพทางกายควบคูAกัน(16) 

1.2 ความฉลาดทางอารมณ7 หมายถึง ความสามารถในการรับรูLและแสดงออกทางอารมณ7 รวมทั้งคุณลักษณะทาง

อารมณ7ที่เหมาะสมกับวัยและสังคม โดยนักศึกษาที่มีความฉลาดทางอารมณ7สูง จะทำใหLมีความสุขในการเรียนสูง(18)  นักศึกษา

ที่มีความฉลาดทางอารมณ7สูง จะมีทักษะในการแกLไขป>ญหา สามารถจัดการกับอารมณ7ของตนเองไดLดี สAงผลใหLเกิดการเรียนรูL

ไดLเร็ว และมีความสุข(4) 

1.3 ความแข็งแกรAงในชีวิต เปIนความสามารถของบุคคลในการเผชิญป>ญหาทAามกลางเหตุการณ7ที่ กAอใหLเกิด

ความเครียด อันจะนำไปสูAการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น(4) การศึกษาที่ผAานมายังพบวAาบุคคลที่มคีวามแข็งแกรAงในชีวิตสูง จะสามารถ

จัดการกับสถานการณ7ที่กAอความเครียดไดLอยAางมีประสิทธิภาพและมีสุขภาพจิตดี(19) สAงผลใหLบุคคลพรLอมที่จะเรียนรูLสิ่งตAาง ๆ

ไดLอยAางมีความสุข  

 2. ป>จจัยภายนอกที่มีความสัมพันธ7กับความสุขของนักศึกษาพยาบาลจากการทบทวนการศึกษาที่ผAานมา ไดLแกA  

ป>จจัยดLานครอบครัว ลักษณะอาจารย7 การจัดการเรียนการสอน และสภาพแวดลLอม เชAน กิจการนักศึกษา สิ่งสนับสนุนการ

เรียนรูL และกลุAมเพื่อน มีรายละเอียดดังตAอไปนี้ 

2.1 ครอบครัว หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผูLเรียน ครอบครัวมีอิทธิพลตAอการเรียนรูLอยAางมีความสุข 

โดยลักษณะพAอแมAและผูLปกครองมีความสัมพันธ7ทางบวกตAอความสุขในการเรียน บุคคลในครอบครัวของผูLเรียนมีอิทธิพลตAอ

การเรียนรูLอยAางมีความสุข ครอบครัว ที่เอาใจใสAดูแลและเขLาใจในตัวผูLเรียน จะทำใหLผูLเรียนไมAเครียด มีสมาธิ และสามารถ

เรียนรูLไดLอยAางมีความสุข(20) ความสัมพันธ7ระหวAางสัมพันธภาพในครอบครัว และความสัมพันธ7กับเพื่อนกับความสุขของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตร7(21)  โดยยังพบอีกวAาครอบครัวมีความรักใครAกลมเกลียวกันก็แสดงถึงครอบครัวมีความรักเปIนตLนทุนใน

การดำเนินชีวิต ครอบครัวมีความผูกพัน มีการสื่อสารที่เหมาะสม มีกฎระเบียบที่ชัดเจน มีการอบรมเลี้ยงดูบุตรในชAวงวัยตAาง ๆ 

อยAางเหมาะสมตามพัฒนาการมีการปรับตัวที่ดี และสามารถจัดการกับป>ญหาที่เกิดขึ้นในครอบครัวอยAางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น

ในยามที่นักศึกษามีป>ญหา ครอบครัวก็เปIนแหลAงเอื้ออำนวยสนับสนุนที่สำคัญ(19) 
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2.2 ลักษณะอาจารย7 เชAน บุคลิกภาพของอาจารย7 จากการทบทวนวรรณกรรม อาจารย7ผูLสอนภาคปฏิบัติ ทำโทษ 

ขูAใหLกลัว หรือใชLเสียงดัง เมื่อปฏิบัติการพยาบาลไมAถูกตLองตAอหนLาผูLรับบริการและญาติ โดยลักษณะการมีปฏิสัมพันธ7กับ

อาจารย7ที่ทำใหLนักศึกษาเกิดความเครียด ไดLแกA การที่อาจารย7ใชLคำถาม ซักถามอยูAตลอดเวลา และนักศึกษาไมAสามารถตอบ

คำถามไดLในขณะนั้น ทำใหLนักศึกษาเกิดความเครียด(6) สAวนลักษณะอาจารย7ที่เปIนกันเอง ไมAกดดันนักศึกษา จะทำใหLนักศึกษา

ฝTกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผูLปWวยอยAางมีความสุข นอกจากนี้ลักษณะของอาจารย7ที่เขLาใจธรรมชาตินักศึกษา รักและเอาใจใสA

นักศึกษา(17) รวมไปถึงการที่อาจารย7นิเทศใหLความรัก ความเมตตา และความรูLสึกที่ดีอยAางแทLจริง นักศึกษาจะรับรูLไดLถึง

ความรูLสึกปรารถนาดี เกิดการเสริมสรLางแรงจูงใจใฝWสัมฤทธิ์ จะสAงผลใหLการเรียนของนักศึกษาดำเนินไปอยAางมีความสุข(22 ) 

2.3 การจัดการเรียนการสอน เมื่อผูLเรียนมีความเครียด จะไปยับยั้งกระบวนการเรียนรูL การเรียนการสอนที่เนLน

ผูLเรียนเปIนสำคัญมีอิทธิพลตAอความสุขทั้งทางตรงและทางอLอม โดยสAงผAานความภาคภูมิใจในตนเอง กลAาวคือการเรียนการสอน

ที่เนLนผูLเรียนเปIนสำคัญเปIนการสAงเสริมกิจกรรมการเรียน สAงเสริมใหLผูLเรียนสามารถสรLางความรูLและเรียนรูLไดLดLวยตัวเอง 

สAงเสริมใหLผูLเรียนมีปฏิสัมพันธ7ตAอกัน สAงเสริมใหLผูLเรียนมีสAวนรAวมในกิจกรรม การเรียนการสอน สAงเสริมใหLผูLเรียนไดLเรียนรูL

กระบวนการและสรLางผลงานไดLดLวยตนเอง และสAงเสริมใหLผูLเรียนสามารถนำความรูLไปประยุกต7ใชLในชีวิตประจำวันใหLเกิด

ประโยชน7สูงสุดไดL และการมีความสามารถดLานการเรียน(23) 

การจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล มีทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ อาจจะนำมาซึ่งความเครียดและทำใหL

ผูLเรียนไมAมีความสุขในการเรียน ผูLเรียนตLองเรียนรูLและรับผิดชอบตAอชีวิตผูLอื ่น(3) โดยเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคAาคะแนน

ความสุข เฉลี่ยโดยแยกเปIนรายชั้นป  พบวAา นักศึกษาพยาบาล ชั้นป ที่ 1 มีคะแนนความสุขเฉลี่ยมากที่สุด ในขณะที่นักศึกษา

พยาบาล ชั้นป ที่ 2 มีคะแนนความสุขเฉลี่ยต่ำที่สุด อาจอธิบายไดLวAา นักศึกษาพยาบาล ชั้นป ที่ 2 เริ่มมีการเรียนการสอนที่เปIน 

วิชาฝTกปฏิบัติเปIนวิชาแรก คือ ปฏิบัติการพยาบาลขั้นพื้นฐาน ซึ่งทำใหLนักศึกษาเกิดความเครียดในการเตรียมตัวและการปรับ 

ตัวในการขึ้นฝTกปฏิบัติครั้งแรก ทำใหLสAงผลตAอความสุขที่ลดลง อันเกิดจากภาวะกดดันทางดLานการเรียนการสอนทั้งภาคทฤษฎ ี

และภาคปฏิบัติ(24) การฝTกปฏิบัติงานบนหอผูLปWวยของนักศึกษาพยาบาลศาสตร7 ชั้นป ที่ 2 กAอใหLเกิดความกลัวตAอการทำงาน

เนื่องจากเปIนการฝTกปฏิบัติงานครั้งแรก กลัวการปฏิบัติที่อาจการผิดพลาดขึ้นไดL ตLองเผชิญกับงานตAาง ๆ ที่ยังไมAเคยไดLปฏิบัติจริง 

ตLองสรLางสัมพันธภาพกับผูLปWวย บุคลากรทีมสุขภาพ อาจารย7นิเทศ และเพื่อนนักศึกษาที่รAวมฝTกปฏิบัติงานบนหอผูLปWวย

ดLวยกัน(6,25)  จึงอาจกลAาวไดLวAาการจัดการเรียนการสอนในชั้นป ที่สูงขึ้นจะสAงผลกระทบตAอความสุขของนักศึกษาพยาบาลไดL 

2.4 กลุAมเพื่อน การมีความสัมพันธ7ที่ดีกับบุคลอื่น ๆ ในสังคมนั้น เปIนป>จจัยป¡องกันของการมีสุขภาพกายและ

จิตที่ดี ดังนั้นการมีความสุขหรือความสัมพันธ7ที่ไดLอยูAกับเพื่อนและรุAนพี่ภายในมหาวิทยาลัย การไดLอยูAรAวมกับเพื่อนนั้น ทำใหL

นิสิตนักศึกษามีความสุขมากและมากที่สุด(26) การไดLอยูAกับกลุAมเพื่อนเปIนประสบการณ7การเรียนรูLเชิงบวก รวมถึงการมีเพื่อน

สนิทเพื่อพูดคุยชAวยใหLเกิดสิ่งแวดลLอมที่ดีตAอนักศึกษาพยาบาลในขณะขึ้นฝTกปฏิบัติงานอีกดLวย(27) 

2.5 สภาพแวดลLอมในสถาบันการศึกษา นอกจากกระบวนการจัดการเรียนการสอนที่ทำใหLผูLเรียนเกิดความสุขแลLว 

ความสัมพันธ7ระหวAางการจัดสภาพแวดลLอมในสถาบันการศึกษากับความสุขในการเรียนรู LอีกดLวย โดยพบวAา การจัด

สภาพแวดลLอมที่ดี จะชAวยสนับสนุนใหLผูLเรียนเกิดการเรียนรูLที่ดี เกิดความพึงพอใจ และมีความสุขในการเรียน สภาพแวดลLอม

ที่เปIนตัวแปรหลัก ไดLแกA สิ่งสนับสนุนการเรียนรูL การใหLบริการนักศึกษา และกลุAมเพื่อน(25) 

 

สรุป  

นักศึกษาพยาบาลที่มีสถานการณ7ในชีวิตที่กAอใหLเกิดความเครียดสูง จะสAงผลทำใหLความสุขในการเรียนนLอยลง ดังนั้น

การพัฒนาผูLเรียนใหLเกิดความสุขในการเรียน ตLองคำนึงถึง ทั้งป>จจัยภายใน ซึ่งไดLแกA ภาวะสุขภาพ ความฉลาดทางอารมณ7 และ

ความแข็งแกรAงในชีวิต และป>จจัยภายนอก ครอบครัว ลักษณะอาจารย7 การจัดการเรียนการสอน และสภาพแวดลLอม เชAน 

สิ่งสนับสนุนการเรียนรูLการใหLบริการนักศึกษา และกลุAมเพื่อน ในบทบาทของอาจารย7ผูLสอนควรจะทราบป>จจัยที่สAงผลตAอ
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ความสุขในการเรียนของนักศึกษาพยาบาล เพื่อเปIนขLอมูลพื้นฐานสำหรับอาจารย7และผูLเกี่ยวขLองในการนำไปใชLเปIนแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการเรียนการสอนหรือกิจกรรมหรือโปรแกรมสAงเสริมใหLนักศึกษาไดLเรียนรูLไดLอยAางบรรลุวัตถุประสงค7อยAาง

มีประสิทธิภาพและมีความสุขในการเรียน และการเสริมสรLางป>จจัยดังกลAาว ก็จะทำใหLนักศึกษามีความสุขในการเรียนรูLเพิ่มขึ้น 
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พฤติกรรมการป*องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูAปBวยโรคเบาหวานที่เขAารับบริการ 

ในโรงพยาบาลแหLงหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา 

มัตนา  ภูมิโคกรักษ/1 ณัฐวุฒิ กกกระโทก2* ตะวัน  แข็งแรง3 
1,2*,3อาจารย& คณะสหเวชศาสตร& วิทยาลัยนครราชสีมา  

บทคัดย'อ 

 สถานการณ)การแพร,ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในปDจจุบัน พบว,า ผูIปJวยโรคเบาหวานมีโอกาส

เสี่ยงสูงที่จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตเมื่อเทียบกับผูIปJวยทั่วไป ดังนั้นการวิจัยเชิงวิเคราะห)แบบตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical research)  จึงมีว ัตถุประสงค)เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู Iป Jวย

โรคเบาหวานที่เขIารับบริการในโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา กลุ,มตัวอย,างที่ใชIในการวิจัย คือ ผูIปJวยโรคเบาหวาน จำนวน 

175 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือที่ใชIในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบดIวย 4 ส,วน 

คือ 1) แบบสอบถามขIอมูลส,วนบุคคล 2) แบบทดสอบความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3) แบบสอบถามการรับรูI

สภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ และ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

วิเคราะห)ขIอมูลโดยใชIสถิติ คือ ค,ารIอยละ ค,าเฉลี่ย ค,าส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ ค,าสหสัมพันธ)ของสเปvยร)แมน (Spearman’s 

Correlation Coefficient)  

 ผลการศึกษา พบว,า 1) ผูIปJวยโรคเบาหวานมีความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรูIภาวะ

สุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพอยู,ในระดับสูง ส,วนพฤตกิรรมการปfองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยู,ในระดับ

ปานกลาง และ 2) อาชีพ รายไดIครอบครัวเฉลี่ยต,อเดือน ความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรูIสภาวะ

สุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพดIานการรับรูIความรุนแรง การรับรูIประโยชน) และการรับรูIอุปสรรคของการเกิด            

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย,างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ส,วนการรับรูIโอกาสเสี่ยงไม,มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

 สำหรับการศึกษาครั้งต,อไป ควรมีการนำขIอมูลไปใชIเป}นแนวทางในการพัฒนาและส,งเสริมใหIเกิดพฤติกรรม           

การปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูIปJวยโรคเบาหวาน อันจะส,งผลใหIผูIปJวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี

อย,างยั่งยืน  

คำสำคัญ: พฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019/ โรคเบาหวาน/ ผูIปJวยโรคเบาหวาน 
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Prevention Behaviors of Coronavirus Disease 2019 among Diabetic Patients 

Receiving Services in Hospital, Nakhon Ratchasima Province 

Mattana Phumkokrak1 Nattawut Kokkrathok2* Tawan Khengraeng3 
1,2*,3Lecturer, Faculty of Allied Health Sciences, Nakhon Ratchasima College 

Abstract 

The current situation of the COVID-19 pandemic shows that diabetic patients are at a higher risk 

of experiencing severe symptoms and death compared to the general patient population. Therefore, this 

cross-sectional analytical research aimed to study the behavior of preventing COVID-19 infection among 

diabetic patients receiving services in hospitals in Nakhon Ratchasima. The sample group used in the 

research consisted of 175 diabetic patients, selected through purposive sampling. The research tools used 

included a questionnaire, which comprised four parts: 1) a personal information questionnaire, 2) a test of 

knowledge about COVID-19 infection, 3) a questionnaire on health status perception according to a health 

belief model, and 4) a questionnaire on behavior to prevent COVID-19 infection. Data were analyzed using 

statistics, including percentages, mean, standard deviation, and Spearman’s Correlation Coefficient. 

The study found that: 1) Diabetic patients had a high level of knowledge about COVID-19 and 

perceived their health status in accordance with a health belief model at a high level, while their behavior 

in preventing COVID-19 infection was at a moderate level. And 2) Occupation, average monthly family 

income, knowledge about COVID-19, and perception of health status according to health belief model 

regarding the perception of severity, perceived benefits, and perceived barriers to COVID-19 infection were 

statistically significantly related to the behavior of preventing COVID-19 infection (p-value <0.05). However, 

the perception of risk did not have a relationship with the behavior of preventing COVID-19 infection. 

For future studies, the data obtained from this study should be used as a guideline to develop 

and promote behaviors that prevent COVID-19 among diabetic patients. This will lead to diabetic patients 

adopting sustainable healthy behaviors.   

Keywords: COVID-19 prevention behavior/ Diabetes/ Diabetic patients 
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บทนำ 

 โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง CORONAVIRUS-2019 เป}นโรคอุบัติใหม, (Novel Coronavirus) ที่ทำใหIเกิด

อาการในระบบทางเดินหายใจ บางรายอาจไม,มีอาการ หรือมีไขI ไอ หายใจลำบาก ปอดอักเสบ บางรายอาจรุนแรงจนกระทั่ง

เสียชีวิต(1,2) จากรายงานสถานการณ)การติดไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) พบว,า มีผูIติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สะสมทั่วโลก จำนวน 622 ลIานราย มีจำนวนผูIเสียชีวิตสะสมกว,า 6.5 ลIานราย ประเทศไทยมีผูIติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 สะสมอยู,ที่อันดับ 29 ของโลก จำนวน 4,681,309 ราย และมีผูIเสียชีวิตรวมจำนวน 32,764 รายอยู,ที่อันดับ 32 ของโลก(3) 

ประเทศต,าง ๆ ทั่วโลกเผชิญกับการระบาดของโรคโควิด-19 แตกต,างกัน แต,ในหลายประเทศพบว,าความเหลื่อมล้ำทางสังคม

และการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ก,อใหIเกิดวิกฤติที่ถาโถมรุนแรง(4) ทำใหIเกิดการเสียชีวิตและเจ็บปJวย ส,งผลใหI

ระบบบริการสาธารณสุขตIองแบกรับภาระอย,างหนักส,งผลกระทบต,อเศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ ซึ่งผลกระทบเหล,านี้

เกิดขึ้นอย,างรุนแรงในกลุ,มประชากรที่มีโรคประจำตัว เช,น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคไตเรื้อรัง และอาการทางตับ ซึ่งหากติดเชื้อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จะมีโอกาสสูงที่

จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตไดI เมื่อเทียบกับผูIปJวยทั่วไป(5) โดยความเสี่ยงจะแตกต,างกันไปในแต,ละกลุ,มอายุ และมีอีกจำนวน

มากที่มีโรคประจำตัวแต,ไม,รูIตัวและยังไม,ไดIรับการวินิจฉัยโรค ซึ่งจัดเป}นความเสี่ยงที่ซ,อนอยู, ผูIที่มีโรคประจำตัวควรไดIรับการ

ดูแล หรือไดIรับวัคซีนเป}นลำดับแรกๆ เมื่อมีวัคซีนที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัย(6) 

  ปDจจุบันมีผูIปJวยโรคเบาหวานมีมากกว,า 400 ลIานคนทั่วโลก และยังพบว,าอัตราการปJวยและเสียชีวิตก,อนวัยอันควร

จากโรคเบาหวานก็มีแนวโนIมเพิ่มขึ้นอย,างรวดเร็ว โรคเบาหวานนั้นเป}นสาเหตุหลักของการเจ็บปJวยทุพพลภาพ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด และไตวาย(7) จากการทบทวนวรรณกรรมอย,างเป}นระบบ (Systematic review) ของการศึกษาในประชากร

ทั้งหมด 1,382 คน พบว,า ผูIที่มีโรคเบาหวานและติดเชื้อโรคโควิด-19 นั้นมีความเสี่ยงที่สูงขึ้นที่จะไดIเขIารับการรักษาในหIองที่

ดูแลผูIปJวยในภาวะวิกฤต (ICU) และเสียชีวิต(8) ผูIปJวยเบาหวานที่ไม,สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดIนั้นยิ่งมีความเสี่ยงที่

จะตอบสนองต,อการรักษาโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดIไม,ดีเท,าที่ควร จากการศึกษาแบบติดตามประชากร (Cohort 

study) จำนวน 17 ลIานคน ในสหราชอาณาจักรพบว,า ผูIที่ปJวยเป}นโรคเบาหวานและไม,สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไดIนั้น มีความเสี่ยงสูงต,อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อโรคโควิด-19 มากกว,าผูIปJวยโรคเบาหวานที่ควบคุมไดIถึงเกือบ 2 เท,า(9)             

การควบคุมและรักษาระดับน้ำตาลในเลือดของผูIปJวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในช,วงการระบาดของโรคโควิด-19 จึงมี

ความสำคัญเป}นอย,างมาก ดังนั้นผูIปJวยโรคเบาหวานจึงควรดูแลสุขภาพและปfองกันตนเองในช,วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด-19) 

สถานการณ)โรคเบาหวานในจังหวัดนครราชสีมา ตามขIอมูลสถิติผูIปJวยโรคเบาหวานของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครรราชสีมา(10) เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยปvต,อปvรIอยละ 5.65 โดยในปv 2564 และ 2565 เพิ่มขึ้นรIอยละ 7.80 และ 7.00 ตามลำดับ  

ซึ่งจากที่มีผู IปJวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทำใหIส,งผลต,อปDจจัยเสี่ยงของการติดโรคโควิด เขตสุขภาพที่ 9 พบผูIปJวยยืนยันโรค        

โควิด-19 ระลอกใหม, เมษายน 2564 เสียชีวิต 247 ราย คิดเป}นอัตราปJวยตายรIอยละ 0.49 อันดับแรกที่เสียชีวิตมากที่สุดคือ 

กลุ,มอายุ 70 ปv 73 ราย รองลงมาคือกลุ,มอายุ 60-69 ปv จำนวน 44 ราย และกลุ,มอายุ 50-59 ปv อัตราปJวย 60 ราย ปDจจัย

เสี่ยงในการติดเชื้อส,วนใหญ,เดินทางมาจากพื้นที่ระบาด 106 ราย รองลงมาคือ สัมผัสผูIปJวยยืนยันในครอบครัวหรือชุมชน     

92 ราย โดยผูIเสียชีวิตทุกรายไม,ไดIรับวัคซีนครบ 2 เข็ม มีโรคประจำตัวดIวยโรคเรื้อรัง 104 ราย (รIอยละ 42.10) และเป}น

ผูIสูงอายุ 60 ปvขึ้นไป 117 ราย (รIอยละ 47.37)(11)  

 จากปDญหาความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในสถานการณ)แพร,ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว,าผูIปJวยโรคเบาหวาน

มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะมีอาการรุนแรงและเสียชีวิต เมื่อเทียบกับผูIปJวยทั่วไป เพราะหากไม,สามารถควบคุมระดับน้ำตาลไดIไม,ดี    

ยิ่งมีผลต,อการรักษาของโรคโควิด-19 ดังนั้นผูIศึกษาสนใจศึกษาพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูIปJวย

โรคเบาหวาน  

https://covid19.nrct.go.th/report/
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วัตถุประสงคDของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรูIเกี่ยวกับการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (โควิด-19)  ระดับการรับรูIภาวะสุขภาพ

ตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการปfองกันโควิด-19 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ)ระหว,างปDจจัยส,วนบุคคล การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการปfองกันโรคโควิด-19 ของผูIปJวยโรคเบาหวานที่เขIารับบริการในโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา  

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป}นการวิจัยเชิงวิเคราะห)แบบตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) ประชากรที่ใชI

ในการศึกษา คือ ผูIปJวยโรคเบาหวานที่เขIารับบริการในโรงพยาบาล จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 307 คน (ผูIที่ขึ้นทะเบียนเป}น

ผูIปJวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ) ศึกษาตั้งแต, เดือนธันวาคม 2564 - สิงหาคม 2565 จำนวนทั้งหมด 307 คน 

ไดIขนาดกลุ,มตัวอย,างจากการคำนวณสูตรของ Krejcie & Morgan(12) จำนวน 175 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling)  

เกณฑ)การคัดเขIาของกลุ,มตัวอย,าง คือ ประชาชนที่ขึ้นทะเบียนเป}นผูIปJวยเป}นโรคเบาหวานที่สนใจและสมัครใจ

เขIาร,วมการวิจัย อาศัยอยู,ในเขตรับบริการโรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา  

เกณฑ)การคัดออก คือ ผูIปJวยไม,สามารถใหIขIอมูลไดIครบตามวัตถุประสงค)ของการวิจัย หรือมีภาวะอื่น ๆ ที่ไดIรับ          

การยืนยันจากแพทย)ผูIเชี่ยวชาญว,าไม,สามารถใหIขIอมูลในการวิจัยไดI 

 เครื่องมือที่ใชIในการวิจัย ประกอบดIวย 3 ส,วน ไดIแก,  

 ส,วนที่ 1 ขIอมูลส,วนบุคคล จำนวน 8 ขIอ ประกอบดIวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายไดIของ

ครอบครัว/เดือน ระยะเวลาการปJวยเป}นโรคเบาหวาน และครอบครัวผูIที่มีความเสี่ยงต,อการติดเชื้อโควิด-19 ในครอบครัว 

 ส,วนที่ 2 แบบทดสอบความรู Iเกี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) คำถามเป}นแบบตอบถูก/ผิด           

ค,าความเชื่อมั่นเท,ากับ 0.77 จำนวน 11 ขIอ เกณฑ)การแปลผล ไดIแก,(13) 

  80.00 - 100 คะแนน หมายถึง มีความรูIอยู,ในระดับดี (8 - 11 คะแนน)  

 60.00 - 79.00 คะแนน หมายถึง มีความรูIอยู,ในระดับปานกลาง (4-7 คะแนน) 

 00.00 - 59.00 คะแนน หมายถึง มีความรูIอยู,ในระดับปรับปรุง (0 - 3 คะแนน)  

 ส,วนที่ 3 การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ ประกอบดIวย การรับรูIความรุนแรง การรับรูI

โอกาสเสี่ยง การรับรูIประโยชน)การปfองกัน และการรับรูIอุปสรรคของโรคโควิด-19 มีค,าความเชื่อมั่นเท,ากับ 0.81 จำนวน 22 ขIอ 

เป}นแบบมาตราส,วนประมาณค,า (Rating Scale) แบ,งออกเป}น 5 ระดับ เกณฑ)การใหIคะแนน(12) คำถามเชิงบวก คือ เห็นดIวย

อย,างยิ่ง ใหI 5 คะแนน เห็นดIวย ใหI 4 คะแนน ไม,แน,ใจ ใหI 3 คะแนน ไม,เห็นดIวย ใหI 2 คะแนน ไม,เห็นดIวยอย,างยิ่ง 

ใหI 1 คะแนน ส,วนคำถามเชิงลบ จะใหIคะแนน 1-5 ตามลำดับ 

เกณฑ)การแปลผล ไดIแก,(14)  

 ค,าเฉลี่ย 3.68 - 5.00  หมายถึง มีการรับรูIอยู,อยู,ในระดับสูง  

 ค,าเฉลี่ย 2.34 - 3.67  หมายถึง มีการรับรูIอยู,อยู,ในระดับปานกลาง  

 ค,าเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง มีการรับรูIอยู,ในระดับต่ำ 

 ส,วนที ่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปfองกันโรคโควิด-19 ประกอบดIวย พฤติกรรมดIานการรับประทานยา 

พฤติกรรมดIานการบริโภคอาหาร พฤติกรรมดIานการออกกำลังกาย และพฤติกรรมดIานการจัดการความเครียด มีค,า

ความเชื่อมั่น เท,ากับ 0.86 จำนวน 24 ขIอ เป}นแบบมาตราส,วนประมาณค,า (Rating Scale) แบ,งออกเป}น 5 ระดับ เกณฑ)การใหI
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คะแนน(12) คำถามเชิงบวก คือ ปฏิบัติประจำใหI 5 คะแนน ปฏิบัติบ,อยครั้ง ใหI 4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ใหI 3 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ใหI 2 คะแนน ไม,ปฏิบัต ิใหI 1 คะแนน ส,วนคำถามเชิงลบ จะใหIคะแนน 1-5 ตามลำดับ  

 เกณฑ)การแปลผล ไดIแก, (14) 

 ค,าเฉลี่ย 3.68 - 5.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู,ในระดับสูง 

 ค,าเฉลี่ย 2.34 - 3.67  หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู,ในระดับปานกลาง  

 ค,าเฉลี่ย 1.00 - 2.33  หมายถึง  มีพฤติกรรมอยู,ในระดับต่ำ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือผ,านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูIทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท,าน 

คำนวณค,าความตรงของเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence; IOC) ปรับปรุงเนื้อหาใหIเหมาะสมกับกลุ,มตัวอย,าง

ตามคำแนะนำของผูIทรงคุณวุฒิจึงนำแบบสอบถามที่ปรับแกIไข ไปทดสอบความเที่ยง (Reliability) กับกลุ,มตัวอย,างจานวน 30 คน 

ดIานความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชIสูตร KR-20 เท,ากับ 0.77 การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผน

ความเชื่อดIานสุขภาพ และพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดIค,าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท,ากับ 0.81 และ 0.86 ตามลำดับ 

 การเก็บรวบรวมขIอมูล ในกระบวนการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูIวิจัยใหIความสำคัญกับหลักจริยธรรมในการวิจัยและ

การพิทักษ)สิทธิ์ของกลุ,มตัวอย,าง โดยไดIรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย เลขที่ NMCEC-0033/2564 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย) วิทยาลัยนครราชสีมา ซึ ่งในการดำเนินการวิจัยไดIมีการทำหนังสือขออนุญาตผูIอำนวยการ

โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ เพื่อขอใชIพื้นที่และกลุ,มตัวอย,างในการดำเนินการวิจัย โดยผูIวิจัยไดIจัดทำคู,มือสำหรับการเก็บ

รวบรวมขIอมูลในการศึกษาอย,างชัดเจน จากนั้นเริ่มเก็บรวมรวมขIอมูล ดังนี้ 

1.  จัดทำหนังสือขอความร,วมมือในการเก็บรวบรวมขIอมูล จากวิทยาลัยนครราชสีมา ถึงผูIอำนวยการโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดนครราชสีมา 

2.  ติดต,อประสานงานกับเจIาหนIาที่สาธารณสุขหรือรับผิดชอบกลุ,มโรคเรื้องรัง เพื่อชี้แจงใหIทราบวัตถุประสงค)ของกลุ,ม

ตัวอย,างที่จะทำการศึกษา และขั้นตอนในการเก็บขIอมูลจากกลุ,มตัวอย,าง 

3.  ดำเนินการเก็บรวบรวมขIอมูลโดยใชIแบบสอบถาม ใชIระยะเวลาทั้งสิ้น 5 เดือน จากนั้นตรวจสอบความถูกตIองของ

ขIอมูลก,อนนำขIอมูลที่ไดIไปวิเคราะห)ดIวยโปรแกรมสถิติในลำดับต,อไป 

 จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษDสิทธิ์กลุ'มตัวอย'าง การศึกษาในครั้งนี้ผูIวิจัยไดIใหIความสำคัญกับหลักจริยธรรม

ในการวิจัย โดยไดIชี้แจงขIอมูลวัตถุประสงค)ของการวิจัย และรายละเอียดขั้นตอนการทำวิจัยทุกอย,างใหIกลุ,มตัวอย,างรับรูIอย,าง

ชัดเจน ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะไม,ขัดต,อกฎหมายและศีลธรรมอันดีงามของไทย กลุ,มตัวอย,างสามารถที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขIาร,วมการวิจัยไดIตามความสมัครใจตลอดเวลา สำหรับขIอมูลของกลุ,มตัวอย,างที่ไดIจากการศึกษา ผูIวิจัยจะนำเสนอเป}น

ภาพรวมในเชิงวิชาการเท,านั้น โดยขIอมูลส,วนบุคคลจะถูกเก็บรักษาไวIเป}นความลับและทำลายหลักฐานทั้งหมดเมื่อสิ้นสุด

กระบวนการวิจัย สำหรับงานวิจัยครั้งนี้ไดIรับรองจริยธรรมการทำวิจัยในมนุษย)จาก วิทยาลัยนครราชสีมา หมายเลข NMCEC-

0033/2564  

 

สถิติที่ใชVในการวิเคราะหDขVอมูล 

 1. ขIอมูลส,วนบุคคล ระดับความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูIสภาวะสุขภาพตามแบบแผน

ความเชื่อดIานสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห)ดIวยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอ

ขIอมูลดIวยค,ารIอยละ ค,าเฉลี่ย ส,วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การทดสอบการแจกแจงของขIอมูลแบบปกต ิ(Normal distribution) ดIวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
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 3. ความสัมพันธ)ระหว,างปDจจัยส,วนบุคคล ความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรูIสภาวะสุขภาพตาม

แบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ และระดับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 วิเคราะห)ดIวยการหาค,า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ)ของสเปvยร)แมน (Spearman’s correlation coefficient) นำเสนอดIวยค,า r และ p-value 

 

ผลการวิจัย 

 1. ขIอมูลส,วนบุคคล พบว,า ส,วนใหญ,เพศหญิง รIอยละ 65.70 อายุ 65 ปvขึ้นไป รIอยละ 40.60 มีระดับการศึกษาอยู,

ประถมศกึษา รIอยละ 85.10 มสีถานภาพสมรส รIอยละ 90.90 มอีาชพีรบัจIางทัว่ไป รIอยละ 48.6 รายไดIครอบครวัเฉลีย่/เดอืน 

5,001-10,000 บาท รIอยละ 63.40 ระยะเวลาการปJวยเป}นโรคเบาหวาน 6-10 ปv รIอยละ 49.70 และไม,มีบุคคลในครอบครัว

เป}นผูIที่มีความเสี่ยงต,อการติดเชื้อโรคโควิด-19 รIอยละ 98.30  

 2. ผู Iป Jวยโรคเบาหวาน มีความรู I เก ี ่ยวกับโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ค,าเฉลี ่ยคะแนนเท,ากับ 10.50 

(S.D.=+0.07) มีความรูIอยู,ในระดับสูง จำนวน 174 คน คิดเป}นรIอยละ 99.40 และมีความรูIอยู,ในระดับปานกลาง จำนวน 1 คน 

คิดเป}นรIอยละ 0.60 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (n=175)           

ความรูVเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    จำนวน (n) รVอยละ 

ความรูIระดับปานกลาง  (ไดIคะแนนระหว,าง 4-7 ขIอ) 1 0.60 

ความรูIระดับสูง  (ไดIคะแนนระหว,าง 8-11ขIอ) 

Mean=10.50, S.D.=0.07 

174 99.40 

3. ผูIปJวยโรคเบาหวาน มีภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ การรับรูIความรุนแรงโรคติดเชื้อไวรัส           

โคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.28 (S.D.=+0.51) มีการรับรูIความรุนแรงอยู,ในระดับสูง จำนวน 170 คน คิดเป}นรIอยละ 

97.10 รองลงมาอยู,ในระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิดเป}นรIอยละ 2.30 และระดับต่ำ จำนวน 1 คน คิดเป}นรIอยละ 0.60 

    ดIานการรับรูIโอกาสเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.21 (S.D.=+0.41) ส,วนใหญ,มีการรับรูI

โอกาสเสี่ยงอยู,ในระดับสูง จำนวน 174 คน คิดเป}นรIอยละ 99.4 และ ระดับต่ำ จำนวน 1 คน คิดเป}นรIอยละ 0.60 

    ดIานการรับรูIประโยชน)การปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.12 (S.D.=+0.41) ส,วนใหญ,       

มีการรับรูIประโยชน)อยู,ในระดับสูง จำนวน 170 คน คิดเป}นรIอยละ 97.10 อยู,ในระดับปานกลาง จำนวน 5 คน คิดเป}น            

รIอยละ 2.90 

   ดIานการรับรูIอุปสรรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 3.90 (S.D.=+0.43) ส,วนใหญ,มีการรับรูI

อุปสรรคอยู,ในระดับสูง จำนวน 170 คน คิดเป}นรIอยละ 97.10 รองลงมาอยู,ในระดับต่ำ จำนวน 3 คน คิดเป}นรIอยละ 1.70 

และ ระดับปานกลาง จำนวน 2 คน คิดเป}นรIอยละ 1.10  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ ดIานการรับรูIความรุนแรง การรับรูIโอกาสเสี่ยง การรับรูI

ประโยชน)ของการปfองกัน และการรับรูIอุปสรรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=175)    

ตัวแปร จำนวน รVอยละ 

การรับรูIความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     

ระดับต่ำ (ค,าเฉลี่ย 1.00-2.33) 1 0.60 

ระดับปานกลาง (ค,าเฉลี่ย 2.34-3.66) 4 2.30 

ระดับสูง (ค,าเฉลี่ย 3.67-5.00) 170 97.10 

Mean = 4.28 (S.D.=±0.51)   

การรับรูIโอกาสเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

ระดับต่ำ (ค,าเฉลี่ย 1.00-2.33) 1 0.60 

ระดับสูง (ค,าเฉลี่ย 3.67-5.00) 174 99.40 

Mean=4.21 (S.D.=±0.41)   

การรับรูIประโยชน)การปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

ระดับปานกลาง (ค,าเฉลี่ย 2.34-3.66) 5 2.90 

ระดับสูง (ค,าเฉลี่ย 3.67-5.00) 170 97.10 

Mean=4.12(S.D.=±0.41)   

การรับรูIอุปสรรคของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       

ระดับต่ำ (ค,าเฉลี่ย 1.00-2.33) 3 1.70 

ระดับปานกลาง (ค,าเฉลี่ย 2.34-3.66) 2 1.20 

ระดับสูง (ค,าเฉลี่ย 3.67-5.00) 170 97.10 

Mean =3.90 (S.D.=±0.43)   

4. ผูIปJวยโรคเบาหวาน มีระดับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค,าเฉลี่ยเท,ากับ 2.57 (S.D=0.24) 

ส,วนใหญ,มีระดับพฤติกรรมการปfองกันอยู,ในระดับปานกลาง จำนวน 125 คน คิดเป}นรIอยละ 71.40 รองลงมามีพฤติกรรม        

การปfองกันอยู,ในระดับต่ำ จำนวน 26 คน คิดเป}นรIอยละ 14.94 และมีพฤติกรรมการปfองกันอยู,ในระดับสูง จำนวน 24 คน 

คิดเป}นรIอยละ 13.70 ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3  พฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=175)  

ระดับพฤติกรรมการปgองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน รVอยละ 

พฤติกรรมระดับต่ำ (ค,าเฉลี่ย 1.00-2.33) 26 14.90 

พฤติกรรมระดับปานกลาง (ค,าเฉลี่ย 2.34-3.66) 125 71.40 

พฤติกรรมระดับสูง (ค,าเฉลี่ย 3.67-5.00) 24 13.70 

Mean=2.57 (S.D.=±0.24)   

 5. ปDจจัยส,วนบุคคลที่มีความสัมพันธ)ระหว,างขIอมูลส,วนบุคคลกับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของผูIปJวยโรคเบาหวาน อย,างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ประกอบดIวย อาชีพ (r=0.183, p=0.016) และ รายไดIครอบครัว

เฉลี่ย/เดือน (r= 0.179, p=0.017) ส,วนปDจจัยเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ ระยะเวลาการปJวยเป}นโรคเบาหวาน



17 

มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
ชนิดที่ 2 และ ครอบครัวผูIที่มีความเสี่ยงต,อการติดเชื้อโควิด-19 ไม,มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ปDจจัยที่มีความสัมพันธ)ระหว,างขIอมูลส,วนบุคคลกับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=175) 

ปiจจัย พฤติกรรมการปgองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 𝒓 p-value 

เพศ .024 .580 

อาย ุ .047 .537 

ระดับการศึกษา .022 .771 

สถานภาพ .042 .582 

อาชีพ .183 .016 

รายไดIครอบครัวเฉลี่ย/เดือน .179 .017 

ระยะเวลาการปJวยเป}นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 .095 .211 

ครอบครัวผูIที่มีความเสี่ยงต,อการติดเชื้อโควิด-19 .025 .744 

 6. ความสัมพันธ)ระหว,างความรูI การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปfองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของผูIปJวยโรคเบาหวาน พบว,า ดIานความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรูI

ภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ การรับรูIความรุนแรง การรับรูIประโยชน)การปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 และการรับรูIอุปสรรคของเกิดโรคการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อย,างมีนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 (𝑟= .179, .298, .238 และ .241 ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ p≤.05) (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5  ความสัมพันธ)ระหว,างความรูI การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปfองกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  (n=175)          

ปiจจัย พฤติกรรมการปgองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 𝒓 p-value 

ความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .179 .018 

การรับรูIความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019   .298 <.001 

การรับรูIโอกาสเสี่ยงต,อโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .102 .178  

การรับรูIประโยชน)ของการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .238 .002 

การรับรูIอุปสรรคของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 .241 .001 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการศึกษาของผูIปJวยโรคเบาหวานที่เขIารับบริการในโรงพยาบาลแห,งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา พบว,า             

ส,วนใหญ,มีความรูIเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู,ในระดับสูง ซึ่งอาจเกิดจากที่กระทรวงสาธารณสุขประกาศใหI

บุคลากรดIานการแพทย)แต,ละพื้นที่ ประชาสัมพันธ)การใหIความรูIทุกช,องทางแก,ผูIปJวยโรคเบาหวาน เพื่อใหIเกิดความตระหนัก

และปฏิบัติตัวในการปfองกันโรคไดIถูกตIอง โดยดำเนินกิจกรรมเฝfาระวังโรคติดต,อ เช,น การคัดกรองดIวยการวัดไขI การปฏิบัติตัว

เมื่ออยู,ในใกลIชิดกับกลุ,มเสี่ยง การใหIเจIาหนIาที่สาธารณสุขจ,ายยาใหIกับกลุ,มผูIปJวยโรคเบาหวานตามบIานเพื่อลดความเสี่ยง และ

การติดตามการเขIาออกของกลุ,มเสี่ยง จึงทำใหIผูIปJวยโรคเบาหวานมีความรูIเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 
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ซึ่งสอดคลIองกับผลการศึกษาของ ประภัสสร เรืองªหาร(15)  พบว,า ผูIสูงอายุส,วนใหญ,มีความรูIเกี่ยวกับการปfองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อยู,ในระดับสูง รIอยละ 54.80 มีทัศนคติเกี่ยวกับการปfองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) อยู,ในระดับปานกลาง รIอยละ 59.00 และมีพฤติกรรมการปfองกันตนเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) อยู,ในระดับอยู,ในระดับปานกลาง รIอยละ 65.70 ส,วนการรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ 

ดIานการรับรูIความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.28 (S.D.=±0.51) รองลงมา คือ 

ดIานการรับรูIโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.21  (S.D.=±0.41) ดIานการรับรูI

ประโยชน)ของการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 4.12 (S.D.=±0.41) ดIานการรับรูIอุปสรรคของการ

เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีค,าเฉลี่ยเท,ากับ 3.90 (S.D.=±0.43) และยังสอดคลIองกับผลการศึกษาของ พนัชญา ขันติจิตร(16) 

พบว,า กลุ,มตัวอย,างส,วนใหญ,อยู,ในระดับมาก ไดIแก, แบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ ดIานการรับรูIโอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรค 

อยู,ในระดับมาก รIอยละ 99.43 ดIานการรับรูIความรุนแรงของโรค อยู,ในระดับมาก รIอยละ 97.14 และมีการรับรูIประโยชน)ของ

การปfองกันโรค อยู,ในระดับมาก รIอยละ 100 และดIานการรับรูIความสามารถของตนเองในการปfองกันโรค รIอยละ 94.86 

ระดับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ค,าเฉลี่ยเท,ากับ 2.57 (S.D.=±0.24) ส,วนใหญ,มีระดับพฤติกรรม

การปfองกันอยู,ในระดับปานกลาง จำนวน 133 คน รIอยละ 76.0 ซึ่งน,าจะเกิดจากจากผูIปJวยโรคเบาหวาน มีการรับรูIความ

รุนแรงของการเกิดโรค การรับรูIความเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูIประโยชน)ของการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19) และการรับรูIอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปfองกันการเกิดโรคของกลุ,มตัวอย,างอยู,ในระดับที่สามารถทำใหIตนเอง  

มีพฤติกรรมที่ถูกตIองเกี่ยวกับการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ไดI เพราะรูIว,าตนเองมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะมี

อาการรุนแรงและเสียชีวิต เมื่อเทียบกับผูIปJวยทั่วไป สอดคลIองกับผลการศึกษาของ Chow et al.(17)  พบว,า โรคหลอดเลือด

สมองโรคเบาหวาน โรคปอด เรื้อรัง และโรคไตเรื้อรัง ลIวนเกี่ยวขIองกับความรุนแรงของการเจ็บปJวยและผลลัพธ)ที่ไม,พึงประสงค)

จากโควิด-19 ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งขIอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงต,อควานรุนแรงของโรคและอัตราการเสียชีวิตของโรคโควิด-19 ที่เกี่ยวขIอง

กับอายุและโรคประจำตัว และสอดคลIองกับผลการศึกษาของ ณัฎฐวรรณ คําแสน(18) พบว,า กลุ,มตัวอย,างมีความรูIเกี่ยวกับโรค

ติดเชื้อโควิด-19 ในระดับสูง รIอยละ 80.70 เชื่อมั่นว,าประเทศไทยจะเอาชนะโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 ไดI และรIอยละ 83.40 

มั่นใจว,าในที่สุดโรคติดเชื้อไวรัสโควิด-19 จะถูกควบคุมไดIกลุ,มตัวอย,างรIอยละ 99.80 สวมหนIากากอนามัยเมื่อออกจากบIาน

และการใหIขIอมูลข,าวสารจากศูนย)บริหารสถานการณ)โควิด-19 (ศบค.) ที่ไดIใหIขIอมูลข,าวสารในทุกช,องทางรวมถึงขIอมูลข,าวสาร

ในชุมชนจาก อสม.ผูIนำชุมชน หรือนโยบายระดับชาติจากกระทรวงสาธารณสุข จึงมีพฤติกรรมการปfองกันที่ดี 

 ส,วนปDจจัยที่มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) จากผลการศึกษาและ

วิเคราะห)ขIอมูลส,วนบุคคล พบว,า อาชีพมีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้อาจเป}น

เพราะว,า กลุ,มตัวอย,างส,วนใหญ,มีอาชีพรับจIางทั่วไป มีวิถีการดำเนินชีวิตคลIายคลึงกัน อีกทั้งในปDจจุบันมีการเผยแพร,ความรูI 

ข,าวสารขIอมูลทางสุขภาพผ,านสื่อหลายช,องทางทำใหIบุคคลทุกสาขาอาชีพใหIความสำคัญและใส,ใจดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

สอดคลIองกับผลการศึกษาของ Poonaklom(19) พบว,า แนวคิดแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ ไดIอธิบายว,า ความรูIเป}นปDจจัย

โครงสรIางพื้นฐานปDจจัยหนึ่งที่จะส,งผลไปถึงการรับรูIและการปฏิบัติของบุคคลไดI และปDจจัยส,วนบุคคล ไดIแก, เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายไดIต,อเดือน เป}นปDจจัยที่ไม,มีผลต,อพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต,เป}น

ปDจจัยพื้นฐานที่จะส,งผลไปถึงการรับรูIและการปฏิบัติของบุคคลในการดูแลสุขภาพของตนเองไดI  

รายไดIครอบครัวเฉลี่ย/เดือน มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายไดIดีย,อมมี

ผลต,อการจัดการดIานสุขภาพที่ดี ส,งผลในการดูแลภาวะสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น และยังสามารถส,งผลต,อการจัดการสุขภาพและ

พฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  ของผูIปJวยโรคเบาหวาน เพราะรูIว,าเป}นกลุ,มที่มีความเสี่ยงมากกว,าบุคคล

ทั่วไป ในระหว,างที่มีการแพร,ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดI สอดคลIองกับผลการศึกษาของ กชกร สมมัง(20) 
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พบว,า รายไดIมีผลต,อพฤติกรรมการปfองกันโรคไขIหวัดใหญ, อธิบายไดIว,าผูIที่มีรายไดIสูงสามารถจัดสภาพแวดลIอมในบIานหรือ

ชุมชนเพื่อปfองกันโรคไขIหวัดไดIทาใหIมีพฤติกรรมการปfองกันโรคไขIหวัดใหญ,ที่เหมาะสมกว,าผูIที่มีรายไดIต่ำ  

การรับรูIภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อดIานสุขภาพ ดIานการรับรูIความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้น,าจะเกิดจากการที่กลุ,มตัวอย,างมีการรับรูIความ

รุนแรงของโรคอยู,ในระดับสูง อาจเนื่องจากเป}นโรคที่เกิดขึ้นใหม, มีอาการที่แน,นอนเด,นชัด สามารถตรวจไดIง,าย และมีความ

รุนแรงในกลุ,มตัวอย,างที่เป}นกลุ,มผูIปJวยโรคเรื้อรังที่มีโอกาสเสียชีวิตมากกว,าคนปกติ จึงอาจส,งผลใหIการรับรูIความรุนแรงของ

โรคกับพฤติกรรมในการปfองกันการติดเชื้อโควิด–19 ซึ่งสอดคลIองกับผลการศึกษาของ Becker & Maiman(21) ไดIกล,าวว,า

ปDจจัยที่ส,งผลโดยตรงต,อแนวโนIมการเกิดพฤติกรรมการปfองกันโรคและรักษาโรคทางอIอม ส,วนปDจจัยการรับรูIความรุนแรง 

การรับรูIโอกาสเสี่ยง อาจเนื่องมาจากผูIปJวยเบาหวานพบว,า การกินอาหารหวาน มัน หรือรสจัด การดื่มสุรา ความอIวน การมี

ภาวะเครียด การรับประทานยาบางชนิด ลIวนแลIวแต,มีโอกาสเสี่ยงต,อการเป}นโรคเบาหวานและบุคคลที่มีโรคประจำตัวมีโอกาส

เสี่ยงต,อการติดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากกว,าคนปกต ิ

การรับรูIโอกาสเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไม,มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัส          

โคโรนา 2019 ทั้งนี้อาจเป}นเพราะว,ากลุ,มตัวอย,าง มีการรับรูIความเสี่ยงระดับสูงแต,ก็ไม,มีผลต,อพฤติกรรมการปfองกันตนเอง

จากการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 อาจเป}นเพราะบุคคลแต,ละคนจะมีการรับรูIโอกาสเสี่ยงต,อการเกิดโรค แต,อาจมีการคาดการณ)ถึง

ความเป}นไปไดIที่จะเกิดโรคแตกต,างกันดังนั้นพฤติกรรมการปfองกันการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 ของแต,ละบุคคลจึงแตกต,างกัน     

ผลการศึกษานี้แตกต,างจากผลการศึกษาของ สุภาภรณ) ชูเชิดรัตนา และ คณะ(22) พบว,าการรับรูIโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค            

มีความสัมพันธ)ทางบวกกับพฤติกรรมการปfองกันการติดเชื้อไวรัสโควิด–19 

การรับรูIประโยชน)ของการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 สอดคลIองกับแนวความคิดของ Stretcher and Rosenstock(23) ที่กล,าวว,า ความเชื่อ หรือความคิดเห็น

ของบุคคลเกี่ยวกับผลกระทบทางดIานลบ เช,น ค,าใชIจ,าย หรือการมารับบริการนั้นขัดกับอาชีพหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน 

ทำใหIเกิดความขัดแยIง และหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลจึงตIองประเมินระหว,างประโยชน)ที่ไดIรับกับอุปสรรค

ที่เกิดขึ้นก,อนการตัดสินใจและสอดคลIองกับผลการศึกษาของ Wong LP(24) พบว,า การใชIแบบจำลองความเชื่อดIานสุขภาพเพื่อ

ประเมินตัวทำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนปfองกันไวรัสโคโรนา 2019 และความเต็มใจที่จะจ,ายเงินค,าฉีดวัคซีน ของบุคลากร

ทางการแพทย)ในประเทศมาเลเซีย การรับรูIอุปสรรคดIานค,าใชIจ,ายในการฉีดวัคซีนมีผลต,อการตัดสินใจฉีดวัคซีนเพื่อปfองกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

การรับรูIอุปสรรคโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีความสัมพันธ)กับพฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ทั้งนี้น,าจะเกิดจากการที่บุคคลมีการรับรูIต,ออุปสรรคมากขึ้น ยิ่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปfองกันโรคเพิ่มขึ้น เช,น 

การไม,สวมหนIากากป°ดจมูก การใชIเจลแอลกอฮอล) การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ และตรงเวลาโดยไม,รูIสึกว,าเป}นการถูก

บังคับและไม,ถือว,าเป}นภาระของครอบครัวในการเตรียมอาหาร มีการออกกำลังกายอย,างสม่ำเสมอ ไปพบแพทย)ตามนัด

ถึงแมIว,าจะตIองเสียค,าใชIจ,ายค,าเดินทางและสูญเสียรายไดI หรือการรอคอยในการพบแพทย)เพื่อตรวจการติดเชื้อ สิ่งเหล,านี้ถือ

ว,าไม,เป}นอุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อปfองกันโรค ซึ่งสอดคลIองกับผลการศึกษาของ เยาวลักษณ) ชาวบIานโพธิ์(25) พบว,า 

อุปสรรคสำคัญในการปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไดIแก, การขาดความร,วมมือในการสวมหนIากาก และการเวIน

ระยะห,างระหว,างบุคคลซึ่งจากการรับรูIต,ออุปสรรคในประเด็นดังกล,าว เป}นประเด็นสำคัญที่ทำใหIเกิดการปfองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และมีการรณรงค)ใหIประชาชนทุกคนปฏิบัติอย,างเคร,งครัดเพื่อปfองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมี

ความจำเป}นตIองประชาสัมพันธ)ใหIประชาชนเขIาใจถึงความสำคัญ และตระหนักถึงความจำเป}นในการสวมหนIากากอนามัย 

และการรักษาระยะห,างระหว,างบุคคล เพื่อปfองกันการแพร,ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
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ขVอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการประชาสัมพันธ)เชิงรุกของกลุ,มผูIปJวยโรคเบาหวาน โดยบุคลากรทางการแพทย)ที่เป}นหน,วยงานที่เชื่อถือไดI 

จะเป}นประโยชน)ในการปfองกันโรคของกลุ,มผูIปJวยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น และควรจัดกิจกรรมใหIคำแนะนำที่เป}นประโยชน) 

การวางแผน การมีส,วนร,วมของชุมชน เพื่อที่จะช,วยใหIมีพฤติกรรมการปfองกันที่ดี  

2. สำหรับการศึกษาครั้งต,อไป ควรมีการนำขIอมูลไปใชIเป}นแนวทางในการพัฒนาและสรIางเสริมใหIเกิดพฤติกรรม  

การปfองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผูIปJวยโรคเบาหวาน หรือกลุ,มที่มีโรคประจำตัวโดยเฉพาะกลุ,มผูIสูงอายุใหIมี

พฤติกรรมการปfองกันโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ที ่ดี หรือโรคติดเชื ้ออื ่น ๆ อันจะส,งผลใหIมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี           

อย,างยั่งยืนต,อไป  

 

กิตติกรรมประกาศ   

ผูIวิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยนครราชสีมา ที่ใหIทุนการวิจัยในครั้งนี้ และขอขอบคุณบุคลากรสาธารณสุข และ ผูIปJวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติ อำเภอเฉลิมพระเกียรติ  จังหวัดนครราชสีมา ที่ใหIการสนับสนุนและความ

ร,วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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ความรอบรู)ด)านสุขภาพและพฤติกรรมป9องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูLบ)าน (อสม.) จังหวัดนครปฐม  

เอ็นดู ธรรมวงษ.การณ.1 มณฑา เก3งการพานิช2* ศรัณญา เบญจกุล3  
1นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและส;งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตรB มหาวิทยาลัยมหิดล 

2*รองศาสตราจารยB สาขาสุขศึกษาและส;งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตรB มหาวิทยาลัยมหิดล 
3ผูGช;วยศาสตราจารยB สาขาสุขศึกษาและส;งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตรB มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย'อ 

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ส=งผลกระทบต=อสุขภาพของประชาชนทั่วโลก  

ในประเทศไทยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู=บPาน (อสม.) เปTนกำลังสำคัญในการควบคุมและปWองกันโรคในชุมชน การวิจัย

เชิงสำรวจนี้ มีวัตถุประสงคYเพื่อศึกษาระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการปWองกันโรค ของ อสม. ในจังหวัด

นครปฐม รวมทั้งศึกษาความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคล และความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 กับพฤติกรรมการปWองกันโรค 

จำนวนตัวอย=าง 280 คน สุ=มตัวอย=างแบบกลุ=มชนิด 2 ขั้นตอน เก็บขPอมูลในช=วงพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยใชP

แบบสอบถามที่ผูPวิจัยสรPางขึ้น วิเคราะหYขPอมูลโดยใชPสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะหY ไดPแก= สถิติ Chi-Square วิเคราะหY

ความสัมพันธYตัวแปรต=อเนื่อง และการวิเคราะหYการถดถอยพหุคูณ  

ผลการศึกษา พบว=า ความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ภาพรวมของ อสม. อยู=ในระดับดี และพฤติกรรมการปWองกันโรค

อยู=ในระดับมาก ป^จจัยโรคประจำตัวและการมีโทรศัพทYมือถือสมารYทโฟนมีความสัมพันธYกับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 และ

ระดับการศึกษาและความรอบรูPดPานสุขภาพทั้ง 6 ดPาน คือ ดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ ความรูPความเขPาใจ ทักษะ

การสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรูPเท=าทันสื่อ มีความสัมพันธYกับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 

อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.011 และ p=0.009 ตามลำดับ) โดยความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ภาพรวมมีความสัมพันธY

ทางบวกกับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ในระดับปานกลาง (r=0.444) ซึ่งป^จจัยระดับการศึกษา การมีสถานภาพอื่น ๆ 

ในชุมชน เช=น ผูPนำผูPชุมชน สมาชิก อบต. และกลุ=มในชุมชน และความรอบรูPดPานการจัดการตนเอง สามารถร=วมกันทำนาย

พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPรPอยละ 26.4  

ดังนั้น ควรส=งเสริมความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ใหPแก= อสม. อย=างจริงจังโดยเฉพาะดPานการจัดการตนเอง เพื่อใหPมี

พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ที่ถูกตPอง ซึ่งจะช=วยปWองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนไดPอย=างมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: ความรอบรูPดPานสุขภาพ/ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019/ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู=บPาน (อสม.)/  

   พฤติกรรมการปWองกันโรค 
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Coronavirus Disease 2019 Health Literacy and Preventive Behavior 

among Village Health Volunteers (VHVs), Nakhon Pathom Province 

Endu Thammawongkan1 Mondha Kengganpanich2* Sarunya Benjakul3 
1Master of Science (Public Health) Program in Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health, 

Mahidol University 
2*Assoc. Prof., Program in Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health, Mahidol University 

3Asst. Prof., Program in Health Education and Health Promotion, Faculty of Public Health, Mahidol University  

Abstract 

The coronavirus disease 2019 or COVID-19 outbreak is affecting the global health. In Thailand, the 

village health volunteers (VHVs) are considered as an important workforce for controlling and preventing 

diseases in communities. This cross-sectional survey research aimed (1) to explore the level of literacy 

and prevention behaviors that related to COVID-19, and (2) to study the relation between individual 

factors, level of literacy and prevention behaviors related to COVID-19 among 280 VHVs in Nakhon Pathom 

province. The samples were selected using two-stage cluster sampling. Data collection was processed 

during May to July, 2021 by questionnaires. Descriptive statistics, chi-square test and multiple regression 

analysis were used for data analysis. 

The study revealed that the majority of VHVs had COVID-19 literacy and prevention behaviors 

relevant to COVID-19 in high level. The factors of health conditions and having smartphone of VHVs 

significantly related with literacy level. Education level of VHVs and all the six dimensions of health 

literacy including access skill, cognitive skill, communication skill, self-management skill, decision skill, and 

media literacy skill were significantly associated with prevention behaviors (p<0.05). Additionally, 

the overall of COVID-19 literacy has a positive relationship with COVID-19 prevention behaviors at 

a moderate level (r=0.444). Furthermore, education level, having other community status, and health 

literacy in self-management skill could predict 26.4%. of COVID-19 prevention behaviors. 

Therefore, knowledge about COVID-19 should be actively promoted to VHVs, especially in 

the area of self-management in order to have COVID-19 disease prevention behavior correctly that will 

help prevent and control COVID-19 in the community effectively. 

Keywords: Health Literacy/ COVID-19/ Village Health Volunteers/ Prevention Preventive Behavior 
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บทนำ 

ป^จจุบัน โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ยังคงมีอุบัติการณYเกิดขึ้นอย=างต=อเนื่อง แมPว=าในป^จจุบัน

จะมีวัคซีนปWองกันโรคโควิด 19 เปTนตัวช=วยในการลดความรุนแรงของการติดเชื้อ ดังนั้นในทุกประเทศทั่วโลกยังใหPความสำคัญ

กับการวางมาตรการปWองกันโรคอยู=อย=างต=อเนื่อง(1)  ซึ่งสถานการณYโรคโควิด 19 ของประเทศไทยนั้น พบผูPติดเชื้อรายแรกใน

วันที่ 8 มกราคม พ.ศ. 2563 ซึ่งเปTนผูPที่กลับมาจากประเทศจีนหรือมีประวัติสัมผัสใกลPชิดผูPป�วย และมีการระบาดใหญ=นั้น

เกิดขึ้นอีกหลายรอบ(2,3) จากขPอมูลวันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2563 มีผูPติดเชื้อโควิด 19 ทั้งหมดจำนวน 6,690 ราย แบ=งเปTนผูPติด

เชื้อในประเทศจำนวน 4,688 ราย ผูPติดเชื้อเดินทางจากต=างประเทศจำนวน 2,002 ราย และมีผูPเสียชีวิตจำนวน 61 ราย 

จากสถานการณYครั้งนี้ส=งผลใหPพบผูPติดเชื้อกระจายไปหลายจังหวัด รัฐบาลไทยจึงมีการเตรียมความพรPอมปWองกันการระบาด

ระลอกใหม=โดยมีการแบ=งพื้นที่สถานการณYตามความรุนแรงออกเปTน 4 ระดับ ไดPแก= พื้นที่ควบคุมสูงสุด พื้นที่ควบคุม พื้นที่เฝWา

ระวังสูง และพื้นที่เฝWาระวัง โดยแต=ละพื้นที่จะมีมาตรการควบคุมที่แตกต=างกันไปตามความรุนแรงของพื้นที่(4)  

องคYการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขของไทยตระหนักถึงการปWองกันโรคโควิด 19 จึงออกมาตรการต=าง ๆ 

มากมาย เช=น วัคซีนและการปฏิบัติ DMHTTA(5) รวมถึงการปรับพฤติกรรมอื่น ๆ เช=น การทำงานที่บPาน การกักกันตนเอง

เมื่อไปในพื้นที่เสี่ยงอย=างนPอย 14 วัน ป ดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม ทำความสะอาดพื้นผิวสัมผัสดPวยแอลกอฮอลY เปTนตPน 

ซึ่งเปTนการส=งเสริมใหPประชาชนปฏิบัติตนตามวิถีใหม=หรือชีวิตวิถีใหม= (New Normal)(1) ซึ่งในช=วงแรกของการระบาดนั้น

ประชาชนใหPความร=วมมือเปTนอย=างดี แต=เมื่อระยะเวลาผ=านไปจากการสำรวจพบว=า ประชาชนมีพฤติกรรมการปWองกันตนเอง

ในภาพรวมลดลง โดยเฉพาะการสัมผัสบริเวณหนPา จมูก และปาก การเวPนระยะห=างระหว=างกัน และการใส=หนPากากอนามัย

ตลอดเวลา อีกทั้งยังพบการรวมกลุ=มทางสังคมเพิ่มขึ้น(6,7) กระทรวงสาธารณสุขจึงปฏิบัติงานเชิงรุกมากขึ้น มีการตรวจคัดกรอง

ผูPที่เดินทางไปพื้นที่เสี่ยง และคัดกรองแรงงานต=างชาติ โดยอาศัยการทำงานร=วมกันของขPาราชการและเจPาหนPาที่จากหลาย

หน=วยงาน โดยมีกำลังสำคัญคือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู=บPาน (อสม.) ที่มีบทบาทหนPาที่ในการประสานงานกับ

เจPาหนPาที่สาธารณสุขและเจPาหนPาที่ในทPองถิ่น เปTนด=านหนPาตรวจคัดกรองผูPที่เสี่ยงต=อการติดเชื้อ ลงพื้นที่เคาะประตูเยี่ยมบPาน 

นำกลุ=มเสี่ยงเขPาสู=ระบบการรักษาอย=างรวดเร็ว ใหPคำแนะนำแก=ประชาชน การเยี่ยมและติดตามผูPที่ถูกกักกันที่บPาน ทำบัญชี

รายชื่อกลุ=มเสี่ยง และรายงานสถานการณYของโรคใหPเจPาหนPาที่สาธารณสุขในพื้นที่ทราบ(8) ซึ่งกิจกรรมดังกล=าวเปTนการพัฒนา

ยกระดับ อสม. เปTน “อสม. หมอประจำบPาน” เพื่อช=วยดูแลประชาชนในระดับครัวเรือน(9) และกิจกรรม อสม. เคาะประตู

เยี่ยมบPานถือเปTนผลงานที่องคYการอนามัยโลกใหPการยอมรับและชื่นชมว=าเปTนพลังฮีโร=เงียบสูPโรคโควิด 19 ช=วยทำใหPจำนวน

ผูPป�วยรายใหม=ของประเทศไทยมีแนวโนPมลดลงอย=างต=อเนื่อง และเปTนตัวอย=างแนวทางการควบคุมโรคใหPกับหลายประเทศไดP

อีกดPวย(10)  

จังหวัดนครปฐม เปTนจังหวัดหนึ่งที่เปTนพื้นที่ควบคุมโรคโควิด 19 จากขPอมูลวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2564 มีผูPติดเชื้อ

ระลอกใหม=สะสมจำนวน 120 ราย และมีแนวโนPมจะพบผูPติดเชื้อมากขึ้นเรื่อย ๆ แมPยังไม=พบผูPเสียชีวิต แต=การระบาดส=งผล

สภาพเศรษฐกิจของคนในชุมชนและจังหวัด เนื่องจากเปTนแหล=งสินคPาเกษตรและสินคPาอุตสาหกรรมมากมาย รวมทั้งยังเปTน

สถานที่ท=องเที่ยวเชิงประวัติศาสตรYที่สำคัญ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐมจึงเนPนการปฏิบัติงานเชิงรุก มีการเนPนย้ำใหP

ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการควบคุมและปWองกันโรคโควิด 19 อย=างเคร=งครัด โดยจะมี อสม. เปTนแกนนำหลักในการลงพื้นที่

ต=าง ๆ(11) ซึ่งจำเปTนอย=างยิ่งที่ อสม. ควรมีความรอบรูPในพฤติกรรมปWองกันโรคโควิด 19 ซึ่งจะช=วยใหP อสม. ปWองกันตนเองไดP

และสามารถใหPความรูP และแนะนำประชาชนในพื้นที่ใหPปลอดภัยจากโรคโควิด 19 ไดP สอดคลPองกับกองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงส=งเสริมใหP อสม. มีความรอบรูPดPานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตPอง เพื่อใชPดูแลสุขภาพ

ของตนเอง ครอบครัว และประชาชนในชุมชนไดPอย=างเหมาะสม ซึ่งจะนำไปสู=การมีสุขภาวะที่ดีในอนาคต ตามเปWาประสงคYของ

กระทรวงสาธารณสุขและยุทธศาสตรYชาติ 20 ป¦ พ.ศ.2561-2580 จากการทบทวนงานวิจัย พบว=า ความรอบรูPดPานสุขภาพของ 

อสม. มีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสุขภาพ(12) และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ(13) และพบว=า  
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อสม. ไม=มีทักษะการอ=านและแปลความขPอมูลดPานสุขภาพจากสื่อสิ่งพิมพY(14) อีกทั้งยังพบว=า ป^จจัย เพศ(15) อายุ ระดับการศึกษา(14) 

และระยะเวลาที่เปTน อสม.(16) ความรอบรูPดPานสุขภาพมีความสัมพันธYกับพฤติกรรมสุขภาพ (3อ 2ส) อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ(12) 

และการรับรูPความรุนแรงของโรคโควิด 19 มีความสัมพันธYทางบวกระดับปานกลางกับบทบาทการควบคุมโรคโควิด 19 ใน

ชุมชนของ อสม. และสามารถทำนายบทบาทการควบคุมโรคโควิด 19 ในชุมชนไดPรPอยละ 17.30(17)  

ดังนั้น ผูPวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับระดับความรอบรูPดPานสุขภาพทั้ง 6 ดPาน พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 

ในชุมชนของ อสม. รวมถึงป^จจัยที่ส=งผลต=อความรอบรูPดPานสุขภาพ และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. จังหวัด

นครปฐม เพื่อนำผลการศึกษาไปใชPประโยชนYในการพัฒนาความรอบรูPดPานสุขภาพและทักษะในการปWองกันโรคโควิด 19 ใหPแก= 

อสม. สามารถปฏิบัติงานเฝWาระวัง ปWองกัน และควบคุมโรคโควิด 19 ไดPอย=างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย  

เพื่อศึกษาป^จจัยส=วนบุคคล และระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19  ที่สามารถทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรค 

โควิด 19 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู=บPาน (อสม.) จังหวัดนครปฐม 

วัตถุประสงคDเฉพาะ 

1) เพื่อศึกษาความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลและความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ของ อสม. จังหวัดนครปฐม 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลและพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. จังหวัด

นครปฐม 

3) เพื่อศึกษาความสัมพันธYระหว=างความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. 

จังหวัดนครปฐม 

4) เพื่อศึกษาป^จจัยทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. จังหวัดนครปฐม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ป"จจัยส'วนบุคคล 

1) เพศ          6) โรคประจำตัว  

2) อายุ       7) รายได:เฉลี่ยต?อเดือน  

3) สถานภาพสมรส    8) ระยะเวลาปฏิบัติงานเปLน อสม.  

4) ระดับการศึกษา    9) การใช:มือถือสมารUทโฟน  

5) อาชีพ    10) สถานภาพอื่น ๆ ในชุมชน 

 

 

 

 

ความรอบรู3เรื่องโรคโควิด 19 

1) การเข:าถึงข:อมูลและบริการสุขภาพ  

2) ความรู:ความเข:าใจ  

3) ทักษะการสื่อสาร   

4) ทักษะการตัดสินใจ  

5) การจัดการตนเอง  

6) การรู:เท?าทันสื่อ  

พฤติกรรมการปBองกัน 

โรคโควิด 19 

 

- บุคคล 

- ชุมชน 
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ระเบียบวิธีวิจัย  

 รูปแบบการดำเนินการวิจัย เปTนการวิจัยเชิงวิเคราะหYแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  

เก็บขPอมูลในช=วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 โดยใชPแบบสอบถามที่ผูPวิจัยสรPางขึ้น  

ประชากร คือ อสม. ที่มีประสบการณYทำงานตั้งแต= 1 ป¦ขึ้นไป และมีรายชื่อในทะเบียน อสม. จังหวัดนครปฐม ซึ่งมี

จำนวนทั้งสิ้น 11,132 คน(18)  

คำนวณขนาดตัวอย'าง โดยใชPสูตรของ Daniel(19) ที่ระดับความเชื่อมั่นรPอยละ 95 ค=าความคลาดเคลื่อนของ

กลุ=มตัวอย=างที่ยอมรับไดP 0.05 และค=าส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากรในการวิจัยนี้ใชPค=าส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของความรอบรูPดPานสุขภาพโดยรวมของ อสม. ในเขตสุขภาพที่ 11 ในระดับดี มีค=าเท=ากับ 0.411(20) คำนวณขนาดของกลุ=ม

ตัวอย=างไดP 254 คน และเพื่อปWองกันแบบสอบถามที่ตอบกลับมาดPวยตนเองไม=สมบูรณY ผูPวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย=างรPอยละ 10(21) 

ดังนั้นกลุ=มตัวอย=างที่ไดPรับการจัดเก็บมีจำนวนทั้งสิ้น 280 คน  

คัดเลือกกลุ'มตัวอย'าง โดยใชPวิธีการสุ=มตัวอย=างแบบกลุ=มชนิด 2 ขั้นตอน (Two-stage cluster sampling) 

ไดP 2 อำเภอ ประกอบดPวย 1) อำเภอเมืองนครปฐม ไดPแก= ตำบลโพรงมะเดื่อ จำนวน 122 คน ตำบลหPวยจระเขP จำนวน 24 คน 

และ ตำบลหนองปากโลง จำนวน 33 คน และ 2) อำเภอนครชัยศรี ไดPแก= ตำบลท=าตำหนัก จำนวน 60 คน และ ตำบลโคกพระเจดียY 

จำนวน 41 คน ซึ่งกลุ=มตัวอย=างไดPมาจากการประชาสัมพันธYเชิญชวนของเจPาหนPาที่สาธารณสุขในพื้นที่ โดยมีเกณฑYการคัดเลือก

กลุ=มตัวอย=างเขPาร=วมในการวิจัย คือ เปTน อสม. อายุ 18 ป¦ขึ้นไป ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดนครปฐม ที่มีประสบการณYทำงาน

ตั้งแต= 1 ป¦ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง สามารถอ=านเขPาใจภาษาไทย สามารถกรอกแบบสอบถามดPวยตนเองไดP และสมัครใจเขPา

ร=วมโครงการวิจัยโดยไดPรับขPอมูลอย=างครบถPวน และมีเกณฑYการคัดกลุ=มตัวอย=างออกจากการวิจัย คือ ผูPที่ไม=สะดวกใหPขPอมูลใน

ช=วงเวลาของการเก็บรวบรวมขPอมูลหรือขอยุติการใหPขPอมูลในระหว=างที่ยังกรอกขPอมูลไม=สมบูรณY 

เครื่องมือที่ใชZในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมขPอมูลโดยการใชPแบบสอบถามที่ผูPวิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยประยุกตYแบบวัดระดับความฉลาด

ดPานสุขภาพของ Osborne และคณะ(22) และแบบประเมินความรอบรูPดPานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. และ

ประชาชนวัยทำงาน สำหรับหมู=บPานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในตำบลจัดการคุณภาพชีวิต(23) นำมาสรPางขPอคำถามเพื่อวัด

ความรอบรูPดPานสุขภาพทั้ง 6 ดPานตามแนวคิดของ Nutbeam(24) ซึ่งประกอบดPวย 4 ส=วน ดังนี้ 

ส'วนที่ 1 ขPอมูลทั่วไป ไดPแก= เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจำตัว รายไดPเฉลี่ยต=อเดือน 

ระยะเวลาปฏิบัติงานเปTน อสม. การใชPมือถือสมารYทโฟน และสถานภาพอื่น ๆ ในชุมชน จำนวน 10 ขPอ โดยทุกคำถามมี

ลักษณะคำตอบเปTนแบบเลือกตอบตามความเปTนจริง 

ส'วนที่ 2 ความรอบรูPดPานความรูPความเขPาใจเรื่องโรคโควิด 19 จำนวน 12 ขPอ แบ=งเปTนคำถามเชิงบวกและเชิงลบ

อย=างละ 6 ขPอ เปTนขPอคำถามเกี่ยวกับความรูP ความเขPาใจเรื่องสาเหตุ การแพร=ระบาด การติดต=อ อาการและอาการแสดง และ

การปWองกันโรคโควิด 19 มีลักษณะคำตอบเปTนแบบเลือกตอบเพียงคำตอบเดียว คือ ใช= ไม=ใช=หรือไม=แน=ใจ/ไม=ทราบ โดยคำตอบถูก

ใหP 1 คะแนน ถPาตอบผิดหรือตอบไม=แน=ใจ/ไม=ทราบ ใหP 0 คะแนน แบ=งระดับความรอบรูPดPานความรูPความเขPาใจเรื่องโรค 

ใชPเกณฑYของ Bloom(25) แบ=งออกเปTน 3 ระดับ คือ ระดับนPอย ปานกลาง และมาก 

ส'วนที่ 3 ความรอบรูPเรื ่องโรคโควิด 19 (อีก 5 ดPาน) ไดPแก= ความรอบรูPดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ 

จำนวน 9 ขPอ ดPานทักษะการสื่อสาร จำนวน 9 ขPอ ดPานทักษะการตัดสินใจ จำนวน 8 ขPอ ดPานการจัดการตนเอง จำนวน 9 ขPอ 

และดPานการรูPเท=าทันสื่อ จำนวน 8 ขPอ เปTนขPอคำถามเชิงบวกทั้งหมด จำนวนทั้งสิ้น 43 ขPอ โดยประยุกตYจากแบบวัดระดับ

ความฉลาดดPานสุขภาพ ของ Osborne(22) และแบบประเมินความรอบรูPดPานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ อสม. และ

ประชาชนวัยทำงาน(26) โดยมีขPอคำถามเกี่ยวกับความรอบรูPทั ้ง 3 ระดับ คือ ระดับพื้นฐาน ระดับปฏิสัมพันธY และระดับ
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วิจารณญาณ เกณฑYการใหPคะแนนแบ=งเปTน 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นPอย และนPอยที่สุด การแปลผลระดับความ

รอบรูPแต=ละดPานจะแบ=งเปTน 4 ระดับ ไดPแก= ไดPแก= ความรอบรูPระดับดีมาก ดี พอใชP และควรปรับปรุง 

ภาพรวมของความรอบรูZเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 6 ดZาน ไดPแก= ความรอบรูPดPานความรูPความเขPาใจ

เรื่องโรคโควิด 19 ดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ ดPานทักษะการสื่อสาร ดPานทักษะการตัดสินใจ ดPานการจัดการ

ตนเอง และดPานการรูPเท=าทันสื่อ คะแนนเต็มรวมทั้งสิ้น 227 คะแนน การแปลผลระดับความรอบรูPในภาพรวม จะแบ=งคะแนน

รวมเปTน 4 ระดับ ไดPแก= ความรอบรูPระดับดีมาก ดี พอใชP และควรปรับปรุง 

ส'วนที่ 4 พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 เปTนขPอคำถามเชิงบวกทั้งหมด จำนวน 17 ขPอ แบ=งเปTนขPอคำถาม

พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. จำนวน 10 ขPอ และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ในชุมชน จำนวน 7 ขPอ 

เปTนการวัดความถี่ในการปฏิบัติ แบ=งเปTน 4 ระดับ คือ ทุกครั้ง เกือบทุกครั้ง  นPอยครั้ง และไม=ไดPปฏิบัติ คะแนนเต็ม 51 คะแนน 

เนื ่องจากขPอคำถามพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ในชุมชน 

มีขPอคำถามจำนวนแตกต=างกัน จึงมีการปรับการคำนวณค=าคะแนนของพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ทั้งในระดับบุคคล 

(อสม.) และระดับชุมชน ใหPมีค=าน้ำหนักเท=ากัน สำหรับการแปลผลระดับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ในภาพรวมใชP

เกณฑYอPางอิงตามแนวคิดของ Bloom(25) แบ=งออกเปTน 3 ระดับ ไดPแก= ระดับนPอย ปานกลาง และมาก 

การสรZางและตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

แบบสอบถามไดPรับการตรวจสอบความถูกตPอง และความตรงเชิงเนื้อหาโดยอาจารย�ผูPทรงคุณวุฒิ 3 ท=าน แลPว

นำมาหาค=าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) ไดPค=าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายขPอ  (Content 

Validity for Item: I-CVI) ซึ่งค=า I-CVI และ ค=าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index for Scale: S-

CVI) ของแบบสอบถามส=วนที่ 3 และ 4 มีค=าเท=ากับ 0.97 และ 0.96 ตามลำดับ หลังจากนั้นนำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลPวไป

ทดลองใชPกับ อสม. ที่มีลักษณะคลPายคลึงกับกลุ=มตัวอย=างวิจัย จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะหYหาความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถาม (Reliability) โดยวิธีของ Kuder Richardson (KR-20) ของแบบสอบถามส=วนที่ 2 ไดPค=าเท=ากับ 0.78 และหาค=า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามส=วนที่ 3 และ 4 ไดPค=า 0.96 และ 

0.81 ตามลำดับ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยD 

การวิจัยนี้ไดPรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยYจากคณะสาธารณสุขศาสตรY มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลขการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยY COA. No. MUPH 2021-059 ณ วันที่ 2 พฤศจิกายน 2565 

วิธีการเก็บรวบรวมขZอมูล 

หลังจากผ=านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยYแลPว ผูPวิจัยทำหนังสือแจPงคณะกรรมการวิจัยของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครปฐมใหPรับทราบ และทำหนังสือขอความอนุเคราะหYในการเก็บขPอมูลวิจัยไปยังสาธารณสุขอำเภอเมือง

นครปฐม และผูPอำนวยการโรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ที่ตPองการเก็บขPอมูล จากนั้นประสานงานกับประธาน  

อสม. อำเภอเมืองนครปฐมและประธาน อสม.ระดับตำบลที่ตPองการเก็บขPอมูล เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคYในการศึกษา พรPอมกับ

นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ผูPวิจัยมีการจัดทำแผนการเก็บขPอมูลและแผนการจัดเตรียมสถานที่ โดยคำนึงถึงมาตรการปWองกัน

โรคโควิด 19 เปTนหลัก ผูPวิจัยเก็บขPอมูลดPวยตนเองในวันประชุมประจำเดือนของ อสม. ณ โรงพยาบาลส=งเสริมสุขภาพตำบล

ของพื้นที่ศึกษา กระบวนการเก็บขPอมูลนั้นผูPวิจัยเริ่มแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคYในการศึกษา ชี้แจงเรื่องการพิทักษYสิทธิ์ของ

ผูPเขPาร=วมการวิจัย โดยดำเนินการเก็บขPอมูลในช=วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564  

 การวิเคราะหDขZอมูล 

ขPอมูลนำมาประมวลและวิเคราะหYดPวยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS v.18 โดยใชPสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) ไดPแก= รPอยละ การแจกแจงความถี่ ค=าเฉลี่ยและส=วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใชPสถิติเชิงวิเคราะหY (Analytical 
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Statistics) วิเคราะหYความสัมพันธYระหว=างป^จจัย โดยใชPสถิติ Chi-Square วิเคราะหYความสัมพันธYตัวแปรต=อเนื่อง (ค=า r) และ

วิเคราะหYทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ดPวยวิธีวิเคราะหYการถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่0.05 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

1. ขZอมูลทั่วไปของ อสม. 

     อสม. ส=วนใหญ=เปTนเพศหญิงมากกว=าเพศชาย อายุเฉลี่ย 55.43  ± 9.90 ป¦ ส=วนใหญ=มีสถานภาพสมรส รPอยละ 

66.1 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รPอยละ 46.8  ประกอบอาชีพเกษตรกร รPอยละ 27.5 มีโรคประจำตัว รPอยละ 50.3 มีรายไดP

เฉลี่ย 6,297.22  ± 4,693.93 บาทต=อเดือน ส=วนใหญ=รายไดPนPอยกว=า 5,000 บาทต=อเดือน รPอยละ 52.9  มีระยะเวลาในการ

ปฏิบัติงานเปTน อสม. เฉลี่ย 12.53 ± 8.55 ป¦ ส=วนใหญ=มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานอยู=ในช=วง 6-10 ป¦ รPอยละ 31.1 อสม.  

ส=วนใหญ=มีมือถือสมารYทโฟน รPอยละ 96.4 โดยมีความสามารถใชPงานมือถือสมารYทโฟนไดP โดยตPองมีผูPอื่นช=วยอธิบายเปTน

บางครั้ง รPอยละ 55.9 และ อสม. ส=วนใหญ=ไม=มีสถานภาพอื่นในชุมชน (มีสถานภาพเปTน อสม. อย=างเดียว) รPอยละ 63.2 

2. ความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 

     ภาพรวมความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ทั้ง 6 ดPาน อยู=ในระดับดี เมื่อพิจารณารายดPาน พบว=า อสม. มีความรอบรูP

ดPานความรูPความเขPาใจอยู=ในระดับมาก ดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ ดPานทักษะการตัดสินใจ และดPานการจัดการ

ตนเอง อยู=ในระดับดีมาก และดPานทักษะการสื่อสาร และดPานการรูPเท=าทันสื่อ อยู=ในระดับด ีโดยความรอบรูPดPานความรูPความ

เขPาใจที่ อสม. มีมากที่สุด คือ เมื่อพบคนในชุมชนที่ประวัติสัมผัสกลุ=มเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อโรคโควิด 19 จะแนะนำใหPกักกัน

ตนเองเพื่อสังเกตอาการอย=างนPอย 14 วัน รPอยละ 98.6 ดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ คือ การคPนหาสอบถามขPอมูล

เกี่ยวกับการปWองกันโรคโควิด 19 จนเขPาใจไดPจากเจPาหนPาที่สาธารณสุข รPอยละ 44.3 ดPานทักษะการสื่อสาร คือ การอธิบาย

วิธีการใส=หนPากากอนามัยหรือหนPากากผPา การลPางมือ รวมถึงแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ใหPผูPอื่น 

เช=น คนในครอบครัว เพื่อนบPาน หรือคนในชุมชน ใหPเขPาใจและปฏิบัติตามไดPอย=างถูกตPอง รPอยละ 43.2 ดPานทักษะการ

ตัดสินใจ คือ การหลีกเลี่ยงไม=ไปเดินในที่ชุมชนแออัด เมื่อไดPยินว=ามีคนติดโควิดในชุมชน รPอยละ 47.5 ดPานทักษะการ

จัดการตนเอง คือ การปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPตรงตามเปWาหมาย เช=น ใส=หนPากากอนามัยทุกครั้งที่ออก

จากบPาน ลPางมือดPวยเจลแอลกอฮอลYทุกครั้งหลังจากสัมผัสลูกบิดประตู รักษาระยะห=างระหว=างบุคคลทุกครั้งเมื่อตPองไปแหล=งที่มี

คนหนาแน=น เปTนตPน รPอยละ 53.6  และดPานทักษะการรูPเท=าทันสื่อ คือ การตรวจสอบความถูกตPองและความน=าเชื่อถือ

ของขPอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ที่เกินจริงไดP และการตรวจสอบข=าวสารเกี่ยวกับโรคโควิด 19 ว=ามาจากแหล=งขPอมูลที่

น=าเชื่อถือก=อนส=งต=อไปใหPผูPอื่น รPอยละ 25.0 

 3. พฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19 

     ภาพรวมพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 อยู=ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายดPาน พบว=า พฤติกรรมการปWองกัน

โรคโควิด 19 ของ อสม. และพฤติกรรมปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในชุมชน อยู=ในระดับมากเช=นเดียวกัน โดยพฤติกรรม

การปWองกันโรคโควิด 19 ที่ อสม. ปฏิบัติมากที่สุด คือ การสวมใส=หนPากากอนามัยหรือหนPากากผPาเมื่อออกนอกบPาน รPอยละ 

99.3 และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในชุมชนที่ปฏิบัติทุกครั้งมากที่สุด คือ การสวมใส=หนPากากอนามัยหรือ

หนPากากผPาตลอดเวลาเมื่อปฏิบัติงานคัดกรองผูPที่เสี่ยงต=อการติดเชื้อหรือปฏิบัติงานในชุมชน รPอยละ 96.4 และพฤติกรรมการ

ปWองกันโรคโควิด 19 ของ อสม. ในชุมชนที่ไม=ไดPปฏิบัติมากที่สุด คือ การจัดทำบัญชีรายชื่อกลุ=มเสี่ยงโรคโควิด 19 ในชุมชน 

ที่รับผิดชอบ รPอยละ 13.2 
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 4. ความสัมพันธDระหว'างปmจจัยส'วนบุคคล ความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 และพฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19  

    4.1 ความสัมพันธDระหว'างปmจจัยส'วนบุคคลกับระดับความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 พบ 2 ป^จจัยส=วนบุคคล คือ 

การมีโรคประจำตัวและการมีโทรศัพทYมือถือสมารYทโฟนมีความสัมพันธYกับระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 อย=างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p=0.011 และ p=0.009 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลกับระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 (n = 280) 

ปmจจัยส'วนบุคคล 

ระดับความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 

จำนวน (รPอยละ)  
c2 p-value 

ควรปรับปรุง

และพอใชZ 
ดี ดีมาก 

โรคประจำตัว     9.102 0.011* 

  ไม=มีโรคประจำตัว 8 (5.8) 62 (44.9) 68 (49.3)   

   มีโรคประจำตัว  22 (15.5) 46 (32.4) 74 (52.1)   

โทรศัพทDมือถือสมารDทโฟน    9.376 0.009* 

   ไม=มีมือถือสมารYทโฟน  4 (40.0) 3 (30.0) 3 (30.0)   

   มีมือถือสมารYทโฟน 26 (9.6) 105 (38.9) 139 (51.5)   

  * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

    4.2 ความสัมพันธDระหว'างปmจจัยส'วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19 พบเพียง 1 ป^จจัย คือ 

ระดับการศึกษามีความสัมพันธYกับระดับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 อย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.004) (ตารางที่ 2) 

ซึ่งป^จจัยส=วนบุคคลอื่น ๆ ไดPแก= เพศ และอายุ พบความแตกต=างกันของระดับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 หากแต=ไม=มี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลกับระดับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 (n = 280) 

ปmจจัยส'วนบุคคล 

ระดับพฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19  จำนวน 

(รPอยละ) c2 p-value 

นZอยและปานกลาง** มาก 

ระดับการศึกษา   13.102 0.004* 

   ประถมศึกษา 12 (10.1) 107 (89.9)   

   มัธยมศึกษา 13 (9.9) 118 (90.1)   

   อนุปริญญา/ปวส. 5 (45.5) 6 (54.5)   

   ปริญญาตรีขึ้นไป 2 (10.5) 17 (89.5)   

  * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ** รวมกลุ;มนGอยและปานกลางเนื่องจากมีเซลลBศูนยB (0) 

    4.3 ความสัมพันธDระหว'างความรอบรูZเรื่องโรคกับพฤติกรรมปlองกันโรคโควิด 19 พบว=า ป^จจัยความรอบรูPเรื่อง

โรคโควิด 19 ภาพรวมทั้ง 6 ดPานนั้นมีความสัมพันธYทางบวกอยู=ในระดับปานกลางอย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.444, 

p<0.001) เมื่อพิจารณารายดPาน พบว=า ความรอบรูPดPานการจัดการตนเอง และดPานการรูPเท=าทันสื่อมีความสัมพันธYทางบวกอยู=

ในระดับปานกลางอย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส=วนความรอบรูPดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ ดPานทักษะ
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การสื่อสาร และดPานทักษะการตัดสินใจมีความสัมพันธYทางบวกอยู=ในระดับนPอยอย=างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต=ความ

รอบรูPดPานความรูPความเขPาใจไม=มีความสัมพันธYกับพฤติกรรมปWองกันโรคโควิด 19 (r=0.108, p=0.071) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธYระหว=างความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19  และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19  (n = 280) 

ความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 
พฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19 

ค'าความสัมพันธD (r) p-value ระดับความสัมพันธD 

  1. ดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ  0.331** < 0.001 นPอย 

  2. ดPานความรูPความเขPาใจ 0.108 0.071 ไม=ม ี

  3. ดPานทักษะการสื่อสาร 0.325** < 0.001 นPอย 

  4. ดPานทักษะการตัดสินใจ 0.379** < 0.001 นPอย 

  5. ดPานการจัดการตนเอง 0.419** < 0.001 ปานกลาง 

  6. ดPานการรูPเท=าทันสื่อ 0.406** < 0.001 ปานกลาง 

ภาพรวม 0.444** < 0.001 ปานกลาง 

** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

5. ปmจจัยทำนายพฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19 จากการวิเคราะหYความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลและ

ความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 (รายดPาน) ที่ร=วมกันทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 โดยใชPวิธีการวิเคราะหYการถดถอย

แบบพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) แบบ Enter พบตัวแปรที่มีอิทธิพลในการทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 

19 ไดPอย=างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จำนวน 3 ตัวแปร ไดPแก= ระดับการศึกษา การมีสถานภาพอื่น ๆ ในชุมชน เช=น ผูPนำ

ชุมชน สมาชิก อบต./เทศบาล และสมาชิกกลุ=มในชุมชน เปTนตPน และความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ดPานการจัดการตนเอง 

สามารถร=วมกันทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPรPอยละ 26.4 (R2 เท=ากับ 0.264) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลและความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 (รายดPาน) ที่ร=วมกันทำนายพฤติกรรมการ  

              ปWองกันโรคโควิด 19  (n = 280) 

ปmจจัย 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t p-value 

b Std. Error Beta 

ระดับการศึกษา (ประถมศึกษา) 3.905 1.701 0.233 2.296 0.022* 

การมีสถานภาพอื่น ๆ  ในชุมชน  2.143 0.964 0.125 2.224 0.027* 

ความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ดPานการจัดการตนเอง  0.433 0.177 0.239 2.440 0.015* 

R2=0.264, * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

ความรอบรูZเรื่องโรคโควิด 19 จากผลการศึกษา พบว=า คะแนนเฉลี่ยความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ภาพรวมทั้ง 

6 ดPานของ อสม. อยู=ในระดับดี เช=นเดียวกับผลการศึกษาความรอบรูPดPานสุขภาพของ อสม. จังหวัดราชบุรี ที่อยู=ในระดับดี(27) 

ซึ่งน=าจะเปTนผลของการเสริมสรPางความรอบรูPดPานสุขภาพใหPกับประชาชนวัยทำงานและ อสม. ทั่วประเทศ โดยเนPนพฤติกรรม 

8 ประเด็นหลัก ไดPแก= การบริโภคอาหาร ออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การปWองกันวัณโรค 

การใชPยาอย=างสมเหตุผล และการปWองกันการติดเชื้อโรคโควิด 19(23) จึงส=งผลใหP อสม. มีความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 นำไปสู=

การปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคไดPอย=างถูกตPอง และสามารถชี้แนะคนในชุมชนไดP โดยเฉพาะความรอบรูPดPานความรูP
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ความเขPาใจเรื่องโรคโควิด 19 ที่พบว=าอยู=ในระดับมาก ไดPผลเช=นเดียวกับการศึกษาใน อสม. เขตสุขภาพที่ 6(28) ส=วนหนึ่งเปTนผล

มาจากประเทศไทยมีการรณรงคYและเผยแพร=ความรูPเกี่ยวกับวิธีการปWองกันและควบคุมโรคโควิด 19 อย=างต=อเนื่องและเนPนการ

ทำงานเชิงรุก โดยใหP อสม. เปTนกำลังสำคัญในการแนะนำใหPคนในชุมชนที่มีประวัติสัมผัสกลุ=มเสี่ยง และกักกันตนเองเพื่อสังเกต

อาการอย=างนPอย 14 วัน ซึ่งพบว=าอยู=ในระดับมากที่สุด (ทักษะดPานความรูPความเขPาใจระดับปฏิสัมพันธY) และรองลงมา 

ความรอบรูPเรื่องการตรวจวัดอุณหภูมิ สวมหนPากากอนามัย และลPางมือดPวยแอลกอฮอลYก=อนเขPาใชPบริการรPานคPาทุกครั้ง 

(ทักษะดPานความรูPความเขPาใจระดับพื้นฐาน) อย=างไรก็ดียังพบว=า อสม. มีความรูPความเขPาใจที่ไม=ถูกตPองในการแนะนำใหP

คนในชุมชนลPางมือดPวยน้ำเปล=าก=อนรับประทานอาหาร (ทักษะดPานความรูPความเขPาใจระดับปฏิสัมพันธY) เช=นเดียวกับผล

การศึกษาในประชาชนจังหวัดพะเยาที่พบการลPางมือดPวยเจลแอลกอฮอลYเมื่อตPองออกไปที่สาธารณะและลPางมือดPวยสบู=หลัง

สัมผัสเหรียญหรือธนบัตรนPอยที่สุด(29) ดังนั้นการลPางมืออย=างถูกวิธีเปTนคำแนะนำที่ควรเนPนย้ำใน อสม. มากที่สุด(30) เพื่อการ

ปWองกันโรคโควิด 19 ไดPอย=างมีประสิทธิภาพ  

 ความรอบรูPดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพของ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยู=ในระดับดีมาก เหมือนกับผล

การศึกษาใน อสม. จังหวัดจันทบุรี(31) ทั้งนี้เนื่องมาจากในจังหวัดนครปฐมมีกลยุทธิ์ “นครปฐมโมเดล” เพื่อใชPในการรับมือกับ

โรคโควิด 19 โดยมียุทธศาสตรYหลัก คือ การใชPระบบการดูแลในชุมชน (Community Isolation: CI) เนPนการทำงานเชิงรุก(32) 

ส=งผลต=อทักษะดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพระดับปฏิสัมพันธYระหว=าง อสม. กับเจPาหนPาที่สาธารณสุข 

และยังสามารถตรวจสอบความถูกตPองของขPอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 จากเจPาหนPาที่สาธารณสุขก=อนที่จะเชื่อขPอมูล 

(ทักษะดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพระดับวิจารณญาณ) ดังนั้น เจPาหนPาที่สาธารณสุข ถือเปTนแหล=งขPอมูลสำคัญและ

มีความใกลPชิดกับ อสม. ทั้งเรื่องตอบขPอสงสัย ใหPคำปรึกษา และใหPขPอมูล เพื่อใหP อสม. สามารถตรวจสอบความถูกตPองของ

ขPอมูลที่ไดPรับจากแหล=งต=าง ๆ ไดP แต=พบประเด็นที่ตPองพัฒนา อสม. ใหPมีความรอบรูPเกี่ยวกับการคPนหาขPอมูลที่ถูกตPองและ

เปTนป^จจุบันจากสื่อสิ่งพิมพYหรือสื่อออนไลนY และการสอบถามขPอมูล ซึ่งทักษะดPานการเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพระดับ

ปฏิสัมพันธYยังคงเปTนป^ญหาต=อเนื่องของ อสม. จังหวัดนครปฐมที่มีการเขPาถึงขPอมูลข=าวสารโดยใชPช=องทางอินเตอรYเน็ตอยู=ใน

ระดับไม=ดี(15) และ พบว=า อสม. บางส=วนยังขาดทักษะในการอ=านและแปลความขPอมูลสาธารณสุขจากสื่อสิ่งพิมพY(14) ซึ่งสะทPอน

ใหPเห็นถึงความสำคัญของ การใหPความรูPเกี่ยวกับช=องทางการเขPาถึงขPอมูลข=าวสาร เพื่อใหP อสม. สามารถคPนหาขPอมูลที่ถูกตPอง 

น=าเชื่อถือ และทันสมัยไดP และใชPช=องทางการเผยแพร=ขPอมูลในชุมชนที่หลากหลาย ไดPแก= การใชPเสียงตามสาย วิทยุชุมชน 

การบอกกล=าว การใชPสื่อสิ่งพิมพY ปWายประชาสัมพันธY (โปสเตอรY แผ=นพับ ใบปลิว) และช=องทางออนไลนY เช=น ไลนY เฟซบุ®ค 

แอปพลิเคชั ่น หรือเว็บไซตY รวมถึงการทำตัวเปTนแบบอย=าง เปTนตPน(33) ซึ ่งในป^จจุบันควรส=งเสริมการเขPาถึงขPอมูลจาก

แหล=งขPอมูลออนไลนYมากขึ้น เพื่อใหPสอดคลPองกับนโยบาย อสม. 4.0 ที่เนPนระบบการสื่อสารผ=านทางไลนYและแอปพลิเคชั่น 

SMART อสม. รวมถึงเว็บไซตYและ/หรือช=องทางที่จะสามารถเขPาถึงขPอมูลสุขภาพ ตดิต=อสื่อสารกับเจPาหนPาที่ และการส=งผลงาน

ของ อสม. ไดP(9) ซึ่งควรประยุกตYใชPช=องทางการสื่อสารใหPเหมาะสมตามบริบทในแต=ละพื้นที ่

 ความรอบรูPดPานทักษะการสื่อสาร อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยู=ในระดับดี เช=นเดียวกับการศึกษาในจังหวัดราชบุรี(27) 

ดังนั้น การพัฒนาทักษะดPานการสื่อสารใน อสม. จึงเปTนสิ่งสำคัญ ทั้งทักษะดPานการพูด อ=าน เขียน และการสื่อสารเพื่อโนPมนPาว

ใหPคนในชุมชนเขPาใจและปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดP การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพทำใหPประชาชนมีความรูP 

รูPวิธีการหลีกเลี่ยง ปWองกัน ลดความตื่นตระหนก และทำใหPประชาชนใหPความร=วมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจะช=วย

ปWองกันการระบาดของโรคไดPอย=างมีประสิทธิภาพมากขึ้น(33) อีกทั้งยังพบว=า อสม. มีทักษะในดPานการสื่อสารทั้งเปTนผูPส=งสาร

และผูPรับสารที่ดี มีทักษะการอธิบายวิธีการใส=หนPากากอนามัยหรือหนPากากผPา การลPางมือ รวมถึงแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรม

การปWองกันโรคโควิด 19 ใหPแก=คนในครอบครัว เพื่อนบPาน หรือคนในชุมชน ใหPมีความเขPาใจและปฏิบัติตามไดPอย=างถูกตPอง

มากที่สุด (ทักษะดPานการสื่อสารระดับปฏิสัมพันธY) รองลงมา คือ การซักถามหรือติดต=อขอขPอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 กับ

เจPาหนPาที่สาธารณสุข (ทักษะดPานการสื่อสารระดับปฏิสัมพันธY) ซึ่งสอดคลPองกับบทบาทหนPาที่ของ อสม. ในชุมชนที่จะเปTนผูP
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เผยแพร=ประชาสัมพันธY จัดรณรงคY ใหPความรูP เฝWาระวัง เปTนแกนนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปTนกำลังสำคัญในการ

ประสานการดำเนินงานสาธารณสุขในชุมชนและปฏิบัติงานร=วมกับเจPาหนPาที่ของหน=วยงานของรัฐและองคYกรปกครองส=วน

ทPองถิ่น รวมถึงองคYกรพัฒนาชุมชนอื่น ๆ ในทPองถิ่น(34) หากแต= อสม. บางส=วนยังมีความรอบรูPเกี่ยวกับการเขียนเพื่อสื่อสาร

ขPอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 นPอย เช=น เขียนแผ=นพับ ใบปลิว โปสเตอรY หรือจัดนิทรรศการ (ทักษะการสื่อสารระดับพื้นฐาน) 

เช=นเดียวกับการศึกษาใน อสม. จังหวัดสมุทรสาคร ที่พบทักษะเรื่องการเขียนแนวทางการปWองกันโรคไขPเลือดออกในชุมชนอยู=

ในระดับไม=ดี(35) เปTนผลมาจากป^จจัย อาทิ ระดับการศึกษา ความรูP และประสบการณYในเรื่องที่ตPองการสื่อสารเปTนอย=างดี การ

มีความคิดริเริ่มสรPางสรรคY การใชPภาษาที่สื่อสารเขPาใจง=าย และเหมาะสมกับผูPรับสาร ซึ่งตPองอาศัยการฝ¯กฝนและปฏิบัติเปTน

ประจำ จึงจะสามารถถ=ายทอดความรูPใหPคนในชุมชนเขPาใจไดPอย=างมีประสิทธิภาพ 

 ความรอบรูPดPานทักษะการตัดสินใจ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยู=ในระดับดีมาก เช=นเดียวกับการศึกษาใน อสม. จังหวัด

จันทบุรี(31) ซึ่งทักษะการตัดสินใจเปTนความสามารถของ อสม. ในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPอย=าง

เหมาะสม รวมทั้งวิเคราะหYผลดี ผลเสีย และแสดงขPอมูลเพื่อหักลPางความเขPาใจผิดไดPอย=างเหมาะสม(36) จากผลการศึกษา 

พบว=า อสม. มีทักษะการตัดสินใจในระดับพื้นฐาน คือการหลีกเลี่ยงไม=ไปเดินในที่ชุมชนแออัดและมีความเสี่ยงต=อโรคโควิด 19 

และ การเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ที่ถูกตPอง ไดPแก= การเวPนระยะห=างระหว=างบุคคลและการจำกัดจำนวน

บุคคลเปTนคำแนะนำที่ควรเนPนย้ำมากที่สุด(30) อย=างไรก็ดียังพบว=า อสม. ขาดทักษะดPานการตัดสินใจระดับวิจารณญาณ 

ไม=สามารถใหPขPอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 เพื่อปรับความเขPาใจผิดของคนในชุมชนไดP เนื่องจาก อสม. บางส=วนขาดความมั่นใจ

ในการแนะนำความรูPแก=เพื่อนบPาน(14) และความเขPาใจของบุคคลนั้นมีพื้นฐานมาจากหลายป^จจัย เช=น ความเชื่อ ทัศนคติ และ

ความรูPพื้นฐาน เปTนตPน  

 ความรอบรูPดPานทักษะการจัดการตนเอง อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยู=ในระดับดีมากเช=นเดียวกับ อสม.จังหวัดจันทบุรี(31) 

เนื่องจากมีการรณรงคYและมีนโยบายที่มุ=งเนPนใหP อสม. เปTนแบบอย=างในการปWองกันและควบคุมโรคโควิด 19 ไดPแก= การปฏิบัติ

พฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPตรงตามเปWาหมาย เช=น ใส=หนPากากอนามัยทุกครั้งที่ออกจากบPาน ลPางมือดPวยเจล

แอลกอฮอลYทุกครั้งหลังจากสัมผัสลูกบิดประตู และรักษาระยะห=างเมื่อตPองไปแหล=งที่มีคนหนาแน=น (ทักษะการจัดการตนเอง

ระดับปฏิสัมพันธY) รองลงมา คือ การทำตามแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ที่กำหนด (ทักษะการจัดการ

ตนเองระดับปฏิสัมพันธY) สอดคลPองกับผลการศึกษาที่พบว=า อสม. สามารถใส=หนPากากอนามัยหรือหนPากากผPาทุกครั้งที่ออก

จากบPาน(28) ชี้ใหPเห็นว=า อสม. ใหPความสำคัญกับการปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของตนเองเปTนอย=างมาก 

เนื่องจากมีการกำหนดเปWาหมาย วางแผน และสามารถทำไดPตามแผนที่วางไวPไดPเปTนอย=างดี แต=การปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกัน

โรคโควิด 19 ในชุมชนยังต่ำอยู= ซึ่งจำเปTนตPองเสริมสรPางทักษะการจัดการตนเอง เพื่อใหPมีความรูPที ่เพียงพอและสามารถ

ตรวจสอบความถูกตPองของขPอมูลเพื่อนำไปแนะนำคนในชุมชนใหPปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ที่ถูกตPองไดP 

 ความรอบรูPดPานทักษะการรูPเท=าทันสื่อ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยอยู=ในระดับดี ขณะที่ อสม. จังหวัดจันทบุรี พบว=าอยู=ใน

ระดับดีมาก(31) เปTนผลมาจากป^จจุบันมีการใหPความสำคัญการรูPเท=าทันสื่อของ อสม. และประชาชนเปTนอย=างมาก เห็นไดPจาก

นโยบาย อสม. 4.0 ซึ่งเนPนใหP อสม. ติดต=อสื่อสารโดยใชPสมารYทโฟนมากขึ้น(9) และเนื่องจากมีความพลวัตของสื่อ (Dynamic 

media) ซึ่งเปTนการผสมผสานระหว=างสื่อสิ่งพิมพY สื่อกระจายเสียง และสื่ออินเตอรYเน็ต เพื่อใหPเขPาถึงบุคคลจำนวนมากในเวลา

เดียวกันและมีปฏิสัมพันธYระหว=างผูPส=งสารและผูPรับสารตลอดเวลา จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงอย=างไม=หยุดนิ่ง(37) ดังนั้นการรูP 

เท=าทันสื่อของ อสม. รวมทั้งการตรวจสอบความน=าเชื่อถือ การเปรียบเทียบ และการประเมินขPอความสื่อ เพื่อนำมาใชPในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและชี้แนะแนวทางใหPคนในชุมชน จะเปTนการสรPางภูมิคุPมกันใหPแก=ผูPบริโภคสื่อในยุคป^จจุบันไดP(36)  ซึ่งผล

การศึกษาพบว=าการมีโทรศัพทYมือสมารYทโฟนมีความสัมพันธYกับระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 แต= อสม. มีความสามารถ

ในการตรวจสอบความถูกตPองและความน=าเชื่อถือของขPอมูลใหม= ๆ จากสื่อออนไลนYต=าง ๆ เช=น ไลนY เฟซบุ®ค ยูทูป และเว็บไซตY 

นPอยมาก ซึ่งจำเปTนที่ตPองพัฒนา อสม. ใหPรูPเท=าทันช=องทางสื่อสมัยใหม= โดยเฉพาะสื่อสังคมออนไลนYที่เพิ่มมากขึ้น(38) ทั้งนี้



33 

มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
เนื่องจากมีการแพร=ข=าวปลอมในสื่อดังกล=าวมากขึ้น(39) ส=งผลใหPประชาชนเกิดความสับสนและมีพฤติกรรมที่ไม=ถูกตPองไดP(3) 

ดังนั้นการรูPเท=าทันสื่อจะช=วยในการพัฒนาสุขภาพของประชาชนไดP(40) 

 ความสัมพันธYระหว=างป^จจัยส=วนบุคคลกับระดับความรอบรู Pเร ื ่องโรคโควิด 19 ทั ้ง 6 ดPานของ อสม. พบว=า  

โรคประจำตัว มีความสัมพันธYกับระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 เช=นเดียวกันกับประชากรวัยทำงาน จังหวัดเชียงใหม=(41) 

และการมีโทรศัพทYมือสมารYทโฟนมีความสัมพันธYกับระดับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ซึ่งจะสามารถเพิ่มการเขPาถึงขPอมูล 

ส=งเสริมการเรียนรูP และสามารถเพิ่มความรอบรูPดPานสุขภาพอันจะนำไปสุขภาวะที่ดีในประชาชนไดP(40) ดังนั้น การจัดกิจกรรม

สรPางเสริมความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ใน อสม. นั้น ควรจัดใหPเหมาะสมกับสถานะทางสุขภาพของ อสม. โดยประยุกตYใชPช=อง

ทางการสื่อสารที่หลากหลาย ทั้งสื่อในรูปแบบสิ่งพิมพYและสื่อออนไลนY เพื่อใหPการสื่อสารเปTนไปอย=างทั่วถึงและเหมาะสมกับ 

อสม. แต=ละบุคคล 

 พฤติกรรมการปlองกันโรคโควิด 19 จากผลการศึกษา พบว=า อสม. มีพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ของตนเอง 

ในชุมชน และภาพรวมอยู=ในระดับมาก เช=นเดียวกับการศึกษาใน อสม. เขตสุขภาพที่ 11(20) สอดคลPองกับยุทธศาสตรYชาติ 

20 ป¦ (พ.ศ. 2561-2580)(26) ที่มีการสนับสนุนความรอบรูPในประชาชนทุกกลุ=มวัย และ อสม. เพื่อใหPมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ถูกตPองและเหมาะสมในการดูแลตนเอง คนในครอบครัว และคนในชุมชน และเปTนตัวอย=างที่ดีในการประพฤติปฏิบัติ อาทิ 

การสวมใส=หนPากากอนามัยหรือหนPากากผPาเมื่อออกนอกบPานทุกครั้ง และสวมตลอดเวลาเมื่อปฏิบัติงานคัดกรองผูPที่เสี่ยงต=อ

การติดเชื้อหรือปฏิบัติงานในชุมชน รวมทั้งขณะใหPคำแนะนำแก=คนในชุมชน(31,42)  สำหรับพฤติกรรมที่ อสม. ยังคงปฏิบัตินPอย 

คือ การลงชื่อเขPาใชPงานสถานที่ต=าง ๆ ผ=านแอปพลิเคชันไทยชนะ การตรวจสอบอาการผิดปกติผ=านแอปพลิเคชันหมอชนะ และ

การจัดทำบัญชีรายชื่อกลุ=มเสี่ยงโรคโควิด 19 ในชุมชนที่รับผิดชอบ จากผลการศึกษาพบ อสม. รPอยละ 55.9 สามารถในการใชP

งานมือถือสมารYทโฟนไดPแต=ตPองมีผูPอื่นช=วยอธิบายเปTนบางครั้ง จึงอาจส=งผลใหPมีการใชPแอปพลิเคชันนPอยและมีความไม=สะดวก

ในการใชPบริการ(43) และการมีภาระงาน อสม. ที่แตกต=างกันไปตามสภาพป^ญหาและบริบทของแต=ละพื้นที่ มากกว=านั้นผล

การศึกษาพบว=าระดับการศึกษาของ อสม. มีความสัมพันธYกับระดับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19(25) ซึ่ง อสม. ส=วนใหญ=

จบการศึกษาระดับประถมและมัธยมศึกษา ดังนั้นจึงตPองมีการส=งเสริมการเรียนรูP การใชPสื่อ (สมัยใหม=) และการรูPเท=าทัน 

 สำหรับความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 ทั้ง 6 ดPาน และพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 พบมีความสัมพันธYทางบวก

อยู=ในระดับปานกลาง สอดคลPองกับผลการศึกษาใน อสม. เขตสุขภาพที่ 6(28) โดยความรอบรูPดPานการจัดการตนเองและ

ดPานการรูPเท=าทันสื่อมีความสัมพันธYทางบวกกับพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 อยู=ในระดับปานกลาง และความรอบรูPดPาน

การเขPาถึงขPอมูลและบริการสุขภาพ ดPานทักษะการสื่อสาร และดPานทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธYทางบวกกับพฤติกรรม

การปWองกันโรคโควิด 19 อยู=ในระดับนPอย แต=ความรอบรูPดPานความรูPความเขPาใจไม=มีความสัมพันธYกับพฤติกรรมปWองกัน

โรคโควิด 19 ซึ่งสอดคลPองกับผลการศึกษาใน อสม. จังหวัดภูเก็ต(12) และ อสม. จังหวัดสุรินทรY(44) หากแต=เมื่อวิเคราะหYป^จจัย

ส=วนบุคคลและความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19 รายดPานร=วมกันทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 พบว=า ระดับการศึกษา 

การมีสถานภาพอื่น ๆ ในชุมชน เช=น ผูPนำผูPชุมชน สมาชิก อบต./เทศบาล และสมาชิกกลุ=มในชุมชน เปTนตPน และความรอบรูPเรื่อง

โรคโควิด 19 ดPานการจัดการตนเอง สามารถร=วมกันทำนายพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPรPอยละ 26.4 ซึ่งสอดคลPองกับ

ผลการศึกษาใน อสม. จังหวัดภูเก็ต ที่พบระดับการศึกษาและความรอบรูPดPานการจัดการตนเอง การตัดสินใจที่ถูกตPอง รวมถึง

การเขPาถึงขPอมูลบริการสุขภาพ มีอิทธิพลต=อการทำนายพฤติกรรมสุขภาพไดPรPอยละ 12.6(12) จะเห็นไดPว=า ทักษะความรอบรูP

ดPานการจัดการตนเองมีความสำคัญที่ส=งผลใหP อสม. สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการปWองกันโรคโควิด 19 ไดPดี กอปรกับการมี

สถานภาพทางสังคมอื่นๆ ร=วมกับการเปTน อสม. เปTนโอกาสในเรียนรูP มีหนPาที่รับผิดชอบและการสามารถเปTนแบบอย=างใหPคน

ในชุมชน ซึ่งในสถานการณYการแพร=ระบาดของโรคโควิด 19 นั้น อสม. ตPองเปTนแกนนำร=วมกับภาคีเครือข=ายหลายภาคส=วนใน

การปฏิบัติงานเชิงรุก เช=น การช=วยประสานกับเจPาหนPาที่สาธารณสุขเพื่อเขPารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ช=วยส=งอาหาร 
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ของใชPจำเปTน และยารักษาใหPกับผูPที่ถูกกักกันที่บPาน หรือแมPแต=การช=วยรับบริจาคเงินและสิ่งของแก=ผูPที่ตPองกักตัวที่บPาน ดังนั้น 

อสม. จึงเปTนที่พึ่งสำคัญของคนในชุมชน ถือเปTนพลังฮีโร=เงียบตามที่องคYการอนามัยโลกใหPการยอมรับ(10)   

 

ขZอเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใชZ  

1. หน=วยงานสาธารณสุขระดับจังหวัด อำเภอและตำบลและองคYการบริหารส=วนจังหวัด (อบจ.) ควรจัดทำแผนงาน

พัฒนาความรอบรูPเรื่องโรคโควิด 19  ของ อสม. โดยเฉพาะความรอบรูPดPานการจัดการตนเอง และการรูPเท=าทันสื่อสมัยใหม= เพื่อใหP 

อสม. มีทักษะที่นำไปใชPไดPจริงกับตนเอง ครอบครัวและชุมชน  

2. มีช=องทางการติดต=อสื่อสารที่สะดวกสำหรับ อสม. ในการตรวจสอบขPอมูลข=าวสารและแกPไขข=าวปลอมที่เผยแพร=

อยู=บนโลกออนไลนY เพื่อใหP อสม. รูPเท=าทัน และกระจายขPอมูลข=าวสารที่ถูกตPอง  

 

ขZอจำกัดในการวิจัย  

การเก็บขPอมูลดำเนินการในช=วงที่มีการแพร=ระบาดของโรคโควิด 19 ผ=านไปไม=นาน เปTนช=วงที่ อสม. ไดPรับขPอมูล

ข=าวสาร และกระตุPนใหPทำบทบาทหนPาที่ในการปWองกันโรคโควิด 19 จากหน=วยงานสาธารณสุขและหน=วยงานต=าง ๆ และ

กลุ=มตัวอย=าง เปTน อสม. ที่สมัครใจเขPาร=วมโครงการ อาจทำใหPผลการขPอมูลมีแนวโนPมเชิงบวก 
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ความรอบรู)สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส3ด)านสุขภาพของผู)ป<วยความดันโลหิตสูง 

 จังหวัดปราจีนบุร ี

ชนสิษฏ์ิ คุณานนต.พงศา1* มณีรัตน. ธีระวิวัฒน.2 นิรัตน. อิมามี3 มลินี สมภพเจริญ4 
1* นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและส<งเสริมสุขภาพ  คณะสาธารณสุขศาสตรC มหาวิทยาลัยมหิดล 

2,4 รองศาสตราจารยC ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรC  คณะสาธารณสุขศาสตรC มหาวิทยาลัยมหิดล 
3 ผูIทรงคุณวุฒสิาขาวิชาสุขศึกษาและส<งเสริมสุขภาพ ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรC คณะสาธารณสุขศาสตรC มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย'อ 

 การวิจัยนี้เป/นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค?เพื่อศึกษาความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?

ดHานสุขภาพ จังหวัดปราจีนบุรี กลุMมตัวอยMาง คือ ผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 311 คน สุMมตัวอยMาง

โดยกำหนดสัดสMวนตามเพศและอายุ เก็บรวบรวมขHอมูลดHวยแบบสอบถามที่ใหHกลุMมตัวอยMางตอบดHวยตนเอง วิเคราะห?ขHอมูล

ดHวยสถิติเชิงพรรณนา ไดHแกM การแจกแจงความถี่ รHอยละ คMาเฉลี่ย สMวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานการวิจัยดHวย

สถิติไคสแควร? (Chi-square test) และสถิติฟfชเชอร? (Fisher’s Exact test) 

 ผลการวิจัย กลุMมตัวอยMางสMวนใหญMเป/นเพศหญิง รHอยละ 77.8 อายุเฉลี่ย 57 ปq (SD : 7.9, max : 69, min : 35) 

ระยะเวลาเฉลี่ยที่เป/นโรคความดันโลหิตสูง 8.8 ปq (SD. : 5.2, max : 30, min : 1) สMวนใหญMมีระดับความรอบรูHสารสนเทศ

ดHานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส?ในระดับปานกลาง รHอยละ 70.7 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับถูกตHองนHอยรHอยละ 57.3  

(SD. : 4.2, max :85, min : 61) ไมMมีความสัมพันธ?กับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p = 0.069) สำหรับ

ป�จจัยที่มีความสัมพันธ?กับความรอบรูHสารสนเทศดHานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติไดHแกM อายุ (p =0.026) 

เจตคติตMอการเขHาถึงระบบบริการสาธารณสุข (p= 0.012) เจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลน? (p= 0.008) 

ทั้งนี้หนMวยงานที่เกี่ยวขHอง ควรจัดกิจกรรมสMงเสริมการสืบคHนขHอมูลออนไลน? และสMงเสริมเจตคติการสืบคHนขHอมูลออนไลน?นรMวม

ในการใหHความรูHสุขศึกษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในการดูแลผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อสMงเสริมใหHผูHปOวยมีความรอบ

รูHสารสนเทศดHานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส?และสามารถสืบคHนขHอมูลดHานสุขภาพที่นำไปใชHประโยชน?ไดHถูกตHอง 

คำสำคัญ : ความรอบรูHสารสนเทศดHานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส?/ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ โรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 

 This study adopts a cross-sectional survey approach to investigate electronic health literacy 

among hypertensive patients in Prachinburi Province, Thailand. The objective is to examine the level of 

knowledge regarding electronic health information among this demographic. The sample comprises 311 

hypertensive patients from Prachinburi Province, selected through random sampling with proportional 

representation based on gender and age. Data were collected using self-administered questionnaires and 

analyzed using descriptive statistics such as frequency distributions, percentages, means, standard 

deviations, as well as hypothesis testing through Chi-square and Fisher’s Exact tests. 

 The results showed the majority of the sample were female (77.8%), with an average age of 

57 years (range: 35-69, SD: 7.9). The average duration of hypertension was 8.8 years (range: 1-30, SD: 5.2). 

Most participants exhibited a moderate level of electronic health literacy, with 70.7% falling into the 

moderate category. Self-care behavior was found to be moderately correct in 57.3% of participants (range: 

61-85, SD: 4.2). There was no significant correlation between electronic health literacy and self-care 

behavior (p = 0.069). However, factors such as age (p = 0.026), attitudes towards accessing public health 

services (p = 0.012), and attitudes towards accessing online hypertension information (p = 0.008) were 

found to be statistically significant predictors of health information literacy among hypertensive patients. 

Based on the findings, it is suggested that relevant authorities should organize activities to promote online 

information retrieval and foster positive attitudes towards online health information seeking among 

hypertensive patients. This would enhance their electronic health literacy and enable them to access 

accurate health information beneficial to their well-being.                           
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บทนำ 

 โรคความดันโลหิตสูง เป/นโรคเรื้อรังที่ตHองรักษาและควบคุมตลอดชีวิต โรคนี้มักพบไดHบMอยประมาณรHอยละ 15-20 

ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 35 ปqขึ้นไป สาเหตุหลักเกิดจากการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโซเดียมและไขมันสูง การดื่ม

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล? การสูบบุหรี่และ ประกอบกับ อายุที่มากขึ้น ป�จจัยเหลMานี้ลHวนสMงผลใหHมีโอกาสเกิดโรคนี้มากขึ้น(1) 

ผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมMสามารถควบคุมความดันโลหิตไดHเป/นระยะเวลานาน สMงผลใหHเกิดภาวะแทรกซHอน และอาจมี

อาการรุนแรงทำใหHเสียชีวิตไดH การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมหรือวิถีการดำเนินชีวิต จะสามารถชMวยควบคุมและป�องกัน

ภาวะแทรกซHอนจากความดันโลหิตสูงไดH รวมถึงการเฝ�าระวังวัดระดับความดันโลหิตอยMางสม่ำเสมอ การใชHยาลดระดับความดัน

โลหิตรMวมดHวย(2) และการไปรับบริการตรวจรักษาตามนัดรวมถึงตHองไดHรับการดูแลรักษาอยMางตMอเนื่อง เพื่อใหHสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหHอยูMในเกณฑ?ปกติ และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซHอนตMาง ๆ ที่จะตามมา   

 จากสถานการณ?การแพรMระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เมื่อปลายปq 2562 สMงผลกระทบ

ตMอระบบสาธารณสุขหลายดHาน รวมถึงการดูแลรักษาผูHปOวยโรคติดตMอและโรคไมMติดตMอ การจัดบริการรักษาพยาบาลแกMผูHปOวย 

คลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลของรัฐ จึงมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการบริการใหHสอดคลHองกับสถานการณ?และนโยบายลดความ

แออัดในโรงพยาบาล การเวHนระยะหMางทางสังคม เชMน การจำกัดจำนวนผูHรับบริการ การลดจำนวนชั่วโมงหรือจำนวนวันในการ

ใหHบริการ ดHานบุคลากรทางการแพทย?และเจHาหนHาที่สาธารณสุขบางสMวนถูกจัดสรรไปปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคโควิด-19(3) สMงผล

ใหHเกิดการเปลี่ยนแปลงการไปรับบริการของผูHปOวย สถานบริการมีการปรับการจัดบริการในรูปแบบวิถีใหมM (New normal) 

โดยการใหHคำปรึกษาแบบออนไลน?และการรักษาแบบ Telemedicine ซึ่งอาจจะทำใหHการใหHคำปรึกษาหรือการจัดบริการ

ที่สำคัญไมMครอบคลุมกับจำนวนผูHปOวยเทMาที่ควร(4)  ดังนั้นการจัดบริการโดยนำเทคโนโลยี E-health เขHามาผสมผสานเพื่อทำใหH

การสื่อสารและการรักษาดHานการแพทย?มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 ความรอบรูHสารสนเทศดHานสุขภาพอิเล็กทรอนิกส? (E-Health Literacy) เป/นความสามารถของบุคคลในการแสวงหา 

คHนหา ทำความเขHาใจ และประเมินขHอมูลดHานสุขภาพจากแหลMงขHอมูลอิเล็กทรอนิกส?และนำความรูHที่ไดHรับไปใชHในการจัดการ

หรือแกHไขป�ญหาสุขภาพ เป/นทักษะที่จำเป/นในการเพิ่มผลลัพธ?ในการดูแลสุขภาพ(5-7) จากการศึกษาความสัมพันธ?ความรอบรูH

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพกับสภาวะสุขภาพของผูHปOวยโรคเรื้อรัง พบวMา ผูHปOวยโรคเรื้อรังที่มีความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับสูง จะมีสภาวะสุขภาพที่ดี(8) และจากการศึกษาความสัมพันธ?ความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพในวัยทำงาน พบวMา ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพใน

ระดับสูง เป/นป�จจัยสMงเสริมการมีสภาวะสุขภาพที่ดีและการอออกำลังกายอยMางสม่ำเสมอ(9)  ในกลุMมผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง

ที่มีความความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ พบวMา มีความสัมพันธ?กับการใชHอินเทอร?เน็ตเพื่อการหาขHอมูลดHาน

สุขภาพ(10) อยMางไรก็ตามการที่ผูHปOวยจะมีความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับที่สามารถสืบคHนขHอมูลและ

นำไปประยุกต?สำหรับการดูแลตนเองไดHนั้น มีป�จจัยที่เกี่ยวขHองหลายประการ เชMน ป�จจัยดHานความรูHความเขHาใจเกี่ยวกับขHอมูล

สุขภาพ ป�จจัยดHานการมีและวิธีการใชHเครื่องมือสื่อสารอิเล็กทรอนิกส? ป�จจัยดHานขHอมูลสารสนเทศดHานสุขภาพที่เผยแพรM

ออนไลน? เป/นตHน จากการทบทวนผลการวิจัยทั้งในและตMางประเทศความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ

มีความสัมพันธ?กับพฤติกรรมการดูแลตนเองแตMยังไมMมีการศึกษาในผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย 

 การวิจัยนี้จึงมุMงศึกษาความสัมพันธ?ระหวMางความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูHปOวยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการ ณ คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลนาดี จังหวัดปราจีนบุรี เพื่อนำผลการวิจัยไป

วางแผนสรHางเสริมความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูHปOวยโรคความดันโลหิต

สูงใหHมีประสิทธิภาพ 
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วัตถุประสงคCการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูHปOวย

ความดันโลหิตที่สูงจังหวัดปราจีนบุรี 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ?ระหวMางป�จจัยดHานลักษณะสMวนบุคคล ป�จจัยดHานเจตคติ กับความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพของผูHปOวยความโรคดันโลหิตสูง จังหวัดปราจีนบุรี 

 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ?ระหวMางระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูHปOวยความดันโลหิตที่สูง จังหวัดปราจีนบุรี 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 1. ขอบเขตดHานประชากร คือ ผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ คลินิกโรคเรื้อรังในสถานบริการสุขภาพ 

อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ในปq พ.ศ. 2565 

 2. ขอบเขตดHานเนื้อหา การศึกษาความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ประยุกต?ตามแนวคิดของ  

Norman & Skinner(11) และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

ตัวแปรตKน                                                                                   ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

วิธีการการวิจัย 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

รูปแบบการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัยเป/นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey Designs) 

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง ประชากร คือ ผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ คลินิกโรคเรื้อรังในสถาน

บริการสุขภาพ อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี ขHอมูลจาก Health Data Center ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2565 มีจำนวนทั้งหมด 

3,222 คน กำหนดจำนวนตัวอยMางในการวิจัยครั้งนี้ โดยใชHตารางกำหนดจำนวนตัวอยMางของ Adam(12)  ที่เป/นตารางจำนวน

ตัวอยMางสำหรับขHอมูลแบบกลุMม (Categorical data) ที่จำนวนประชากร 3,000 กำหนดความคลาดเคลื่อน (e) = 0.05 ที่ระดับ

ความเชื่อมั่น รHอยละ 95 จะตHองใชHจำนวนตัวอยMางไมMนHอยกวMา 341 ราย 

ปVจจัยดKานเจตคติ 

-เจตคติตMอการเขHาถึงสาธารณสุข 

-เจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลความดันโลหิตสูงออนไลน? 

ความรอบรูKสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสC

ดKานสุขภาพ 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตสูง 

- การนำขHอมูลจากสื่อออนไลน?ไปปฏิบัติ 

- การบริโภคอาหาร 

- การรับประทานยา 

- การเฝ�าระวังความดันโลหิต 

ปVจจัยส'วนบุคคล 

-เพศ                     -อาย ุ

-สถานภาพสมรส       -ระดับการศึกษา 

-อาชีพ                     -รายไดH 

-ระยะเวลาที่ปOวยดHวยโรคความดันโลหิตสูง 
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 การสุ'มตัวอย'าง วิธีการสุMมตัวอยMางหลายขั้นตอน (Multi – stage random sampling) โดยสุMมตัวอยMางแบบที่ 1 

แบMงชั้น (Stratified random sampling) โดยนำขนาดกลุMมประชากรผูHปOวยความดันโลหิตสูงของแตMละหนMวยบริการ 

ในอำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี แบบที่ 2 ดำเนินการสุMมตัวอยMาง อยMางงMายแบบมีระบบ (Systematic sampling) ดHวยวิธีการ

นำจำนวนประชากรผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบดำเนินการสุMมตัวอยMางตามพื้นที่อยูMอาศัยในแตMละตำบล 

 เกณฑ?การคัดกลุMมตัวอยMางเขHารMวมการวิจัย (Inclusion criteria) ไดHแกM เป/นผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง มากกวMา 

6 เดือนขึ้นไป มีอายุระหวMาง 35- 70 ปq ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไมMมีโรคแทรกซHอนหรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ที่รุนแรง เชMน ภาวะไตวาย 

โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ภาวะกลHามเนื้อหัวใจหนา และยินดีเขHารMวมโครงการวิจัย 

เครื่องมือในการวิจัย คือ แบบสอบถาม ประกอบดHวยขHอคำถาม  4 สMวน ดังนี ้

สMวนที่ 1 ขHอมูลคุณลักษณะสMวนบุคคล ประกอบดHวยตัวแปร เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดH  

อาชีพ เป/นคำถามแบบมีคำตอบใหHเลือกตอบและเติมขHอมูลลงในชMองวMางที่กำหนดใหH  

สMวนที่ 2  ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ คMาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) = 0.750 เป/นมาตรวัดแบบประมาณคMา(13) แบMงเป/น 5 ระดับ ไดHแกM เห็นดHวยมากที่สุด เห็นดHวยมาก 

เห็นดHวยปานกลาง เห็นดHวยนHอย เห็นดHวยนHอยที่สุด โดยใหHผูHปOวยความโรคดันโลหิตสูงเลือกตอบ 1 ความคิดเห็นตMอ 1 ขHอความ 

มีจำนวน 15 ขHอ  

รKอยละของคะแนนตามเกณฑC ช'วงคะแนน ระดับความรอบรูKสารสนเทศ 

อิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

รHอยละ 80-100 63-75 มาก 

รHอยละ 60-79 50- 62  ปานกลาง 

ต่ำกวMารHอยละ 60 15 - 49  นHอย 

 สMวนที่ 3 เจตคติตMอการสืบคHนขHอมูลสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงสุขภาพ 

คMาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) = 0.840 จำนวน 18 ขHอ เป/นมาตรวัดแบบประมาณคMา 

5 ระดับ คือ เห็นดHวยอยMางยิ่ง เห็นดHวยมาก ไมMแนMใจ ไมMเห็นดHวย และไมMเห็นดHวยอยMางยิ่ง  

รKอยละของคะแนนตามเกณฑC ช'วงคะแนน ระดับเจตคติ 

รHอยละ 80-100 75-90 เชิงบวก 

รHอยละ 60-79 59- 74 เป/นกลาง 

ต่ำกวMารHอยละ 60 18-58  เชิงลบ 

 สMวนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง คMาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach 

Alpha Coefficient) = 0.825  จำนวน 23 ขHอ เป/นคำถามการนำขHอมูลจากสื่อออนไลน?ไปปฏิบัติ การบริโภคอาหาร  

การรับประทานยา การเฝ�าระวังความดันโลหิต เป/นการถามความถี่ในการปฏิบัติตMอสัปดาห? แบMงเป/น 5 ระดับ ไดHแกM 

ไมMเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินHอย (1-2 วันตMอสัปดาห?) ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วันตMอสัปดาห?) ปฏิบัติเป/นประจำ (5-6 ครั้งตMอสัปดาห?) 

ปฏิบัติทุกวัน (7 วันตMอสัปดาห?)  
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รKอยละของคะแนนตามเกณฑC ช'วงคะแนน ระดับพฤติกรรมโดยภาพรวม 

รHอยละ 80-100 96-115 ถูกตHองมาก 

รHอยละ 60-79 76-95 ถูกตHองปานกลาง 

ต่ำกวMารHอยละ 60 23-75 ถูกตHองนHอย 

 แบบสอบถามผMานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดHานความตรงเชิงเนื ้อหา (Content Validity) โดยการใหH

ผูHเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทMาน ประเมินความตรงเชิงเนื้อหารายขHอ (Index of Item-Objective  Congruence; IOC) ผูHเชี่ยวชาญ 

3 ทMาน ไดHคMา IOC ระหวMาง 0.66-1 และทำการตรวจสอบความเที่ยง โดยการนำแบบสอบถามทดสอบกับผูHปOวยโรคความดัน

โลหิตสูง จำนวน 30 คน ทดสอบกับผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่อำเภอขHางเคียง อำเภอกบินทร?บุรี และนำมาวิเคราะห?

หาคMาความเที่ยงสัมประสิทธิ์อัลฟOาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดHเทMากับ 0.75  

การเก็บรวบรวมขKอมูล 

 1. ผูH วิจัยดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย?  และไดHรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย?  

คณะสาธารณสุขศาสตร? มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH 2022-115 วันที่ 9 กันยายน 2565  

 2. ขอหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขHอมูลในพื้นที่จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลถึงสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลนาดี ไปชี้แจงวัตถุประสงค? และขออนุญาตเก็บขHอมูล  

 3. กMอนรวบรวมขHอมูลมีการประชุมเตรียมผูHชMวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขHอมูล เพื่อทำความเขHาใจกับแบบสอบถาม

และวิธีการเก็บขHอมูล  

 4. ดำเนินการเก็บรวบรวมขHอมูลโดยนัดหมาย และเขHาชี้แจงวัตถุประสงค?ในการดำเนินการเก็บรวบรวมขHอมูล และ

แจHงสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธที่จะเขHารMวมในการศึกษาครั้งนี้ จากนั้นจึงเริ่มการแจกแบบสอบถามใหHตอบดHวยตนเอง 

หลังเก็บรวบรวมขHอมูลครบ ทำการตรวจสอบความครบถHวนของขHอมูล 

 5. ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขHอมูลเฉลี่ย 20 สัปดาห? ระหวMางเดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 

 6. ผูHวิจัยลงรหัสขHอมูล จากนั้นนำขHอมูลที่ไดHไปวิเคราะห? ดHวยโปรแกรม SPSS Statistics version 18.0 License 

Mahidol University และสรุปผลการศึกษา 

การวิเคราะหCขKอมูล 

ขHอมูลทั้งหมดที่รวบรวมไดHจากกลุMมตัวอยMางที่ไดHแบบสอบถามสมบูรณ?จำนวน 284 ฉบับ จาก 341 ฉบับ นำขHอมูล

ที่ไดHไปวิเคราะห?ดHวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป วิเคราะห?ขHอมูลทั่วไปโดยใชHสถิติเชิงพรรณนา ไดHแกM จำนวน รHอยละ คMาเฉลี่ย 

สMวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห?ความสัมพันธ?ระหวMางตัวแปรที่ศึกษาดHวย Chi-Square test และ Fisher’s Exact test 

สถิติที่ใชKในการวิเคราะหC  

1. วิเคราะห?ขHอมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะสMวนบุคคล ดHวยสถิติเชิงพรรณนา ไดHแกM การแจกแจงความถี่ รHอยละ 

คMาเฉลี่ย และสMวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห?พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดHานการบริโภคอาหาร การรับประทานยาเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตสูง 

ดHวยสถิติเชิงพรรณนา ไดHแกM การแจกแจงความถี่ และรHอยละ  

3. สถิติวิเคราะห?ความสัมพันธ?ใชHสถิติ Chi-square test และ Fisher’s Exact test ระหวMางขHอมูลคุณลักษณะสMวน

บุคคล ป�จจัยดHานเจตคติ กับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูHปOวยโรค

ความดันโลหิตสูง 
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 จริยธรรมการวิจัย 

ผูHวิจัยใหHความสำคัญตMอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย? และไดHรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย?โดยดำเนินการ

ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย? และไดHรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย? คณะสาธารณสุขศาสตร? มหาวิทยาลัยมหิดล 

เลขที ่OA. No. MUPH 2022-115 วันที่ 9 กันยายน 2565 

 

ผลการวิจัย  

 ขKอมูลดKานปVจจัยส'วนบุคคล กลุMมตัวอยMางซึ่งเป/นผูHปOวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 284 คน เป/นเพศหญิงรHอยละ 

75.40  มีอายุเฉลี่ย 55 ปq (S.D= 7.9, Max:69, Min:35) สMวนใหญMมีอายุมากกวMา 60 ปqขึ้นไป รHอยละ 33.1 มีสถานภาพสมรสคูM 

รHอยละ 86.3 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา รHอยละ 69.7 สMวนใหญM ประกอบอาชีพรับจHาง รHอยละ 25.7 มีรายไดHเฉลี่ย

ตMอเดือน 12,234.67 บาท (S.D= 9454.48, Max:90,000, Min:2,700) และ สMวนใหญMมีรายไดHตMอเดือนอยูMระหวMาง 5,000 - 

10,000 บาท รHอยละ 44.4 กลุMมตัวอยMางประมาณครึ่งหนึ่งไปรับการตรวจรักษาตามนัดทุกครั้ง รHอยละ 51.1 และมี

กลุMมตัวอยMางเกือบครึ่งหนึ่งเชMนเดียวกันที่ไมMไดHไปตรวจรักษาตามนัดทุกครั้งหรือขาดนัดบางครั้ง รHอยละ 48.9 สำหรับระยะเวลา

การเจ็บปOวยดHวยโรคความดันโลหิตสูงสMวนใหญMปOวยมานานในชMวง 1-5 ปq พบมากที่สุด รHอยละ 38.7   

 ปVจจัยดKานเจตคติต'อการเขKาถึงขKอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลนC กลุMมตัวอยMางมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตMอการ

เขHาถึงขHอมูลโรคดันโลหิตสูงออนไลน?เทMากับ 49.7 (S.D = 6.1) โดยสMวนใหญMมีระดับเจตคติอยูMในระดับเป/นกลาง รHอยละ 66.5 

รองลงมามีเจตคติในระดับเชิงลบ รHอยละ 33.5 และระดับเชิงบวก รHอยละ 1.1  

ความรอบรูKสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ กลุMมตัวอยMางมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?

ดHานสุขภาพเฉลี่ย 56.9 คะแนน (S.D. = 8.5)  โดยสMวนใหญMมีระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับ

ปานกลาง รHอยละ 51.1 รองลงมามีความรอบรูHอยูMในระดับมาก และมีความรอบรูHอยูMในระดับนHอย รHอยละ 24.6 และ 24.3 

ตามลำดับ   

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุความดนัโลหติ  กลุMมตัวอยMางสMวนใหญMมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิตในระดับปฏิบัติถูกตHองนHอย รHอยละ78.5 รองลงมาปฏิบัติถูกตHองปานกลาง รHอยละ 21.5 และมีคะแนนเฉลี่ย 

72.2   

การวิเคราะหCความสัมพันธCระหว'างขKอมูลปVจจัยส'วนบุคคล ปVจจัยดKานเจตคติ กับความรอบรู Kสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

1. ความสัมพันธCระหว'างขKอมูลปVจจัยส'วนบุคคลกับความรอบรูKสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ   

เนื่องจากขHอมูลคุณลักษณะสMวนบุคคล ไดHแกM อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดH การตรวจติดตามนัด  

และระยะเวลาที่ปOวยดHวยโรคความดันโลหิตสูง ที่เป/นขHอมูลทั่วไป มีการวิเคราะห? Chi-square ที่มีคMานHอยกวMา 5 เกินกวMา

ขHอตกลงเบื้องตHน คือมีไมMเกิน รHอยละ 20 ของชMอง (Cell) ขHอมูลทั้งหมดที่วิเคราะห? จึงไดHปรับกลุMมหรือชั้นของขHอมูลใหHนHอยลง

ตามขHอมูลที่สอดคลHองกันเทMาที่เป/นไปไดH และถHาคMาคาดหวัง ยังมีคMาเกินกวMาขHอตกลงเบื้องตHน จะใชHการทดสอบ Fisher’s 

Exact test แทน ผลการวิจัยดังรายละเอียดในตารางที่ 1 ซึ่งอธิบายไดHดังนี้ 

 เพศ จากการศึกษาพบวMาเพศไมMมีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรู Hสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p = 0.846) สMวนของ อายุ พบวMาเป/นป�จจัยที่มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับ

ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p=0.001) สถานภาพสมรส เป/นป�จจัยที่พบวMาไมMมีความสัมพันธ?อยMาง

มีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p = 0.136)  อยMางไรก็ตามพบวMา กลุMมตัวอยMาง

ที่มีสถานภาพสมรสคูM มีระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพอยูMในระดับดี มากกวMา คนโสด หมHาย หรือหยMา 

หรือแยกกันอยูM ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?
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ดHานสุขภาพ (p = 0.005) อาชีพ มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?

ดHานสุขภาพ (p = 0.008) รายไดKต'อเดือน พบวMา มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?

ดHานสุขภาพ (p = 0.008) ซึ ่งพบวMา กลุMมตัวอยMางที่มีรายไดH 15,001-20,000 บาท เป/นกลุMมที่มีความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับดี มากกวMากลุMมตัวอยMางที่มีรายไดHอื่น ๆ รHอยละ 51.2 ระยะเวลาที่ปfวย มีความสัมพันธ?

อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p = 0.001) กลุMมตัวอยMางที่มีระยะเวลา

ปOวยระหวMางระหวMาง 1-5 ปq มีระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพระดับดี มากกวMากลุMมตัวอยMางกลุMมอื่น ๆ 

รHอยละ 33.6 

ตารางที ่ 1  ความสัมพันธ?ระหวMางขHอมูลป�จจัยสMวนบุคคลกับระดับความรอบรู Hสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ 

(n =284)  

ขKอมูลปVจจัยส'วนบุคคล 
ระดับความรอบรูKสารเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

p-value 
นKอย ปานกลาง ดี 

เพศ    0.846* 

ชาย 16 (22.8) 35 (50.0) 19 (27.2)  

หญิง 53 (24.7) 110 (51.4) 51 (23.8)  

อายุ     0.001* 

    อายุ 35-40 ปq 0 (0.0) 2 (13.4) 13 (86.6)  

    อายุ 41-45 ปq 0 (0.0) 9(40.9)  13(59.1)  

    อายุ 46-50 ปq                                                       2 (5.5) 18 (50.1) 16 (44.4)  

    อายุ 51-55 ปq 5 (8.9) 37(69.8) 14(26.3)  

    อายุ 56-60 ปq 9 (14.7) 40(65.5) 12 (19.8)  

    มากกวMา 60 ปqขึ้นไป 63 (60.5) 39(37.5) 2 (2.0)  

สถานภาพ    0.136* 

   โสด  6 (21.5) 17 (60.7) 5 (17.8)  

  หมHาย/หยMา/แยก 2 (18.2) 7 (63.6) 2 (18.2)  

    คูM 6 (3.1) 121 (63.6) 63 (33.1)  

ระดับการศึกษา    0.005* 

   ต่ำกวMาประถมศึกษา 60(64.4) 102 (44.9) 65 (28.6)  

   มัธยมศึกษา/ปวช 5 (17.2) 19 (65.5) 5 (17.2)  

   ปวส/อนุปริญญา 0(0.00) 19 (57.5)  14 (42.5)  

   ปริญญาตรีขึ้นไป 4 (26.6) 5 (33.4) 6 (40.0)  
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ตารางที ่ 1  ความสัมพันธ?ระหวMางขHอมูลป�จจัยสMวนบุคคลกับระดับความรอบรู Hสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ 

(n =284) (ตMอ) 

ขKอมูลปVจจัยส'วนบุคคล 
ระดับความรอบรูKสารเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

p-value 
นKอย ปานกลาง ดี 

อาชีพ     

  ไมMไดHทำงาน 19 (35.9) 28 (52.8) 6 (11.3) 0.008** 

  พMอบHาน/แมMบHาน 11 (34.2) 18(56.2) 3 (9.5)  

  เกษตรกรรม 17 (30.3) 27(48.2) 12 (21.4)  

  รับจHาง 9 (12.4) 37 (50.6) 27 (37.0)  

  ธุรกิจสMวนตัว คHาขาย 10 (25.7) 17 (43.6) 12 (30.7)  

   รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ            3 (9.6) 18 (58.2) 10 (32.2)  

รายไดK (บาท)    0.008* 

   ต่ำกวMา 5,000 บาท 17 (37.8) 19(42.2) 9 (20.0)  

   5,000- 10,000 บาท 35 (27.7) 69 (54.7) 22 (17.4)  

   10,001-15,000 บาท 12 (24.0) 27 (50.0) 11 (22.0)  

   15,001-20,000 บาท 3 (7.8) 16(41.0) 20 (51.2)  

   มากกวMา 20,000 บาท 2 (8.3) 14 (58.3) 8 (33.4)  

ระยะเวลาการปfวย    0.001* 

     ระหวMาง 1-5 ปq 15 (13.7) 58 (52.7) 37 (33.6)  

     ระหวMาง 6-10 ปq 18 (18.6) 56 (57.0) 24 (24.5)  

     ระหวMาง11-15 ปq 21 (40.3) 25 (48.0) 6 (11.7)  

     ระหวMาง16-20 ปq 9 (60.0) 4 (26.6) 2 (13.4)  

     ระยะเวลามากวMา 20 ปq 6 (66.6) 2 (22.2) 1 (11.2)  

*Chi-square test, **Fisher’s Exact test. 

 2. ความสัมพันธCระหว'างปVจจัยดKานเจตคติต'อการเขKาถึงขKอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลนCกับระดับความรอบรูK

สารสนเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

 เจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลน? พบวMามีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับระดับ

ความรอบรูHสารเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p=0.016) โดยพบวMากลุMมตัวอยMางที่มีเจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลโรคความดัน

โลหิตสูงออนไลน?ในเชิงบวกเป/นกลุMมที่มีระดับความรอบรูHสารเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพระดับดี มากกวMากลุMมตัวอยMางที่มี

ระดับเจตคติในระดับเป/นกลางและเชิงลบ ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ?ระหวMางระดับเจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลน?กับระดับความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ   (n = 284) 

เจตคติต'อการเขKาถึงขKอมูลโรคความ

ดันโลหิตสูงออนไลนC  

ระดับความรอบรูKสารเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ p-value 

นKอย ปานกลาง มาก  

เจตคติต'อการเขKาถึงขKอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลนC                                                                 0.016* 

เชิงบวก 0 (0.0) 1 (7.2) 13 (92.8)  

เป/นกลาง 29 (16.6) 91 (52.0) 55 (31.4)  

เชิงลบ 40 (42.0) 53 (55.7) 2 (2.3)  

*Chi-square test, **Fisher’s Exact test. 

 3. ความสัมพันธCระหว'างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูKปfวยความดันโลหิตสูงกับระดับความรอบรูKสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ  

  ผลการศึกษาพบวMา ระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ไมMมีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิต (p = 0.069) เมื่อพิจารณาจากตารางที่ 3 กลุMมตัวอยMางที่มี

ระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับนHอย ปานกลาง หรือมาก มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปฏิบัติถูกตHองนHอย ปานกลางหรือมากใกลHเคียงกัน 

ตารางที่ 3  ความสัมพันธ?ระหวMางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ  

              (n = 284)    

ระดับความรอบรูKสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ 

ระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม

ความดันโลหิต 

p-value 

ถูกตKองนKอย ถูกตKองปานกลาง ถูกตKองมาก  

ระดับความรอบรูKสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพ                                                               0.069 

    นHอย 53 (29.1) 12 (40.0) 4 (5..6)  

    ปานกลาง 125 (68.7) 13 (43.3) 7 (9.7)  

    มาก 4 (2.2) 5 (16.7) 61 (84.7)  

*Chi-square test, **Fisher’s Exact test 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ผลการวิเคราะห?ขHอมูล ความรอบรู Hสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ สMวนใหญMความรอบรู Hสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับปานกลาง และป�จจัยดHานพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมความดันโลหิตอยูMในระดับ

ปฏิบัติถูกตHองนHอยยังตHองปรับปรุง ป�จจัยสMวนบุคคลที่ทำการศึกษา พบ 5 ป�จจัยที่มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ไดHแกM อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดH และระยะเวลาการเจ็บปOวย 

อภิปรายผลไดHดังนี้ 

 ปVจจยัดKานอายุ กลุMมตัวอยMางที่มีอายุระหวMาง 35-40 ปq เป/นกลุMมที่มีความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ

ในระดับมาก มากกวMากลุMมอายุอื่น ๆ ที่รHอยละ 86.6 อภิปรายไดHวMา กลุMมตัวอยMางที่ยังอยูMในวัยทำงานยMอมมีความสามารถ

ในการเขHาถึงขHอมูลขMาวสารออนไลน?มากกวMากลุMมที่มีอายุมากกวMาสอดคลHองการศึกษาของ luyao xie(14) นอกจากนี้ ปVจจัยดKาน
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ระดับการศึกษา ที่พบวMามีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ 

(p = 0.005) กลุMมตัวอยMางที่จบการศึกษาระดับตั้งแตMปวส./อนุปริญญา ขึ้นไปจะเป/นกลุMมที่มีระดับความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ อยูMในระดับมาก มากกวMารHอยละ 40.0 มากกวMากลุMมตัวอยMางมีจบการศึกษาในระดับอื ่น ๆ 

สอดคลHองการศึกษาของ Garcia-García(15) อธิบายไดHวMา การไดHศึกษาในระดับสูงทำใหHไดHรับการเรียนรูHสามารถใชHคำคHนหาและ

ใชHชMองแอปพริเคชันในระบบออนไลน?ไดHมากขึ้นกวMากลุMมที่ไดHรับการศึกษาต่ำกวMา ปVจจัยดKานอาชีพ มีความสัมพันธ?กับระดับ

ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ( p = 0.008) ซึ่งพบวMา โดยกลุMมอาชีพ รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ

รHอยละ 58.2 มีความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพระดับปานกลาง รHอยละ 58.2 มากกวMากลุMมอาชีพอื่น ๆ 

มีความเป/นไปไดHที่ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพจะมีผลตMอการปฏิบัติงานหรือการทำงานในอาชีพบางอยMาง 

ดังเชMนอาชีพขHาราชการมีระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ในระดับปานกลาง มากกวMากลุMมอาชีพอื่น 

อาจเนื่องจากจำเป/นตHองใชHอุปกรณ?สื่อสารออนไลน?เป/นหลัก ปVจจัยดKานรายไดKต'อเดือน กลุMมตัวอยMางที่มีรายไดHตMอเดือน

ระหวMาง 15,001-20,000 บาท เป/นกลุMมที่มีระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับมาก มากกวMา

กลุMมตัวอยMางที่มีรายไดHกลุMมอื่น ๆ อภิปรายไดHวMา รายไดHเป/นป�จจัยสำคัญสำหรับการซื้อเครื่องมือโดยเฉพาะโทรศัพท?เพื่อใชH

สื่อสารหรือสืบคHนขHอมูล ปVจจัยระยะเวลาการเจ็บปfวย เป/นป�จจัยสำคัญ กลุMมที่ระยะเวลาปOวยนHอยกวMากลุMมอื่นจะมีความรูHและ

การไดHรับคำแนะนำจากการักษาจากแพทย?ที่สถานบริการอยูMแลHว ทั้งสองป�จจัยดังกลMาวสอดคลHองการศึกษาของ Kim MN(16) 

ทั้งระยะเวลาการปOวยและรายไดH มีความสัมพันธ?กับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ การมีระยะเวลาการปOวย

และรักษา และรายไดHตMอเดือน มีผลตMอการเขHาถึงขHอมูลสุขภาพในการรักษาตนเองเอง 

 เจตคติต'อการเขKาถึงขKอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลนC พบวMา มีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับ

ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ (p = 0.016) โดยพบวMากลุMมตัวอยMางที่มีเจตคติในระดับเชิงบวกเป/นกลุMมที่มี

ระดับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ ระดับมาก ซึ่งอภิปรายไดHวMา กลุMมตัวอยMาง มีความรูHสึกเห็นดHวยกับการ

เขHาถึงขHอมูลออนไลน?ในแงMของความสะดวก ภาษาเขHาใจงMาย และการสืบคHนขHอมูลสุขภาพออนไลน?ชMวยใหH สามารถเขHาถึงขHอมูล

ที่เป/นประโยชน?เกี่ยวกับการดูแลตนเองไดHงMายและรวดเร็ว แมHจะมีขHอมูลจำนวนมากและมีขHอมูลที่อาจไมMถูกตHองเท็จจริง

อาจทำใหHสับสนแตMสามารถสอบถามจากบุคคลอื่นๆ หรือผูHรูHเพื่อประเมินขHอมูลใหHถูกตHองไดH สอดคลHองการศึกษา Arcury(17) 

ในผูHปOวยโรคเรื้อรังที่มีรายไดHต่ำ พบวMา เจตคติมีความสัมพันธ?กับความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ 

 ความสัมพันธCระหว'างความรอบรูKสารสนเทศอิเล็กทรอนิกสCดKานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูKปfวย

ความดันโลหิตสูง 

 ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ  ไมMมีความสัมพันธ?อยMางมีนัยสำคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูHปOวยความดันโลหิตสูง อภิปรายไดHวMา ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพเป/นทักษะที่สำคัญเฉพาะ  

ที่เกี่ยวขHองกับเทคโนโลยีและการสืบคHนขHอมูลที่ตHองไดHรับการฝ¬กฝน จนเกิดความเชี่ยวชาญและรอบรูHจึงจะชMวยใหHกับบุคคล

สามารถตัดสินใจตามขHอมูลที่ไดHรับจากเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส?เหลMานั้นไดH(18) นอกจากนี้ผูHปOวยมีการเขHาถึงขHอมูลขMาวสาร

ดHานสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลตนเองโดยไดHรับการใหHคำแนะนำจากทางสถานบริการที่ตHองไปรับบริการตMอเนื่องอยูMแลHว 

ดังนั้นจึงอาจไมMไดHสนใจสืบคHนขHอมูลการดูแลตนเองที่เผยแพรMทางออนไลน?หรืออินเทอร?เน็ตมาใชH  

 

สรุป 

 การศึกษานี้สรุปไดHวMา ความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพเป/นป�จจัยสำคัญของผูHปOวยโรคความดัน

โลหิตสูงที่ตHองไดHรับการฝ¬กฝนการสืบคHนขHอมูล เพื่อชMวยใหHสามารถตัดสินใจตามขHอมูลเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งการจะนำ

ขHอมูลไปใชHใหHถูกตHอง ผูHปOวยจำเป/นตHองมีความรูHความเขHาใจ สามารถอMานและเขHาใจขHอมูลสุขภาพที่เผยแพรMออนไลน?ไดH และมี

ทักษะในการสืบคHนขHอมูลจากแหลMงเผยแพรMที่นMาเชื่อถือ รวมถึงมีเจตคติตMอการเขHาถึงขHอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลน?
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เชิงบวก ซึ่งเป/นป�จจัยที่มีความสำคัญที่จะชMวยใหHผูHปOวยมีความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพในระดับที่สามารถ

นำไปในการดูแลสุขภาพตนเองไดH 

 

ขKอเสนอแนะ 

 1. ป�จจัยดHานเจตคติตMอขHอมูลโรคความดันโลหิตสูงออนไลน?มีสMวนสำคัญในการกำหนดระดับความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ แมHวMากลุMมผูHปOวยความดันโลหิตสูงจะมีระดับความรอบรูHในดHานนี้อยูMในระดับนHอยถึงปานกลาง 

การสนับสนุนจากหนMวยงานสาธารณสุขและที่เกี่ยวขHองเป/นสิ่งสำคัญ แสดงใหHเห็นถึงความเป/นที่จำเป/นในการจัดกิจกรรมเพื่อ

เสริมสรHางความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและสMงเสริมเจตคติในกลุMมผูHปOวยการ

ใหHความรูHทั่วไปไมMเพียงพอ ขHอมูลความรูHเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิตที่มีบนอินเทอร?เน็ตเป/นเครื่องมือที่สำคัญในการ

แกHไขป�ญหา 

 2. พัฒนาการศึกษาวิจัยในอนาคตแบบทดลองพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมสรHางเสริมความรอบรูHสารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส?ดHานสุขภาพ โดยเนHนกิจกรรมการพัฒนาทักษะการเขHาถึงขHอมูล การสืบคHน ความรูHความเขHาใจ การนำขHอมูลไปใชH

อยMางถูกตHอง และการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อชMวยใหHผูHปOวยความดันโลหิตสูงมีความรอบรูHสารสนเทศอิเล็กทรอนิกส?

ดHานสุขภาพ และนำขHอมูลที่ไดHไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคมุความดันโลหิตไดHอยMางมีประสิทธิผล 

 3. กลุMมตัวอยMางโรคความดันโลหิตสูงปฏิบัติถูกตHองระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมความดันโลหิตนั้น

พบวMามีการปฏิบัติที่ถูกตHองในระดับนHอย จึงควรเนHนการสMงเสริมการใหHขHอมูลที่เป/นประโยชน?และเพิ่มความเขHาใจในการ

รับประทานยา การสMงเสริมการปฏิบัติที่ถูกตHองในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเป/นการสนับสนุนที่สำคัญ เพื่อใหHกลุMมผูHปOวยรับ

การบริการที่มีคุณภาพ การสรHางเสริมความรูHเจตคติและการเขHาถึงขHอมูลทางออนไลน?เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเป/นการ

เสริมสรHางสุขภาพที่สำคัญและมีผลดีตMอผูHปOวยทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
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การจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ2ในประเทศไทย พ.ศ. 2562   

พัชรีวรรณ  เจนสาริกรณ01* 
1*นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ9 กรมอนามัย 

บทคัดย'อ 

การศึกษานี้เป,นแบบภาคตัดขวาง  มีวัตถุประสงค=เพื่อศึกษาสถานการณ=ของการจัดบริการคุมกำเนิด บริการยุติ

การตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย บริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน และการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=

ตามชุดสิทธิประโยชน= เก็บรวบรวมขLอมูลดLวยแบบสอบถามในโรงพยาบาลภาครัฐ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ระหวJาง

มิถุนายน ถึงกันยายน 2562 วิเคราะห=ขLอมูลโดยใชLสถิติเชิงพรรณนา  

 ผลการวิจัย พบวJา โรงพยาบาลมีการจัดบริการคุมกำเนิดครบทุกสิทธิการรักษา โดยเป,นสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

มากที่สุด รLอยละ 98.6  จัดบริการดLวยวิธียาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร=โมนรวม และยาฉีดคุมกำเนิด รLอยละ 99.4 สาเหตุที่ไมJมี

การจัดบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร คือ ราคาแพง ไมJเป,นที่นิยม และขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการไดL โรงพยาบาลมีการ

จัดบริการยุติการตั้งครรภ= รLอยละ 29.9 สJวนใหญJจัดบริการในอายุครรภ= 12 – 20 สัปดาห= โดยใชLวิธีขูดมดลูก ขLอบJงชี้ คือ 

ทารกในครรภ=เสียชีวิต สาเหตุหลักที่ไมJมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= คือ ไมJมีแพทย=ใหLบริการ การจัดบริการสุขภาพที่เป,น

มิตรสำหรับวัยรุJน สJวนใหญJใชLสถานที่รJวมกับคลินิกอื่น ใหLบริการในเวลาราชการ ติดตJอกับวัยรุ JนผJานทางโทรศัพท=ของ

โรงพยาบาล  

การเบิกคJาบริการตามชุดสิทธิประโยชน= พบวJา มีการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรในหญิงอายุนLอยกวJา 20 ปb 

มากที่สุด สาเหตุที่ไมJมีการเบิกคJาบริการ เนื่องจากหยุดใหLบริการ ขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร และ

ไมJทราบวJาเบิกคJาบริการไดL ขLอเสนอแนะจากการวิจัย ควรสนับสนุนใหLโรงพยาบาลมีการจัดซื้อเวชภัณฑ=คุมกำเนิดกึ่งถาวร

โดยเบิกคJาบริการตามชุดสิทธิประโยชน= เพิ่มความครอบคุมในการพัฒนาบุคลากรใหLมีทักษะบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวรไดL 

เสริมสรLางทัศนคติที่ดีแกJบุคลากรทางการแพทย=ที่เกี่ยวขLองกับการยุติการตั้งครรภ= เพิ่มชJองทางการเขLาถึงบริการสุขภาพที่

เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนเชิงรุกในชุมชนและทางออนไลน= 

คำสำคัญ: บริการคุมกำเนิด/ บริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย/ บริการสุขภาพสำหรับวัยรุJนและเยาวชน/ การเบิก/ 

             คJาบริการตามชุดสิทธิประโยชน=  
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Reproductive Health Services in Thailand 2019 

Patchareewan Jensarikorn1* 
1*Public Health Technical Officer, Senior Professional Level, Bureau of Reproductive Health, Department of Health 

Abstract 

This research of a cross-sectional study aimed at examining the provision and rationale for 

contraception, safe abortion, youth-friendly health services (YFHS), and reimbursement for reproductive 

health services according to the benefit packages. Data were collected using questionnaires in public 

hospitals, under and outside the Ministry of Public Health, between June and September 2019. Descriptive 

statistics were used to analyze the data.  

The study found that hospitals provided contraceptive services for all treatment rights, with 98.6 

percent coverage under universal health coverage. The most commonly provided services were combined 

hormonal contraceptive pills and injectable contraceptives, at 99.4 percent. Long-acting reversible 

contraceptive services were less provided due to their expense and unpopularity, as well as a lack of 

personnel to provide the services. There were 29.9 percent of hospitals that provided termination of 

pregnancy services. Most hospitals provided termination of pregnancy services at the gestational age of 

12-20 weeks by dilatation and curettage, with fetal death as the main indication. The main reason of 

terminated pregnancy services was a lack medical doctor. Moreover, the YFHS were mostly shared with 

other clinics and available during office hours, with hospitals' telephones serving as an additional channel.   

Reimbursement of service fees according to the benefit package found that the highest amount 

of reimbursement was for long-acting reversible contraceptive services provided for women under 20 

years. The reasons for the lack of reimbursement for services were because services were terminated, the 

lack of personnel who can provide long-acting reversible contraceptive services, and the lack of awareness 

that the services were reimbursable. Suggestions from this research are that hospitals should be 

encouraged to purchase medical supplies for long-acting reversible contraceptives and reimburse for the 

services according to the benefit package, increase coverage in capacity building for personnel to have 

skills in providing long-acting reversible contraceptive services, promote positive attitudes among medical 

personnel involved in termination of pregnancy, and expand access to youth-friendly health services via 

community and online channels. 

Keywords: Contraception services/ Safe abortion services/ Youth-friendly health services/    

               Reimbursement/ According to benefit packages 
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บทนำ 

จากความสำเร็จของงานวางแผนครอบครัว ประกอบกับวิถีชีวิตของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไป ทำใหLคนรุJนใหมJ

ทั้งหญิงและชายมีคJานิยมอยูJเป,นโสดมากขึ้น จึงสJงผลใหLมีจำนวนการเกิดนLอยลง นอกจากนี้พบการเกิดที่ดLอยคุณภาพ 

จากป�ญหาการตั้งครรภ=ในวัยรุJน โดยอัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 15 – 19 ปb ตJอประชากรหญิงวัยเดียวกัน เทJากับ 35.0 

ใน พ.ศ. 2561 อัตราคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10 – 14 ปb ตJอประชากรหญิงวัยเดียวกัน เทJากับ 1.2 ในพ.ศ. 2561 นอกจากนี้

พบวJา วัยรุJนอายุ 10 - 19 ปb มีการคลอดซ้ำรLอยละ 9.0(1) สาเหตุของการตั้งครรภ= เกิดจากวัยรุJนไมJไดLคุมกำเนิด เนื่องจาก

มีเพศสัมพันธ=โดยไมJไดLตั้งใจ ไมJรูLจักวิธีการคุมกำเนิด และมีภาวะแทรกซLอนของผลขLางเคียงจากการคุมกำเนิด(2) จากขLอมูล

การตั้งครรภ=ซ้ำในวัยรุJนที่เพิ่มสูงขึ้นอยJางตJอเนื่อง ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย=แหJงประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย 

ไดLใหLคำแนะนำในการป�องกันการตั้งครรภ=ซ้ำ โดยใชLวิธีคุมกำเนิดแบบออกฤทธิ์ในระยะเวลานาน คือ หJวงอนามัยและยาฝ�ง

คุมกำเนิด(3) ดังนั้น กรมอนามัยและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหJงชาติ (สปสช.) จึงจัดทำแผนการป�องกันการตั้งครรภ=ซ้ำ

ในวัยรุJน เพื่อสJงเสริมใหLโรงพยาบาลจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร โดยตั้งแตJวันที่ 1 พฤษภาคม 2557 เป,นตLนมา สปสช. ไดLใหL

การสนับสนุนคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร (หJวงอนามัยและยาฝ�งคุมกำเนิด) โดยไมJเสียคJาใชLจJายแกJหญิงไทยที่มีอายุต่ำกวJา 

20 ปb ทุกสิทธิการรักษา(4)  

นอกจากนี้ ประเทศไทยพบป�ญหาการทำแทLงในหญิงวัยเจริญพันธุ=ทุกกลุJมวัย ผูLป�วยทำแทLงสJวนมากมีเหตุผล

ดLานเศรษฐกิจ สังคมและครอบครัว และมักเกิดภาวะแทรกซLอนรุนแรงจากการทำแทLง เนื่องจากผูLป�วยทำแทLงดLวยตนเอง หรือ

ใชLยาทำแทLงนอกระบบบริการสาธารณสุข จากรายงานการเฝ�าระวังการแทLง พ.ศ. 2557 พบวJามีผูLป�วยเกิดภาวะแทรกซLอน

รุนแรงมากที่สุดคือ ตกเลือดมากจนตLองใหLเลือด(5) จากสถานการณ=การทำแทLงดังกลJาว ประเทศไทยจึงขับเคลื่อนนโยบายการ

ยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย โดยกรมอนามัยรJวมมือกับ Concept Foundation ศึกษานำรJองเรื่องระบบการใหLบริการยุติการ

ตั้งครรภ=ดLวยยามิฟ�พริสโตนและไมโซโพรสตอลที่บรรจุในแผงเดียวกัน เพื่อประเมินถึงรูปแบบที่ดีที่สุดในการใหLบริการในบริบท

สำหรับสังคมไทย โดยพบวJา ประสิทธิภาพของการยุติการตั้งครรภ=ดLวยยาเทJากับรLอยละ 95(6) หลังจากนั้นไดLผลักดันยายุติการ

ตั้งครรภ=ใหLบรรจุในบัญชียาหลักแหJงชาติ บัญชียJอย จ(1)(7) ตลอดจนมีการผลักดันใหLเกิดเครือขJายอาสาสJงตJอบริการยุติการ

ตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย (Referral system for Safe Abortion: RSA) ควบคูJไปกับสายดJวนปรึกษาทางเลือกทLองไมJพรLอม 1663 

รวมทั้งตั้งแตJวันที่ 1 ตุลาคม 2560 สปสช. ไดLใหLการสนับสนุนคJาบริการการป�องกันการยุติการตั้งครรภ=ที่ไมJปลอดภัยใน

หญิงไทยทุกกลุJมอายุ ทุกสิทธิการรักษา และตั้งแตJวันที่ 1 ตุลาคม 2561 สปสช. ไดLใหLการสนับสนุนคJาบริการการป�องกันและ

ควบคุมการตั้งครรภ=ไมJพึงประสงค= โดยการคุมกำเนิดกึ่งถาวร ในหญิงไทยอายุ 20 ปbขึ้นไปทุกสิทธิการรักษา กรณีหลังยุติ

การตั้งครรภ=(4) 

สำหรับการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน (Youth-friendly Health Services - YFHS) เป,น

นโยบายของประเทศไทยตั้งแตJเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 เมื่อมีการประกาศใชLนโยบายและยุทธศาสตร=การพัฒนาอนามัยการ

เจริญพันธุ=แหJงชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2553-2557) และระบุใหLการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนเป,นหนึ่งในมาตรการหลัก

เพื่อปรับปรุงสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ=ของวัยรุJน รวมทั้งในพ.ศ. 2556-2557 ไดLรJวมกับกรมสุขภาพจิต 

กรมควบคุมโรค และสถาบันวิชาการพัฒนา “คูJมือแนวทางการจัดบริการสุขภาพวัยรุJนแบบบูรณาการตามมาตรฐานกระทรวง

สาธารณสุข” และใน พ.ศ. 2562 ไดLพัฒนามาตรฐานการจัดบริการที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนใหLเป,นไปตามมาตรฐานขององค=การ

อนามัยโลก รวมทั้งไดLพัฒนาระบบการประเมินมาตรฐานการจัดบริการที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนแบบออนไลน= ทั้งนี้กระทรวง

สาธารณสุขไดLตั้งเป�าหมายใหLทุกคลินิกในโรงพยาบาลทั่วประเทศไดLรับการรับรองดLานมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป,นมิตร

สำหรับวัยรุJนภายในปb พ.ศ. 2563 ขLอมูล ณ 2 ตุลาคม 2562 มีโรงพยาบาลผJานเกณฑ=มาตรฐาน YFHS จำนวน 789 แหJง 

คิดเป,นรLอยละ 90.17 (8,9)  
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มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
 อยJางไรก็ตาม ถึงแมLจะมีการประเมินผลการจัดบริการคุมกำเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทยและการติดตาม

ประเมินผลการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชนแลLว แตJยังขาดขLอมูลในการวิเคราะห= ถึงสาเหตุ ป�ญหา 

และอุปสรรคในการดำเนินงาน รวมทั้งมีความจำเป,นตLองทบทวนสถานการณ=การจัดบริการใหLเป,นป�จจุบัน สJวนการยุติ

การตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย ยังไมJมีการประเมินผลการดำเนินงาน ดังนั้นผูLวิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ=ใน

ประเทศไทย พ.ศ. 2562 เพื่อศึกษาสถานการณ=การจัดบริการคุมกำเนิดการจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภยั การจัดบริการ

สุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน รวมทั้งการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตL

ระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาติของโรงพยาบาลภาครัฐ เพื่อนำขLอมูลที่ไดLมาปรับปรุง แกLไข พัฒนากลไก มาตรการ และ

แนวทางในการขับเคลื่อนนโยบายสำหรับการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ= และเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=           

ตามชุดสิทธิประโยชน= ภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาติ ทั้งนี้เพื่อใหLประชาชนกลุJมเป�าหมายเขLาถึงบริการอนามัยการ

เจริญพันธุ=เพิ่มมากขึ้น 

 

วัตถุประสงคCการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ=ของการจัดบริการคุมกำเนิด การจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย และการจัดบริการ

สุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชนของโรงพยาบาลภาครัฐ 

 2. เพื่อศึกษาสถานการณ=การเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตLระบบหลักประกัน

สุขภาพแหJงชาติของโรงพยาบาลภาครัฐ  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ขอบเขตดLานเนื้อหา :  ศึกษาสถานการณ=ของการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ=โดยครอบคลุมในเรื่องการจัดบริการ

คุมกำเนิด การจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน และการเบิก

คJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาติของโรงพยาบาลภาครัฐ 

เขตดLานประชากร :  การศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย ประกอบดLวย 

1) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดLแกJ โรงพยาบาลศูนย= โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน  

2) โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. สถานการณ+การจัดบริการด1านอนามัยการเจริญพันธุ+ 

   - การจัดบริการคุมกำเนิด 

   - การจัดบริการยุติการตั้งครรภ9ที่ปลอดภัย 

   - การจัดบริการสุขภาพที่เปwนมิตรสำหรับวัยรุyนและเยาวชน 

2. สถานการณ+การเบิกค;าบริการด1านอนามัยการเจริญพันธุ+ 

ตามชุดสิทธิประโยชน+ ภายใต1ระบบหลักประกันสุขภาพ

แห;งชาต ิ

   - การเบิกคyาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร                       

     (หyวงอนามัย/ยาฝ�งคุมกำเนิด) 

   - การเบิกคyาบริการยุติการตั้งครรภ9 

ข<อเสนอในการพัฒนาระบบบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ9และการเบิก

คyาบริการด<านอนามัย การเจริญพันธุ9 

ตามชุดสิทธิประโยชน9 ภายใต<ระบบ

หลักประกันสุขภาพแหyงชาต ิ
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ประโยชนCที่ไดSจากการศึกษา 

 1. ทราบสถานการณ=ของการจัดบริการคุมกำเนิด การจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย การจัดบริการสุขภาพ 

ที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน และการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตLระบบ

หลักประกันสุขภาพแหJงชาติ ของโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทย 

 2. มีขLอมูลเพื่อปรับปรุงพัฒนากฎหมาย นโยบาย มาตรการ แนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขLองกับการจัดบริการอนามัย

การเจริญพันธุ=ในประเทศไทย  

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ เป,นการวิจัยเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) ซึ่งมีรายละเอียดวิธีดำเนินการ

วิจัย ดังนี้ 

ประชากรและตัวอย'าง 

 ประชากร  

เป,นโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกกระทรวงสาธารณสุขที่ขึ้นทะเบียนและ

มีรหัสหนJวยบริการสุขภาพของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 1,085 แหJง ณ วันที่ 21 กุมภาพันธุ= 2562 

ตัวอย'าง  

เป,นโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน

ทั้งหมด 1,085 แหJง ใน 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร ดังนี้   

1) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 961 โดยเป,นโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 897 แหJง (โรงพยาบาลศูนย= 34 แหJง โรงพยาบาลทั่วไป 82 แหJง และ โรงพยาบาลชุมชน 

781 แหJง) และโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 64 แหJง 

2) โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 124 แหJง 

โดยมีเกณฑ=การคัดเลือกอาสาสมัครเขLารJวมโครงการ คือ เป,นโรงพยาบาลภาครัฐ ทั้งในและนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และสมัครใจเขLารJวมงานวิจัย เกณฑ=การคัดเลือกอาสาสมัครออกจากโครงการ คือ ไมJมีบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ= 

และไมJไดLรับอนุญาตจากผูLบังคับบัญชาในการใหLขLอมูล และเกณฑ=การใหLอาสาสมัครเลิกจากการศึกษา คือ สมัครใจเขLารJวมงาน

วิจัยในตอนแรก แตJตJอมาขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

ผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบแบบสอบถาม ไดLแกJ บุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการจัดบริการคุมกำเนิด การยุติการตั้งครรภ=

ที่ปลอดภัย การการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน และการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ= 

ตามชุดสิทธิประโยชน= ภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาต ิโดยเป,นการใหLขLอมูลในนามของโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใชSในการวิจัย 

       แบบสอบถามที่ใชLในการวิจัยครั้งนี้ แบJงออกเป,น 5 สJวน คือ 

      ส'วนที่ 1 ขSอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ประกอบดLวยขLอคำถามแบบเติมคำ และแบบเลือกคำตอบที่ตรงกับ

ความเป,นจริง จำนวน 3 ขLอ ไดLแกJ สังกัดของผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบแบบสอบถาม ชื่อและที่ตั้งของโรงพยาบาล รวมทั้งการ

ใหLบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ของโรงพยาบาล 

      ส'วนที่ 2 การจัดบริการคุมกำเนิด ประกอบดLวยประกอบดLวยขLอคำถามแบบเตมิคำ และแบบเลอืกคำตอบทีต่รง

กับความเป,นจริง จำนวน 2 ขLอ ไดLแกJ การจัดบริการคุมกำเนิดตามสิทธิการรักษาของกลุJมเป�าหมาย วิธีการคุมกำเนิดที่

จัดบริการ ผูLใหLบริการคุมกำเนิด สาเหตุที่ไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิด และการสJงตJอกรณีที่ไมJมีบริการ  



55 

มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
       ส'วนที่ 3 การจัดบริการยุติการตั้งครรภC ประกอบดLวยขLอคำถามแบบเติมคำ และแบบเลือกคำตอบที่ตรงกับ

ความเป,นจริง จำนวน 4 ขLอ ไดLแกJ จำนวนบุคลากรที่ใหLบริการ การใหLบริการยุติการตั้งครรภ=ในโรงพยาบาลดLวยวิธีตJาง ๆ 

อายุครรภ=สูงสุดที่สามารถใหLบริการไดL ขLอบJงชี้ในการใหLบริการ สาเหตุที่ไมJมีการจัดบริการ และการสJงตJอกรณีที่ไมJมีบริการ   

       ส'วนที่ 4 การจัดบริการสุขภาพที่เปaนมิตรสำหรับวัยรุ'นและเยาวชน ประกอบดLวยขLอคำถามแบบเติมคำ และ

แบบเลือกคำตอบที่ตรงกับความเป,นจริง จำนวน 4 ขLอ ไดLแกJ การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน

ในโรงพยาบาล รายละเอียดการจัดบริการ และจำนวนผูLมารับบริการจำแนกตามชJองทางที่มารับบริการและประเภทบริการ 

       ส'วนที่ 5  การเบิกค'าบริการดSานอนามัยการเจริญพันธุC ตามชุดสิทธิประโยชนCภายใตSระบบหลักประกัน

สุขภาพแห'งชาติ ประกอบดLวยขLอคำถามแบบเติมคำ และแบบเลือกคำตอบที่ตรงกับความเป,นจริง จำนวน 1 ขLอ ไดLแกJ 

การเบิกคJาบริการในการจัดบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร และการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย     

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ       

1. นำเครื่องมือไปเสนอตJอผูL เชี่ยวชาญดLานอนามัยการเจริญพันธุ=  รวมจำนวน 3 ทJาน โดยเป,นอาจารย= 

จากมหาวิทยาลัย จำนวน 1 ทJาน และนักวิชาการ จำนวน 2 ทJาน เพื่อพิจารณาดLานเนื้อหาสาระ โครงสรLางของขLอคำถาม และ

ภาษาที่ใชL โดยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดLวยการวัดความเที่ยงตรงของเนื้อหากับวัตถุประสงค=โดยใชL IOC (Index of 

Item Objective Congruence) ไดLคJา IOC เทJากับ 0.6-0.8  

2. นำเครื่องมือที่ไดLรับการประเมินจากผูLเชี่ยวชาญมาตรวจสอบปรับปรุงแกLไขขLอบกพรJองแลLวนำไปในการเก็บ

รวบรวมขLอมูล    

วิธีการเก็บรวบรวมขSอมูล 

 1. ผูLวิจัยจัดทำหนังสือขอความรJวมมือในการตอบแบบสอบถาม พรLอมสJงแบบสอบถาม คำชี้แจงการวิจัยและ

การยินยอมในการใหLขLอมูล รวมทั้งหนังสือรับรองจากคณะกรรมการการวิจัยกรมอนามัย จัดสJงใหLกับผูLอำนวยการโรงพยาบาล

เป�าหมายทุกแหJง พรLอมแนบซองติดตราไปรษณียากรสำหรับสJงแบบสอบถามกลับมายังผูLวิจัย 

 2. ผูLตอบแบบสอบถามที่ปฏิบัติงานเกี่ยวขLองกับการจัดบริการคุมกำเนิด การจัดบริการยุติการตั้งครรภ= การจัดบริการ

สุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน รวมทั้งการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตL

ระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาติ ใหLขLอมูลในนามของโรงพยาบาล  

3. ผูLวิจัยตรวจสอบความถูกตLองและครบถLวนสมบูรณ=ของขLอมูล โดยทวนสอบความถูกตLองกับผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบ

แบบสอบถามทางโทรศัพท=  

 4. ระยะเวลาเก็บรวบรวมขLอมูล ระหวJางเดือน มิถุนายน – กันยายน 2562 

ขSอพิจารณาดSานจริยธรรม 

 1. ผูLวิจัยดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัย กับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 334 

พิจารณารับรองวันที่ 11 มิถุนายน 2562  

 2. ผูLวิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค=การวิจัย ประโยชน=ของการวิจัย การเก็บรักษาความลับ ใหLกับผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบ

แบบสอบถามทราบในคำชี้แจงหนLาแรกของแบบสอบถาม ซึ่งชื่อ-สกุลของผูLใหLขLอมูลหรือตอบแบบสอบถาม จะถูกเก็บไวLเป,น

ความลับ และกำหนดการทำลายเอกสารจะดำเนินการหลังงานวิจัยเสร็จสิ้นแลLว 

 3. ผูLวิจัยมีการรักษาความลับของผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบแบบสอบถาม โดยจะนำขLอมูลไปใชLนำเสนอในภาพรวม 

ไมJกลJาวชื่อ-สกุลของผูLใหLขLอมูลหรือผูLตอบแบบสอบถาม และจะทำลายเอกสาร/หรือขLอมูลที่สามารถระบุตัวตนของผูLใหLขLอมูล

หรือผูLตอบแบบสอบถามไดLภายในระยะเวลา 1 ปb หลังสิ้นสุดโครงการ 
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     การวิเคราะหCขSอมูล 

 วิเคราะห=ขLอมูล โดยใชLสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) อธิบาย จำนวน และรLอยละ   

 

ผลการศึกษา 

 1. ขSอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล 

     ผู Lว ิจัยไดLสJงแบบสอบถามไปยังโรงพยาบาลภาครัฐทั ่วประเทศไทย จำนวน 1085 แหJง โรงพยาบาลตอบ

แบบสอบถามกลับ จำนวน 390 แหJง คิดเป,นรLอยละ 36.0 โดยโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม สJวนใหญJเป,น โรงพยาบาล

ภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 346 แหJง คิดเป,น รLอยละ 95.8 แบJงเป,นโรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 342 แหJง รLอยละ 94.7 (โรงพยาบาลศูนย= รLอยละ 3.3 โรงพยาบาลทั่วไป รLอยละ 7.8 และ

โรงพยาลชุมชน รLอยละ 83.6) และโรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 แหJง รLอยละ 1.1 

นอกจากนั้น เป,นโรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 15 แหJง หรือรLอยละ 4.2 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรLอยละของโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามประเภทโรงพยาบาล 

รายการ จำนวน รSอยละ 

โรงพยาบาลภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 346 95.8 

     ก. โรงพยาบาลในสังกัด 

         สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

342 94.7 

            - โรงพยาบาลศูนย= 12 3.3 

            - โรงพยาบาลทั่วไป 28 7.8 

            - โรงพยาบาลชุมชน 302 83.6 

     ข. โรงพยาบาลนอกสังกัด 

        สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4 1.1 

โรงพยาบาลภาครัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 15 4.2 

รวม 361 100.0 

 2. สถานการณCของการจัดบริการคุมกำเนิด  

     ภาพรวมของการจัดบริการคุมกำเนิดของโรงพยาบาลทุกประเภท จำนวน 361 แหJง พบวJา มีการจัดบริการ

คุมกำเนิดแกJประชาชนครบทุกสิทธิ โดยสิทธิ สปสช. มากที่สุด รLอยละ 98.6 รองลงมาคือ สิทธิขLาราชการ รLอยละ 97.5 

สิทธิประกันสังคม รLอยละ 95.5 จJายคJาบริการเอง รLอยละ 85.4 สิทธิประกันแรงงานตJางดLาว รLอยละ 84.6 และสิทธิประกัน

เอกชนนLอยที่สุด รLอยละ 62.6   

     วิธีการคุมกำเนิดดLวยวิธีสมัยใหมJ ที่มีการจัดบริการมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร=โมนรวม 

และยาฉีดคุมกำเนิดเทJากัน รLอยละ 99.4 รองลงมา คือ ถุงยางอนามัย รLอยละ 97.5 และยาฝ�งคุมกำเนิดชนิด 1 หลอด รLอยละ 89.5 

สJวนวิธีคุมกำเนิดดLวยวิธีสมัยใหมJที่มีการจัดบริการนLอยที่สุด คือ หJวงอนามัยชนิดฮอร=โมน รLอยละ 17.4 เมื่อพิจารณาตาม

วิธีการคุมกำเนิด พบวJา วิธีการคุมกำเนิดแบบชั่วคราว โรงพยาบาลจัดบริการมากที่สุด คือ ยาเม็ดคุมกำเนิดฮอร=โมนรวม และ

ยาฉีดคุมกำเนิดเทJากัน รLอยละ 99.4 วิธีการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร โรงพยาบาลจัดบริการมากที่สุด คือ ยาฝ�งคุมกำเนิด

ชนิด 1 หลอด รLอยละ 89.5 วิธีการคุมกำเนิดแบบถาวร โรงพยาบาลจัดบริการมากที่สุด คือ ทำหมันหญิง รLอยละ 54.0 

ดังตารางที่ 2 

 



57 

มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
ตารางที่ 2  จำนวนและรLอยละของโรงพยาบาลที่มีการจัดบริการคุมกำเนิดดLวยวิธีสมัยใหมJ จำแนกตามวิธีการคุมกำเนิด 

วิธีการคุมกำเนิด 
การจัดบริการ 

มีการจัดบริการ ไม'มีการจัดบริการ 

วิธีคุมกำเนิดแบบชั่วคราว 

ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร=โมนรวม (n=360) 358 (99.4) 2 (0.6) 

ยาฉีดคุมกำเนิด (n=360) 358 (99.4) 2 (0.6) 

ถุงยางอนามัย (n=361) 352 (97.5) 9 (2.5) 

ยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร=โมนเดี่ยว (n=352) 204 (58.0) 148 (42.0) 

ยาเม็ดคุมกำเนิดฉุกเฉิน (n=350) 156 (44.6) 194 (55.4) 

วิธีคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร 

ยาฝ�งคุมกำเนิดชนิด 1 หลอด (n=305)  273 (89.5) 32 (10.5) 

หJวงอนามัยชนิดทองแดง ML Cu 375 (n=122) 93 (76.2) 29 (23.8) 

หJวงอนามัยชนิดทองแดง Cu T 380 A (n=122) 39 (32.0) 83 (68.0) 

ยาฝ�งคุมกำเนิดชนิด 2 หลอด (n=305) 68 (22.3) 237 (77.7) 

หJวงอนามัยชนิดฮอร=โมน (n=351) 61 (17.4) 290 (82.6) 

วิธีคุมกำเนิดแบบถาวร   

ทำหมันหญิง (n=354) 191 (54.0) 163 (46.0) 

ทำหมันชาย (n=352) 115 (32.7) 237 (67.3) 

     สาเหตุสำคัญที่ไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรดLวยวิธีหJวงอนามัยชนิดฮอร=โมน หJวงอนามัยชนิดทองแดง 

และยาฝ�งคุมกำเนิด คือ ปริมาณการใชLนLอย ราคาแพง และไมJมีบุคลากรใหLบริการ ทั้งนี้ ผูLใหLบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร

เป,นแพทย=มากกวJาพยาบาล สำหรับโรงพยาบาลที่ไมJมีบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวรดำเนินการสJงตJอผูLรับบริการไปยังโรงพยาบาล

ในเครือขJายแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) เพื่อใหLผูLรับบริการไดLรับบริการที่ตรงตามความตLองการ 

แตJอยJางไรก็ตาม ผูLรับบริการบางสJวนยังตLองประสบป�ญหาจำเป,นตLองหาสถานที่เพื่อขอรับบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวรที่ตLองการ

ดLวยตนเอง เนื่องจากโรงพยาบาลไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิดคุมกำเนิดกึ่งถาวรวิธีดังกลJาว 

3. สถานการณCการจัดบริการยุติการตั้งครรภCที่ปลอดภัย 

     โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยสJวนใหญJรLอยละ 70.1 ไมJมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= เนื่องจากสาเหตุไมJมี

แพทย=ใหLบริการมากที่สุด รLอยละ 65.1 รองลงมาคือ โรงพยาบาลไมJมีนโยบายการใหLบริการ รLอยละ 48.6 ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จำนวนและรLอยละของโรงพยาบาล จำแนกตามการจัดบริการยุติการตั้งครรภ=การไมJจัดบริการ 

การจัดบริการยุติการตั้งครรภC จำนวน (รSอยละ) 

มีบริการ   107 (29.9) 

ไม'มีบริการ  เนื่องจาก 251 (70.1) 

- ไมJมีแพทย=ใหLบริการ 95 (65.1) 

- โรงพยาบาลไมJมีนโยบายใหLบริการ 71 (48.6) 

- อื่นๆ (ไมJมีสูติแพทย=, สJงตJอ) 11 (7.5) 

- มีแพทย= แตJไมJมีทีมใหLบริการ 6 (4.1) 

     วิธีที่โรงพยาบาลดำเนินการในกรณีที่ไมJมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= คือ สJงตJอผูLรับบริการไปยังโรงพยาบาล

อื่น ที่มีการจัดบริการ รLอยละ 95.5 และใหLผูLรับบริการหาสถานที่รับบริการเอง รLอยละ 4.5  

      สJวนโรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยที่มีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= รLอยละ 29.9 แบJงเป,น โรงพยาบาลศูนย= 

รLอยละ 2.5 โรงพยาบาลทั่วไป รLอยละ 6.4 โรงพยาบาลชุมชน รLอยละ 18.4 โรงพยาบาลนอกสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข รLอยละ 0.3 โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รLอยละ 2.2 โดยมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ภายใตL

เงื่อนไขอายุครรภ=นLอยกวJา 12 สัปดาห=  รLอยละ 5.4 อายุครรภ=ตั้งแตJ 12 – 20 สัปดาห= รLอยละ 67.3 และอายุครรภ=มากกวJา 

20 สัปดาห= รLอยละ 27.3 

     โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยที่มีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= ดำเนินการยุติการตั้งครรภ=ดLวยวิธี

ขูดมดลูกมากที่สุด รLอยละ 66.7 รองลงมาคือ ใชLกระบอกดูดสุญญากาศ (MVA) รLอยละ 65.3 ใชLยา Misoprostol เดี่ยว รLอย

ละ 61.1 ใชLยา Mifepristone และ Misoprostol ที่บรรจุในแผงเดียวกัน รLอยละ 29.2 ตามลำดับ  

     โรงพยาบาลใหLบริการยุติการตั้งครรภ=เมื่อมีขLอบJงชี้ดังตJอไปนี้ มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ ทารกในครรภ=

เสียชีวิต รLอยละ 93.3 ทารกในครรภ=มีความผิดปกติรุนแรง รLอยละ 76.0 และทารกในครรภ=เป,นโรคดาวน=หรือธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรง รLอยละ 68.4 สJวนขLอบJงชี้ที่โรงพยาบาลจะใหLบริการยุติการตั้งครรภ=นLอยที่สุด คือ การตั้งครรภ=ในมารดาอายุต่ำกวJา 

15 ปb รLอยละ 31.9 

4. สถานการณCการจัดบริการสุขภาพที่เปaนมิตรสำหรับวัยรุ'นและเยาวชน 

    รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนของโรงพยาบาล พบวJา สJวนใหญJใชLสถานที่รJวมกับ

คลินิกเฉพาะดLานอื่น ๆ จำนวน 209 แหJง รLอยละ 59.4 แยกเป,นคลินิกวัยรุJนโดยเฉพาะ จำนวน 118 แหJง รLอยละ 33.5 และ

ไมJไดLแยกเป,นคลินิกวัยรุJนโดยเฉพาะ แตJใหLบริการรวมกับผูLมารับบริการทั่วไป จำนวน 25 แหJง รLอยละ 7.1 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 จำนวนและรLอยละของโรงพยาบาล จำแนกตามรปูแบบการจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสสำหรับวัยรุJนและเยาวชน 

รูปแบบการจัดบริการสุขภาพที่เปaนมิตรสสำหรับวัยรุ'นและเยาวชน (n = 352) จำนวน (รSอยละ) 

ใชLสถานที่รJวมกับคลินิกเฉพาะดLานอื่นๆ 209 (59.4) 

แยกเป,นคลินิกวัยรุJนโดยเฉพาะ 118 (33.5) 

ไมJไดLแยกเป,นคลินิกวัยรุJนโดยเฉพาะ แตJใหLบริการรวมกับผูLมารับบริการทั่วไป 25 (7.1) 

     การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชนของโรงพยาบาล พบวJา สJวนใหญJเป�ดใหLบริการใน

วันจันทร=ถึงวันศุกร= เวลา 8.30 – 16.00 น. รLอยละ 94.8 และเป�ดใหLบริการในวันเสาร=อาทิตย= เวลา 8.00 - 16.00 น. รLอยละ 0.6 

และใหLบริการทุกวัน (7 วัน/สัปดาห=) รLอยละ 5.2 โดยมีเจLาหนLาที่ประจำในการใหLบริการ เฉลี่ย 1-2 คน 
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     โรงพยาบาลมีการจัดบริการที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน 3 อันดับแรก ไดLแกJ ขLอมูลความรูLและ

คำปรึกษาที่สถานบริการ บริการวางแผนครอบครัวและคุมกำเนิด และการฝากครรภ= ตามลำดับ สJวนบริการที่โรงพยาบาลสJวน

ใหญJไมJมกีารจัดบริการ 3 อันดับแรก ไดLแกJ การมีคลินิกใหLบริการนอกโรงพยาบาล การใหLบริการยุติการตั้งครรภ=  ใหLขLอมูล

ความรูL ใหLคำปรึกษาทางเว็บไซต=  

     ผูLมารับบริการเฉลี่ยตJอเดือน พบวJา วัยรุJนและเยาวชนทุกกลุJมอายุ สJวนใหญJ รับบริการดLวยการ Walk in มาที่

โรงพยาบาล เฉลี่ย 245 คนตJอเดือน โดยวัยรุJนอายุต่ำกวJา 15 ปb มารับบริการ Walk in เฉลี่ย 61 คนตJอเดือน สJวนใหญJเป,น

วัยรุJนชาย วัยรุJนอายุ 15 – 19 ปb มารับบริการ Walk in เฉลี่ย 80 คนตJอเดือน สJวนใหญJเป,นวัยรุJนหญิง และวัยรุJนอายุ 20 - 

24 ปb มารับบริการ Walk in เฉลี่ย 104 คนตJอเดือน สJวนใหญJ เป,นวัยรุJนหญิง นอกจากวัยรุJนมารับบริการดLวยชJองทาง Walk in แลLว 

มีชJองทางอื่นที่วัยรุJนยังมารับบริการ ไดLแกJ โทรศัพท=มือถือสJวนตัว  Line Facebook โทรศัพท=ของของโรงพยาบาล เว็บไซต= 

ตามลำดับ  

 5. สถานการณCการเบิกค'าบริการดSานอนามัยการเจริญพันธุCตามชุดสิทธิประโยชนC ภายใตSระบบหลักประกัน

สุขภาพแห'งชาต ิ

      ภาพรวมการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพ

แหJงชาติของโรงพยาบาลในประเทศไทย พบวJา โรงพยาบาลสJวนใหญJ (มากกวJารLอยละ 80) มีการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบ

กึ่งถาวรในกลุJมหญิงอายุนLอยกวJา 20 ปb และมีโรงพยาบาลเพียง 1 ใน 4 ที่มีการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรในหญิง

อายุมากกวJา 20 ปbกรณีหลังยุติการตั้งครรภ=   

    การเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรในกลุJมหญิงอายุนLอยกวJา 20 ปb พบวJามีโรงพยาบาลที่เบิกคJาบริการ 

รLอยละ 88.1 โดยสJวนใหญJเป,นโรงพยาบาลชุมชน รLอยละ 74.8 สJวนสาเหตุที่โรงพยาบาลไมJมีการเบิกคJาบริการ เนื่องจากไมJมี

การจัดบริการในโรงพยาบาล รLอยละ 88.2 ไมJทราบวJาเบิกคJาบริการไดL รLอยละ 5.9 และสาเหตุอื่น ๆ รLอยละ 8.8 สJวนการเบิก

คJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรในกลุJมหญิงอายุมากกวJา 20 ปbกรณีหลังยุติการตั้งครรภ= พบวJา มีโรงพยาบาลเบิกคJาบริการ

คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร รLอยละ 25.5 โดยสJวนใหญJเป,นโรงพยาบาลชุมชน รLอยละ 18.7 สาเหตุที่โรงพยาบาลไมJมีการเบิก

คJาบริการ เนื่องจากไมJมีการจัดบริการในโรงพยาบาล รLอยละ 82.8 ไมJทราบวJาเบิกคJาบริการไดL รLอยละ 4.7 และสาเหตุอื่น ๆ 

รLอยละ 13.1 การเบิกคJาบริการยุติการตั ้งครรภ= พบวJา มีโรงพยาบาลที่เบิกคJาบริการ รLอยละ 11.6 โดยสJวนใหญJเป,น

โรงพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน รLอยละ 7.3 สJวนสาเหตุที่โรงพยาบาลไมJมีการเบิกคJาบริการ เนื่องจากไมJมีการจัดบริการใน

โรงพยาบาล รLอยละ 89.3 ไมJทราบวJาเบิกคJาบริการไดL รLอยละ 2.3 และสาเหตุอื่น ๆ รLอยละ 8.8  

 

อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบวJา โรงพยาบาลสJวนใหญJมีการจัดบริการคุมกำเนิดดLวยวิธียาเม็ดคุมกำเนิดชนิดฮอร=โมนรวม และ

ยาฉีดคุมกำเนิด สำหรับโรงพยาบาลที่ไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร เนื่องจากสาเหตุหลักคือ ราคาแพง หรือ

ปริมาณการใชLนLอย/ไมJเป,นที่นิยมของผูLรับบริการ หรือขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการไดL โดยผูLใหLบริการคุมกำเนิดแบบ

กึ่งถาวร สJวนใหญJเป,นแพทย=มากกวJาพยาบาล ซึ่งมีความสอดคลLองกับการศึกษาเรื่อง การจัดบริการคุมกำเนิดของโรงพยาบาล

ในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ของสำนักอนามัยการเจริญพันธุ=(10)  ซึ่งแสดงใหLเห็นวJาป�ญหาหลักในการจัดบริการคุมกำเนิดยังคง

เป,นป�ญหาเดิมจากปb 2558 ถึงป�จจุบัน คือ นโยบายของโรงพยาบาลและผูLบริหารไมJมีการจัดซื้อ/จัดหาเวชภัณฑ=คุมกำเนิด

บางชนิด และขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการไดL ซึ่งจำเป,นตLองมีการผลักดันนโยบายการแกLไขป�ญหาอยJางตJอเนื่อง 

สJวนป�ญหาขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรไดLในโรงพยาบาลนั้น แมLจะมีความพยายามของกรมอนามัย

รJวมกับภาคีเครือขJายในการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพพยาบาลที่ปฏิบัติงานดLานวางแผนครอบครัวอยJางตJอเนื่อง เพื่อใหLสามารถ

จัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรแทน/รJวมกับแพทย=ไดL แตJยังคงพบป�ญหาความไมJเพียงพอและไมJครอบคลุมทุกโรงพยาบาล 
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เนื่องจากการอบรมตJอรุJนตLองใชLงบประมาณในการอบรมคJอนขLางสูง สำหรับเป,นคJาเวชภัณฑ=ในการฝªกทักษะการใหLบริการของ

ผูLเขLารับการอบรม ซึ่งขLอมูลจากสำนักอนามัยการเจริญพันธุ= พบวJา มีผูLผJานการอบรมหลักสูตรการใหLบริการยาฝ�งคุมกำเนิด

สำหรับพยาบาลของกรมอนามัย ระหวJางปb 2560 – 2563 จำนวน 464 คน และยังไมJครอบคลุมจำนวนโรงพยาบาลในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศที่มีจำนวน 961 แหJง(9)   ดLวยสาเหตุของป�ญหาขLางตLน จึงอาจสJงผลใหLวัยรุJนเขLาไมJถึงบริการ

คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร และทำใหLเกิดป�ญหาการตั้งครรภ=ซ้ำในวัยรุ Jนตามมา ดLวยการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรเป,นวิธีที ่มี

ประสิทธิภาพเหมาะสมกับวัยรุJนในการป�องกันการตั้งครรภ=ซ้ำ เนื่องจากวัยรุJนรับบริการครั้งเดียวสามารถคุมกำเนิดไดLนาน 5 ปb 

และ 5 ปb (2,11 )    

 โรงพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยสJวนใหญJ รLอยละ 70.1 ไมJมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ= เนื่องจากไมJมีแพทย=

ใหLบริการมากที่สุด รLอยละ 65.1 สาเหตุจากทัศนคติและความเชื่อเรื่องบาป ซึ่งสอดคลLองกับการศึกษาของ เรณู ชูนิล และ 

วรรณภา นาราเวช เรื ่องรูปแบบการจัดระบบบริการและการยอมรับการยุติการตั้งครรภ=โดยใชLยาในประเทศไทย พบวJา 

ผูLรับบริการยังคงเผชิญป�ญหาแรงกดดันจากทัศนคติความเชื่อของสังคมที่วJาการทำแทLงเป,นบาป(6) สอดคลLองกับการศึกษาของ

สุทธิรักษ= นภาพันธ= และ พูนชัย ป�นธิยะ เรื่อง ทัศนคติของสูติแพทย=ตJอการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย พบวJา กลุJมที่ไมJ

สนับสนุนและไมJยินดีที่จะยุติการตั้งครรภ=นั้น มองวJาเป,นการกระทำที่ผิดศีลธรรมและเป,นบาป(12 )และสอดคลLองกับการศึกษา

ของพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ= ศุภวัลย= พลายนLอย เนาวรัตน= พลายนLอย และกิตติพงศ= แซJเจ็ง เรื่อง การเขLาถึงสิทธิอนามัย

การเจริญพันธุ=ของวัยรุJนใน 3 จังหวัดของประเทศไทย ซึ่งยังคงพบวJา ป�ญหาการเขLาถึงสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ=ในดLานยุติการ

ตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย คือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ และศาสนา(13) ซึ่งนับวJาเป,นประเด็นทLาทายในประเทศไทยที่

นับถือศาสนาพุทธและเชื่อในเรื่องบาปและบุญ ดLวยสาเหตุดังกลJาวนี้ อาจสJงผลใหLเกิดป�ญหาหญิงที่ตั้งครรภ=ไมJพรLอมเขLาไมJถึง

บริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย แตJไปแสวงหาคลินิกและยาเถื่อนสำหรับการทำแทLง เนื่องจากเขLาถึงไดLงJายกวJา(14 ) และทำใหL

เสียชีวิตในขณะตั้งครรภ=ตามมา(15) ดังนั้นกรมอนามัย จึงไดLพัฒนาเครือขJายแพทย=อาสาสJงตJอการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย 

เพื่อเพิ่มการเขLาถึงบริการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย 

 การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน มีความสอดคลLองกับมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป,นมิตร 

(ฉบับบูรณาการ) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่มี 4 องค=ประกอบ คือ การบริหารจัดการ การเขLาถึงกลุJมเป�าหมายและ

การสรLางความตLองการในการใชLบริการ การจัดบริการสุขภาพสJงเสริมสุขภาพสำหรับวัยรุJนและเยาวชน และระบบบริการ โดย

รูปแบบการจัดบริการของโรงพยาบาลสJวนใหญJใชLสถานที่รJวมกับคลินิกบริการดLานอื่น ๆ เนื่องจากบริบทและขLอจำกัดของ

โรงพยาบาล เชJน สถานที่ นโยบายผูLบริหาร จำนวนผูLใหLบริการ บางแหJงสามารถแยกเป,นคลินิกวัยรุJนโดยเฉพาะที่สะดวกในการ

เขLารับบริการ ซึ่งสอดคลLองกับมาตรฐานบริการสุขภาพที่เป,นมิตร (ฉบับบูรณาการ) ในองค=ประกอบที่ 4 ของมาตรฐาน(8) 

   การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนและเยาวชน สJวนใหญJใหLบริการในเวลาราชการ ซึ่งสอดคลLองกับ

การศึกษาของพัชรีวรรณ เจนสาริกรณ= ศุภวัลย= พลายนLอย เนาวรัตน= พลายนLอย และกิตติพงศ= แซJเจ็ง เรื่อง การเขLาถึงสิทธิ

อนามัยการเจริญพันธุ=ของวัยรุJนใน 3 จังหวัดของประเทศไทย พบวJา โรงพยาบาลสJวนใหญJมีการจัดบริการคลินิกวัยรุJนในเวลา

ราชการ(13) จึงอาจไมJสอดคลLองกับวิถีชีวิตของวัยรุJนที่ตLองไปเรียนหนังสือในเวลาราชการ อยJางไรก็ตามสถานบริการ 

มีการคำนึงถึงความตLองการและสะดวกในการเขLารับบริการของวัยรุJน โดยมีชJองทางใหLวัยรุJนติดตJอเขLารับบริการผJานทาง

โทรศัพท=ของทางโรงพยาบาล โทรศัพท=มือถือสJวนตัว เฟสบุ«ค และไลน= แสดงใหLเห็นวJาวัยรุJนใชLเทคโนโลยีในการติดตJอเขLารับ

บริการ นอกจากนี้ โรงพยาบาลสJวนใหญJใหLความสำคัญของการจัดบริการเชิงรุก เพื่อใหLวัยรุJนเขLาถึงบริการที่เป,นมิตร มีการใหL

ความรูLและการออกหนJวยบริการนอกสถานที่ แตJอยJางไรก็ตามยังมีโรงพยาบาลสJวนนLอยจัดคลินิกวัยรุJนนอกโรงพยาบาล 

ตามองค=ประกอบที ่2 ของมาตรฐาน(8) 

 โรงพยาบาลภาครัฐทั่วประเทศที่ไมJมีการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ในการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร 

มีสาเหตุจากเคยใหLบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรแตJป�จจุบันหยุดใหLบริการแลLว และขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการคุมกำเนิด
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แบบกึ่งถาวรไดL เนื่องจากไมJไดLรับการอบรม รวมทั้งการเลือกใชLวิธีการคุมกำเนิดหลังยุติการตั้งครรภ=ชนิดอื่นแทนการคุมกำเนิด

แบบกึ่งถาวร การเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรทั้งในกลุJมหญิงอายุนLอยกวJา 20 ปb และหญิงอายุมากกวJา 20 ปb หลังยุติ

การตั้งครรภ= พบวJา เบิกโดยโรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด รองลงมาคือ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย= ตามลำดับ 

ซึ่งแสดงใหLเห็นวJาโรงพยาบาลชุมชนจากเดิม ที่เคยมีป�ญหาการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร  ผJานระบบ E-Claim 

สูงถึงรLอยละ 79 ในปb 2558 จากการศึกษาเรื่องการจัดบริการคุมกำเนิดของโรงพยาบาลในประเทศไทย พ.ศ. 2558 ของสำนัก

อนามัยการเจริญพันธุ=(10)  แตJในป�จจุบันป�ญหาการเบิกคJาบริการลดลง ทำใหLมีจำนวนโรงพยาบาลที่เบิกคJาบริการคุมกำเนิด

แบบกึ่งถาวรเพิ่มขึ้น  

 

สรุปผล 

 จากผลการวิจัย แสดงใหLเห็นวJา โรงพยาบาลสJวนใหญJมีการจัดบริการคุมกำเนิดแบบชั่วคราวดLวยวิธยีาเม็ดคุมกำเนิด

ชนิดฮอร=โมนรวม และยาฉีดคุมกำเนิด โดยโรงพยาบาลที่ไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร มีสาเหตุจากราคาแพง 

ไมJเป,นที่นิยม และขาดบุคลากรที่สามารถใหLบริการไดL  โรงพยาบาลมีบริการยุติการตั้งครรภ=เพียงรLอยละ 29.9 สJวนใหญJ

จัดบริการในอายุครรภ= 12 – 20 สัปดาห= โดยใชLวิธีขูดมดลูก ขLอบJงชี้ คือ ทารกในครรภ=เสียชีวิต สาเหตุหลักที่ไมJจัดบริการยุติ

การตั้งครรภ= คือ ไมJมีแพทย=ใหLบริการ ดLวยจากทัศนคติและความเชื่อเรื่องบาป การจัดบริการที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJนสJวนใหญJ

จะใชLสถานที่รJวมกับคลินิกอื่น ใหLบริการในเวลาราชการ ซึ่งไมJสอดคลLองกับวิถีชีวิตของวัยรุJนที่จะมารับบริการ การเบิก

คJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน= พบวJา มีการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรในหญิงอายุ

นLอยกวJา 20 ปb มากที่สุด สาเหตุที่โรงพยาบาลไมJมีการเบิกคJาบริการคุมกำเนิดกึ่งถาวร เนื่องจากหยุดใหLบริการ ขาดบุคลากร

ที่สามารถใหLบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรไดL รวมทั้งยังมีโรงพยาบาลบางแหJงทีไ่มJทราบวJาเบิกคJาบริการไดL 

 

ขSอเสนอแนะ 

 ขSอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1. ควรสJงเสริมและสนับสนุนใหLโรงพยาบาลทุกแหJงมีการจัดซื้อเวชภัณฑ=คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรสำหรับจัดบริการ 

โดยเบิกคJาบริการตามหลักเกณฑ=การสนับสนุนคJาบริการคุมกำเนิดแบบกึ ่งถาวร ตามชุดสิทธิประโยชน= ภายใตLระบบ

หลักประกันสุขภาพแหJงชาติ เพื่อใหLประชาชนโดยเฉพาะในกลุJมวัยรุJนสามารถเขLาถึงบริการไดLเพิ่มขึ้น อันจะสJงผลใหLป�ญหาการ

ตั้งครรภ=ซ้ำในวัยรุJนลดลงตามมา 

2. ควรสJงเสริมและสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพื่อใหLมีความรูLและทักษะในการฝ�งยาคุมกำเนิดครอบคลุม

ในโรงพยาบาลทุกแหJง รวมทั้งติดตามประเมินผลการจัดบริการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรของผูLที่ผJานการพัฒนาศักยภาพ เพื่อใหL

ทราบสถานการณ=การใหLบริการในป�จจุบัน และเป,นขLอมูลแกJหนJวยบริการในการสJงตJอผูLรับบริการ 

3. ควรสJงเสริมเจตคติที่ดีใหLแกJบุคลากรทางดLานสาธารณสุขเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ=ที่ปลอดภัย รวมทั้งการ

สนับสนุนใหLโรงพยาบาลมีการจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ดLวยยาแทนการขูดมดลูก ซึ่งจะมีความปลอดภัยตJอผูLรับบริการมากกวJา

การขูดมดลูก  

4. ควรเพิ่มชJองทางการเขLาถึงบริการของวัยรุJนและเยาวชน โดยมีการจัดบริการเชิงรุกนอกโรงพยาบาลที่เชื่อมโยงกับ

ชุมชน และในรูปแบบออนไลน= เพื่อใหLคำปรึกษาและคำแนะนำที่ถูกตLองเกี่ยวกับการป�องกันและแกLไขป�ญหาการตั้งครรภ=ใน

วัยรุJน 

 ขSอเสนอแนะในการวิจัยครั้งต'อไป 

1. ศึกษาการจัดการบริการคุมกำเนิด การจัดบริการสุขภาพที่เป,นมิตรสำหรับวัยรุJน การจัดบริการยุติการตั้งครรภ=ที่

ปลอดภัย และการเบิกคJาบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ตามชุดสิทธิประโยชน=ภายใตLระบบหลักประกันสุขภาพแหJงชาติ
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ในโรงพยาบาลเอกชน เพื่อใหLครอบคลุมหนJวยบริการทุกประเภทที่มีการจัดบริการดLานอนามัยการเจริญพันธุ=ในประเทศไทย 

รวมถึงการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับสาเหตุที่ไมJมีการจัดบริการคุมกำเนิดดLวยวิธีสมัยใหมJของโรงพยาบาลภาครัฐ 

ในประเทศรJวมดLวย 

2. ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการอนามัยการเจริญพันธุ=สำหรับวัยรุJน เพื่อสJงเสริมการเขLาถึงบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ=ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที ่
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ป"จจัยที่ส*งผลต*อพฤติกรรมการป7องกันภาวะซึมเศร@าในนักศึกษา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก 

วิกานต'ดา โหม-งมาตย'1 กมลภู ถนอมสัตย'2 เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท'3 ดนัย บวรเกียรติกุล4* 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร9 มหาวิทยาลัยบูรพา 

2ผู?ชAวยศาสตราจารย9 คณะพยาบาลศาสตร9 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 

3ศาสตราจารย9 คณะสาธารณสุขศาสตร9 มหาวิทยาลัยบูรพา 
4*รองศาสตราจารย9 คณะสาธารณสุขศาสตร9 มหาวิทยาลัยบูรพา 

บทคัดย'อ  

 การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาเป1นการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางมีวัตถุประสงคCเพื่อศึกษาความสัมพันธC

ระหวJางพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNา

จากสถานศึกษา การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก 

มีกลุJมตัวอยJาง จำนวน 395 คน โดยใชNวิธีการสุJมแบบหลายขั้นตอน ประกอบดNวยการสุJมตัวอยJางแบบแบJงชั้นภูมิ

ตามมหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตกและคัดเลือกกลุJมตัวอยJางแบบจับฉลาก (Simple random sampling) เครื่องมือที่

ใชNในงานวิจัยเป1นแบบสอบถามพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC การสJงเสริมการปLองกัน

ภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว โดยมีคJาความเชื่อมั่น 0.94, 0.91, 0.97 

และ 0.94 ตามลำดับ วิเคราะหCขNอมูลดNวยสถิติเชิงพรรณนา One-Way ANOVA และสถิติ Stepwise Multiple Regression 

Analysis  

 ผลการวิจัยพบวJา กลุJมตัวอยJางมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาโดยรวมอยูJในระดับมาก และป}จจัยที่มี

ความสัมพันธCกับพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา อยJางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดNแกJ เพศ (p≤0.000) 

อายุ (p≤0.007) คJาใชNจJายที่นักศึกษาไดNรับจากผูNปกครอง (p≤0.000) และสถานภาพสมรสของบิดามารดา (p≤0.001) และ

เมื่อพิจารณาความสัมพันธCระหวJางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม พบวJา อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC การสJงเสริมการปLองกัน

ภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา และการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว มีความสัมพันธCทางบวกกับพฤติกรรม

การปLองกันภาวะซึมเศรNา อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = 0.834 , 0.772 , และ 0.818) ตามลำดับ 

คำสำคัญ:  ภาวะซึมเศรNา/ พฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา/ นักศึกษา 
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Factors Affecting Preventing Depression Behavior among  

Students of Rajabhat University Western Thailand 

Wikanda Mongmat1 Kamollabhu Thanomsat2 Aim-utcha Wattanaburanon3 Danai Bawornkiattikul4* 
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2Asst. Prof., Faculty of Nursing, Nakhon Pathom Rajabhat University 
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Abstract 

 This study is a cross-sectional survey research with the objective of studying the relationship 

between preventive behaviors and depression. Social media influence Promoting depression prevention 

from educational institutions Promoting family prevention of depression of students of Western Region 

Rajabhat University There was a sample size of 395 people. Using a multi-stage random sampling method. 

Consisting of stratified random sampling according to Western Region Rajabhat Universities and selecting 

samples by lottery (Simple random sampling). The instrument used in the research was a questionnaire 

regarding depression prevention behaviors. Social media influence Promoting depression prevention from 

educational institutions Promoting family prevention of depression Confidence values were 0.94, 0.91, 

0.97, and 0.94, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, One-Way ANOVA, and Stepwise 

Multiple Regression Analysis.  

 The results of the research found that the sample group had overall depression prevention 

behaviors at a high level. Factors that are significantly related to depression prevention behavior at the 

0.05 level include gender (p-value = 0.000), age (p-value = 0.007), expenses that students receive from 

their parents. (p-value = 0.000) and marital status of parents (p-value = 0.001) and when considering the 

relationship between the independent variable and the dependent variable, it was found that social 

media influence Promoting depression prevention from educational institutions and promotion of family 

depression prevention There is a positive relationship with depression prevention behaviors. Statistically 

significant at the .05 level (r = 0.834, 0.772, and 0.818), respectively. 

Keywords: Depression/ Behaviors to prevent depression/ Student 
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บทนำ  

 องคCการอนามัยโลก (WHO) ไดNกำหนดใหNวันที่ 10 ตุลาคม ของทุกป�เป1นวันสุขภาพจิตโลก (World Mental Health Day) 

ภาวะซึมเศรNาเป1นภาวะทางสุขภาพจิตเวช โดยพบวJาประชากรทั่วโลกจำนวน 264 ลNานคน เป1นภาวะซึมเศรNา และพบวJาผูNที่

เป1นภาวะซึมเศรNาไดNฆJาตัวตายจนสำเร็จ จำนวน 800,000 รายตJอป� โดยเฉพาะชJวงอายุ 15-29 ป�(1)  และยังพบอีกวJาภาวะ

ซึมเศรNาเป1นสาเหตุการสียชีวิตอันดับที่ 2 ถึงแมNจะมีวิธีการรักษาแตJก็ยังพบป}ญหาการเขNาถึงแหลJงบริการสุขภาพ จำนวน

บุคลากรดNานสุขภาพที่มีจำนวนจำกัดนั้น(1)  ในประเทศไทยพบผูNป�วยภาวะซึมเศรNา จำนวน 1.36 ลNานคน และพบมากในวัยรุJน(2) 

อาจเป1นเพราะวัยรุJนสJวนใหญJมักไมJตระหนักในอาการซึมเศรNาของตัวเองและไมJขอความชJวยเหลือจึงทำใหNวินิจฉัยไดNยาก 

เนื่องจากในวัยรุJนจะมี อารมณCขึ้น ๆ ลง ๆ ตามวัย(2) ภาวะซึมเศรNาในนักศึกษาเป1นป}ญหาทางสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นบJอยและ

มีแนวโนNมสูงขึ้น(3) สาเหตุเกิดจากหลายป}จจัยทั้งดNานความเครียดในการเรียนและการใชNชีวิตตามลำพัง ป}ญหาดNานการเงิน 

ป}ญหาดNานครอบครัว(4) หากไมJไดNรับการชJวยเหลืออาจสJงผลตJอการเรียนและปฏิสัมพันธCกับสังคมไดN (4) นอกจากนี้ภาวะ

ซึมเศรNายังทำใหNเกิดการเจ็บป�วยดNานรJางกายจิตใจ และที่รุนแรงคือมีโอกาสในการฆJาตัวตายสำเร็จสูง(5) ภาวะซึมเศรNา

ในนักศึกษาสามารถปLองกันไดNหากไดNรับการดูแลชJวยเหลือที่เหมาะสมโดยการอาศัยความรJวมมือกับทุกภาคสJวนที่เกี่ยวขNองใน

สถานศึกษา(6) การศึกษาเกี่ยวกับภาวะซึมเศรNาในนักศึกษาชั้นป�ที่ 1–4 ในจังหวัดเชียงรายผลการวิจัยพบวJานักศึกษามีภาวะ

ซึมเศรNา รNอยละ 31.90(7) และผลการสำรวจนักศึกษามหาวิทยาลัยเขตภาคกลางตอนบนพบวJามีภาวะซึมเศรNา รNอยละ 24.00(8) 

ซึ่งพบความชุกของภาวะซึมเศรNาในนักศึกษาวัยรุJนตอนปลายพบสูง รNอยละ 53.50(8) จากขNอมูลงานวิจัยและสถิติขNางตNนพบวJา

วัยรุJนเป1นวัยที่มีความเสี่ยงเป1นภาวะซึมเศรNาแนวโนNมที่สูงขึ้น ดังนั้นสถานศึกษาจึงควรตระหนักถึงการปLองกันหรือการใหNความ

ชJวยเหลือนักศึกษา แมNในป}จจุบันมีแนวทางในการบำบัดรักษาภาวะซึมเศรNาแตJยังพบอุปสรรค เชJน บุคลากร สถานบริการ

ใหNการชJวยเหลือมีอยูJอยJางจำกัด(9) เห็นไดNวJาผลกระทบดังกลJาวเป1นประเด็นเรJงดJวน ดังนั้นผูNวิจัยจึงไดNศึกษาถึงป}จจัยที่สJงผลตJอ

การปLองกันภาวะซึมเศรNาในนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก เพื่อเป1นการศึกษาถึงการปLองกันภาวะซึมเศรNา 

การวางแผนการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNา และการนำผลการวิจัยไปตJอยอดโดยการพัฒนาโปรแกรมการสJงเสริมการ

ปLองกันภาวะซึมเศรNาในนักศึกษาตJอไป 

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC การสJงเสริมการปLองกันภาวะ

ซึมเศรNาจากสถานศึกษา การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว ของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาค

ตะวันตก 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก ที่มี เพศ 

อายุ ระดับชั้นป� ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คJาใชNจJายที่นักศึกษาไดNรับจากผูNปกครอง สถานภาพสมรสของบิดามารดา การพักอาศัย 

ที่แตกตJางกัน 

3. เพื่อศึกษา อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา การสJงเสริมการ

ปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว เป1นตัวแปรที่สJงผลตJอการปLองกันภาวะซึมเศรNาของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาค

ตะวันตก 

นิยามศัพทDเฉพาะ 

 1. มหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก หมายถึง มหาวิทยาลัยราชภัฏที ่ต ั ้งอยู Jในพื ้นที ่ภ ูม ิภาคตะวันตก 

ประกอบดNวย มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู JบNานจอมบึง มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม และ

มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุร ี
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 2. อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC หมายถึง การที่นักศึกษา ไดNรับขNอมูลขJาวสารการชักจูงใหNนักศึกษามีการปLองกัน

ตนเองจากภาวะซึมเศรNา และการไดNรับขNอมูลขJาวสารตามสื่อตJาง ๆ เกี่ยวกับการปLองกันตนเองจากภาวะซึมเศรNา ไดNแกJ 

จากสถานีวิทยุกระจายเสียง จากโทรทัศนC จากระบบเครือขJายอินเตอรCเน็ต และสังคมออนไลนC รวมทั้งจากหนังสือพิมพC 

สื่อสิ่งพิมพC และจากปLายประชาสัมพันธC ตJาง ๆ 

 3. การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา หมายถึงการที่สถานศึกษามีกิจกรรมการปLองกันภาวะ

ซึมเศรNา ไดNแกJ การจัดกิจกรรมวันสุขภาพจิตโลก การจัดคลินิกใหNคำปรึกษาสุขภาพจิต การประชาสัมพันธCผJานชJองทางตJาง ๆ 

การป£ดปLายประชาสัมพันธC อาจารยCมีการการสอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการปLองกันภาวะซึมเศรNาแกJนักศึกษา มีการการตรวจ

คัดกรองภาวะซึมเศรNาในนักศึกษา 

 4. การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว หมายถึงการที่นักศึกษา ไดNรับการดูแลเอาใจใสJที่ดีจากบุคคล

ในครอบครัว โดยมีการใหNคำปรึกษาเกี่ยวกับการการเรียน การเงิน เพื่อน การเขNาไปรับฟ}งเมื่อนักศึกษามีอาการแสดงถึงการมี

ความเครียด 

 5. พฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา หมายถึง พฤติกรรมที่นักศึกษานักศึกษาทำการปLองกันตนเองจากภาวะ

ซึมเศรNา ประกอบดNวย 

     5.1 การตัดสินใจและการแกNป}ญหา หมายถึง วิธีการที่นักศึกษาใชNในการตัดสินใจและการแกNไขป}ญหาเพื่อปLองกัน

ตนเองจากภาวะซึมเศรNา 

     5.2 การจัดการกับอารมณCและความเครียด หมายถึง วิธีการที ่นักศึกษาใชNในการจัดการกับอารมณCและ

ความเครียดเพื่อปLองกันตนเองจากภาวะซึมเศรNา 

     5.3 การใชNสื่อสังคมออนไลนCเพื่อปLองกันและแกNไขภาวะซึมเศรNา หมายถึง การใชNแอพลิเชัน เพื่อการปLองกันและ

บำบัดความเครียด เชJน line Facebook Instagram TikTok หรือ แอบพลิเคชันเกี่ยวกับการปLองกันภาวะซึมเศรNาทั้งจาก

ภาครัฐและเอกชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต)น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฤติกรรมการป1องกันภาวะซึมเศร)า 

 

ข)อมูลส>วนบุคคล 

-เพศ  

-อายุ  

-ระดับชั้นป~  

-ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน  

-คAาใช?จAายที่นักศึกษาได?รับจากผู?ปกครอง  

-สถานภาพสมรสของบิดามารดา  

-การพักอาศัย 

-อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลน9  

-การสAงเสริมการป�องกันภาวะซึมเศร?าจากสถานศึกษา  

-การสAงเสริมการป�องกันภาวะซึมเศร?าจากครอบครัว 

ตัวแปรตาม 

การตัดสินใจและการแก?ป�ญหา 

การจัดการกับอารมณ9และความเครียด 

การใช?สื่อสังคมออนไลน9เพื่อป�องกันและ

แก?ไขภาวะซึมเศร?า 
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ประโยชนDที่คาดว'าจะไดWรับ 

 1. ทราบถึงอิทธิพลตัวแปรตNน เพศ อายุ ระดับชั้นป� ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน คJาใชNจJายที่นักศึกษาไดNรับจากผูNปกครอง 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา การพักอาศัย อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจาก

สถานศึกษา การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว 

 2. ทราบถึงป}จจัยตJอตัวแปรตาม อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา 

การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว 

 3. แนวทางการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก 

 4. แนวทางการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของบุคคล ครอบครัวและสังคม 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 การวิจัยนี้เป1นวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง เก็บขNอมูลจากนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตกตั้งแตJ

เดือน กรกฎาคม - สิงหาคม 2566 

 1. ประชากรที่ใชNในการวิจัย คือ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตกที่กำลังศึกษา ป�การศึกษา 2566 

จำนวน 30,075 คน(10) 

 2. กลุJมตัวอยJางคือ นักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก จำนวน 395 คน ซึ่งไดNมาจากการคำนวณขนาด

กลุJมตัวอยJางโดยคำนวณตามสูตร Yamane(11) และผูNวิจัยใชNวิธีการสุJมแบบหลายขั้นตอน ประกอบดNวยการสุJมตัวอยJางแบบ

แบJงชั ้นตามภูมิตามมหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก และคัดเลือกกลุJมตัวอยJางแบบจับฉลาก (Simple Random 

Sampling)  

 3. เครื่องมือที่ใชNในการเก็บรวบรวมขNอมูล คือแบบสอบถามที่ผูNวิจัยสรNางขึ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขNอง 

ผJานการตรวจสอบความเที่ยงตรง (IOC) จากผูNทรงคุณวุฒิ 3 ทJาน และมีคJาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) เทJากับ 

.984 แบบสอบถามแบJงเป1น 5 สJวน จำนวน ขNอ 55 ขNอ ประกอบดNวย สJวนที่ 1 แบบสอบถามขNอมูลสJวนบุคคลเป1นแบบใหN

เลือกตอบและเติมคำลงในชJองวJาง สJวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา แบJงเป1น 3 ดNาน 

1) ดNานการตัดสินใจและการแกNป}ญหาซึมเศรNา 2) การจัดการกับอารมณCและความเครียด 3) ดNานการใชNสื่อสังคมออนไลนCเพื่อ

ปLองกันและแกNไขภาวะซึมเศรNา สJวนที่ 3 แบบสอบถามอิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC สJวนที่ 4 แบบสอบถามการสJงเสริมการ

ปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา และสJวนที่ 5 แบบสอบถามการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว 

แบบสอบถามสJวนที่ 2 -5 เป1นขNอคำถาม Rating scale มีคJาคะแนน 1-5 ใชNเกณฑCในการแปลความหมายขNอมูลของเบส 

และแบบสอบถามไดNผJานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษยCมหาวิทยาลัยบูรพา รับรอง

เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2566 ตามหนังสือเลขที่ IRB3-048/2566 รหัสโครงการวิจัย G-HS021/2566 (C2)  

 4. การเก็บรวบรวมขNอมูลผูNวิจัยทำหนังสือขอความรJวมมือไปยังอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก 

เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขNอมูล นำแบบสอบถามที่ไดNผJานการพัฒนาและปรับปรุงจนมีคุณภาพไปดำเนินการเก็บรวบรวม

ขNอมูลกับกลุJมตัวอยJางจำนวน 395 คน โดยไดNรับแบบสอบถามกลับคืนจำนวน 395 ฉบับ คิดเป1น รNอยละ 100 

 5. การวิเคราะหCขNอมูลการวิเคราะหCขNอมูลการวิจัยครั้งนี้ทำการวิเคราะหCขNอมูลโดยใชNโปรแกรมสำเร็จรูปสำหรับการ

วิจัยทางสังคมศาสตรC และใชNสถิติในการวิจัยดังนี ้

     1. การวิเคราะหCขNอมูลสJวนบุคคล โดยใชNสถิติการแจกแจงความถี่และรNอยละ  

     2. การวิเคราะหCระดับพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาโดยใชNสถิติคJาเฉลี่ย และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

     3. วิเคราะหCเปรียบเทียบคJาเฉลี่ยโดยใชNสถิติ One-Way ANOVA 
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    4. การวิเคราะหCป}จจัยที่สJงผลตJอพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา ใชNสถิติ Stepwise Multiple Regression 

Analysis ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

 

ผลการวิจัย 

 1. การวิเคราะหDขWอมูลส'วนบุคคล โดยใชWสถิติการแจกแจงความถี่และรWอยละ 

ตารางที่ 1 การวิเคราะหCขNอมูลสJวนบุคคล โดยใชNสถิติการแจกแจงความถี่และรNอยละ (n=395) 

ขWอมูลทั่วไป จำนวน(n) รWอยละ(%) 

เพศ ชาย 119 30.10 

หญิง 255 64.60 

ทางเลือก 21 5.30 

อาย ุ อายุนNอยกวJา 21 ป� 257 65.00 

อายุ 21 ป�ขึ้นไป 138 35.00 

ระดับชั้นปd ชั้นป�ที่ 1 142 35.90 

ชั้นป�ที่ 2 71 18.00 

ชั้นป�ที่ 3 73 18.50 

ชั้นป�ที่ 4 109 27.60 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน นNอยกวJา 2.00 18 4.60 

2.00 -3.00 212 53.70 

3.00 ขึ้นไป 165 41.80 

ค'าใชWจ'ายที่นักศึกษาไดWรับจาก 

ผูWปกครอง 

นNอยกวJา 5,000 บาท 163 41.30 

5,001-10,000 บาท 147 37.20 

10,001-15,000 บาท 70 17.70 

15,001 บาท ขึ้นไป 15 3.80 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา บิดา มารดา อยูJดNวยกัน 246 62.30 

บิดา มารดา แยกกันอยูJ/หยJารNาง 106 26.80 

บิดา หรือมารดา เสียชีวิต 43 10.90 

การพักอาศัย พักอาศัยอยูJหอพักภายในมหาวิทยาลัย 11 2.80 

พักอาศัยอยูJหอพักภายนอกมหาวิทยาลัย 218 55.20 

พักอาศัยอยูJกับ บิดา มารดา 92 23.30 

พักอาศัยอยูJกับ ปู� ยJา ตา ยาย 31 7.80 

พักอาศัยอยูJกับ ญาติ เพื่อนบNาน คนรูNจัก อื่น ๆ 43 10.90 

 จากตารางที่ 1 พบวJา กลุJมตัวอยJางสJวนใหญJเป1นเพศหญิง คิดเป1นรNอยละ 64.60 รองลงมาเพศชาย คิดเป1นรNอยละ 

30.10 และเพศทางเลือก คิดเป1นรNอยละ 5.30 กลุJมตัวอยJางมีอายุนNอยกวJา 21 ป� คิดเป1นรNอยละ 65.0 และอายุ 21 ป�ขึ้นไป 

คิดเป1นรNอยละ 35.00 กลุJมตัวอยJางกำลังศึกษาชั้นป�ที่ 1 คิดเป1นรNอยละ 35.90 รองลงมากำลังศึกษาชั้นป�ที่ 4 คิดเป1นรNอยละ 

27.60 กำลังศึกษาชั้นป�ที่ 3 คิดเป1นรNอยละ 18.50 และกำลังศึกษาชั้นป�ที่ 2 คิดเป1นรNอยละ 18.00 ตามลำดับ กลุJมตัวอยJาง 

มีคะแนนเฉลี่ยสะสม 2.00 -3.00 คิดเป1นรNอยละ 53.70 รองลงมาพบคะแนนเฉลี่ยสะสม 3.00 ขึ้นไป รNอยละ 41.80 และ
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คะแนนเฉลี่ยสะสม นNอยกวJา 2.00 คิดเป1นรNอยละ 4.60 ตามลำดับ กลุJมตัวอยJางไดNรับคJาใชNจJายที่นักศึกษาไดNรับจากผูNปกครอง

สJวนใหญJเดือนละนNอยกวJา 5,000 บาท คิดเป1นรNอยละ 41.30 รองลงมาเดือนละ 5,001-10,000 บาท คิดเป1นรNอยละ 37.20 

เดือนละ 10,001-15,000 บาท คิดเป1นรNอยละ 17.70 และเดือนละ 15,001 บาท ขึ้นไป คิดเป1นรNอยละ 3.80 ตามลำดับ 

กลุJมตัวอยJางมีสถานภาพสมรสของบิดามารดาสJวนใหญJบิดา มารดา อยูJดNวยกัน คิดเป1นรNอยละ 62.30 รองลงมาบิดา มารดา 

แยกกันอยูJ/หยJารNาง คิดเป1นรNอยละ 26.80 และบิดา หรือมารดา เสียชีวิต คิดเป1นรNอยละ 10.90 ตามลำดับ และกลุJมตัวอยJาง

สJวนใหญJพักอาศัยอยูJหอพักภายนอกมหาวิทยาลัย คิดเป1นรNอยละ 55.20 รองลงมาพักอาศัยอยูJกับ บิดา มารดา คิดเป1นรNอยละ 

23.30 พักอาศัยอยูJกับ ญาติ เพื่อนบNาน คนรูNจัก อื่น ๆ คิดเป1นรNอยละ 10.90 พักอาศัยอยูJกับ ปู� ยJา ตา ยาย คิดเป1นรNอยละ 

7.80 และพักอาศัยอยูJหอพักภายในมหาวิทยาลัย คิดเป1นรNอยละ 2.80 ตามลำดับ  

2. การวิเคราะหDระดับพฤติกรรมการปjองกันภาวะซึมเศรWาโดยใชWสถิติค'าเฉลี่ย และส'วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตารางที่ 2 การวิเคราะหCระดับพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาโดยใชNสถิติคJาเฉลี่ย และสJวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (n = 395) 

พฤติกรรมการปjองกันภาวะซึมเศรWา 𝑥̅ SD. ค'าระดับ 

การตัดสินใจและการแกNป}ญหา 4.19 .75 มาก 

จัดการกับอารมณCและความเครียด 4.27 .78 มาก 

การใชNสื่อสังคมออนไลนCเพื่อปLองกันและแกNไขภาวะซึมเศรNา 4.16 .86 มาก 

อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC 4.03 .83 มาก 

การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา 4.22 .81 มาก 

การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว 4.06 .83 มาก 

 จากตารางที ่ 2 พบวJาประชากรกลุ JมตัวอยJางมีระดับการจัดการกับอารมณCและความเครียดอยู Jในระดับมาก 

(𝑥̅=4.27) รองลงมาคือไดNรับการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=4.22) การตัดสินใจและการ

แกNป}ญหาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=4.19) การใชNสื่อสังคมออนไลนCเพื่อปLองกันและแกNไขภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=4.16) 

การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว อยูJในระดับมาก (𝑥̅=4.06) และอิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนCอยูJในระดับมาก 

(𝑥̅=4.03) ตามลำดับ 

3. ผลการวิเคราะหDปรียบเทียบ เพศ อายุ ระดับชั้นปd ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ค'าใชWจ'ายที่นักศึกษาไดWรับจาก

ผูWปกครอง สถานภาพสมรสของบิดามารดา การพักอาศัย กับพฤติกรรมการปjองกันภาวะซึมเศรWา 

จำแนกตามเพศ พบวJา กลุJมตัวอยJางมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=3.99) โดยเพศ

ทางเลือก (n=21) อยูJในระดับมาก (𝑥̅=4.48) รองลงมาไดNแกJเพศชาย (n=119) และเพศหญิง (n=255) อยูJในระดับมาก 

(𝑥̅=4.19), (𝑥̅=3.86) ตามลำดับ 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของกลุJมตัวอยJางจำแนกตามเพศ (n=395) 

แหล'งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวJางกลุJม 2 14.230 7.115 11.662* <.001 

ภายในกลุJม 392 239.157 .610   

รวม 394 253.387    

* P< .05 

จากตารางที่ 3 พบวJากลุJมตัวอยJางที่มีเพศตJางกันมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาแตกตJางกันอยJางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ.05  
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกตJางของคJาเฉลี่ยรายคูJพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของกลุJมตัวอยJาง  

              จำแนกตามเพศ (n=395) 

พฤติกรรมการปjองกัน 

ภาวะซึมเศรWา 

เพศชาย  

𝑥̅=4.19 

เพศหญิง  

𝑥̅=3.86 

เพศทางเลือก  

𝑥̅=4.48 

เพศชาย 𝑥̅=4.19 - .33* .29 

เพศหญิง 𝑥̅=3.86 - - -.62* 

เพศทางเลือก 𝑥̅=4.48 - - - 

 * P< .05    

จากตารางที่ 4 พบวJากลุJมตัวอยJางเพศชายมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาแตกตJางกันกับเพศหญิงอยJางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เพศชายมีการปLองกันภาวะซึมเศรNามากกวJาเพศหญิง (𝑥̅=4.19, 3.86) และเพศหญิงแตกตJางกัน

กับเพศทางเลือกอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 โดยเพศทางเลือกมีการปLองกันภาวะซึมเศรNามากกวJาเพศหญิง 

(𝑥̅=4.48, 3.86)  

จำแนกตามอายุ พบวJากลุJมตัวอยJางที่มีชJวงอายุตJางกันมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาแตกตJางกันอยJางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุJมตัวอยJางอายุ 21 ป�ขึ้นไป(n=138) มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNามากกวJาอายุ

นNอยกวJา 21 ป� (n=257) (𝑥̅=4.05, 3.96) 

จำแนกตามระดับชั้นป� พบวJากลุJมตัวอยJางมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=3.99) โดยกลุJม

ตัวอยJางชั้นป� 4 (n=109) มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=4.17) รองลงมาไดNแกJชั้นป� 2 (n=71), 

ชั้นป�1 (n=142) และชั้นป�3 (n=73) มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=3.96), (𝑥̅=3.91), (𝑥̅=3.90) 

ตามลำดับ 

ตารางที่ 5 พฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของกลุJมตัวอยJาง จำแนกตามระดับชั้นป� 

แหล'งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวJางกลุJม 3 4.968 1.656 2.606 .051 

ภายในกลุJม 391 248.420 .635   

รวม 394 253.387    

จากตารางที่ 5 พบวJากลุJมตัวอยJางที่มีระดับชั้นป�ที่แตกตJางกันมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาไมJตJางกัน 

จำแนกตามผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบวJากลุJมตัวอยJางมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก 

(𝑥̅=3.99) โดยกลุJมตัวอยJางคะแนนเฉลี่ยสะสม นNอยกวJา 2.00(n=18) มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก 

(𝑥̅=4.11) รองลงมาไดNแกJคะแนนเฉลี่ยสะสม 3.00 ขึ้นไป (n=165) และ 2.00 -3.00 (n=212) มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะ

ซึมเศรNาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=4.01), (𝑥̅=3.97) ตามลำดับ 

ตารางที่ 6 พฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของกลุJมตัวอยJาง จำแนกตามผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

แหล'งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวJางกลุJม 2 .453 .227 .351 .704 

ภายในกลุJม 392 252.934 .645   

รวม 394 253.387    
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จากตารางที่ 6 พบวJากลุJมตัวอยJางที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนที่แตกตJางกันมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา

ไมJตJางกัน 

จำแนกตามคJาใชNจJายที่นักศึกษาไดNรับจากผูNปกครอง พบวJากลุJมตัวอยJางมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJใน

ระดับมาก (𝑥̅=3.99) กลุJมตัวอยJางไดNรับคJาใชNจJายจากผูNปกครองเดือนละ 10,001-15,000 บาท (n=70) มีพฤติกรรมการ

ปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมากที่สุด (𝑥̅=4.54) รองลงมาเดือนละ 15,001 บาท ขึ้นไป (n=15) เดือนละ 5,001-10,000 บาท 

(n=147) และเดือนละนNอยกวJา 5,000 บาท (n=162) มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=4.37), 

(𝑥̅=4.11), (𝑥̅=3.61) ตามลำดับ 

ตารางที่ 7 พฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของกลุJมตัวอยJาง จำแนกตามคJาใชNจJายที่นักศึกษาไดNรับจากผูNปกครอง 

แหล'งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวJางกลุJม 3 48.987 16.329 31.236* <.001 

ภายในกลุJม 391 204.400 .523   

รวม 394 253.387    

* P< .05 

จากตารางที่ 7 พบวJากลุJมตัวอยJางที่ไดNรับคJาใชNจJายจากผูNปกครองตJางกันมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา

แตกตJางกันอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบความแตกตJางของคJาเฉลี่ยรายคูJพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของกลุJมตัวอยJาง  

              จำแนกตามคJาใชNจJายที่นักศึกษาไดNรับจากผูNปกครอง 

พฤติกรรมการปjองกันภาวะซึมเศรWา 

 

เดือนละ 

นWอยกว'า 5,000 บาท  

𝑥̅ =3.61 

เดือนละ  

5,001-10,000 บาท  

𝑥̅ =4.11 

เดือนละ  

10,001-15,000 บาท 

𝑥̅ =4.54 

เดือนละ  

15,001 บาทขึ้นไป  

𝑥̅ =4.37 

เดือนละนNอยกวJา 5,000 บาท 𝑥̅ =3.61 - -.51* -.93* -.76* 

เดือนละ 5,001-10,000 บาท 𝑥̅ =4.11 - - -.42* -.25* 

เดือนละ 10,001-15,000 บาท 𝑥̅ =4.54 - - - .16 

เดือนละ 15,001 บาท ขึ้นไป 𝑥̅ =4.37 - - - - 

* P< .05     

จากตารางที่ 8 พบวJา กลุJมตัวอยJางที่ไดNรับคJาใชNจJายที่จากผูNปกครองเดือนละนNอยกวJา 5,000 มีพฤติกรรมการปLองกัน

ภาวะซึมเศรNาแตกตJางกันกับที่ไดNรับคJาใชNจJายที่จากผูNปกครองเดือนละ เดือนละ 15,001 บาท ขึ้นไป เดือนละ 10,001-15,000 บาท 

และเดือนละ 5,001-10,000 บาท อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุJมตัวอยJางที่ไดNรับคJาใชNจJายที่จากผูNปกครอง

เดือนละ 10,001-15,000 บาท มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNามากที่สุดตามลำดับ (𝑥̅=4.54, 4.37, 4.11) และ

กลุJมตัวอยJางที่ไดNรับคJาใชNจJายที่จากผูNปกครองเดือนละ 5,001-10,000 บาท มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาแตกตJางกัน

กับที่ไดNรับคJาใชNจJายที่จากผูNปกครองเดือนละ 15,001 บาท ขึ้น และเดือนละ 10,001-15,000 บาท อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 โดยกลุJมตัวอยJางที่ไดNรับคJาใชNจJายที่จากผูNปกครองเดือนละ 10,001-15,000 บาท มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะ

ซึมเศรNามากที่สุดตามลำดับ (𝑥̅=4.54, 4.37) นอกนั้นไมJพบความแตกตJาง 
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จำแนกตามสถานภาพสมรสของบิดามารดาพบวJากลุJมตัวอยJางมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก 

(𝑥̅=3.99) โดยกลุJมตัวอยJางที่บิดา มารดา อยูJดNวยกัน (n=246) มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก 

(𝑥̅=4.09) รองลงมาไดNแกJบิดามารดาแยกกันอยูJ/หยJารNาง (n=106) และบิดา หรือมารดาเสียชีวิต (n=43) มีพฤติกรรมการ

ปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=3.92), (𝑥̅=3.60) ตามลำดับ 

ตารางที่ 9 พฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของกลุJมตัวอยJาง จำแนกตามสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

แหล'งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวJางกลุJม 2 9.428 4.714 7.574* .001 

ภายในกลุJม 392 243.960 .622   

รวม 394 253.387    

* P< .05 

จากตารางที่ 9 พบวJากลุJมตัวอยJางที่สถานภาพสมรสของบิดามารดาตJางกันมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา

แตกตJางกันอยJางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05  

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบความแตกตJางของคJาเฉลี่ยรายคูJพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของกลุJมตัวอยJาง  

               จำแนกตามสถานภาพสมรสของบิดามารดา 

พฤติกรรมการปjองกัน 

ภาวะซึมเศรWา 

บิดา มารดา  

อยู'ดWวยกัน  

𝑥̅=4.09 

บิดา มารดา  

แยกกันอยู'/หย'ารWาง  

𝑥̅=3.92 

บิดา หรือมารดา 

เสียชีวิต  

𝑥̅=3.60 

บิดา มารดา อยูJดNวยกัน 𝑥̅=4.09 - 0.164970 0.489468* 

บิดา มารดา แยกกันอยูJ/หยJารNาง 𝑥̅=3.92 - - 0.324497 

บิดา หรือมารดา เสียชีวิต 𝑥̅=3.60 - - - 

* P< .05    

จากตารางที่ 10 พบวJา กลุJมตัวอยJางที่บิดา มารดา อยูJดNวยกัน มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาแตกตJางกัน กับ

บิดา หรือมารดา เสียชีวิต อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุJมตัวอยJางที่ บิดา มารดา อยูJดNวยกันมีพฤติกรรมการ

ปLองกันภาวะซึมเศรNามากกวJาบิดา หรือมารดา เสียชีวิต (𝑥̅=4.09, 3.60) 

จำแนกตามการพักอาศัย พบวJา กลุJมตัวอยJางมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=3.99) 

โดยกลุJมตัวอยJางที่พักอาศัยอยูJกับ ญาติ เพื่อนบNาน คนรูNจัก อื่น ๆ (n=43) มีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับ

มาก (𝑥̅=4.21) รองลงมาไดNแกJกลุJมตัวอยJางที่อยูJกับ บิดา มารดา (n=92) (𝑥̅=4.03) อยูJกับ ปู� ยJา ตา ยาย (n=31) 

(𝑥̅=4.02) อยูJหอพักภายนอกมหาวิทยาลัย (n=218) (𝑥̅=3.94) และอยูJหอพักภายในมหาวิทยาลัย (n=11) มีพฤติกรรมการ

ปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก (𝑥̅=3.77) ตามลำดับ 

ตารางที่ 11 พฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาของกลุJมตัวอยJาง จำแนกตามการพักอาศัย 

แหล'งความแปรปรวน df SS MS F P 

ระหวJางกลุJม 3.460 4 .865 1.350 .251 

ภายในกลุJม 249.927 390 .641   

รวม 253.387 394    
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จากตารางที่ 11 พบวJากลุJมตัวอยJางที่มีการพักอาศัยแตกตJางกันมีพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาไมJตJางกัน 

4. ผลการวิเคราะหDป�จจัยที่ส'งผลต'อพฤติกรรมการปjองกันภาวะซึมเศรWา โดยใชWวิธีการวิเคราะหDถดถอยพหุคูณ

ตามลำดับความสำคัญของตัวแปรที่นำเขWาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ตารางที่ 12 การวิเคราะหCคJาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธCระหวJาง อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC การสJงเสริมการปLองกันภาวะ  

               ซึมเศรNาจากสถานศึกษา การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัวและพฤติกรรมการปLองกันภาวะ  

               ซึมเศรNา  

ตัวแปรที่ใชWในการศึกษา (Y) (X1) (X2) (X3) 

พฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา (Y) 1    

อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC (X1) .834* 1   

การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจาก

สถานศึกษา (X2) 

.772* .742* 1  

การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจาก

ครอบครัว (X3) 

.818* .703* .733* 1 

*P< .05 

จากตารางที่ 12 เมื่อพิจารณาความสัมพันธCระหวJางตัวแปรอิสระ อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนC (X1) การสJงเสริมการ

ปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา (X2) และการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว (X3) กับตัวแปรตาม พบวJา 

มีความสัมพันธCทางบวกกับพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .834 , .772 และ 

.818)  

เมื ่อพิจารณาความสัมพันธCระหวJางตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระ พบวJา อิทธิพลจากสื ่อสังคมออนไลนC (X1)              

มีความสัมพันธCทางบวกกับการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา (X2) และการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNา

จากครอบครัว (X3) อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .742, .703 ตามลำดับ) การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNา

จากสถานศึกษา (X2) มีความสัมพันธCทางบวกกับ การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว (X3) อยJางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .733) 

ผลการวิเคราะหCตัวแปรสJงผลตJอพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว พบวJาคJาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธC

พหุคูณ คJาสัมประสิทธิ์พยากรณCที่เพิ่มขึ้น ระหวJางตัวแปรที่ไดNรับการคัดเลือกเขNาสูJสมการถดถอยของ ไดNแกJ อิทธิพลจากสื่อ

สังคมออนไลนC การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา 

ตารางที่ 13 การวิเคราะหCตัวแปรสJงผลตJอพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว  

ลำดับที ่

 

ตัวแปรที่เขWาสมการ R 

 

R2 

 

Adj R2 

 

R2 

Change 

S.E est. F Sig. 

 

1  (X1) .834a .696 .696 .696 .405 899.393 <.001* 

2  (X1), (X3) .896b .802 .801 .106 .327 794.717 <.001* 

3 (X1), (X3), (X2)  .902c .811 .809 .009 .320 558.872 <.001* 

* P< .05 

จากตารางที่ 13 พบวJามีตัวแปรอิสระจำนวน 3 ตัวแปรที่ไดNรับการคัดเลือกเขNาสมการถดถอย ไดNแกJ อิทธิพลจากสื่อ

สังคมออนไลนC (X1) การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว (X3) และการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจาก
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สถานศึกษา (X2) โดยคJา P< .05 ทุกตัวแปร หมายความวJา ตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัวแปร มีผลตJอพฤติกรรมการปLองกันภาวะ

ซึมเศรNาของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาคตะวันตก อยJางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ระดับพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา พบวJา กลุJมตัวอยJางมีการจัดการกับอารมณCและความเครียดอยูJใน

ระดับมาก อาจเป1นเพราะวJาในป}จจุบันการเรียนการสอนไดNสอดแทรกวิธีการปLองกันภาวะซึมเศรNา รวมถึงการเขNาถึงเทคโนโลยี

หรือแอปพลิเคชันเพื่อจัดการกับอารมณCและความเครียด การไดNรับการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษาอยูJในระดับมาก 

เนื่องจากนโยบายของกรมสุขภาพจิตและมหาวิทยาลัยราชภัฏไดNรJวมมือกันคNนหาคัดกรองภาวะซึมเศรNา มีกิจกรรมสรNางความ

เขNาใจที่ถูกตNองเกี่ยวกับภาวะซึมเศรNา ซึ่งการศึกษาของ ดวงใจ วัฒนสินธุC(12) ระบุวJาการคNนหากลุJมเสี่ยงจะสามารถชJวยปLองกัน

และลดความรุนแรงไดN และนโยบายกรมสุขภาพจิต เนNนการสรNางเสริมความรอบรูNดNานการปLองกันการฆJาตัวตายใน

สถานศึกษา(13)  การตัดสินใจและการแกNป}ญหาอยูJในระดับมากอาจเป1นเพราะวJาป}จจุบันบุคคลใหNความสำคัญกับภาวะซึมเศรNา

ทำใหNมีการคNนควNาขNอมูลในการปLองกันภาวะซึมเศรNา การใชNสื่อสังคมออนไลนCเพื่อปLองกันและแกNไขภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมาก 

อาจเป1นเพราะวJาป}จจุบันเทคโนโลยีสารเทศไดNเขNามามีบทบาทในการดำเนินชีวิตประจำวัน เชJน เฟคบุค ไลนC  ยูทูป อินสตราแกรม   

ติ๊กต¯อก เป1นตNน ซึ่งการศึกษาของ ชนนิกานตC มุกดาแสงสวJาง(14) พบวJาการใชNแอปพลิเคชันติ๊กต¯อก จะไดNประโยชนCดNานการ

ติดตJอสื่อสารหรือมีปฏิสัมพันธCทางสังคมกับบุคคลอื่น การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัวอยูJในระดับมาก 

(𝑥̅=4.06) อาจเป1นเพราะป}จจุบันครอบครัวมีความรูNความเขNาใจเรื ่องภาวะซึมเศรNามากขึ้น การใสJใจดูแลใหNคำปรึกษา          

ซึ่งการศึกษาของ ศิราคริน พิชัยสงคราม และคณะ(15) พบวJา การดูแลโดยใชNครอบครัวเป1นศูนยCกลางจะชJวยในดNานอารมณC

อิทธิพลจากสื่อสังคมออนไลนCอยูJในระดับมาก อาจเป1นเพราะสื่อสังคมออนไลนCเขNามามีบทบาทในการดำรงชีวิต การสื่อสาร 

ระบบอินเตอรCเน็ตเพื่อประชาสัมพันธC  ซึ่งการศึกษาของ ชวนันทC ชาญศิลป°(16) พบวJาสื่อสังคมออนไลนCไดNเขNามามีบทบาทตJอ

ชีวิตประจำวันเพิ่มมากขึ้นและไดNสJงผลทั้งในดNานบวกและดNานลบ ผลกระทบดNานลบ เชJน มีการเสพติดสื่อออนไลนCมาก

จนเกินไปทำใหNเกิดผลเสียงดNานสุขภาพจิต และคมสันตC เกียรติรุJงฤทธิ์(17) ยังใหNขNอมูลอีกวJาการเสพสื่อสังคมออนไลนCมากเกินไป

เสี่ยงตJอการเกิดภาวะซึมเศรNา และพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNาอยูJในระดับมากทั้งนี้อาจเป1นเพราะวJาป}จจุบันประเทศไทย

ใหNความสำคัญกับโรคทางสุขภาพจิตหรือภาวะซึมเศรNามากยิ่งขึ้น เปLาหมายการสรNางเสริมสุขภาพเพื่อการพัฒนาที่ยั ่งยืน      

ลดอัตราการเสียชีวิตดNวยการฆJาตัวตายทำใหNหนJวยงานภาครัฐและเอกชนมีความตื่นตระหนกในป}ญหาทำใหNมีการสรNางสื่อ

ประชาสัมพันธCดNานสุขภาพจิตเพิ่มมากยิ่งขึ้น 

2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา พบวJา เพศ ที่ตJางกันมีการปLองกันภาวะซึมเศรNาที่แตกตJาง

กันเพศทางเลือกมีการปLองกันมากกวJาเพศหญิงและเพศชาย อาจเป1นเพราะวJาในป}จจุบันมีการยอมรับเพศทางเลือกมากยิ่งขึ้น 

ซึ่งการศึกษาของ สมพร รุJงเรืองกลกิจ และคณะ(18) ระบุวJาเพศทางเลือกมีความกดดันในการใชNชีวิตเนื่องจากการมีวิถีทางเพศ 

ที่แตกตJางไปจากบรรทัดฐานที่สังคมกำหนด กลุJมตัวอยJางอายุตั้งแตJ 21 ป�ขึ้นไป มีการปLองกันภาวะซึมเศรNามากกวJาอาจเป1น

เพราะชJวงอายุที่เพิ่มมากขึ้นทำใหNมีประสบการณCชีวิตรูNวิธีการแกNไขป}ญหาและภาวะเครียด(10) ซึ่งการศึกษาของ ดวงใจ วัฒนสินธุC (10) 

ประเด็นคJาใชNจJายที่นักศึกษาไดNรับจากผูNปกครอง เดือนละ 10,001-15,000 บาท มีการปLองกันภาวะซึมเศรNามากที่สุด อาจเป1น

เพราะวJาไดNรับเงินจากผูNปกครองมีความพอดีกับคJาใชNจJาย ทำใหNไมJมีภาวะเครียดเรื่องคJาใชNจJายซึ่งการศึกษาของ อรรถสุดา เลิศกุลวัฒนC 

และคณะ(19) พบวJาป}จจัยดNานเศรษฐกิจสJงผลตJอภาวะซึมเศรNา และสถานภาพสมรสของบิดามารดา พบวJา บิดา มารดา 

อยูJดNวยกันมีการปLองกันภาวะซึมเศรNามากที่สุด อาจเป1นเพราะนักศึกษาไมJมีภาวะเครียดเรื่องความสัมพันธCของบิดามารดา มีรัก

ความอบอุJนคJอยใหNคำปรึกษาหรือวิธีแกNไขป}ญหาอยJางถูกตNอง และความสัมพันธภาพระหวJางบิดามารดา เพื่อน อาจารยCหรือ

บุคคลใกลNชิดเป1นป}จจัยมีอิทธิพลตJอภาวะซึมเศรNาในวัยรุJน(12) 
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3. ผลการศึกษาป}จจัยที ่สJงผลตJอพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา พบวJา อิทธิพลจากสื ่อสังคมออนไลนC          

การสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษา และการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากครอบครัว มีความสัมพันธC

กับพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา อาจเนื่องมาจากป}จจุบันสื่อออนไลนCเขNามามีบทบาทในการดำเนินชีวิตเป1นอยJางมาก 

โดยเฉพาะสื่อ อินเตอรCเน็ต เฟสบุ¯ค อิสตราแกรม ยูทูป ติ๊กต¯อก รวมถึงแอปพลิเคชัน นักศึกษามีการใชNสื่อออนไลนCเพื่อลดภาวะ

เครียด เชJน ติ๊กต¯อก มีการทำวิดีคลิปสั้น ๆ เนNนความบันเทิงเป1นวิธีการผJอนคลายภาวะเครียด การใชNสื่อสังคมออนไลนCสJงผล

ตJอพฤติกรรมสุขภาพจิตทั้งในทางลบและทางบวกซึ่งขึ้นอยูJกับวิธีการเลือกใชNของบุคคล นอกจากนี้แลNวการสJงเสริมการปLองกัน

ภาวะซึมเศรNาจากครอบครัวก็เป1นตัวแปรที่มีความสัมพันธCเชิงบวก อาจเนื่องจากครอบครัวเป1นหัวใจหลักและสำคัญในชีวิตของ

นักศึกษาซึ่งครอบครัวเปรียบเสมือนสถาบันอันดับแรกที่นักศึกษามีความสัมพันธCเชิงลึกเนื่องจากเป1นสถานที่ใหNกำเนิดใหNความ

รักความอบอุJนและปลอดภัย สJงผลใหNนักศึกษามีภูมิคุNมกันในเรื่องนั้น ๆ ดNวยเป1นอยJางดี รวมถึงป}จจุบันครอบครัวมีความรูN

ความเขNาใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศรNามากยิ่งขึ้น จึงสามารถใหNคำแนะนำการปLองกันตนเองเพื่อไมJใหNเกิดภาวะเครียดหรือภาวะ

ซึมเศรNาไดN และการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจากสถานศึกษาเป1นตัวแปรที่มีความสัมพันธCเชิงบวกกับพฤติกรรมการ

ปLองกันภาวะซึมเศรNา อาจเนื่องมาจากสถานศึกษาไดNดำเนินการการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNา โดยเสริมสรNางใหN

นักศึกษามีความสามารถในการปรับตัว มีความเขNมแข็งในการเผชิญกับเหตุการณCวิกฤตในชีวิตมากขึ้น ป}จจุบันสถานศึกษามี

การนำกิจกรรมหรือโครงการมาใชNในการปLองกันภาวะซึมเศรNาในสถานศึกษาเพิ่มมากขึ้น เชJน มหาวิทยาลัยราชภัฏภูมิภาค

ตะวันตกไดNมีกิจกรรมการตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรNาในนักศึกษาทุกป�การศึกษา และไดNรJวมมือกับศูนยCสุขภาพจติที่ 5 ในการ

ดำเนินกิจกรรมขับเคลื่อนการดำเนินงานการเสริมสรNางทักษะชีวิตและดูแลป}ญหาสุขภาพจิตเด็กและเยาวชนไทยดNวยระบบ

สุขภาพจิตดิจิทัล(20) ทำใหNนักศึกษาสามารถจัดการกับภาวะเครียดหรือจัดการกับป}ญหาโดยใชNประสบการณCในชJวงชีวิต และ

นักศึกษาสามารถขอคำแนะนำจาก เพื่อน ครู อาจารยC ในสถานศึกษา ดังนั้นการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาจาก

สถานศึกษาจึงมีความสัมพันธCอยJางมากในการสJงเสริมพฤติกรรมการปLองกันภาวะซึมเศรNา 

 

ขWอเสนอแนะ 

 ขWอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต'อไป 

 1. ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้เป1นการใชNแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมขNอมูล ดังนั้น เพื่อใหNไดNขNอมูลคุณภาพเชิง

ลึกควรเพิ่มขั้นตอนการสัมภาษณCแบบกลุJม 

 2. สามารถนำป}จจัยที่มีความสัมพันธCกับการสรNางเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNามาศึกษาเชิงลึก 

 3. สามารถนำไปตJอยอดการศึกษาเชิงคุณภาพการสรNางเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNา 

 ขWอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้สามารถนำมาเป1นขNอเสนอแนะแนวทางการสรNางนโยบายการปLองกันภาวะซึมเศรNาใน

ครอบครัว ในสถานศึกษา รวมถึงนโยบายการสJงเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNา ระดับบุคล หรือชุมชน 

 ขWอเสนอแนะในการนำไปใชWประโยชนD 

 ผลการศึกษาของงานวิจัยนี้สามารถนำมาเป1นขNอเสนอแนะแนวทางการสรNางเสริมการปLองกันภาวะซึมเศรNาโดยการใชN

สื่อสังคมออนไลนC 
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ป"จจัยที่ส*งผลต*อพฤติกรรมส*งเสริมสุขภาพของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง 

อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม   

รุ#งโรจน(  พุ#มร้ิว1* มณีรัตน( ธีระวิวัฒน(2 มารยาท โยทองยศ3 ชิราวุธ  ปุญณวิช4 พณิษนันท( งามสม5 
1*รองศาสตราจารย* สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร* คณะวิทยาศาสตร*สุขภาพ วิทยาลัยเทคโนโลยีสยาม 

2รองศาสตราจารย* ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร* คณะสาธารณสุขศาสตร* มหาวิทยาลัยมหิดล 
3ผูHชIวยศาสตราจารย* สาขาวิชาเทคโนโลยีสารสนเทศ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรม มหาวิทยาลัยกรุงเทพ 

4 อาจารย* สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร* คณะวิทยาศาสตร*และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
5ผูHอำนวยการโรงเรียนวัดทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

บทคัดย'อ 

การวิจัยเชิงวิเคราะห/แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค/เพื่อศึกษาความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. และปOจจัยที่มีความสัมพันธ/กับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพ

ตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม กลุKมตัวอยKางคือคนสูงวัยอายุ 60 ปU ขึ้นไป

ไมKติดเตียง 204 คน ที่อาศัยอยูKในตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม คัดเลือกกลุKมตัวอยKางโดยใชFวิธีการสุKม

แบบงKาย เก็บรวบรวมขFอมูลโดยการสัมภาษณ/ วิเคราะห/ขFอมูลดFวยความถี่ รFอยละ คKาเฉลี่ย สKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร/ 

วิเคราะห/สหสัมพันธ/แบบเพียร/สันและวิเคราะห/การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบวKา คนสูงวัยมีความรอบรูFดFานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ในระดับนFอย รFอยละ 62.7 เขFาถึงบริการสุขภาพ

ไดFในระดับมาก รFอยละ 54.4 ไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับปานกลาง รFอยละ 58.3 มีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม  

3 อ. 2 ส. โดยรวมอยูKในระดับปานกลาง รFอยละ 62.3 ระดับมาก รFอยละ 35.7 และระดับนFอย รFอยละ 2.0 คKาคะแนนเฉลี่ย

เทKากับ 45.37 และสKวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทKากับ 5.534 รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน ความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการ

สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. อยKางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ยังพบวKา ความรอบรูFดFานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพ

ตาม 3 อ. 2 ส. อยKางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม  

3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัยไดF รFอยละ 19.8 ดังนั้นหนKวยงานที่เกี่ยวขFองควรจัดโปรแกรมเพิ่มพูน ความรอบรูFดFานสุขภาพและ

แรงสนับสนุนทางสังคมใหFคนสูงวัย เพื่อใหFมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น 

คำสำคัญ:  พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพ/ 3 อ. 2 ส./ คนสูงวัย 
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Factors Affecting Health Promotion Behaviors of Elderly  

In Songkhanong Sub-District, Sampran District, Nakhon Prathom Province 

Roongrote Poomriew1* Manirat Therawiwat2 Marayat Yotongyos3 

Chirawut Punnawit4 Phanissanan Ngamsom5 
1*Assoc. Prof., Faculty of Health Sciences, Siam Technology College 

2Assoc. Prof., Faculty of Public Health, Mahidol University 
3Asst. Prof. Faculty of Information Technology and Innovation, Bangkok University 

4Lecturer, Faculty of Sciences and Technology, Nakhon Pathom Rajabhat University 
5 School Director, Watsongkhanong School, Nakhon Pathom Province 

Abstract    

 The purposes of this cross-sectional analytical survey were to explore health literacy, health 

service accessibility, social support and health promotion behaviors 3 E 2 S and factors related to health 

behaviors 3 E 2 S of elderly aged 60 years and over living in Songkhanong Sub-District, Sampran District, 

Nakhon Prathom Province. The samples were 204 elderly selected by simple random sampling. Data were 

collected by interviewing and were analyzed through frequency, percentage, mean, standard deviation, 

Chi-square, Pearson’s Product-Moment Correlation and stepwise multiple regression.   

The results of the study indicated that majority of the elderly samples had levels of health 

literacy, health service accessibility and social support at low 62.7 percent, high 54.4 percent and 

moderate 58.3 percent respectively. While they had health promotion behavior 3E 2S at moderate level 

62.3 percent, high level 35.7 percent and low level 2.0 percent with an average score 45.37 and  

SD = 5.334. In addition, an average of monthly income, health literacy, health service accessibility and 

social support had positive significant relationships with health promotion behavior 3 E 2 S of the elderly 

(p = 0.05). Moreover, factors affecting health promotion behavior 3 E 2 S of the elderly were health 

literacy and social support (p = 0.05). They could explain the variation of the elderly health behavior 3 E 

2 S by 19.8 percent. These results suggest that those related agencies should conduct programs to 

increase more health literacy and social support for enhancing health promotion behavior of the elderly. 

Keywords: Health promotion behavior/3 E 2 S/ Elderly 

 

 

 

 

 

 
*Corresponding author: Roongrote Poomriew, email: roongrote_p@hotmail.com, Tel.: 08 9048 7838 

Received: January 30, 2024/ Revised: May 7, 2024/ Accepted: May 21, 2024 



80 

Thai Journal of Health Education                                                     January – June 2024 Vol. 47 No. 1 
 
บทนำ 

คนสูงวัยหรือผูFสูงอายุที่มีอายุตั้งแตK 60 ปUขึ้นมีจำนวนเพิ่มมากขึ้นอยKางตKอเนื่อง ดังจะเห็นไดFจากในปU พ.ศ. 2556 

มีประชากรโลกสูงวัยประมาณ 840 ลFานคนหรือคิดเป�นรFอยละ 11.7 ของประชากรโลกทั้งหมด(1) และเพิ่มเป�น 1,109 ลFานคน

หรือคิดเป�นรFอยละ 14.0 ในปU พ.ศ. 2565(2) สำหรับประเทศไทยก็เชKนเดียวกันมีคนสูงวัยเพิ่มขึ้นจากในอดีต ดังเชKนในปU พ.ศ. 2513 

มีคนสูงวัย 1.7 ลFานคน คิดเป�นรFอยละ 4.9 ของประชากรไทยทั้งประเทศ ตKอมามีการเพิ่มขึ้นเป�น 10.3 ลFานคนและ 13.0 ลFานคน 

ในปU พ.ศ. 2558(3) และในปU พ.ศ. 2565 นอกจากนั้นยังมีการทำนายวKาในอนาคตปU พ.ศ. 2568 จะมีคนไทยสูงวัย 15.1 ลFานคน

คิดเป�นมากกวKารFอยละ 20.0 รวมทั้งในปU พ.ศ. 2573 จะมีคนสูงวัย 17.6 ลFานคน(4) ซึ่งคนในวัยนี้มักจะมีการเปลี่ยนแปลงไป

ในทางอKอนแอเสื่อมถอยทรุดโทรมลงในหลายดFาน จึงทำใหFพบอุปสรรคหลายอยKางในการดำรงชีวิตทั้งเรื่องเศรษฐกิจ สังคม 

สุขภาพทั่วไปและการป�วยเป�นโรคตKาง ๆ เชKน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคทางสมองและ โรคระบบ

ทางเดินปOสสาวะ เป�นตFน(5) ประกอบกับมีรายไดFนFอยลง จึงอาจจะตFองพึ่งพิงคนอื่นมากขึ้น ตัวอยKางเชKนในปU พ.ศ. 2559 มีคน

สูงวัยที่ตFองพึ่งพิงความชKวยเหลือจากคนอื่น รFอยละ 3.8 และในปU พ.ศ. 2564 มีคนสูงวัย รFอยละ 3.1 และมีการคาดประมาณ

วKาในปU พ.ศ. 2580 จะเพิ่มขึ้นเป�นรFอยละ 6.7(4,6) เนื่องจากคนสูงวัยมักจะประสบปOญหาหลายอยKางดังกลKาวแลFวยKอมจะสKงผล

ตKอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนสูงวัยเองดFวย 

พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพเป�นองค/ประกอบหนึ่งที่สำคัญตKอการมีสุขภาพดีหรือไมKดีของคนสูงวัย ซึ่งถFามีสุขภาพไมKดี 

ก็จะเจ็บป�วยบKอยเป�นภาระกับครอบครัว สังคมและประเทศชาติ จากผลการวิจัยของ จรรยา ธัญนFอม(7) พบวKาพฤติกรรม

สKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยไมKคKอยดีนักกลKาวคืออยูKในระดับปานกลาง โดยทั่วไปพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยจะดี

มากนFอยเพียงใดขึ้นอยูKกับหรือสัมพันธ/กับปOจจัยหลายอยKาง เชKน ความรอบรูFดFานสุขภาพ(8,9)  แรงสนับสนุนทางสังคม(10) และ

การเขFาถึงบริการสุขภาพ(11) เป�นตFน 

จังหวัดนครปฐมเป�นจังหวัดหนึ่งที่มีจำนวนคนสูงวัยจำนวนมากเชKน ในปU พ.ศ. 2563 มีคนสูงวัยที่มีอายุตั้งแตK 60 ปUขึ้นไป

จำนวน 164,560 คนและปU พ.ศ. 2566 มีคนสูงวัยเพิ่มเป�น 170,117 คน คิดเป�นมากกวKารFอยละ 20 ของประชากรทั้งหมดของ

จังหวัด(12)  ซึงถือวKาเป�นสังคมสูงวัย โดยทั่วไปคนสูงวัยมักจะมีปOญหาสุขภาพ ดังเชKนในปU พ.ศ. 2563 มีคนสูงวัยในอำเภอสามพราน 

จังหวัดนครปฐม ป�วยเป�นโรคความดันโลหิตสูง รFอยละ 37.9(13)  เนื่องจากพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยเป�นปOจจัย

หนึ่งที่สำคัญตKอการมีสุขภาพที่ดีดังกลKาวแลFว ซึ่งในจังหวัดนครปฐม โดยเฉพาะในพื้นที่ตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน 

เป�นพื้นที่หนึ่งที่มีคนสูงวัยอยูKจำนวนมาก(14) แตKในปOจจุบันยังไมKมีการศึกษาที่ชัดเจนในเรื่องพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 

3 อ. 2 ส. และปOจจัยที่เกี่ยวขFอง คณะผูFวิจัยจึงไดFจัดทำวิจัยเรื่องนี้ขึ้น เพื่อนำผลของการวิจัยไปเป�นแนวทางที่เป�นประโยชน/ตKอ

การสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยและเพื่อใหFสอดรับกับเป�าหมายและมาตรการขับเคลื่อนระเบียบวาระแหKงชาติเรื่องสังคมคนสูง

วัยในปOจจุบันดFวย(15)  

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมสKงเสริม

สุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

2. เพื่อศึกษาปOจจัยที่มีความสัมพันธ/และสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง 

อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 
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สมมติฐานการวิจัย 

ปOจจัยสKวนบุคคล (ไดFแกK เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน ความพอเพียงของรายไดF 

การมีโรคประจำตัวและจำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย) ความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพและ

แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ/และสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง 

อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องนี้ ไดFกำหนดขอบเขตของการวิจัยไวFดังนี้ 

 1. ขอบเขตของเนื้อหา 

คณะผูFวิจัยไดFศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวขFอง ที่มีเนื้อหาครอบคลุมแนวคิดเกี่ยวกับความ

รอบรูFดFานสุขภาพ ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(16) และ Nutbeam(17) ที่มี 

6 องค/ประกอบยKอยเกี่ยวกับ (1) ความรูFความเขFาใจทางสุขภาพ (2) การเขFาถึงขFอมูลบริการสุขภาพ (3) การสื่อสารสุขภาพ 

(4) การจัดการตนเอง (5) การรูFเทKาทันสื่อ และ (6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตFอง รวมทั้งแนวคิดการเขFาถึงบริการสุขภาพ

ของ Penchansky and Thomas(18) แรงสนับสนุนทางสังคม ของ House(19) และพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพคนสูงวัยตาม 

3 อ. 2 ส. (3 อ. คือการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ//ความเครียด และ 2 ส. คือการไมKสูบบุหรี่และ

การไมKดื่มสุรา) ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปU พ.ศ. 2563(20) เพื่อนำมาประยุกต/ใชFในการวิจัย 

 2. ขอบเขตดFานตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรอิสระ ไดFแกK ปOจจัยสKวนบุคคลของคนสูงวัย ประกอบดFวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน ความพอเพียงของรายไดF โรคประจำตัว และจำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย ความรอบรูF

ดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคม 

ตัวแปรตามไดFแกKพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยตาม 3 อ. 2 ส. ของกรมอนามัย ซึ่งไดFแกK การบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ//ความเครียด การไมKสูบบุหรี่และการไมKดื่มสุรา                       

3. ขอบเขตดFานระยะเวลา 

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขFอมูลโดยการสัมภาษณ/ตั้งแตKวันที่ 10 เดือน มิถุนายน ถึง วันที่ 5 เดือน สิงหาคม 

2566 

 4. ขอบเขตดFานพื้นที ่

การวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการในพื้นที่ตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ซึ่งเป�นพื้นที่ราบลุKมสKวนใหญK 

ไมKมีภูเขาและป�าไมF สภาพภูมิอากาศจัดอยูKในประเภทฝนเมืองรFอนเฉพาะฤดู เหมาะสมกับการประกอบอาชีพกสิกรรม 

ประชาชนสKวนใหญKมีแบบแผนการดำเนินชีวิตคลFายคลึงกัน นบัถือศาสนาพุทธ มีโรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพประจำตำบล และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูKบFาน การคมนาคมติดตKอกับพื้นที่อื่นสะดวก มีประชาชนอาศัยอยูK 1,069 ครัวเรือน 

อาชีพหลัก ไดFแกK เกษตรกรรม อาชีพเสริม คือ รับจFางภาคอุตสาหกรรม(21) 

 

 กรอบแนวคิดการวิจัย    

ในการศึกษาปOจจัยที่มีความสัมพันธ/และสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ตำบลทรงคนอง 

อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม ครั้งนี้ คณะผูFวิจัยไดFทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวขFอง และนำมาประยุกต/เป�น

กรอบแนวคิดที่ใชFในการวิจัย ดังภาพที่ 1  
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                     ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป�นการวิจัยเชิงวิเคราะห/แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  

ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง 

 ประชากร ไดFแกKคนสูงวัยชายหญิงอายุตั้งแตK 60 ปUขึ้นไปที่อาศัยอยูKในตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัด

นครปฐม ซึ่งเป�นคนสูงวัยประเภทไมKใชKกลุKมติดเตียงที่คัดกรองโดยเจFาหนFาที่สาธารณสุข ในปU พ.ศ. 2566 มีอยูK 896 คน(14) 

ขนาดของกลุKมตัวอยKางหรือผูFเขFารKวมวิจัย คำนวณโดยใชFโปรแกรม G*Power พิจารณาจากสถิติที่ใชFทดสอบคือการวิเคราะห/

การถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression analysis) โดยขนาดอิทธิพล (Effect size) เทKากับ 0.15 จำนวนตัวแปร

พยากรณ/ (Predictors) เทKากับ 11 ตัว ระดับนัยสำคัญทางสถิติเทKากับ 0.05 และอำนาจการทดสอบเทKากับ 0.95 ไดFจำนวน

ขนาดตัวอยKาง จำนวน 178 คน ซึ่งเป�นจำนวนตัวอยKางที่นFอยที่สุดที่เพียงพอในการเป�นตัวแทนประชากร สำหรับการคัดเลือก

กลุKมตัวอยKางหรือผูFเขFารKวมวิจัย จะใชFวิธีสุKมอยKางงKายโดยการจับฉลากแบบไมKแทนที่จากคนสูงวัยของแตKละหมูKบFานที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ/คัดเขFา ซึ่งมีอยูKทั้งหมด 6 หมูKบFานของตำบลทรงคนอง อำเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม โดยแตKละหมูKบFานจะมี

จำนวนกลุKมตัวอยKางมากนFอยตKางกันตามสัดสKวนของประชากรสูงวัยในแตKละหมูKบFาน  

เกณฑDการคัดเลือกเขZาร'วมการวิจัย  

 เป�นคนสูงวัย เพศชายและหญิงที่อายุตั้งแตK 60 ปUขึ้นไปที่ไมKใชKคนสูงวัยประเภทติดเตียง สามารถสื่อสารพูดคุย

ตามปกติไดFและสมัครใจยินดีเขFารKวมโครงการวิจัย โดยไดFรับการบอกขFอมูลโครงการวิจัยอยKางครบถFวน  

 เกณฑDการยุติการเขZาร'วมการวิจัย 

ขอถอนตัวในชKวงเก็บรวบรวมขFอมูล หรือเจ็บป�วยตFองเขFารับการรักษาในโรงพยาบาลเป�นระยะเวลานานในชKวงเก็บ

รวบรวมขFอมูล หรือเดินทางไปตKางจังหวัดเป�นระยะเวลานานหรือไมKสามารถติดตKอไดFใชKวงเวลาเก็บขFอมูล 

พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัย 

ดFาน : 

- การบริโภคอาหาร 

- การออกกำลังกาย 

- การจัดการอารมณ//

ความเครียด 

- การไมKสูบบุหรี่ 

- การไมKดื่มสุรา  
 

 ปOจจัยสKวนบุคคลดFาน: เพศ 

 อาย ุ

 สถานภาพสมรส 

 ระดับการศึกษา 

 รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน 

 ความพอเพียงของรายไดFตKอเดือน 

 โรคประจำตัว 

 จำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย 

 จำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย 

ความรอบรูFดFานสุขภาพ 

การเขFาถึงบริการสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมขZอมูล 

 ไดFแกKแบบสัมภาษณ/ โดยขFอคำถามแบKงออกเป�น 5 สKวนดังนี้  

 ส'วนที่ 1 ปOจจัยสKวนบุคคลของคนสูงวัยที่ใหFสัมภาษณ/ 8 ขFอ ไดFแกK เพศ (1 = ชาย 0 = หญิง) อายุ (ปU) สถานภาพ

สมรส (1 = สมรส 0 = อื่น ๆ) ระดับการศึกษา (1 = ประถมศึกษาตอนปลายขึ้นไป, 0 = ประถมศึกษาตอนตFนและไมKไดFเรียน) 

รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน (1 = 5,000 บาท/เดือน ขึ้นไป, 0 = นFอยกวKา 5,000 บาท/เดือน) ความพอเพียงของรายไดF (1 = พอเพียง

และเหลือเก็บ 0 = ไมKพอเพียง) จำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย (คน) และการมีโรคประจำตัว (1 = มี, 0 = ไมKมี) 

ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบปลายป�ดใหFเลือกตอบ และปลายเป�ดใหFเติมขFอความไดF 

 ส'วนที่ 2 ความรอบรูFดFานสุขภาพเกี่ยวกับการสKงเสริมสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส. (การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 

การจัดการอารมณ//ความเครียด การไมKสูบบุหรี่ และการไมKดื่มสุรา) โดยขFอคำถามดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรอบรูF

ดFานสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส. ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(16) โดยแบKงออกเป�น 

6 สKวนยKอยดังนี้  

สKวนยKอยที่ 1 ความรูFความเขFาใจทางสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบเลือกตอบ 6 ขFอ แตKละขFอ

ตอบถูกไดF 1 คะแนน ตอบผิดไดF 0 คะแนน คะแนนเต็ม 6   คะแนน  

สKวนยKอยที่ 2 การเขFาถึงขFอมูลบริการสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส. สKวนยKอยที่ 3 การสื่อสารสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส. 

สKวนยKอยที่ 4 การจัดการตนเองตาม 3 อ. 2 ส. และ สKวนยKอยที่ 5 การรูFเทKาทันสื่อและสารสนเทศตาม 3 อ. 2 ส. โดยทั้ง 5 สKวน 

มีคำถาม 2 ขFอ 3 ขFอ 3 ขFอและ 2 ขFอตามลำดับรวมทั้งหมด 10 ขFอคะแนนเต็ม 50 คะแนน ลักษณะขFอคำถามแตKละขFอเป�น

แบบมาตราสKวนประมาณคKา 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง บKอยครั้ง บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไมKไดFปฏิบัติ/ไมKเคย โดยใหFคะแนน 

5, 4, 3, 2 และ 1 ตามลำดับ  

สKวยยKอยที่ 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตFองตาม 3 อ. 2 ส. ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบเลือกตอบ 3 ขFอ แตKละขFอ

ตอบถูกไดF 1 คะแนน ตอบผิดไดF 0 คะแนน คะแนนเต็ม 3 คะแนน 

ส'วนที่ 3 การเขFาถึงบริการสุขภาพ จำนวน 6 ขFอ ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบมาตราสKวนประมาณคKา 3 ระดับ คือ 

มาก ปานกลาง และ นFอย ขFอคำถามประยุกต/มาจากแนวคิดของ Penchansky and Thomas(18) เกณฑ/การใหFคะแนนคือ 

มาก = 3 คะแนน ปานกลาง = 2 คะแนนและนFอย = 1 คะแนน คะแนนเต็ม 18 คะแนน  

ส'วนที่ 4 แรงสนับสนุนทางสังคมโดยประยุกต/จากแนวคิดของ House(19) ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบมาตราสKวน

ประมาณคKา 3 ระดับ คือ ไดFรับเป�นประจำ บางครั้งและไมKเคย จำนวน 10 ขFอ เกณฑ/การใหFคะแนนคือไดFรับเป�นประจำ = 3 

คะแนน บางครั้ง = 2 คะแนนและไมKเคย = 1 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน  

ส'วนที่ 5 พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ลักษณะขFอคำถามเป�นแบบมาตราสKวนประมาณคKา 3 ระดับ คือ 

ปฏิบัติทุกครั้ง บางครั้งและนาน ๆ ครั้ง/ไมKเคย จำนวน 20 ขFอ ซึ่งดัดแปลงมาจากขFอคำถามพฤติกรรมฯในงานวิจัยของ

พงศธร ศิลาเงิน(22) เกณฑ/การใหFคะแนนคือ ปฏิบัติทุกครั้ง = 3 คะแนน บางครั้ง = 2 คะแนนและนานๆครั้ง/ไมKเคย = 1 คะแนน 

คะแนนเต็ม 60 คะแนน 

การแบKงคะแนนของตัวแปรตKาง ๆ ในการวิจัยนี้เป�น 3 ระดับ ไดFแกK มาก ปานกลาง และ นFอย ตามเกณฑ/ของ 

Bloom(23) 

การสรZางและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเก็บรวบรวมขZอมูล 

 การสรFางเครื่องมือ คณะผูFวิจัยไดFดำเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 

ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เกี ่ยวขFอง และนิยามศัพท/ที ่ใชFในการวิจัยเพื่อใชFเป�นแนวทางในการสรFางแบบ

สัมภาษณ/ รKางแบบสัมภาษณ/พรFอมกับพิจารณาตรวจสอบแกFไขความถูกตFอง เหมาะสมตามวัตถุประสงค/ของการวิจัยและ

การใชFภาษาและนำแบบสัมภาษณ/ฉบับรKางที่แกFไขแลFวเสนอตKอผูFเชี่ยวชาญที่เกี่ยวขFอง 3 ทKานเพื่อพิจารณาความเที่ยงตรง 
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(Validity) ของขFอคำถาม นำคำตอบของผูFเชี่ยวชาญไปคำนวณคKา IOC (Index of Objective Congruence) (คKาดัชนีความ

สอดคลFองของขFอคำถามกับกับเนื้อหาและวัตถุประสงค/ของการวิจัย) ไดFคKา IOC ระหวKาง 0.67-1.00 หลังจากนั้นปรับปรุงแกFไข

ขFอคำถามตามคำแนะนำของผูFเชี่ยวชาญ 

ตKอจากนั้นไดFนำแบบสัมภาษณ/ที่ปรับปรุงแลFวตามคำแนะนำของผูFเชี่ยวชาญไปทดลองใชF (Tryout) กับกลุKมตัวอยKางที่

มีลักษณะใกลFเคียงกับกลุKมตัวอยKางจริง จำนวน 30 คน และนำแบบสัมภาษณ/มาวิเคราะห/หาคKาความเชื่อมั่น (Reliability)       

ดFวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพ ตาม 3 อ. 2 ส. 

(การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการอารมณ//ความเครียด การไมKสูบบุหรี่และการไมKดื่มสุรา) การเขFาถึงบริการ

สุขภาพ การไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.ของคนสูงวัย มีคKาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค เทKากับ 0.900, 0.918, 0.827 และ 0.711 ตามลำดับ พรFอมกับไดFปรับปรุงขFอคำถามบางขFออีกครั้งหนึ่งกKอนจะ

นำไปใชFจริงในการเก็บรวบรวมขFอมูล 

จริยธรรมการวิจัย/การพิทักษDสิทธิกลุ'มตัวอย'าง 

การวิจัยนี้ไดFรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคนเลขที่ MUSSIRB N0. 2023/100(B2) เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 

2566 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขาสังคมศาสตร/ มหาวิทยาลัยมหิดล  

การเก็บรวบรวมขZอมูล  

คณะผูFวิจัยและผูFชKวยวิจัยดำเนินการสัมภาษณ/พรFอมกับจดบันทึกคำตอบ ใชFเวลาในการสัมภาษณ/ประมาณ 20 นาที

ตKอคน ในชKวงวันที่ 10 เดือนมิถุนายนถึงวันที่ 5 เดือนสิงหาคม 2566 ไดFกลุKมตัวอยKางทั้งหมดจำนวน 204 คน ซึ่งคณะผูFวิจัย

เก็บขFอมูลใหFมากกวKาขนาดตัวอยKางที่คำนวณไดF จำนวน 178 คน เพื่อใหFจำนวนตัวอยKางเพียงพอมากขึ้นในการเป�นตัวแทน

ประชากร  

การวิเคราะหDขZอมูล 

ในการวิจัยครั้งนี้วิเคราะห/ขFอมูลโดยใชFโปรแกรมคอมพิวเตอร/ดFวยโปรแกรมสำเร็จรูป และกำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 

0.05 โดยใชFสถิติในการวิเคราะห/ขFอมูลมีดังนี ้

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อวิเคราะห/ขFอมูลในการบรรยายเกี่ยวกับปOจจัยสKวนบุคคลของกลุKม

ตัวอยKางและตัวแปรอื่น ๆ ที่ศึกษา โดยการหาคKาความถี่ คKารFอยละ คKาเฉลี่ย และคKาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. สถิติเชิงอนุมาน (Analytical statistics) เพื่อวิเคราะห/ความสัมพันธ/ระหวKาง ปOจจัยสKวนบุคคล ความรอบรูFดFาน

สุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย 

โดยไคสแควร/ และวิเคราะห/สหสัมพันธ/แบบเพียร/สัน (Pearson’s product-moment correlation) รวมทั้งวิเคราะห/อิทธิพล

ของปOจจัยที่สKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ดFวยสถิติ Stepwise multiple regression 

โดยพิจารณาเฉพาะตัวแปรที่มีความสัมพันธ/กับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย ที่ไดFจากการวิเคราะห/

สหสัมพันธ/แบบเพียร/สัน 

 

ผลการวิจัย      

ผลการวิจัยมีดังนี้ 

 1. ขZอมูลปeจจัยส'วนบุคคลของคนสูงวัยกลุ'มตัวอย'าง  

    คนสูงวัยกลุKมตัวอยKางที่เก็บรวบรวมขFอมูลมาไดF ทั้งหมด 204 คน สKวนใหญKเป�นเพศผูFหญิงรFอยละ 59.3  อายุเฉลี่ย

เทKากับ 69.65 ปUสKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.940 ปUชKวงอายุระหวKาง 60-69 ปU รFอยละ 57.4 สถานภาพสมรสมีคูK รFอยละ 55.5 

สำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษาตอนตFน รFอยละ 54.4 มีรายไดFเฉลี่ยตKอเดือนนFอยกวKา 5,000 บาท รFอยละ 47.1 มีรายไดF
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พอเพียงแตKไมKเหลือเก็บ รFอยละ 53.9 มีโรคประจำตัว รFอยละ 72.5 และมีคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย 3-4 คน รFอยละ 

38.2 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและรFอยละของคนสูงวัยจำแนกตามขFอมูลปOจจัยสKวนบุคคล (n = 204) 

ขZอมูลปeจจัยส'วนบุคคลของคนสูงวัย จำนวน รZอยละ 

เพศ 

       ชาย 

       หญิง 

 

83 

121 

 

40.7 

59.3 

อายุ (ปU) 

       60-69 ปU 

       70-79 ปU 

       80-89 ปU 

       90 ปU ขึ้นไป 

       คKาเฉลี่ย = 69.65 ปU สKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.940 ปU 

 

117 

60 

24 

3 

 

57.4 

29.4 

11.8 

1.4 

สถานภาพสมรส        

       โสด 

       คูK 

       หมFาย 

       หยKา 

       แยก 

 

16 

113 

59 

8 

8 

 

7.8 

55.5 

28.9 

3.9 

3.9 

ระดับการศึกษา        

       ไมKไดFเรียน 

       ประถมศึกษาตอนตFน 

       ประถมศึกษาตอนปลาย 

       มัธยมศึกษาตอนตFน 

       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

       ปวส./ อนุปริญญา 

       ปริญญาตรี 

 

8 

111 

43 

18 

8 

4 

12 

 

3.9 

54.4 

21.1 

8.8 

3.9 

2.0 

5.9 

รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน 

       ไมKมีรายไดF 

       นFอยกวKา 5,000 บาท/เดือน 

       5,000-10,000 บาท/เดือน 

       10,001-15,000 บาท/เดือน 

       มากกวKา 15,000 บาท/เดือน  

 

12 

96 

56 

12 

28 

 

5.9 

47.1 

27.5 

5.8 

13.7 
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ตารางที่ 1 จำนวนและรFอยละของคนสูงวัยจำแนกตามขFอมูลปOจจัยสKวนบุคคล (n = 204) (ตKอ) 

ขZอมูลปeจจัยส'วนบุคคลของคนสูงวัย จำนวน รZอยละ 

ความพอเพียงของรายไดFตKอเดือน 

       พอเพียงและเหลือเก็บ 

       พอเพียงแตKไมKเหลือเก็บ 

       ไมKพอเพียง 

 

41 

110 

53 

 

20.1 

53.9 

26.0 

โรคประจำตัว 

       ไมKม ี

       ม ี

 

56 

148 

 

27.5 

72.5 

จำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย 

       1-2 คน 

       3-4 คน 

       5-6 คน 

       7 คน ขึ้นไป 

       คKาเฉลี่ย 4.10 คน สKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.789 คน 

 

43 

78 

66 

17 

 

21.1 

38.2 

32.4 

8.3 

 2. ระดับความรอบรูZดZานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. การเขZาถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรม

ส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย  

    ผลของการวิจัยพบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางมีความรอบรูFดFานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. โดยรวมอยูKในระดับนFอย 

รFอยละ 62.7 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รFอยละ 34.8 เขFาถึงบริการสุขภาพไดFในระดับมาก รFอยละ 54.4 รองลงมาคือ ระดับ

ปานกลาง รFอยละ 39.7 ไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมอยูKระดับปานกลาง รFอยละ 58.3 รองลงมาคือ ระดับมาก รFอยละ 39.2 

และพบวKา โดยรวมคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. อยูKในระดับปานกลาง รFอยละ 62.3 

รองลงมาคือ ระดับมาก รFอยละ 35.7และระดับนFอย รFอยละ 2.0 คKาเฉลี่ยเทKากับ 45.37 คะแนนและสKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทKากับ 5.534 คะแนน ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จำนวน รFอยละ คKาเฉลี่ยและสKวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามระดับตัวแปร ความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึง  

              บริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัยกลุKมตัวอยKาง    

              (n = 204) 

 

ตัวแปร 

ระดับตัวแปร  

ค'าเฉลี่ย 

ส'วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน มาก ปานกลาง นZอย 

จำนวน % จำนวน % จำนวน % 

ก. ความรอบรูFดFานสุขภาพ 

ข. การเขFาถึงบริการสุขภาพ 

ค.แรงสนับสนุนทางสังคม 

ง. พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3อ.2ส. 

5 

111 

80 

73 

2.5 

54.4 

39.2 

35.7 

71 

81 

119 

127 

34.8 

39.7 

58.3 

62.3 

128 

12 

5 

4 

62.7 

5.9 

2.5 

2.0 

33.23 

14.91 

23.11 

45.37 

7.470 

2.940 

3.636 

5.534 
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 3. ปeจจัยที่มีความสัมพันธDและส'งผลต'อพฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย  

             3.1 ปeจจัยที่มีความสัมพันธDกับพฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย  

         ปOจจัยสKวนบุคล ไดFแกK รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน มีความสัมพันธ/ทางบวก กับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย 

(p < 0.05 ซึ่งมีคKาไคสแควร/ (c2) เทKากับ 7.519 และคKาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ/แบบเพียร/สัน (r) เทKากับ 0.143)  

        นอกจากนี้ ยังพบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม 

มีความสัมพันธ/ทางบวก กับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.001 และมีคKาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ/แบบเพียร/สัน 

(r) เทKากับ 0.412, 0.264 และ 0.317 ตามลำดับ) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 คKาความสัมพันธ/และคKาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ/ระหวKางตัวแปรในการวิจัย (n = 204) 

ตัวแปรปeจจัย พฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพของคนสูงวัย 

แบ'งตามระดับคะแนน 

ต่ำ ปานกลาง สูง 

คะแนน 

ค'าไคสแควรD 

(c2) 

p-value ค'าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธD (r) 

p-value 

1. เพศ (1 = ชาย 0 = หญิง) 0.854 0.652 0.013 0.859 

2. อายุ (ปU) - - -0.136 0.053 

3. สถานภาพสมรส (1 = สมรส 0 = อื่นๆ) 0.587 0.746 0.106 0.131 

4. ระดับการศึกษา (1 = ประถมศึกษาตอนปลายขึ้น

ไป, 0 = ประถมศึกษาตอนตFนและไมKไดFเรียน)  

1.167 0.558 0.005 0.945 

5. รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน (1 = 5,000 บาท/เดือน ขึ้น

ไป, 0 = นFอยกวKา 5,000 บาท/เดือน) 

7.519* 0.023 0.143* 0.042 

6. ความพอเพียงของรายไดFตKอเดือน (1 = พอเพียง

และเหลือเก็บ 0 = ไมKพอเพียง) 

4.637 0.098 0.116 0.97 

7. โรคประจำตัว (1 = ม,ี 0 = ไมKม)ี 0.939 0.625 -0.033 0.643 

8. จำนวนคนในครอบครัวที่พักอาศัยอยูKดFวย - - 0.015 0.830 

9. ความรอบรูFดFานสุขภาพ - - 0.412** <0.001 

10. การเขFาถึงบริการสุขภาพ - - 0.264** <0.001 

11. แรงสนับสนุนทางสังคม - - 0.317** <0.001 

หมายเหตุ * หมายถึง ความสัมพันธ/อยKางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05, ** หมายถึง ความสัมพันธ/อยKางมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01 

              3.2 การศึกษาปeจจัยที่มีผลต'อพฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย 

         เมื่อนำตัวแปรรายไดFเฉลี่ยตKอเดือน ความรอบรูFดFานสุขภาพ การเขFาถึงบริการสุขภาพ และแรงสนับสนุน

ทางสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ/กับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัยมาวิเคราะห/อิทธิพลที่มีตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัย พบวKา ความรอบรูFดFานสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีผล/อิทธิพลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย  

(p < 0.001 มีคKาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐาน (beta) เทKากับ 0.340 และ 0.183 ตามลำดับ) ซึ่งตัวแปรความรอบรูFดFาน

สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย ไดFรFอยละ 19.8 

ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 คKาสัมประสิทธิ์การถดถอยพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (n = 204) 

ตัวแปร พฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพของคนสูงวัย 

ค'าสัมประสิทธิ์

การถดถอย (b) 

ช'วงความเชื่อมั่น 

95% ของ b 

ค'าสัมประสิทธิ์การถดถอย

มาตรฐาน (beta) 

t p-value VIF 

คKาคงที ่ 30.231 - - 12.897 <0.001 - 

ความรอบรูFดFานสุขภาพ 0.252 0.151-0.352 0.340 4.950** <0.001 1.182 

แรงสนับสนุนทางสังคม 0.279 0.073-0.485 0.183 2.671** <0.001 1.182 

R2 = 0.198       

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย   

1. ระดับของความรอบรูZดZานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. การเขZาถึงบริการสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพของคนสูงวัยตาม 3 อ. 2 ส.  

1.1 ความรอบรูFดFานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.  

ผลของการวิจัยพบวKาคนสูงวัยสKวนใหญKมีความรอบรูFดFานสุขภาพในระดับนFอย (รFอยละ 62.7) ทั้งนี้อธิบายไดF

วKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญK สำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตFนและไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับ

ปานกลางเทKานั้นจึงนKาจะมีสKวนทำใหFมีความรอบรูFดFานสุขภาพในระดับนFอย ซึ่งไมKสอดคลFองกับผลการวิจัยของ 

จิราพร เกศพิชญวัฒนา สุวิณี วิวัฒน/วานิช และ ชาตินัย หวานวาจา(24) ที่พบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKมีความรอบรูFดFาน

สุขภาพในระดับพอใชFและไมKสอดคลFองกับผลการวิจัยของ ดวงเนตร ธรรมกุล และ ธณิดา พุKมทKาอิฐ8  ที่พบวKาคนสูงวัยกลุKม

ตัวอยKางสKวนใหญKมีความรอบรูFดFานสุขภาพในระดับมาก  

1.2 การเขFาถึงบริการสุขภาพ 

ผลของการวิจัยพบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKเขFาถึงบริการสุขภาพไดFในระดับมาก (รFอยละ 54.4) ทั้งนี้

ในตำบลนี้และบริเวณใกลFเคียงมีสถานบริการสุขภาพตั้งอยูKไมKไกลเดินทางไปถึงไดFงKาย เชKน โรงพยาบาลสKงเสริมสุขภาพ

ตำบลทรงคนอง เป�นตFน ประกอบกับคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางไมKใชKผูFป�วยติดเตียงจึงนKาจะสะดวกในการไปรับบริการสุขภาพ 

ซึ่งสอดคลFองกับผลการวิจัยของ  ธนวิชญ/ แสนสองแคว(25) และ พงศธร ศิลาเงิน(22) ที่พบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญK

เขFาถึงบริการสุขภาพไดFในระดับมาก  

1.3 แรงสนับสนุนทางสังคม 

ผลของการวิจัยพบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง (รFอยละ 

58.3) ทั้งนี้สKวนหนึ่งเป�นเพราะวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKถึงแมFวKาจะอาศัยอยูKกับสมาชิกในครอบครัวหลายคนและ

อาจจะมีเพื่อนบFานหลายคน แตKในพื้นที่นี้ประชนชนสKวนใหญKประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจFาง(21) จึงมักจะไมKคKอยมีเวลา

ไดFพูดคุยใหFแรงสนับสนุนทางสังคมแกKคนสูงวัยมากนัก นอกจากนี้คนสูงวัยอาจจะไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมเป�นเพียง

บางครั้งคราวจากเจFาหนFาที่สาธารณสุขในชKวงที่ไปรับบริการสุขภาพเทKานั้น ซึ่งไมKสอดคลFองกับผลการวิจัยของ พงศธร ศิลาเงิน(18) 

และ กฤษดา พรหมวรรณ/(26) ที่พบวKาคนสูงวัยสKวนใหญKไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก  

1.4 ระดับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.  

ผลของการวิจัยพบวKา คนสูงวัยกลุKมตัวอยKางมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.อยูKในระดับปานกลาง 

(รFอยละ 62.3) ทั้งนี้อธิบายไดFวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKสำเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตFน มีความรอบรูFดFาน

สุขภาพในระดับนFอยและไดFรับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางจึงนKาจะสKงผลใหFมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 

3 อ. 2 ส. อยูKในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคลFองกับผลการวิจัยของ จรรยา ธัญนFอม(7) ที่พบวKาพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคน
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สูงวัยโดยรวมอยูKในระดับปานกลางแตKไมKสอดคลFองกับผลการวิจัยของ พัทธวรรณ ลานFอย(10) ที่พบวKาพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพ

ของคนสูงวัยโดยรวมอยูKในระดับนFอย 

2. ปeจจัยที่มีความสัมพันธDกับ พฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย  

 2.1 รายไดFเฉลี่ยตKอเดือน 

ผลของการวิจัยพบวKารายไดFเฉลี่ยตKอเดือนของคนสูงวัยมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพ

ของคนสูงวัย (p < 0.05) ทั้งนี้อธิบายไดFวKาคนสูงวัยที่มีรายไดFเฉลี่ยตKอเดือน 5,000 บาท/เดือน ขึ้นไป จะมีพฤติกรรมสKงเสริม

สุขภาพ ดีกวKาคนสูงวัยที่มีรายไดFนFอยกวKา 5,000 บาท/เดือน ซึ่งรายไดFเป�นปOจจัยหนึ่งที่สำคัญสำหรับใชFจKายตKาง ๆ เพื่อการ

สKงเสริมสุขภาพ ดังนั้นรายไดFเฉลี่ยตKอเดือนจึงมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย ซึ่งสอดคลFอง

กับผลการวิจัยของ พัทธวรรณ ลานFอย(10) ที่พบวKารายไดFเฉลี่ยตKอเดือนของคนสูงวัยมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรม

สKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.001) 

2.2 ความรอบรูFดFานสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.  

ผลของการวิจัยพบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย  

(p < 0.001) สามารถอธิบายไดFวKาความรอบรูFดFานสุขภาพเป�นปOจจัยหนึ่งที่สำคัญที่กKอใหFเกิดการปฏิบัติตัวของคนสูงอายุในการ

สKงเสริมสุขภาพ ซึ่งสอดคลFองกับแนวคิดของ Nutbeam(17) ที่วKาความรอบรูFดFานสุขภาพ เป�นทักษะทางปOญญาและทางสังคมที่

ชี้นำใหFเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตKละบุคคลใหFเขFาถึง เขFาใจและใชFขFอมูลขKาวสารในรูปแบบวิธีการตKางๆ เพื่อสKงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอยKางตKอเนื่อง และสอดคลFองกับผลงานวิจัยของ Aldosokey, et al.(27) 

และ Li, et al.(9) ที่พบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.05 

และ p < 0.001)  

 2.3 การเขFาถึงบริการสุขภาพ 

ผลของการวิจัยพบวKาการเขFาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัย (p < 0.001) สามารถอธิบายไดFวKาจากผลการวิจัยพบวKาคนสูงวัยกลุKมตัวอยKางสKวนใหญKเขFาถึงบริการสุขภาพไดFใน

ระดับมากจึงมีโอกาสที่จะไดFรับการตรวจสุขภาพและไดFคำแนะนำเรื่องการสKงเสริมสุขภาพจากเจFาหนFาที่สาธารณสุขจึงนKาจะมี

สKวนชKวยใหFคนสูงวัยมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพที่ดีขึ ้นไดF ดังนั้นการเขFาถึงบริการสุขภาพจึงมีความสัมพันธ/ทางบวกกับ

พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย สอดคลFองกับผลการวิจัยของ มณฑิญา กงลา(11) และผลการวิจัยของ พงศธร ศิลาเงิน(22) 

ที่พบวKาการเขFาถึงบริการสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.01 และ p < 0.05) 

 2.4 แรงสนับสนุนทางสังคม 

ผลของการวิจัยพบวKาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย  

(p < 0.001) ทั้งนี้อธิบายไดFวKาการที่คนสูงวัยไดFรับแรงสนับสนุนจากคนอื่น เชKน คำแนะนำชKวยเหลือในดFานตKางๆเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวเพื่อสKงเสริมสุขภาพจะชKวยคนสูงวัยมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพที่ดขีึ้น สอดคลFองกับแนวคิดของ House(19) ที่วKาแรง

สนับสนุนทางสังคมจากคนอื่นมีหลายอยKางเชKนขFอมูลขKาวสาร วัตถุ สิ ่งของและแรงงานสิ่งเหลKานี้จะชKวยใหFคนที่ไดFรับมี

ความรูFสึกที่ดีและมีพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรม

สKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย ซึ่งสอดคลFองกับผลการวิจัยของ จรรยา ธัญนFอม(7) และ พัทธวรรณ ลานFอย(10) ที่พบวKาแรง

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p = 0.01 และ p < 0.001)   

3. ปeจจัยที่ส'งผลต'อพฤติกรรมส'งเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย 

 ผลของการวิจัยพบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมเป�นปOจจัยที่สKงผลหรือมีอิทธิพลตKอ

พฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.001 และ p < 0.001) โดยสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมสKงเสริม

สุขภาพของคนสูงวัยไดFรFอยละ 19.8  
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3.1 ความรอบรูFดFานสุขภาพ 

ผลของการวิจัยพบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัย (p < 0.001) ดังอภิปรายแลFว ซึ่งสอดคลFองกับผลการวิจัยของ ดวงเนตร ธรรมกุล และ ธณิดา พุKมทKาอิฐ(8) ที่พบวKา

ความรอบรูFดFานสุขภาพมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของคนสูงวัย (p = 0.01) และผลการวิจัยครั้งนี้ ยังพบวKา

ความรอบรูFดFานสุขภาพสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (คKาสัมประสิทธิ์การถดถอยมาตรฐานเทKากับ 0.340, 

p < 0.001) ซึ่งใกลFเคียงกับผลการวิจัยของ วาสนา สิทธิกัน(28) ที่พบวKาความรูFความเขFาใจดFานสุขภาพสKงผลตKอพฤติกรรม

สKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.05) จากผลการวิจัยครั้งนี้แสดงวKา ความรอบรูFดFานสุขภาพนอกจากจะมีความสัมพันธ/

ทางบวกแลFวยังมีอิทธิพลสKงผลเป�นสKวนหนึ่งที่ชKวยใหFคนสูงวัยรูFจักปฏิบัติตัวในการสKงเสริมสุขภาพที่ดีอีกดFวย 

3.2 แรงสนับสนุนทางสังคม 

ผลของการวิจัยพบวKาแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัย (p < 0.001) ดังอภิปรายแลFว สอดคลFองกับผลการวิจัยของ พัทธวรรณ ลานFอย(10) ที่พบวKาแรงสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ/ทางบวกกับพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบวKาแรงสนับสนุนทางสังคม

สKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (คKาสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐานเทKากับ 0.138, p < 0.001) จากผลการวิจัย

ครั้งนี้แสดงวKาแรงสนับสนุนทางสังคมนอกจากจะมีความสัมพันธ/ทางบวกแลFวยังสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของ

คนสูงวัยดFวย สอดคลFองกับผลการวิจัยของ ยุพา โฟผา สุวิมล แสนเวียงจันทน/ และ ทัศนีย/ พฤกษาชีวะ(29) ที่พบวKาแรง

สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลสKงผลตKอพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพของคนสูงวัย (p < 0.001) ทั้งนี้เป�นเพราะแรงสนับสนุนทาง

สังคมดFานตKาง ๆ จากคนในครอบครัวและเจFาหนFาที่ที่เกี่ยวขFองมีสKวนกระตุFนเตือนสนับสนุนใหFคนสูงวัยมีการปฏิบัติตัวในการ

สKงเสริมสุขภาพที่ดีขึ้น  

 

ขZอเสนอแนะ 

ขZอเสนอแนะสำหรับการนำผลการวิจัยไปใชZ  

จากผลการวิจัยพบวKาความรอบรูFดFานสุขภาพของคนสูงวัยตาม 3 อ. 2 ส. อยูKในระดับนFอย แรงสนับสนุนทางสังคม

อยูKในระดับปานกลางและพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส.ของคนสูงวัยอยูKในระดับปานกลางเชKนเดียวกัน ดังนั้น

หนKวยงานหนKวยงานสาธารณสุขและหนKวยงานอื่นที่เกี่ยวขFองเชKนองค/การบริหารสKวนตำบลควรกำหนดใหFมีนโยบายหรือ

ปรับปรุงนโยบายพรFอมกับจัดทำแผน/โครงการและมีการดำเนินการสKงเสริมความรอบรูFดFานสุขภาพและการสKงเสริมสุขภาพ

ตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัยใหFมากขึ้น  

ขZอเสนอแนะในการวิจัยครั้งต'อไป  

ควรศึกษารูปแบบการจัดโปรแกรมสำหรับพัฒนาพฤติกรรมสKงเสริมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของคนสูงวัย  
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 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค<เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<           

ตHอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง 

จังหวัดนครราชสีมา กลุHมตัวอยHางที่ใชQในการวิจัย เปRนประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบHงออกเปRน 2 กลุHม คือ เปRน

กลุHมทดลองและกลุHมควบคุม กลุHมละ จำนวน 35 คน กลุHมทดลองไดQรับโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของ
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t-test  

 ผลการศึกษา พบวHา ภายหลังการไดQรับโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร< ประชาชนกลุHม
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Abstract 

This quasi-experimental study aimed to the effects program of applying Pender's health 

promotion theory with behavior change risk diabetes mellitus type 2 of people Non Tum Sub-district, 

Chum Phuang District, Nakhon Ratchasima Province. The samples were risk people with type 2 diabetes 

mellitus divided into two groups. The experimental and control group were consisted of 35 participate 

group. The experimental group was received program of applying Pender's health promotion theory and 

the control group received regular health promotion programs by simple random sampling and the trial 

period 12 weeks. The instrument used for data collection was personal questionnaire, health promotion 

behavior assessment (3E.2S.) and fingertip sugar level recording and body mass index form. Frequencies, 

percentage, mean, standard deviation, compare average score values paired samples t-test and 

independent samples t-test were applied for data analysis.  

The results of this study were as follows: After receiving the program of applying Pender's health 

promotion theory the risk diabetes mellitus type 2 of people Non Tum Sub-district, Chum Phuang District, 

Nakhon Ratchasima Province, the experimental group had significantly health behavior (3E.2S), effect on 

fingertip sugar levels and body mass index than before receiving the health promotion program and better 

control group at 0.01 level. Such the health promotion programs can be used to expand their results and 

apply in other areas to the provincial and national levels. 

Keywords: Health promotion/ Health Behavior/ Risk diabetes mellitus type II 
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บทนำ 

 ป�ญหาโรคไมHติดตHอเรื ้อรัง เปRนป�ญหาหนึ่งในดQานสาธารณสุขของโลก คือ โรคเบาหวาน(1) อัตราการป�วยของ

โรคเบาหวานทั่วโลกมีอัตราการป�วยเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ(2) มีอายุระหวHาง 20-79 ป� จำนวน 425 ลQานคน และคาดวHาจะเพิ่มขึ้นเปRน 

629 ลQานคน ในป� พ.ศ. 2588 โดยพบอัตราการตายจากโรคเบาหวาน 4 ลQานคน หรือรQอยละ 10.7 ของประชากร สHวนใหญHพบ

ประชากรในแถบทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงไตQ และพบวHามีอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก มีมากกวHา 300 ลQานคน(3) ผูQป�วยที่มีระดับ

น้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรังมีเสี่ยงตHอการเกิดภาวะแทรกซQอนของระบบตHาง ๆ ไดQแกH ระบบประสาทและจอตา ความพิการ แผลที่เทQา

และแผลหายชQา และโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง(4) สHงผลทำใหQผูQป�วยเสียคHาใชQจHายในการรักษาพยาบาล 

รQอยละ 11.0 ของคHาใชQจHายดQานสุขภาพ และคาดการณ<วHาจะเพิ่มขึ้นเปRน รQอยละ 41.0 ในป� พ.ศ. 2573 และจะเปRนสาเหตุการ

เสียชีวิต อันดับที่ 7 ของประชากรทั่วโลก ในป� ค.ศ. 2030(5)  โรคเบาหวานเปRนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของรHางกายที่มี

การผลิตฮอร<โมนอินซูลินไมHเพียงพอหรือรHางกายไมHสามารถนำน้ำตาลไปใชQงานไดQอยHางมีประสิทธิภาพ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง

เปRนระยะเวลานานสHงผลใหQอวัยวะเสื่อมสมรรถภาพและการทำงานลQมเหลวเปRนสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะแทรกซQอน

ตามมา(5) ประเทศไทยมีการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานจัดอยูHในอันดับที่ 4 ของการเสียชีวิตจากกลุHมโรคที่ไมHติดตHอเรื้อรังที่สำคัญ 

ในชHวง 10 ป�ที่ผHานมานั้น อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึงกวHา รQอยละ 10.00 ตHอป�(6)  จึงสHงผลทำใหQอัตราการตาย

ดQวยโรคเบาหวานตHอแสนประชากร มีแนวโนQมเพิ่มขึ้น ระหวHางป� พ.ศ. 2561 – 2564 คือ 23.34 25.92 23.36 และ 28.86 

ตามลำดับ ผลการคัดกรองโรคเบาหวานของประชากรในประเทศไทย สำนักโรคไมHติดตHอ กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2560 

พบวHา มีอุบัติการณ<การป�วยดQวยโรคเบาหวานในอัตราที่สูง คือ อายุระหวHาง 15–34 ป� รQอยละ 4.94 อายุระหวHาง 35 – 59 ป� 

รQอยละ 69.66 และ อายุ 60 ป�ขึ้นไป รQอยละ 67.18(7) เขตสุขภาพที่ 9 ไดQแกH จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย<สุรินทร< 

มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานตHอแสนประชากร ระหวHางป�พ.ศ.2559 – 2561  1246 1436 และ 1460 (รQอยละ 18.5 

21.3  และ 21.6) ตามลำดับ จากสถิติมีผูQป�วยเสียชีวิตดQวยโรคเบาหวานในแตHละป�เพิ่มขึ้น(8)  อำเภอชุมพวง มีอัตราการเพิ่มขึ้น

ของผูQป�วยโรคเบาหวาน  ชนิดที่ 2 ระหวHางป� พ.ศ. 2563 – 2565 รQอยละ 42.97, 44.33 และ 45.38 พบวHา ผูQป�วยรายใหมH

ตHอแสนประชากร เทHากับ 412.84, 514.26 และ 615.27 และผลการคัดกรองประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน พบวHา รQอยละ 

1.94 0.98 และ 0.98(9)  ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง พบวHา ผลการคัดกรองกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน รQอยละ 30.48, 30.76 

และ 32.34(10) จากผลการคัดกรองมีอัตราการเพิ่มขึ้นทุกป� 

 โรคเบาหวานจึงเปRนป�ญหาสุขภาพหลัก และสาเหตุเกิดจากป�จจัยที่ไมHสามารถควบคุมไดQ เชHนกรรมพันธุ< อายุและ

ป�จจัยที่สามารถควบคุมไดQ เชHน ภาวะอQวน การรับประทานรสหวาน การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล< ขาดการ

ออกกำลังกาย ทั้งนี้โรคเบาหวานเปRนโรคไมHติดตHอเรื้อรังที่สามารถป�องกันไดQโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดป�จจัยเสี่ยงไดQ    

การสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<เปRนการอธิบายและทำนายถึงพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพรูปแบบการจำลองการสHงเสริม

สุขภาพเปRนแบบผสมผสานทางศาสตร<การพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร<โดยมีการคำนึงถึงป�จจัยที่มีอิทธิพลตHอพฤติกรรม

สุขภาพของบุคคล กระบวนการที่ชHวยกระตุQนแรงจูงใจสำหรับการกระทำพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม(11) ในแบบจำลอง

ประกอบดQวย ลักษณะเฉพาะและประสบการณ<ของบุคคล อารมณ<และความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม และผลลัพธ<

เชิงพฤติกรรม ซึ่งในสองมโนทัศน<แรกมีความสัมพันธ<กันและมีอิทธิพลตHอผลลัพธ<เชิงพฤติกรรม นั่นคือพฤติกรรมการสรQางเสริม

สุขภาพซึ่งเปRนผลลัพธ<ที่คาดหวัง การปฏิบัติการสรQางเสริมสุขภาพเปRนบทบาทสำคัญตHอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล 

ไดQแกH การสHงเสริมการคิดรูQตHอพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพ การสรQางเสริมสมรรถนะแหHงตน การสรQางเสริมใหQเห็นประโยชน<ของ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลQอมที่สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมสHงเสริมสุขภาพ และการจัดการกับ

อุปสรรคเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(12) ผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการสHงเสริมสุขภาพกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ผลการศึกษาพบวHา หลังการทดลอง กลุ Hมทดลองมีความรู Qเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติในการปฏิบัติตัวเพื ่อป�องกัน

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป�องกันโรคเบาหวาน มากกวHากHอนการทดลอง และมากกวHากลุHมเปรียบเทียบ
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อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีการรับรูQโอกาสเสี่ยงตHอการเปRนโรคเบาหวานมากกวHากHอนการทดลองและ

มากกวHากลุHมเปรียบเทียบอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.001 และp-value < 0.05) มีคHาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง

อยHางไมHมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.110) มีคHาเฉลี่ยรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือดลดลง อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001 และ  p-value < 0.05)(13) 

 จากการทบทวนแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในการป�องกันโรคเบาหวาน โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทฤษฎีการ

สHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร< ผลการวิจัยที่เกี่ยวขQอง ป�ญหาพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2              

สถิติที่เพิ่มขึ้นของอัตราการป�วยดQวยโรคเบาหวาน  โดยเฉพาะประชาชนกลุHมเสี่ยงตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง ซึ่งเปRนอำเภอ 

ขนาดกลาง มีจำนวนผูQป�วยโรคเบาหวาน และพบผูQป�วยโรคเบาหวานรายใหมHเพิ่มขึ้นทุกป� สำนักงานสาธารณสุขอำเภอรHวมกับ

องค<การบริหารสHวนตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง จึงมีนโยบายเนQนการดำเนินการสHงเสริมสุขภาพ การป�องกันและควบคุม

โรคเบาหวานสำหรับประชาชนกลุHมเสี่ยง โดยใหQมกีารตรวจคัดกรองกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน และการบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพกลุHมเสี่ยง หลังดำเนินการยังพบป�ญหา คือ อัตราการป�วยดQวยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนอาจยัง

ไมHมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองเพื่อป�องกันโรคเบาหวานอยHางตHอเนื่อง และประชาชนที่เขQารับการอบรมเปRนเพียง

สHวนหนึ่งของประชาชนกลุHมเสี่ยงเทHานั้น ตำบลโนนตูม เปRนสHวนหนึ่งของ อำเภอชุมพวง ที่พบสภาพป�ญหาพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไมHเหมาะสม สHงผลทำใหQมีอัตราการป�วยดQวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มขึ้น ดังนั้น ผูQวิจัยฐานะผูQรับผิดชอบประชาชนกลุHม

เสี่ยงโรคเบาหวานในการคัดกรองสุขภาพ การพัฒนาศักยภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุHมเสี่ยง

โรคเบาหวาน จึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<ตHอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุHมเสี่ยง โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา โดยนำ

แนวคิดหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส.(8) เพื่อเปRนแนวทางสำหรับการบริหารจัดการสรQางเสริม

สุขภาพ และการป�องกันโรคเบาหวานสำหรับประชาชนกลุHมเสี่ยง ตHอไป 

 

วัตถุประสงคCของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) ของประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม 

อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ภายในกลุHมและระหวHางกลุHม กHอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจระดับคHาน้ำตาลปลายนิ้ว และดัชนีมวลกาย ของประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ภายในกลุHมและระหวHางกลุHม กHอนการทดลองและหลังการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ผูQวิจัยไดQทำการศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<(12) ตHอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ.2ส. ดังนี้ 
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ตัวแปรตJน      ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปRนการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบHงกลุHมออกเปRน 2 กลุHม 

ไดQแกH กลุHมทดลอง (Experimental group) และกลุHมควบคุม (Control group) โดยทำการเก็บรวบรวมขQอมูลกHอนการทดลอง 

(Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-test) ระยะเวลา 12 สัปดาห< 

 ประชากร คือ ประชาชนกลุ Hมเสี ่ยงโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มีอายุ 35 ป�ขึ ้นไป ไดQรับการคัดกรองกลุ Hมเสี ่ยง

โรคเบาหวาน มีผลการตรวจการคัดกรองระดับคHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว ระหวHาง 100–125 มิลลิกรัมตHอเดซิลิตร ผลการ

คัดกรองดัชนีมวลกายมากกวHาหรือเทHากับ 25 กิโลกรัมตHอตารางเมตร และขึ้นทะเบียนเปRนกลุHมเสี่ยง ไดQแกH กลุHมทดลอง 

ตำบลโนนตูม และกลุHมควบคุม ตำบลตลาดไทร อำเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา  

 กลุHมตัวอยHาง คือ ประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชQการคำนวณขนาดกลุHมตัวอยHางขนาดใหญHของ ES 

(Effect size) =0.8 ระดับความเชื่อมั่นที่ 95%(14) จำนวนกลุHมละ 20 คน แตHการวิจัยครั้งนี้ผูQวิจัยดำเนินการเพิ่มกลุHมตัวอยHาง

รQอยละ 75 เพื่อเปRนการป�องกันการสูญหายระหวHางการดำเนินการวิจัย ในการนี้ผูQวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมการวิจัย จำนวน

กลุHมละ 35 คน การเลือกแบบสุHมตัวอยHางแบบงHายจากการจับฉลากรายชื่อ(15) โดยกลุHมทดลองไดQรับโปรแกรมที่ผูQวิจัยสรQางขึ้น

และกลุHมควบคุมไดQรับโปรแกรมตามปกต ิทั้งสองกลุHมมีพื้นที่หHางไกลกันและโอกาสพบเจอกันนQอยมาก 

โปรแกรมการสรJางเสริมสุขภาพ 

1. การรับรูJประโยชนCของการสรJางเสริมสุขภาพ  

- บรรยายความรูQความเขQาใจเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

- ประโยชน<พฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพและการป�องกัน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก 3อ.2ส.   

2. การรับรูJอุปสรรคของการสรJางเสริมสุขภาพ  

- การจัดการบริโภคอาหารตามหลักธงโภชนาการ 

- การจัดการควบคุมอารมณ<ตนเอง 

- การจัดการการออกกำลังกายตนเอง  

- การลด ละ เลิก การบุหรี่และสุรา  

3. การรับรูJความสามารถของการสรJางเสริมสุขภาพ  

- ความสามารถการรับประทานอาหารตามหลักธง

โภชนาการ  

- ความสามารถในการการจัดการลดความเครียด  

-  ความสามารถในการออกกำลังกาย  

-  ความสามารถในการจัดการลด ละ เลิกบุหรี่และสุรา 

4. การเสริมแรงพฤติกรรมสรJางเสริมสุขภาพ 

- การติดตาม กรนัดหมาย การกระตุ Qนเตือน พฤติกรรม

สุขภาพ 

1. พฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ 

   -  การบริโภคอาหาร  

   -  การจัดการความเครียดตนเอง  

   -  การออกกำลังกายตนเอง 

   -  การจัดการ ลด ละ เลิกบุหรี่และสุรา 

2. ระดับคHาเฉล่ียน้ำตาลปลายน้ิว (FBS) 

3. คHาดัชนีมวลกาย (BMI) 
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 เกณฑ<การคัดเขQา  

 ประชาชนกลุHมเสี่ยง ที่มีอายุ 35 ป�ขึ้นไป ที่ไดQรับการคัดกรองกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน มีผลการตรวจการคัดกรอง

ระดับคHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว ระหวHาง 100–125 มิลลิกรัมตHอเดซิลิตร ผลการคัดกรองดัชนีมวลกายมากกวHาหรือเทHากับ 25 

กิโลกรัมตHอตารางเมตร ขึ้นทะเบียนเปRนกลุHมเสี่ยง และตัดสินใจเขQารHวมกิจกรรมการวิจัยโดยการสมัครใจ 

 เกณฑ<การคัดออก    

 ประชาชนกลุHมเสี ่ยง ที ่ตัดสินใจเขQารHวมการวิจัยแตHขาดการเขQารHวมกิจกรรมการวิจัยตามนัดหมายเกิน 2 ครั้ง               

มีการยQายที่พักอาศัยออกจากพื้นที่ ขอถอนตัวออกจากกิจกรรมการวิจัยไมHวHาดQวยเหตุผลใดก็ตาม และไดQรับการตรวจวินิจฉัย

จากแพทย<ป�วยดQวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

เครื่องมือที่ใชJในวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชQในการวิจัย ประกอบดQวยเครื่องมือ 2 ตอน คือ เครื่องมือที่ใชQในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชQในการ

เก็บรวบรวมขQอมูล ดังนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใชQในการทดลอง ไดQแกH โปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร< ที่สรQางขึ้นโดยผูQวิจัย

และตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหา (Content Validity) ของโปรแกรมโดยผูQเชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ทHาน ที่มีความรูQและ

ประสบการณ<การสรQางเสริมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวHา โปรแกรมมีความเหมาะสม โดยมีคHาดัชนี

ความสอดคลQองระหวHางขQอคำถามกับจุดประสงค< (Index of Item Objective Congruence: IOC) ระหวHาง 0.67 – 1.00           

ผู Qวิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรกรม 4 กิจกรรม และมีการติดตาม นัดหมาย ทบทวน และกำกับ ทุก 2 สัปดาห</ 1 ครั้ง                

ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห< มีรายละเอียดของโปรแกรม ดังนี้   

 กิจกรรมที่ 1 สรQางการรับรูQประโยชน<ของการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.)  ไดQแกH การพัฒนาความรูQ

ความเขQาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การพัฒนาความรูQความเขQาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพและการ

ป�องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามหลัก (ตามหลัก 3อ.2ส.)  โดยผHานสื่อการสอน power point กรณีศึกษา วิดีทัศน< และการ

ถาม-ตอบ                   
 กิจกรรมที่ 2 สรQางการรับรูQอุปสรรคของการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) ไดQแกH การจัดการบริโภคอาหาร

ตามหลักธงโภชนาการ การจัดการควบคุมอารมณ<ตนเอง การจัดการการออกกำลังกายตนเอง การลด ละ เลิก การบุหรี่และ

สุรา โดยผHานสื่อการสอน power point กรณีสมมุติ การวิเคราะห<ตัวอยHาง วิดีทัศน< และสื่อบุคคล 

 กิจกรรมที ่ 3 สรQางการรับรู QความสามารถตนเองของการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.)  ไดQแกH 

ความสามารถในการรับประทานอาหารตามหลักธงโภชนาการ ความสามารถในการจัดการลดความเครียดของตนเอง 

ความสามารถในการจัดการออกกำลังกายตนเอง ความสามารถในการจัดการลด ละ เลิกบุหรี่และสุรา โดยผHานสื่อการสอน 

power point กรณีสมมุติ การวิเคราะห<ความสามารถตนเอง วิดีทัศน< และสื่อบุคคล 

 กิจกรรมที่ 4 เสริมแรงพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพ ไดQแกH การติดตาม กรนัดหมาย การกระตุQนเตือน พฤติกรรม

สุขภาพดQานการบริโภคอาหาร ดQานการจัดการความเครียดตนเอง ดQานการจัดการออกกำลังกายตนเอง ดQานการจัดการ ลด 

ละ เลิกบุหรี่และสุรา โดยผHานสื่อการสอน power point กรณีสมมุติ กลุHมไลน< การติดตามเยี่ยมบQาน โทรศัพท< การถาม-

ตอบ และสื่อบุคคล 

 2. เครื่องมือที่ใชQในการเก็บรวบรวมขQอมูล(16)  ประกอบไปดQวย   

 2.1 แบบสอบถามขQอมูลสHวนบุคคล ไดQแกH เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดQตHอเดือน 

โรคประจำตัว ประวัติการเจ็บป�วยโรคเรื้อรังในครอบครัว และการตรวจสุขภาพในรอบป� ลักษณะแบบสอบถามเปRนแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check list) และเติมขQอความลงในชHองวHางใหQสมบูรณ< จำนวน 9 ขQอ 
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 2.2 แบบประเมินพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. ไดQแกH ดQานการบริโภคอาหาร ดQานการ

จัดการความเครียดตนเอง ดQานการจัดการออกกำลังกายตนเอง ดQานการจัดการ ลด ละ เลิกบุหรี่และสุรา จำนวน 24 ขQอ 

ลักษณะของแบบสอบถามเปRนแบบมาตราสHวนประมาณคHา (Rating scale) มี 5 ระดับ ไดQแกH ปฏิบัติทุกครั้ง (7 ครั้ง/สัปดาห<) 

ใหQ 4 คะแนน ปฏิบัติบHอยครั้ง (5-6 ครั้ง/สัปดาห<) ใหQ 3 คะแนน  ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 ครั้ง/สัปดาห<)  ใหQ 2 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ 

ครั้ง (1-2 ครั้ง/สัปดาห<) ใหQ 1 คะแนน  และไมHไดQปฏิบัติ ใหQ 0 คะแนน  การแปลผล คะแนนเฉลี่ย 3.01- 4.00 ระดับดี 2.01- 

3.00 ระดับปานกลาง 1.01- 2.00 ระดับพอใชQ  และ 0.00- 1.00 ระดับปรับปรุง มีคHาความเชื่อมั่นเทHากับ 0.80 0.96 0.65 

0.89 และ 0.90 ตามลำดับ    

 2.3 แบบบันทึกผลการตรวจระดับคHาน้ำตาลปลายนิ้ว โดยผูQวิจัยใหQกลุHมตัวอยHางงดน้ำงดอาหาร อยHางนQอย 8 

ชั่วโมง และดัชนีมวลกาย โดยการตรวจวัดความสูง และน้ำหนักดQวยเครื่องชั่งน้ำหนักระบบดิจิตอลแสดงเปRนตัวเลขแลQวนำมา

คำนวณดัชนีมวลกายการประเมินดำเนินการโดยผูQวิจัยและบุคลากรสาธารณสุขโรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตำบล 

การเก็บรวบรวมขJอมูล 

ผูQวิจัยดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม ทุก ๆ 2 สัปดาห< ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห< ดังนี้ 

1. ผูQวิจัยดำเนินการชี้แจงรายละเอียดการเขQารHวมการวิจัย ประโยชน<ที่จะไดQรับ การเก็บรวบรวมขQอมูลเปRนความลับ 

นำเสนอผลภาพรวม และการสมัครใจเขQารHวมการวิจัย อยHางเขQาใจกHอนตัดสินใจลงชื่อยินยอมเขQารHวมการวิจัยหรือปฏิเสธ 

 2. ครั้งที่ 1 ผูQวิจัยชี้แจงรายละเอียดและประเมินผลกHอนการทดลอง ไดQแกH พฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ 

(ตามหลัก 3อ.2ส.) การตรวจระดับคHาน้ำตาลปลายนิ้ว ดัชนีมวลกาย กลุHมทดลอง และดำเนินการตามแผนการทดลอง 

4 กิจกรรม ไดQแกH การรับรูQประโยชน<ของการสรQางเสริมสุขภาพ การรับรูQอุปสรรคของการสรQางเสริม การรับรูQความสามารถของ

การสรQางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพสHวนกลุHมควบคุมดำเนินการตามโปรแกรมปกติของพื้นที่ และการนัด

หมายกลุHมตัวอยHาง  

 3. ครั้งที่ 2 – 5 ผูQวิจัยดำเนินการทดลองกลุHมทดลอง ตามแผนการทดลอง 4 กิจกรรม โดยการทบทวน การกำกับ            

การติดตามผลที่ผHานมา ขQอเสนอแนะ ไดQแกH การรับรูQประโยชน<ของการสรQางเสริมสุขภาพ การรับรูQอุปสรรคของการสรQางเสริม 

การรับรูQความสามารถของการสรQางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพ  

4. ครั ้งที ่ 6 ผู QวิจัยดำเนินการทดลองกลุHมทดลอง ตามแผนการทดลอง 4 กิจกรรม โดยการทบทวน การกำกับ            

การติดตามผลที่ผHานมา ขQอเสนอแนะ ไดQแกH การรับรูQประโยชน<ของการสรQางเสริมสุขภาพ การรับรูQอุปสรรคของการสรQางเสริม 

การรับรูQความสามารถของการสรQางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสรQางเสริมสุขภาพ และประเมินผลหลังการทดลอง ไดQแกH 

พฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) การตรวจระดับคHาน้ำตาลปลายนิ้ว และดัชนีมวลกาย ของกลุHมทดลองและ

กลุHมควบคุม  

การวิเคราะหCขJอมูลทางสถิติ   

 การวิเคราะห<ขQอมูลทั่วไปโดยใชQสถิติพรรณนา ไดQแกH คHาเฉลี่ย สHวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคHารQอยละ และสถิติ

อนุมาน ไดQแกH Paired Sample t-test และ Independent sample t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญ ที่ 0.01 

 การพิทักษCสิทธิ์กลุ'มตัวอย'าง 

 การวิจัยครั้งนี้ ไดQรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย<จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ 

NRPH 073  เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2566  
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ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 ขQอมูลสHวนบุคคล  

 

 

 

ขJอมูลปeจจัยพื้นฐานส'วนบุคคล 

กลุ'มทดลอง กลุ'มควบคุม 

n=35 รJอยละ n=35 รJอยละ 

1. เพศ     

     ชาย 5 14.30 17 48.60 

    หญิง 30 85.70 18 51.40 

2. อาย ุ     

     35 – 40 ป� 2 5.70 1 2.86 

     41 – 45 ป�           3 8.60 3 8.57 

     46 – 50 ป�        9 25.70 10 28.57 

     51  ป�ขึ้นไป 21 60.00 21 60.00 

3. สถานภาพสมรส     

     สมรส  28 80.00 26 74.30 

     โสด 3 8.60 5 14.30 

     หมQาย/หยHารQาง/แยกกันอยูH 4 11.40 4 11.40 

4. ระดับการศึกษา 

     ประถมศึกษา/ต่ำกวHา 10 28.60 28 80.00 

     มัธยมศึกษา/เทียบเทHา 20 57.10 5 14.28 

     อนุปริญญา/เทียบเทHา 3 8.60 1 2.86 

     ปริญญาตรี/สูงกวHาปริญญาตรี                                                 2 5.70 1 2.86 

5. อาชีพ     

     รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 5.70 3 8.60 

     คQาขาย/ธุรกิจสHวนตัว 1 2.90 0  0.00 

     เกษตรกร 30 85.70 27 77.10 

     รับจQางทั่วไป 2 5.70 0  0.00 

     ไมHไดQประกอบอาชีพ 0 0.00 5 14.30 

     อื่นๆ 0 0.00 0  0.00 

6. รายไดQครอบครัวตHอเดือน     

     ต่ำกวHา  5,000  บาท 19 54.30 27 77.10 

     5,001  – 10,000  บาท 10 28.60 5 14.30 

     10,001 – 15,000  บาท 4 11.40 0 0.00 

     15,001 – 20,000  บาท 0 0.00 0 0.00 

     มากกวHา   20,000  บาท 2 5.70 3 8.60 
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ตารางที่ 1 ขQอมูลสHวนบุคคล (ตHอ) 

จากตารางที่ 1 พบวHา ขQอมูลสHวนบุคคล กลุHมทดลอง สHวนใหญHเปRนเพศหญิง รQอยละ 85.70 อายุ 51 ป�ขึ้นไป 

รQอยละ 60.00 สถานภาพสมรส รQอยละ 80.00 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา/เทยีบเทHา รQอยละ 57.10 ประกอบอาชีพเกษตรกร 

รQอยละ 85.70 มีรายไดQครอบครัวตHอเดือน ต่ำกวHา 5,000 บาท รQอยละ 54.30 ประวัติโรคประจำตัว อื่น ๆ (ไขมัน ความดัน

โลหิตสูง) รQอยละ 80.00 มีประวัติการเจ็บป�วยโรคเรื้อรังในครอบครัวโรคอQวน รQอยละ 37.10 มีการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ป�

ที่ผHานมา รQอยละ 100.00 สHวนกลุHมควบคุม สHวนใหญHเปRนเพศหญิง รQอยละ 51.40 อายุ 51 ป�ขึ้นไป รQอยละ 60.00 สถานภาพ

สมรส รQอยละ 74.30 การศึกษาระดับประถมศึกษา/ต่ำกวHา รQอยละ 80.00 ประกอบอาชีพเกษตรกร รQอยละ 77.10 มีรายไดQ

ครอบครัวตHอเดือน ต่ำกวHา 5,000 บาท รQอยละ 77.10 ประวัติโรคประจำตัวอื่น ๆ (ไขมัน ความดันโลหิตสูง โรคเก¦าต<) 

รQอยละ 42.90 มปีระวัติการเจ็บป�วยโรคเรื้อรังในครอบครัว โรคเบาหวาน รQอยละ 40.00 การตรวจสุขภาพในรอบ 1 ป�ที่ผHานมา 

รQอยละ 100.00  

กHอนการทดลอง กลุHมทดลอง มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ โดยรวมระดับพอใชQ คะแนนเฉลี่ย เทHากับ 1.52 

(S.D.=1.47) คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว เทHากับ 120.94 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คHาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย เทHากับ 28.14 หลังการ

ทดลอง มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ โดยรวมระดับดี  คะแนนเฉลี่ย เทHากับ 3.10 (S.D.=3.06) คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 

เทHากับ 87.06 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คHาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย เทHากับ 24.23 สHวนกลุHมควบคุม มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ

โดยรวมระดับพอใชQ คะแนนเฉลี่ย เทHากับ 1.46 (S.D.=1.40) คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว เทHากับ 106.83  มิลลิกรัม/เดซิลิตร คHาดัชนี

มวลกาย เฉลี่ย เทHากับ 26.77  หลังการทดลอง โดยรวมระดับพอใชQ คะแนนเฉลี่ย เทHากับ 1.50 (S.D.=1.47) คHาเฉลี่ยน้ำตาล

ปลายนิ้ว เทHากับ 106.89 มิลลิกรัม/เดซิลิตร คHาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย เทHากับ 26.59 ดังตารางที่ 2   

 

 

 

 

ขJอมูลปeจจัยพื้นฐานส'วนบุคคล 

กลุ'มทดลอง กลุ'มควบคุม 

n=35 รJอยละ n=35 รJอยละ 

7. ประวัติโรคประจำตัว     

     โรคเบาหวาน 0 0.00 1 2.90 

     โรคความดันโลหิตสูง 4 11.40 13 37.10 

     โรคไขมันในเลือด 2 5.70 2 5.70 

     โรคอQวน 1 2.90 4 11.40 

8. ประวัติการเจ็บป�วยโรคเรื้อรังในครอบครัว     

     โรคเบาหวาน 8 22.90 14 40.00 

     โรคความดันโลหิตสูง 2 5.70 1 2.90 

     โรคไขมันในเลือด 2 5.70 0 0.00 

     โรคอQวน 13  37.10 12 34.30 

     อื่นๆ (ไขมัน ความดันโลหิตสูง โรคเก¦าต<) 10 28.60 8 22.90 

9. ทHานมีการตรวจสุขภาพในรอบ 1 ป�ที่ผHานมาหรือไมH     

     ไดQตรวจ 35 100.00 35 100.00 

     ไมHไดQตรวจ 0 0.00 0 0.00 
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ตารางที่ 2 คHาเฉลี่ย คHาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว   

              และคHาดัชนีมวลกาย (n=35) 

ตัวแปร 
ก'อนทดลอง หลังทดลอง 

𝑥̅ S.D. ระดับ 𝑥̅ S.D. ระดับ 

กลุ'มทดลอง 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 1.52   1.47 พอใชQ  3.10 3.06 ดี 

   1.1 ดQานอาหาร 2.51 0.51 ปานกลาง 4.00 0.00 ดี 

   1.2 ดQานความเครียด 2.20 0.63 ปานกลาง 3.82 0.38 ดี 

   1.3 ดQานออกกำลังกาย 2.03 0.75 ปานกลาง 3.97 0.17 ดี 

   1.4 ดQานลด ละ เลิกบุหรี่ 1.06 0.24 พอใชQ 1.37 0.88 พอใชQ 

   1.5 ดQานลด ละ เลิกสุรา 1.34 0.59 พอใชQ 2.49 1.48 ปานกลาง 

2. คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 120.94 (S.D.=122.00) Max=125, Min=111 87.06 (S.D.=88.00) Max=99, Min=76 

3. คHาดัชนีมวลกาย 28.14 (S.D.=27.10) Max=39, Min=25 24.23 (S.D.=24.30) Max=31, Min=19 

กลุ'มควบคุม 

1. พฤติกรรมสุขภาพการ  1.46  1.40 พอใชQ 1.50 1.47 พอใชQ 

   1.1 ดQานอาหาร 2.74 0.44 ปานกลาง 2.69 0.47 ปานกลาง 

   1.2 ดQานความเครียด 1.71 0.67 พอใชQ 1.80 0.63 พอใชQ 

   1.3 ดQานออกกำลังกาย 1.69 0.71 พอใชQ 1.86 0.69 พอใชQ 

   1.4 ดQานลด ละ เลิกบุหรี่ 1.17 0.45 พอใชQ 1.17 0.45 พอใชQ 

   1.5 ดQานลด ละ เลิกสุรา 1.31 0.58 พอใชQ 1.34 0.59 พอใชQ 

2. คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 106.83 (S.D.=105.00) Max=124, Min=100 106.89 (S.D.=110.00) Max=125, Min=89 

3. คHาดัชนีมวลกาย 26.77 (S.D.=25.80) Max=34, Min=25 26.59 (S.D.=25.90) Max=35, Min=23 

 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตHางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) คHาเฉลี่ยน้ำตาล 

               ปลายนิ้ว และคHาดัชนีมวลกาย ภายในกลุHมทดลองและกลุHมควบคุม กHอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35) 

ตัวแปร กลุ'มตัวอย'าง 𝒙$ S.D. t P 

1. พฤติกรรมการสรQางเสริม  

    สุขภาพ 3อ.2ส.   
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 1.52 0.22 
37.03* <0.001 

หลังการทดลอง 3.10 0.25 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 1.46 0.28 

1.67 0.10 
หลังการทดลอง 1.50 0.27 

   1.1 ดQานอาหาร  
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 2.51 0.51 
28.42* <0.001 

หลังการทดลอง 4.00 0.00 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 2.74 0.44 

0.58 0.56 
หลังการทดลอง 2.69 0.47 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตHางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (ตามหลัก 3อ.2ส.) คHาเฉลี่ยน้ำตาล 

              ปลายนิ้ว และคHาดัชนีมวลกาย ภายในกลุHมทดลองและกลุHมควบคุม กHอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35) (ตHอ) 

ตัวแปร กลุ'มตัวอย'าง 𝒙$ S.D. t P 

   1.2 ดQานความเครียด  
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 2.20 0.63 
12.62* <0.001 

หลังการทดลอง 3.82 0.38 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 1.71 0.67 

1.89 0.07 
หลังการทดลอง 1.80 0.63 

   1.3 ดQานออกกำลังกาย  
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 2.03 0.75 
19.45* <0.001 

หลังการทดลอง 3.97 0.17 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 1.69 0.71 

2.64* <0.01 
หลังการทดลอง 1.86 0.69 

   1.4 ดQานลด ละ เลิกบุหรี่ 
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 1.06 0.24 
12.97* <0.001 

หลังการทดลอง 1.37 0.88 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 1.69 0.71 

1.00 0.32 
หลังการทดลอง 1.17 0.45 

   1.5 ดQานลด ละ เลิกสุรา 
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 1.34 0.59 
9.32* <0.001 

หลังการทดลอง 2.49 1.48 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 1.31 0.58 

1.47 0.15 
หลังการทดลอง 1.34 0.59 

2. คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 120.94 122.00 
28.39* <0.001 

หลังการทดลอง 87.06 88.00 

กลุHมควบคุม 
กHอนการทดลอง 106.83 105.00 

0.03 0.98 
หลังการทดลอง 106.89 110.00 

3. คHาดัชนีมวลกาย 

 
กลุHมทดลอง 

กHอนการทดลอง 28.14 27.10 
15.20* <0.001 

หลังการทดลอง 24.23 24.30 

กลุHมควบคุม 
  กHอนการทดลอง 26.77 25.80 

0.86 0.86 
หลังการทดลอง 26.59 25.90 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 จากตารางที่ 3  พบวHา ภายหลังการไดQรับโปรแกรมฯ กลุHมทดลอง มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)               

สูงกวHากHอนการทดลอง  คHาน้ำตาลปลายนิ้ว และคHาดัชนีมวลกาย ต่ำกวHากHอนการทดลอง อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกตHางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.) ระดับน้ำตาลปลายนิ้ว และ  

              ระดับดัชนีมวลกาย ระหวHางกลุHมทดลองและกลุHมควบคุม กHอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=35) 

ตัวแปร กลุ'มตัวอย'าง 𝒙$ S.D. t p 

1. พฤติกรรมการสรQางเสริม 

   สุขภาพ 3อ.2ส.   
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 1.52 0.22 
1.01 0.32 

กลุHมควบคุม 1.46 0.28 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 3.10 0.25 

25.97* <0.001 
กลุHมควบคุม 1.50 0.27 

 1.1ดQานอาหาร  
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 2.51 0.51 
0.77 0.45 

กลุHมควบคุม 2.74 0.44 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 4.00 0.00 

25.54* <0.001 
กลุHมควบคุม 2.69 0.47 

 1.2 ดQานความเครียด  
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 2.20 0.63 
4.21* <0.001 

กลุHมควบคุม 1.71 0.67 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 3.82 0.38 

18.20* <0.001 
กลุHมควบคุม 1.80 0.63 

 1.3 ดQานออกกำลังกาย  
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 2.03 0.75 
1.85 0.07 

กลุHมควบคุม 1.69 0.71 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 3.97 0.17 

15.96* <0.001 
กลุHมควบคุม 1.86 0.69 

 1.4 ดQานลด ละ เลิกบุหรี่ 
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 1.06 0.24 
0.88 0.38 

กลุHมควบคุม 1.69 0.71 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 1.37 0.88 

5.08* <0.001 
กลุHมควบคุม 1.17 0.45 

 1.5 ดQานลด ละ เลิกสุรา 
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 1.34 0.59 
0.94 0.35 

กลุHมควบคุม 1.31 0.58 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 2.49 1.48 

6.69* <0.001 
กลุHมควบคุม 1.34 0.59 

2. คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 120.94 122.00 
10.34* <0.001 

กลุHมควบคุม 106.83 105.00 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 87.06 88.00 

8.70* <0.001 
กลุHมควบคุม 106.89 110.00 

3. คHาดัชนีมวลกาย 

 
กHอนการทดลอง 

กลุHมทดลอง 28.14 27.10 
2.01 0.05 

กลุHมควบคุม 26.77 25.80 

หลังการทดลอง 
กลุHมทดลอง 24.23 24.30 

3.81* <0.001 
กลุHมควบคุม 26.59 25.90 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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 จากตารางที่ 4  พบวHา ภายหลังการไดQรับโปรแกรมฯ กลุHมทดลอง มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพ (3อ.2ส.)             

สูงกวHากลุ Hมควบคุม คHาเฉลี ่ยน้ำตาลปลายนิ ้ว และคHาดัชนีมวลกาย ต่ำกวHากลุ Hมควบคุม อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติที่                

ระดับ 0.01  

 

อภิปรายผล 

 จากผลการวิจัยขQางตQนหลังการทดลองพบวHา ประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลโนนตูม อำเภอชุมพวง 

จังหวัดนครราชสีมา มีพฤติกรรมสุขภาพ (3อ.2ส.) สูงกวHากHอนการทดลองและกลุHมควบคุม คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว 

และคHาดัชนีมวลกาย ต่ำกวHากHอนการทดลองและกลุHมควบคุม อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องจาก ผูQวิจัย

ดำเนินการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<สำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดQวย การรับรูQ

ประโยชน<ของการสรQางเสริมสุขภาพ การรับรูQอุปสรรคของการสรQางเสริมสุขภาพ การรับรูQความสามารถของตนเอง โดยผูQวิจัยมี

การบรรยายใหQความรูQความเขQาใจ ผลกระทบ การสรQางเสริมสุขภาพและการป�องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชQหลัก 3อ.2ส. 

ไดQแกH 1) ดQานอาหาร การบรรยายองค<ความรูQเกี่ยวกับหลักธงโภชนาและทักษะการกำหนดอาหารตามธงโภชนาการอยHางไรใหQ

สมดุล พลังงานและสารอาหาร ที่ควรไดQรับตHอวัน โดยเนQนแหลHงอาหารจากชุมชนเปRนหลัก และแนะนำ หลักการใชQวิธี 3 เพิ่ม 

3 ลด 3 งด ดังนี้ 3 เพิ่ม คือ เพิ่มการรับประทานอาหารจำพวกปลา เพิ่มการรับประทานผัก และเพิ่มการรับประทานไขH 3 ลด 

คือ ลดการรับประทานขQาวเหนียว ลดผลไมQรสหวาน และ 3 งด คือ งดน้ำหวานและขนมหวาน งดของทอดของมัน งดของเค็ม 

2) ดQานอารมณ< บรรยายองค<ความรูQเกี่ยวกับการจัดการอารมณ<ตนเองเมื่อเกิดสภาวะความเครียด โดยใชQสมาธิในการควบคุม

อารมณ<ตามกิจกรรมสรQางสุขดQวยสติ กรณีศึกษาโดยชี้ใหQเห็นถึงประโยชน<พรQอมเสนอแนวทางการจัดการอารมณ<ที่ถูกตQอง  

แลQวกระตุQนถามแลกเปลี่ยนเรียนรูQในกลุHมและผูQวิจัยใหQขQอเสนอแนะเพิ่มเติม พรQอมกับการเสริมแรงโดยใหQคำชมเชยและปรบมือ

เพื่อใหQเกิดความรูQสึกภูมิใจในการดำเนินกิจกรรมและการจูงใจในการแกQไขป�ญหาตHอไป 3) ดQานการออกกำลังกาย โดยผูQวิจัย

บรรยาย องค<ความรูQเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่ถูกตQองเหมาะสม ไดQแกH การเดิน การวิ่งเยอะๆ โยคะ แอโรบิค และรHวมกัน

กำหนดและสัญญาใจวHาจะตQองมีการออกกำลังกายอยHางนQอยครั้งละ 30 นาที จำนวน 3 ครั้ง/สัปดาห<  4) ดQานบุหรี่และสุรา 

โดยผูQวิจัย บรรยายองค<ความรูQเกี่ยวกับบุหรี่และสุรา โทษ ผลกระทบ และทักษะวิธีการลด ละ เลิก กรณีศึกษา และตัวแบบ

บุคคลในชุมชนที่สามารถเลิกสุรา และบุรี่ ไดQมาแลกเปลี่ยนเรียนรูQมุมมองและใหQมีแรงจูงใจ ในการลด ละ เลิก ดังนั้น ถQากลุHม

ตัวอยHางเชื่อและมั่นใจวHาตนเองวHาสามารถกระทำไดQก็จะประสบความสำเร็จ  ผHานสื่อการสอน power point กรณีศึกษา 

ตัวแบบ วิดีทัศน<โฆษณารณรงค<เลิกสูบบุหรี่และดื่มสุรา (สสส.) การสาธิต การฝ«กปฏิบัติ การติดตาม การนัดหมาย การกระตุQนเตือน 

พฤติกรรมสุขภาพโดยผHานชHองทางออนไลน< การติดตามเยี่ยมบQาน และการใหQคำปรึกษา จากการดำเนินการวิจัยดังกลHาว  

จึงสHงผลทำใหQประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีคHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว และคHาดัชนีมวลกายลดลงดีกวHากHอนการ

ทดลองและดีกวHากลุHมควบคุมอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สอดคลQองกับการศึกษา การวิจัยแบบกึ่งทดลองเรื่องผล

ของโปรแกรมการสHงเสริมสุขภาพกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน ในเขตพื้นที่ตำบลเมืองไพร อำเภอเสลภูมิ จังหวัดรQอยเอ็ด 

ผลการศึกษาพบวHา หลังการทดลอง กลุ Hมทดลองมีความรู Qเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน ทัศนคติในการปฏิบัติตัวเพื ่อป�องกัน

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป�องกันโรคเบาหวาน มากกวHากHอนการทดลอง และมากกวHากลุHมเปรียบเทียบ

อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และมีการรับรูQโอกาสเสี่ยงตHอการเปRนโรคเบาหวานมากกวHากHอนการทดลองและ

มากกวHากลุHมเปรียบเทียบอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 0.001 และp-value < 0.05) มีคHาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง

อยHางไมHมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.110) มีคHาเฉลี่ยรอบเอว และระดับน้ำตาลในเลือดลดลง อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001 และ  p-value < 0.05)(13)  สอดคลQองการวิจัยกึ่งทดลองเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3 self ตHอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต และเสQนรอบเอวของกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูง อำเภอพรหมคีรี จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยประยุกต<ใชQแนวคิดการรับรูQความสามารถของตนเองในการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Self - efficacy) การกำกับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self - regulation) และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเอง (Self - care) ผลการศึกษาพบวHา กลุHมทดลองมีคHาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต และ

เสQนรอบเอวลดลงกวHากHอนการทดลองและลดลงกวHากลุHมควบคุมอยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)(17)  สอดคลQองผลการศึกษา 

เรื่องผลของโปรแกรมสHงเสริมการรับรูQสมรรถนะแหHงตนตHอพฤติกรรมการป�องกันโรคและดัชนีมวลกายในกลุHมเสี่ยงเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตำบลบQานละเบQายา ตำบลสะเนียน อำเภอเมืองนHาน จังหวัดนHาน เปRนการวิจัยกึ่งทดลอง 

โดยการประยุกต<โปรแกรมสHงเสริมการรับรูQสมรรถนะแหHงตนตามทฤษฎีการรับรูQสมรรถนะแหHงตนของ Bandura ผลการศึกษา

พบวHา กลุHมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป�องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกวHากHอนการทดลองและดีกวHากลุHมควบคุม 

อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมีคHาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจากกHอนการทดลองและกลุHมควบคุม อยHางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001(18) สอดคลQองผลการศึกษา เรื่องผลของโปรแกรมการสHงเสริมความสามารถของตนเองเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการบริโภคอาหารในกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานแขวงคลองตQนไทร เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร วิจัยแบบ

กึ่งทดลอง โดยกลุHมทดลองจะไดQรับโปรแกรมที่สรQางขึ้นโดยประยุกต<ใชQแนวคิดทฤษฎีการรับรูQความสามารถของตนเอง 

ผลการศึกษาพบวHา ภายหลังการทดลองกลุHมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูQความสามารถของตนเอง เพิ่มขึ้น 7.14 

ความคาดหวังในผลลัพธ< 6.66 และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 5.34 อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.001) รวมทั้งระดับ

น้ำตาลในเลือดลดลง 11 มก./ดล.(p<0.05)(19) สอดคลQองผลการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสรQาง

ความรอบรูQดQานสุขภาพตามหลัก 2 อ. ตHอความรอบรูQดQานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ำตาลในเลือดของกลุHมเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปRนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยกลุHมทดลองไดQรับโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการเสริมสรQางความรอบรูQ

ดQานสุขภาพตามหลัก 2 อ. กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข และแบบประเมินความรอบรูดQานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามหลัก 2 อ. (อาหารออกกำลังกาย) ผลการศึกษาพบวHา กลุHมเสี่ยงเบาหวานที่ มีความรอบรูQดQานสุขภาพหลังเขQารHวม

โปรแกรมสูงกวHากHอนเขQารHวมโปรแกรม มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวHากHอนเขQารHวมโปรแกรม อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และมีคHาเฉลี ่ยระดับน้ำตาลในเลือดหลังเขQารHวมโปรแกรมลดลงกวHากHอนเขQารHวมโปรแกรม อยHางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)(20)  

 

ขJอเสนอแนะ  

 ขJอเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี ้

 1. การศึกษาครั้งนี้ผูQวิจัยกำหนดการติดตามวัดผลเพียงสองครั้งกHอนและหลังไดQรับสิ่งทดลองเทHานั้น เพื่อเปRนการ

ยืนยันประสิทธิผลของสิ่งทดลองควรมีการวัดผลติดตามผลการคงอยูHของพฤติกรรมสุขภาพอยHางตHอเนื่อง  

  2. ผลการศึกษา พบวHาภายหลังการไดQรับโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร< ประชาชนกลุHม

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการสรQางเสริมสุขภาพสูงขึ้น คHาเฉลี่ยน้ำตาลปลายนิ้ว คHาดัชนีมวลกาย ต่ำกวHากวHากHอน

การทดลองและกลุHมควบคุม ดังนั้น ควรมีการติดตาม กระตุQนเตือน อยHางตHอเนื่องทุก ๆ 6 เดือน เพื่อใหQประชาชนกลุHมเสี่ยงมี

สุขภาพดีและยั่งยืน 

 ขJอเสนอแนะในการวิจัยครั้งต'อไป 

  1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อยืนยันผลของโปรแกรมการประยุกต<ทฤษฎีสHงเสริมสุขภาพของเพนเดอร<ตHอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

  2. ควรมีการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสHวนรHวมพัฒนานวัตกรรมสุขภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูHบQาน เพื่อขับเคลื่อนรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน กลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกิดจาก

ชุมชนมีสHวนรHวมจริงเพื่อความตHอเนื่องและยั่งยืน 
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กิตติกรรมประกาศ 

 การวิจัยครั ้งนี ้ นี ้สำเร็จลุลHวงไดQดQวยดี เนื ่องจากไดQรับความกรุณาและชHวยเหลือเปRนอยHางดีอาจารย<ที ่ปรึกษา                  

ที่ไดQกรุณาใหQความรูQทางดQานวิชาการ ใหQคำปรึกษา ตรวจสอบปรับปรุงแกQไขขQอบกพรHอง และขQอเสนอแนะที่เปRนประโยชน<

บุคลากรของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอชุมพวง โรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพตำบลตูมใหญH โรงพยาบาลสHงเสริมสุขภาพ

ตำบลตาจง ประชาชนกลุHมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และองค<การบริหารสHวนตำบลโนนตูม ที่สนับสนุนการดำเนินการวิจัย

ครั้งนี้จนสำเร็จลุลวงดQวยดี  
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ผลของโปรแกรมสร-างเสริมพฤติกรรมป4องกันการกลั่นแกล-งบนโลกออนไลน: 

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปDที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษาแหHงหนึ่ง กรุงเทพมหานคร 

พรปวีณ' เลาสุวรรณาหยก1* มณีรัตน' ธีระวิวัฒน'2  มลินี สมภพเจริญ2  นิรัตน' อิมามี3 
1*นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและส<งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตรC มหาวิทยาลัยมหิดล 

2รองศาสตราจารยC ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตรC คณะสาธารณสุขศาสตรC มหาวิทยาลัยมหิดล 

3ผูIทรงคุณวุฒิสาขาวิชาสุขศึกษาและส<งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตรC มหาวิทยาลัยมหิดล 

บทคัดย'อ 

 ป#ญหาการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ในกลุ7มวัยรุ7นเพิ่มมากขึ้น การสร.างเสริมทักษะการปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4จึงเปGนสิ่งจำเปGนและสำคัญ การวิจัยนี้เปGนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค4เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปTที่ 2 โรงเรียนมัธยมศึกษา

แห7งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร กลุ7มตัวอย7าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปTที่ 2 จำนวน 65 คน แบ7งเปGนกลุ7มทดลอง 30 คน 

และกลุ7มเปรียบเทียบ 35 คน กลุ7มทดลองได.เข.าร7วมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต4ทฤษฎีการรับรู.ความสามารถตนเองและ

แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด.วยกิจกรรมการเรียนรู. จำนวน 4 ครั้ง จัดกิจกรรม 1 ครั้งต7อสัปดาห4 วิธีการจัดกิจกรรม

ประกอบด.วย การบรรยายให.ความรู. การปรึกษาแบบกลุ7มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ4ร7วมกัน แสดงบทบาทสมมติที่เปGน

ป#ญหาในป#จจุบัน การนำเสนอตัวแบบผ7านบุคคลจริง และการอภิปรายแบบนิรนามในกลุ7มไลน4 เก็บรวบรวมข.อมูลด.วย

แบบสอบถามให.ตอบด.วยตนเอง วิเคราะห4ข.อมูลด.วยสถิติเชิงพรรณนา ได.แก7 การแจกแจงความถี่ ร.อยละ ค7าเฉลี่ย ค7าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานการวิจัยด.วย Chi-squared test  Independent samples t-test  และ Paired samples 

t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ผลการวิจัย ภายหลังการทดลอง กลุ7มทดลองมีค7าเฉลี่ยการรับรู.ความสามารถตนเองในการปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4 มีความคาดหวังในผลดีจากการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 และพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4เพิ่มขึ้นมากกว7าก7อนการทดลอง และมากกว7ากลุ7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เท7ากับ 

0.003, 0.001 และ 0.001 ตามลำดับ สรุปได.ว7าโปรแกรมสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ที่

พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการช7วยสร.างเสริมการรับรู.ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีจากการปฏิบัติที่ถูกต.อง และ

พฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ให.แก7นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปTที่ 2  

 

คำสำคัญ: การกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4/ วัยรุ7น/ ทฤษฎีการรับรู.ความสามารถตนเอง 
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3Expert in Health Education and Health Promotion Program, Faculty of Public Health, Mahidol University 

Abstract 

 The cyberbullying problem among adolescents is increasing. Promoting the acquisition of 

cyberbullying prevention skills among adolescents is therefore necessary and important. This quasi-

experimental research aimed to study the effectiveness of a promotion program in cyberbullying 

prevention behaviors in eighth grade students of a secondary school in Bangkok. The study sample 

comprised 65 eighth-grade students, divided into an experimental group of 30 students and a comparison 

group of 35 students. The experimental group participated in a program developed based on self-efficacy 

and social support theories. The program consists of 4 learning activities and the activities were organized 

once a week. Methods for organizing learning activities include lectures, group counseling to share 

experiences, role-playing, live modeling, and anonymous discussions in line groups. Data were collected 

using a self-assessment questionnaire and analyzed using descriptive statistics, such as frequency, 

percentage, mean, and standard deviation. Research hypotheses were analyzed with the chi-squared test, 

independent samples t-test, and paired samples t-test, with a significance level set at 0.05. 

 After experimentation, the experimental group had significantly higher scores on self-efficacy in 

preventing cyberbullying. They also exhibited increased outcome expectations regarding the benefits of 

cyberbullying prevention, and cyberbullying prevention behaviors compared to before the experiment 

and significantly more than the comparison group (p<0.05), with p-values equal to 0.003, 0.001, and 0.001 

respectively. It can be concluded that the program effectively promoted cyberbullying prevention 

behavior and increased perceived self-efficacy within the experimental group. 

Keywords: Cyberbullying/ Adolescents/ Self-efficacy theory 
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บทนำ 

 เทคโนโลยีในป#จจุบันได.พัฒนาขึ้นก.าวหน.าอย7างรวดเร็วและต7อเนื่อง จนเข.าสู7ยุคของการใช.สื่อดิจิทัล (Digital Media) 

อย7างแพร7หลาย การติดต7อสื่อสารได.พัฒนาขึ้นเปGนสังคมทางอินเทอร4เน็ตที่รู.จักกันในสื่อสังคมออนไลน4 (Social Media) 

การกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 (Cyberbullying) เปGนการกระทำรูปแบบหนึ่งที่เกิดขึ้นบนพื้นที่ออนไลน4 เกิดการละเมิดสิทธิ

ต7าง ๆ จนทำให.ผู.อื่นหวาดกลัว ตกใจ รู.สึกแย7 ไร.ค7า และกลายเปGนตัวตลกของสังคม เห็นได.ชัดในป#จจุบันที่ทุกคนมีโซเชียลมีเดีย

เปGนของตัวเอง สิ่งนี้เปรียบเสมือนอาวุธที่คอยทิ่มแทงใจคนที่ตกเปGนเปEาหมายของสังคม(1,2) นอกเหนือจากนี้ พฤติกรรมดังกล7าว

กระทำได.ง7ายดายเนื่องจากทุกคนสามารถเข.าถึงโซเชียลมีเดีย อีกทั้ง สามารถหลบซ7อนตัวตนได.ง7าย 

 ป#ญหาการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 ยังคงมีแนวโน.มเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยเฉพาะการกลั่นแกล.งหรือการรังแกในกลุ7ม

วัยรุ7นได.รุนแรงเปGนวงกว.างมากขึ้น จากผลการสำรวจพฤติกรรมรังแกกันในเด็กนักเรียน 40 ประเทศทั่วโลก พบว7า นักเรียน

ชายมีพฤติกรรมรังแกร.อยละ 8.6-45.2 และนักเรียนหญิงร.อยละ 4.8-35.8 โดยนักเรียนที่มีอายุระหว7าง 11-15 ปT เปGนช7วงวัยที่

พบพฤติกรรมรังแกกันมากที่สุด(3) งานวิจัยของบริษัท อิปซอสส4 ในปT 2561 ซึ่งได.ทำการเก็บข.อมูลใน 28 ประเทศทั่วโลกจาก

กลุ7มผู.ปกครองของเด็กอายุต่ำกว7า 18 ปT พบว7า มีความตระหนักรู.เกี่ยวกับป#ญหาการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ทั่วโลกเพิ่มขึ้น

ร.อยละ 9 จากปT 2554 เปGนต.นมา โดยร.อยละ 17 ของผู.ปกครองทั่วโลก กล7าวว7า ลูกเคยมีประสบการณ4โดนกลั่นแกล.งทาง

อินเทอร4เน็ต(4) ข.อมูลที่ปรากฏแสดงให.เห็นถึงป#ญหาในกลุ7มวัยรุ7นที่สูงมากขึ้นเรื่อย ๆ 

 สำหรับสถานการณ4การกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ในประเทศไทย ในปT พ.ศ. 2563 จัดอยู7อันดับ 5 ของโลก 

โดยเยาวชนไทยอายุ 13 ปTขึ้นไป ร.อยละ 48 เคยเกี่ยวข.องกับการกลั่นแกล.งในพื้นที่ไซเบอร4 ร.อยละ 41 ของเยาวชนไทยเคยถูก

กลั่นแกล.งในพื้นที่ไซเบอร4 และร.อยละ 56 เด็กผู.ชายรู.เห็นหรือเกี่ยวข.องกับการกลั่นแกล.งมากกว7าเด็กผู.หญิง ขณะที่ร.อยละ 43 

ของเด็กผู.หญิงถูกกลั่นแกล.งมากกว7าเด็กผู.ชาย โดยประเด็นที่มีการกลั่นแกล.งกันหรือที่เรียกว7า “บูลลี่” มากที่สุด คือ เรื่อง 

รูปลักษณ4และเพศ(5) ผู.เชี่ยวชาญเฉพาะด.านพิทักษ4สิทธิและเสรีภาพ กล7าวว7า สถิติการกลั่นแกล.งทั่วโลก ตั้งแต7ปT 2561 จนถึง

ป#จจุบัน จาก 28 ประเทศทั่วโลก พบว7า 1 ใน 5 ถูกกลั่นแกล.งบนโซเชียลมีเดีย (Social Media) แบ7งเปGน เด็กอายุ 6-10 ปT 

ถูกกลั่นแกล.งร.อยละ 47.77 อายุ 11-13 ปT ถูกกลั่นแกล.งร.อยละ 56.4 อายุ 14-18 ปT ถูกกลั่นแกล.งร.อยละ 59.9 และอายุ 

19 ปTขึ้นไปถูกกลั่นแกล.ง ร.อยละ 54.3 สะท.อนให.เห็นว7าแนวโน.มการถูกกลั่นแกล.งเริ่มเกิดขึ้นในเด็กอายุน.อย และอาจเพิ่มขึ้น

เรื่อย ๆ ซึ่งโรงเรียนได.กลายเปGนแหล7งบ7มเพาะการถูกกลั่นแกล.ง เพราะพบอัตราการกลั่นแกล.งมากถึงร.อยละ 82.8(6)  

 ข.อมูลดังกล7าวแสดงถึงสถานการณ4การกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ในประเทศไทยว7าอยู7ในระดับที่ค7อนข.างสูง กลุ7มที่

พบป#ญหาจำนวนมากคือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต.น โดยผู.ถูกรังแกได.รับผลกระทบจากการรังแกกันผ7านโลกไซเบอร4 

6 ประการ ได.แก7 1) เปGนส7วนหนึ่งที่ทำให.เกิดโรคซึมเศร.าหรือเปGนป#จจัยที่ส7งเสริมกระตุ.นโรคซึมเศร.าที่มีอยู7แล.วให.หนักมากขึ้น 

2) เปGนส7วนหนึ่งที่ทำให.เยาวชนตัดสินใจฆ7าตัวตาย 3) ผลกระทบทางความรู.สึก ได.แก7 เครียด เศร.า หวาดระแวง อับอาย 

ไม7มีความสุข ไม7สบายใจ เจ็บปวด 4) ผลกระทบทางสังคม ทำให.เสื่อมเสียชื่อเสียง ภาพลักษณ4เสียหาย ถูกเกลียดชัง ดูถูกดูหมิ่น 

และ 5) ผลกระทบต7อตัวตนและบุคลิกภาพ ทำให.เปGนคนหนีป#ญหา แยกตัวจากสังคม ไม7ไว.วางใจใคร 6) ป#ญหาด.านการเรียน(7) 

ซึ่งความรุนแรงดังกล7าวเปGนสิ่งที่ไม7ควรมองข.ามทุกประการ แม.ว7าตามหลักสูตรของโรงเรียนจะมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับ

การใช.เทคโนโลยี แต7ก็มีข.อจำกัดในหลายด.าน ที่สำคัญโรงเรียนส7วนใหญ7ไม7มีการจัดการเรียนการสอนหรือการแนะนำเกี่ยวกับ

การปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ให.แก7นักเรียน ดังนั้น ผู.วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการ

กลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 โดยประยุกต4ทฤษฎีการรับรู.ความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) ที่พัฒนาโดย แบนดูรา(8,9)  

มีแนวคิดว7า การรับรู.ความสามารถตนเอง คือ การที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเองที่จะกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ถ.าบุคคลมี

การรับรู.ความสามารถตนเองสูง จะมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมปEองกันหรือแก.ป#ญหาได. และทฤษฎีแรงสนับสนุนทาง

สังคม ซึ่งนอร4เบค(10) กล7าวว7า แรงสนับสนุนทางสังคมเปGนป#จจัยสำคัญที่จะส7งเสริมสนับสนุนให.บุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

ได.อย7างเหมาะสม งานวิจัยนี้จึงนำแนวคิดหลักของทั้งสองทฤษฎีมาออกแบบโปรแกรมสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการ
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กลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 เพื่อให.นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปTที่ 2 มีพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ที่ถูกต.อง

ส7งผลให.สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ4ทั้งกาย จิตใจ อารมณ4 และสังคม 

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

 วัตถุประสงคDทั่วไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปTที่ 2 

 วัตถุประสงคDเฉพาะ 

 1. เพื่อเปรียบเทียบค7าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู.ความสามารถตนเองในการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4

ภายในกลุ7มทดลองและกลุ7มเปรียบเทียบ และระหว7างกลุ7มทดลองและกลุ7มเปรียบเทียบ ก7อนและหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบค7าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในผลดีจากการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ภายใน

กลุ7มทดลองและกลุ7มเปรียบเทียบ และระหว7างกลุ7มทดลองและกลุ7มเปรียบเทียบ ก7อนและหลังการทดลอง 

 3. เพื่อเปรียบเทียบค7าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ภายในกลุ7มทดลองและ

กลุ7มเปรียบเทียบ และระหว7างกลุ7มทดลองและกลุ7มเปรียบเทียบ ก7อนและหลังการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

 

โปรแกรมสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4ของนักเร ียนช ั ้นม ัธยมศึกษาปTท ี ่  2 

ป ระย ุ กต 4 บนกรอบแนวค ิ ดขอ งทฤษฎ ี ก า ร ร ั บ รู.

ความสามารถตนเอง ประกอบด.วย 4 กิจกรรม คือ 

1. กิจกรรมการเรียนรู.ที ่ 1 “Smart User” โดยวิธีการ

บรรยาย การระดมความคิด การตอบคำถามแบบนิรนาม

ผ7าน Mentimeter.com, และการสร.างกล7องแจ.งเหตุ 

2. กิจกรรมการเรียนรู.ที ่ 2 “ลดบูลลี่ ชีวิตแฮปปT�” โดย

วิธีการประชุมกลุ7ม และการให.คำปรึกษาแบบกลุ7ม  

3. กิจกรรมการเรียนรู.ที่ 3 “เราไม7ทำใคร กันไว.ใครทำเรา 

Part I” โดยการเรียนรู.ผ7านคลิปวิดีโอ การแสดงบทบาท

สมมติ 

4. กิจกรรมการเเรียนรู.ที่ 4 “เราไม7ทำใคร กันไว.ใครทำเรา 

Part II” โดยวิธีการเรียนรู.จากตัวแบบ การบรรยายพิเศษ 

และการทบทวนความสำเร็จของตนเอง 

 

1. การรับรู.ความสามารถตนเองในการปEองกัน

การกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 

2. ความคาดหวังในผลดีจากการปEองกันการ

กลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 

 

พฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4 
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มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 ร ูปแบบการวิจัย เปGนการวิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ one group pretest-

posttest design  

 ประชากรและกลุ'มตัวอย'าง การเลือกโรงเรียนโดยวิธีเจาะจง โรงเรียนที่เปGนกลุ7มทดลอง คือ โรงเรียนสาธิตแห7ง

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร4 ศูนย4วิจัยและพัฒนาการศึกษา และโรงเรียนที่เปGนกลุ7มเปรียบเทียบ คือ โรงเรียนฤทธิยะวรรณาลัย 

กรุงเทพมหานคร กำหนดขนาดของกลุ7มตัวอย7างโดยใช.หลักอำนาจการทดสอบของโคเฮน(11) สำหรับการศึกษาวิจัยที่ใช.สถิติ

ทดสอบ T-test  โดยผู.วิจัยกำหนดให.ค7าอิทธิพลมีขนาดใหญ7 (Effect size ) = 0.8, Power (1-β) = 0.8, α =0.05 และ

ทำการเป�ดตารางโคเฮนสำเร็จรูป ได.ขนาดตัวอย7าง 26 คนต7อกลุ7ม เนื่องจากการวิจัยนี้ดำเนินการในหน7วยที่เปGนห.องเรียน

ดังนั้นนักเรียนทุกคนในห.องเรียนจึงจัดเปGนกลุ7มตัวอย7าง  

 การสุ'ม ทำการสุ7มห.องเรียนมาจำนวน 1 ห.อง จากห.องเรียนทั้งหมดในระดับชั้นมัธยมศึกษาปTที่ 2 ด.วยวิธีการสุ7ม

อย7างง7าย (Simple Random Sampling) ทั้งโรงเรียนที่เปGนกลุ7มทดลองและโรงเรียนที่เปGนกลุ7มเปรียบเทียบ ได.กลุ7มตัวอย7าง

ในกลุ7มทดลองจำนวน 30 คน และกลุ7มเปรียบเทียบจำนวน 35 คน  

 การคัดเลือก เกณฑ4การคัดนักเรียนเข.าร7วมโครงการวิจัย คือ เปGนนักเรียนทั้งเพศชายและหญิงที่ผู.ปกครองอนุญาตให.

เข.าร7วมโครงการ และนักเรียนสมัครใจเข.าร7วมโครงการ 

 เครื่องมือที่ใชZในการทดลอง คือ โปรแกรมสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 โดยพัฒนาขึ้น

จากการประยุกต4ทฤษฎีการรับรู.ความสามารถตนเองและทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด.วย 4 กิจกรรม จัดสัปดาห4

ละ 1 ครั้ง ระยะเวลาครั้งละ 50 นาที และในสัปดาห4ที่เหลือเปGนการให.แรงสนับสนุนทางสังคมผ7านทางกลุ7มไลน4พร.อมกับการ

ตั้งกล7องแจ.งเหตุ เปGนระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห4 

 กิจกรรมการเรียนรู.ที่ 1 เรื่อง “Smart User”, กิจกรรมการเรียนรู.ที่ 2 เรื่อง “ลดบูลลี่ ชีวิตแฮปปT�”, กิจกรรมการ

เรียนรู.ที่ 3 เรื่อง “เราไม7ทำใคร กันไว.ใครทำเรา Part I”, กิจกรรมการเรียนรู.ที่ 4 เรื่อง “เราไม7ทำใคร กันไว.ใครทำเรา Part II” 

และกิจกรรมการให.แรงสนับสนุนทางสังคมโดยผู.วิจัย ผ7านทางกลุ7มไลน4และกล7องแจ.งเหตุ ตลอดระยะเวลาการทดลอง 8 

สัปดาห4  

 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย ดำเนินการทดลองโดยมีกิจกรรมในกลุ7มทดลองและกลุ7มเปรียบเทียบดังต7อไปนี ้

 กลุ'มทดลอง ได.รับโปรแกรมสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ปTที่ 2 มีกิจกรรมการเรียนรู.ทั้งหมด 4 กิจกรรม แต7ละกิจกรรมใช.เวลา 50 นาที และจัดกิจกรรมในคาบวิชาเรียนสุขศึกษา 

ระยะเวลาห7างกันกิจกรรมละ 1 สัปดาห4 รวมทั้งกิจกรรมการให.แรงสนับสนุนทางสังคมตลอด 7 สัปดาห4ผ7านทางกลุ7มไลน4 ดังนี้ 

 สัปดาห4ที่  1  เก็บรวบรวมข.อมูลก7อนการทดลองด.วยแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4 และจัดทำกลุ7มไลน4สำหรับการสนับสนุนทางสังคมด.วยการส7งข.อมูลข7าวสารความรู .เพื ่อสร.างการรับรู.

ความสามารถตนเองและแรงจูงใจเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4   

 สัปดาห4ที่ 2 กิจกรรมที่ 1 “Smart User” เพื่อเสริมสร.างความรู.พื้นฐานของการเล7นสื่อมีเดียและฝ¡กทักษะการ

ป Eองก ันการกล ั ่นแกล .งบนโลกออนไลน4  โดยการบรรยายความร ู .  และจ ัดให .ม ีการตอบคำถามแบบนิรนามผ 7าน 

Mentimeter.com การระดมความคิด และการสร.างกล7องแจ.งเหตุ และการอภิปรายกลุ7มเกี่ยวกับแนวทางการปEองกันตนเอง

จากการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 ผู.วิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรู.และพูดกระตุ.นสร.างความมั่นใจ 

 สัปดาห4ที่ 3 กิจกรรมที่ 2 “ลดบูลลี่ ชีวิตแฮปปT�” เพื่อเสริมสร.างการรับรู.ความสามารถตนเองในการปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4 และฝ¡กทักษะการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 โดยการนำเสนอตัวแบบเกี่ยวกับป#ญหาการถูกบูลลี่

ผ7านละครสั้น การบรรยายวิธีการปEองกันโดยใช.ทักษะสำคัญ 4 ด.าน คือ การบล็อก การจำกัดการเข.าถึง การรักษาความเปGน
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ส7วนตัว และการเก็บหลักฐาน การให.คำปรึกษาแบบกลุ7ม การอภิปรายกลุ7มในประเด็นที่เคยทำสำเร็จ ผู.วิจัยพูดกระตุ.นและสรุป

กิจกรรมการเรียนรู.และป�ดกิจกรรมโดยให.ทุกคนพูดว7า “ลดบูลลี่ ชีวิตแฮปปT� ฉันทำได. เฮ.!” 

 สัปดาห4ที่ 4 กิจกรรมที่ 3 “เราไม7ทำใคร กันไว.ใครทำเรา Part I” เพื่อสร.างการรับรู.ความสามารถตนเองในการ

ปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 และฝ¡กทักษะการบล็อก การจำกัดการเข.าถึง การรักษาความเปGนส7วนตัว และการเก็บ

หลักฐาน ที่จะช7วยปEองกันป#ญหาการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ได. โดยให.นักเรียนแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณ4ที่ได.รับ

มอบหมาย ผู.วิจัยสรุปกิจกรรมการเรียนรู.และพูดชักจูงให.นักเรียนปฏิบัติตนตามทักษะสำคัญอย7างเปGนประจำ 

 สัปดาห4ที่ 5 กิจกรรมที่ 4 “เราไม7ทำใคร กันไว.ใครทำเรา Part II” เพื่อสร.างการรับรู.ความสามารถตนเองและฝ¡ก

ทักษะการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 โดยการซักถามทบทวนความสำเร็จของตนเองในการปฏิบัติที่ผ7านมา 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู.จากตัวแบบที่เปGนบุคคลจริง หลังจากนั้นให.ทุกคนเขียนความสำเร็จหรือความก.าวหน.าของตนเองที่ได.

ปฏิบัติตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห4ของการเข.าร7วมกิจกรรมการเรียนรู. และนำไปแปะที่ “ต.นไม.ความสำเร็จ” ผู.วิจัยสรุปกิจกรรม

การเรียนรู.และพูดชักจูงให.นักเรียนมีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง 

 และในระหว7างสัปดาห4ที่ 1-7 มีกิจกรรมการให.แรงสนับสนุนทางสังคมโดยผู.วิจัยและครู ด.วยการให.ข.อมูลข7าวสาร 

ข.อปฏิบัติที่ถูกต.องในการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 พร.อมประเมินผลกลับ และครูหมั่นตรวจสอบการแจ.งเรื่อง

กลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ทาง “กล7องแจ.งเหตุ” อย7างสม่ำเสมอ 

 สัปดาห4ที่ 8 เก็บข.อมูลหลังการทดลองด.วยแบบสอบถามชุดเดียวกับก7อนการทดลอง 

 กลุ'มเปรียบเทียบ มีกิจกรรมดังนี้ สัปดาห4ที่ 1 เก็บรวบรวมข.อมูลก7อนการทดลองด.วยแบบสอบถามเรื่องพฤติกรรม

ปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 สัปดาห4ที่ 2-7 นักเรียนได.รับการเรียนการสอนในหลักสูตรแกนกลางรายวิชาสุขศึกษา

ตามรูปแบบปกติของโรงเรียน สัปดาห4ที่ 8 เก็บข.อมูลหลังการทดลองด.วยแบบสอบถามชุดเดียวกับก7อนการทดลอง 

 เครื่องมือที่ใชZในการเก็บรวบรวมขZอมูล คือ แบบสอบถามเรื่องพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 

เก็บรวบรวมข.อมูลด.วยแบบสอบถามให.ตอบด.วยตนเอง แบ7งเปGน 4 ส7วน  

 1) ข.อมูลทั่วไป ได.แก7 เพศ ระยะเวลาที่ใช.งานอินเทอร4เน็ต กิจกรรมทางอินเทอร4เน็ต ช7องทางออนไลน4ที่เข.าใช.งาน

อินเทอร4เน็ต ค7าใช.จ7ายในการเข.าถึงอินเทอร4เน็ต สถานภาพของผู.ปกครอง บุคคลที่พักอาศัยร7วมกัน และประวัติการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4 รวมจำนวน 8 ข.อ 

 2) คำถามวัดการรับรู.ความสามารถตนเองในการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 เปGนการวัดความเชื่อมั่น

ในการปฏิบัติพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 ลักษณะคำตอบเปGนแบบมาตราส7วนประมาณค7า (Rating 

Scale) 5 ระดับ คือ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจน.อย มั่นใจน.อยที่สุด รวมจำนวน 10 ข.อ แบ7งการรับรู.

ความสามารถตนเองเปGน 3 ระดับ ตามเกณฑ4ของบลูม(12) คือ การรับรู.ระดับสูง ปานกลาง ต่ำ 

 3) คำถามวัดความคาดหวังในผลดีจากการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 เปGนการวัดเกี่ยวกับความรู.สึก 

ความเชื่อเกี่ยวกับผลดีที่ได.จากการปฏิบัติพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 ลักษณะคำตอบเปGนแบบมาตราส7วน

ประมาณค7า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ เห็นด.วยมากที่สุด เห็นด.วยมาก เห็นด.วยปานกลาง เห็นด.วยน.อย เห็นด.วยน.อยที่สุด 

รวมจำนวน 10 ข.อ แบ7งระดับความคาดหวังในผลดีเปGน 3 ระดับ ตามเกณฑ4ของบลูม(12) คือ ความคาดหวังระดับสูง ปานกลาง ต่ำ 

 4) คำถามวัดพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 เปGนการวัดเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหรือการกระทำ

พฤติกรรมการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 รวมถึงความถี่ในการปฏิบัติในช7วง 1 สัปดาห4ที่ผ7านมา จาก 4 ทักษะ

สำคัญ คำตอบมีลักษณะเปGนการวัดความถี่ในการปฏิบัติ 5 ระดับความถี่ คือ ปฏิบัติทุกวันหรือทุกครั้ง ปฏิบัติเปGนประจำ 

(มากกว7า 4-5 ครั้ง) ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 ครั้ง) ปฏิบัติน.อย (1-2 ครั้ง) ไม7เคยหรือไม7ได.ปฏิบัติ รวมจำนวน 11 ข.อ แบ7งระดับ

พฤติกรรมเปGน 3 ระดับ ตามเกณฑ4ของบลูม(12) คือ ปฏิบัติถูกต.องมาก ปฏิบัติถูกต.องปานกลาง ปฏิบัติถูกต.องน.อย 
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 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย แบบสอบถามผ7านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู.เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท7าน ในการพิจารณาความตรงของเนื้อหาและความตรงเชิงโครงสร.าง (IOC) โดยคำถาม

ทุกข.อมีคะแนนเฉลี่ย 0.5 ขึ้นไป จากนั้นนำแบบสอบถามไปทดลองใช.กับนักเรียน (Try out) เพื่อตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือด.านความเที่ยง (Reliability) โดยกำหนดค7าความเที่ยงที่ยอมรับได.ในแต7ละส7วนของคำถาม คือ 0.75 ขึ้นไป จากการ

วิเคราะห4ค7าสัมประสิทธิ์แอลฟ§าของครอนบาค (Cronbach’s alpha) ได.ค7าความเที่ยงของการรับรู.ความสามารถตนเอง 

เท7ากับ 0.91 ความคาดหวังในผลดีจากการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 เท7ากับ 0.83 และพฤติกรรมปEองกัน

การกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 เท7ากับ 0.87 

 การวิเคราะห4ข.อมูล ข.อมูลทั่วไปวิเคราะห4ด.วยสถิติพรรณนา ได.แก7 การแจกแจงความถี่ ร.อยละ ค7าเฉลี่ย ค7าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบข.อมูลทั่วไประหว7างกลุ7มตัวอย7างด.วยสถิติ Chi-Squared Test และ Independent Sample T-

Test วิเคราะห4เปรียบเทียบค7าคะแนนเฉลี่ยการรับรู.ความสามารถตนเองในการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 

ความคาดหวังในผลดีจากการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 และพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 

ภายในกลุ7มตัวอย7างด.วยสถิติ Paired Sample T-Test และเปรียบเทียบระหว7างกลุ7มตัวอย7างด.วยสถิติ Independent 

Sample T-Test 

 การพิทักษ4สิทธิ์ของกลุ7มตัวอย7าง ผู.วิจัยได.ทำการชี้แจงวัตถุประสงค4 ขั้นตอนดำเนินการวิจัย ให.การรับรองเรื่องการ

เก็บข.อมูลเปGนความลับ ผู.เข.าร7วมวิจัยสามารถถอนตัวได.ตลอดการเข.าร7วมโครงการวิจัย โดยไม7มีผลกระทบตามมา และ

ขอความยินยอมในการเข.าร7วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ โดยผู.ปกครองต.องลงนามในหนังสือยินยอมตนให.ทำการวิจัย 

  การวิจัยครั้งนี้ได.การรับรองจากการวิจัยในมนุษย4จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย4 

คณะสาธารณสุขศาสตร4 มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารรับรอง ที่ MUPH 2023-041 

 

ผลการวิจัย 

 กลุ7มตัวอย7าง จำนวน 65 คน เปGนกลุ7มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ7มเปรียบเทียบจำนวน 35 คน ผลการวิจัย

มีรายละเอียด ดังนี้ 

 กลุ7มทดลองเปGนนักเรียนเพศชายและเพศหญิง จำนวน 15 คนเท7ากัน ร.อยละ 50.0 ส7วนใหญ7มีการใช.งานอินเทอร4เน็ต

ต7อวัน 1-5 ชั่วโมง ร.อยละ 80.0, มีกิจกรรมทางอินเทอร4เน็ตมากที่สุด คือ การรับฟ#งหรือรับชมสื่อบันเทิง ร.อยละ 43.3, 

มีช7องทางออนไลน4ที่เข.าใช.งานอินเทอร4เน็ตมากที่สุด คือ Line ร.อยละ 93.3, มีค7าใช.จ7ายในการเข.าถึงอินเทอร4เน็ตต7อเดือน

น.อยกว7า 500 บาท ร.อยละ 86.7, สถานภาพของผู.ปกครองอยู7ด.วยกัน ร.อยละ 86.7, พักอาศัยอยู7กับบิดาและมารดา ร.อยละ 

90.0 และไม7เคยมีประสบการณ4การกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 ร.อยละ 53.3 

 กลุ 7มเปรียบเทียบเปGนเพศหญิงมากกว7าเพศชาย ร.อยละ 60.0 และ 40.0 ตามลำดับ ส7วนใหญ7มีการใช.งาน

อินเทอร4เน็ตต7อวันมากที่สุด 1-5 ชั่วโมง ร.อยละ 88.6, มีกิจกรรมทางอินเทอร4เน็ตมากที่สุด คือ เปGน Influencer หรือ Blogger 

ร.อยละ 48.6, มีช7องทางออนไลน4ที่ใช.งานมากที่สุด คือ Instagram ร.อยละ 94.3, มีค7าใช.จ7ายในการเข.าถึงอินเทอร4เน็ตต7อเดือน

น.อยกว7า 500 บาท ร.อยละ 68.6, สถานภาพของผู.ปกครองอยู7ด.วยกัน ร.อยละ 80.0, พักอาศัยอยู7กับบิดาและมารดา ร.อยละ 

68.6 และเคยเปGนทั้งเหยื่อและเคยบูลลี่คนอื่น ร.อยละ 48.6 

 คำนวณหาขนาดของผลการทดลองด.วยสูตรของ Hedges’s g (Furr)(13) ดังนี้ 

ɡ =	!̄#	–	!̄&
'.)

  

เมื่อ S.D. คือ pooled =  
*	(,!	-	#)	×	'.)!"	0	(,"-#)	×	'.)""

(,!	0	,"	-	&)
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 โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู.ความสามารถตนเองในการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 พบว7า 

กลุ7มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว7ากลุ7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.003) และเมื่อวิเคราะห4หาขนาดของผลด.วย

สูตรของ Hedges’s g แทนค7าได.เท7ากับ ɡ	= 	 12.13	–	45.56
6.&27

 ≈ 0.7471 (M.D. = 0.6721; 95% CI = -1.1239, 2.4681) 

โดยค7า ɡ ที่คำนวณได.มีขนาดของผลที่แสดงถึงความแตกต7างระหว7างกลุ7มตัวอย7างที่ศึกษา โดยมีค7า effect size ที่ใกล.เคียงกับ 

1 หมายความว7ากลุ7มทดลองมีคะแนนการรับรู.ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นมากกว7ากลุ7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลดีจากการปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 พบว7า กลุ7มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสูงกว7ากลุ7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อวิเคราะห4หาขนาดของผลด.วยสูตรของ 

Hedges’s g แทนค7าได.เท7ากับ ɡ	= 	 47.&6	–	&&.56
6.7#&

 ≈ 1.957 (M.D. = 1.8959; 95% CI = -0.0396, 3.8314) แสดงว7า

กลุ7มทดลองมีความคาดหวังในผลดีเพิ่มสูงขึ้นกว7ากลุ7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 พบว7า กลุ7มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว7ากลุ7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) และเมื่อวิเคราะห4หาขนาดของผลด.วยสูตรของ Hedges’s g แทนค7าได.เท7ากับ ɡ	= 	 15.#6	–	13.&8
1.&654

	
≈ 2.088 (M.D. = 2.0229; 95% CI = 0.0883, 3.9575) แสดงให.เห็นว7า กลุ7มทดลองมีพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบน

โลกออนไลน4เพิ่มขึ้นมากกว7ากลุ7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู.ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.ง  

              บนโลกออนไลน4ก7อนและหลังการทดลอง ระหว7างกลุ7มตัวอย7าง 

 

ตัวแปร 

กลุ'มทดลอง (n=30) กลุ'มเปรียบเทียบ (n=35)  

t 

 

p-value 𝒙$ S.D. 𝒙$ S.D. 

1. การรับรูZความสามารถตนเองในการปnองกันการกลั่นแกลZงบนโลกออนไลนD 

ก7อนการทดลอง 39.97 6.65 41.69 5.88 1.105 0.273 

หลังการทดลอง 45.40 4.09 39.97 9.13 3.164 0.003 

2. ความคาดหวังในผลดีจากการปnองกันการกลั่นแกลZงบนโลกออนไลนD 

ก7อนการทดลอง 24.73 4.96 21.60 7.63 1.987 0.052 

หลังการทดลอง 38.27 4.83 22.97 9.66 8.238 <0.001 

3. พฤติกรรมปnองกันการกลั่นแกลZงบนโลกออนไลนD 

ก7อนการทดลอง 32.87 7.14 39.83 5.43 4.456 <0.001 

หลังการทดลอง 49.17 3.06 40.26 5.09 8.676 <0.001 

ความแตกต7าง 16.30 8.01 0.43 3.68 9.978 <0.001 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู.ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี และพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.ง 

              บนโลกออนไลน4ก7อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ7มตัวอย7าง  

 

ตัวแปร 

ก'อนการทดลอง 

(n=65) 

หลังการทดลอง  

(n=65) 

 

t 

 

p-value 

𝒙$ S.D. 𝒙$ S.D. 

1. การรับรูZความสามารถตนเองในการปnองกันการกลั่นแกลZงบนโลกออนไลนD 

กลุ7มทดลอง 39.97 6.65 45.40 4.09 3.591 <0.001 

กลุ7มเปรียบเทียบ 41.69 5.88 39.97 9.13 -1.196 0.240 

2. ความคาดหวังในผลดีจากการปnองกันการกลั่นแกลZงบนโลกออนไลนD 

กลุ7มทดลอง 24.73 4.96 38.27 4.83 10.274 <0.001 

กลุ7มเปรียบเทียบ 21.60 7.63 22.97 9.66 0.800 0.429 

3. พฤติกรรมปnองกันการกลั่นแกลZงบนโลกออนไลนD 

กลุ7มทดลอง 32.87 7.14 49.17 3.06 11.135 <0.001 

กลุ7มเปรียบเทียบ 39.83 5.43 40.26 5.09 0.689 0.496 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

  ภายหลังการทดลอง กลุ7มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู.ความสามารถตนเองในการปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4สูงกว7าก7อนการทดลอง และสูงกว7ากลุ7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งเปGนไปตาม

สมมติฐานการวิจัยที่กำหนดไว. โดยนักเรียนมีความมั่นใจเพิ่มสูงขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมเรื่องการบล็อก การจำกัดการเข.าถึง 

การรักษาความเปGนส7วนตัว และการเก็บหลักฐาน อภิปรายได.ว7าเปGนผลมาจากกิจกรรมที่จัดให.แก7นักเรียนโดยประยุกต4

จากแนวทางการสร.างการรับรู.ความสามารถตนเองตามแนวทางของแบนดูรา(9) โดยมีการจัดให.นักเรียนได.ฝ¡กปฏิบัติการปEองกัน

การกลั่นแกล.งด.วยวิธีการต7าง ๆ ให.ประสบความสำเร็จด.วยตนเอง (Mastery experiences) การได.แลกเปลี่ยนเรียนรู.จากตัว

แบบที่เปGนบุคคลจริง (Live modelling) การตั้งคำถามชวนคิดเพื่อกระตุ.นอารมณ4 การพูดชักจูงโดยผู.วิจัยและเพื่อน การนำ

ความสำเร็จของตนเองมาแบ7งป#นแลกเปลี่ยนเรียนรู.กันภายในชั้นเรียนทุกสัปดาห4 กิจกรรมเหล7านี้ส7งผลให.กลุ7มทดลองที่ได.เข.า

ร7วมกิจกรรมเกิดการรับรู.ความสามารถตนเองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล.องกับแนวคิดของแบนดูร7า(9) ที่เสนอไว.ว7า การพัฒนา   

การรับรู.ความสามารถตนเองมี 4 วิธีหลัก ได.แก7 การจัดประสบการณ4ให.กลุ7มเปEาหมายกระทำให.ประสบความสำเร็จด.วยตนเอง 

การเรียนรู.จากตัวแบบ การกระตุ.นทางอารมณ4 การพูดชักจูง โดยเฉพาะการจัดให.ประสบความสำเร็จด.วยตนเองจัดว7าเปGน

วิธีการพัฒนาการรับรู.ความสามารถตนเองที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด กล7าวคือ ถ.าบุคคลได.กระทำพฤติกรรมตามเปEาหมายและ

ประสบความสำเร็จ บุคคลจะมั่นใจว7าสามารถที่จะทำพฤติกรรมนั้นได. ผลการศึกษานี้สอดคล.องกับการศึกษาแนวทางการ

พัฒนาการเห็นคุณค7าในตนเองของวัยรุ7นตามทฤษฎีการรับรู.ความสามารถของตนเอง โดยจัดกิจกรรมเพิ่มประสบการณ4

ที่ประสบความสำเร็จให.กับวัยรุ7น การใช.ตัวแบบ การใช.คำพูดชักจูง และการกระตุ.นทางอารมณ4ควบคู7กันไป พบว7า หลังการ

ทดลองกลุ7มทดลองมีการรับรู.ความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ(14)   

     นอกจากนี้ ยังพบว7า กลุ7มทดลองมีความคาดหวังในผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4ภายหลังการทดลองเพิ่มสูงกว7าก7อนการทดลองและสูงกว7ากลุ 7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ซึ่งเปGนไปตามสมมติฐานการวิจัยที่กำหนดไว. อภิปรายได.ว7าผลการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นนี้เกิดจากนักเรียน

กลุ7มทดลองได.เข.าร7วมกิจกรรม “ลดบูลลี่ ชีวิตแฮปปT�” เพื่อเสริมสร.างการรับรู.ถึงผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมปEองกันการ

กลั ่นแกล.งบนโลกออนไลน4 โดยการบรรยาย และแจกแผ7นพับวิธ ีการปEองกัน การให.ชมละครสั ้นที ่ให.ข.อคิดเตือนใจ 
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“Cyberbullying เปGนเรื่องปกติหรอ?” การได.อภิปรายร7วมกัน รวมถึงกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู.จากตัวแบบที่เปGน

บุคคลจริง อีกทั้งผู.วิจัยได.พูดชักจูงให.ทราบถึงผลดีที่จะเกิดขึ้นผ7านทางไลน4กลุ7มทุกสัปดาห4 จึงทำให.กลุ7มทดลองมีความคาดหวัง

ในผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมปEองกันการกลั ่นแกล.งบนโลกออนไลน4เพิ ่มขึ ้น สอดคล.องกับวิธีการพัฒนาการรับรู.

ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ4ที่แบนดูรา(9) เสนอไว. 

สำหรับพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 ภายหลังการทดลอง กลุ7มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมที่ถูกต.องมากขึ้นกว7าก7อนการทดลองและมากกว7ากลุ7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งเปGนไป

ตามสมมติฐานการวิจัย โดยกลุ7มทดลองมีความถี่เพิ่มสูงขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมเรื่องการบล็อก การจำกัดการเข.าถึง 

การรักษาความเปGนส7วนตัว และการเก็บหลักฐาน ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นอภิปรายได.ว7ามาจากการที่นักเรียนกลุ7มทดลอง

ได.เข.าร7วมโปรแกรมสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ที่ผู.วิจัยพัฒนาขึ้น ทั้งการบรรยาย การอภิปรายกลุ7ม 

การได.แลกเปลี่ยนเรียนรู.จากตัวแบบ การเรียนรู.ทักษะการปEองกันการกลั่นแกล.ง รวมถึง กิจกรรมการให.แรงสนับสนุน

ทางสังคมผ7านกลุ7มไลน4ทุกสัปดาห4 เปGนการกระตุ.นเสริมกำลังใจให.นักเรียนกลุ7มทดลองมีพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4  และตอบกลับนักเรียนเมื่อมีป#ญหาต7าง ๆ ในระหว7างการทดลองเปGนระยะเวลา 8 สัปดาห4 จากการที่ผู.วิจัย

สร.างกลุ7มพูดคุยเปGนลักษณะโอเพนแชท (Open chat) โดยสมาชิกทุกคนมีสถานะเปGนนิรนาม จึงทำให.นักเรียนมีอิสระในการ

แสดงความคิดเห็นหรือตอบคำถาม และกิจกรรมสุดท.าย นักเรียนกลุ7มทดลองเขียนสิ่งที่ได.เรียนรู.เปGนประสบการณ4ที่

ประสบความสำเร็จของตนเองตลอดการเข.าร7วมกิจกรรม 4 สัปดาห4 ผ7านกิจกรรม “ต.นไม.ความสำเร็จ” ผลการศึกษานี้

สอดคล.องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส7งเสริมการรับรู.ความสามารถของตนเองต7อพฤติกรรมการตั้งเปEาหมายทางการเรียน

ของนักเรียนมัธยมศึกษาปTที่ 2 โรงเรียนสาธิตแห7งหนึ่ง พบว7า นักเรียนกลุ7มทดลองมีพฤติกรรมในการตั้งเปEาหมายและเปGน

พฤติกรรมทางบวกที่ดีเพิ่มขึ้นอย7างมนีัยสำคัญทางสถิติ(15) 

 

สรุป 

 โปรแกรมการสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งออนไลน4 มีประสิทธิผลทำให.กลุ 7มทดลองมีการรับรู.

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 และพฤติกรรม

ปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4เพิ่มขึ้นมากกว7าก7อนการทดลองและมากกว7ากลุ7มเปรียบเทียบอย7างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

 

ขZอเสนอแนะ 

 ขZอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชZ 

 1. โรงเรียนสามารถนำโปรแกรมนี้ไปใช.กับนักเรียนทั้งโรงเรียน เพื่อสร.างเสริมพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.ง

บนโลกออนไลน4 เช7น ประยุกต4กับการเรียนการสอนตามหลักสูตรปกติของโรงเรียน เพิ่มเปGนกิจกรรมเสริมหลักสูตร จัดโครงการ

รณรงค4ภายในโรงเรียน เปGนต.น  

  2. กิจกรรมโดดเด7นสำหรับการนำไปประยุกต4 คือ การนำเสนอตัวแบบผ7านบุคคลจริง (Live Model) โดยสามารถ

ปรับแนวทางการบรรยายให.เหมาะสมตามบริบทของกลุ7มเยาวชนได. และควรร7วมกันพิจารณาถึงเนื้อหาที่ตัวแบบจะนำเสนอให.

ผู.เรียนรู.ฟ#ง เพื่อไม7ให.ส7งผลกระทบทั้งต7อตัวแบบและผู.เรียนรู. 

 ขZอเสนอแนะในการวิจัยครั้งต'อไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่อค.นหาป#จจัยที่สัมพันธ4กับพฤติกรรมปEองกันการ

กลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 ทั้งป#จจัยส7วนบุคคล ป#จจัยด.านความรู. การรับรู. ความเชื่อ ป#จจัยด.านสิ่งแวดล.อม ป#จจัยด.าน

ครอบครัวและการเลี้ยงดู รวมถึงป#จจัยด.านการจัดการเรียนการสอนของสถานศึกษา เพื่อให.ได.ป#จจัยเฉพาะที่สามารถนำมา

ออกแบบกิจกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4ในกลุ7มเยาวชนได.อย7างมีประสิทธิภาพ 
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2. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส7วนร7วม (Participatory action research) ในกลุ7มผู.มีส7วนได.ส7วนเสีย

เกี่ยวกับป#ญหาการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 เช7น นักเรียน ผู.ปกครอง ผู.บริหารโรงเรียน ครู เพื่อน เปGนต.น โดยการวางแผน

ร7วมกันในการออกแบบโปรแกรมและกิจกรรมเพื่อสร.างเสริมทักษะและพฤติกรรมปEองกันการกลั่นแกล.งบนโลกออกไลน4ให.แก7

นักเรียน รวมถึงระบบการดูแลเฝEาระวังการกลั่นแกล.งบนโลกออนไลน4 เพื่อให.นักเรียนสามารถเรียนได.อย7างมีความสุข สุขภาพ

ดีและมคีุณภาพชีวิตที่ด ี

 

ขZอจำกัดในการวิจัย 

 การจัดกิจกรรมคาบเรียนก7อนช7วงพักกลางวัน อาจทำให.ความสนใจของนักเรียนลดลงได. และคาบเรียนก7อนหน.า

อาจใช.เวลาเรียนล7วงเวลา ดังนั้น จึงต.องมีการประสานงานกับทางโรงเรียน 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบพระคุณผู.บริหารโรงเรียนสาธิตแห7งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร4 ศูนย4วิจัยและพัฒนาการศึกษาและ

โรงเรียนฤทธิยะวรรณาลัย กรุงเทพมหานคร ที่เห็นความสำคัญของป#ญหาและอนุญาตให.ทำการศึกษาวิจัย ขอขอบครูประจำชั้น 

ที่มีส7วนร7วมในการวิจัยและนักเรียนที่เข.าร7วมการวิจัย ไว. ณ โอกาสนี ้
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร3างความรอบรู3ด3านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ 2ส ของบุคคลากร สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนไทย  

อําเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 

กวี ช้ินจอหอ1*  
1*นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ หัวหน6ากลุ8มงานการสาธารณสุขมูลฐานและระบบสุขภาพปฐมภูม ิ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

บทคัดย(อ 

 การศึกษานี้ เป-นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) กลุNมทดลอง คือ บุคลากรสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทยและกลุNมเปรียบเทียบ คือ บุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอจักราช จำนวนกลุNมละ 

48 คน  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร`างความรอบรู`ด`านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

ของบุคลากรสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย อำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม 

14 สัปดาหi เก็บรวบรวมข`อมูลโดยใช`แบบสอบถามออนไลนiทั้งกNอนและหลังดำเนินกิจกรรม วิเคราะหiข`อมูลโดยใช`สถิติ t-test 

 ผลการวิจัย พบวNา หลังเข`ารNวมโปรแกรมกลุNมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู`ด`านสุขภาพ อยูNในระดับ ดี (Mean=

83.16±4.68 ) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตNางระหวNางคะแนนทั้งสองกลุNม พบวNามีความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) การมีสNวนรNวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม อยูNในระดับ ดี (Mean=16.27±2.56) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตNาง

ของคะแนนเฉลี่ยของทั้งสองกลุNม พบวNามีความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.03) และพฤติกรรมการคงดูแลรักษา

สุขภาพตนเอง ตามหลัก 3อ 2ส อยูNในระดับ ปานกลาง (Mean=31.06± 4.94) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตNางของคะแนน

คNาเฉลี่ยของทั้งสองกลุNม พบวNามีความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้น การนำโปรแกรมเสริมสร`าง

ความรอบรู`ด`านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส สามารถใช`กับประชาชนกลุNมเสี่ยงโรคเรื้อรัง และควรดำเนิน

กิจกรรมเป-นระยะ ๆ เพื่อให`สอดคลองกับบริบท และความรู`ตNางๆที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูNตลอดเวลา 

คำสำคัญ: ความรอบรู`ด`านสุขภาพ/ 3อ 2ส (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณi งดสูบบุหรี่ งดดื่มสุรา)/ พฤติกรรมสุขภาพ 
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Effectiveness of Program Enhancing Health Literacy to Change 3E 2S  

Health Behavior among Personnel under the Non Thai District Health Office, 

Non Thai District, Nakhon Ratchasima Province 

Kawee Chinjoho1* 
1*Public Health Technical Officer, Senior Professional Level,  

Nakhonratchasima Health Provincial Office 

Abstract 

This study is a quasi-experimental research. The experimental group consists of personnel from 

the Non-Thai District Public Health Office, and the comparison group consists of personnel from the 

Chakkarat District Public Health Office, with 48 individuals in each group. The aim of study is to evaluate 

the effectiveness of a health literacy enhancement program to modify the 3E 2S health behaviors of 

personnel from the Non-Thai District Public Health Office, Non-Thai District, Nakhon Ratchasima Province. 

The program duration was 14 weeks, and data were collected using online questionnaires both before 

and after the program. Data analysis was performed using the t-test.  

The research results showed that after participating in the program, the experimental group had 

an average health literacy score at a good level (Mean=83.16±4.68). Comparing the differences between 

the scores of the two groups revealed a statistically significant difference (p<0.001). Social health activity 

participation was at a good level (Mean=16.27±2.56). Comparing the average scores of the two groups 

revealed a statistically significant difference (p<0.03). Self-care behavior according to the 3E 2S principles 

was at a moderate level (Mean=31.06±4.94). Comparing the average scores of the two groups revealed a 

statistically significant difference (p<0.001). Therefore, the health literacy enhancement program to modify 

the 3E 2S health behaviors can be used with at-risk groups for chronic diseases, and program should be 

periodically conducted to align with changing contexts and knowledge. 

Keywords: Health Literacy/ 3E2S (eating, exercise, emotion, stop smoking, stop drinking)/ Health behavior 
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บทนำ 

 การดำเนินงานสร`างเสริมสุขภาพ ป�จจุบันได`ให`ความสำคัญกับการพัฒนาความรอบรู `ด`านสุขภาพ (Health  

Literacy) (1)  สภาปฏิรูปได`กำหนดให`มีการพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพของประชาชนอยูNในยุทธศาสตรiชาติ  20 ป� อยูNใน

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหNงชาติและแผนพัฒนาด`านสาธารณสุข ซึ ่งความรอบรู `ด`านสุขภาพเป-นสิ ่งที ่มากกวNา

ความสามารถในการอNานคูNมือสุขภาพและปฏิบัติตามได`เทNานั้น การทำให`ประชาชนเข`าถึง เข`าใจ และใช`ข`อมูลขNาวสาร

ด`านสุขภาพได`อยNางมีประสิทธิผล ความรอบรู`ด`านสุขภาพจึงบNงชี้ชัดถึงการสร`างพลังอำนาจให`กับประชาชน เป-นการดำรงไว`

ซึ่งสุขภาพที่ดีของแตNละบุคคล ตลอดชNวงอายุ   

 ประชาชนกลุNมวัยทำงาน คือ ผู `ที ่มีอายุตั ้งแตN 15-59 ป� พ.ศ. 2565 ประเทศไทย มีจำนวนประชากรทั้งหมด 

65,228,120 คน จำนวนประชากรวัยทำงาน 44,239,686 คน คิดเป-นร`อยละ 67.82 จากสถิติของสำนักโรคไมNติดตNอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558-2560 พบวNาประชาชนกลุNมวัยทำงาน มีอัตราการเสียชีวิตด`วยโรคไมNติดตNอ

เรื ้อรัง ได`แกN โรคหัวใจ และหลอดเลือด ร`อยละ 6.8, 6.4 และ 7.4 โรคหลอดเลือดสมองร`อยละ 9.3, 0.0 และ 9.8 

โรคเบาหวานร`อยละ 2.9, 3.1 และ 2.7 โรคความดันโลหิตสูงร`อยละ 2.0, 2.1 และ 2.0 ตามลำดับ มีความอ`วนคNาดัชนี

มวลกาย เกินเกณฑi ≥ 25 กก./ม² ร`อยละ 30.7, 32.8 ตามลำดับ(2) ซึ่งการที่จะสามารถป�องกันหรือลดโรคไมNติดตNอเรื้อรัง

เหลNานี้จำเป-นที่จะต`องจัดการ แก`ไขที่สาเหตุหรือป�จจัยเสี่ยงหลัก คือ พฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล ด`วยการมุNงเน`นกลยุทธi 

ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการเสริมสร`างให`คนไทยทุกคนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต`อง  มุNงเน`นการสร`าง

ความรอบรู`ด`านสุขภาพโดยอาศัยทักษะในการรับรู ` เข`าใจ ตัดสินใจในข`อมูลสารสนเทศและบริการด`านสุขภาพที่ได`รับ 

ตลอดจนสามารถเข`าถึงข`อมูลตNางๆเหลNานั้นได`ด`วยตนเอง(3) 

  สำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา เป-นหนNวยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีบทบาท

หน`าที่ ในการสNงเสริมสุขภาพ ควบคุมป�องกัน รักษาพยาบาล ฟ� นฟูสุขภาพและคุ`มครองผู`บริโภค โดยมีโรงพยาบาลสNงเสริม

สุขภาพตำบลในสังกัด 12 แหNง มีบุคลากรสาธารณสุขในความรับผิดชอบ ทั้งสิ้น 89 คน จากข`อมูลการสำรวจสภาวะสุขภาพ

ของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2565  พบวNาบุคลากร

สาธารณสุขป¡วยและเสี่ยง เป-นโรคเบาหวาน จำนวน 7 คน ร`อยละ 7.9 โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 4 คน ร`อยละ 4.5 

โรคหลอดเลือดสมอง จำนวน 2 คน ร`อยละ 2.2 และมีภาวะดัชนีมวลกายเกินเกณฑi จำนวน 46 คน ร`อยละ 51.7 ซึ่งเป-น

ป�ญหาที่จะต`องได`รับการแก`ไข นอกจากนี้ บุคลากรสาธารณสุขยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไมNเหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย 

มีความเครียดจากวิถีชีวิตจากการทำงานที่เรNงรีบ สภาพป�ญหาดังกลNาวมีแนวโน`มเพิ่มขึ้นทุกป� และมีความเสี่ยงตNอการเกิด

ป�ญหาสุขภาพ เชNน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง เป-นต`น(4) 

         ป�ญหาดังกลNาวสามารถป�องกันและแก`ไขด`วยการปรับพฤติกรรมให`ถูกต`อง ผู`วิจัยจึงได`นำแนวคิดความรอบรู`

ด`านสุขภาพ และแนวทางยา 8 ขนานสังหาร NCDs(5,6) มาใช`ในการสNงเสริมสุขภาพของบุคลากรสาธารณสุขในสังกัดสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป-นแนวทางที่ประยุกตiใช`ในการเรียนรู`และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

กลุNมเสี่ยงและกลุNมป¡วย มีหลักในการจัดการสุขภาพ ตามหลัก 4อ ได`แกN อาหาร อารมณi ออกกำลังกาย และเอาพิษออก 

ด`วยวิธีการปฏิบัติที่มาสามารถทำได`ในชีวิตประจำวันเพื่อการมีสุขภาพที่ดี และให`บุคคลากรสาธารณสุขมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พึงประสงคiและพัฒนาเป-นองคiกรรอบรู`ด`านสุขภาพ ( Health  literacy Organization ) ผู`วิจัยจึงได`ทำการศึกษาความรอบรู`

ด`านสุขภาพและพฤติกรรมที่พึงประสงคiของบุคลากรสาธารณสุข สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย เพื่อพัฒนา

ตNอยอดให`เป-นองคiกรต`นแบบและเสริมสร`างศักยภาพบุคลากร ให`มีความรอบรู`ด`านสุขภาพ เป-นต`นแบบด`านสุขภาพ ( Health 

model ) แกNประชาชนตNอไป 
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วัตถุประสงคCของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร`างความรอบรู`ด`านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

ของบุคคลากร สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย อำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา โดย 

 1. เปรียบเทียบความแตกตNางคะแนนเฉลี่ยความรอบรู`ด`านสุขภาพ กNอนและหลังการทดลอง ระหวNางกลุNมทดลอง

และกลุNมเปรียบเทียบ 

 2. เปรียบเทียบความแตกตNางคะแนนเฉลี่ยการมีสNวนรNวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม กNอนและหลังการทดลอง 

ระหวNางกลุNมทดลองและกลุNมเปรียบเทียบ 

 3. เปรียบเทียบความแตกตNางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคi 3อ 2ส กNอนและหลังการทดลอง ระหวNาง

กลุNมทดลองและกลุNมเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

             ตัวแปรตJน                   ตัวแปรตาม 

           

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษานี้เป-นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยประยุกตiแนวคิดหลักองคiกรรอบรู`

ด`านสุขภาพ ประเทศไทย (Conceptual model of health literacy, Thailand)(4) ศึกษาในกลุNมตัวอยNาง 2 กลุNม วัดผลกNอน

และหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) ระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรม 14 สัปดาหi ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 

6 ชั่วโมง 

 

 

โปรแกรมการเสริมสร+างความรอบรู+ด+านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

1.1 การเข+าถึงข+อมูล (Access)  

- การชมสื่อวีดีทัศน3 สไลด3 แผ8นพับ คู8มือ ความรอบรู=ด=านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

1.2 การเข+าใจข+อมูล (Understand)  

- Focus group เพื่อพูดคุยถึงความรุนแรงของโรค NCDs และความรู=

เรื่องบุหรี่ สุรา เช8น ความเจ็บป\วย อาการ การเสียชีวิต ความเสี่ยงใน

การเป^นโรค NCDs  

- กิจกรรมการปฏิบัติให=ความรู= โปรแกรมยา 8 ขนาน สังหาร NCDs 

ดังนี ้

  ขนานที่1 อารมณ3ดีมีจิตปล8อยวาง ด=วยสมาธิบำบัดแบบ SKT 

  ขนานที่ 2 อาหาร 

  ขนานที่ 3 ออกกำลังกายด=วยการแกว8งแขวนและด=วยวิธีตีลัญจกร 

  ขนานที่ 4 เอาพิษออกด=วยการดื่มน้ำ 

  ขนานที่ 5 เอาพิษออกด=วยการกัวซา 

  ขนานที่ 6 เอาพิษออกด=วยการนวดผ8าเท=า 

  ขนานที่ 7 เอาพิษออกด=วยการใช=สมุนไพร 

  ขนานที่ 8 เอาพิษออกด=วยการแช8มือแช8เท=า 

1.3 การรู +เทVาทันสื ่อและสารสนเทศ (Media and Information 

Literacy) โดยการเรียนรู= Application ทางด=านสุขภาพ 

1.4 การประยุกตbใช+ข+อมูล (Apply) 

- การถ8ายทอดความรู=และการใช= ให=คนในครอบครัวและชุมชน ในการใช=

โปรแกรมยา 8 ขนาน สังหาร NCDs และ โทษของบุหรี่และสุรา 

- การสร=างเปvาหมายสุขภาพดีไม8เป^นโรค NCDs 

1.ความรอบรู+ด+านสุขภาพ  

    1.1 ความรู=ความเข=าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส 

    1.2 การเข=าถึงข=อมูลและบริการสุขภาพ

ตามหลัก 3อ 2ส 

    1.3 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทาง

สุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 

    1.4 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อ

เสริมสร=างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 

    1.5 การรู=เท8าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ

เสริมสร=างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส 

    1.6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต=องตาม

หลัก 3อ 2ส 

2.การมีสVวนรVวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม 

3.พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส 

    3.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

    3.2 พฤติกรรมการออกกำลังกาย 

    3.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

    3.4 พฤติกรรมการดื่มสุรา 

    3.5 พฤติกรรมการสูบบุหรี ่
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 ประชากรและกลุ(มตัวอย(าง 

 กลุNมทดลอง คือ บุคลากรในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย กลุNมเปรียบเทียบ คือ บุคลากรในสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจักราช  กำหนดขนาดตัวอยNางเมื่อต`องการเปรียบเทียบคNาเฉลี่ยประชากรสองกลุNมที่เป-นอิสระตNอกัน  

สูตรการคำนวณขนาดตัวอยNางเพื่อเปรียบเทียบคNาเฉลี่ยประชากรสองกลุNมที่เป-นอิสระตNอกัน(7) คำนวณขนาดตัวอยNางโดยสูตร 

ดังนี้  

n/group = 2σ! $(#a/"	%	##	)
"

(μ"'μ$)"
% 

σ!      คือ คNาความแปรปรวน 

 Za/! คือ ที่ระดับคNาความเชื่อมั่น 95% = 1.96 

 Z)      คือที่ อำนาจทดสอบ 80% = 0.8416 

 μ*, μ!คือ ผลตNางคNาเฉลี่ยคะแนนระหวNางกลุNม 1 และกลุNม 2 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุNมวัยทำงาน 

หลังการทดลอง กลุNมทดลองมีคNาเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เทNากับ 51.36 หลังการ

ทดลอง กลุNมควบคุม มีคNาเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู`ด`านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เทNากับ 47.10 สNวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 6.26(8) 

 (µ1-µ2)2 = ผลตNางคNาเฉลี่ยความรอบรู`ด`านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคะแนนหลังการทดลอง

ระหวNางกลุNมทดลองกับกลุNมเปรียบเทียบ = 4.26 

n/group = 2σ! $(#a/"	%	##	)
"

(μ"'μ$)"
% 

n/group =2(6.26)! ,(*.,-%	../0	)
"

(0.!-)"
- 

n/group = 
-*1.!/
*/.*1

 

    n/group = 33.90 

                                          n/group ≈ 34 คน     

 คำนวณขนาดตัวอยNางได`กลุNมทดลองและกลุNมควบคุมกลุNมละ 34 คน  เพื่อเป-นการป�องกันป�ญหาผู`สูญหาย

จากการติดตาม ไมNให`กลุNมตัวอยNางสNงผลกระทบโดยตรงตNอ statistical precision หรือ power ในการสรุปผลการศึกษาครั้งนี้

จึงได`มีการคำนวณปรับเพิ่มขนาดตัวอยNางเพื่อป�องกันการสูญหาย (Drop out) ร`อยละ 15 เพื่อให`กลุNมตัวอยNางครบตามจำนวน

ที่ต`องการศึกษาโดยการไมNตัดผู`สูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะหi (principle of intention to treat) ปรับขนาด

ตัวอยNางตNอกลุNม(9) โดยใช`สูตรดังตNอไปนี้ 

 กำหนดให` R= คNาที่คาดวNาจะสูญหาย กำหนดไว`ที่ร`อยละ 15 

 สูตร   nads	 =
2

(*'R)"
 

    nads	 =
30

(*'..*1)"
 

                                      nads	 =
30
..4!

 

    nads	 =		47.22 

    nads	 ≈ 48 
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 ดังนั้น ได`จำนวนตัวอยNางกลุNมละ 48 คน คือ กลุNมทดลองที่ได`รับโปรแกรมการเสริมสร`างความรอบรู`ด`านสุขภาพ 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส และกลุNมเปรียบเทียบที่ดำเนินชีวิตตามปกติ วัดประเมินผลทั้งสองกลุNมในสัปดาหiที่ 1 

และสัปดาหiที่ 14 และดำเนินการสุNมตัวอยNางอยNางงNาย(9) จากบุคลากรสาธารณสุขทั้งสองอำเภอ ได`แกN เจ`าหน`าที่สาธารณสุข

สายวิชาชีพ และพนักงานสายสนับสนุน ให`ได`จำนวนกลุNมตัวอยNางตามที่ต`องการในแตNละกลุNม ซึ่งผู`วิจัยกำหนดเกณฑiในการ

คัดเข`าไว`ดังนี ้

1. ยินดีเข`ารNวมงานวิจัยและสามารถรNวมกิจกรรมได`ตามที่กำหนด 

2. สื่อสารและอNานภาษาไทยได` 

3. กรอกข`อมูลผNาน Google form ได ̀

 เครื่องมือที่ใชJในการวิจัย 

 แบบสอบถามออนไลนi ความรอบรู`ด`านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ประกอบด`วย 9 สNวน 

 สNวนที่ 1 ข`อมูลทั่วไป จำนวน 7 ข`อ  เป-นคำถามแบบเลือกตอบและแบบระบุคำตอบ 

 สNวนที่ 2 แบบทดสอบความรู`ความเข`าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ 2ส จำนวน 10 ข`อ   

 สNวนที่ 3 การเข`าถึงข`อมูลและบริการสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จำนวน 5 ข`อ   

 สNวนที่ 4 การสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จำนวน 5 ข`อ   

 สNวนที่ 5 การจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร`างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จำนวน 5 ข`อ   

 สNวนที่ 6 การรู`เทNาทันสื่อและสารสนเทศเพื่อเสริมสร`างสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส จำนวน 5 ข`อ   

 สNวนที่ 7 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต`องตามหลัก 3อ 2ส จำนวน5 ข`อ   

 สNวนที่ 8 การมีสNวนรNวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม จำนวน 5 ข`อ   

 สNวนที่ 9 พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส จำนวน 10 ข`อ   

 โดยแบบสอบถาม ในสNวนที่ 2 และ 7 เป-นคำถามเลือกตอบ 4 ตัวเลือกโดยเลือกข`อที่ถูกต`องที่สุดเพียงข`อเดียว 

ตอบถูก ได` 1 คะแนน และตอบผิด ได` 0 คะแนน สNวนที่ 3 , 4 , 5 , 6 , 8 และ 9 เป-นคำถามแบบเลือกระดับความถี่ในการ

ปฏิบัติที่ตรงกับความเป-นจริงมากที่สุด โดยกำหนดมาตรวัดแตNละข`อคำถามแบNงออกเป-น 5 ระดับ คือ 4, 3, 2, 1, 0 

 เกณฑiการแปลผล(10) ความรอบรู`ด`านสุขภาพ คิดจากคะแนนรวมเฉลี่ย ในสNวนที่ 2-7  ระดับดี คือ ได`คะแนนตั้งแตN

ร`อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปานกลาง คือ ได`คะแนนตั้งแตNร`อยละ 60-79 ระดับไมNดี คือ ได`คะแนนต่ำกวNาร`อยละ 60       

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การศึกษานี้ ผู`วิจัยใช`แบบวัดความรอบรู`ด`านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของคนไทย ที่มีอายุ 15 ป�ขึ้นไป 

ที่พัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(1) ในการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส กNอนและหลังดำเนินการ ซึ่งแบบสอบถามนี้ ได`ผNานการ

ดำเนินการตรวจคุณภาพทั้ง ความเที่ยงตรงเชิงโครงสร`างเชิงเนื้อหาที่ผNานกระบวนการตรวจสอบจากผู`ทรงคุณวุฒ ิ5 ทNาน และ

มีคNาความเชื่อมั่นรวมทั้งฉบับ (Cronbach's alpha) เทNากับ 0.968   

 การเก็บรวบรวมขJอมูล  

 การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการระหวNางเดือน มิถุนายน ถึง ธันวาคม 2564 โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 

1. ทำการเก็บรวบรวมข`อมูลกNอนการทดลองโดยใช`แบบสอบถามความรอบรู`ด`านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ 3อ 2ส ทั้งกลุNมทดลอง และกลุNมเปรียบเทียบ 

2. นำโปรแกรมการเสริมสร`างความรอบรู`ด`านสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ไปดำเนินการกับ

กลุNมทดลองสNวนในกลุNมควบคุมดำเนินชีวิตประจำวันตามปกต ิโดยในกลุNมทดลองดำเนินการทดลองดังนี้       
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สัปดาหCที่  1    

     - ประเมินกลุNมทดลอง กNอนเข`ารNวมโปรแกรม และกลุNมเปรียบเทียบ โดยใชแ̀บบสอบถามออนไลนi ความรอบรู`ด`าน

สุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

 - การชมสื่อวีดีทัศนi สไลดi แผNนพับ คูNมือ ความรอบรู`ด`านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส  

      สัปดาหCที่  2    

     - Focus group เพื่อพูดคุยถึงความรุนแรงของโรค NCDs  

 - บรรยายให`ความรู`เรื่องบุหรี่ สุรา เชNน ความเจ็บป¡วย อาการ การเสียชีวิต ความเสี่ยงในการเป-นโรค NCDs  

     สัปดาหCที่  3   

     - บรรยายและฝ©กปฏิบัติ โปรแกรมยา 8 ขนาน สังหาร NCDs  

                ขนานที่ 1 อารมณiดีมีจิตปลNอยวาง ด`วยสมาธิบำบัดแบบ SKT 

                ขนานที่ 2 อาหาร 

                ขนานที่ 3 ออกกำลังกายด`วยการแกวNงแขวนและด`วยวิธีตีลัญจกร 

                ขนานที่ 4 เอาพิษออกด`วยการดื่มน้ำ 

      สัปดาหCที่  4  

     -  บรรยายและฝ©กปฏิบัติ โปรแกรมยา 8 ขนาน สังหาร NCDs  

                ขนานที่ 5 เอาพิษออกด`วยการกัวซา 

                ขนานที่ 6 เอาพิษออกด`วยการนวดฝ¡าเท`า 

                ขนานที่ 7 เอาพิษออกด`วยการใช`สมุนไพร 

                ขนานที่ 8 เอาพิษออกด`วยการแชNมือแชNเท`า 

      สัปดาหCที่ 5   

       - บรรยายและฝ©กปฏิบัติ การรู`เทNาทันสื่อและสารสนเทศ โดยการเรียนรู` Application ทางด`านสุขภาพ 

       สัปดาหCที่ 6-13  

       - กลุNมทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด`วยตนเอง  

       สัปดาหCที่ 14 

      -  ประเมินกลุNมทดลอง หลังเข`ารNวมโปรแกรม และกลุNมเปรียบเทียบ โดยใชแ̀บบสอบถามออนไลนi ความรอบรู`ด`าน

สุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

การวิเคราะหCขJอมูล 

 การวิเคราะหiข`อมูล ผู`วิจัยใช`โปรแกรมวิเคราะหiข`อมลูสำเร็จรูป สถิติที่ใช`วิเคราะหiข`อมูล มีดังตNอไปนี้ 

            สถิติเชิงพรรณนา(Descriptive statistics) ใช`อธิบายร`อยละ คNาเฉลี่ย มัธยฐาน สNวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหi

คุณลักษณะทั่วไปของกลุNมตัวอยNาง 

            สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) วิเคราะหiด`วยสถิติ t-test รายงานผลด`วยความตNางคNาเฉลี่ย Adjusted 

Mean different ภายในกลุNม และระหวNางกลุNม  

จริยธรรม/การพิทักษCสิทธิ์กลุ(มตัวอย(าง 

           ผู`วิจัยได`ดำเนินการขออนุมัติคณะกรรมการการวิจัยจริยธรรมในมนุษยiของ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

และผNานการอนุมัติจริยธรรม เลขที่  KHE 2020-038 ลงวันที่ 23 มิถุนายน 2564 
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มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคNาคะแนนเฉลี่ย และสNวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู`ด`านสุขภาพระหวNางกลุNมทดลองและกลุNม  

              เปรียบเทียบ กNอนและหลังเข`ารNวมโปรแกรม 

ความรอบรูJดJานสุขภาพ n 𝒙1 S.D. t p-value 

ก(อนการทดลอง      

    กลุNมทดลอง 48 68.25 7.25 0.44 0.66  

    กลุNมเปรียบเทียบ 48 67.60 7.15   

หลังการทดลอง      

    กลุNมทดลอง 48 83.16 4.68 12.28 <0.001 * 

    กลุNมเปรียบเทียบ 48 68.63 6.72   

* p-value<0.05 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคNาคะแนนเฉลี่ย และสNวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการมีสNวนรNวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม ระหวNาง 

              กลุNมทดลองและกลุNมเปรียบเทียบ กNอนและหลังเข`ารNวมโปรแกรม 

การมีส(วนร(วม n 𝒙1 S.D. t p-value 

ก(อนการทดลอง      

    กลุNมทดลอง 48 14.33 3.44 1.02 0.31 

    กลุNมเปรียบเทียบ 48 15.02 3.19   

หลังการทดลอง      

    กลุNมทดลอง 48 16.27 2.56 2.25 0.03* 

    กลุNมเปรียบเทียบ 48 15.10 2.52   

* p-value<0.05 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคNาคะแนนเฉลี่ย และสNวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส  ระหวNางกลุNม 

              ทดลองและกลุNมเปรียบเทียบ กNอนและหลังเข`ารNวมโปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส  n 𝒙1 S.D. t p-value 

ก(อนการทดลอง      

    กลุNมทดลอง 48 18.71 3.81 1.82 0.07 

    กลุNมเปรียบเทียบ 48 20.23 4.36   

หลังการทดลอง      

    กลุNมทดลอง 48 31.06 4.94 11.32 <0.001* 

    กลุNมเปรียบเทียบ 48 20.44 4.23   

* p-value<0.05 

  กNอนการเข`าร Nวมโปรแกรม พบวNา กลุ Nมทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยความรอบรู `ด `านสุขภาพ อยู Nในระดับ พอใช` 

(Mean=68.25±7.25) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตNางของคะแนนเฉลี่ยของกลุNมทดลองและกลุNมเปรียบเทียบพบวNามีความ

แตกตNางกันอยNางไมNมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.66)  การมีสNวนรNวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม กลุNมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย อยูNใน

ระดับ ปานกลาง (Mean=14.33±3.44) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตNางของคะแนนเฉลี่ยของกลุNมทดลองและกลุNมเปรียบเทียบ
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พบวNามคีวามแตกตNางกนัอยNางไมNมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p=0.31)  และพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ 2ส กลุNมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยอยูNในระดับ ไมNดี  (Mean=18.71±3.81) เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบความแตกตNางของคNาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ 

ตามหลัก 3อ 2ส ของกลุNมทดลองและกลุNมเปรียบเทียบพบวNา แตกตNางกันอยNางไมNมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.07)  

  หลังเข`ารNวมโปรแกรม กลุNมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู`ด`านสุขภาพ อยูNในระดับ ดี (Mean=83.16±4.68) 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตNางของคะแนนเฉลี่ยของกลุNมทดลองและกลุNมเปรียบเทียบพบวNามีความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) การมีสNวนรNวมกิจกรรมสุขภาพทางสังคม อยูNในระดับ ดี (Mean=16.27±2.56) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตNางของคะแนนเฉลี่ยของกลุNมทดลองและกลุNมเปรียบเทียบพบวNามีความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.03) 

และพฤติกรรมการคงดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ตามหลัก 3อ 2ส  อยู Nในระดับ ปานกลาง (Mean=31.06±4.94) เมื่อ

เปรียบเทียบความแตกตNางของคะแนนคNาเฉลี่ยของกลุNมทดลองและกลุNมเปรียบเทียบพบวNามีความแตกตNางกันอยNางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

           ผลการศึกษาครั้งนี้ภายหลังโปรแกรมการเสริมสร`างความรอบรู`ด`านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส 

ของบุคคลากร สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย อำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา มีการใช`ข`อมูลขNาวสารเพื่อการ

สNงเสริมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองอยNางตNอเนื่อง ซึ่งประกอบไปด`วย 6 ทักษะ(11) คือ 1) พัฒนาทักษะการรับรู` 

2) พัฒนาทักษะการเข`าถึงข`อมูล 3) พัฒนาทักษะการสื่อสาร 4) พัฒนาทักษะการจัดการตนเอง 5) พัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

6) พัฒนาทักษะการรู`เทNาทันสื่อ ซึ่งคNาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองของกลุNมทดลองสูงกวNากNอนการ

ทดลอง อธิบายได`วNาภายหลังการใช`โปรแกรมทำให`ความรอบรู`ด`านสุขภาพของกลุ NมตัวอยNางสูงขึ ้น สNงผลให`เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในทางที่ดีขึ้นซึ่งสอดคล`องกับการศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง(12) ที่ศึกษา

รูปแบบอิทธิพลสาเหตุและผลของความรอบรู`ด`านสุขภาพที่มีตNอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของประชาชนวัยผู`ใหญN

ที่เสี่ยงตNอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดอุทัยธานีและอNางทอง พบวNา ความรอบรู`ด`านสุขภาพมีความสัมพันธi

ทางตรงตNอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยผู`ใหญNที่เสี่ยงตNอโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นั้นคือกลุNมเสี่ยงที่มีความ

รอบรู`ด`านสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวNากลุNมเสี่ยงที่มีความรอบรู`ด`านสุขภาพต่ำ สอดคล`องกับการศึกษาของ 

รุNงนภา อาระหัง(13) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสNงเสริมความรอบรู`ด`านสุขภาพตNอพฤติกรรมการป�องกันโรคความดันโลหิตสูง

สำหรับกลุNมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ชุมชนแหNงหนึ่งในจังหวัดนครปฐม โดยมีกิจกรรมการสาธิตและสาธิตย`อนกลับ การใช`

เทคนิค 3 คำถาม การจดบันทึกพฤติกรรมของตนเอง การเรียนรู`ผNานแอพลิเคชั่นไลนi พบวNา ภายหลังได`รับโปรแกรมสNงเสริม

ความรอบรู `ทางสุขภาพ กลุ Nมทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยของพฤติกรรมสูงกวNากลุ NมเปรียบเทียบอยNางมีนัยสำคัญทางสถิต  

เชNนเดียวกับการศึกษาของ เอื ้อจิต สุขผล และคณะ(8) ที ่ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุNมวัยทำงาน พบวNา ความรอบรู`ด`านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุNมทดลองหลังเข`า

รNวมโปรแกรมสูงกวNากNอนเข`ารNวมโปรแกรมและสูงกวNากลุNมเปรียบเทียบอยNางมีนัยสำคัญทางสถิต โดยกลุNมทดลองมี ความรู` 

ความเข`าใจ มีความมั่นใจในตนเอง มีการรับรู` ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นสNงผลให`ความรอบรู`ทาง สุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตาม 3อ 2ส  ได`รับการ พัฒนาให`ดีขึ้นตามไปด`วยทั้งการมีความรู` ความ เข`าใจ สามารถวิเคราะหiเปรียบเทียบแนวทาง 

การปฏิบัติ ตามหลัก 3อ 2ส ได`อยNางมีเหตุผล สามารถแสวงหาและ ตรวจสอบข`อมูล 3อ 2ส จากหลายแหลNงได`ด`วยตนเอง 

สามารถสื่อสารและโน`มน`าวให`ตนเองและผู`อื่นเข`าใจและ ยอมรับในข`อมูล 3อ 2ส  ได`อยNางถูกต`องและเพียงพอ ซึ่งสอดคล`อง

กับทฤษฎีการเรียนรู`ของ Bloom(14) ที่อธิบายไว`วNา การที่ผู`เรียนจะเรียนได`อยNางมีประสิทธิภาพนั้น จะต`องมีความกระตือรือร`น

ตลอดเวลา จะต`องมีความรู` ความเข`าใจในสิ่งที่เราจะเรียนรู`เมื่อมีความเข`าใจแล`วต`องวิเคราะหiให`ได`กNอนจากนั้นถึงจะประเมิน

คNาได ̀
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สรุป  

 จากผลการศึกษาโปรแกรมการเสริมสร`างความรอบรู`ด`านสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ 2ส ของ

บุคคลากร สังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอโนนไทย ที่ผู`วิจัยประยุกตiใช`แนวคิดการเสริมสร`างความรอบรู`ด`านสุขภาพของ

กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป-นแนวคิดในการสNงเสริมสุขภาพที่ให`ความสำคัญตNอการพัฒนาทักษะและศักยภาพ 

แสดงให`เห็นวNา ความรอบรู`ของบุคคลากรในกลุNมทดลอง มีความสามารถและทักษะในการเข`าถึงข`อมูล และการบริการ

ด`านสุขภาพ มีความรู` ความเข`าใจ สามารถวิเคราะหi ประเมินและจัดการสุขภาพตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพแกN

บคุคล ครอบครวัและชมุชนได ̀ผลการศึกษาสามารถนำไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางด`านสุขภาพ ตลอดจนการเข`ารNวมกิจกรรม

ทางสังคมเพื่อสุขภาพ และมีสNวนรNวมในการเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติในสังคม มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพที่กว`างขึ้น และ

มีสุขภาพที่ดีขึ้น โดยเน`นการพัฒนาทักษะ 6 ด`าน สร`างความสม่ำเสมอและตNอเนื่องในการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง

ในชีวิตประจำวันตNอไป  

 

ขJอเสนอแนะ 

  1. ทมีงานโรคไมNติดตNอเรื้อรังอำเภอโนนไทยสามารถนำข`อมูลไปใช`ในการพัฒนาการสNงเสริม ให`ความรู`และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุNมเสี่ยงได ̀

      2. หนNวยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข`องควรจัดให`มีกิจกรรมพัฒนาความรอบรู`ด`านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพให`กับ

ประชาชนโดยเฉพาะในกลุNมเสี่ยงตNาง ๆ และควรดำเนินกิจกรรมเป-นระยะ ๆ เพื่อให`สอดคลองกับบริบท และความรู`ตNาง ๆ ที่มี

การเปลี่ยนแปลงอยูNตลอดเวลา 
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การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กตามโครงการมหัศจรรย: 1,000 วัน Plus  

เขตสุขภาพที่ 9 

ผการัตน( แสงกล.า1 สายทิพย( ตัน2 ชัชฎา ประจุดทะเก3* ประดับ ศรีหม่ืนไวย4  

อนุรักษ( กระรัมย(5 วิจิตรา พวงเกาะ6 
1นายแพทย'เชี่ยวชาญด/านเวชกรรม (สาขากุมารเวชศาสตร') โรงพยาบาลจังหวัดสุรินทร' 

2นายแพทย'ชำนาญการพิเศษ ศูนย'อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
3*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนย'อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

4พยาบาลชำนาญการ ศูนย'อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
5นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย' 

6พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สำนักงานเขตสุขภาพที่ 9 

บทคัดย'อ 

ประเทศไทยกำลังพบป0ญหาเด็กเกิดน8อยและด8อยคุณภาพ ระดับเชาวนBป0ญญาต่ำกวEาคEามาตรฐานสากล 

กระบวนการดำเนินการและการแก8ไขของป0ญหายังไมEประสบผลสำเร็จและไมEยั่งยืน ดังนั้นจึงจำเปOนต8องให8ภาคีเครือขEาย 

ที่รับผิดชอบในการดูแลมารดาและเด็กพัฒนารูปแบบการดูแลให8มีมาตรฐาน ดำเนินการวิเคราะหB สถานการณB ค8นหาแนวทาง

ในการพัฒนา มีการแลกเปลี่ยนเพื่อให8ได8ข8อสรุป การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคBเพื่อศึกษารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก

ผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 และศึกษาความรEวมมือและการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายที่มีสEวน

เกี่ยวข8อง การศึกษาครั้งนี้เปOนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสEวนรEวม คัดเลือกกลุEมเป`าหมายแบบเฉพาะเจาะจง ได8แกE ภาคี

เครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการดูแลมารดาและเด็กเขตสุขภาพที่ 9 จำนวน 40 คน เก็บรวบรวมข8อมูลเชิงคุณภาพจาก

เอกสาร การสัมภาษณBเชิงลึก และสนทนากลุEม และเก็บรวบรวมข8อมูลเชิงปริมาณจากแบบสอบถามเรื่องการมีสEวนรEวม 

วิเคราะหBข8อมูลปริมาณด8วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะหBข8อมูลเชิงคุณภาพด8วยการวิเคราะหBเชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย พบวEา การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กมีขั้นตอนในการจัดกระบวนการเรียนรู8 4 ด8าน ได8แกE 

การตัดสินใจ การปฏิบัติการ การรับผลประโยชนB และการประเมินผล ป0ญหาและอุปสรรค คือ ขาดการประสานงานระหวEาง

ผู8เชี่ยวชาญและการวิเคราะหBสาเหตุและผลลัพธBการดำเนินงาน แนวทางการแก8ไข คือ ทบทวนบทบาทและพัฒนาศักยภาพ

ทุกระดับ โดยเฉพาะระดับอำเภอ รวมถึงเจ8าหน8าที่ในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องทักษะ ความเข8าใจ การดูแลมารดาและเด็ก 

ป0จจัยแหEงความสำเร็จ คือ ผู8บริหารทุกระดับมีการกำกับติดตามการดำเนินงานอยEางตEอเนื่องและภาคีเครือขEายมีสEวนรEวมใน

การทำงาน และการมีสวนรวมของภาคีเครือข่ายในภาพรวมอยูในระดับมาก (𝑥=̅4.03, S.D.= 2.01) ดังนั้น การพัฒนารูปแบบ

การดูแลมารดาและเด็กควรให8มีการสนับสนุนจากหนEวยงานที่เกี่ยวข8อง และการนำรูปแบบไปใช8เพื่อวางแผนและสร8างแนวทาง

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กในงานอนามัยแมEและเด็กตEอไป 

คำสำคัญ: รูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก/ โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus/ การมีสEวนรEวม/ ภาคีเครือขEาย 
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Abstract 

 Thailand is facing a problem of low birth rates and poor-quality children. The intelligence level is lower than 

the international standard. The process of implementing and solving the problem has not been successful or 

sustainable. Therefore, it is necessary for the network partners responsible for maternal and child care to develop a 

standardized model of care. Analyzing situations and finding ways were exchanged between them to come to a 

conclusion. The purpose of this study was to study the model of maternal and child care through the Miracle 1,000 

Days Plus Project in Health District 9 and the cooperation and participation of the involved network partners. This 

study was participatory action research. A specific target group was selected, including 40 network partners involved 

in caring for mothers and children in Health District 9. Qualitative data were collected from documents, In-depth 

interview, and focus group discussion and quantitative data were collected from A questionnaire of the participation. 

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, and qualitative data were analyzed using content analysis.  

 The results showed that the development of a model for caring for mothers and children involves 

organizing the learning process in four areas: decision-making, operations, and receiving benefits and evaluation 

problems and obstacles include the lack of coordination between experts and the analysis of the causes and results 

of operations. The solution was to review roles and develop potential at all levels. especially at the district level, 

including staff in their work in terms of skills, understanding, and care for mothers and children. The success factor 

was that executives at all levels have continuous supervision and monitoring of operations, and network partners 

participate in the work. and the overall participation of network partners was at a high level. (𝑥=̅4.03, S.D.= 2.01) 

Therefore, the development of mother-child care models should have support from relevant agencies and using the 

model to plan and create guidelines for the further development of maternal and child care models in maternal 

and child health. 

Keywords: Maternal and child care model/ Miraculous 1,000 Days Plus Project/ Participation/ Partnership 
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บทนำ 

ประเทศไทยกำลงัก8าวเข8าสูEสงัคมผู8สงูอาย ุและจะเข8าสูEสงัคมผู8สงูอายโุดยสมบรูณBในป� พ.ศ.2567 ในขณะเดยีวกนัเดก็

เกิดน8อยและด8อยคุณภาพ ระดับเชาวนBป0ญญาต่ำกวEาคEามาตรฐานสากลป0ญหาเหลEานี้ล8วนเปOนอุปสรรคตEอการขับเคลื่อน

ประเทศตามยุทธศาสตรBชาติ 20 ป� ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหEงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570)(1)  ได8ให8

ความสำคัญกับการเสริมสร8างคุณภาพชีวิตที ่ดีให8กับประชาชนทุกกลุ Eม ซึ ่งงานอนามัยแมEและเด็กนับได8วEาเปOนงานที่มี

ความสำคัญยิ่งตEอการพัฒนาเด็กให8เติบโตอยEางมีคุณภาพมีกระบวนการดูแลพEอแมEตั้งแตEกEอนการตั้งครรภB การดูแลในระยะ

ตั้งครรภB ระยะคลอด และระยะหลังคลอดอยEางมีประสิทธิภาพ เพื่อสEงผลให8ลูกเกิดรอดแมEปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย 

สูงดีสมสEวน เพื่อก8าวไปสูEประเทศที่มีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปOนประเทศพัฒนาแล8ว ด8วยการพัฒนาตามปรัชญาเศรษฐกิจ

พอเพียง และบรรลุตามเป`าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGS) จึงต8องสร8างคนไทยให8เปOน

มนุษยBที่สมบูรณBในศตวรรษที่ 21 ในชEวง 1000 วันแรกของชีวิต ภายใต8โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus ซึ่งเปOนโครงการที่

ดูแลหญิงตั้งครรภBและเด็ก 0-2 ป� โดยกำหนดไว8 6 ระยะ ได8แกE ระยะที่ 1 ระยะกEอนการตั้งครรภB ระยะที่ 2 ระยะตั้งครรภB 

ระยะที่ 3 ระยะคลอด ระยะที่ 4 ระยะแรกเกิดถึง 6 เดือน ระยะที่ 5 ระยะ 6 เดือนถึง 1 ป� และระยะที่ 6 ระยะ 1 – 2 ป� 

ซึ่งในแตEละระยะจะมีกิจกรรมการดูแล ได8แกE กิจกรรมทางสุขภาพ และกิจกรรมทางสังคม(2) 

ประเด็นที่เปOนป0ญหาในงานอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 ได8แกE จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB และจังหวัดสุรินทรB ในประเด็นด8านมารดา ได8แกE เรื่องอัตราการตายมารดาที่มีแนวโน8มเพิ่มขึ้นเกินเกณฑB และ

เรื่องของศักยภาพของบุคลากรเปOนอันดับต8น โดยเฉพาะโรคทางอายุรกรรมและโรคทางจิตเวชที่ไมEได8มีการคัดกรอง

ขณะตั้งครรภBในครรภBเสี่ยง ทำให8การวินิจฉัยและรักษาลEาช8า รวมถึงขาดกระบวนการดูแลมารดาหลังคลอดที่ต8องได8รับการดูแล

ครบ 3 ครั้งตามเกณฑBยังไมEได8มาตรฐาน ป0ญหาโภชนาการในมารดารวมถึงภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภBมีแนวโน8มจะลดลง

ตEอเนื่อง เนื่องจากมีการวางระบบการตรวจคดักรองและจEายยาธาตุเหล็กและโฟลิกกEอนการตั้งครรภBจากการดำเนินการจEายยา

กEอนการตั้งครรภBตามแนวทางของสุขภาพและการเฝ`าระวังแนวทางการรักษาโลหิตจางในโรงพยาบาลอยEางตEอเนื่อง ซึ่งมี

อุปสรรคในประเด็นเรื่องของโภชนาการในมารดาที่ไมEได8รับการแก8ไขอยEางจริงจังสEงผลตEอทารกน้ำหนักน8อย รวมถึงมารดา

ตั้งครรภBยังมีความรู8ความเข8าใจในเรื่องอาหารที่มีธาตุเหล็กและโฟลิกคEอนข8างต่ำในการเตรียมตัวกEอนการตั้งครรภB 3 เดือน  

และป0ญหาสำคัญเรื่องการขาดไอโอดีนในมารดาตั้งครรภBในเขตสุขภาพที่ 9 ที่ยังเปOนป0ญหาตEอเนื่อง หญิงตั้งครรภBยังได8รับยา

เม็ดเสริมไอโอดีนต่ำกวEาเกณฑB ซึ่งความสำคัญคือมารดาตั้งครรภBที่ขาดไอโอดีนรุนแรง สEงผลตEอความพิการของทารกรวมถึงมี

ผลทำให8 IQ ลดลง  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการอยEางมีสEวนรEวม (Participatory Action Research) เปOนการผสมผสานการค8นหาความจริง

ด8วยการวิจัย การปฏิบัติการ ซึ่งหมายถึงกิจกรรมนำสูEการเปลี่ยนแปลง และการมีสEวนรEวม ซึ่งจะมีผู8มีสEวนได8สEวนเสีย ในทุก

ขั้นตอน(3) โดยภาคีเครือขEายที่รับผิดชอบในการดูแลมารดาและเด็กกำหนดป0ญหาและพัฒนารูปแบบการดูแลให8มีมาตรฐาน 

ดำเนินการวิเคราะหB สถานการณB ค8นหาแนวทางในการพัฒนา มีการแลกเปลี่ยนความเห็นระหวEางกันเพื่อให8ได8ข8อสรุป 

กระบวนการตEางๆในการวิจัยในแตEละขั้นตอน กระบวนการตEาง ๆ ผู8ที่มีสEวนเกี่ยวข8องจะคEอย ๆ เรยีนรู8รEวมกัน ผEานการรEวมกัน

วางแผน และกำหนดการดำเนินงานตามแผนงานหรือโครงการ พร8อมทั้งการปฏิบัติตามแผน เพื่อให8บรรลุเป`าหมายในการ

แก8ไขป0ญหาหรือการดำเนินการได8ถูกต8องอยEางได8ผลและมีประสิทธิภาพเพื่อแมEเกิดรอดลูกปลอดภัย และเด็กปฐมวัยให8มี

สุขภาพดีตEอไป ลดความเหลื่อมล้ำ และเพิ่มการเข8าถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน จากผลการศึกษาของจารุวรรณ เย็นเสมอ(4) 

ได8ศึกษาการขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEงชีวิตโดยใช8การมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEาย กรณีจังหวัดสุรินทรB 

ผลการศึกษาพบวEา มีป0จจัยที่มีผลตEอความสำเร็จคือการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายในชุมชนในการดำเนินงาน การกำหนด

นโยบายสาธารณะรEวมกัน กิจกรรมการดำเนินงานเกิดจากการใช8ข8อมูลจริงของชุมชนมาวางแผนการดำเนินงานที่มีความ

สอดคล8องกับสภาพป0ญหาและวิถีชีวิตของประชาชน องคBการบริหารสEวนตำบลให8การสนับสนุนเปOนผู8นำในการดำเนิน และ
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การศึกษาของฐาปนิต อมรชินธนา(5) ผลการศึกษาพบวEา ป0จจัยที่มีผลตEอความสำเร็จ คือ การมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEาย 

การกำหนดนโยบายสาธารณะรEวมกัน กิจกรรมการแก8ไขป0ญหาเกิดจากการใช8ข8อมูลจริง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผEานมา พบวEา การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กต8องอาศัยการมีสEวนรEวม

ในการทำงาน ภาคีเครือขEายที่เข8มแข็ง เน8นบูรณาการการทำงานรEวมกันของภาคีเครือขEายและการมีสEวนรEวม เพราะงานพัฒนา

อนามัยแมEและเด็กเปOนงานที่ทุกภาคสEวนควรให8ความสำคัญและคุ8มคEาในการลงทุนเพื่อที่จะทำให8เด็กเติบโตมาเปOนผู8ใหญEที่มี

ศักยภาพผู8วิจัยจึงได8ประยุกตBใช8ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยEางมีสEวนรEวมมาเปOนกรอบแนวคิดในการวิจัย การศึกษานี้มี

วัตถุประสงคBเพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEงชีวิต เขตสุขภาพที่ 9 

เพื่อสามารถนำการพัฒนารูปแบบมากำหนดให8เปOนนโยบายการดำเนินงานในการแก8ไขป0ญหาด8านอนามัยแมEและเด็กให8หมดไป 

ตามมาตรการที่ค8นพบได8ซึ่งจะนำมาสูEการแก8ไขป0ญหาสุขภาพของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 9 ระยะยาวตEอไป 

 

วัตถุประสงคDของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาสถานการณBการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 โดยการมี

สEวนรEวมของภาคีเครือขEาย 

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบความรEวมมือและการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายในการเพิ่มศักยภาพในการดำเนินงานการ

ดูแลมารดาและเด็กภายใต8โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปOนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสEวนรEวม (Participatory Action Research: PAR) ประกอบไปด8วย 

4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 

และขั้นตอนที่ 4 การสะท8อนผล (Reflection) โดยทำการศึกษา 1 รอบ สรุปเปOนกรอบแนวคิด ดังนี ้
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 1. รูปแบบการวิจัย 

     การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช8ระยะเวลา 25 สัปดาหB ตั้งแตEเดือนกุมภาพันธB พ.ศ 2566 เสร็จสิ้นเดือนกรกฎาคม พ.ศ 

2566 ในการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข8อมูล แบEงเปOน 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะการวางแผน (Action planning) 

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ (Action taking) และระยะที่  3 ระยะการสรุปประเมินผล (Evaluation) โดยศึกษา

แบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสEวนรEวม (Participatory Action Research : PAR) ประกอบด8วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) และ

ขั้นตอนที่ 4 การสะท8อนผล (Reflection)  

 2. พื้นที่การวิจัย  

    พื้นที่เป`าหมายเปOนการศึกษาในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ได8แกE จังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัดสุรินทรB 

 

 

 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 

1.ศึกษาบริบททั่วไป ที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแล

มารดาและเด็กผานโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน 

Plus 

2.ประสานงานกับพืน้ที่ คัดเลือกผูรวมวิจัย และเก็บ

รวบรวมข้อมูลกลุมเปาหมายเพื่อใช้เปนฐานข้อมูลใน

การพิจารณาแผนงานโครงการ  

3 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหปญหาและการ

กำหนดแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที ่2 ขั้นปฏิบัต ิ(Action) 

นำข้อสรุปจากระยะที่ 1 มาพัฒนารูปแบบการดูแล

มารดาและเด็กผานโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน 

Plus โดยผูวิจัยและผูรวมวิจัยปฏิบัติตาม

แผนปฏิบัติการ (Action Plan) ที่ไดจากขั้นตอนที่ 

1 และติดตามผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติ

การโดยใช้แบบบันทึกในการติดตามผลการ

ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

 
ขั้นตอนที ่3 ขั้นสังเกต (Observation) 

1.ติดตาม สนับสนุนการดําเนินงานโดยรายงาน

และบันทึกผลทุกขั้นตอนสังเกตผลการดําเนินงาน  

2.สังเกตในทุกกิจกรรมระหวางการดําเนินงานและ

หลังการดําเนินงาน พรอมบันทึกผล  

3.ประเมินผล โดยประเมินระดับการมีสวนรวมของ

กลุมเปาหมาย และประเมินการดําเนินงานตาม

แผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนที ่4 ขั้นสะทอนผล (Reflection) 

1.สรุปผลของกิจกรรม โครงการ และการดําเนินงาน  

2.สะทอนปญหา อุปสรรค ข้อจํากัดในการ

ดําเนินงาน  

3.การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบมีสวนรวมถอด

บทเรียนและหาแนวทางการแก้ไข 

รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผานโครงการโครงการมหัศจรรย 1,000 วัน Plusโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือข่าย 
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3. กลุEมเป`าหมาย 

     กลุEมเป`าหมายที่ใช8ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ กลุEมภาคีเครือขEายสุขภาพที่ดำเนินการที่เปOนผู8มีหน8าที่เกี่ยวข8อง โดย

ผู8วิจัยคัดเลือกกลุEมตัวอยEางโดยใช8วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ที่เปOนผู8เกี ่ยวข8องในการ

ดำเนินงานการดูแลมารดาและเด็ก จำนวน 40 คน ประกอบด8วย แพทยB พยาบาล และเจ8าหน8าที่สาธารณสุข  

 4. เครื่องมือที่ใช8ในการเก็บรวบรวมข8อมูล  

     ระยะที่ 1 ระยะการวางแผน (Action planning) เปOนการรวบรวมข8อมูลจากแหลEงข8อมูลทุติยภูมิ คือแบบบันทึก

ข8อมูลทั่วไป ข8อมูลสถานการณBมารดาและเด็ก เอกสารสรุปผลการดำเนินงานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEงชีวิต 

ประกอบการแสดงความคิดเห็น ข8อเสนอแนะ ตลอดจนการให8ความหมายหรือตีความจากคําพูด และพฤติกรรมที่แสดงออก

ของผู8เข8ารEวมวิจัย โดยใช8แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการผEานกระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control) 

และการสัมภาษณBเชิงลึก (In-depth Interview) ประกอบด8วย 3 สEวน ได8แกE 

1) ข8อมูลลักษณะทางประชากร จำนวน 7 ข8อ ประกอบด8วย เพศ อายุ การศึกษา หนEวยงาน ตำแหนEง 

ระยะเวลาในการดำรงตำแหนEงป0จจุบัน และระยะเวลาที่รับผิดชอบในสEวนของระบบการดูแลมารดาและเด็ก 

2) รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9  

3) แนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 

ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ (Action taking) เปOนการจัดกิจกรรมตามแผนการขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรยB 1,000 

วันแรกแหEงชีวิต โดยใช8การมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายดำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากการนำข8อสรุปของระยะที่ 1 

ดำเนินการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช8แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ระยะที่ 3 ระยะการสรุปประเมินผล (Evaluation) เปOนการประเมินการขับเคลื่อนโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรก

แหEงชีวิตโดยใช8การมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEาย ดังนี้ 

  1) แบบบันทึกการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุEมผู8มีสEวนรEวมในกระบวนการ ศึกษาวิจัย โดยประยุกตBใช8แบบ

บันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ   

2) การบันทึก (Record) ผู8วิจัยจะทำการบันทึกการดำเนินการทุกขั้นตอน ทุกกิจกรรม ได8แกE การจดบันทึก 

การบันทึกภาพ และการบันทึกภาพและเสียง 

  3) การสนทนากลุEม (Focus Group Discussion) โดยใช8แบบบันทึกและแนวคำถามในการสนทนากลุEม 

(Focus group discussion) ประเด็นคำถามที่กำหนดไว8 3 สEวน ได8แกE สEวนที่ 1 ป0ญหาและอุปสรรคการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 สEวนที่ 2 แนวทางการแก8ไขป0ญหาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 และสEวนที่ 3 ป0จจัยแหEงความสำเร็จ

การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9  

  4) การสัมภาษณBเชิงลึก (In-depth Interview) ผู8วิจัยจะทำการสัมภาษณBกลุEมตัวอยEางด8วยแนวทาง  

การสัมภาษณBเชิงลึกกEอนและหลังการดำเนินการ มีโครงสร8างของข8อความเปOนคําถามปลายเป¡ด (Open-ended Interview) 

ซึ่งผู8วิจัยได8สร8างขั้นมาเองมีทั้งหมด 3 สEวน ประกอบด8วย ข8อมูลลักษณะทางประชากร รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEาน

โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 และป0ญหาอุปสรรคและแนวทางการแก8ไข และป0จจัยแหEงความสำเร็จ 

ดังนี้  

 4.1) รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 จำนวน 

2 ข8อ ได8แกE 1) รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 เปOนอยEางไร 2) 

รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ควรพัฒนาในเรื่องใดบ8างเพื่อให8ได8

ตามมาตรฐาน     
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 4.2) ป0ญหาอุปสรรคและแนวทางการแก8ไข จำนวน 2 ข8อ ได8แกE 1) การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดา

และเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 มีป0ญหา/อุปสรรค เปOนอยEางไร 2) แนวทางการแก8ไขป0ญหา/

อุปสรรค เปOนอยEางไร 

 4.3) ป0จจัยแหEงความสำเร็จ จำนวน 1 ข8อ ได8แกE ป0จจัยแหEงความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการดูแล

มารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 มีสาเหตุมาจากป0จจัยอะไรบ8าง และป0จจัยอะไรที่

สำคัญที่สุด 

  5) แบบสอบถามการมีสEวนรEวม พัฒนาโดยผู8วิจัย เพื่อวัดการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายในการศึกษาวิจัย

การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งมีจำนวน 12 ข8อ 

ประกอบด8วย 4 ด8าน ได8แกE  

ด8านการมีสEวนรEวมในการตัดสินใจ จำนวน 3 ข8อ 

   ด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติการ จำนวน 3 ข8อ 

   ด8านการมีสEวนรEวมในการรับผลประโยชนB จำนวน 3 ข8อ 

   ด8านการมีสEวนรEวมในการประเมินผล จำนวน 3 ข8อ 

 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEาย มีลักษณะเปOนแบบมาตราสEวนประมาณคEา 

(Rating Scale) แบEงออกเปOน 5 ระดับ โดยแตEละระดับมีเกณฑBการให8คะแนน ดังนี้ 

   1 คะแนน หมายถึง ข8อความนั้นตรงกับการปฏิบัติน8อยที่สุด  

   2 คะแนน หมายถึง ข8อความนั้นตรงกับการปฏิบัติน8อย  

   3 คะแนน หมายถึง ข8อความนั้นตรงกับการปฏิบัติปานกลาง  

   4 คะแนน หมายถึง ข8อความนั้นตรงกับการปฏิบัติมาก  

   5 คะแนน หมายถึง ข8อความนั้นตรงกับการปฏิบัติมากที่สุด 

  เกณฑBการแปลผลคะแนน คิดโดยการแบEงชEวงคะแนนจากจำนวนระดับชั้น เทEากับ 5 ชั้น Best (6) 

(คะแนนจาก 1 – 5 )  

   พิสัยของชEวงคะแนน = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/จำนวนระดับที่แบEง  

   พิสัยของชEวงคะแนน = (5 - 1)/3  

   พิสัยของชEวงคะแนน = 1.33 

  จากหลักเกณฑBดังกลEาวผู8วิจัยนํามาแบEงระดับการมีสEวนรEวมตEอการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก

ผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 โดยผู8วิจัยได8ประยุกตBจากหลักเกณฑBและวิธีการวัดประเมินของ Best (6) 

ในการแบEงระดับเปOน 3 ระดับ คิดเปOนการแบEงชEวงคะแนนในแตEละระดับชั้น ดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33    ระดับการมีสEวนรEวมน8อย 

   คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67    ระดับการมีสEวนรEวมปานกลาง 

   คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00    ระดับการมีสEวนรEวมมาก 
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5. ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข8อมูล  

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข8อมูล 

การ

ดำเนินการ

วิจัย 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย วิธีการรวบรวมขTอมูล พื้นที่ศึกษา 
จำนวน

กลุ'มเป[าหมาย 

ขั้นตอนที่  1 

การวางแผน 

(Planning) 

ก ิจกรรมท ี ่  1 ศ ึ กษาบร ิบทพ ื ้ นที่  

วิเคราะหBสภาพป0ญหา ประกอบด8วย 1) 

การวิเคราะหBข8อมูลสถานการณBและ

สภาพป0ญหางานด8านอนามัยแมEและเด็ก

ของเขตส ุขภาพท ี ่  9 2) ศ ึกษาการ

ดำเนินงานในการสEงเสริมพัฒนาเด็กงาน

ด8านอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพ

ที ่ 9 3) นโยบายการดำเนินงานด8าน

อนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 

การรวบรวมข 8อม ูลจาก

แหลEงข8อมูลทุติยภูมิ ได8แกE 

แบบบันทึกข 8อม ูลทั ่วไป 

ข8อมูลสถานการณBมารดา

และเด็ก เอกสารสรุปผล

การดำเนินงานโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วันแรก

แหEงชีวิต 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

- 

กิจกรรมที่ 2 คัดเลือกผู8เข8ารEวมวิจัย/

การรวบรวมข8อมูล ประสานงานกับ

พื้นที่เพื่อทำการวิจัย มีการคัดเลือกผู8

รEวมวิจัย โดยการประสานหนEวยงานที่

เกี่ยวข8อง โดยมีวัตถุประสงคBเพื่อชี้แจง

กระบวนการในการศึกษาวิจัย 

แบบสัมภาษณBเชิงลึก ดังนี้ 

-  ข 8 อ ม ู ล ล ั ก ษ ณ ะ ท า ง

ประชากร 

- รูปแบบการดูแลมารดา

และเด ็กผ E านโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน Plus 

เขตสุขภาพที่ 9  

- แนวทางในการพัฒนา

ร ูปแบบการด ูแลมารดา

และเด ็กผ E านโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน Plus 

เขตสุขภาพที่ 9 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

จำนวน 40 

คน 

กิจกรรมที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพ ื ่อทบทวนบริบทการด ําเน ินงาน

วิเคราะหBป0ญหาและสาเหตุของป0ญหา 

และกระบวนการดําเนินงานรูปแบบ

การดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน Plus โดยการ

ดำเนินโครงการประชุมแลกเปลี ่ยน

เร ียนร ู 8และเย ี ่ยมเสร ิมพล ังพ ื ้นที่

ดำเนินงานโครงการมหัศจรรยB 1,000 

วัน PLUS 

แบบบันทึกการประชุมเชิง

ปฏิบัตกิาร 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

จำนวน 40 

คน 



141 

มกราคม - มิถุนายน 2567 ปที่ 47 ฉบับที่ 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 
ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข8อมูล (ตEอ) 

การดำเนินการ

วิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย วิธีการรวบรวมขTอมูล พื้นที่ศึกษา 

จำนวน

กลุ'มเป[าหมาย 

ขั้นตอนที่ 2 

การปฏิบัติ 

(Action) 

การนำข8อสรุปจากขั ้นตอนที่ 1 มา

พัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก

ผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน 

Plus โดยผู8วิจัยและผู8รEวมวิจัยปฏิบัติ

ตามแผนปฏิบัติการ โดยกระบวนการ 

AIC (Appreciation Influence Control) 

แบบบันทึกสรุปการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

จำนวน 40 

คน 

ขั้นตอนที่ 3 

การสังเกต 

(Observation) 

กระบวนการของการปฏิบัติการ (The 

Action of Process) ข8อสรุปจากการ

สังเกตตลอดกระบวนการของการ

ปฏิบัติการ ติดตามและสนับสนุนการ

ดําเนินงานโดยรายงานและบันทึกผล

ทุกขั้นตอน  

การบันทึก (Record) 

ได8แกE การจดบันทึก และ

การบันทึกภาพและเสียง 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

จำนวน 40 

คน 

ขั้นตอนที่ 4 

การสะท8อนผล 

(Reflection) 

สรุปผลของกิจกรรม โครงการ และ

การด ํ า เน ิ น งาน  สะท 8 อนป 0ญหา 

อุปสรรค ข8อจํากัดในการดําเนินงาน 

และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู8แบบ

มีสEวนรEวม ถอดบทเรียนและหาแนว

ทา งก า รแก 8 ไ ข  แ ละป 0 จ จ ั ย แหE ง

ความสำเร็จ 

 

 

1.การสนทนากลุEมโดยใช8

เครื่องมือแบบบันทึกและ

แนวคำถามในการสนทนา

กลุEม ครั้งละ 10 คน 

จำนวน 4 ครั้ง 

2.การสัมภาษณBเชิงลึกโดย

ใช8เครื่องมือ ดังนี ้

- รูปแบบการดูแลมารดา

และเด็กผEานโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน Plus 

เขตสุขภาพที่ 9 

- ป0ญหาอุปสรรคและแนว

ทางการแก8ไข 

- ป0จจัยแหEงความสำเร็จ 

3.การมีสEวนรEวมโดยใช8

เครื่องมือแบบสอบถาม

การมีสEวนรEวม 

จังหวัด

นครราชสีมา 

จังหวัดชัยภูมิ 

จังหวัดบุรีรัมยB 

และจังหวัด

สุรินทรB 

จำนวน 40 

คน 

 6. การวิเคราะหBข8อมูล 

     1) การวิเคราะหBข8อมูลแบบสอบถามการมีสEวนรEวม โดยใช8สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะหB

ข8อมูลทั่วไป สำหรับข8อมูลที่แจกแจงแบบปกติ ได8แกE คEาร8อยละ คEาความถี่ คEาเฉลี่ย (Mean) และคEาสEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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(Standard Deviation) สำหรับข8อมูลที่แจกแจงแบบไมEปกติ ได8แกE คEามัธยฐาน คEาต่ำสุด (Min) และคEาสูงสุด (Max) 

ซึ่งแบบสอบถามมีคEาดัชนีความสอดคล8องทEากับ 0.89 และคEาความเชื่อมั่นเทEากับ 0.86 

     2) การวิเคราะหBข8อมูลเชิงคุณภาพ เปOนการวิเคราะหBเชิงเนื้อหา (Content analysis) เปOนการนำข8อมูลจากการ

สัมภาษณBเชิงลึก การสนทนากลุEม มาแยกข8อมูลออกเปOนหมวดหมูE และพิจารณาถึงความเพียงพอและความสมบูรณBของข8อมูล

และนำข8อมูลที่ ได8มาสรุปและใช8การตรวจสอบสามเส8า (Triangulation) 3 วิธี คือ วิธีที่ 1 ใช8เทคนิคการตรวจสอบทางด8าน

ข8อมูล (Data triangulation) โดยการตรวจสอบความแนEนอนของคำพูดในเรื่องเดียวกัน แตEตEางเวลาและเปรียบเทียบมุมมอง

ของผู8เกี่ยวข8องกับปรากฏการณBที่ศึกษา วิธีที่ 2 ใช8เทคนิคการเก็บรวบรวมข8อมูลหลายวิธี (Methods triangulation) 

โดยเปรียบเทียบข8อมูลที่ได8จากการสังเกต การบันทึกภาคสนาม และการสัมภาษณB วิธีที่ 3 ใช8เทคนิคการตรวจสอบข8อค8นพบ

จากการวิเคราะหBข8อมูลของผู8วิจัย (Review triangulation) จากผู8ให8ข8อมูลและผู8เชี่ยวชาญ สำหรับผู8ให8ข8อมูลเปOนการสEงข8อมูล

ย8อนกลับ ให8ยืนยันวEาข8อสรุปนั้นสะท8อนมุมมองของพวกเขาอยEางแท8จริงมากน8อยเพียงใด อะไรบ8างที่ไมEสมบูรณBหรือ

ขาดหายไป เพื่อตรวจสอบความครอบคลุม ความลึกซึ้ง ความอิ่มตัวของข8อมูลและยืนยันความนEาเชื่อถือและความเปOนเหตุ

เปOนผลของข8อมูล เพื่อความครบถ8วน ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงคBของการวิจัย  

 7. จริยธรรมในการวิจัย 

     ผู8วิจัยได8ชี้แจงวัตถุประสงคBการวิจัยและขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ชี้แจงเอกสาร การขอการยินยอม ขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข8อมูล การเข8ารEวมวิจัยครั้งนี้เปOนไปด8วยความสมัครใจ เป¡ดโอกาสให8กลุEมตัวอยEางได8ตัดสินใจอยEางอิสระ 

การนําเสนอข8อมูลจะนําเสนอในภาพรวมโดยจะนําไปใช8ประโยชนBทางวิชาการเทEานั้น ทั้งนี้การศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ได8ผEาน

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยBของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขที่ NRPH 008 

ณ วันที่ 15 กุมภาพันธB 2566 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย นําเสนอตามวัตถุประสงคBการวิจัย ดังนี้ 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 โดยศึกษาแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสEวนรEวม (Participatory Action Research : PAR) ประกอบไปด8วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1) ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) ผู8วิจัยได8ออกแบบกิจกรรมรวมทั้งสิ้น 3 กิจกรรม ซึ่งมีรายละเอียดตาม

กิจกรรม ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 1 การศึกษาข8อมูลสถานการณBและสภาพป0ญหา การดำเนินงาน โดยการศึกษาข8อมูลทั่วไปที่เกี่ยวข8องกับ

กลุEมเป`าหมายด8านอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 ที่ผEานมา ดังนี้ การวิเคราะหBข8อมูลสถานการณBและสภาพป0ญหางาน

ด8านอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 สภาพป0ญหาด8านอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 พบวEา สถานการณBการตาย

มารดาในเขตสุขภาพที่ 9 ย8อนหลัง 5 ป� (2562-2566)(7) พบวEาอัตราสEวนการตายมารดา เทEากับ 17.14,  22.22, 30.51, 25.2 

และ 28.62 ตEอแสนการเกิดมีชีพ ตามลำดับ (จำนวน 9, 11, 14, 11 และ 10 ราย ตามลำดับ) ในภาพรวมพบวEาเขต

สุขภาพมีอัตราสEวนมารดาตายสูงกวEาเกณฑBและสูงกวEาในระดับประเทศ ในป� 2564 และป� 2566 เมื่อวิเคราะหBสาเหตุ

มารดาตายนับตั้งแตEป� 2562 เปOนต8นมา มีมารดาตายจำนวน 55 ราย (Direct :17 ราย (30.91 %) Indirect :38 ราย (69.09 

%) พบวEา เขตสุขภาพที่ 9 มีแนวโน8มสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาจาก Indirect cause เพิ่มมากขึ้น เมื่อทบทวน RCA พบวEา 

เปOนโรคแทรกซ8อนทางอายุรกรรม โรครุนแรงและพบในระหวEางการตั้งครรภB ศักยภาพของบุคลากร ความลEาช8าของการ

ปรึกษาผู8เชี่ยวชาญกวEา ระบบ Fast track ในการดูแลครรภBเสี่ยง การวินิจฉัยและรักษาลEาช8า รวมถึงการสEงตEอที่ลEาช8า     

มีการดำเนินงานในการสEงเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยอยEางตEอเนื่อง โดยขับเคลื่อนผEานคณะกรรมการ MCH board ระดับเขต 

(Node แมEและเด็ก) และคณะอนุกรรมการสEงเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยจังหวัด โดยผEานกลไกโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus 
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เขตสุขภาพที่ 9 โดยผลการดำเนินงานตั้งแตEป� 2564-2566 พบวEา เด็ก 0-5 ป� ในชEวงอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือน ได8รับ

การคัดกรองพัฒนาการครอบคลุม ร8อยละ 85.99 87.77 และ 90.2 ตามลำดับ คัดกรองพบพัฒนาการสงสัยลEาช8า ร8อยละ 

25.31 23.41 และ 23.07 ตามลำดับ สามารถติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลEาช8ามารับการกระตุ8นภายใน 30 วัน ได8ร8อยละ 

92 92.53 และ 89.81 ตามลำดับ เด็กที่มีพัฒนาการสมวัยร8อยละ 83.98, 86.01 และ 87.87 ตามลำดับ โดยพบวEาผลการ

ดำเนินงาน 9 เดือน ป� 2566 ข8อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัยสามารถดำเนินการมีแนวโน8มเพิ่มขึ้น และผEานตามเกณฑB แตEยังพบ

ประเด็นเรื่องการติดตามเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลEาช8าภายใน 30 วัน นโยบายการดำเนินงานด8านอนามัยแมEและเด็กของเขต

สุขภาพที่ 9 ได8กำหนดแนวทางการดำเนินงานด8านอนามัยแมEและเด็กภายใต8ยุทธศาสตรBชาติระยะ 20 ป� (ด8านสาธารณสุข) โดย

มีเป`าหมายสูงสุดในการดำเนินงาน คือ เปOนผู8นำด8านงานอนามัยแมEและเด็กระดับประเทศ ลูกเกิดรอด แมEปลอดภัย พัฒนาการ

สมวัย ไอคิวเกินร8อย หนูน8อยฟ0นสวย อารมณBดี สูงดี สมสEวน ประกอบด8วย 3 ยุทธศาสตรB ได8แกE ยุทธศาสตรBที่ 1 กลุEมหญิงวัย

เจริญพันธุBหญิงตั้งครรภBและหญิงหลังคลอด ได8รับการดูแลตามมาตรฐาน งานอนามัยแมEและเด็กของกระทรวงสาธารณสุข 

ยุทธศาสตรBที่ 2 เด็กแรกเกิดถึง 6 ป� สูงดีสมสEวน เกEง ดีมีสุข และยุทธศาสตรBที่ 3 การสนับสนุนและสEงเสริมขององคBกรชุมชน

และภาคีเครือขEายพันธมิตร ในเขตสุขภาพที่ 9 ทั้งหนEวยงานภาครัฐ และภาคเอกชน  

 กิจกรรมที่ 2 คัดเลือกผู8เข8ารEวมวิจัย/การรวบรวมข8อมูล พบวEา คุณลักษณะของประชากร ประกอบด8วย ภาคี

เครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการดำเนินงานการดูแลมารดาและเด็ก จำนวนทั้งสิ้น 40 คน พบวEา กลุEมตัวอยEางสEวนใหญEเปOน

เพศหญิงร8อยละ 72.50 อายุเฉลี่ย 38.25 ป� สEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.44 ร8อยละ 87.50 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี กลุEม

ตัวอยEางสEวนใหญEอยูEโรงพยาบาลสEงเสริมสุขภาพตำบล ร8อยละ 40 ตำแหนEงพยาบาล ร8อยละ 62.50 รองลงมาตำแหนEง

เจ8าหน8าที่สาธารณสุข ร8อยละ 32.50 ระยะเวลาในการดำรงตำแหนEงป0จจุบันเฉลี่ย 8.53 ป� สEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.46 และ

ระยะเวลาที่รับผิดชอบในสEวนของระบบการดูแลมารดาและเด็กเฉลี่ย 6.75 ป� สEวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.92 หลังจากที่ได8

ผู8เข8ารEวมวิจัยแล8ว ผู8วิจัยได8ดำเนินกิจกรรมการรวบรวมข8อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณBเชิงลึก (In-depth Interview) 

ในประเด็นของรูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งเก็บรวบรวมข8อมูล

จากผู8เกี่ยวข8องในการดำเนินงานการดูแลมารดาและเด็ก พบวEา สEวนใหญEเห็นวEารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 เปOนรูปแบบที่ดี มีความเข8มแข็ง และชัดเจน เปOนรูปธรรม ชEวยผลักดันให8เกิดการ

พัฒนาการดูแลมารดาและเด็กในพื้นที่ ลดการเพิ่มงานแตEเน8นบูรณาการงานจากกรมวิชาการตEางๆให8เปOนมิตรกับผู8ปฏิบัติงาน 

แบEงภารกิจการทำงานได8ชัดเจน และมีการรEวมมือจากภาคีเครือขEายทุกภาคสEวนเพื่อดูแลแมEและเด็ก แนวทางในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 สEวนใหญEเห็นวEาควรมีแนวทางการ

ดำเนินงาน และพัฒนาข8อมูลงานอนามัยแมEและเด็ก นโยบายระดับเขตสุขภาพกับสาธารณสุขจังหวัดควรเปOนไปในทิศทาง

ใกล8เคียงและเอื้อตEอผู8ปฏิบัติ การสร8างความรู8แกEบุคลากรผู8ให8บริการ ควรมีผู8เลี้ยงดูเด็กและแหลEงสนับสนุนทางสังคมในชุมชน 

เชEน ห8องสมุดของเลEน การนำรูปแบบมาใช8ขับเคลื่อนงานและประเมินผลเชิงระบบทุกมิติ และควรมีแนวทางการดูแลรักษาด8าน

ตEาง ๆ ของแมEและเด็กที่สามารถนำไปใช8ได8กับหนEวยบริการทุกระดับ โดยมีตัวอยEางบทสนทนา ดังนี ้
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“เป$นรูปแบบที่ดีและเป$นรูปธรรม” 

(ผู6สนทนาคนที่ 1) 

“มีการร=วมมือจากภาคีเครือข=ายทุกภาคส=วน” 

(ผู6สนทนาคนที่ 2) 

“แบ=งภารกิจการทำงานได6ชัดเจนและเข6าใจง=าย” 

(ผู6สนทนาคนที่ 3) 

“ควรมีผู6เลี้ยงดูเด็กและแหล=งสนับสนุนทางสังคมในชุมชน” 

(ผู6สนทนาคนที่ 4) 

 

กิจกรรมที่ 3 การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยกระบวนการ AIC (Appreciation Influence Control)  

 

  ขั้นตอนการสร8างความรู8 (Appreciation : A) ขั้นตอนการเรียนรู8และแลกเปลี่ยนประสบการณB วิเคราะหB

ป0ญหารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก การกำหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนB อันเปOนภาพพึงประสงคBในการพัฒนาวEาต8องการ

อยEางไร ขั้นตอนนี้จะเป¡ดโอกาสให8ผู8เข8ารEวมประชุมทุกคน แสดงความ คิดเห็น รับฟ0งและหาข8อสรุป 

  A1 : การวิเคราะหBสถานการณBด8านอนามัยแมEและเด็กของเขตสุขภาพที่ 9 ในป0จจุบันป0ญหามารดาเสียชีวิต 

ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักต่ำกวEา 2,500 กรัม ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กยังไมEบรรลุเป`าหมาย 

  A2 : การกำหนดอนาคตหรือวิสัยทัศนBที่ต8องการให8เกิด ได8แกE อัตราสEวนการตายมารดาไทยตEอแสนการเกิด

มีชีพ ร8อยละเด็กอายุ 0-5 ป� มีพัฒนาการสมวัย และร8อยละเด็ก 0-5 ป� มีรูปรEางสูงดีและสมสEวน 

  ขั้นตอนการสร8างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) ขั้นตอนการหาวิธีการและเสนอทางเลือกในการ

พัฒนาตามที่ได8สร8างภาพพึงประสงคB หรือที่ได8ชEวยกันกำหนดวิสัยทัศนB เปOนขั้นตอนที่จะต8องชEวยกันหามาตรการ วิธีการ และ

ค8นหาเหตุผลเพื่อกำหนดทางเลือกในการพัฒนา กำหนดเป`าหมาย กำหนดกิจกรรม และจัดลำดับความสำคัญของกิจกรรม 

  I1 : การคิดเกี่ยวกับกิจกรรมโครงการที่จะทำให8บรรลุวัตถุประสงคBโดยการตั้งวัตถุประสงคBในการทำ

กิจกรรม 

  I2 : การจัดลำดับความสำคัญของกิจกรรมหรือโครงการโดยกิจกรรมที่ต8องการความรEวมมือหรือการ

สนับสนุนจากองคBกรที่เกี่ยวข8อง 

  ขั้นตอนการสร8างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) การทำงานรEวมกันโดยนำเอาโครงการมาสูEการปฏิบัติ และ

จัดกลุEมผู8รับผิดชอบโครงการ โดยขั้นตอนกิจกรรม ประกอบด8วย การแบEงความรับผิดชอบ การดำเนินการจัดทำแผนปฏิบัติ 

ด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติ การติดตามและการประเมินผล  

  C1 : การแบEงความรับผิดชอบโดยจะแบEงให8ผู8ที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการดำเนินงานการดูแลมารดาและเด็กมี

สEวนรEวมใน 

  C2 : การตกลงในรายละเอียดของการดำเนินการจัดทำกิจกรรมและกำหนดคนรับผิดชอบ 

 2) ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) ดำเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากการนำข8อสรุปของขั้นตอนที่ 1 ซึ่งมี

รายละเอียดการดําเนินงานโครงการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู8และเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ดำเนินงานโครงการมหัศจรรยB 1,000 

วัน PLUS ตามแผนปฏิบัติการ การจัดประชุม ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จากผลการดำเนินกิจกรรมโครงการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู8และเยี่ยมเสริมพลังพื้นที่ดำเนินงานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS โดยการมีสEวนรEวมของภาคี

เครือขEายในการดำเนินงานการดูแลมารดาและเด็กในเขตสุขภาพที่ 9 ในวัตถุประสงคBข8อที่ 1 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู8การดำเนิน

โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS เขตสุขภาพที่ 9 ผลการดำเนินกิจกรรม พบวEา การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู8และเยี่ยม
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เสริมพลังโดยการบูรณาการความรEวมมือมีหนEวยงานที่รับผิดชอบ 7 หนEวยงาน ได8แกE สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยBจังหวัดนครราชสีมา สำนักงานสEงเสริมการปกครองท8องถิ่น

จังหวัดนครราชสีมา สำนักงานศึกษาธิการจังหวัดนครราชสีมา สำนักงานสวัสดิการและคุ8มครองแรงงานจังหวัดนครราชสีมา 

สำนักงานสถิติจังหวัดนครราชสีมา และศูนยBสEงเสริมอุตสาหกรรมภาคที่ 6 และในวัตถุประสงคBข8อที่ 2 เพื่อค8นหารูปแบบการ

ดำเนินโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS เขตสุขภาพที่ 9 ผลการดำเนินกิจกรรม พบวEา รูปแบบการดำเนินโครงการ

มหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS เขตสุขภาพที่ 9 มีขั้นตอนในการจัดกระบวนการเรียนรู8 4 ขั้นตอน ได8แกE ขั้นตอนที่ 1 ด8านการมี

สEวนรEวมในการตัดสินใจ มีวัตถุประสงคBในการที่จะสร8างความตระหนักและให8ความรู8เกี่ยวกับการดำเนินงาน รวมไปถึงการได8

แสดงความคิดเห็นรEวมกันตEอผลกระทบที่เกิดการดําเนินงาน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การวิเคราะหBข8อมูล สถานการณB ป0ญหา 

ในการดำเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 

2) การเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับกิจกรรมในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน 

Plus เขตสุขภาพที่ 9 3) การจัดทำแผนการดำเนินงานในการแก8ไขป0ญหาหรือรูปแบบการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและ

เด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ขั้นตอนที่ 2 ด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติการ โดยมีกิจกรรม 

ดังนี้ 1) การประสานงานการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 

2) การชEวยเหลือและอำนวยความสะดวกแกEภาคีเครือขEายที่เกี ่ยวข8องในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEาน

โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 3) การสนับสนุนด8านทรัพยากร (ความรู8 แรงงาน งบประมาณหรือ

ทรัพยากรอื่น ๆ) ขั้นตอนที่ 3 ด8านการมีสEวนรEวมในการรับผลประโยชนB โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การพัฒนาและสEงเสริมความรู8

มากขึ้น และมีสEวนในการแบEงป0นความรู8 2) การมีความภาคภูมิใจที่ได8ทำประโยชนBในการจัดกิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแล

มารดาและเด็ก 3) การสร8างความรEวมมือกับภาคีเครือขEายในการแก8ไขป0ญหาและพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก และ

ขั้นตอนที่ 4 ด8านการมีสEวนรEวมในการประเมินผล โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 1) การนำข8อมูล ป0ญหา อุปสรรค แนวทางการแก8ไข

เสนอผู8เกี่ยวข8อง 2) การเข8าไปปรึกษาหารือเกี่ยวกับป0ญหาสุขภาพในชุมชน 3) การมีสEวนรEวมในการติดตามประเมินผล 

การดำเนินงาน และกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus 

เขตสุขภาพที่ 9 

 3) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) กระบวนการของการปฏิบัติการ (The Action of Process) ข8อสรุปจาก

การสังเกตตลอดกระบวนการของการปฏิบัติการ มีรายละเอียดดังนี้ 

     3.1) กิจกรรมการวิเคราะหBป0ญหา กระบวนการวิเคราะหBป0ญหาเกิดขึ้นภายหลังจากผู8วิจัยได8ข8อมูลสถานการณB

ด8านพัฒนาการ ซึ่งได8จากการสํารวจข8อมูลการสัมภาษณBเชิงลึก และจากฐานข8อมูล โดยข8อสรุป คือ การแก8ไขป0ญหาต8อง

ดำเนินการทุกระดับ โดยอาศัยการดำเนินกิจกรรมอยEางมีสEวนรEวมรูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 

1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9  พร8อมทั้งสนับสนุนวัสดุ อุปกรณB และงบประมาณสำหรับการแก8ไขและพัฒนา  

     3.2) กิจกรรมการวางแผนแก8ไขป0ญหา ผEานกระบวนการของการประชุมเชิงปฏิบัติการที่มีการระดมความคิด 

ข8อคิดเห็น ข8อเสนอแนะ และมีการอภิปรายแตEละประเด็นอยEางครอบคลุม โดยกลุEมผู8รEวมวิจัยมีสEวนรEวมในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 จนได8ข8อสรุปในการดำเนินกิจกรรมจำนวน 

1 โครงการ 

     3.3) กิจกรรมการดำเนินการ ผู 8รEวมวิจัยดําเนินงานตามบทบาทหน8าที ่ที ่ได8รับในขั้นวางแผน โดยมีการ

ประสานงาน เตรียมความพร8อมด8านสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกในการดำเนินกิจกรรมโครงการ 

     3.4) กิจกรรมการติดตามผลการดําเนินงาน หลังดำเนินการโครงการมีการติดตามและประเมินผลอยEางตEอเนื่อง 

พร8อมทั้งมีกิจกรรมถอดบทเรียนเพื่อรEวมสะท8อนป0จจัยแหEงความสำเร็จ และวางแผนแก8ไขป0ญหาสำหรับการดําเนินงานในครั้ง

ตEอไป 
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 4) ขั้นตอนที่ 4 การสะท8อนผล (Reflection) จากโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดา

และเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus ในเขตสุขภาพที่ 9 โดยการมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEาย โดยสะท8อน

ป0ญหา อุปสรรค ข8อจํากัดในการดําเนินงาน และการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู8แบบมีสEวนรEวม ถอดบทเรียนและหาแนว

ทางการแก8ไข และป0จจัยแหEงความสำเร็จ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้

     4.1) ป0ญหาและอุปสรรค พบวEา ความไมEพร8อมของอุปกรณB ขาดการประสานงานระหวEางผู8เชี่ยวชาญ และระบบ

การจำหนEายผู8ป©วยที่ไมEมีประสิทธิภาพเพียงพอ ขาดการวิเคราะหBสาเหตุและผลลัพธBการดำเนินงาน ตัวชี้วัดไมEผEานเกณฑBการ

ดำเนินงาน ระบบข8อมูลในพื้นที่ยังเปOนป0ญหา พบวEา มีการดำเนินการแตEระบบข8อมูลการดำเนินงานทำได8น8อยกวEาปฏิบัติจริง 

การโยกย8ายหรือเปลี่ยนแปลง Child Project Manager (CPM) ทำให8การดำเนินงานไมEตEอเนื่อง โดยเฉพาะ CPM 

ระดับอำเภอ เครื่องมือในการประเมินโภชนาการไมEถูกต8องตามมาตรฐาน และวิธีการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กที่ยัง

ไมEถูกต8อง ระบบข8อมูล การบันทึกข8อมูล และสEงออกข8อมูลไมEทันเวลา รวมถึงการบันทึกข8อมูลที่ไมEถูกต8องรEวมด8วย สEงผล

เรื่องผลงานตามตัวชี้วัดที่ยังไมEผEานเกณฑBได8 ขาดความตEอเนื่องในการดำเนินงานบางพื้นที่ เนื่องจากการถEายโอนไปองคBการ

บริหารสEวนจังหวัด เชEน การดำเนินงาน ทันตสุขภาพ การคัดกรองเด็ก เปOนต8น  

     4.2) แนวทางการแก8ไขป0ญหา พบวEา ทบทวนบทบาทและพัฒนาศักยภาพ CPM ทุกระดับ โดยเฉพาะระดับ

อำเภอ รวมถึงเจ8าหน8าที่ในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องทักษะ ความเข8าใจ การดูแลเด็กปฐมวัยและแนวทางในการดำเนินงานของ 

CPM ทุกระดับ เมื่อมีการโยกย8ายหรือมีการเปลี่ยนแปลงเน8นให8 CPM ระดับอำเภอ Coaching โรงพยาบาลสEงเสริมสุขภาพ

ตำบล เรื่องแนวทางการดำเนินงาน การลงรหัสพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะเด็กที่ต8องได8รับการสEงตEอเพื่อกระตุ8นพัฒนาการโดยใช8

คูEมือประเมินเพื่อชEวยเหลือเด็กปฐมวัยที่มีป0ญหาพัฒนาการ (Thai Early Developmental Assessment for Intervention 

: TEDA4I) รวมถึงการขับเคลื่อนงานเด็กปฐมวัยตามกรอบแนวคิดโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS เขตสุขภาพที่ 9 

สEงเสริมและติดตามให8จังหวัดมีการพัฒนาทีมในการค8นหาเด็กในชุมชน เชEน อาสาสมัครสาธารณสุข หรือทีม CFT (Child and 

Family Team) ในการค8นหาเด็กที่ต8องคัดกรอง ติดตามกระตุ8นพัฒนาการ โภชนาการ สุขภาพชEองปากและฟ0น และพัฒนาระบบ

การติดตามเด็กในพื้นที่และเด็กกลุEมที่ต8องมีการย8ายถิ่นฐาน เชEน การโทรศัพทBติดตาม การติดตาม Social Media ผEานระบบ

ไลนBหรือวิดิโอคอลพัฒนาศักยภาพบุคลากร และทีมที่เกี่ยวข8องในการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก เน8นความรู8 ความ

เข8าใจในการประเมินภาวะโภชนาการตามชEวงอายุที ่เหมาะสม และการบันทึกข8อมูลที่ถูกต8อง ควรเฝ`าระวังและสEงเสริม

โภชนาการในเด็กกลุEมเสี่ยงที่จะมีภาวะคEอนข8างเตี้ย คEอนข8างผอม โดยใช8กระบวนการกิน กอด เลEน เลEา นอน เฝ`าดูฟ0น เพื่อให8เด็ก

กลุEมนี้กลับมามีภาวะโภชนาการปกติ รูปรEางสูงดีสมสEวน รวมถึงการเลิกนมขวดในเด็กเล็ก ฟ0นดีเริ่มที่ซี่แรก และเน8นอาหารวEาง

และอาหารกลางวันคุณภาพ การจัดหาเครื่องมือ (Tool) ที่ได8มาตรฐานครอบคลุม เชEน เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 

เครื่องมือในการประเมินและกระตุ8นพัฒนาการเด็ก พัฒนาทีมในการดูแลระบบข8อมูลในระดับอำเภอและจังหวัด  

     4.3) ป0จจัยแหEงความสำเร็จ พบวEา ผู8บริหารทุกระดับมีการกำกับติดตามการดำเนินงานอยEางตEอเนื่อง การจัดทำ

โครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน PLUS เขตสุขภาพที่ 9 ทำให8มีแนวทางการดำเนินงานที่ชัดเจนและครอบคลุม การดำเนินงาน

รEวมกับภาคีเครือขEายโดยเฉพาะการพัฒนาทีมในชุมชนให8มีความรู 8และทักษะที่ถูกต8องและเหมาะสม เชEน อาสาสมัคร

สาธารณสุข CFT หรือจิตอาสา มีโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus และคลินิก pre-conception care clinic เพื่อป`องกัน

การตั้งครรภBในหญิงวัยเจริญพันธุBและดูแลหญิงตั้งครรภBที่มีโรครEวมทางอายุรกรรม มีชEองทางการสื่อสารที่สะดวกรวดเร็ว 

ได8แกE ไลนBกลุEม VDO Conference เปOนต8น ภาคีเครือขEายมีสEวนรEวมและมีการทำงานของทีมที่เข8มแข็ง มีแนวทางการ

ดูแลโลหิตจางในหญิงตั้งครรภBและเด็กปฐมวัย และเปOนประเด็น Area Based มีการดำเนินสาวไทยแก8มแดงใน

สถานประกอบการขนาดใหญEจำนวน 8 แหEงทั้งเขตสุขภาพ และการดำเนินงานวิวาหBสร8างชาติขับเคลื่อนโดยพื้นที่ 

การดำเนินงานของ CPM ทุกระดับ มีความเข8มแข็งและตEอเนื่อง โดยเฉพาะ CPM ระดับอำเภอ ทำให8 รพ.สต. มีความเข8มแข็ง

รEวมด8วย 
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     การมีสEวนรEวมของภาคีเครือขEายในการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 

ในภาพรวมอยูEในระดับมาก (𝑥=̅4.03, S.D.= 2.01) เมื่อพิจารณารายด8าน พบวEา ระดับการมีสEวนรEวมมากที่สุด คือ ด8านการมี

สEวนรEวมในการรับผลประโยชนB (𝑥=̅4.13,S.D.= 2.03) รองลงมา คือ ด8านการมีสEวนรEวมในการประเมินผล (𝑥=̅4.08, S.D.= 

2.02) ด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติการ (𝑥=̅3.98, S.D.= 2.00) และด8านการมีสEวนรEวมในการตัดสินใจ (𝑥=̅3.92, S.D.= 

1.98) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การมีสEวนรEวมในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus (ทุกด8าน)  

              (n=40) 

การมีส'วนร'วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผ'าน 

โครงการมหัศจรรยD 1,000 วัน Plus 
𝑥 ̅(S.D.) 

ระดับการมี

ส'วนร'วม 

1. ด8านการมีสEวนรEวมในการตัดสินใจ 3.92 (1.98) มาก 

2. ด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติการ 3.98 (2.00) มาก 

3. ด8านการมีสEวนรEวมในการรับผลประโยชนB 4.13 (2.03) มาก 

4. ด8านการมีสEวนรEวมในการประเมินผล 4.08 (2.02) มาก 

รวมเฉลี่ย 4.03 (2.01) มาก 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผ'านโครงการมหัศจรรยD 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 พบวEา 

การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 โดยการมีสEวนรEวมของ

ภาคีเครือขEาย มีขั้นตอนในการจัดกระบวนการเรียนรู8 4 ด8าน ได8แกE การตัดสินใจ การปฏิบัติการ การรับผลประโยชนB และการ

ประเมินผล ป0ญหาและอุปสรรค คือ ขาดการประสานงานระหวEางผู8เชี่ยวชาญและการวิเคราะหBสาเหตุและผลลัพธB 

การดำเนินงาน แนวทางการแก8ไข คือ ทบทวนบทบาทและพัฒนาศักยภาพทุกระดับ โดยเฉพาะระดับอำเภอ รวมถึงเจ8าหน8าที่

ในการปฏิบัติงานทั้งในเรื่องทักษะ ความเข8าใจ การดูแลแมEและเด็ก ป0จจัยแหEงความสำเร็จ คือ ผู8บริหารทุกระดับมีการกำกับ

ติดตามการดำเนินงานอยEางตEอเนื่องและภาคีเครือขEายมีสEวนรEวมในการทำงาน ซึ่งสอดคล8องกับการศึกษาของ 

ฐาปนิต อมรชินธนา(5) ได8ศึกษาการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEงชีวิตจังหวัด

สุรินทรB ผลการศึกษาพบวEา รูปแบบการขับเคลื่อนนโยบายโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEง ชีวิตที่เหมาะสมมี

องคBประกอบ 5 ด8าน คือ ด8านความเข8มแข็งของผู8นำในชุมชนและความสนใจในเรื่อง สุขภาวะ ด8านความเข8มแข็งของชุมชน 

ด8านรูปแบบการดำเนินงาน ด8านความรEวมมือของประชาชน และด8านการดำเนินงานแบบบูรณาการในพื้นที่ และสอดคล8องกับ

การศึกษาของภัทรพล จึงสมเจตไพศาล(8) ที่ได8ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEง

ชีวิตภายใต8กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบวEา มีการกำหนดให8แตE

ละพื้นที่ประชุมหารือเพื่อกำหนดรูปแบบกิจกรรมรEวมกัน เจ8าหน8าที่ สาธารณสุขยังคงมีความรู8เกี ่ยวกับการดำเนินงาน

มหัศจรรยB 1,000 วันแรกแหEงชีวิตทั้งที่ถูกต8องและไมEถูกต8อง โดยมีการดำเนินงานตามกระบวนการวงจร PDCA ดังนี้ มีการ

วางแผนดำเนินการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข8อง ประมวลผลและปรับปรุงข8อค8นพบด8านองคBประกอบที่สEงเสริมความสำเร็จ 

ได8แกE คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอควรมีความเข8มแข็ง และเปOนเอกภาพ การสร8างภาคีเครือขEาย การใช8

ทรัพยากรรEวมกัน ประเด็นป0ญหามาจากพื้นที่เปOนผู8กำหนด การดำเนินงานอยEางตEอเนื่อง การดำเนินงานมหัศจรรยB 1,000 วันแรก

แหEงชีวิตใช8หลัก 7S Model(9)  คือ แผนกลยุทธBมีความชัดเจนเน8นการมีสEวนรEวมของบุคลากร ผู8บริหารรับฟ0งความคิดเห็นของ

ผู8ใต8บังคับบัญชา เจ8าหน8าที่สEวนใหญEมีประสบการณBในการทำงาน เจ8าหน8าที่สาธารณสุขมีความรู8 และความชำนาญ และมี
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วิสัยทัศนBรEวมกัน ทั้งนี้อาจเปOนเพราะการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กจำเปOนต8องมีการสร8างภาคีเครือขEายให8เข8ามา

มีสEวนรEวมในการทำงาน หนEวยงานที่เกี่ยวข8องและผู8บริหารให8การสนับสนุนอยEางเต็มที่ และมีการติดตามการดำเนินงานและ

การทำงานอยEางตEอเนื่อง 

 การมีส'วนร'วมของภาคีเครือข'ายในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผ'านโครงการมหัศจรรยD 1,000 วัน 

Plus เขตสุขภาพที่ 9 พบวEา ระดับการมีสEวนรEวมโดยรวมอยูEในระดับมาก สอดคล8องกับการศึกษาของธัญยธรณB รุจิรัตนBธีรกุล(10) 

ที่ได8ศึกษาการพัฒนารูปแบบและกระบวนการดำเนินงานอนามัยแมEและเด็ก ผลการศึกษาพบวEา การมีสEวนรEวมโดยรวมมีความ

เหมาะสมระดับมาก โดยมีด8านการมีสEวนรEวมในการปฏิบัติมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด รองลงมาเปOนด8านการมีสEวนรEวม

รับรู 8ป0ญหา ด8านการมีสEวนรEวมในการติดตามประเมินผล และด8านการมีสEวนรEวมในการคิดวิเคราะหB และสอดคล8องกับ

การศึกษาของจารุวรรณ เย็นเสมอ(4) ผลการศึกษาพบวEา ภาคีเครือขEายมีระดับการมีสEวนรEวมโดยรวมอยูEในระดับมาก ทั้งนี้อาจ

เปOนเพราะภาคีเครือขEายมีความตระหนักถึงบทบาทและหน8าที่ของการมีสEวนรEวม จากการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและ

เด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ทำให8ภาคีเครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการดูแลมารดาและเด็ก

รับรู8บทบาทหน8าที่วEาต8องสนับสนุนอยEางไร มีสEวนรEวมวางแผนในการตัดสินใจ รับรู8ข8อเท็จจริง ป0ญหาและอุปสรรค 

แนวทางการแก8ไขป0ญหา และป0จจัยความสำเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 

1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งสอดคล8องกับทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการอยEางมีสEวนรEวมในกระบวนการทำงานรEวมกันที่

ทำให8คนต8องพัฒนาตนเอง และการแสวงหาความรู8ในการแก8ป0ญหาของตนเอง เปOนเครื่องมือหนึ่งในการชEวยดูแลมารดาและ

เด็ก ด8วยการวางพื้นฐานรEวมกันระหวEางหนEวยงานพัฒนาทั้งหลายกับชุมชน ซึ่งเน8นการเรียนรู8จากประสบการณB(11) 

 

สรุป 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กผEานโครงการมหัศจรรยB 1,000 วัน Plus เขตสุขภาพที ่ 9 โดยใช8

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสEวนรEวม เปOนการนำภาคีเครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการดูแลมารดาและเด็กให8สามารถ

คิด วิเคราะหB วางแผน ดำเนินการ และติดตามประเมินผลในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กอยEางเปOนรูปธรรม ซึ่งมี

องคBประกอบ 4 ด8าน ได8แกE การตัดสินใจ การปฏิบัติการ การรับผลประโยชนB และการประเมินผล ในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลมารดาและเด็กมีป0จจัยแหEงความสำเร็จ คือ ผู8บริหารทุกระดับมีการกำกับติดตามการดำเนินงานอยEางตEอเนื่อง 

ภาคีเครือขEายมีสEวนรEวมในการทำงาน และหนEวยงานที่เกี่ยวข8องให8การสนับสนุน  

 

ขTอเสนอแนะ 

 ขTอเสนอแนะที่ไดTจากผลการวิจัย 

 1. ควรนำข8อมูลไปใช8ในการวางแผนพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็ก และกำหนดนโยบายด8านการดูแลมารดา

และเด็กให8ครอบคลุม โดยให8ภาคีเครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องและชุมชนมีสEวนรEวมในทุกขั้นตอน 

 2. ควรมีการศึกษารูปแบบและพัฒนาทักษะในด8านการคิด วิเคราะหB วางแผน ดำเนินการ ติดตาม และประเมินผลใน

การดูแลมารดาและเด็กของภาคีเครือขEายที่มีสEวนเกี่ยวข8องอยEางตEอเนื่อง 

 ขTอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต'อไป 

 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลแมEและเด็กควรพัฒนารูปแบบโดยการให8ภาคีเครือขEายมีสEวนรEวมในการพัฒนาอยEาง

ตEอเนื่อง เพื่อวางแผนและสร8างแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลมารดาและเด็กในงานอนามัยแมEและเด็กตEอไป 

 2. ควรสนับสนุนให8มีการดำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลแมEและเด็ก โดยทุกภาคสEวนที่มีสEวนเกี่ยวข8องในการ

ดำเนินงานมีสEวนรEวม 
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 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้สำเร็จลงได8ด8วยรับการสนับสนุนอยEางดีจากผู8บริหารเขตสุขภาพที่ 9 ที่กรุณาให8คณะผู8วิจัย

ได8จัดทำวิจัยในครั ้งนี ้ ขอบคุณที่ปรึกษาและผู 8รEวมจัดทำโครงรEางวิจัยเพื ่อขอทุนสนับสนุนจากสำนักการวิจัยแหEงชาติ 

นายแพทยBจเด็ด ดียิ่ง ผู8อำนวยการโรงพยาบาลชุมพลบุรี ผู8ลEวงลับ แพทยBหญิงวีณา มงคลพร นายแพทยBเชี่ยวชาญ โรงพยาบาล

ปากชEองนานา ขอขอบคุณผู8บริหารและบุคลากรด8านอนามัยแมEและเด็กของศูนยBอนามัยที่ 9 นครราชสีมา ศูนยBสุขภาพจิตที่ 9 

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทรB สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมยB สำนกังานเขตสุขภาพที่ 9 ที่เปOนผู8รับผิดชอบ

หลักในการดำเนิ่นงานวิจัยในครั้งนี้ ผู8ตอบแบบสอบถามงานวิจัยจากทุกภาคสEวนที่เกี่ยวข8อง ขอบคุณพื้นที่ในการดำเนินงาน

โครงการให8ความรEวมมือและอำนวยความสะดวกในการเก็บข8อมูลวิจัยในครั้งนี้ และสุดท8ายขอบขอบคุณสำนักการวิจัยแหEงชาติ 

(วช.) ที่กรุณาสนับสนุนงบประมาณเพื่อศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของสตรีและเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9 ตEอไป                    
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