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ค าแนะน าการเตรียมต้นฉบับและการส่งบทความวิชาการ 
หรือบทความงานวิจัยเพ่ือเผยแพร่ 

1. ประเภทบทความ 
 1.1 วารสารสุขศึกษา รับบทความต้นฉบับทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเป็นบทความที่ไม่เคย
ตีพิมพ์ที่ใดมาก่อน หรือไม่อยู่ระหว่างรอการตอบรับตีพิมพ์ในวารสารฉบับใด ๆ 
 1.2 บทความต้นฉบับ ที่เตรียมการเผยแพร่ทั้งในรูปของบทความวิจัย (Research article) บทความปริทัศน์ 
(Review article) บทความวิชาการหรือบทความพิเศษ (Academic article) ทางสุขศึกษา ส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรม
ศาสตร์ และศาสตร์ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการสาธารณสุข ทั้งนี้เพื่อเพิ่มพูนความรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และคงไว้
ซึ่งความเป็นวิชาชีพ 
 1.3 กรณีบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์ ต้องมีหนังสือรับรองและลงนามทั้งอาจารย์ที ่ปรึกษาหลักและ
นักศึกษาผู้ท าวิทยานิพนธ์ 
 
2. รูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ 
 2.1 บทความต้นฉบับทุกรูปแบบ ก าหนดให้จัดพิมพ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Office Word 
2007 และ pdf ขึ้นไป 
 2.2 บทความที่ส่งมาจ าเป็นต้องมีการทบทวนวรรณกรรม แนวความคิด และทฤษฎีสนับสนุน อย่างน้อย  
1 ทฤษฎี และมีงานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ อย่างน้อย 5 ฉบับย้อนหลังไม่เกิน 10 ปี  
 2.3 กรณีบทความวิจัย ก าหนดให้มีความยาวของเนื้อหา พร้อมตาราง (ถ้ามี) จ านวน 12 – 15 หน้า 
(หากเกินมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมอัตราหน้าละ 300 บาท)  กระดาษที่พิมพ์ต้องเป็นขนาดเอ 4 พิมพ์หน้าเดียว  
1 คอลัมน์ ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 points โดยพิมพ์ห่างจากขอบกระดาษ 2.54 เซนติเมตร ทุกด้าน 
พร้อมใส่หมายเลขหน้าทุกหน้าที่มุมบนด้านขวา 
                    ส่วนบทความปริทัศน์ บทความวิชาการ หรือบทความพิเศษ ก าหนดให้มีความยาวของเนื้อหารวมรูป
หรือตาราง (ถ้ามี) จ านวน 12 – 15 หน้า 
                    กรณีการเขียนเชิงอรรถที่ด้านล่าง ก าหนดให้ขนาดอักษรเท่ากับ 12 points  
 
3. การจัดเรียงเนื้อหาในบทความต้นฉบับ 
 3.1 กรณีบทความวิจัย ควรมีส่วนประกอบและการจัดเรียงเนื้อหา (ไม่ควรเกิน 13 หน้า) เป็นล าดับดังต่อไปนี้ 

• หน้าแรก ประกอบด้วย 
                   1) ชื่อบทความวจิัยภาษาไทย 
                   2) ชื่อ-สกุลผู้เขียน อีเมล์ เบอร์โทร ต าแหน่ง ที่อยู่ที่ท างานเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษไม่เกิน 6 คน 
หากเกินกว่านี้ ให้ระบุค าว่า “และคณะ” ส าหรับผู้เขียนในล าดับที่ 7 เป็นต้น พร้อมระบุเชิงอรรถแบบตัวเลข 
เพื่อเขียนเชิงอรรถด้านล่างเกี่ยวกับต าแหน่งงานและหน่วยงานที่สังกัดพร้อมระบุสัญลักษณ์เพิ่ม “*” ให้กับผู้เขียนที่มี
สถานะเป็น Corresponding Author 1 ท่าน และระบุที่อยู่ และ Email เพื่อการติดต่อ 



  3) บทคัดย่อทั ้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีเนื ้อหาครอบคลุมที ่มา / หลักการและเหตุผล
วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธีวิจัย ผลการวิจัย และการสรุป/ ข้อเสนอแนะ มีความยาวไม่เกิน 350 ค า หรือ 15 - 16 บรรทัด 
  4) ค าส าคัญ 3 - 5 ค า 

• หน้าที่สองบทคัดย่อภาษาอังกฤษ มีเนื้อหาดังเช่นหนา้แรก แต่เขียนด้วยภาษาอังกฤษ 

• หน้าที่ 3 - 15 ประกอบด้วยหัวข้อการน าเสนอดังนี ้
 1) บทน า 
 2) วัตถุประสงค์ และสมมติฐานงานวิจยั (ถ้ามี) 

  3) ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อรูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่าง เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขั้นตอนการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ และการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

 4) ผลการวิจัย พร้อมตารางหรือรูป (ถ้ามี) โดยตารางหรือรูปที่เสนอต้องไม่เกิน 2-3 ตารางหรือรูป 
 5) อภิปรายผล 
 6) สรุป 
 7) ข้อเสนอแนะ มุ่งเน้นเฉพาะข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 8) กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)  
 9) เอกสารอ้างอิง (TH SarabunPSK 13 points) 

 3.2 กรณีบทความวิชาการ บทความปริทัศน์ หรือบทความพิเศษ ก าหนดให้มีส่วนประกอบและการจัดเรียง
เนื้อหาเป็นล าดับที่คล้ายกับบทความวิจัย ได้แก่ บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ) บทน า เนื้อเรื ่อง สรุป
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิง 

 
ตัวอย่างการจัดเรียงเนื้อหาในบทความต้นฉบับ: กรณีบทความวิจัย 

องค์ประกอบบทคัดย่อภาษาไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ชื่อบทความวชิาการ 
ชื่อผู้นิพนธ์บทความ1 และผู้ร่วมวิจัย2, 3, 4 (ใส่ * Corresponding author) 

ตำแหน่ง, ชื่อที่ทำงานของผู้นพินธ์บทความ1  และผู้ร่วมวิจัย2, 3, 4 

บทคัดย่อ (ไม่เกิน 350 คำ) 
                                ที่มา/ภูมิหลัง/ปัญหาการวิจัย: 
                                ระเบียบวิธีวจิัย: 
                                ผลการวิจัย: 
                                ข้อเสนอแนะ 
                                        คำสำคัญ 1………………………/ 2…………………../3…………………….. 
                 *ผู้รับผิดชอบบทความ: ชื่อ-สกุล…………อีเมล์……………..เบอร์โทรศัพท์…………… 
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องค์ประกอบบทคัดย่อภาษาองักฤษ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบเนื้อหาบทความ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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……….. 

 
 
 

 
เนื้อหาสาระสำคัญ (ไม่เกิน 13 หน้า) 

               บทนำ 
               วัตถุประสงค์: 
               ระเบียบวิธีวิจัย: 
               ผลการวิจัย: 
               อภิปรายผลการวิจัย: 
               สรุป: 
               ข้อเสนอแนะ: 
  เอกสารอ้างอิง (แบบ Vancouver) ไม่น้อยกว่า 10 รายการ และย้อนหลังไม่เกิน 10 ป ี

 

 



4. การเขียนเอกสารอ้างอิง  
การเขียนเอกสารอ้างอิงให้เขียนอ้างอิงในระบบ Vancouver ตามล าดับหมายเลขด้วยตัวเลขอารบิคที่พมิพ์

แบบตัวยก โดยเร่ิมจากหมายเลย 1 และเมื่ออ้างอิงซ ้าในส่วนต่างๆ ของบทความวิจัยจะต้องใช้หมายเลขเดิมตามที่เคย
ระบุไว้ก่อนแล้วตลอดทั้งบทความ ทั้งนี้ให้เขียนอ้างอิงทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษทุกรายงาน โดยจ าแนกเป็น 

4.1 การอ้างอิงในเนื้อหา  
     1) ระบุหมายเลขเรียงล าดับกันไปที่ท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่ใช้อ้างอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3 ไป

ตามล าดับที่อ้างก่อนหลังเป็นเลขอารบิกโดยไม่มีการเว้นวรรค รวมถึงให้อยู่ในวงเล็บกลมและใช้ “ตัวยก”  
     2) ทุกครั้งที่มีการอ้างซ ้าจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง และหมายเลขที่ใช้อ้างอิงจะต้องตรงกับ

หมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่ม  
                3) ส าหรับการอ้างอิงในตารางหรือในค าอธิบายตารางให้ใช้เลขที่สอดคล้องกับที่เคยอ้างอิงมาก่อนแล้วใน
เนื้อเรื่อง  

     4) การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า 1 รายการต่อเนื่องกันจะใช้เครื่องหมายยัติภังค์ ( - ) เชื่อมระหว่าง
รายการแรกถึงรายการสุดท้าย เช่น (1-3) หากเป็นการอ้างถึงเอกสารที่มีลาดับไม่ต่อเนื่องกัน จะใช้เคร่ืองหมายจุลภาค 
( , ) โดยไม่มีการเว้นวรรค เช่น (4,6,10) 

ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหา 

แหล่งของการได้้รับโซเดีียมจากการบริโภคอาหารข้อมูลจากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกาย ครั้งท่่ี 6 พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่าส่วนใหญ่่ได้รับโซเดี ียมจากการรับประทานอาหารท่่ีผ่าน
กระบวนการผลิต และการรับประทานอาหารนอกบ้าน แบ่ง่ออกเป็นการเติมขณะปรุงอาหาร (ร้อยละ 71) อาหาร
ตามธรรมชาติิ (ร้อยละ 18) การปรุงรสเพิ่มบนโต๊ะอาหาร (ร้อยละ 11)(1,2) 

4.2 การอ้างอิงท้ายบทความ 
ตัวอย่างการอ้างอิงดังต่อไปนี้ 

กรณีการอ้างอิงวารสาร 

รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง (Authors). ชื่อบทความ (Title of article). ชื่อวารสาร (Title of journal). ปพีิมพ์   
 (Year of publication); เล่มทีข่องวารสาร (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย  
 (Pages) 

ตัวอย่าง สมเกียรติ อินทะกนก, พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์, อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง, รชานนท์  
      ง่วนใจรัก, ชูสง่า สีสัน, ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์. การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 
      สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง:กรณีศึกษาพื้นที่ 
      รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน ้าซับ อ าเภอปักธงชัย จังหวัด 
      นครราชสีมา. วารสารวิชาการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 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. 

 



กรณีการอ้างอิงหนังสือ/ต ารา 

รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: ส านักพิมพ์; ปพีิมพ์. 
ตัวอย่าง สมศักดิ์ นวลแก้ว. เภสัชกรรมแผนไทยประยุกต์. พิมพ์ครั้งที่ 8. มหาสารคาม:  

      มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, คณะเภสัชศาสตร์; 2563. 
Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics.  
     2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002. 

 
กรณีการอ้างอิงหนังสือ/ต าราที่มีผู้แต่งและบรรณาธิการหรือผู้แปล 

รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. หรือ  
     ชื่อผู้แปล, ผู้แปล/translator/translators. สถานที่พิมพ์: สานักพิมพ์; ปีพิมพ์. 

ตัวอย่าง วราภรณ์ เสถียรนพเก้า. โภชนาการในงานสาธารณสุข. พิมพ์คร้ังที่ 1. วราภรณ์ เสถียร 
     นพเก้า, สุภัทรา ลลิิตชาญ, จีรนนัท์ แกล้วกล้า, พร้อมลักษณ์ สมบูรณ์ปัญญากุล,  
     บรรณาธิการ. กรุงเทพฯ: โรงพมิพ์วิฑูรย์การปก 1997; 2558. 
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek  
     RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001. 

 
กรณีการอ้างอิงหนังสือ/ต าราที่มีเฉพาะบรรณาธิการ 

รูปแบบ ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์:  
     ส านักพิมพ์; ปีพิมพ์. 

ตัวอย่าง ชนิกา ตู้จนิดา, สุริยเดว ทรีปาต,ี ปิยะดา ประเสริฐสม, บรรณาธิการ. เลี้ยงลูกอย่างไร  
     ห่างไกลโรคอ้วน. กรุงเทพฯ: รักลูกแฟมมิลี่กรุ๊ป; 2547.  
Gilstrap LC, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics.  
 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002. 

 
กรณีอ้างอิงวิทยานิพนธ์ หรือดุษฎีนิพนธ์ 
รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่รับปริญญา. 

ตัวอย่าง อัจฉราพรรณ  ค้ายาดี. การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองอย่างมีส่วนร่วมต่อความสม ่าเสมอ 
      ของการใช้ยาต้านไวรัสเอสด์ในผู้ป่วยเอสด์ โรงพยาบาลบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี. วิทยานิพนธ์ 
      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. 

 



กรณีอ้างอิงหนังสือประกอบการประชุม/รายงานการประชุม 

รูปแบบ ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; ปี เดือน วันทีป่ระชมุ;  
     สถานที่จดัประชุม. เมืองที่พิมพ์: สานักพิมพ์; ปีพิมพ์.  
*กรณีเป็นภาษาไทย ให้ใส่วัน เดือน ปีที่ประชุม 

ตัวอย่าง นเรนทร์ โชติรสนิรมิต, บรรณาธิการ. New frontier in surgery. การประชุมวิชาการส่วน 
     ภูมิภาค ครั้งที่ 22 New frontier in surgery; 2551; มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. เชียงใหม่:  
     มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, คณะแพทยศาสตร์, ภาควชิาศัลยศาสตร;์ 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. 

 
กรณีอ้างอิงหนังสืออิเล็กทรอนิคส์ 
รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: สานักพิมพ์; ปีพิมพ์  

     [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://… 
ตัวอย่าง วิชัย โชควิวัฒน์, บรรณาธิการ. ระบบยาของประเทศไทย 2563 [อินเทอร์เน็ต]. พิมพ์คร้ังที่ 6.  

     นนทบุรี: สถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข; 2563 [เข้าถึงเมื่อ 16 ส.ค. 2563]. เข้าถึงได้จาก:  
     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 

 
กรณีอ้างอิงบทความวารสารอิเล็กทรอนิคส์ 
รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปพีิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]; 

      เล่มที่: เลขหน้าแรก-หน้าสุดทา้ย. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://… 
ตัวอย่าง นาตยา อังคนาวิน. ผลของการใช้สตีเวียและมอลทิทอลต่อสมบตัิทางเคมี-กายภาพการทดสอบ 

      ประสาทสัมผสั คุณค่าทางโภชนาการและฤทธิ์ตา้นอนุมลูอิสระของเชอร์เบทหม่อน. วารสาร 
      มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ (สาขาวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยี) [อินเทอร์เน็ต]. ก.ค.-ธ.ค.  
      2562 [เข้าถึงเมื่อ 16 ส.ค. 2563];11(22): 78-90. เข้าถึงได้จาก:  
      http://ejournals.swu.ac.th/index.php/SWUJournal/article/view/12118/10268  
Happell B. The influence of education on the career preferences of undergraduate 
 nursing students. Aust Electron J Nurs Educ [Internet]. 2002 Apr  
     [cited 2007 Jan 8];8(1):[about 12 p.]. Available from:  
     http://www.scu.edu.au/schools/nhcp/aejne/vol8-1/refereed/happell_max.html 

 



กรณีอ้างอิงจากเว็บไซต ์

รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors  
     (ถ้ามี). เมืองที่พิมพ์: สานักพิมพ;์ ปีพิมพ์ [ปรบัปรุงเมื่อ/updated ปี เดือน วัน; เข้าถึงเมื่อ/ 
     cited ปี เดือน วัน]. เข้าถึงได้จาก /Available from: http://… 

ตัวอย่าง ส านักงานประกันสังคม [อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: สานักงาน; c2017 [เข้าถึงเมื่อ 27 ก.ย. 2563].  
     เข้าถึงได้ จาก: https://www.sso.go.th/wpr/main 
eatright.org [Internet]. Chicago: Academy of Nutrition and Dietetics; c2016 [cited  
     2016 Dec 27]. Available from: https://www.eatright.org/ 

 
 หมายเหตุ เอกสารอ้างอิงควรพิจารณาให้ความส าคัญในการอ้างอิงบทความที่ตีพิมพ์วารสารในฐานข้อมูล 
TCI หรือฐานข้อมูลนานาชาติ 
 
5. การจัดส่งบทความต้นฉบับ 
 5.1 จัดส่งบทความต้นฉบับในรูปแบบเอกสารไฟล์ Word จ านวน 1 ฉบับ และ เอกสารต้นฉบับเดียวกันใน
รูปแบบไฟล์ pdf 1 ฉบับ ส่งผ่านระบบ ThaiJO ของวารสารสุขศึกษา 
    5.2 กองบรรณาธิการ จะไม่ส่งคืนบทความต้นฉบับในทุกกรณี ไม่ว่าจะได้รับการพิจารณาให้ตีพิมพ์หรือไม่ 
 
6. ขั้นตอนการตรวจสอบ/ ทบทวนบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 6.1 บทความต้นฉบับทุกเรื่องต้องผ่านการกลั่นกรองจากกองบรรณาธิการ และเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer 
review) จ านวน 2-3 ท่าน เพื่อประเมินคุณภาพของบทความในลักษณะผู้พิจารณาไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และผู้แต่ง
ไม่ทราบชื่อผู้พิจารณา (double bind) 
 6.2 ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวฒุิจะสง่กลับให้ผู้เขียนด าเนินการแก้ไขภายใน 2 สัปดาห์ 
 6.3 บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบบัสุดทา้ยก่อนการตีพิมพ์เผยแพร่ 
 6.4 เพื่อป้องกันการปฏิเสธบทความต้นฉบับกรุณาตรวจสอบเนือ้หาบทความในประเด็นตา่ง ๆ ดังนี้ 

6.4.1 ตรวจสอบการสะกดค าตามหลักไวยากรณ์ภาษาไทยอย่างเคร่งครัด 
6.4.2 โปรดตรวจสอบซื่อ Technical term ชื่อเรียกสถิติที่น ามาวิเคราะห์ให้เป็นมาตรฐาน 
6.4.3 ผลการวิจัยควรมีตารางประกอบการเขียนอธิบาย 
 

7. การเผยแพรว่ารสาร 
  วารสารสุขศึกษาก าหนดเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบับ  
           ฉบับที่ 1 ระหว่างเดือน มกราคม - เมษายน  
           ฉบับที่ 2 ระหว่างเดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 
 ฉบับที่ 3 ระหว่างเดือน กนัยายน - ธันวาคม  
 



8. การออกใบรับรองการตีพิมพ์ 
การออกใบรับรองการตีพิมพ์บทความต้นฉบับใบตอบรับการตีพิมพ์บทความวิชาการลงวารสารสุขศึกษา  

จะได้รับก็ต่อเมื่อผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และกองบรรณาธิการแล้ว  
 
9. รายละเอียดเกี่ยวกับค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียมการส่งบทความเพือ่เข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขศึกษา ดังนี้ 
9.1 กรณีประสงค์ตีพิมพ์เผยแพร่โดยมีผู้ทรงคุณวฒุิประเมินบทความ จ านวน 2 ทา่น มีอัตราคา่ธรรมเนียม 

ดังนี ้
9.1.1 บุคคลภายนอกมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 3,000 บาท (สามพนับาทถ้วน) 
9.1.2 บุคคลภายในมหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 2,000 บาท (สองพนับาทถ้วน) 

9.2 กรณีประสงค์ตีพิมพ์เผยแพร่โดยมีผู้ทรงคุณวฒุิประเมินบทความ จ านวน 3 ทา่น มีอัตราคา่ธรรมเนียม 
ดังนี ้

9.2.1 บุคคลภายนอกมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 3,500 บาท (สามพนัห้าร้อยบาทถ้วน)  
9.2.2 บุคคลภายในมหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 2,500 บาท (สองพนัห้าร้อยบาทถ้วน) 

* หมายเหตุ 
1. การช าระค่าธรรมเนียมการส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่นั้น “ไม่ได้ยืนยันว่า

บทความของท่านจะได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารสุขศึกษา” เนื่องจากบทความจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 2 - 3 ท่าน และบรรณาธิการก่อน จึงจะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาว่าบทความของท่านผ่าน
การประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 2 - 3 ท่าน ให้ลงตีพิมพ์เผยแพร่ได้หรือไม่ 

2. ขอแจ้งให้ท่านรับทราบก่อนส่งบทความเพื่อเข้ารับตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขศึกษา กรณีที่บทความ
ของท่าน “ถูกปฏิเสธการลงตีพิมพ์” จากผู้ทรงคุณวุฒิหรือบรรณาธิการ ทางกองบรรณาธิการจะไม่คืนค่าธรรมเนียม
ให้กับผู้นิพนธ์ทุกกรณี เนื่องจากค่าธรรมเนียมดังกล่าวจะเป็นค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิที่ประเมินบทความของท่าน 
 
การช าระค่าธรรมเนียม 
ช าระค่าธรรมเนียมโดยการโอนเข้าบัญชีธนาคาร 
 
 
 
 
 

หลังจากช าระค่าธรรมเนียมแล้ว โปรดส่งหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมผ่านทางระบบ ThaiJO หรือ ทางอีเมล์ 
phjournal@nrru.ac.th 

 
 

เลขที่บัญชี 419-1-78460-8 
ชื่อบัญชี นางธนิดา ผาติเสนะ และ นางปัทมาภรณ์ อำไพกูล 
ธนาคาร กรุงศรีอยุธยา สาขา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ 



ตอบรับการตีพิมพ์บทความ 

ขั้นตอนการรับบทความเพื่อพิจารณาเผยแพร่ในวารสารสุขศึกษา 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ ในกรณีผู้นิพนธ์ไมป่ฏิบัติตามขั้นตอนข้างตน้ ขอสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธบทความตีพมิพ์ในวารสารสุขศึกษา 

 
ผู้นิพนธ์ส่งบทความ 
เข้าระบบ ThaiJo 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

 
แจ้งผู้นิพนธ์แก้ไข 

 

รองบรรณาธิการเสนอ
ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

 
เสนอรองบรรณาธิการ 
 

รองบรรณาธิการสรุปผล
การประเมินแจ้งผู้นิพนธ ์

 

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ประเมินบทความ 

 

เจ้าหน้าทีจ่ัดส่งบทความ 
ใหผู้้ทรงคุณวุฒิ 

 

 

ติดต่อประสานงาน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

รองบรรณาธิการตรวจสอบ 

 

ผู้นิพนธ์แก้ไขบทความ 
(ภายใน 1 สัปดาห์) 

ระยะเวลาดำเนินการ 1 - 2 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 2 - 3 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 2 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 1 - 3 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 1 สัปดาห์ 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

ไมผ่่าน 

บรรณาธิการตรวจสอบ 

ไมผ่่าน 



บทบรรณาธิการ 

วารสารสุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ฉบับนี้เป็นปีที่ 48 ฉบับที่ 3 
เดือนกันยายน-ธันวาคม 2568 ยังคงมุ่งมั่นท าหน้าที่เป็นเวทีทางวชิาการในการเผยแพร่องค์ความรู้ และผลงานวิชาการ
ด้านสุขศึกษาและการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนในบริบทสังคมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ส าหรับฉบับนี้ยังคงมี
ผู้สนใจส่งบทความมาตีพิมพ์อย่างต่อเนื่อง โดยวารสารฉบับนี้มีบทความวิจัยรวมทั้งสิ้น จ านวน 14 เรื่อง ซึ่งมีรูปแบบ
การวิจัยที่หลากหลาย มีเนื้อหาวิชาการทางสุขภาพที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์อย่างมาก การด าเนินงานของวารสาร
ยังคงด าเนินงานอย่างมีระบบ และเป็นไปตามเกณฑ์คุณภาพวารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI บทความทุกเรื่อง
ผ่านกระบวนการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2-3 ท่าน ท าให้บทความทุกเรื่องมีคุณภาพและสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้         

วารสารสุขศึกษาขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ เจ้าของผลงานวิชาการ กองบรรณาธิการ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่ได้มีส่วนร่วมท าให้วารสารสุขศึกษาฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี สุดท้ายนี้หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหาในวารสาร
ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน นักวิชาการ นักวิจัย และผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในการพัฒนางานและยกระดับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนต่อไป 

 

 

 

 

 
 

รองศาสตราจารย์ ดร.ธนดิา ผาติเสนะ 
บรรณาธิการ 

           
 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

ชื่อบทความ หน้า 
บทความวิจัย  

❖ สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา  

จริยา นิสังกาศ และ นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์ 

1 - 15 

❖ ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ 
HbA1c ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ที่เข้ารับบริการ
ที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลกู่แก้ว อ าเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี  
สกุลตรา พาลี 

16 - 29 

❖ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิด -19 ของผู้ปกครอง
เด็กอายุ 5-11 ปี จังหวัดอุดรธานี 
เพชรลดา เข็มพล, สรญา แสนมาโนช, นฤปวรรต์ พรหมมาวัย , ทรงยศ ศรีหริ่ง, พัชราภรณ์ ไชยศรี 
และ จิรเดช อย่าเสียสัตย์ 

30 - 43 

❖ ปัจจัยที ่ม ีผลต่อการจัดการมูลฝอยครัว เร ือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเว ียน 
ต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน 
เปมิกา ศรีทิพย์, เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, ปาจรีย์ อับดุลลากาซิม และ รจฤดี โชติกาวินทร์ 

44 - 57 

❖ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้การป้องกันการจมน ้าในกลุ่มผู้ดูแล และ
เด็กอายุ 3-5 ปี 
จินตนา ปลัดครบุรี 

58 -74 

❖ ผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรม
การชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุติยภูมิ 
นันท์นภัส  ก าไรเงิน และ พัชรี  ศรีกุตา 

75 - 89 

❖ บทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเขตสุขภาพที่ 10 ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง
และการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต, เจนวิทย์ ศรพรหม และ ชัชนันท์ ปู่แก้ว 

90 - 108 

❖ รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย 
นิเทศน์ บุตรเต และ กิตติ ประจันตเสน 

109 - 124 

❖ ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
อมรศักดิ์  โพธิ์อ ่า, ปณภัช ประสานวรกิจการ และ พุฒิพงศ์ มากมาย 

125 - 135 

❖ ข้อเสนอเชิงนโยบาย: การศึกษาระบาดวิทยาโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 
จังหวัดนครราชสีมา 
อินท์ฉัตร สุขเกษม และ พัชรินทร์ ยุพา 

136 - 151 

 



สารบัญ (ต่อ) 

ชื่อบทความ หน้า 
บทความวิจัย  

❖ ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 

 
จริยา นิสงักาศ1*  นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์2  

1*นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
2รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข ส่งเสริมสุขภาพ โภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

 
บทคัดย่อ 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และยังมีความเชื่อที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับพิษภัยของ
บุหรี่ไฟฟ้า การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าและปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าว  
เพื่อนำไปใช้เป็นข้อมูลเชิงนโยบายด้านสาธารณสุขและพัฒนาโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่ในเยาวชน การวิจัยเป็นการศึกษา
เชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในอำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
จำนวน 323 คน เก็บข้อมูลในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 ด้วยแบบสอบถามออนไลน์ท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
และความเชื่อมั่น การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติถดถอยโลจิสติกพหุคูณ รายงานค่า Adjusted Odds Ratio (AOR), 
ช่วงความเช่ือมั่น 95% และค่า p-value 

ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ที่ร้อยละ 23.94 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ ได้แก่ 
อาชีพของผู้ปกครอง โดยผู้ที่มีผู้ปกครองประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป (AOR = 18.22; 95%CI: 2.03–163.47) และทำธุรกิจ
ส่วนตัว (AOR = 16.30; 95%CI: 1.43–185.29) มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่าผู้ที่มีผู้ปกครองรับราชการ สำหรับด้านทศันคติ 
พบว่าผู้ที่มีทัศนคติระดับปานกลาง (AOR = 0.39; 95%CI: 0.19–0.83) และระดับสูง (AOR = 0.18; 95%CI: 0.06–0.49) 
มีโอกาสสูบน้อยกว่าผู้ที่มีทัศนคติระดับต่ำ ส่วนปัจจัยด้านสังคม พบว่าการเข้าถึงสื่อทางอ้อม (AOR = 0.41; 95%CI: 0.21–0.51) 
การมีเพื่อนสูบบุหรี่ (AOR = 2.92; 95%CI: 1.25–6.83) และการมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ (AOR = 10.24; 95%CI: 4.53–23.17) 
มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญ 

สรุปได้ว่า นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในพื้นที่ศึกษา มีความชุกของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 23.94 สูงกว่า
ระดับประเทศ (ร้อยละ 16.5 ในปี พ.ศ. 2567) และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านครอบครัว ทัศนคติ และสังคม ข้อมูลที่ได้
สามารถใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียน การเสริมสร้างบทบาทครอบครัว และการสนับสนุน
นโยบายควบคุมการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเหมาะสม 

 
คำสำคัญ: บุหรี่ไฟฟ้า/ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย/ อิทธิพลทางสังคม 
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Abstract  

The use of electronic cigarettes (e-cigarettes) among Thai adolescents has been rapidly increasing, 
while misconceptions regarding their harmful effects persist. This study aimed to investigate the 
prevalence of e-cigarette use and identify factors associated with such behavior, in order to provide 
evidence for public health policy and the development of prevention programs for adolescents. A cross-
sectional analytic study was conducted among 330 upper secondary school students in Pak Chong District, 
Nakhon Ratchasima Province, in July 2025. Data were collected using a validated onli ne questionnaire. 
Multiple logistic regression analysis was employed to determine associated factors, and the results were 
reported using Adjusted Odds Ratios (AORs), 95% Confidence Intervals (95% CI), and p-values. 

The prevalence of e-cigarette use was 23.94%. Significant factors included parental occupation: 
students whose parents worked as daily laborers (AOR = 18.22; 95% CI: 2.03–163.47) or owned private 
businesses (AOR = 16.30; 95% CI: 1.43–185.29) were more likely to use e-cigarettes compared to those 
whose parents were government officers. Regarding attitudes, students with moderate (AOR = 0.39; 95% 
CI: 0.19–0.83) and high attitudes (AOR = 0.18; 95% CI: 0.06–0.49) were less likely to use e-cigarettes than 
those with low attitudes. Social influences also played a role: indirect media exposure (AOR = 0.41; 95% 
CI: 0.21–0.51), having peers who smoked (AOR = 2.92; 95% CI: 1.25–6.83), and having family members who 
smoked (AOR = 10.24; 95% CI: 4.53–23.17) significantly affected e-cigarette use. 

In conclusion, the prevalence of e-cigarette use among students in this study was higher than the 
national average (16.5% in 2024). Family background, attitudes, and social influences were key 
determinants of e-cigarette use. These findings provide essential evidence to support school-based health 
promotion, strengthen family engagement, and inform policies to regulate adolescent access to e-
cigarettes effectively. 

 
Keywords: E-cigarette/ High school students/ Social influence 
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บทนำ  
ปัจจุบันสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยพบว่าความชุกของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่ม

เยาวชนทั่วโลกอยู่ที่ร้อยละ 16.8(1) ผลการสำรวจสถานการณ์ยาสูบของเยาวชนทั่วโลก (Global Youth Tobacco Surveys: 
GYTS) ชี้ว่ากลุ่มอายุ 13-15 ปี เป็นกลุ่มเสี่ยงหลักของการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ข้อมูลจากการสำรวจขององค์การอนามัยโลกระบุว่า 
เยาวชนจำนวนกว่า 37 ล้านคนทั่วโลกใช้บุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้า และในบางประเทศ เช่น แคนาดา  และสหราชอาณาจักร 
พบอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเด็กสูงกว่าผู้ใหญ่(2-4) สาเหตุสำคัญคือกลยุทธ์ทางการตลาดเชิงรุกของผู้ผลิต ผ่านการโฆษณาบนสื่อ
โซเชียลมีเดีย รูปแบบผลิตภัณฑ์ที่ดึงดูดใจ เช่น สีสัน กลิ่น และรสชาติมากกว่า 16,000 รสชาติ รวมถึงการใช้ตัวการ์ตูนที่เข้าถึง
วัยรุ่น(3) ผลการวิเคราะห์จาก GYTS ยังชี้ว่า ประเทศที่มีการควบคุมบุหรี่ไฟฟ้าแบบบางส่วน (เช่น จำกัดเฉพาะสารนิโคติน) 
กลับมีอัตราการใช้สูงกว่าประเทศท่ีห้ามนำเข้าบุหรี่ไฟฟ้าโดยเด็ดขาดถึง 1.8 เท่า(5) 

สำหรับประเทศไทย สถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนก็มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นเช่นกัน ผลสำรวจปี พ.ศ. 2566 
โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพพบว่า เยาวชนไทยมีอัตราการสูบบุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 9.1 โดยร้อยละ 92.2 เริ่มสูบเพราะเพื่อน
ชักชวน(6) งานวิจัยในประเทศหลายฉบับได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เช่น เพศชาย อายุ 
ทัศนคติ การรับรู้กฎหมาย รายได้ การเข้าถึงผลิตภัณฑ์ สื่อโฆษณา อิทธิพลจากเพื่อนและครอบครัว โดยเฉพาะกลุ่มเพศชาย
และวัยมัธยมต้นถึงปลายมักเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง(7-21) ข้อมูลจากคลินิกเลิกบุหรี่ในพื้นที่พบว่า นักเรียนชายมีอัตราการใช้
บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่านักเรียนหญิงถึง 15 เท่า(22) อย่างไรก็ตาม ในบางจังหวัด เช่น จังหวัดนครราชสีมา โดยเฉพาะอำเภอปากช่อง 
ยังขาดข้อมูลสถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างเป็นระบบและไม่มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าวในเชิงลึก 

แนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น PRECEDE-PROCEED Model โดย Lawrence W. Green เป็นกรอบแนวคิดที่
นิยมใช้ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยนำ (เช่น ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือ) 
ปัจจัยเอื้อ (เช่น รายได้ การเข้าถึง) และปัจจัยเสริม (เช่น อิทธิพลจากเพื่อน ครอบครัว) (7) ทั้งนี้ การศึกษานี้ไม่ได้ครอบคลุม
ทุกองค์ประกอบของโมเดล แต่เลือกตัวแปรสำคัญที่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเป้าหมาย 
เพื่อสะท้อนปัจจัยเชิงพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการเริ่มต้นและการคงอยู่ของพฤติกรรมดังกล่าว งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้า และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนปลายในอำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานในการกำหนดนโยบาย
หรือจัดทำโปรแกรมป้องกันและส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเยาวชนได้อย่างตรงจุดและยั่งยืน 

 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
2. ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในอำเภอปากช่อง 

จังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

           ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                             

 
      ตัวแปรตาม 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
                                    

  
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยการวัด
ความชุกของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ที่มีผลต่อการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4-6 จำนวน 6 โรงเรียนของรัฐบาล อำเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา 

2. ขอบเขตการวิจัย ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ที่ศึกษาในโรงเรียนเขต
อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีจำนวนโรงเรียนทั้งหมด 6 โรงเรียน แบ่งเป็นสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษานครราชสีมา จำนวน 2 โรงเรียน สังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 4 โรงเรียน จำนวน 323 คน  
  

ปัจจัยนำ 
1. อาย ุ
2. อาชีพของผู้ปกครอง 
3. อายุท่ีเริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
4. สถานท่ีใช้สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
5. เหตุผลที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
6. ที่พักอาศัยของนักเรียน 
7. ระดับช้ัน 
8. ประเภทโรงเรียน 
9. การรับรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า 
10. ทัศนคติที่มีต่อบุหรี่ไฟฟ้า 
11. การรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
12. เพศ 

ปัจจัยเอื้อ 
1. รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครอง 
2. สื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า 
3. การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า 
 

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า 
- สูบ 
- ไม่สูบ 

ปัจจัยเสริม 
1. อิทธิพลของเพื่อน (การมีเพื่อนสูบบุหรี่) 
2. อิทธิพลของครอบครัวคนในครอบครัว 
   สูบบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า  
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3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากนักเรียนที่ศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 -6 ที่ศึกษาอยู่ใน

อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ปีการศึกษา 2568 จำนวนทัง้หมด 2,956 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน  323 คน 

ซึ่งได้มาจากการคำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรสัดสว่นของขนาดตัวอย่างตามแบบ Multiple 
logistic regression ของ Hsieh และคณะ(22) ตามสูตรดังต่อไปนี้ 

 

𝒏𝟏 =
𝑷(𝟏 − 𝑷)(𝒁𝟏−𝜶 + 𝒁𝟏−𝜷)

𝟐

𝑩(𝟏 − 𝑩)(𝑷𝟎 − 𝑷𝟏)𝟐
 

 
เมื่อ  n1 คือ ขนาดตัวอย่างท่ีได้จากการคำนวณ ด้วยสูตรการวิเคราะห์ถดถอยโลจสิติกอย่างง่าย 

P = (1–B) P0 + BP1 
P0 คือ สัดส่วนผู้ที่สูบบหุรี่ทัศนคติไม่ดี มีค่าเท่ากับ 0.5(23) 
P1 คือ สัดส่วนผู้ที่สูบบุหรี่ทัศนคตดิี มีค่าเท่ากับ 0.70(23) 
B  คือ ทัศนคติ มีค่าเท่ากับ 0.49(23) 
Z 1–α คือ ค่าสถิติจากการแจกแจงแบบปกติ มาตรฐาน ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95%  

 (α = 0.05) มีค่า เท่ากับ 1.96 
Z 1–β คือ ค่าสถิติการแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อกำหนดอำนาจในการทดสอบ เท่ากับ 0.80  

(β = 0.20) มีค่าเท่ากับ 0.84   
ขนาดตัวอย่างที่ได้ขั ้นต้นเท่ากับ 189 คน จากนั้นนำมาทำการปรับขนาดตัวอย่าง ตามการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) โดยใช้สูตรดังนี้  
                                

𝒏𝒑 =  
𝒏𝟏

𝟏 − 𝝆𝟏,𝟐,𝟑…𝒑
𝟐

 

 
เมื่อ  n1 คือ ขนาดตัวอย่างข้ันต้น ท่ียังไม่ได้ปรับขนาดตัวอย่าง 𝝆 

  np คือ ขนาดตัวอย่างหลังจากการปรับด้วยค่า 
  𝝆𝟐1,2,3…𝝆 ค่ากำลังสองของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงซ้อน (𝝆𝟐 = 𝟎. 𝟔)   
 
   แทนค่า  np   =      n2 
      1 – p2 

  
 ทำการปรับค่าขนาดกลุ่มตัวอย่างตามการวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยทางพหุลอจิสติกตามแนวทางของ Hsieh 
และคณะ(22) ขนาดตัวอย่างที่คำนวณได้เท่ากับ 294 เนื่องจากในการเก็บข้อมูลอาจมีการสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ของข้อมูล 
จึงได้เพิ่มขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ตามคำแนะนำ Lemeshow และคณะ(23) ทำให้ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 323 คน 
ในการศึกษาครั้งน้ี 

การสุ่มตัวอย่าง เลือกโรงเรียนมัธยมทั้งหมดที่เป็นรัฐบาลในพื้นที่อำเภอปากช่อง สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษานครราชสีมา จำนวน 2 แห่ง และองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 4 แห่ง รวมทั้งสิ้น 
6 โรงเรียน สุ่มแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) ดังภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2 แสดงการคำนวณกลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) ตามสัดส่วนประชากร จำแนกตาม
 โรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครราชสีมา และสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
 นครราชสีมา 
 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้า
และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
ประกอบด้วย แบบสอบถามออนไลน์  3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยนำ 
ตอนที่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ ระดับชั้น อาชีพของผู้ปกครอง ประเภทของ

โรงเรียน ที่พักอาศัย สถานที่ใช้สูบบุหรี่ไฟฟ้า เหตุผลที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า ที่พักอาศัยของนักเรียน ระดับชั้น ประเภทโรงเรียน 

โรงเรียนแห่งที่ 1 

โรงเรียนแห่งที่ 2 

โรงเรียนแห่งที่ 3 

โรงเรียนแห่งที่ 5 

โรงเรียนแห่งที่ 4 

จำนวนนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมปลาย 

สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษา

นครราชสีมา 

สังกัดองค์การบริหารส่วน
จังหวัดนครราชสีมา 

โรงเรียนแห่งที่ 6 

ม.4 (534) 
คน 

ม.5 (529) 
คน 

ม.6 (530) 
คน 

58 คน 

58 คน 

58 คน 

ม.4 (174) 
คน 

ม.5 (179) 
คน 

ม.6 (155) 
คน 

29 คน 

20 คน 

17 คน 

ม.4 (141) 
คน 

ม.5 (164) 
คน 

ม.6 (158) 
คน 

15 คน 

18 คน 

17 คน 

ม.4 (22) 
คน 

ม.5 (32) 
คน 

ม.6 (38) 
คน 

2 คน 

4 คน 

4 คน 

ม.4 (72) 
คน 

ม.5 (89) 
คน 

ม.6 (60) 
คน 

8 คน 

10 คน 

7 คน 

ม.4 (22) 
คน 

ม.5 (39) 
คน 

ม.6 (18) 
คน 

2 คน 

4 คน 

2 คน 
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การรับรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติที่มีต่อบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจรายการ 
(Check list) จำนวน 9 ข้อ 

ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
โดยกำหนดค่าน้ำหนักของคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ รู้สึกเห็นด้วยอย่างยิ่ง รู้้สึกเห็นด้วย รู้สึกเห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 ข้อ 

ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
โดยกำหนดค่าน้ำหนักของคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ รู้สึกเห็นด้วยอย่างยิ่ง รู้้สึกเห็นด้วย รู้สึกเห็นด้วยปานกลาง ไม่เห็นด้วย  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 10 ข้อ 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู ้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ ไฟฟ้า เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) โดยกำหนดค่าน้ำหนักของคะแนนเป็น 5 ระดับ คือ รู้สึกเห็นด้วยอย่างยิ่ง รู้้สึกเห็นด้วย รู้สึกเห็นด้วยปานกลาง 
ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จำนวน 7 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามด้านปัจจัยเอื้อ ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจรายการ (Check list) จำนวน 3 ข้อ  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามด้านปัจจัยเสริม ลักษณะคำถามเป็นแบบตรวจรายการ (Check list) แบ่งเป็น อิทธิพล

จากเพื่อน จำนวน 2 ข้อ อิทธิพลของครอบครัว จำนวน 1 ข้อ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน 4 ข้อ 
5. การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 

ได้ค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาทุกข้อ ค่า IOC เท่ากับ 0.66-1.00 นำแบบสอบถามที่ได้รับการแก้ไขไปทดลอง (Try out) กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษาจำนวน 30 ชุด ทดสอบค่าความเชื่อมั่นของครอนบาค(24) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เท่ากับ 0.917 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เท่ากับ 0.917  
แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เท่ากับ 0.699 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า เท่ากับ 
0.953 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยระบบแบบสอบถามออนไลน์ ผ่าน QR code ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามของผู้เข้าร่วม
วิจัยจำนวน 20 นาท ี

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้สำหรับอธิบายลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการ

แจกแจงความถี่ และร้อยละ สถิติเชิงปริมาณ เช่น ค่าเฉลี่ย ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ในการศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple 

logistic regression analysis) เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยเริ่มจากการวิเคราะห์
แบบสองตัวแปร (Bivariate analysis) เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามเบื้องต้น โดยพิจารณาค่า p-value < 0.25 
และนำเสนอค่า Crude Odds Ratio (Crude OR) พร้อมช่วงความเช่ือมั่น 95% (95% Confidence Interval; 95% CI) และ
ค่า p-value ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 จากนั้นจึงดำเนินการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (Multiple analysis) โดยใช้วิธีการ
คัดเลือกแบบถอยหลัง (Backward elimination) เพื่อคัดเลือกตัวแปรที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เข้าสู่โมเดล
สุดท้าย (Final model) ซึ่งผลการวิเคราะห์จะรายงานค่า Adjusted Odds Ratio (AOR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่น 95% และ
ค่า p-value เพื่อแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรตามภายใต้การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนในโมเดล  
ที่ปรับแล้ว นอกจากนี้ ได้มีการตรวจสอบปัญหาความสัมพันธ์เชิงเส้นพหุคูณ (Multicollinearity) ของตัวแปรอิสระโดยใช้
ค่าสถิติ Variance Inflation Factor (VIF) และทำการประเมินความสอดคล้องของโมเดล (Goodness of fit) ด้วย Hosmer–
Lemeshow test เพื่อยืนยันความเหมาะสมและความน่าเช่ือถือของโมเดลที่ได้ 

7. จริยธรรมการวิจ ัย การศึกษาครั ้งนี ้ได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขท่ี HE682102 รับรอง ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2568 
  
ผลการศึกษา 

จากการศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า พบว่า ความชุกของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ร้อยละ 23.94 ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าตอนอายุ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 46 คน (ร้อยละ 58.23) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
สูบบุหรี่ไฟฟ้าที่บ้าน จำนวน 67 คน (ร้อยละ 84.81) และเหตุผลในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ คลายเครียด จำนวน 31 คน (ร้อยละ 39.24) 
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 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอปากช่อง 
จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) พบว่า ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้างทั่วไปและธุรกิจส่วนตัว
มีโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเป็น 5.02 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ปกครองมีอาชีพ
รับราชการและอื่นๆ (AOR = 5.02; 95%CI = 2.60-18.70, p-value <0.001) ระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าระดับปานกลาง
สามารถลดโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 57 (AOR = 0.43; 95%CI = 
0.21-0.89, p-value = 0.004) ระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าระดับสูง ลดโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 80 (AOR = 0.20; 95%CI = 0.08-0.54, p-value = 0.004) การเข้าถึงสื่อโฆษณา
บุหรี่ไฟฟ้าทางอ้อม (เห็นจากเพื่อน, รีวิว) มีโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเป็น 
0.41 เท่า เมื่อเทียบกับการเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางตรง (โฆษณา, ไลฟ์ขาย) (AOR = 0.41; 95%CI: 0.21-0.51, 
p-value = 0.010) มีเพื่อนสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายเป็น 2.91 เท่า เมื่อเทียบกับไม่มีเพื่อนสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้า (AOR = 2.91; 95%CI = 1.26-6.74, p-value = 
0.012) และมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายเป็น 9.90 เท่า เมื่อเทียบกับไม่มีเพื่อนสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้า (AOR = 9.90; 95%CI = 4.43-22.11, p-value 
<0.001)  
 
ตารางที่ 1 ความชุกการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ความชุก จำนวน ร้อยละ 95%CI 
ความชุกการสูบบหุรีไ่ฟฟ้า 79 23.94 0.20-0.29 

 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมการสูบบหุรีไ่ฟฟ้า  

พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า จำนวน ร้อยละ 

อายุท่ีเริ่มสูบบุหรีไ่ฟฟ้า (n=79)   
    อายุต่ำกว่า 13 ปี 17 21.52 
    อายุ 14 ปี 16 20.25 
    อายุ 15 ปีข้ึนไป 46 58.23 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 14.38 (1.18)      
    ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสดุ) 15 (9 : 18)  
สถานท่ีใช้สูบบรุี่ไฟฟ้า (n=79)   
    บ้าน 67 84.81 
    โรงเรียน 2 2.53 
    บ้านเพื่อน 3 3.80 
    สนามกีฬา - - 
    โรงภาพยนตร ์ - - 
    อื่นๆ 7 8.86 
เหตุผลที่สูบบหุรีไ่ฟฟ้า (n=79)   
    คลายเครียด 31 39.24 
    กลิ่นหอม 19 24.05 
    เพื่อนชวน 17 21.52 
    เท่ ดึงดูดเพศตรงข้าม 3 3.80 
    ทันสมัยและตามแฟร์ชั่น 3 3.80 
    อื่นๆ 6 7.59 
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ตารางที่ 3 ลักษณะทางประชากรนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสมีา (n=323) 

 
  

ตัวแปร จำนวน 
 

ร้อยละ (%) 

ปัจจัยนำ   
เพศ   
    ชาย 160 49.54 
    หญิง 147 45.51 
    LGBTQ 16 4.95 
อาย ุ   
    อาย ุ15 ปี 54 16.72 
    อายุ 16 ปี 94 29.10 
    อายุ 17 ปี 144 44.58 
    อายุ 18 ปีข้ึนไป 31 9.60 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 16.49 (0.93) 
    ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสดุ) 17 (15 : 20) 
ระดับชั้น   
    มัธยมศึกษาปีท่ี 4  87 26.93 
    มัธยมศึกษาปีท่ี 5 110 34.06 
    มัธยมศึกษาปีท่ี 6  126 39.01 
อาชีพของผู้ปกครอง   
    ข้าราชการ และอื่นๆ 78 24.15 
    รับจ้างท่ัวไป และธุรกิจส่วนตัว 160 49.54 
    ค้าขาย และเกษตรกร 85 26.31 
ประเภทของโรงเรียน   
     สงักดัสำนักงานเขตพื้นท่ีการศกึษามัธยมศึกษา
นครราชสมีา  

240 74.30 

     สังกัดองค์การบริการส่วนจังหวัดนครราชสีมา  83 25.70 
ประเภทที่พักอาศัย   
    บ้านตนเอง 274 84.83 
    บ้านญาติ 10 3.10 
    หอพัก 39 12.07 
ระดับการรับรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า   
    ระดับสูง (24-30 คะแนน) 262 81.11 
    ระดับปานกลาง (19-23 คะแนน) 35 10.84 
    ระดับต่ำ (6-18 คะแนน) 26 8.05 
คะแนนเฉลีย่ 25.80 ± 4.69 , (ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสดุ) : 6-30 
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า   
    ระดับสูง (40-50 คะแนน) 83 25.70 
    ระดับปานกลาง (31-39 คะแนน) 140 43.34 
    ระดับต่ำ (10-30 คะแนน) 100 30.96 
คะแนนเฉลีย่ 35.33 ± 6.86 , (ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสดุ) : 15-50 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

 
  

ตัวแปร จำนวน 
 

ร้อยละ (%) 

ระดับการรับรู้กฎหมายเกี่ยวกับบหุรี่ไฟฟ้า   
    ระดับสูง (28-35 คะแนน) 179 55.42 
    ระดับปานกลาง (21-27 คะแนน) 97 30.03 
    ระดับต่ำ (7-20 คะแนน) 47 14.55 
คะแนนเฉลีย่ 28.99 ± 6.16 , (ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสดุ) : 7-35 
ปัจจัยเอื้อ   
รายได้ที่ไดร้ับจากผู้ปกครอง (บาทต่อวัน)   
    รายได้น้อยกว่า 100 บาท 51 15.79 
    รายได้มากกว่าหรือเท่ากับ 100 บาท 272 84.21 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 107.12 (36.00)      
    ค่ามัธยฐาน (ค่าต่ำสุด : ค่าสูงสดุ) 100 (20 : 400)  
สื่อโฆษณาบุหรีไ่ฟฟ้า   
    ทางตรง (โฆษณา, ไลฟ์ขาย) 178 55.11 
    ทางอ้อม (เห็นจากเพื่อน, รีวิว) 145 44.89 
การเข้าถึงบุหรีไ่ฟฟ้า   
    ช่องทางออนไลน์  
    (เช่น Facebook, Instagram, Line, TikTok) 

216 66.87 

    ช่องทางออฟไลน์ 
    (ซื้อตามร้านค้าลับ ตลาดนัด หรือตัวแทนจำหน่าย) 

107 33.13 

ปัจจัยเสริม   
มีเพื่อนสูบบุหรี่มวนหรือบหุรีไ่ฟฟ้า   
    ไม่สูบ 126 39.01 
    สูบ 197 60.99 
มีเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้า   
    ไม่สูบ 165 51.08 
    สูบ 158 48.92 
มีบุคคลในครอบครัวของท่านสูบบหุรี่มวนหรือบหุรีไ่ฟฟ้า   
   ไม่สูบ 170 52.63 
   สูบ 153 47.37 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรพหุ (Multivariable analysis) ระหว่างปัจจัยนำที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
โดยคำนึงถึงอิทธิพลของปัจจัยอื่น 

ตัวแปร 
การสูบบหุรี่ไฟฟ้า 

Crude 
OR 

AOR 95% CI p-value สูบ 
จำนวน (ร้อยละ) 

ไม่สูบ 
จำนวน (ร้อยละ) 

อาชีพของผู้ปกครอง      <0.001 
    ข้าราชการ และอื่นๆ 7 (8.97) 71 (91.03) 1 1   
    รับจ้างทั่วไป และธุรกิจส่วนตัว 53 (33.13) 107 (66.88) 5.02 6.98 2.60-18.70  
    ค้าขาย และเกษตรกร 16 (18.82) 69 (81.18) 2.35 2.36 0.80-6.99  
ระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า      0.004 
    ระดับต่ำ  33 (39.76) 50 (60.24) 1 1 1  
    ระดับปานกลาง 35 (25.00) 105 (75.00) 0.51 0.43 0.21-0.89  
    ระดับสูง 8 (8.00) 92 (92.00) 0.13 0.20 0.08-0.54  
สื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า      0.010 
    ทางตรง (โฆษณา, ไลฟ์ขาย) 51 (28.65) 127 (71.35) 1 1 1  
    ทางอ้อม (เห็นจากเพื่อน, รีวิว) 25 (17.24) 120 (82.76) 0.52 0.41 0.21-0.51  
มีเพื่อนสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้า      0.012 
    ไม่ม ี 10 (7.94) 119 (92.06) 1 1 1  
    ม ี 66 (33.50) 131 (66.50) 5.84 2.91 1.26-6.74  
มีบุคคลในครอบครัวของท่านสูบบุหรี่
มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้า   

     <0.001 

   ไม่ม ี 10 (5.88) 160 (94.12) 1 1 1  
   ม ี 66 (43.14) 87 (56.86) 12.74 9.90 4.43-22.11  

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา พบว่า ความชุกของพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 23.94 สอดคล้องกับการศึกษา
การใช้บุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ความเสี่ยง ทัศนคติ ความคิดเห็นเกี่ยวกับนโยบายควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่ม
นักศึกษามหาวิทยาลัยไทย พบว่า ร้อยละ 20.4 ของนักศึกษาเคยใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างน้อยหนึ่งครั้ง (25) และการศึกษาความชุก
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสมุทรปราการ พบว่า 
อัตราความชุกของการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ที่ ร้อยละ 36.0 (26) จากการศึกษาที่กล่าวมาแสดงถึงแนวโน้มที่สอดคล้องกันเกี่ยวกับ
สถานการณ์ในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น แนวโน้มดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาเชิงพฤติกรรม
และการรับรู้ในกลุ่มเยาวชนที่อาจยังขาดความเข้าใจอย่างถ่องแท้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า ทั้งนี้ บุหรี่ไฟฟ้ามักถูกมองว่า
เป็นทางเลือกที่ปลอดภัยกว่าบุหรี่ธรรมดา แม้ว่าในความเป็นจริงจะมีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์จำนวนมากที่แสดงถึงอันตราย
ของสารเคมี เช่น นิโคติน ฟอร์มาลดีไฮด์ และโลหะหนัก ที่พบในไอน้ำของบุหรี่ไฟฟ้า(27) 

โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ได้แก่ อาชีพของ
ผู้ปกครอง ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และเมื่อควบคุมผลกระทบจากตัวแปร
ที่เหลือในสมการสุดท้ายแล้ว พบว่า ผู้ปกครองมีอาชีพรับจ้างทั่วไปและธุรกิจส่วนตัวมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเป็น 5.02 เท่า เมื ่อเทียบกับผู้ปกครองมีอาชีพรับราชการและอื่นๆ ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษากลุ่มอาชีพของบิดาและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ประจำวันในวัยรุ่น รูปแบบและปัจจัยทำนาย ที่พบว่า วัยรุ่นที่มีบิดา
ซึ่งอยู่ในกลุ่มอาชีพที่มีสถานะทางสังคมต่ำ มีโอกาสสูบบุหรี่ประจำวันสูงกว่าวัยรุ่นที่บิดาอยู่ในกลุ่มอาชีพที่มีสถานะทางสังคม
สูงถึงสองเท่า(28) ทั้งนี้ อาชีพของผู้ปกครองสามารถใช้เป็นตัวแทนของสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว ซึ่งมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุตรหลานได้หลายด้าน โดยเฉพาะด้านสิ่งแวดล้อม การเลี้ยงดู และแบบอย่างการใช้ชีวิตของพ่อแม่ 
วัยรุ่นที่เติบโตมาในครอบครัวที่มีสถานะทางสังคมต่ำ อาจเผชิญกับความเครียดเรื้อรัง ภาวะขาดแคลนทรัพยากร หรือขาด
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โอกาสในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้อง จึงมีแนวโน้มที่จะเลือกใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นทางออกทางจิตใจหรือเลียนแบบพฤติกรรม
ผู้ใหญ่ในบ้าน(28) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าระดับปานกลางสามารถลดโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 57 ระดับทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าระดับสูง ลดโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 80 ในขณะที่การศึกษา การใช้บุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ความเสี่ยง ทัศนคติ ความคิดเห็น
เกี่ยวกับนโยบายควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยไทย พบว่า ทัศนคติที่ดีหรือเชิงบวกต่อ
บุหรี่ไฟฟ้ากลับสัมพันธ์กับแนวโน้มการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่สูงขึ้น(25) และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของเยาวชนจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า การมีทัศนคติที่ดีกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็น 3.37 เท่า เมื่อเทียบกับ
การมีทัศนคติที่ไม่ดีกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (18) ความแตกต่างของผลการศึกษาอาจสะท้อนถึงลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละช่วงวัย โดยในกลุ่มนักเรียนมัธยม ทัศนคติในระดับสูงมักหมายถึงการรับรู้ถึงโทษและผลกระ ทบของบุหรี่ไฟฟ้า 
ซึ่งนำไปสู่พฤติกรรมหลีกเลี่ยงการใช้ ในขณะที่ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย ทัศนคติดี อาจหมายถึงมุมมองเชิงบวกต่อการใช้
บุหรี่ไฟฟ้า เช่น มองว่าทันสมัย ปลอดภัย หรือช่วยลดการสูบบุหรี่แบบดั้งเดิม ซึ่งอาจนำไปสู่การใช้จริงมากขึ้น 

การเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางอ้อม (เห็นจากเพื่อน, รีวิว) มีโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายเป็น 0.41 เท่า เมื่อเทียบกับการเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าทางตรง (โฆษณา, ไลฟ์ขาย) สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าในต่างประเทศที่รายงานว่า การโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้าในสื่อสังคมออนไลน์มีผลกระตุ้นให้เกิดการทดลองใชแ้ละ
การใช้ต่อเนื่องในกลุ่มเยาวชน โดยเฉพาะสื่อที่มีลักษณะเชิงพาณิชย์ที่มุ่งกระตุ้นความสนใจของผู้บริโภคโดยตรง เช่น การโปรโมท
สินค้าและการตลาดเชิงสร้างภาพลักษณ์ (29-30) ในขณะที่การรับรู้จากเพื่อนหรือรีวิวอาจเป็นเพี ยงการส่งผ่านข้อมูล
ในเชิงประสบการณ์ส่วนบุคคลมากกว่า จึงส่งผลต่อการเริ่มต้นพฤติกรรมในระดับที่ต่ำกว่า 

การมีเพื่อนสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเกิดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเป็น 2.92 เท่า เมื่อเทียบกับ
ไม่มีเพื่อนสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ในจังหวัดมหาสารคาม พบว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเพื่อนสนิทมีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็น 4.51 เท่า  
เมื่อเทียบกับการไม่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้า(31) และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียน
อาชีวศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าการมีเพื่อนใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็น 4.39 เท่า เมื่อเทียบกับการไม่มีเพื่อน
ใช้บุหรี่ไฟฟ้า(32) และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าการมี
เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็น 10.48 เท่า เมื่อเทียบกับการไม่เพื่อนสนิทสูบบุหรี่ไฟฟ้า(18) และการสูบบุหรี่
ของเพื่อนสนิทมีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (33) ปัจจัยด้านเพื่อนหรือบุคคลใกล้ชิดจัดอยู่ในหมวดของอิทธิพลทางสังคม 
(Social influence) ซึ่งเป็นองค์ประกอบสำคัญตามแนวคิด Social Learning Theory ของ Bandura ที่อธิบายว่า บุคคล
เรียนรู้พฤติกรรมจากการสังเกตและเลียนแบบพฤติกรรมของผู้อื่น โดยเฉพาะเมื่อผู้นั้นมีสถานะเป็น “แบบอย่าง” หรือเป็นผู้ที่
ใกล้ชิด เช่น เพื่อนสนิท (32) การที่เยาวชนอยู่ในสภาพแวดล้อมที่มีเพื่อนสูบบุหรี ่ จึงเพิ ่มโอกาสในการทดลองและพัฒนา
พฤติกรรมสูบบุหรี่ไฟฟ้าในที่สุด 

การมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสเกิดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายเป็น 10.24 เท่า 
เมื่อเทียบกับไม่มีเพื่อนสูบบุหรี่มวนหรือบุหรี่ไฟฟ้า สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของเยาวชนจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าการมีคนในครอบครัวที่สูบบุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็น 11.21 เท่า เมื่อเทียบกับ
การไม่มีคนในครอบครัวที่สูบบุหรี ่ไฟฟ้า (18) และการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี ่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียน
อาชีวศึกษาในจังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าการมีสมาชิกในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็น 1.70 เท่า เมื่อเทียบกับ
การไม่มีสมาชิกในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า(32) ครอบครัวถือเป็นปัจจัยพื้นฐานในกระบวนการเรียนรู้พฤติกรรม โดยเฉพาะในช่วง
วัยรุ่นซึ่งอยู่ในระยะของการสร้างตัวตน (Identity formation) ตามทฤษฎีของ Erikson การที่สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ
พ่อแม่หรือพี่น้อง แสดงพฤติกรรมสูบบุหรี่หรือบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเปิดเผยจะทำให้พฤติกรรมเหล่านั้นถูกมองว่าปกติ และอาจถูก
เลียนแบบได้ง่าย การมีบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่จึงไม่เพียงแต่เพิ่มโอกาสในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์เหลา่นี้ แต่ยังสร้างแบบแผน
พฤติกรรม (Behavioral modeling) ที่ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมของเยาวชนโดยตรง(34) 
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บทสรุป 
สถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย อำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าความชุก

ของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 23.94 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ 
อาชีพของผู้ปกครอง อาชีพรับจ้างทั่วไปและทำธุรกิจส่วนตัวมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่าผู้ที่มี ผู้ปกครอง
รับราชการ ด้านทัศนคติต่อบุหรี่ไฟฟ้า การมีทัศนคติในระดับปานกลาง และระดับสูงช่วยลดโอกาสเกิดพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
ด้านอิทธิพลทางสังคม การเข้าถึงสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า การมีเพื่อนสูบบุหรี่ และการมีบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่เพิ่มโอกาส
เกิดพฤติกรรมในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 
 
ข้อจำกัด 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ทำให้ไม่สามารถ
สรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ (Causal relationships) ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างชัดเจน 
ซึ่งอาจจำกัดความสามารถในการอธิบายพัฒนาการของพฤติกรรมและแรงจูงใจที่เปลี่ยนแปลงตามเวลา และการศึกษานี้
ใช้แบบสอบถามออนไลน์เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีความเป็นไปได้ที่จะเกิดอคติจากการตอบด้วยตนเอง 
(Self-report bias) ผู้ตอบอาจให้ข้อมูลที่ไม่สะท้อนความเป็นจริง เช่น การตอบตามความคาดหวังของสังคม หรือการปกปิด
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ส่งผลต่อความแม่นยำของข้อมูล   
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้ประโยชน์ 
ควรมีการส่งเสริมให้โรงเรียนจัดมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันอย่างเป็นระบบ เช่น โครงการเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer-

led program) และบูรณาการความรู้เกี่ยวกับอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้าในหลักสูตรสุขศึกษา พร้อมทั้งรณรงค์ผ่านสื่อออนไลน์
ที่เข้าถึงกลุ่มวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ครอบครัวควรมีบทบาทสำคัญในการเสริมสร้างการสื่อสารอย่างเปิดเผย
และจัดพื้นที่ปลอดบุหรี่ในบ้าน เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและป้องกันการเริ่มต้นสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ในกลุ่มเยาวชน 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
การวิจัยต่อไป ดำเนินการศึกษาวิจัยแบบ Longitudinal study เพื่อติดตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามช่วงเวลา 

รวมทั้งขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมระดบัการศึกษาอ่ืนๆ เช่น มัธยมศึกษาตอนต้น อาชีวศึกษา และมหาวิทยาลัย นอกจากนี้ 
ควรเพิ่มตัวแปรด้านจิตใจและสุขภาพจิต เช่น ความเครียด และความเช่ือมั่นในตนเอง (Self-efficacy) เพื่อวเิคราะหป์ัจจัยเชิงลึก 
และทดลองพัฒนาโปรแกรมป้องกันบุหรี่ไฟฟ้า พร้อมประเมินผลลัพธ์ทั้ งในด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม เพื่อให้ได้
มาตรการที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายมากข้ึน 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงเรียนสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษานครราชสีมา ผู้อำนวยการ
โรงเรียนสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดนครราชสีมา ในเขตอำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา ที่อนุญาตให้เข้าเก็บรวบรวม
ข้อมูล และให้ความช่วยเหลือในการติดตามข้อมูลเพิ่มเติม 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
และระดับ HbA1c ของผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  
ที่เข้ารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลกู่แก้ว อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอดุรธานี 

 
สกุลตรา  พาลี* 

*พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้  สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง
ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า จนครบจำนวน 30 ราย ได้รับโปรแกรม 6 ครั้ง ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ และประเมินผล
ในสัปดาห์ที่ 12 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วย และ
การรักษา 3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 5) แบบบันทึกระดับน้ำตาล
สะสมในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปรตามภายในกลุ่มด้วยสถิติ 
Paired t-test ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05   

ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 1) คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านเพิ่มมากข้ึน
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 2) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ 3) กลุ่มตัวอย่างสามารถควบคุมระดับนำ้ตาลสะสม
ในเลือดให้ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม จาก 11.43 ± 2.71 เป็น 8.53 ± 1.45 คิดเป็นร้อยละ 2.90 (95%Cl = 2.29, 3.49; 
p-value < 0.001) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงได้ ควรมีการนำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้
ในหน่วยงานท่ีมีบริบทที่คล้ายคลึงกันเพ่ือพัฒนาระบบการให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้  
 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ เบาหวานชนิดที่ 2/ ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด/  
             โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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Effects of Health Literacy Promotion Program on Self-Care Behavior and 
HbA1c Level in Patients with Uncontrolled Type 2 Diabetes People Receiving 

Services at the Chronic Disease Clinic, Kukaeo Hospital, KuKaeo District,  
UdonThani Province 

 
Sakuntara Phalee* 

*Registered Nurse Specialist, Kukaew Hospital, Udon Thani Province 
 

Abstract 
This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to examine the 

effects of a health literacy promotion program on self-care behaviors and HbA1c levels among patients 
with uncontrolled type 2 diabetes mellitus attending the chronic disease clinic at Gu Kaew Hospital, Udon 
Thani Province. A total of 30 participants were recruited through consecutive sampling and participated in 
six program sessions over a 10-week period, with outcomes assessed at week 12. Research instruments 
included questionnaires on personal data, health literacy, self-care behavior, and records of HbA1C levels. 
Data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests at a significance level of 0.05. 

The results showed that after participating in the program, participants had significantly higher 
overall and domain-specific health literacy scores, improved self-care behavior scores, and a statistically 
significant reduction in HbA1c levels from 11.43 ± 2.71% to 8.53 ± 1.45%, percentage a 2.90% decrease 
(95%CI = 2.29, 3.49; p-value < 0.001). 

The program successfully enhanced participants’ health literacy, leading to improved self-care 
behaviors and better glycemic control. It is recommended that the program be implemented in similar 
settings to strengthen care systems for patients with type 2 diabetes. 

 
Keywords: Health literacy/ Self-care behavior/ Type 2 diabetes mellitus/ HbA1c/ Health promotion program 
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บทนำ 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทย มีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยสูงขึ้น
ทุกปี ในปี พ.ศ. 2567 ทั่วโลกมีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 589 ล้านคน พบมากในผู้ใหญ่ (20-79 ปี) คาดการณ์ในปี พ.ศ. 2573 
จะมีจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นถึง 853 ล้านคน และผู้ใหญ่มากกว่า 4 ใน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 81 เป็นโรคเบาหวาน
ที่อาศัยอยู่ในประเทศท่ีมีรายได้น้อยถึงปานกลาง(1) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2564 พบประชากรป่วยเป็นโรคเบาหวาน
จำนวน 38.4 ล้านคน หรือร้อยละ 11.6 ซึ่งคาดว่ามีผู้คนประมาณ 29.7 ล้านคน ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และ 
8.7 ล้านคน เป็นโรคเบาหวานแต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย พบมากในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 29.2 (2)  ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากกว่าร้อยละ 60 ทั่วโลกอาศัยอยู่ในเอเชีย โดยมีอัตราการระบาดในแต่ละประเทศตั้งแต่ร้อยละ 3 ถึงร้อยละ 47.3(3) จะเห็น
ได้ว่าอัตราการเพิ่มขึ้นของผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุจะสูงกว่าช่วงวัยทำงาน โดยปัจจัยหนึ่งมาจากทั่วโลกกำลังก้าวเขา้สู่
สังคมผู้สูงอายุ และโรคเบาหวานมีส่วนทำให้เสียชีวิต สูงถึง 6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต 1 คนในทุกๆ 5 วินาที ในประเทศไทย
พบอัตราการเกิดโรคเบาหวานในประชากรอายุระหว่าง 18-99 ปีสูงเป็นอันดับที่ 4 ของทวีปเอเชีย(4)  

จังหวัดอุดรธานีเป็นอีกจังหวัดหนึ่งในเขตสุขภาพที่ 8 ที่พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยตายอันดับที่ 1 ของ
ผู้ป่วยนอก และมีอัตราการเกิดผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในปี พ.ศ. 2566 จำนวน 539.39 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2567 
เพิ่มขึ้นเป็น 548.50 ต่อแสนประชากร และพบว่าอัตราการป่วยตายจากปี พ.ศ. 2566 มีจำนวน 3,270 คน ในปี พ.ศ. 2567 
มีจำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 3,475 คน(5) จากสถิติต่างๆ ดังกล่าวแสดงให้เห็นแนวโน้มที่สูงขึ้นของผู้ป่วย
โรคเบาหวานซึ่งเป็นประเด็นสำคัญที่บุคลากรสาธารณสุขต้องเล็งเห็นความสำคัญ เนื่องจากเมื่อโรคดำเนินเข้าสู่ระยะที่รุนแรง
จะส่งผลกระทบในด้านต่างๆ มากมาย 
 สถานการณ์โรคเบาหวาน ในอำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี พบอัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากรในปี  
พ.ศ. 2566-2567 คิดเป็นอัตราเท่ากับ 430.66 และ 477.01 ตามลำดับ และสาเหตุการป่วยตายด้วยโรคเบาหวานพบว่าเป็น
สาเหตุอันดับ 1 ใน 2 ปีท่ีผ่านมา และข้อมูลตัวช้ีวัดร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี (เป้าหมาย > ร้อยละ 40) 
พบร้อยละ 42.50 และ 32.99 ตามลำดับ(5) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น และตัวชี้วัดอัตราการควบคุม
ระดับน้ำตาลได้ดีลดลงจากปีท่ีผ่านมาส่งผลให้ตัวช้ีวัดของโรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์ ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลได้
ก็จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาไม่ว่าจะเป็น ตา ไต เท้า หากไม่ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟู
อย่างถูกต้องเหมาะสมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ก็จะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทำให้คุณภาพชีวิตลดลง  
มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง และสูญเสียชีวิตในเวลาต่อมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ประกอบด้วย 5 ปัจจัยเรียงตามลำดับที่มีอิทธิพลจากมากไปน้อย ดังนี้ 1) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง 2) อายุ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4) เพศ และ 5) ความต่อเนื่องในการรักษา โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปร
ของพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 45.7 (6) ซึ่งการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นอีกหนึ่งกลไกสำคัญ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และช่วยให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ (7) โดยมีผู้พัฒนาโปรแกรมในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอย่างหลากหลาย  
ซึ่งผลการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมากกว่า
ก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยมีข้อเสนอแนะให้ส่งเสริมการจัดโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรูใ้ห้สอดคลอ้งกับวัย พื้นฐานความรู้ และใช้สื่อ
การสอนให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย (8) ซึ ่งช่องว่างองค์ความรู้ที ่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม คือ ยังไม่มีโปรแกรมที่
ออกแบบเฉพาะสำหรับผู้สูงอายุ พื้นฐานความรู้ สื่อการสอน ในบริบทโรงพยาบาลชุมชนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่นและกลุ่มผู้สูงอายุ และศึกษาผลของโปรแกรมนี้
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดโดยประเมินจาก ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) โดยมีเป้าหมายเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เผยแพร่ ข้อมูลข่าวสาร และอธิบายความรู้ ความเข้าใจ สู่ผู้ปว่ย
ในพื้นที่ โดยเน้นการเข้าถึงและเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับให้ง่ายขึ้น เพื่อนำไปสู่พฤติกรรมการรับประทานยา การรับประทา น
อาหาร การออกกำลังกาย และการมาตรวจตามนัดที่เหมาะสมในการควบคุมระดับน้ำตาล ตลอดจนป้อง กันไม่ให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

            2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
3. เพื่อเปรียบเทียบค่าน้ำตาลในเลือดสะสมเฉลี่ย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

สมมติฐานงานวิจัย 
1. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสขุภาพ สูงกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
3. ค่า HbA1c ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรม ต่ำกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
            การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design ) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและ
หลังการทดลอง (The one-group pretest-posttest design) ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีการรู้คิดปกติ อ่านออกเขียนได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ และไม่รวมผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เช่น ไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 ให้เข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 30 ราย ระหว่างเดือนมิถุนายน 2568 ถึงเดือนสิงหาคม 
2568 (ภายหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาและวิจัยในมนุษย์สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี และโรงพยาบาลกู่แก้ว วันท่ี 11 มิถุนายน 2568 รหัสโครงการ UDREC 12068) 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  
นัทบีม(9)  ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพทำหน้าท่ีเป็นตัวกลางที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ 
HbA1c สามารถลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้อีกด้วย แนวคิดของนัทบีมได้ให้ความสำคัญต่อการเพิ่มทักษะและศักยภาพเพื่อให้
บุคคลมีการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อสขุภาพ มาปรับใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้มีความสามารถ
ในการค้นหาปัญหาและตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งนัทบีมได้แบ่งระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 
3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะในด้านของการอ่าน เขียน และคิดวิเคราะห์
เพื่อให้สามารถนำข้อมูลข่าวสารต่างๆ ด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้สภาวะสุขภาพดีอยู่เสมอ 
ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะขั้นพื้นฐาน และทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม
การเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ รวมไปถึงการนำข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบันมาประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้เหมาะสม และระดับที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ประกอบด้วยทักษะทางสติปัญญา และสังคมที่สูงขึ้น
กว่าเดิม สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบและควบคุมจัดการสถานการณ์ในชีวิตประจำวนัได้
โดยเน้นพฤติกรรมของแต่ละบุคคลรวมไปถึงการมีส่วนร่วมในการผลักดันสังคมไปพร้อมกัน ผู้วิจัยจึงนำมาเป็นกรอบการพัฒนา 
ดังภาพท่ี 1 
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ตัวแปรอิสระ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด มีกิจกรรมดังนี้ 
ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 ส่งเสริมทักษะการรู้คิดและทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้โดยใช้สื่อ วีดิทัศน์ ที่ครอบคลุมตามเนื้อหา และ
บรรยายสรุปความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พร้อมแจกคู่มือการปฏิบัติตัว และ add line 
 กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่อง การนำคู่มือการปฏิบัติตัวไปใช้ การใช้ประโยชน์จากกลุ่มไลน์ 
รายละเอียดของใบนัด การตรวจทางห้องปฏิบัติการ แหล่งข้อมูลสุขภาพ การตรวจสอบข้อมูล และ
วิธีการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
 กิจกรรมที ่  3 ก ิจกรรมกลุ ่ม 2-3 คน ฝึกทักษะการอ่านคู ่ม ือ ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ การอ่านใบนัด และฝึกสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมน้ำตาลบอกดวงของท่าน รายบุคคล โดยมีแผ่นไพ่ยิปซีดูดวงตาม
ระดับน้ำตาลของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแจ้งให้ผู้ป่วยทราบค่าระดับ
น้ำตาลของตนเอง  
ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 โทรศัพท์ติดตาม รายบุคคลเพื่อทบทวนความรู้ที่ได้ไปในสัปดาห์แรก  
ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 4 (เดือนที่ 1) ส่งเสริมทักษะการสื่อสารและทักษะการจัดการตนเอง 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมกลุ่มใหญ่ ให้ความรู้ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ฝึกทักษะ
การฟังข้อมูลสุขภาพ พร้อมให้ผู้ป่วยถ่ายทอดข้อมูลที่ได้รับ เล่าประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน 

กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้ ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ในเรื่องการออกกำลังกายที่เหมาะสมพร้อมสาธติ
การออกกำลังกาย ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารผ่านสื่อโมเดลอาหาร ให้ความรู้เกี่ยวกับยา โดยผ่านสื่อ  
วีดิทัศน์ เรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน ให้ความรู้ในการผ่อนคลายความเครียด พร้อมฝึกนั่งสมาธิ  

กิจกรรมที่ 3 แบ่งกลุ่ม 2-3 คน เพื่อฝึกอ่านฉลากยา ฝึกจัดยาตามฉลากยา ฝึกฉีดยา
ดึงยากรณียาฉีด ฝึกการเติมเครื่องปรุงในอาหาร 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมน้ำตาลบอกดวงของท่าน โดยมีแผ่นไพ่ยิปซีดูดวงตามระดับน้ำตาล 
ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 โทรศัพท์ติดตาม รายบุคคลเพื่อทบทวนความรู้ในหลักปฏิบัติ 3อ 2ส 1ย 1น  
ครั้งที่ 5 สัปดาห์ที่ 8 (เดือนที่ 2) ส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  

กิจกรรมที่ 1 ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนการปฏิบัติตัวผ่านแบบบันทึกสุขภาพในเรื่องของ 
ทบทวนความรู้ในหลักปฏิบัติ 3อ. 2ส. 1ย. 1น. 1ฟ. รายบุคคล และกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การใช้ข้อมูลข่าวสารจากคู่มือการปฏิบัติตัวผ่านการเล่าให้เพื่อนฟัง 
 กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการรู้เท่าทันสื่อ 

กิจกรรมที่ 3 ฝกึการคิดวิเคราะห์ในการตรวจสอบความนา่เชื่อถือของข้อมูล 
ครั้งที่ 6 สัปดาห์ที่ 10 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 
ครั้งที่ 7 สปัดาห์ที่ 12 (เดือนที ่3) ใช้เวลา 30-45 นาท ี

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมรายบุคคล สะท้อนผลการเรียนรู้และรวบรวมข้อมูลหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม สรุปทบทวนเนื้อหาจากกิจกรรมของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถนำทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด 

กิจกรรมที่ 2 ประเมินตัวแปรตาม คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
และน้ำตาลสะสมในเลือด 

 

ตัวแปรตาม 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการควบคุมน ้ำตาลใน
เลือด 
2 .  พฤต ิ ก รรมการด ู แล
ตนเองตามหลัก 3อ. 2ส. 1ย. 
1น. 1ฟ. 
3. ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

               ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ HbA1c 
โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 12 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากรคือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ขึ้นไป) และมารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลกู่แก้ว อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี จำนวน 512 คน(10) 

2.2 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ (HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ขึ้นไป) และมารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลกู่แก้ว อำเภอกู่แก้ว จังหวัดอุดรธานี ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จำนวน 30 คน  

การคำนวณขนาดตัวอย่าง โดยผู้วิจัยไม่ทราบค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ของงานวิจัยก่อนหน้าจึงนำค่า 
Mean group 1, 2 และค่า S.D. group 1, 2 ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของงานวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลโนนสว่าง อำเภอบ้านผือ จังหวัดอุดรธานี(11) นำค่าลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G–Power Program 3.1.9.4 เนื่องจาก
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และ
ระดับ HbA1c ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ทำการทดสอบแบบทางเดียว 
คำนวณได้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 1.68 ซึ่งคำนวณได้จำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้น้อยกว่างานวิจัยก่อนหน้า ผู้วิจัย
จึงใช้แนวคิดของ Cohen(12) ซึ ่งกำหนดขนาดอิทธิพล หรือ Effect size (ค่า d หรือ f) โดยใช้ค่ามาตรฐาน (Small, 
Medium, Large) จาก Cohen สำหรับ t-test อิสระ ค่า d = 0.2 (Small), 0.5 (Medium), 0.8 (Large) จึงกำหนดขนาด
อิทธิพล (Effect size) = 0.5 เพราะจะคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้ใกล้เคียงกับงานวิจัยก่อนหน้า กำหนดค่าอำนาจ
ในการทดสอบ (Power analysis) = 0.80 และกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติ = 0.05 คำนวณขนาดตัวอย่างเริ่มต้นได้ 27 คน 
และในการวิจัยครั้งนีผู้้วิจัยคาดว่าอาจมีกลุ่มตัวอย่างสูญหายไปหรือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนจบโปรแกรม (Drop out) 
จึงคำนวณเพื่อให้ยังคงมีจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอกรณีมีการสูญหาย ร้อยละ 10 ตามสูตรการวิเคราะห์ปรับขนาดต่อกลุ่ม(13) 
ดังนั้น ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 30 คน 

2.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่องตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า 
(Consecutive sampling) เพราะผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์ในการคัดเข้าอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการอย่างชัดเจน จนได้ตัวอยา่ง
ครบจำนวน 

2.4 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)   
2.4.1 เพศหญิงหรือเพศชาย อายุ 35 ปีข้ึนไป 
2.4.2 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคชนิดที่ 2 รหัส ICD10 E119 โดยมีค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด HbA1c 

มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ขึ้นไป  
2.4.3 สามารถเข้าใจและสื่อสารโดยใช้ภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่นได้ 
2.4.4 ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม (2Q) โดยคัดเข้าศึกษา

เมื่อตอบว่า “ไม่มี” ทั้งสองข้อ หากตอบว่า “มี” ข้อใดข้อหนึ่ง ผู้วิจัยทำการประเมินต่อด้วยแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 คำถาม 
(9Q)(14) โดยคัดเข้าศึกษาเมื่อมีคะแนนรวมน้อยกว่า 7 คะแนน  

2.4.5 ผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป จะต้องมีการรู้คิดปกติ โดยประเมินด้วยแบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated 
Mental Test: AMT)(15) โดยคัดเข้าศึกษาเมื่อตอบถูกมากกว่า 7 ข้อ  

2.4.6 ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ประเมินโดยมีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันผู้สูงอายุไทย ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล(16) คัดเข้าหากมี 12 คะแนนข้ึนไป  

2.4.7 ไม่มีปัญหาการมองเห็นหรือการได้ยิน  
2.4.8 ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
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2.4.9 รับการรักษาที่คลินิกโรคเรื้อรังที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกู่แก้วมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน และ
ไม่ได้รับการศึกษาเกี่ยวกับการดูแลตนเองในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา 

2.4.10 มีโทรศัพท์และสามารถใช้โทรศัพท์ในการสื่อสารได้  
2.5 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) เนื่องจากอาสาสมัครกลุ่มนี้มีภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานท่ีรุนแรงและเสี่ยงต่อท่ีจะเกิดอัตรายกับร่างกายได้หากเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม 
2.5.1 มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีรุนแรง ได้แก่  

2.5.1.1 ไตระยะที่ 4-5  
2.5.1.2 ตาระยะ Severe NPDR  
2.5.1.3 มีค่าความดันโลหิตวัดซ้ำครั้งที่ 2 ≥ 160/90 mmHg   
2.5.1.4 มีความเสี่ยงสูงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD risk) ที่ม ีRisk score ≥ 40% (ระดับ 5 ระดับ) 

ความเสี่ยงสูงมาก (High risk)  
2.5.2 อาสาสมัครถูกส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอื่น 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน 
    ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ประกอบด้วยแบบประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันผู้สูงอายุไทย ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม 
(2Q) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) และแบบทดสอบสภาพสมอง (Abbreviated Mental Test: AMT)  

    ส่วนที่ 2 เครื ่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย เป็นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนัทบีม(9) ซึ่งประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรม 6 ครั้ง ใช้ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 12 
คู่มือปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน วีดิทัศน์ความรู้ที่ครอบคลุมเนื้อหาตามแผนการสอน ไพ่ยิปซีบอกดวง เครื่องมือส่วนนี้
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: 
CVI) ของโปรแกรมและคู่มือเป็น 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามลำดับ  

     ส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน 12 ข้อ  
2) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ และ 3) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิ ดที่ 2(17) 
ประกอบด้วยข้อคำถามทั้งหมด 42 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน คือ ด้านที่ 1) ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 15 ข้อ 
โดยถ้าตอบตรงคำตอบที่กำหนดไว้ ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ได้หรือไม่ตรงกับคำตอบที่กำหนดไว้ให้ 0 คะแนน ด้านที่ 2) การเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ( Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ ตามความถี่
ในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ รวมทั้งสิ้น 5 ข้อ ด้านที่ 3) การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ คำถามเป็นเเบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ จำนวน 6 ข้อ ด้านที่ 4) การจัดการตนเองตามเงื่อนไขทางสุขภาพ ข้อคำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ รวมทั้งสิ้น 6 ข้อ ด้านที่ 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ คำถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 4 ระดับ จำนวน 5 ข้อ และด้านที่ 6) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติข้อคำถาม 5 ข้อ 
แบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ข้อคำตอบเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ จำนวน 15 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคำถามเชิงบวก 10 ข้อ ได้แก่ 1, 3, 6, 9, 10, 12,11, 13, 
14, 15 และข้อคำถามเชิงลบ 5 ข้อ ได้แก่ 2, 4, 5, 7, 8 การแปลผลคะแนน ถ้าคะแนนน้อย หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับต่ำ ถ้าคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง และ 5) แบบบันทึกระดับน้ำตาล
ในเลือด เครื่องมือส่วนนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI = 1.00, 0.93 และ 1.00 
ตามลำดับ ทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของคอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) เป็น 0.75 และ 0.98 
ตามลำดับ 

4. การดำเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยจะดำเนินการวิจัยโดยมีขั้นตอนประกอบด้วย ขั้นเตรียมการ ขั้นดำเนินการ และขั้นประเมินผล เพื่อให้

สามารถดำเนินการวิจัยอย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเช่ือถือ รายละเอียดดังนี้ 
4.1 ขั้นเตรียมการวิจัย 
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4.1.1 ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าเอกสารและทบทวนวรรณกรรมและปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดและการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน แล้วนำมาปรับประยุกต์ใช้เป็น
เครื่องมือในการวิจัย  

4.1.2 การเตรียมเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโปรแกรม โดยทบทวนงานวิชาการ เอกสาร ตำรา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย คู่มือ แผ่นไพ่ยิปซี และวีดิทัศน์ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ตลอดจนดำเนินการขออนุญาตใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน(17) 

4.2 ขั้นเตรียมดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังการสร้างและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยได้ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

4.2.1 ผู้วิจัยยื่นแบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาด้านจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ ต่อคณะกรรมการจริยธรรม
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี 

4.2.2 หลังผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยดำเนินการทำหนังสือ
จากหน่วยงาน เพื่อขออนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลกู่แก้ว ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอใช้ข้อมูลการรักษาของ
ผู้ป่วยจากเวชระเบียน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล และโรคร่วม ระยะเวลาของการได้รับการวินิจฉัยโรค ผลการตรวจ
ร่างกาย (เช่น น้ำหนักปัจจุบัน ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) สญัญาณชีพ)  ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
และการรักษาด้วยยาที่ได้รับในปัจจุบัน 

4.2.3 ผู ้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล และผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื ้อรังโรงพยาบาลกู่แก้ว เพื ่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์รายละเอียดของการทำวิจัย ขอความอนุเคราะห์ในการดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล และประชุมทบทวน
กับพยาบาลผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูลให้เข้าใจตรงกัน 

4.2.4 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากแพทย์ผู้รักษาและพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในคลินิกโรคเรื้อรัง ให้ข้อมูลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ได้ทราบเกี่ยวกับโครงการวิจัยนี้ โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สนใจเข้าร่วมการวิจัยแสดงความประสงค์ต่อแพทย์
และพยาบาล 

4.2.5 แพทย์ผู้รักษาหรือพยาบาลในคลินิกโรคเรื้อรัง ส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สนใจ เข้าร่วมวิจัย
มายังผู้วิจัย แล้วผู้วิจัยเข้าชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มนี้เพิ่มเติม  และให้เวลาสำหรับ
การตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมการวิจัยหรือไม่ เมื่อผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมวิจัยผู้ช่วยวิจัยขอให้ลงนามในแบบยินยอมอาสาสมัคร  
ซึ่งการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาเมื่อต้องการ  
เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิของผู้ป่วย หลังจากกลุ่มตัวอย่างสมัครใจและยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยต่อไป 

4.2.6 ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่สำหรับดำเนินการโปรแกรม โดยใช้สถานที่เป็นคลินิกบูรณาการโรงพยาบาลกู่แก้ว 
ซึ่งเป็นคลินิกแยกท่ีมีเสียงรบกวนน้อยกว่าสถานท่ีอื่นๆ  

4.3 ขั้นดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.3.1 สร้างสัมพันธภาพโดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดในการวิจัยครั้งนี้ โดยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในวันอังคารที่จัดให้บริการคลินิกโรคเรื้อรัง  
4.3.2 ดำเนินการโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด ดังนี้ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมผู้วิจัยมีการประเมินสภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวัดสัญญาณชีพ
ในกลุ่มตัวอย่างทุกคน กรณีพบมีสัญญาณชีพผิดปกติ หรือมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลันจะไม่คัดเข้าทำการศึกษาและให้การดูแล
อย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ก่อนดำเนินกิจกรรมในโปรแกรมผู้วิจัยจะซักถามและสังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีอาก ารหน้ามืด/
วิงเวียนศีรษะ เจ็บหน้าอก เหนื่อยเพลีย แขนขาอ่อนแรง เหง่ือออกตัวเย็น หน้าซีด กระสับกระส่าย ซึมลง ตรวจเช็คผล
ค่าระดับน้ำตาลในเลือด ค่าเกลือแร่ในร่างกาย เช่น โพแทสเซียม เป็นต้น 

คร้ังที่ 1 สัปดาห์ท่ี 1 ส่งเสริมทักษะการรู้คิดและทักษะการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใช้เวลา 45-60 นาที 
มี 4 กิจกรรม ดังน้ี  

1. กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ที ่คลอบคลุมเนื้อหาความรู ้เรื ่องโรคเบาหวาน ความหมาย สาเหตุ อาการ 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ พร้อมแจกคู่มือการปฏิบัติตัว และ add line  
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2. ให้ความรู้เรื่องการนำคู่มือการปฏิบัติตัวไปใช้ การใช้ประโยชน์จากกลุ่มไลน์ รายละเอียดของใบนัด  
การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แหล่งข้อมูลสุขภาพ การตรวจสอบข้อมูล และวิธีการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 

3. กิจกรรมกลุ่ม 2-3 คน ฝึกทักษะการอ่าน และฝึกสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต 
4. กิจกรรมน้ำตาลบอกดวงของท่าน รายบุคคล โดยมีแผ่นไพ่ยิปซีดูดวงตามระดับน้ำตาลของผู้ป่วยที่ผู ้วิจัย 

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแจ้งให้ผู้ป่วยทราบค่าระดับน้ำตาลของตนเอง และให้ผู้ป่วยถ่ายทอดประสบการณ์
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ำตาล ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวานแหล่งข้อมูลต่างๆ และ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ในมุมมองของกลุ่มตัวอย่าง โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินปัญหา และความต้องการ 
พร้อมฝึกวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ ค้นหาปัญหาของตน วางแผน และตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัวเพื่อค วบคุมระดับน้ำตาล
ให้อยู่ในเกณฑ์ พร้อมนัดหมายอีก 1 สัปดาห์ เพื่อโทรศัพท์ติดตาม 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 5-10 นาที โทรศัพท์ติดตามรายบุคคลทบทวน 
ความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ ความหมาย ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น ปัญหาอุปสรรคและให้คำแนะนำและข้อมูลที่ถูกต้อง 
เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย และนัดหมายติดตาม ครั้งต่อในสัปดาห์ที่ 4 
วันท่ีนัดพบแพทย์ 

คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ที่ 4 ส่งเสริมทักษะการสื่อสารและทักษะการจดัการตนเอง (มาตรวจตามแพทย์นัด) ใช้เวลา 
45-60 นาที มี 2 กิจกรรม ดังน้ี 

1. กิจกรรมกลุ่มใหญ่ ให้ความรู้ทักษะการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ฝึกทักษะการฟังข้อมูลสุขภาพ พร้อมให้
ผู้ป่วยถ่ายทอดข้อมูลที่ได้รับ เล่าประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 

2. ให้ความรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ ในเรื่องการออกกำลังกายที่เหมาะสมพร้อมสาธิตการออกกำลังกาย ให้ความรู้
เกี่ยวกับอาหารผ่านสื่อโมเดลอาหาร ให้ความรู้เกี่ยวกับยาโดยผ่านสื่อวีดิทัศน์เรื่องการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน ให้ความรู้ในการ
ผ่อนคลายความเครียด พร้อมฝึกนั่งสมาธิ  

3. แบ่งกลุ่ม 2-3 คน เพื่อฝึกอ่านฉลากยา ฝึกจัดยาตามฉลากยา ฝึกฉีดยาดึงยากรณียาฉีด ฝึกการเติม
เครื่องปรุงในอาหาร 

4. กิจกรรมน้ำตาลบอกดวงของท่าน โดยมีแผ่นไพ่ยิปซีดูดวงตามระดับน้ำตาลของผู้ป่วย แจ้งให้ผู้ป่วยทราบ
ค่าระดับน้ำตาลของตนเอง พร้อมฝึกวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ ค้นหาปัญหาของตน วางแผน และตั้ง เป้าหมายในการปฏิบัตติัว
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ และนัดติดตามทางโทรศัพท์ครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 6  

คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ที่ 6 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 10-15 นาที พร้อมนัดติดตามครั้งต่อไปสัปดาห์ที่ 8 
นัดพบแพทย์ 

คร้ังที่ 5 สัปดาห์ท่ี 8  ส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (มาตรวจตามแพทย์นัด) ใช้เวลา 45-60 นาที มี 3 กิจกรรม 
1. ให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนการปฏิบัติตัวผ่านแบบบันทึกสุขภาพในเรื่องของการรับประทานอาหาร การใช้ยา 

และการออกกำลังกาย รายบุคคล และกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การใช้ข้อมูลข่าวสารจากคู่มือการปฏิบัติตัวผ่านการเล่า
ให้เพื่อนฟัง 

2. ให้ความรู้เรื่องการรู้เท่าทันสื่อโดยผู้วิจัยบรรยาย และให้กลุ่มทดลองสรุปทักษะการรู้เท่าทันสื่อว่าควรมี
ทักษะอะไรบ้าง 

3. ฝึกการคิดวิเคราะห์ในการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล โดยผู้วิจัยบรรยายความรู้เรื่องการรู้้เท่าทันสื่อ 
และให้กลุ่มทดลองสรุปทักษะการรู้เท่าทันสื่อว่ามีทักษะอะไรบ้าง และให้วิเคราะห์สื่อผลิตภัณฑ์สุขภาพและตัดสินว่าข้อความ 
ที่สื่อนำเสนอมีความน่าเชื่อถือหรือไม่ มีผลกระทบหรือได้รับประโยชน์อย่างไร และกิจกรรมน้ำตาลบอกดวงของท่าน โดยมี
แผ่นไพ่ยิปซีดูดวงตามระดับน้ำตาลของผู้ป่วยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบค่าระดับน้ำตาลของตนเอง พร้อมนัดติดตามครั้งต่อไปใน
สัปดาห์ที่ 10   

คร้ังที่ 6 สัปดาห์ท่ี 10 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ใช้เวลา 10-15 นาที พร้อมนัดติดตามครั้งต่อไปสัปดาห์ที่ 12 
นัดพบแพทย์ 

ครั้งที่ 7 สัปดาห์ที่ 12 ส่งเสริมทักษะการตัดสินใจเพื่อแสดงพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
(มาตรวจตามแพทย์นัด) ใช้เวลา 30-45 นาที มี 2 กิจกรรมดังนี้ 
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1. กิจกรรมการพัฒนาการตัดสินใจ โดยใช้กระบวนการ 7 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ระบุการตัดสินใจ คุณตระหนักดีว่า
คุณต้องตัดสินใจ 2) รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 3) ระบุทางเลือก 4) ช่ังน้ำหนักหลักฐาน 5) เลือกระหว่างทางเลือก  
6) ดำเนินการ และ 7) ตรวจสอบการตัดสินใจและผลที่ตามมา เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
ให้สามารถคิดไตร่ตรอง เลือกปฏิบัติตัวหรือไม่ปฏิบัติเพื่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เช่น เมื่อไปงานเลี้ยงสังสรรค์  
การเดินทาง สถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ต่ำ โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำกลุ่มเล่าประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
และแสดงความคิดเห็นว่าจะปฏิบัติอย่างไรพร้อมบอกเหตุผล  

2. กิจกรรมรายบุคคลสะท้อนผลการเรียนรู้และรวบรวมข้อมูลหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พร้อมทั้งตรวจ
ติดตามระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและป้อนกลับข้อมูลให้กลุ ่มตัวอย่างได้รับทราบ สรุปทบทวนเนื้อหาจากกิจกร รมของ
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 ด้าน เพื่อให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถนำทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพไปใช้ปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติมากท่ีสุด 

ในระหว่างการดำเนินการวิจัยผู้วิจัยมีการซักถาม และสังเกตอาการผิดปกติดังกล่าว หากกลุ่มตัวอย่าง
มีความผิดปกติระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้วิจัยจะชี้แจงและเน้นย้ำให้กลุ่มตัวอย่างแจ้งอาการผิดปกตินั้น ให้ผู้วิจัยทราบ
ทันที และจะได้รับการดูแลจากผู้วิจัยและบุคลากรทางสุขภาพอย่างใกล้ชิด 

ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยคำนึงถึงความปลอดภัยและสวัสดิภาพของกลุ่มตัวอย่างตามมาตรการป้องกัน
การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 โดยยึดหลักการเว้นระยะห่างทางสังคม การสวมหน้ากากอนามัย  
การรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจลทั้งก่อนและหลังการทำกิจกรรม และทำการคัดกรองอณุหภมูิ 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทุกครั้ง ทั้งผู้ที่มีส่วนร่วมในการดำเนินการวิจัยและอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัย  

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ภายหลังเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล 
นำข้อมูลที่ได้บันทึกลงผลในระบบคอมพิวเตอร์ และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป IBM SPSS (Statistical Package for 
the Social Science for Windows) version 28.0.0.0 ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น สำหรับวิเคราะห์ข้อมูล  
โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังนี้ 

5.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) ได้แก่ ค่าต่ำสุด (Minimum) 
ค่าสูงสุด (Maximum) การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation) และมัธยฐาน (Median) 

5.2 ผู้วิจัยทำการทดสอบการแจกแจงของข้อมูล ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ว่าเป็นปกติหรือไม่ในกรณีตัวแปร
ต่อเนื่อง เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยตัวแปรตาม (คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด) วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ paired t-test  

6. จริยธรรมการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย
ในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขท่ี UDREC 12068 ลงวันท่ี 11 มิถุนายน พ.ศ. 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั ่วไป พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 45-78 ปี (อายุเฉลี ่ย 61.77±8.8 ปี) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 93.30 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.70 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 83.30 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวมากกว่า 5 ,000 บาท/เดือน ร้อยละ 76.70 รายได้เพียงพอ
แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 80.00 มีประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 60.00 กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม คือ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.30 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 66.70 และโรคเก๊าท์ ร้อยละ 10.00 ไม่มีประวัติสูบบุหรี่ และ
ดื่มสุรา ร้อยละ 63.30 และเคยมีประวัติได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 50.00 และไม่เคย
ได้รับความรู้ ร้อยละ 50.00 
 2. หลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี 1) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  2) คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ 3) ระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ HbA1c ของ
    กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 

 
ตัวแปร 

ก่อนการ
ทดลอง 
(n=30) 

หลังการ
ทดลอง 
(n=30) 

 
Mean 

difference 
(S.D.d) 

 
95 % CI of Mean 

difference 

 
p-value 

x ̅ (S.D.) x ̅ (S.D.) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 52.87(3.59) 88.40(1.10) -35.53(3.61) -36.88 to -34.19 <0.001 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้าน 
 1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 10.97(1.33) 15.00(0.00) -4.03(1.33) -4.53 to -3.54 <0.001 
 2. ทักษะการทำความเขา้ใจ 8.77(1.33) 13.77(0.57) -5.00(1.41) -5.53 to -4.47 <0.001 
 3. ทักษะการจัดการตนเอง 8.80(1.69) 16.63(0.49) -7.83(1.70) -8.47 to -7.19 <0.001 
 4. ทักษะการสื่อสารสุขภาพ 9.10(1.79) 16.33(0.48) -7.23(1.94) -7.96 to -6.51 <0.001 
 5. ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ 
     สารสนเทศ 

7.40(1.57) 13.37(0.49) -5.97(1.67) -6.59 to -5.34 <0.001 

 6. ทักษะการตัดสินใจ 7.83(1.59) 13.30(0.47) -5.47(1.55) -6.05 to -4.89 <0.001 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุม 28.67(2.38) 41.00(1.64) -12.33(2.37) -13.22 to -11.45 <0.001 
ค่าน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 11.43(2.71) 8.53(1.45) 2.89(1.61) 2.29 to 3.49 <0.001 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 1. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม
และรายด้านสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 1)  

จึงสรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าเมื่อกลุ่มตวัอย่างไดร้ับโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึน้
โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (9) ซึ่งเชื่อว่าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดนั้น เน้นให้ความสำคัญต่อการเพิ่มทักษะและศักยภาพเพื่อให้บุคคลมีการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติ กรรม
เสี่ยงต่อสุขภาพ โดยเน้นให้มีความสามารถในการค้นหาปัญหาและตัดสินใจเลือกปฏบิัติพฤติกรรมในการดแูลตนเองเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด ซึ่งนัทบีมได้แบ่งระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน ซึ่งประกอบด้วยสมรรถนะในด้านของการอ่าน เขียน และคิดวิเคราะห์เพื่อให้สามารถนำข้อมูลข่าวสารต่างๆ 
ด้านสุขภาพไปใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างเหมาะสม เพื่อให้สภาวะสุขภาพดีอยู่เสมอ ระดับที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะขั้นพ้ืนฐาน และทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรมการเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือ รวมไปถึง
การนำข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบันมาประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม และระดับที่ 3 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ประกอบด้วยทักษะทางสติปัญญา และสังคมที่สูงขึ้นกว่าเดิมสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสาร
ในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบและควบคุมจัดการสถานการณ์ในชีวิตประจำวันได้ โดยเน้นพฤติกรรมของแต่ละบุคคลรวมไปถึง
การมีส่วนร่วมในการผลักดันสังคมไปพร้อมกัน มาประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการพยาบาล โดยกำหนดเนื้อหาแต่ละขั้นตอน
ของกิจกรรมในครั้งแรกเริ่มสร้างสัมพันธภาพ ฝึกวิเคราะห์ปัญหา ค้นหาปัญหา วางแผนและตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติตัว 
พร้อม add กลุ่มไลน์เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม ให้ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
รวมทั้งหมด 6 ครั้ง ระยะเวลาในการทำกิจกรรม 10 สัปดาห์ มีคู่มือการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
เนื้อหามีความครอบคลุมในเรื่องความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ เป้าหมายในการควบคุมเบาหวาน การรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน หลักการปฏิบัติตัว ข้อควรปฏิบัติ ขั้นตอนการให้บริการในคลินิก และตารางการให้บริการ ให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ทุกคน ซึ่งการมีคู่มือการดูแลตนเองที่บ้านและหลักในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและผู้วิ จัยได้ติดตาม
กลุ่มเป้าหมายต่อเนื่องโดยตดิตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 10 ช่วงที่กลุ่มตัวอย่างอยู่ที่บ้าน ส่งผล
ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ และทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพมากข้ึน  

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลชุมแสง อำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์  
ผลการศึกษาพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม(18,19) 
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แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นกระบวนการให้ความรู้ที่ทำให้เกิดพลังอำนาจ
ในตัวบุคคล มีกระบวนการตัดสินใจที่เหมาะสม และยังช่วยพัฒนาทักษะและศักยภาพของบุคคลให้มีการควบคุมและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ ได้ตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละรายได้ 

2. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดแูลตนเองในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 1)  

จึงสรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน ซึ่งการส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ทักษะ
ขั้นพื้นฐาน และทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรมการเลือกใช้ข้อมูลที่น่าเช่ือถือ รวมไปถึงการนำข้อมูลข่าวสารที่เป็น
ปัจจุบันมาประยุกต์ใช้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมนั้น ผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรมอย่างเป็นขั้นตอน  
บนพื้นฐานกรอบแนวคิดของนัทบีม(9) โดยใช้กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในขั้นปฏิสัมพันธ์ กิจกรรมการดำเนินการ
ในครั้งท่ี 3 สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยได้ทบทวนความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับในสัปดาห์แรกและให้ความรู้ในการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ. 
2ส. 1ย. 1น. 1ฟ. โดยการบรรยาย สาธิตแบบมีส่วนร่วมและโทรศัพท์กระตุ้นเตือนในสัปดาห์ที่ 2,  6 และ 10 สาธิตและ
ฝึกทักษะการสืบค้นข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้ เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างได้เข้าถึงข้อมูลการให้บริการที่ถูกต้อง
เหมาะสม กระตุ้นเตือนผ่านกลุ่มไลน์ร่วมด้วย ครั้งท่ี 5 สัปดาห์ที่ 8 เป็นกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ 
ประกอบด้วยทักษะทางสติปัญญา และสังคมที่สูงขึ้นกว่าเดิม สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ
และควบคุมจัดการสถานการณ์ในชีวิตประจำวันได้ โดยเน้นพฤติกรรมของแต่ละบุคคลรวมไปถึงการมีส่วนร่วมในการผลักดัน
สังคมไปพร้อมกัน หลังเข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 6 ครั้ง  ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 6 และ 10 ผลของการดำเนินการวิจัย
ตามโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ. 2ส. 1ย. 1น. 1ฟ. ไปปรับใช้ในบริบทที่เหมาะสมกับตนเอง 
เลือกกิจกรรมที่สามารถทำได้ ส่งผลให้มีคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้น  
  ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลชุมแสง อำเภอชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 (18) และสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ เพือ่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลนาหว้า 
จังหวัดนครพนม พบว่ากลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมากกว่าก่อนเข้ารว่ม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(20) 

3. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลง
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.001 ) (ตารางที่ 1)   

จึงสรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายได้ว่าโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสามารถช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงท่ีจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งการส่งเสริมให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในแต่ละทักษะต่างๆ ตามกรอบแนวคิดของนัทบีม(9) 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น ทำให้มีคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดีขึ้น 
และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงได้ 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพและน้ำตาลเฉลี่ยสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดตำ่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(19) ทั้งนี้
สามารถอธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอาจเนื่องมาจากโปรแกรม
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ ้นสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านต่างๆ ตลอดจนการฝึกวิเคราะห์แยกแยะข้อมูลข่าวสาร
เปรียบเทียบข้อดีข้อเสียสามารถเลือกรับหรือปฏิเสธเป็นการควบคุม และสามารถนำไปปฏิบั ติตัวในชีวิตประจำวันได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ในชุมชน พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)(21) และเห็นว่าการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ต่อเนื่องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งอาจส่งผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดในระยะยาวต่อไป 
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ข้อจำกัดในการศึกษา 

1. ผู้วิจัยเป็นหัวหน้างานอาจก่อให้เกิด Selection bias หรืออคติในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
2. การวิจัยนี้ใช้รูปแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ จึงอาจมีผลจากปัจจัยภายนอก 
3. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเล็ก (n = 30) และเลือกโดยวิธีการเลือกแบบต่อเนื่อง จึงอาจไม่เป็นตัวแทนของประชากร

ทั้งหมด 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 พยาบาลคลินิกโรคเรื้อรังควรนำโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  
1.2 หน่วยงานสามารถปรับโปรแกรมนี้เป็นต้นแบบสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหรือโรคหัวใจ 

2. ด้านบริหารทางการพยาบาล  
2.1 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรสนับสนุนให้โปรแกรมนี้เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

โดยการจัดสรรงบประมาณและบุคลากรให้เพียงพอต่อการดำเนินงาน  
2.2 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้บริหารเขตสุขภาพท่ี 8 ควรพิจารณาจัดตั้งทีมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อให้บริการอย่างเป็นระบบ 
3. ด้านการวิจัย 

3.1 ควรศึกษาผลต่อตัวช้ีวัดสุขภาพอ่ืน เช่น BMI ระดับความดันโลหิต LDL และ eGFR  
3.2 ควรติดตามผลลัพธ์ในระยะยาว (สัปดาห์ที่ 24 และ 52) เพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรม  
3.3 ควรมีการวิจัยและพัฒนา (R&D) เพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้ครอบคลุมทุกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น/ โรงพยาบาลชุมชน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการรับวัคซีนเข็มกระตุน้ภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19  
ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี จังหวดัอุดรธานี 

 
เพชรลดา เข็มพล1  สรญา แสนมาโนช2*  นฤปวรรต์ พรหมมาวยั3  ทรงยศ ศรีหริ่ง4   

พัชราภรณ์ ไชยศรี5  จิรเดช อยา่เสียสัตย์6 
1นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัราชภฏัอุดรธานี 

2*, 3, 4อาจารย์ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุดรธานี 
5ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัอุดรธานี 

6อาจารย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏัอุดรธาน ี
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ และแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพของโรคโควิด-19 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโรควิด -19 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี ที่อาศัยในจังหวัดอุดรธานี จำนวน 382 คน คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยตาราง
เครจซี่และมอร์แกนและสุ่มตัวอย่างหลายขั้นตอน ใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง
เดือนเมษายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์การรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโรควิด-19 ด้วยสถิติถดถอยลอจิสติกอย่างง่ายและการถดถอยพหุลอจิสติก 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.04 อายุเฉลี่ย 38.92 ปี (S.D. = 10.35) มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 62.57 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 27.49 มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด19 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.99 
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.82 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคระดับมาก 
ร้อยละ 71.47 มีการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.34 และมีการรับรู้อุปสรรค
ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ระดับมาก ร้อยละ 73.30 กลุ่มตัวอย่างมีการรับวัคซีนเข็มกระตุ้น ร้อยละ 19.90 
(95%CI: 16.18-24.21: p-value<0.001) เมื่อวิเคราะห์พหุสหสัมพันธ์ถดถอย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวคัซีน
เข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศหญิง (AOR = 1.88: 95%CI = 1.07-3.31: p-value = 
0.022) และการรับรู้ความรุนแรงในระดับมาก (AOR = 1.93: 95%CI = 1.03-3.65: p-value = 0.031) ผลการศึกษาช้ีให้เห็น
ถึงความสำคัญของเพศ และภาพลักษณ์ด้านความรุนแรงของโรคที่สัมพันธ์กับการรับวัคซีน ดังนั้น  ควรมีการรณรงค์ให้
ความรู้ในกลุ่มผู้ปกครองชาย และมุ่งเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด -19 เพื่อให้เห็นความสำคัญของการรับ
วัคซีนเข็มกระตุ้นโรคโควิด-19  
 
คำสำคัญ: การรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโควิด-19/ ผู้ปกครอง/ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ/ เด็กอายุ 5-11 ป ี
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Abstract 

 The analytical cross-sectional study aimed to examine the baseline characteristics, level of 
knowledge and health belief model, the COVID-19 booster vaccination uptake among the parents of 
children aged 5-11 years in Udon Thani province, and its correlation. A total of 382 parents were selected 
using a multistage random sampling, with the sample size determined by the Krejcie and Morgan table. 
Data were collected from October 2022 to April 2023 using a questionnaire that included sections on 
baseline characteristics, COVID-19 knowledge, the health belief model, and booster vaccination status. 
Baseline characteristics, knowledge, and HBM levels were analyzed using descriptive statistics, presented 
as frequency, percentage, mean, and standard deviation. Simple  and multivariable logistic regression 
analyses were conducted to identify factors associated with COVID-19 booster vaccination uptake.  
 The findings revealed that only 19.90% of parents had received a booster vaccine. The majority 
(62.04%) were female, with a mean age of 38.92 ± 10.35 years. Most parents showed high levels of COVID-
19 knowledge and perceived severity; but also reported high levels of perceived barriers. Multivariable 
logistic regression identified gender (AOR=1.88: 95%CI=1.07- 3.31: p-value=0.022) and perceived severity 
(AOR=1.93: 95%CI=1.03-3.65: p-value=0.031) as statistically significant factors associated with COVID-19 
booster vaccination uptake. The study suggests that health communication strategies should target male 
parents and emphasize the severity of COVID-19 to improve vaccine uptake and promote COVID-19 
booster vaccine. 
 
Keywords: COVID-19 booster vaccination uptake/ Parents/ Health belief model/ Children aged 5-11 years 
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บทนำ 
โรคโควิด-19 ยังคงเป็นปัญหาใหญ่ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ยกระดับให้เป็นสภาวะที่ส่งผลกระทบไปทั่วโลก 

(Pandemic) โดยการระบาดครั้งแรกได้เกิดขึ้น ณ เมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ในเดือนธันวาคม ปี 2562 และ
มีการแพร่ระบาดไปหลายพื้นที่ทั่วโลก มีอัตราการแพร่กระจายเชื้อเฉลี่ย 2 -4 คน(1) ในปี 2568 สถานการณ์โรคโควิด-19 
ของโลกมีผู้ป่วยใหม่มากกว่า 1.1 ล้านคน และสถานการณ์ประเทศไทย ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-มิถุนายน 2568 พบผู้ป่วยสะสม 
จำนวน 313,160 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 18,102 ราย เสียชีวิตสะสม จำนวน 68 ราย และจังหวัดอุดรธานี พบผู้ป่วย 
จำนวน 835 ราย คิดเป็น 53.30 ต่อประชากรแสนคน(2)  

หลังจากการประกาศยกเลิกโรคโควิด-19 จากโรคติดต่ออันตรายเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง เมื่อวันที่ 1 ตุลาคม 2565 
สถานการณ์การฉีดวัคซีนโควิด-19 ในปี 2568 โดยการรับวัคซีนเข็มกระตุ้น คือการรับวัคซีนตั้งแต่เข็ม 3 เป็นต้นไป มีแนวโน้ม
ลดลง เนื่องจากเป็นการฉีดตามความสมัครใจ โดยเมื่อเทียบกับปี 2565 ที่มีการฉีดวัคซีนประมาณ 143 ล้านโดส และในปี 2566 
เพิ่มขึ ้นเป็น 146 ล้านโดส ใน 77 จังหวัด แยกเป็นผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 57,628,237 ราย เข็มที่ 2 จำนวน 
54,162,023 ราย เข็มที่ 3 จำนวน 27,387,819 ราย และเข็มที่ 4 จำนวน 6,603,686 ราย ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
คิดเป็น ร้อยละ 82.9, 77.9, 39.4 และ 9.5 ตามลำดับ สถานการณ์การเข้ารับการฉีดวัคซีนของจังหวัดอุดรธานี มีจำนวน 
2,532,865 โดส โดยพบว่ามีการฉีดวัคซีนเข็มที่ 1 อยู่ที่ร้อยละ 74.64 เข็มที่ 2 ร้อยละ 69.93 จะเห็นได้ว่าจำนวนการฉีดวัคซีน
กระตุ้น เข็มที่ 3  มีเพียงร้อยละ 29.43 และเข็มที่ 4 ร้อยละ 3.22 (ข้อมูล ณ วันที่ 12 กันยายน 2565)(3) โดยการรับวัคซีน
เข็มที่ 3 น้อยที่สุด คือกลุ่มนักเรียนอายุ 5-11 ปี ร้อยละ 0.35 รองลงมา นักเรียนอายุ 12-17 ปี ร้อยละ 13.66 และ
กลุ่มประชาชนทั่วไป ร้อยละ 23.53 แม้มีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เช่น อาการ
แพ้รุนแรง (Anaphylaxis) จำนวน 101 คน ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ/เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (Myocarditis/Pericarditis) จำนวน 57 คน 
และกรณีสงสัยหรือยืนยันภาวะลิ่มเลือดอุดตันร่วมกับเกล็ดเลือดต่ำ จำนวน 7 คน ทั้งนี้มีการศึกษาจำนวนการได้รับวัคซีนและ
ความรุนแรงของโรค พบว่า ผู้ป่วยโควิด-19 ที่มีอาการไม่รุนแรงเป็นผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนจำนวน 1 เข็ม 2 เข็ม และ 3 เข็ม 
ร้อยละ 1.1, 33.4 และ 44.1 ตามลำดับ(4) โดยมีการศึกษาที่พบว่า การฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ขึ้นไป สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายและลดความรุนแรงของโรค ลดอัตราการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ โควิด-19 ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น  
1 และ 2 เข็ม มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 88.6 และ 96.2 ตามลำดับ ซึ่งเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับวัคซีนหลักครบ มีอัตรา
การรอดชีวิต ร้อยละ 85.6(5) แม้ว่ามีการศึกษาที่แสดงให้เห็นข้อดีของวัคซีนเข็มกระตุ้น แต่จากข้อมูลของจังหวัดอุดรธานี
ในข้างต้น จะเห็นได้ว่าการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นในกลุ่มอายุ 5-11 ปี ยังมีจำนวนน้อยมาก ทั้งนี้เนื่องมาจากการรับวัคซีน
ของกลุ่มอายุนี้ขึ้นอยู่กับการพิจารณาตัดสินใจของผู้ปกครองเป็นสำคัญ และเมื่อพิจารณาอัตราการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น
ในกลุ่มประชาชนท่ัวไปมีจำนวนน้อยเช่นกัน  

การตัดสินใจของผู้ปกครองต่อการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นให้กับตนเองและคนในครอบครัวนั้น มีความสัมพันธ์กับความรู้
เกี่ยวกับโรคและวัคซีน รวมถึงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคลเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ของบุคคล โดยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถใช้อธิบายและทำนายพฤติกรรมของบุคคลในด้านการเจ็บป่วยและ
ป้องกันโรค และมีส่วนช่วยในการผลักดันกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันและดูแลสุขภาพของตนเองที่ถูกต้อง 
ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยงของโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ(6) 
โดยพฤติกรรมการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นจะเกิดขึ ้นได้เมื ่อบุคคลรับรู ้ว่าตนเองมีโอกาสที่จะติด โรคโควิด-19 (Perceived 
susceptibility) และหากมีความเชื ่อว่าโรคโควิด-19 นั้นจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ หรือทำให้มีอาการที ่รุนแรงมาก 
(Perceived severity) ประกอบกับมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนเข็มกระตุ้นนั้นสามารถป้องกันความรุนแรงของอาการหรอื
การเกิดภาวะแทรกซ้อน (Perceived benefits) รวมถึงรับรู้ได้ถึงอุปสรรคหรือข้อจำกัดในการรับวัคซีนแล้วนั้น (Perceived 
barriers)  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกัน โรคโควิด-19 
ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี จังหวัดอุดรธานี โดยผลการวิจัยสามารถนำการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการสื่อสาร
สุขภาพในการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นในกลุ่มผู้ปกครองและกลุ่มเด็กอายุ 5-11 ปี เพื่อลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 และ
การเสียชีวิตของผู้ป่วยในจังหวัดอุดรธานีต่อไป 
 
  



33 
กันยายน - ธันวาคม 2568 ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 3                                                           วารสารสุขศึกษา 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรู้ และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของโรคโควิด-19 ในกลุ่ม 

ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี จังหวัดอุดรธาน ี
2. เพื่อศึกษาอัตราการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี ในจังหวัดอุดรธาน ี
3. เพื่อประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี 

ในจังหวัดอุดรธานี  
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษานี้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 
5-11 ปี จังหวัดอุดรธานี ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนเมษายน 2566 มีตัวแปรในการศึกษา 
ประกอบด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ
โรคโควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี จังหวัดอุดรธานี และตัวแปรตาม คือ การรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโควิด-19 
ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี จังหวัดอุดรธาน ี
    
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) เป็นแนวคิดที่อธิบายถึงอิทธิพลต่อการรับวัคซีน
เข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ของแต่ละบุคคลนั้น กล่าวคือพฤติกรรมการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นจะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลรับรู้
ว่าตนเองมีโอกาสที่จะติดโรคโควิด-19 (Perceived susceptibility) และหากมีความเชื่อว่าโรคโควิด-19 นั้นจะส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ หรือทำให้มีอาการที่รุนแรงมาก (Perceived severity) ประกอบกับมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีนเข็มกระตุ้นนั้น
สามารถป้องกันความรุนแรงของอาการหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน (Perceived benefits) รวมถึงรับรู้ได้ถึงอุปสรรคหรือ
ข้อจำกัดในการรับวัคซีนแล้วนั้น (Perceived barriers) ผู้วิจัยจึงได้นำมาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษางานวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Analytical cross-sectional study) 
เก็บข้อมูลพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือนเมษายน 2566  

2. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
 ผู้ปกครองของเด็กนักเรียนอายุ 5-11 ปี ที่เรียนในโรงเรียนชั้นประถมศึกษาในจังหวัดอุดรธานีในปีการศึกษา 2565 
จำนวน 53,270 คน(7) คำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size) โดยใช้ตารางเครจซี่และมอร์แกน(8)  ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 382 คน 
โดยใช้สูตร 

    n = 
𝜒2 𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝜒2𝑝(1−𝑝)
 

 

n = 
3.841 𝑥 53270 𝑥 0.50(1−0.50)

 0.052(53270−1)+3.841𝑥0.50(1−0.50)
 

    
   n = 381.35  

n = ขนาดตัวอย่าง 
N = ขนาดประชากรผู้ปกครองของเด็กนักเรียนอายุ 5-11 ปี จำนวน 53,270 คน  
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ เท่ากับ 0.05 
𝜒2 = ค่าไคว์สแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเช่ือมั่น 95% เท่ากับ 3.841 
𝑝 = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.50   

ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยแบ่งประชากรออกเป็น 4 เขต 
ตามพื้นที่ของสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาอุดรธานี (เขต 1 จำนวน 4 อำเภอ เขต 2 จำนวน 5 อำเภอ เขต 3 

การรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุม้กันโรคโควิด-19 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา 

ความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

- การรับรู้ความเสีย่งของโรคโควิด-19 

- การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควดิ-19 

- การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโรคโควดิ-19 

- การรับรู้อุปสรรคในการรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
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จำนวน 6 อำเภอ และ เขต 4 จำนวน 4 อำเภอ) โดยทำการสุ่มอย่างง่ายเขตละ 1 อำเภอ เป็นท้ังหมด 4 อำเภอ และทำการสุ่ม
อย่างง่ายเลือกโรงเรียนระดับประถมศึกษาในแต่ละอำเภออำเภอละ 1 โรงเรียน และเก็บข้อมูลจากผู้ปกครองจาก 4 โรงเรียน 
ตามจำนวนสัดส่วนของนักเรียนในแต่โรงเรียน ด้วยการสุ่มอย่างง่ายจากรายช่ือนักเรียนในโรงเรียนและดำเนินการเก็บข้อมูล
จากผู้ปกครองของนักเรียนตามรายชื่อที่สุ่มได้ ทั้งหมด 382 คน รายละเอียดดังตารางที่ 1 

 

 
 

ภาพที่  2 การสุม่ตัวอย่าง 
  
ตารางที่ 1 รายละเอียดจำนวนกลุม่ตัวอยา่งจำแนกรายอำเภอ 

สพป. อำเภอ จำนวนนักเรียน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 
สพป. อุดรธาน ีเขต 1 
สพป. อุดรธาน ีเขต 2  
สพป.อุดรธานี  เขต 3  
สพป. อุดรธานี เขต 4  

อ.เมือง 
อ.หนองแสง 
อ.หนองหาน 
อ.บ้านผือ 

3,769 
797 

1,105 
1,046 

106 
80 
121 
75 

รวมขนาดตัวอยา่ง 382 
 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 การศึกษานี้ผู ้วิจัยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาจากการศึกษาเอกสาร หลักการ 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่า IOC 
อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และดำเนินการทดลองใช้แบบสอบถามกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับอาสาสมัครกลุ่มตวัอย่างจํานวน 
30 คน และทําการหาค่าความเช่ือมั่นของข้อคำถามส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคโควิด ด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 0.68  และส่วน
ที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ หาความเชื่อมั่นด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient alpha) ของ Cronbach ได้
เท่ากับ 0.92 แบบสอบถามโดยประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 5 ข้อ มีลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิด ประกอบด้วย เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ และอายุ เป็นข้อคำถามปลายเปิดแบบให้ระบุตัวเลข  

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคโควิด-19 จำนวน 12 ข้อ มีลักษณะเป็นคำถามปลายปิด 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ 
จำนวน 12 ข้อ ถ้าตอบถูกให้คะแนนเท่ากับ 1 และ ตอบผิดให้คะแนนเท่ากับ 0 และนำคะแนนรวมมาแบ่งระดับความรู้เป็น 
3 ระดับตามเกณฑ์ของ Bloom(9) แบ่งกลุ่มระดับคะแนนความรู้ เป็นดังนี้  

10-12 คะแนน  หมายถึง มีความรู้ระดับมาก   
7-9 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปานกลาง   
0-6 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับน้อย 
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ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จำนวน 18 ข้อ จากแนวคิดของ Rosenstock(6) ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของโรคติดเช้ือโรคโควิด-19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเช้ือโรคโควิด-19 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ลดภาวะความเจ็บป่วย การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ การให้คะแนนเป็น ดังนี้  

มากที่สุด   เท่ากับ 5 คะแนน 
มาก   เท่ากับ 4 คะแนน 
ปานกลาง  เท่ากับ  3 คะแนน 
น้อย   เท่ากับ 2 คะแนน 
น้อยที่สุด  เท่ากับ 1 คะแนน 

และนำมาหาค่าเฉลี่ยในแต่ละด้าน แบ่งออกเป็น 3 ระดับตามแนวคิดของ Best(10)  
คะแนนเฉลี่ย 3.67-5.00 หมายถึง การรับรู้ระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย  2.34-3.66 หมายถึง การรับรู้ระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33  หมายถึง การรับรู้ระดับน้อย  

ส่วนที่ 4 การรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 (จำนวนเข็ม) เป็นคำถามปลายเปิดให้ระบุประวัติ
จำนวนเข็มการรับวัคซีนโควิด-19  

4. จริยธรรมในการวิจัย  
ผู้วิจัยคำนึงถึงหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์และ

ความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัย มีเป็นอิสระในการตอบแบบสอบถามและสามารถถอนตัวหรือจบการตอบแบบสอบถามได้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลของตนเองและคนในครอบครัว และแบบสอบถามไม่สามารถระบุไปถึงตัวอาสาสมัคร 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี เลขท่ีโครงการ UDREC 4465 
วันท่ีรับรองวันท่ี 20 กันยายน 2565 วันหมดอายุ วันท่ี 20 กันยายน 2566  

5. สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรู้ ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับวัคซีนเข็ม

กระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 โดยใช้การวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ด้วยความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี ่ย (Mean) ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ำสุด 
(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) 

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันกันโรคโควิด-19 ด้วย Multivariable 
logistic regression กำหนดนิยามของตัวแปรผลลัพธ์ คือ การรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันกันโรคโควิด-19 (มีจำนวนครั้งรับ
วัคซีนตั้งแต่ 3 ครั้งขึ้นไป  กำหนดเป็น y = 1) และไม่รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (จำนวนครั้งการรับวัคซีน น้อยกว่า 3 ครั้ง กำหนด
เป็น y = 0) ตัวแปรต้นประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ อาชีพ ระดับความรู้ และระดับ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร (Bivariate analysis) ระหว่างตัวแปรต้นและตัว
แปรตาม นำเสนอด้วยค่า crude OR และค่า p-value ปัจจัยที่มีค่า p-value <0.25 จะถูกนำเข้าสู่โมเดลการวิเคราะห์พหุ
สัมพันธ์ถดถอย โดยใช้วิธีขจัดออกทีละตัว (Backward elimination) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 และนำเสนอเป็นค่า AOR 
95%CI และค่า p-value โดยใช้โปรแกรม Stata BE v.19 (ลิขสิทธ์ิของผู้วิจัย) 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.04 มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 64.14 อายุเฉลี่ย 38.92 ปี (S.D. = 10.35) 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 62.57 จบการศึกษาระดับการมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 25.65 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 27.49 รายละเอียดดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคล (n = 382) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 145 37.96 
หญิง 237 62.04 

อายุ (ปี)   
20-40 ปี 245 64.14 
41-60  118 30.89 
60 ปีขึ้นไป 19 4.97 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 38.92 (10.35)  
ค่ามัธยฐาน (ต่ำสุด : สูงสุด) 37 (23 : 74)  

สถานภาพสมรส   
โสด 94 24.61 
สมรส 239 62.57 
หม้าย/หย่า/แยก 49 12.82 

ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 51 13.35 
มัธยมศึกษาตอนต้น 98 25.65 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 86 22.51 
อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 41 10.74 
ปริญญาตรี 74 19.37 
สูงกว่าปริญญาตรี 32 8.38 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 105 27.49 
ค้าขาย 97 25.39 
รับจ้างทั่วไป 98 25.66 
รับราชการ 63 16.49 
ธุรกิจส่วนตัว 19 4.97 

 
 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 60.99 มีคะแนนเฉลี่ย 10.65 คะแนน 
(S.D. = 1.27) ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.82 มีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ระดับมาก ร้อยละ 71.47 มีการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีนป้องกันโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.34 และมีการรับรู้
อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ระดับมาก ร้อยละ 73.30 (ตารางที่ 3) และกลุ่มตัวอย่างมีการรับวัคซีน
เข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันกันโรคโควิด-19 จำนวน 76 คน ร้อยละ 19.90 (95% CI: 16.18-24.21) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (n = 382) 
ความรู้และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จำนวน ร้อยละ 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19   
น้อย 4         1.05 
ปานกลาง 145        37.96 
มาก 233        60.99 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.65 (1.27) 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคโควิด-19   
น้อย 22 5.76 
ปานกลาง 78 20.42 
มาก 282 73.82 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.73 (0.44) 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค   
น้อย 7         1.83 
ปานกลาง 102        26.70 
มาก 273        71.47 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.71 (0.45) 

การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน   
น้อย 69        18.06 
ปานกลาง 177        46.34 
มาก 136        35.60 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.35 (0.47) 

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน   
น้อย 11         2.88 
ปานกลาง 91        23.82 
มาก 280        73.30 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.73 (0.44) 

 
ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละของการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันกันโรคโควิด-19 ในกลุ่มตัวอย่าง (n = 382) 
การรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19 จำนวน ร้อยละ 95% CI p-value 

ไม่รับ  306        80.10         75.78-83.81 <0.001 
รับ 76        19.90      16.18-24.21  

 
ผู้วิจัยได้ทดสอบ ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบการเกิดปัญหา Multicollinearity พบว่า ค่า VIF ของตัวแปรอิสระ

ทุกตัวมีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าไม่พบการเกิดปัญหา Multicollinearity (ตารางที่ 7) และได้ทดสอบความเหมาะสมของ
ตัวแบบการถดถอยพหุลอจิสติก ด้วยวิธีการทดสอบ Hosmer Lemeshow พบว่า ไคว์สแควร์ เท่ากับ 0.01 (p-value = 
0.931) ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 และผลการทดสอบค่า Nagelkerke R2 มีค่าเท่ากับ 0.042 กล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระสามารถ
อธิบายอิทธิพลที่มีต่อตัวแปรตามได้ร้อยละ 4.2) รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  ค่า Variance Inflation Factor (VIF) 
ตัวแปร Variance Inflation Factor (VIF) 

เพศ 1.09 
ระดับการศึกษา 1.06 
อาย ุ 1.59 
อาชีพ 1.60 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 1.09 
การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนโควิด 19 1.16 

 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคการได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโรควิด-19 ของผู้ปกครอง

เด็กอายุ 5-11 ปี จังหวัดอุดรธานี ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละคู่ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศ (COR = 1.93; 
95%CI: 1.10-3.38) อายุ (COR = 4.68; 95%CI: 0.61- 35.67) การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 (COR = 1.99; 95%CI: 
1.06-3.73) การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน (COR = 1.73; 95%CI: 1.04-2.88) รายละเอียดดังตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรู้ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และการรับวัคซีน

เข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (ความสัมพันธ์ทีละคู่) ด้วยสถิติถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย 
(n = 382) 

ตัวแปร n (%) การรับวัคซีนเข็มกระตุ้น COR 95% CI  p-value 
ไม่รับ รับ 

เพศ     0.017 
    ชาย 125 (86.21) 20 (13.79) 1   
    หญิง 181 (76.37) 56 (23.63) 1.93 1.10- 3.38  
อายุ (ปี)     0.060 
    >60 18 (94.74) 1 (5.26) 1   
    ≤60 288 (79.34) 75 (20.66) 4.68 0.61- 35.67  
ระดับการศึกษา     0.096 

ต่ำกว่าปริญญาตร ี 227 (82.25) 49 (17.75) 1   
ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 79 (74.53) 27 (25.47) 1.58 0.92-2.70  

สถานภาพสมรส     0.299 
สมรส 193 (81.78) 43 (18.22) 1   
โสด/หม้าย/หย่า 113 (77.40) 33 (22.60) 1.31 0.78-2.18  

อาชีพ     0.242 
อื่น 259 (81.19) 60 (18.81) 1   
รับราชการ 47 (74.60) 16 (25.40) 1.46 0.78- 2.76  

ระดับความรู้เกีย่วกับโรคโควิด-19    0.925 
มาก 187 (80.26) 46 (19.74) 1   
ปานกลาง-น้อย 119 (79.87) 30 (20.13) 1.02 0.61- 1.71  

การรับรูค้วามเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19    0.392 
ระดับน้อย-ปานกลาง 83 (83.00) 17 (17.00) 1   
ระดับมาก 223 (79.08) 59 (20.92) 1.29 0.71- 2.34  

การรับรูค้วามรุนแรงของโรคโควดิ-19   0.024 
ระดับน้อย-ปานกลาง 95 (87.16) 14 (12.84) 1   
ระดับมาก 211 (77.29) 62 (22.71) 1.99 1.06-3.73  
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ตารางที่ 6 (ต่อ) 
ตัวแปร n (%) การรับวัคซีนเข็มกระตุ้น COR 95% CI  p-value 

ไม่รับ รับ 
การรับรูป้ระโยชน์ของวัคซีน   0.035 

ระดับน้อย-ปานกลาง 205 (83.33) 41 (16.67) 1   
ระดับมาก 101 (74.26) 35 (25.74) 1.73 1.04-2.88  

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนโรคโควดิ-19    
ระดับน้อย-ปานกลาง 80 (78.43) 22 (21.57) 1  0.623 
ระดับมาก 226 (80.71) 54 (19.29) 0.86 0.49-1.51  

*COR: Crude Odds Ratio  
 

เมื่อวิเคราะห์พหุสหสัมพันธ์ถดถอย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นในการป้องกันโรคโควิด -19 
พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ เพศหญิง มีโอกาสรับวัคซีนป้องกัน
โรคโควิด 19 เป็น 1.88 เท่า (AOR=1.88: 95%CI=1.07- 3.31: p-value=0.022) เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย และการรับรู้
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 กล่าวคือ ผู้ปกครองที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด 19 ในระดับมาก มีโอกาสรับวัคซีนเข็ม
กระตุ้นในการป้องกันโควิด-19 เป็น 1.93 เท่า (AOR=1.93: 95%CI=1.03-3.65: p-value=0.031) เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ปกครองที่มีระดับการรับรู้น้อยและปานกลาง รายละเอียดดังตารางที่ 7   

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับความรู้ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และการรับวัคซีน
   เข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง (การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก) (n = 382) 

ตัวแปร n (%) การรับวัคซีนเข็มกระตุ้น COR AOR  95% CI  
of AOR 

p-value 

ไม่รับ รับ  
เพศ      0.022 

ชาย 125 (86.21) 20 (13.79) 1    
หญิง 181 (76.37) 56 (23.63) 1.93 1.88 1.07- 3.31  

การรับรูค้วามรุนแรงของโรค    0.031 
น้อย-ปานกลาง 95 (87.16) 14 (12.84) 1    
มาก 211 (77.29) 62 (22.71) 1.99 1.93 1.03-3.65  

AOR: Adjusted Odds Ratio ควบคุมปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี มีระดับความรู้มาก ร้อยละ 60.99 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ดรัญชนก พันธ์สุมา และพงษ์สิทธิ์ บุญรักษา (11) ทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน โควิด-19 
ของประชาชนในตำบลปรุใหญ่ อำเภอมือง จังหวัดนครราชสีมา พบว่าประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิดอยู่ในระดับดี  
ร้อยละ 71.3 ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 73.82 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
เดชาวัต ครองสมบัติ และคณะ(12) ที่ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพและการเข้ารับวัคซีน
เข็มกระตุ้นเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับมาก (x ̅= 20.20, S.D. = 4.00) 
ในส่วนของการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 พบว่าอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 71.47 เช่นกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พนัชญา ขันติจิตร และคณะ(13) ท่ีทำการศึกษาแบบความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของประชาชนจังหวัดอุดรธานี พบว่า ประชาชนมีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นโรคอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 99.43 ในส่วน
ของการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและวัคซีนป้องกันโควิด-19 อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 46.34 ไม่สอดคล้องกับศึกษา
การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้น อยู่ในระดับมาก (x ̅= 17.9, S.D. = 13.57) (12) และการรับรู้อุปสรรคของ
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การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ระดับมาก ร้อยละ 73.30 สอดคล้องกับพนัชญา ขันติจิตร และคณะ (13) ที่พบการรับรู้
อุปสรรคที่พบว่า ร้อยละ 34.23 มีการรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับมาก แต่ไม่สอดคล้องกับยุพารัตน์ งามประดิษฐ์ และคณะ (14)  
ที่ทำการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ของสตรีตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรในพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีการรับรู้อุปสรรคของการไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.7 นั้น ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าการในการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในประชาชนเกี่ยวกับโรคโควิด-19 อยู่ในระดับมาก และหน่วยงาน
ด้านสาธารณสุขมีส่วนสนับสนุนในการให้ข้อมูลความรู้และข้อมูลเกี่ยวกับโรค (15) ในส่วนของการรับวัคซีนเข็มกระตุ้น
เพื่อป้องกันโรคโควิด-19 ของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 76 คน ร้อยละ 19.90 (95%CI: 16.18-24.21) ซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูลจำนวน
ผู้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นของประชาชนจังหวัดอุดรธานี จำนวน 177,096 คน คิดเป็นร้อยละ 23.53(4) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นป้องกันโรคโควิด-19 ผลการศึกษาพบว่า เพศมีความสัมพันธก์ับ
การรับวัคซีนเข็มกระตุ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ กล่าวคือ เพศหญิง จะมีโอกาสรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 1.88 เท่า 
(AOR = 1.88: 95%CI = 1.07-3.31: p-value = 0.022) เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย จากงานวิจัยที่ผ่านมา ความสัมพันธ์
ของประชาชนเพศหญิงว่ามีโอกาสรับวัคซีนคุ้มกันโรคโควิด-19 แตกต่างจากเพศชายนั้นมีอยู่อย่างจำกัด แต่ในหลายการศึกษา
จะพบว่า เพศหญิงมีอัตราการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นมากกว่าเพศชาย ดังงานวิจัยของ ปัณณฑัต ตันธนปัญญากร (16) ที่พบว่า
เพศหญิงมีการตัดสินใจรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโควิด-19 ร้อยละ 64.4 ซึ่งมากกว่าเพศชายที่ตัดสินใจฉีดวัคซีน
ร้อยละ 35.6 ยังมีการศึกษาที่มีผลชี้ให้เห็นว่า เพศหญิงมีแนวโน้มในการค้นหาข้อมูลสุขภาพและการตัดสินใจด้านการแพทย์
มากกว่าเพศชาย และมีแนวโน้มในการแสวงหาข้อมูลด้านสุขภาพและการป้องกันโรคอย่างเข้มข้นกว่าผู้ชาย นอกจากนี้ผู้หญิง
ยังมีแนวโน้มในการปฏิบัติตามคำแนะนำทางการแพทย์และมีความตระหนักในการป้องกันโรค(17)  

ในส่วนของปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 กล่าวคือ ผู้ปกครองที่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
ในระดับมากจะมีโอกาสรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโรควิด-19 เป็น 1.93 เท่า (AOR = 1.93: 95%CI = 1.03-3.65: 
p-value = 0.031) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ปกครองที่มีระดับการรับรู้น้อยและปานกลาง โดยตามแนวคิดของทฤษฎีแบบแผน 
ความเช่ือด้านสุขภาพ ที่ระบุว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นส่วนท่ีส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เห็นได้จาก
งานวิจัยที่พบว่าการรับรู้ความเสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 ของเด็ก
อายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี เป็น (OR = 1.71; 95%CI: 1.15-2.54; p-value = 0.008)(18) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Eshun และคณะ 
ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับการยอมรับวัคซีนเข็มกระตุ้นของประชาชนวัยผู้ใหญ่ (p = 0.010)(19) 
และการศึกษาของการทำนายความตั้งใจในการรับวัคซีนกระตุ้นโควิด-19 ตามแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพ ที่พบว่า 
การรับรู้ความรุนแรงท่ีมีความสมัพันธ์กับการตัง้ใจที่จะฉีดวัคซีน 1.75 เท่า (95%CI: 1.055, 2.931], χ2 = 4.969, p = .030)(20) 
แต่ไม่สอดคล้องกับเดชาวัต ครองสมบัติ ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้น
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.26)(11) เช่นเดียวกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเสี่ยงและ
ความลังเลต่อวัคซีนโควิด-19 โดสกระตุ้น ในกลุ่มคนอายุ 60 ปีขึ้นไปในประเทศจีนที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงมีความสัมพันธ์
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ(21) ในส่วนของการรับรู้ความเสี่ยงของการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นในผู้ปกครอง อาจจะเนื่องมาจาก
โควิดถูกปรับเป็นโรคเฝ้าระวัง จึงทำให้การป้องกันโรคในคนส่วนใหญ่ลดลง ทำให้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น รวมถึง
มาตรการหลังการติดเช้ือที่ไม่ต้องกักตัว สามารถดำรงชีวิตได้ตามปกติเพียงเว้นระยะห่าง ทำให้โอกาสในการติดโควิด-19 ง่ายขึ้น  
 
สรุปผล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด-19 มีระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
และมีการรับวัคซีนเข็มกระตุ้น ร้อยละ 19.90 และพบว่า เพศและการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กับ
การรับวัคซีนเข็มกระตุ้นภูมิคุ้มกันโรคโรควิด-19 ของผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี และสะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของปัจจัย
ทางเพศและการรับรู้ความความรุนแรงในการตัดสินใจด้านสุขภาพ ซึ่งสามารถนำไปใช้ในการพัฒนากลยุทธ์การสื่อสารและ
โปรแกรมส่งเสริมการรับวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ หน่วยงานด้านสาธารณสุขสามารถนำข้อมูลที่ได้ไปเป็นข้อมูลที่ได้
ไปเป็นแนวทางในการพัฒนากลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพ เพื่อสร้างความตระหนักเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด-19 ในกลุ่ม
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ผู้ปกครองชาย และมุ่งเน้นให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคโควิด-19 รวมถึงการผลิตสื่อสุขภาพที่เน้นการรับรู้
ความรุนแรงของโรคโควิด-19 เพื่อให้เห็นความสำคัญของการรับวัคซีนเข็มกระตุ้นโรคโควิด-19 และการป้องกันโรค  
 2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป อาจดำเนินการในลักษณะเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนเข็มกระตุ้น เพื่อช่วยขยายผลการศึกษาเชิงปริมาณให้มีความลึกซึ้งและ
ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
 
ข้อจำกัดงานวิจัย  
 งานวิจัยนี้มีการออกแบบการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Clustered multistage random sampling) ซึ่งมีข้อจำกัด
ในเลือกใช้สถิติการวิเคราะห์ข้อมูลที่ไม่รองรับโครงสร้างคลัสเตอร์ ซึ่งอาจจะก่อให้เกิดการพึ่งพากันในข้อมูล (Intra-cluster 
correlation) ได้ 
  
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และผู้ปกครองเด็กอายุ 
5-11 ปี ในจังหวัดอุดรธาน ีที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลสำหรับการวิจัยครั้งนี้ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน  
ต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน 

 

เปมิกา ศรีทิพย์1  เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์2  ปาจรีย์ อับดุลลากาซิม3  รจฤดี โชติกาวนิทร์4* 
1นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

2ศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลยับูรพา 
3, 4*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน

ของประชาชนในต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน โดยใช้กรอบแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model เป็นแนวทาง
ในการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ หัวหน้าครัวเรือน หรือตัวแทนครัวเรือนในต าบลถืมตอง จ านวน 334 คน โดยใช้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์และอ านาจ
การท านายโดยวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 51.5 มีอายุเฉลี่ย 41.55 ปี (S.D. = 10.12) 
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เท่ากับ 10.83 คะแนน (S.D. = 2.69) ด้านทัศนคติเท่ากับ 52.51 คะแนน (S.D. = 5.81) และ
ด้านการมีส่วนร่วมเท่ากับ 13.71 คะแนน (S.D. = 4.65) โดยคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 46.7, ร้อยละ 72.2 
และ ร้อยละ 53.3 ตามล าดับ ส าหรับคะแนนเฉลี่ยด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเท่ากับ 6.56 คะแนน (S.D. = 0.91) และ
ด้านการจัดการมูลฝอยครัวเรือนตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนเท่ากับ 29.62 คะแนน (S.D. = 5.35) โดยคะแนนอยู่ระดับดีมาก 
คิดเป็นร้อยละ 74.6 และร้อยละ 78.1 ตามล าดับ ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
สามารถร่วมกันท านายการจัดการมูลฝอยครัวเรือนตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนได้ร้อยละ 35.9 (Adjusted R² = 0.359, 
F = 47.722, p < 0.001) สมการท านาย ดังนี้  Z’ MA = 0.377 Z’PAR + 0.350 Z’IN + 0.130 Z’AT + 0.103 Z’KN ดังนั้น 
การวิจัยครั้งนี้สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร มีอิทธิพลต่อการจัดการมูลฝอย
ครัวเรือนตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนในต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน โดยสามารถร่วมกันท านายได้
ร้อยละ 35.9 ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการส่งเสริมให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติที่ดี และการเข้ามีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเนื่อง จะช่วยยกระดับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

  
ค าส าคัญ: การจัดการมูลฝอย/ เศรษฐกิจหมุนเวียน/ การมีส่วนร่วม/ การรับรู้ข่าวสาร 
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Factors Affecting the Household Solid Waste Management with 
Circular Economy Concept in Muang District at Nan Province 
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Abstract 
This study aimed to determine factors influencing household solid waste management with the 

circular economy concept among residents of Thuem Tong Subdistrict, Muang District, Nan Province . 
The conceptual framework was based on the PRECEDE–PROCEED Model. The study sample comprised 
334 household heads or their representatives in Thuem Tong Subdistrict . Data were collected using 
a structured questionnaire and analyzed through descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis to examine relationships and predictive factors.  

The results founded that the majority of the sample were male (51.5%) with a mean age of 41.55 
years (S.D. = 10.12). The mean scores for knowledge, attitude, and participation were 10 .83 (S.D. = 2.69), 
52.51 (S.D. = 5.81), and 13.71 (S.D. = 4.65), respectively, with most sample demonstrating moderate levels 
at 46.7%, 72.2%, and 53.3%, respectively. The mean score for information perception was 6.56 (S.D. = 0.91), 
and the mean score for household solid waste management with the circular economy concept was 29.62 
(S.D. = 5.35), with the majority scoring at a very good level of 74.6% and 78.1%, respectively. Knowledge, 
attitude, participation, and information perception collectively predicted household solid waste 
management with the circular economy concept  among residents of Thuem Tong Subdistrict, Muang 
District, Nan Province, accounting for 35.9% (Adjusted R² = 0.359, F = 47.722, p < 0.001). The predictive 
equation is as follows: Z’ MA = 0.377 Z’PAR + 0.350 Z’IN + 0.130 Z’AT + 0.103 Z’KN 

Therefore, this study concluded that knowledge, attitudes, participation, and information 
perception factors influence household solid waste management based on the circular economy concept 
among residents in Muang District, Nan Province . Together, these factors could predict 35 .9% of the 
variance, reflecting that promoting people’s knowledge, understanding, positive attitudes, and continuous 
participation can enhance the effectiveness of household solid waste management.  
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บทน า 
มูลฝอยเป็นปัญหาส าคัญด้านสิ่งแวดล้อม เป็นผลมาจากการบริโภคของมนุษย์ ความเจริญทางด้านเศรษฐกิจ  

และระบบเทคโนโลยีสมัยใหม่ ก่อให้เกิดของเสียจ านวนมาก ตั้งแต่ระดับครัวเรือน ชุมชน สังคม และระดับประเทศ ในปี  
พ.ศ. 2566-2567 กรมควบคุมมลพิษ รายงานว่าประเทศไทยมีปริมาณมูลฝอยในปี พ.ศ. 2566 เท่ากับ 26.95 ล้านตัน และ
ปี พ.ศ. 2567 มีปริมาณมูลฝอย 27.20 ล้านตัน หรือประมาณ 74,529 ตัน/วัน เพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 0.9 จากปี 
พ.ศ. 2566(1) ทั้งนี ้ในการจัดการมูลฝอยชนิดทั่วไปและมูลฝอยอินทรีย์นิยมใช้วิธีการฝังกลบอย่างถูกหลักสุขาภิบาล การท าปุ๋ยหมัก 
และการเผาในเตาเผา(2) แต่ยังพบว่าในหลายพื้นท่ีทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังมีการเผามูลฝอยในท่ีโล่งแจ้ง
จนท าให้เกิดปัญหามลพิษทางอากาศทั้งฝุ่นละออง PM 2.5 ก๊าซมลพิษและก๊าซเรือนกระจกตามมาด้วย ซึ่งการจัดการมูลฝอย 
ที่ไม่ถูกวิธีเหล่านี้ ท าให้จากการจัดล าดับขององค์กร Climate Watch ในปี 2561 กล่าวว่าประเทศไทยเป็นประเทศที่ปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกมากเป็นอันดับที่ 20 ของโลก หรือคิดเป็นปริมาณ 0.8% ของก๊าซเรือนกระจกที่มีการปล่อยทั่วโลก (3) 

ปัญหาดังกล่าวเป็นประเด็นส าคัญด้านสิ่งแวดล้อมและสาธารณสุข เนื่องจากก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชน จึงจ าเป็นต้องน าหลักการจัดการมูลฝอยครัวเรือนตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนมาใช้ เพื่อมุ่ง
ลดปริมาณของเสียตั้งแต่ต้นทาง ส่งเสริมการคัดแยก การน ากลับมาใช้ใหม่ และการแปรรูปของเสียให้เป็นทรัพยากร  
ลดความจ าเป็นในการก าจัดด้วยการเผา ทั้งยังช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก เพิ่มประสิทธิภาพการใช้ทรัพยากร และสร้างระบบ
จัดการขยะที่ยั่งยืนในระดับครัวเรือนและชุมชน ซึ่งการจัดการมูลฝอยตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวีย นใช้หลักการ 5Rs 
ประกอบไปด้วย การลดการใช้ของที่จะทิ้งให้น้อยลง (Reduce) การใช้บรรจุภัณฑ์ที่สามารถน ากลบัมาใช้ซ ้าได้ (Reuse) การน า
ขยะรีไซเคิล (Recycle) มาแปรสภาพเป็นผลิตภัณฑ์ชิ้นใหม่ การซ่อมแซมสิ่งของที่ช ารุดให้สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้ 
(Repair) และการน าเศษวัสดุมาท าเป็นของใช้ใหม่ (Refurbish)(4) 

จังหวัดน่านเป็นจังหวัดหนึ่งทางภาคเหนือท่ีได้รับผลกระทบจากการเผาไหม้ในที่โล่งทั้งจากการเผาไร่ รวมถึงการเผา
มูลฝอยด้วย โดยในปี พ.ศ. 2565 มีมูลฝอยเกิดขึ้นในจังหวัด ประมาณ 258 ตันต่อวัน เป็นมูลฝอยที่ถูกน ากลับมาใชป้ระโยชน์          
140 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 54.3 เป็นมูลฝอยท่ีถูกก าจัดถูกต้อง 60 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 23.3 และมีมูลฝอยที่ถูกก าจัด
ไม่ถูกต้อง 58 ตันต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 22.5 (1) ดังนั ้นหากยังไม่มีการด าเนินการลดปริมาณมูลฝอยในอนาคตจะท าให้         
จังหวัดน่านซึ่งเป็นจังหวัดเมืองรองของการท่องเที่ยวเกิดปัญหามูลฝอยล้นเมืองได้ ดังนั้นทางจังหวัดจึงได้มีการก าหนดให้         
เรื่องการจัดการมูลฝอยเป็นวาระของจังหวัด และมีนโยบายลดการเกิดมูลฝอย เพิ่มการคัดแยกมูลฝอย และการกลับมาใช้ใหม่  

ทั้งนี้การจัดการมูลฝอยสามารถเริ่มต้นได้ตั้งแต่ระดับครัวเรือนซึ่งเป็นการจัดการที่ต้นทางที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
หากการจัดการที่ต้นทางด าเนินการได้ดีแล้ว จะส่งผลต่อปริมาณมูลฝอยที่ถูกน าไปก าจัดที่ปลายทางลดลงได้อีกด้วย  
ทั้งนี้จากการศึกษาในหลายๆ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอย พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยและการใช้
ประโยชน์จากมูลฝอย ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา ด้านระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชน ด้านรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มีผลต่อ
การจัดการขยะแบบ 3R ของประชาชน(5) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยที่มีประสิทธิภาพของประชาชน ได้แก่ 
จ านวนสถานะหรือบทบาทที่แสดงในชุมชน เจตคติเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน และการมีส่วนร่วมในการจัดการ
ขยะมูลฝอยในชุมชน (6) ปัจจัยที ่มีอิทธิต่อพฤติกรรมการคัดแยกขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนเขตดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร ได้แก่ เพศ อายุ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร(7) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการขยะมลูฝอยจากครวัเรอืน
ของประชาชนต าบลบ้านคีรีวง ได้แก่ ระดับการศึกษา ความรู้ เจตคติต่อการจัดการขยะมูลฝอยจากครัวเรือน (8) และ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบงานวิจัยท่ีมีการน าหลักเศรษฐกิจหมุนเวียนมาใช้ในการจัดการมูลฝอยระดับครัวเรือน
ยังมีไม่มาก โดยพบในระดับชุมชนและในสถานประกอบการมากกว่า  
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แม้ว่าจะมีงานวิจัยด้านการจัดการมูลฝอยจ านวนมาก แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยที่เชื่อมโยง
การจัดการมูลฝอยระดับครัวเรือนเข้ากับแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular economy) ยังมีจ านวนจ ากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในบริบทของประเทศไทย นอกจากน้ีงานวิจัยส่วนใหญ่ที่มีการประยุกต์ใช้แนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน มักจะด าเนินการในระดับ
องค์กรหรือชุมชน เช่น สถานประกอบการ โรงเรียน หรือโครงการน าร่องในพื้นที่จ ากัด ขณะที่ระดับครัวเรือนซึ่งถือเป็น
แหล่งก าเนิดมูลฝอยต้นทางกลับได้รบัความสนใจน้อยลง ทั้งที่เป็นจุดเริ่มต้นที่มีศักยภาพในการลดปริมาณมูลฝอยได้อย่างยั่งยืน   

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงเป็นการศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน
ตามแนวเศรษฐกิจหมุนเวียน และปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจดัการ       
มูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน ตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนที่ค านึงถึงการใช้
ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า หมุนเวียนใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด โดยน าหลัก PRECED - PROCEED Model มาประยุกต์ใช้
ในกรอบแนวคิดการวิจัย โดยมีองค์ประกอบเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัยน า คือ ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการแสดงออกของบุคคล ได้แก่ 
ความรู้ ทัศนคติ ปัจจัยเอื้อ คือปัจจัยท่ีเป็นแหล่งที่จ าเป็นในการแสดงออกของบุคคล ได้แก่ การมีส่วนร่วม และปัจจัยเสริม คือ
สิ่งที่บุคคลคาดหวังว่าจะได้รับซึ่งอาจช่วยสนับสนุนหรือยับยั้งการกระท าสิ่งนั้น ได้แก่ การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ซึ่งผลการวิจัยนี้
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน และเป็นการปลูกฝังส านึกที่ดี เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยและการน ามูลฝอยมาใช้
ให้เกิดประโยชน์ ซึ่งสามารถน าไปขยายผลใช้ในชุมชนต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย

ครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน  
2. เพื่อศึกษาการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง 

จังหวัดน่าน  
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และการรับรู้

ข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลต่อการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง 
จังหวัดน่าน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
         

  ตัวแปรต้น 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 

 1. ประชากร ได้แก่ ประชาชนที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน หรือตัวแทนครัวเรือนที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง 
จังหวัดน่าน จ านวน 1,411 ครัวเรือน 
 2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่เป็นหัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนครัวเรือน ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง 
จังหวัดน่าน ค านวณโดยใช้สูตรของ เครจซีและมอร์แกน(9) จากการแทนค่าสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง จ านวน 302.1 ครัวเรือน 
หมายความว่าจ านวนประชากรที่น้อยที่สุดในการศึกษานี้คือ 303 ครัวเรือน แต่เพื่อป้องการสูญหายของการเก็บข้อมูล
จึงค านวณเผื่อการสูญหายอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้จึงเท่ากับ 334 ครัวเรือน โดยก าหนด
จ านวนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามหมู่บ้าน โดยคิดเป็นสัดส่วน จากนั้นจึงท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ( Simple random 
sampling) โดยจับฉลากบ้านเลขที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการท าแบบสอบถาม ให้เจ้าบ้านตามทะเบียนบ้านหรือตัวแทนที่บรรลุ
นิติภาวะเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม โดยการคัดเลือกผู้เข้าร่วมต้องเป็นประชาชนในต าบลถืมตอง ที่อาศัยอยู่ในชุมชนตั้งแต่  

1.  ปัจจัยส่วนบุคคล 

    1) เพศ  

    2) อายุ  

    3) อาชีพ  

    4) ระดับการศึกษา  

    5) ระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชน  

    6) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  

    7) บทบาทหน้าท่ีในชุมชน  
การจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วย

แนวคิดเศรษฐกิจหมนุเวียน  

2.  ปัจจัยน า 

    1) ความรู้  

    2) ทัศนคติ 

3.  ปัจจัยเอื้อ  

    - การมีส่วนร่วม 

 
4.  ปัจจัยเสริม  

    - การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร  

  ตัวแปรตาม 
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1 ปีขึ้นไป มีอายุไม่เกิน 60 ปี และยินยอมสมัครใจที่จะเข้าร่วมงานวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออกคือกรณีตัวแทนครัวเรือน
ที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
 3.1 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ประชาชนที่เป็นหัวหน้าครัวเรือน หรือตัวแทน
ครัวเรือน ที่อาศัยอยู่ในต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน จ านวน 1,411 ครัวเรือน  
 3.2 ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย ตัวแปรต้น ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล คือ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาอาศัยอยู่ในชุมชน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน และบทบาทหน้าที่ในชุมชน 2) ปัจจัยน า คือ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูล
ฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน และทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจ
หมุนเวียน 3) ปัจจัยเอื้อ คือ การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน และ 4) ปัจจัยเสริม 
คือ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน และตัวแปรตาม คือ การจัดการมูล
ฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน   
 3.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา ท าการศึกษาวิจัยในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 - เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 

4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อาชีพ  

ระดับการศึกษา และบทบาทหน้าที่ในชุมชน ลักษณะค าถามจะเป็นค าถามแบบเลือกตอบ ส่วนอายุ ระยะเวลาอาศัย
อยู่ในชุมชน และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะค าถามจะเป็นแบบปลายเปิด 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน จ านวน 15 ข้อ โดยมี
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ซึ่งหากตอบถูกได้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน โดยแบ่งความรู้เป็น 
3 ระดับ จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยใช้เกณฑ์ของบลูม ได้แก่  

ระดับความรู ้            เกณฑ์            คะแนน 
ระดับดี   ตั้งแต่ร้อยละ 80   > 12 คะแนน 
ระดับปานกลาง   ร้อยละ 60-79   ระหว่าง 9-12 คะแนน 
ระดับน้อย   น้อยกว่าร้อยละ 60   < 9 คะแนน 
ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะ

ค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) แบ่งค าตอบเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
ค าตอบ   คะแนนเชิงบวก   คะแนนเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง   5 คะแนน    1 คะแนน 
เห็นด้วย              4 คะแนน    2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ               3 คะแนน    3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย           2 คะแนน    4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง   1 คะแนน    5 คะแนน 
โดยแบ่งระดับทัศนคติเป็น 3 ระดับ จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน โดยใช้เกณฑ์แบบอันตรภาคชั้นของจอห์น เบสท์  

ซึ่งแปลผลตามระดับของคะแนน ดังนี้ ระดับมาก (> 55 คะแนน) ระดับปานกลาง (ระหว่าง 35-55 คะแนน) และระดับน้อย 
(< 35 คะแนน) 

ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน จ านวน 10 ข้อ โดยมี
ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) แบ่งค าตอบเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบบอันตรภาคชั้นของจอห์น เบสท์ 
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ดังนี้  มีส่วนร่วมทุกครั้ง (2 คะแนน) มีส่วนร่วมบางครั้ง (1 คะแนน) และไม่เคยมีส่วนร่วมเลย (0 คะแนน) โดยแบ่งระดับ
การมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับ จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ซึ่งแปลผลตามระดับของคะแนน ดังนี้ ระดับมาก (> 12 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (ระหว่าง 6-12 คะแนน) และระดับน้อย (< 6 คะแนน) 

ส่วนที่ 5 การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน จ านวน 8 ข้อ  
โดยมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ (1 คะแนน) หรือ ไม่ใช่ (0 คะแนน) โดยแบ่งการรับรู้เป็น 3 ระดับ จากคะแนนเต็ม 
8 คะแนน โดยใช้เกณฑ์แบบอันตรภาคชั้นของจอห์น เบสท์ ได้แก่ ระดับดีมาก (> 6 คะแนน) ระดับปานกลาง (ระหว่าง 4-6 คะแนน) 
ระดับดีน้อย (ระหว่าง 0-3 คะแนน)  

ส่วนที่ 6 การจัดการมูลฝอยครัวเรือนตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะข้อค าถาม
มีมาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) แบ่งค าตอบเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบบอันตรภาคชั้นของจอห์น เบสท์ 
ดังนี้ ปฏิบัติทุกครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (1 คะแนน) ไม่ปฏิบัติเลย (0 คะแนน) ซึ่งแปลผลตามระดับของคะแนน ดังนี้ 
ระดับมาก (> 26 คะแนน) ระดับปานกลาง (ระหว่าง 14-26 คะแนน) และระดับน้อย (< 14 คะแนน) 

5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content validity) โดยเป็นการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน ซึ่งมีความรู้และประสบการณ์เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน หลังจากนั้นน าผลที่ได้จากการประเมิน
ของผู้เช่ียวชาญไปค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Congruency; IOC) อยู่ในช่วง 0.67-1.00 โดยข้อค าถาม
ที่มีค่าต ่ากว่า 0.67 ได้รับการแก้ไขและปรับเนื้อหาให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน าไปใช้จริงในขั้นตอน
การเก็บข้อมูล การทดสอบหาค่าความยากง่าย (Difficulty) ของความรู้มีค่าระหว่าง 0.30-0.80 การทดสอบหาอ านาจจ าแนก 
(Discrimination) ความรู้มีค่าระหว่าง 0.24-0.67 ทัศนคติ มีค่าระหว่าง 0.37-0.71 การมีส่วนร่วมมีค่าระหว่าง 0.42-0.89 และ
การจัดการมูลฝอยครัวเรือนตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนมีค่าระหว่าง 0.24-0.71 

การทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือวิจัย พบว่า แบบทดสอบวัดความรู้ได้ค่าความเชื่อมั่น
ตามสูตร KR-20 เท่ากับ 0.80 ส่วนแบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่าที่วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค 
(Cronbach’s alpha) พบว่า ด้านทัศนคติมีค่าเท่ากับ 0.89 ด้านการมีส่วนร่วมมีค่าเท่ากับ 0.93 ด้านการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร      
มีค่าเท่ากับ 0.78 และด้านการจัดการมูลฝอยครัวเรือนตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนมีค่าเท่ากับ 0.88  

6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
6.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ไปยังนายกองค์การบริหารส่วนต าบลถืมตอง พร้อมทั้งประสานงานกับ

ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 8 หมู่บ้าน เพื่อขอความอนุเคราะห์ให้เก็บข้อมูลจากครัวเรือนกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนที่ได้ก าหนดไว้  
6.2 น าแบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบเสร็จเรียบร้อยแล้วกลับทันที และน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลและวิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 

7.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลต่อการจัดการมูลฝอย  
และการใช้ประโยชน์จากมูลฝอยในครัวเรือน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) แจกแจงความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

7.2 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปรอิสระ และตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม และ
อ านาจการท านายการจัดการมูลฝอยจากมูลฝอยในครัวเรือน ตามหลักเศรษฐกิจหมุนเวียน ของข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ 
ทัศนคติ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลต่อการจัดการมูลฝอยจากมูลฝอยในครัวเรือน ตามหลักเศรษฐกิจหมุนเวียน
ของประชาชนในเขตต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ( Stepwise 
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multiple regression analysis) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ซึ่งการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ก่อนใช้สถิติ
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) จากการทดสอบค่าความคลาดเคลื่อน (e) ต้องมีการแจกแจง
แบบปกติ และตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเป็นเส้นตรง ส าหรับตัวแปรเพศ ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาท
หน้าที่ในชุมชน มีระดับการวัดเป็นนามบัญญัติ (Nominal scale) ท าเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variables) และค่าความแปรปรวน
ของตัวแปรตามคงที่ส าหรับทุกค่าของตัวแปรอิสระ และทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท านาย  ต้องไม่พบว่ามีตัวแปร
ท านายคู่ใดที่มีความสัมพันธ์กันสูงกว่า 0.85 จึงไม่เกิดปัญหาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันสูง (Multicollinearity) 
ฉะนั้นจึงสามารถน าตัวแปรท านายทุกตัวไปวิเคราะห์เพื่อหาอ านาจในการท านายการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนในเขตต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน  

8. จริยธรรมการวิจัย 
8.1 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารรับรองที่ IRB3-054/2567 รับรองวันท่ี 26 เมษายน 2567  
8.2 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ส่วนประกอบของแบบสอบถาม ประโยชน์ของการวิจัยแก่ประชาชนและ

ขอความสมัครใจ ทั้งนี้ประชาชนสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น ข้อมูลที่ได้รับ
จะน ามาวิเคราะห์แบบรวม ไม่มีการแยกรายบุคคล แบบสอบถามไม่มีการระบุช่ือ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลและการตอบแบบสอบถาม
จะไม่มีผลกระทบต่อผู้ให้ข้อมูลแต่อย่างใด 
 

ผลการวิจัย 
1. กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.5 อายุเฉลี ่ย 41.55 ปี ระดับการศึกษาอนุปริญญา หรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพรับจ้างหรือพนักงานบริษัท ร้อยละ 56.9 ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
เฉลี่ย 35.42 ปี รายได้ครอบครัว เฉลี่ย 28,277.54 บาท และบทบาทหน้าท่ีในชุมชนเป็นตัวแทนครัวเรือน ร้อยละ 96.1  

2. ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 10.83 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ถูกต้องมากที่สุด คือ เรื่องการน าขยะที่ต้องการทิ้ง
กลับมาใช้ใหม่ในรูปแบบอื่น เช่น ท าแจกันดอกไม้จากขวดน ้า เป็นหลักการของรีไซเคิล คิดเป็นร้อยละ 91.0 กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ที่ถูกต้อง น้อยที่สุด คือ การใช้สินค้าชนิดเติม เช่น น ้ายาปรับผ้านุ่มหรือน ้ายาล้างจานแบบเติม เป็นวิธีการช่วยลด
ปริมาณขยะที่น าไปก าจัด ร้อยละ 48.8  

3. ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 52.51 คะแนน จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน โดยประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยมากที่สุด คือ การลดการเกิดขยะมูลฝอย
จากครัวเรือนเป็นการแก้ไขปัญหาที่แหล่งก าเนิดได้ คิดเป็นร้อยละ 63.4 กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยน้อยที่สุด คือ การลดปริมาณ
การเกิดขยะภายในบ้านไม่ใช่สิ่งที่ท าได้ยาก คิดเป็นร้อยละ 33.2 

4. การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 13.71 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน โดยประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมระดับมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วม
ในการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้งลงภาชนะรองรับมูลฝอย คิดเป็นร้อยละ 76.0 กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในระดับน้อยที่สุด คือ 
การมีส่วนร่วมในการเป็นกรรมการประเมินโครงการเกี่ยวกับขยะตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน คิดเป็นร้อยละ 23.4 

5. การรับข้อมูลข่าวสารการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 6.56 คะแนน จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิด
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เศรษฐกิจหมุนเวียนมากที่สุดจากป้ายประชาสัมพันธ์/ ใบปลิว คิดเป็นร้อยละ 97.6 กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสารน้อยที่สุด 
จากการประชุมในชุมชน คิดเป็นร้อยละ 85.6 

6. การจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนอยู่ในระดับมาก มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 29.62 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน โดยกลุ่มตัวอย่างมีการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนทุกครั้งมากที่สุด 
คือ ท่านทิ้งขวดสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในถังสีแดงที่ทาง อบต. จัดไว้ให้ คิดเป็นร้อยละ 80.8 กลุ่มตัวอย่างมีการจัดการมูลฝอย
ครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนทุกครั้งน้อยที่สุด คือ ท่านทิ้งขยะที่เหลือใช้ เช่น กระป๋องน ้าอัดลม เศษกระดาษ  
โดยการวางไว้ในท่ีสาธารณะ คิดเป็นร้อยละ 4.8    

7. ปัจจัยท านายการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนในเขตต าบลถืมตอง 
อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน แสดงข้อมูลดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของตัวแปรที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน
ของประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน 

ตัวท านาย b S.E. Beta t Sig. F p-value 

ค่าคงท่ี 
การมีส่วนร่วม (PAR) 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร (IN) 
ทัศนคติ (AT) 
ความรู้ (KN) 

1.673 
0.435 
2.051 
0.120 
0.205 

3.094 
0.055 
0.274 
0.041 
0.090 

 
0.377 
0.350 
0.130 
0.103 

0.541 
7.883 
7.480 
2.917 
2.283 

0.589 
<0.0001 
<0.0001 
0.004 
0.023 

47.722 <0.0001 

R = 0.606, R2 = 0.367, Adj. R2 = 0.359 Durbin-Watson = 1.483 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ปัจจัยที่สามารถท านายการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของ
ประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การมีส่วนร่วม (PAR) การรับรู้
ข้อมูลข่าวสาร (IN) ทัศนคติ (AT) และความรู้ (KN) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณเท่ากับ 0.606 และสามารถร่วมกัน
พยากรณ์ความมีอิทธิพลต่อการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง 
จังหวัดน่าน ได้ร้อยละ 35.9 (Adj. R2 = 0.359) อีกร้อยละ 64.1 เป็นอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่ได้น ามาศึกษาในครั้งนี้       
ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง 
จังหวัดน่าน มากที่สุด คือ การมีส่วนร่วม (PAR) มีค่าสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ 0.377 รองลงมา คือ 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ทัศนคติ และความรู้ มีค่าสัมประสิทธ์ิความถดถอยมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ 0.350, 0.130 และ 0.103 
ตามล าดับ โดยสามารถเขียนสมการพยากรณ์ถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ดังน้ี 

สมการในรูปคะแนนดิบ 
MA = 1.673 + 0.435 PAR + 2.051 IN + 0.120 AT + 0.205 KN 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
Z’ MA = 0.377 Z’PAR + 0.350 Z’IN + 0.130 Z’AT + 0.103 Z’KN 
จากสมการพบว่า ประชาชนท่ีมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยครัวเรือนเพิ่มขึ้น 1 หน่วย การจัดการมูลฝอยครัวเรือน

ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนเพิ่มขึ้น 0.377 หน่วย ถ้าการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเพิ่มขึ้น 1 หน่วย การจัดการมูลฝอยครัวเรือน
ด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนเพิ่มขึ้น 0.350 หน่วย ถ้าทัศนคติเพิ่มขึ้น 1 หน่วย การจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิด
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เศรษฐกิจหมุนเวียนเพิ่มขึ้น 0.130 หน่วย และถ้าความรู้เพิ่มขึ้น 1 หน่วย การจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจ
หมุนเวียนเพิ่มขึ้น 0.103 หน่วย 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
เพศ อายุ ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน รายได้ครอบครัวต่อเดือน อาชีพ ระดับการศึกษา บทบาทหน้าที่  

ไม่มีความสัมพันธ์ และไม่สามารถร่วมท านายการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชน
ต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน โดยอภิปรายผลตามแต่ละตัวแปรได้ ดังนี้ 1) ด้านเพศ เนื่องจากปัจจุบันมีการเข้าถึง
การเรียนรู ้แบบออนไลน์ ทั ้งเพศชายและเพศหญิงต่างเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนได้อย่างง่ายดาย และรวดเร็ว 2) ด้านอายุ เนื่องจากในปัจจุบันช่วงกลุ่มที่มีอายุมากสามารถเข้าถึงและ
เรียนรู้ด้านการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน อีกทั้งจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละช่วงอายุมีจ านวน
ใกล้เคียงกัน 3) ด้านระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน เนื่องจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ วัฒนธรรมท้องถิ่น สร้างการมีจิตส านึก
ในการรักษาสภาพแวดล้อมของชุมชนให้น่าอยู่ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาที่อาศัยในชุมชนต่างกัน ต่างมีความรัก
ต่อชุมชนที่อาศัยอยู่ 4) ด้านรายได้ครอบครัวต่อเดือน เนื่องจากการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน
เกิดจากความนึกคิดของแต่ละบุคคล ประชาชนในพ้ืนท่ีมีความตระหนักและให้ความส าคัญต่อปัญหาในการจัดการขยะภายใน
ครัวเรือนที่จะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบันมากยิ่งขึ้น 5) ด้านอาชีพ เนื่องจากการแสดงออกทางพฤติกรรม
ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้ ความเชื่อ ความนึกคิด ท าให้ผู้ที่มีอาชีพต่างๆ ให้ความส าคัญกับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนตามนโยบายภาครัฐ และวัฒนธรรมของชุมชน 6) ด้านระดับการศึกษา เนื่องมาจากการปลูกฝังความรู้
ด้านการจัดการมูลฝอยอย่างเป็นระบบตั้งแต่ในวัยเด็กผ่านสถาบันการศึกษา ซึ่งน าไปสู่การเรียนรู้และพฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการจัดการขยะอย่างถูกต้องเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย เนื่องจากประชาชนเริ่มตระหนักถึงผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อม
จากขยะมูลฝอยที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตมากยิ่งขึ้น และ 7) ด้านบทบาทหน้าที่ เนื่องจากทุกบทบาทหน้าที่ในชุมชน 
เป็นคนที่มีพลังในการขับเคลื่อนการท างานในด้านต่างๆ ได้รับการยอมรับจากประชาชนในชุมชน ล้วนมีความส าคัญ
ในการจัดการขยะมูลฝอยให้เกิดขึ้น และกระตุ้นให้คนในชุมชนตระหนักถึงปัญหาเกี่ยวกับการจัดการขยะมูลฝอย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุริยันต์ แนบเนียน, ธรรมศักดิ์ สายแก้ว และสุทธิศักดิ์ สุริรักษ์(10) ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการจัดการ
ขยะมูลฝอยของประชาชนในอ าเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี พบว่า เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ครัวเรือน
ต่อเดือน และบทบาทในชุมชน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการจัดการขยะมูลฝอยของประชาชนในอ าเภอพระพุทธบาท 
จังหวัดสระบุรี 

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
กับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน และ
สามารถใช้ร่วมกับตัวแปรอื่นในการท านายดังกล่าวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการที่ว่า ความรู้
เป็นพื้นฐานส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจและการปฏิบัติด้านสิ่งแวดล้อม เมื่อบุคคลมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
การใช้ทรัพยากรและการคัดแยกขยะจะสามารถประยุกต์ใช้แนวคิดดังกล่าวในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิ ทธิภาพ 
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ที่ได้ 10.83 จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน และการจัดระดับพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.7) แสดงให้เห็นว่าประชาชนมีพื้นฐานความเข้าใจเกี่ยวกับเศรษฐกิจหมุนเวียนในระดับหนึ่ง  
แต่ยังมีช่องว่างในการพัฒนาองค์ความรู้เพิ่มเติมเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืนมากขึ้น แนวโน้มนี้สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี
การเรียนรู้ทางสังคม (Social learning theory) ของ Bandura(11) ซึ่งเสนอว่า ความรู้และพฤติกรรมสามารถเกิดขึ้น
จากการเรียนรู้ผ่านการสังเกตและการเลียนแบบในบริบทสังคม เมื่อประชาชนได้รับข้อมูลที่ถูกต้องจากสื่อการศึกษา หน่วยงาน
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ท้องถิ่น หรือแหล่งเรียนรู้ในชุมชน พวกเขาย่อมสามารถพัฒนาความเข้าใจและแปรเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้ 
ผลการวิจัยในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ เป้าทอง, อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่า  และวรัศกรณ์ สุดสาคร(12) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนต าบลบางเป้า อ าเภอกันตรัง 
จังหวัดตรัง พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนต าบลบางเป้า อ าเภอกันตรัง 
จังหวัดตรัง 

ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน ไม่มีความสัมพันธ์ แต่สามารถ
ร่วมท านายการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่านได้
เมื่อพิจารณาร่วมกับตัวแปรอื่นๆ โดยแสดงให้เห็นว่าทัศนคติอาจท าหน้าที่เป็นปัจจัยสนับสนุน ( Enabling factor) หรือ
องค์ประกอบร่วมของพฤติกรรม มากกว่าจะเป็นปัจจัยเดียวท่ีก าหนดพฤติกรรม สอดคล้องกับแนวคิดทางจิตวิทยาสิ่งแวดล้อม
ที่ชี้ว่าพฤติกรรมการจัดการขยะเกิดจากการผสมผสานระหว่างทัศนคติ ความรู้ สิ่งแวดล้อม และแรงสนับสนุนจากสังคม  
ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทของทัศนคติในฐานะองค์ประกอบหนึ่งของพฤติกรรมที่ซับซ้อน โดยอ้างอิงจากทฤษฎีองค์ประกอบ
ของทัศนคติ (Tri-component attitude model) ซึ่งระบุว่าจะต้องประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบ คือ ด้านความรู้  
ด้านความรู้สึก และด้านความมุ่งมั่นการกระท า (13) ส าหรับบริบทของประชาชนในพื้นที่มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
สถานการณ์ของปัญหาขยะในพื้นที่อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก โดยไม่มีผู้ตอบแบบสอบถามที่มีทัศนคติในระดับน้อย  
ซึ่งถือเป็นปัจจัยสนับสนุนการน าทัศนคติไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสมตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน ผลการวิจัยในครั้งนี้  
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ เป้าทอง, อมรศักดิ์ โพธิ์อ ่า และวรัศกรณ์ สุดสาคร(12) ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ
การจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนต าบลบางเป้า อ าเภอกันตรัง จังหวัดตรัง 

การมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยครวัเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญ
กับการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนของประชาชนต าบลถืมตอง อ าเภอเมือง จังหวัดน่าน และ
สามารถร่วมท านายดังกล่าวได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนที่มีการมีส่วนร่วม
ในกระบวนการจัดการมูลฝอยไม่ว่าจะเป็นการมีส่วนร่วมในการวางแผน การด าเนินงาน การรับผลประโยชน์ และ
การประเมินผลตามแนวคิดของ Cohen and Uphoff(14) จะมีการจัดการมูลฝอยครัวเรือนที่มีประสิทธิภาพมากกว่าผู้ที่ไม่มี
การมีส่วนร่วมในบริบทของการจัดการมูลฝอยครัวเรือน ประชาชนที่มีส่วนร่วมในการคัดแยกขยะก่อนน าไปทิ้ง หรือเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอย เช่น โครงการคัดแยกขยะในครัวเรือน โครงการรีไซเคิลขยะ หรือการจัดท า
ธนาคารขยะในชุมชน จะมีความสามารถในการปฏิบัติตามหลักการของเศรษฐกิจหมุนเวียนได้ดียิ่งขึ้น ผลการวิจัยในครั้งนี้
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สุกันยา บัวลาด(6) ที่ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการจัดการขยะมูลฝอยท่ีมีประสทิธิภาพของประชาชน
ในเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลท่าสองคอน อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยพบว่า ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วม
ในการจัดการขยะมูลฝอยในชุมชน สามารถร่วมพยากรณ์การจัดการขยะมูลฝอยท่ีมีประสิทธิภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี  

การรับรู้ข้อมูลข่าวสารการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน มีความสัมพันธ์เชิงบวก และ
สามารถร่วมท านายดังกล่าวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าการรับรู้ข่าวสาร และการเข้าใจในเนื้อหา
ที่ถูกถ่ายทอด ส่งผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของบุคคลตามทฤษฎีการแพร่กระจาย
สารสนเทศ (Diffusion of innovations theory) ของ Rogers(15) ซึ่งอธิบายว่า การรับสารที่มีเนื้อหาส่งเสริมความตระหนัก
และแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม จะช่วยผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทางบวก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการเก็บข้อมูลพบว่า ประชาชนในพื้นที่มีระดับการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ ยวกับการจัดการมูลฝอย
ครัวเรือนด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนในระดับดี โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรับข้อมูลจากสื่อสาธารณะ เช่น ป้ายประชาสัมพันธ์
และใบปลิว ที่จัดท าและเผยแพร่โดยหน่วยงานภาครัฐ ซึ่งเป็นแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงได้ง่ายและเชื่อถือได้ และสามารถกระตุ้น
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ให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการคัดแยกขยะ การลดปริมาณของเสีย และการน าวัสดุกลับมาใช้ใหม่ตามแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียน ส่งผลให้เกิดการจัดการมูลฝอยที่เป็นระบบและยั่งยืนมากยิ่งขึ้น ผลการวิจัยในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ เอกรัตน์ เลิศอาวาส และนิตยา สินเธาว์(16) ที่ศึกษาการจัดการขยะมูลฝอยขององค์การบริหารส่วนต าบลหนองกะปุ 
อ าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ตามหลักการของ 3R พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้ข่าวสารมีความสัมพันธ์กับการจัดการขยะมูลฝอย  

 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

1.1 จากผลการวิจัยพบว่า ความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมในการจัดการมูลฝอยครัวเรือนด้วยแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียน (Circular economy) มีอิทธิพลเชิงบวกต่อการจัดการมูลฝอยครัวเรือนของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดน่าน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดท าโครงการหรือกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ความรู้ ความเข้าใจ และสร้างทัศนคติที่ดี
แก่ประชาชนเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน โดยเฉพาะการเน้นให้เห็นถึงข้อดีของการลดการเกิดขยะตั้งแต่ต้นทาง        
ซึ่งเป็นแนวทางการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนในระดับครัวเรือน พร้อมทั้ง ส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ 
ของชุมชน ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการมูลฝอย เช่น โครงการธนาคารขยะ การคัดแยกขยะในครัวเรือน และกิจกรรมสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน 

1.2 จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยด้วยแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียน
มีผลเชิงบวกต่อการจัดการมูลฝอยของประชาชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดน่าน โดยเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ข้อมูล
ระดับสูง ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากป้ายประชาสัมพันธ์และใบปลิวที่เผยแพร่โดยหน่วยงานภาครัฐ ดังนั้น จึงควรมีการจัดท า
แผนประชาสัมพันธ์เชิงรุก โดยใช้สื่อประชาสัมพันธ์แบบเข้าถึงง่าย เช่น ป้ายไวนิล และใบปลิว ท่ีกระจายอยู่ในพื้นที่ชุมชน
อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม เพื่อสร้างการรับรู้และกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการจัดการมูลฝอย ที่สอดคล้องกับหลักการ
เศรษฐกิจหมุนเวียนอย่างเป็นรูปธรรม 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 การวิจัยครั้งต่อไปควรขยายขอบเขตพื้นที่ศึกษาไปยังอ าเภออื่นๆ ภายในจังหวัดน่าน เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างด้านบริบท สภาพแวดล้อม และพฤติกรรมของประชาชนในแต่ละพื้นที่ ข้อมูลเปรียบเทียบดังกล่าวจะช่วยให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถออกแบบนโยบายและแผนการจัดการมูลฝอยที่สอดคล้องกับความต้องการและสภาพเฉพาะถิ่น
ได้อย่างแม่นย ามากขึ้น นอกจากนี้ ควรพิจารณาการเลือกใช้สื่อและช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ เช่น  
สื่อชุมชน วิทยุท้องถิ่น หรือสื่อออนไลน์ที่เข้าถึงได้ง่าย เพื่อให้การให้ข้อมูลและรณรงค์ด้านการจัดการมูลฝอย ตามแนวคิด
เศรษฐกิจหมุนเวียนมีประสิทธิภาพและเข้าถึงประชาชนได้อย่างครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

2.2 การวิจัยครั้งต่อไปควรท างานวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งมีการเก็บข้อมูลเชิงลึกเพิ่มเติมโดยใช้การสัมภาษณ์
แบบเจาะลึก (In-depth interview) กับตัวแทนครัวเรือนและผู้น าชุมชน เพื่อให้ได้ข้อมูลด้านพฤติกรรม แรงจูงใจ ปัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากประชาชนโดยตรง ข้อมูลเชิงคุณภาพนี้จะช่วยให้การวางแผนการจัดการมูลฝอยครัวเรือน
ตามแนวคิดเศรษฐกิจหมุนเวียนมีความครอบคลุมและสะท้อนสภาพจริงของพื้นที่มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรเสริมด้วย
การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกในชุมชนได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ร่วมวิเคราะห์
ปัญหา และน าเสนอแนวทางปฏิบัติร่วมกัน วิธีการนี้จะช่วยให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในมิติของการมีส่วนร่วม สร้างการยอมรับ
ในระดับชุมชน และสามารถน าไปปรับใช้เป็นแนวทางเชิงปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากข้ึน 
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 3.  ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
3.1 ขอบเขตพื้นที่ศึกษา งานวิจัยนี้ เก็บข้อมูลเฉพาะในอ าเภอเมือง จังหวัดน่าน ท าให้ผลการวิจัย

อาจไม่สามารถสะท้อนการจัดการมูลฝอยของประชาชนในอ าเภออ่ืนๆ หรือพ้ืนท่ีที่มีบริบททางเศรษฐกิจและสังคมแตกต่างกัน
ได้อย่างครบถ้วน 

3.2 การใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือหลัก ซึ่งอาศัยการตอบด้วยตนเองอาจมีความแตกต่างด้านการตีความ
ของผู้ตอบ หรืออาจได้รับอิทธิพลจากบริบททางสังคมในการตอบบางรายการได้ เพื่อส่งเสริมความถูกต้องและความสม ่าเสมอ
ของข้อมูล จึงควรจัดท าค าอธิบายหรือคู่มือประกอบส าหรับค าถามที่อาจตีความได้หลากหลาย เพื่อให้ผู้ตอบมี ความเข้าใจ
ตรงกันและสนับสนุนคุณภาพของข้อมูลที่รวบรวม 

3.3 ตัวแปรด้านพฤติกรรมที่ซับซ้อน พฤติกรรมการจัดการมูลฝอยได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย ทั้งด้าน
โครงสร้างพื้นฐาน นโยบายท้องถิ่น และปัจจัยทางสังคม งานวิจัยนี้มุ่งเน้นปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติ การมีส่วนร่วม และการรบั
ข้อมูลข่าวสาร จึงอาจยังไม่ครอบคลุมปัจจัยอื่นทั้งหมดที่มีผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว 

3.4 ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลด าเนินการในช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น ท าให้ไม่สามารถสะท้อน
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมในระยะยาว หรือผลกระทบจากนโยบายใหม่ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นหลังการวิจัยได้ 
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การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้การป้องกันการจมน ้า 
ในกลุ่มผู้ดูแลและเด็ก อายุ 3-5 ป ี

 

จินตนา ปลัดครบุรี* 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามยัที่ 9 นครราชสีมา 

 

บทคัดย่อ 
การจมน ้าเป็นภัยคุกคามที่ส่งผลต่อสุขภาพและการเสียชีวิตของเด็กก่อนวัยอันควร แม้เป็นภัยที่สามารถป้องกันและ

หลีกเลี่ยงได้ งานวิจัยและพัฒนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ   
3–5 ปี (2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้การป้องกันการจมน ้า และ (3) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบดังกล่าว 
การด าเนินงานแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3–5 ปี ระยะที่ 2 
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้โดยอาศัยค าแนะน าจากผู้เช่ียวชาญและการทดลองใช้น าร่อง และระยะที่ 3 ประเมินผล
ด้วยการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 4 ครั้ง ภายใน 
4 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงอนุมาน ใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และใช้สถิติ Independent 
t-test, Paired t-test และ McNemar เพื่อเปรียบเทียบผลภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ รวมถึงปจัจัย
ด้านสภาพแวดล้อมและผู้ปกครอง/ผู้ดูแล มีความสัมพันธ์กับทักษะการป้องกันการจมน ้าของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) ระยะที่ 2 รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย การให้ความรู้ การสาธิต การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสถานการณ์สมมุติ 
และการฝึกปฏิบัติ ระยะที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้
เพิ่มขึ้นจาก 11.53 เป็น 15.09 แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทักษะการป้องกัน
การจมน ้าของเด็กกลุ่มทดลองเพิ่มจากร้อยละ 26.47 เป็น 67.65 สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ขณะที่ความพึงพอใจของ

กลุ่มทดลองต่อรูปแบบอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.41, S.D. = 0.75) ดังนั้น รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการจมน ้าของผู้ดูแลสามารถน าไปใช้ได้จริง มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะ
การป้องกันการจมน ้าในเด็กวัย 3–5 ปี  
 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ การป้องกันการจมน ้า/ ผู้ดูแลเด็ก 
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Development of a Model to Promote Drowning Prevention Literacy  
among Caregivers and Children Aged 3–5 Years 

 

Jintana Paladkornburi* 
*Registered Nurse, professional level, Regional Health Promotion Center 9 Nakhon Ratchasima 

 

Abstract 
 Drowning is a major threat to child health and a leading cause of premature mortality, despite 

being a preventable event. This research and development (R&D) study aimed to:  (1) examine 

factors associated with drowning prevention in children aged 3–5 year, (2) develop a health literacy 

promotion model, and (3) evaluate the developed model’s effectiveness. The study was conducted 

in three phases. Phase 1 investigated drowning prevention factors among children aged 3–5 years using 

a researcher-developed questionnaire. Phase 2 developed the health literacy promotion model based 

on expert consultation and pilot testing. Phase 3 evaluated model’s effectiveness through a quasi-

experimental design with 34 participants per group. The experimental group participated in a four-

session program during four weeks. Data were collected using questionnaires. Descriptive statistics were 

employed to analyze general characteristics of participants. The Chi -square test was employed to 

examine the relationship between variables, while independent t-test, paired t-test and McNemar test 

were used to compare the results within groups and between the experimental and comparison groups.   

 The results of Phase 1 revealed that personal factors including education level, occupation, and 

income sufficiency, environmental factors and parental/caregiver factors were significantly associated with 

children’s drowning prevention skills (p < 0.05). Phase 2, the developed model consist ing knowledge 

provision, demonstration, knowledge exchange, simulated scenarios, and practical training. Phase 3,  

the developed model was effective. The mean health literacy score of the experimental group increased 

from 11.53 to 15.09, significantly higher than that of the comparison group (p < 0.001). The children’s 

drowning prevention skills in the experimental group improved from 26.47% to 67.65%, better than those 

of the comparison group. Meanwhile, participants’ satisfaction with the developed model was reported to 

be at a high level (x̅ = 4.41, S.D. = 0.75). In conclusion, the health literacy promotion program for drowning 

prevention was found to be feasible and effective in enhancing caregivers’ health literacy and skills,  

as well as improving drowning prevention skills among children aged 3–5 years. 
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บทน า 
 การจมน ้าเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่เกิดขึ ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรง โดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization: WHO) รายงานว่า การจมน ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 9 ของอุบัติเหตุทั้งหมดทั่วโลก 
และร้อยละ 90 ของผู้เสียชีวิตอยู่ในประเทศรายได้ต ่าและปานกลาง (1) ส าหรับประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 มีเด็กอายุ 0-14 ปี 
เสียชีวิตจากเหตุการณ์ดังกล่าวถึง 625 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมักเกิดเหตุในช่วงเดือนเมษายนและตุลาคม (2) 
พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งครอบคลุมจังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ รายงานเหตุการณ์ตกน ้า -จมน ้า 20 ครั้ง 
ในปี พ.ศ. 2567 มีผู้เสียชีวิตถึง 19 ราย(3) สะท้อนถึงความรุนแรงของสถานการณ์และความจ าเป็นในการด าเนินการเชิงรุก
เพื่อป้องกันปัญหานี้ ในบรรดากลุ่มเสี่ยง เด็กวัยก่อนเข้าเรียนโดยเฉพาะช่วงอายุ 3-5 ปี เป็นวัยที่อยู่ในระยะพัฒนาการ
ด้านร่างกายและการเรียนรู้ที่รวดเร็ว เด็กวัยนี้มีพฤติกรรมชอบเคลื่อนไหว ส ารวจสิ่งแวดล้อม แต่ยังขาดความสามารถ
ในการประเมินอันตรายและดูแลตนเอง จึงเป็นหน้าที่ส าคัญของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลที่จะเฝ้าระวังป้องกันเด็ก  
จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัยเพื่อลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นได้   
 แนวคิด “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” (Health literacy) ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลกเป็นความสามารถ
ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และน าข้อมูลด้านสุขภาพไปใช้ในการตัดสินใจดูแลตนเองอย่างเหมาะสม (4) เป็นแนวคิดที่มี
การยอมรับในระดับสากลมคีวามชัดเจนใน 5 ทักษะ ได้แก่ การเข้าถึง (Access) การท าความเข้าใจ (Understand) การไต่ถาม 
(Questioning) การตัดสินใจ (Make decision) และการน าไปใช้ (Apply) สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างคลอบคลุมและมีประสิทธิภาพ หากน ามาปรับใช้ในบริบทของการลดอุบัติเหตุ
จากการตกน ้า จะช่วยให้ผู้ดูแลมีทักษะในการเฝ้าระวัง และสามารถถ่ายทอดแนวทางปฏิบัติให้กับเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
งานวิจัยหลายฉบับชี้ว่า การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ดูแล สามารถลดความเสี่ยง
การเสียชีวิตของเด็กจากเหตุการณ์ทางน ้าได้(5) ที่ผ่านมามีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมปลอดภัยในเด็กวัยเรียนหรือ
กลุ่มอายุ 0-15 ปี เช่น ในจังหวัดนครราชสีมาและสุรินทร์ (6-8) อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีข้อจ ากัดในการออกแบบโปรแกรม
เฉพาะเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีรูปแบบการเรียนรู้และลักษณะพัฒนาการที่ต่างจากกลุ่มอื่น รวมถึงรายงานอุบัติการณ์การจมน ้า
ระหว่าง ปี พ.ศ. 2552-2561 ที่บ่งชี้ว่าอ าเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมาเป็นพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์จมน ้าเป็นล าดับที่ 3 รองจาก
อ าเภอโชคชัยและอ าเภอเฉลิมพระเกียรติ (9) ดังนั้น พื้นที่ต าบลโคกกรวด อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เป็นพื้นที่
กึ่งชุมชนเมืองที่มีแหล่งน ้าหลากหลายและเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากน ้า ปี พ.ศ. 2565 มีอัตราการเสียชีวิตจากการจมน ้า
ในเด็กต ่ากว่า 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 4.5(3) เป็นสถิติที่ค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับพ้ืนท่ีอื่นจึงถูกคัดเลือกเป็นพื้นที่ศึกษาวิจัย 
 โครงการและโปรแกรมป้องกันการจมน ้าในเด็กมีการด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องมีกิจกรรม เช่น การรณรงค์ให้ความรู้
ด้านความปลอดภัยทางน ้า การจัดกิจกรรมฝึกทักษะว่ายน ้าและการช่วยชีวิตเบื้องต้นในโรงเรียนและชุมชน การติดตั้งอุปกรณ์
ความปลอดภัย เช่น เสื้อชูชีพ และการสร้างมาตรการป้องกันในแหล่งน ้าสาธารณะ แม้ว่าโครงการเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยง
จากการจมน ้าได้บางส่วน แต่ยังพบข้อจ ากัดหลายประการ เช่น การเข้าถึงข้อมูลความปลอดภัยทางน ้าที่ไม่ทั่วถึง ความเข้าใจ
ในการประเมินความเสี่ยงและปฏิบัติอย่างถูกต้องของผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กยังไม่เ พียงพอ รวมถึงการตัดสินใจ
ในการจัดกิจกรรมที่ปลอดภัยยังมีความหลากหลายและไม่สม ่าเสมอในแต่ละพื้นที่ และด้วยข้อจ ากัดของการเรียนรู้ของเด็กวัย
ก่อนเข้าเรียน และการขาดแนวทางที่ออกแบบมาเฉพาะส าหรับกลุ่มเป้าหมายนี้ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา ได้เล็งเห็นความส าคัญและได้ด าเนินการศึกษาพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความเข้าใจด้านความปลอดภัยทางน ้า
ให้กับผู้ดูแลและเด็กเล็กอายุ 3-5 ปี ซึ่งจะเป็นแนวทางหนึ่งในการลดความเสี่ยงและความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
รวมถึงการพัฒนาต่อยอดเป็นพื้นที่ต้นแบบในด้านการป้องกันเด็กจมน ้าของจังหวัดนครราชสีมา ต่อไป 

  



61 
กันยายน - ธันวาคม 2568 ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 3                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี 
2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสรมิความรอบรู้การป้องกันการจมน า้โดยผ่านกระบวนการออกแบบ ทดลองใช้ และ

ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ  
 3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสรมิความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าโดยวดัจากระดับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพและทักษะการป้องกันการจมน ้าในกลุ่มผูดู้แลและเด็กอายุ 3-5 ปี 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D)  มีขั้นตอนการด าเนินงาน 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะที่ 1: การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี 
ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก 
ระยะที่ 3: การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น รายละเอียดของการวิจัยในแต่ละระยะ

มีดังต่อไปนี ้
ระยะที่ 1: การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กอายุ 3-5 ปี ที่อาศัยอยู่ ในพื้นที่ต าบลโคกกรวด อ าเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ก าหนดกลุ่มตัวอย่างตามข้อตกลงทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป (G-Power analysis)(10) อ านาจ
การทดสอบ (Power of test) เท่ากับร้อยละ 80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และก าหนดขนาดอิทธิพลของ
ประชากร (Effect size) ระดับปานกลางเท่ากับ 0.3 จะได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 88 คน และเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือการตอบกลับที่ไม่สมบูรณ์ ได้กลุ ่มตัวอย่าง จ านวน 110 คน จากนั้น
ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ เป็นผู้ดูแล 
ผู้ปกครอง พ่อแม่ ของเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีสัญชาติไทย สามารถอ่าน และเขียนหนังสือได้ อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ต าบลโคกกรวด 
อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา และเป็นบุคคลที่เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการจมน ้า
ของเด็กอายุ 3-5 ปี อ้างอิงจากงานวิจัยของ บุศรา ชัยทัศน ์และนรลักษณ์ เอื้อกิจ(11) แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 18 ข้อ แยกเป็น ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล จ านวน 12 ข้อ และข้อมูลทั่วไปของเด็ก
อายุ 3-5 ปี จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ (Checklist) และแบบเติมข้อความ จ านวน 13 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
ความเพียงพอของรายได้ จ านวนเด็กในความดูแล ความถี่ในการดูแลเด็ก ความเกี่ยวข้องกับเด็ก การได้รับข้อมูลและ
แหล่งข้อมูลที่เคยได้รับเกี่ยวกับการจมน ้าในเด็ก และข้อมูลทั่วไปของเด็ก 

ส่วนที่ 2 ความรู เกี่ยวกับการปองกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี จ านวน 20 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายปิด
แบบให้เลือกตอบ แต่ละข้อมี 2 ตัวเลือก (ใช่/ไม่ใช่) โดยมีค าตอบที่ถูกเพียงค าตอบเดียว ตอบข้อที่ถูกได้ 1 คะแนน 
ตอบข้อที่ผิดได้ 0 คะแนน รวมจ านวน 20 ข้อ การแปลผลแบ่งออกเป็น 2 ช่วงคะแนน โดยประยุกต์จากเกณฑ์การประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ของบลูม (12) คือ ระดับเพียงพอมีคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16 คะแนนขึ้นไป) ระดับไม่เพียงพอ 
คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 80 (น้อยกว่า 16 คะแนน)  
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยสภาพแวดล้อม จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามที่มีลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 3 ตัวเลือก 
ประกอบด้วย ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ในกรณีที่ตอบใช่ ให้คะแนน เท่ากับ 1 หากตอบไม่ใช่ 
หรือไม่แน่ใจ ให้คะแนน เท่ากับ 0 แปลผลค่าคะแนนภาพรวมแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากเกณฑ์การประเมิน
แบบอิงเกณฑ์ของบลูม(12) คือ สภาพแวดล้อมระดับด ี(คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) และ 
ระดับต้องปรับปรุง (คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60) ส่วนรายข้อใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย 3 ระดับ คือ ระดับต้องปรับปรุง 
(คะแนน 0.00-0.60) ระดับปานกลาง (คะแนน 0.61-0.79) และระดับดี (คะแนน 0.80-1.00) 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ดูแล จ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามที่มีลักษณะค าถามแบบเลือกตอบ จ านวน 5 ตัวเลือก 
ประกอบด้วย มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ในกรณีที่ตอบมากที่สุด ให้คะแนน 
เท่ากับ 5 หากตอบน้อยที่สุด ให้คะแนน เท่ากับ 1 แปลผลค่าคะแนนภาพรวมแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากเกณฑ์
การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของบลูม(12)  คือ ระดับดี (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60-79) และ 
ระดับต้องปรับปรุง (คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 60) ส่วนรายข้อใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย 3 ระดับ คือ ระดับต ่า (คะแนน 0.00-2.99) 
ระดับปานกลาง (คะแนน 3.00-3.99) และระดับสูง (คะแนน 4.00-5.00) 

ส่วนที่ 5 ทักษะของเด็กในการป้องกันการจมน ้า จ านวน 10 ข้อ เพื่อประเมินพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจมน ้า 
5 ด้าน ได้แก่ การหลีกเลี่ยงแหล่งน ้าที่อันตราย การแสดงออกเมื่อพบเห็นเด็กคนอื่นอยู่ใกล้แหล่งน ้า การตอบสนองต่อ
สถานการณ์ฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ และการฝึกทักษะการลอยตัวในน ้า  เป็นตัวเลือกแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 3 ตัวเลือก ดังนี้ 

1 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติได้ (ท าไม่ได้/ ต้องมีผู้ช่วยเหลือตลอดเวลา) 
2 หมายถึง ปฏิบัติได้บางครั้ง (ท าได้บางโอกาส/ บางครั้งยังต้องการความช่วยเหลือ) 
3 หมายถึง ปฏิบัติได้ดีมาก (ท าได้ตลอดเวลา/ ทุกครั้ง) 

แปลผลโดยปฏิบัติได้ดีมาก คะแนนเท่ากับ 2 ปฏิบัติได้ดี คะแนนเท่ากับ 1 ปฏิบัติได้ไม่ดี คะแนนเท่ากับ 0 
คะแนนรวม 20 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินโดยอ้างอิงจากการประเมินแบบอิงเกณฑ์ตามแนวคดิ
ของ Kiess(13) คือ ระดับการปฏิบัติที่เหมาะสม (คะแนน 16 คะแนนขึ้นไป) ระดับการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม (ต ่ากว่า 16 คะแนน) 
ส่วนรายข้อใช้เกณฑ์การแปลผลค่าเฉลี่ย 3 ระดับ คือ ระดับต้องปรับปรุง (คะแนน 0.00-1.19) ระดับปานกลาง 
(คะแนน 1.20-1.57) และระดับดี (คะแนน 1.58-2.00)  

ระยะที่ 2: การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก  
เป็นขั้นตอนการออกแบบพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก

และเด็กอายุ 3-5 ปี ผ่านการให้ข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 คน ผู้วิจัยน ารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ 
(Pilot study) ในกลุ่มผู้ดูแลและเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ศึกษา จ านวน 30 คน ประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลัง ทดลองรูปแบบ สอบถามข้อคิดเห็น ปัญหาข้อเสนอแนะในการเข้าร่วมการส่งเสริม
รูปแบบ ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบให้สมบูรณ์ที่สุดก่อนน าไปใช้จริง ด าเนินการในเดือนสิงหาคม 2568 

กลุ่มเป้าหมาย แยกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร และนักวิชาการสาธารณสขุ 
ต าแหน่งละ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 2 คน รวม 5 คน และกลุ่มทดลองใช้ (Pilot study) คือ กลุ่มผู้ดูแลเด็กและ
เด็กอายุ 3-5 ปี จ านวน 30 คน 

เครื่องมือวิจัย 
1. รูปแบบ/โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าที่ผ่านการให้ข้อเสนอแนะจาก

ผู้เช่ียวชาญ 
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2. แบบสอบถามความเหมาะสมของรูปแบบการส่งเสริมการป้องกันการจมน ้าในกลุ่มผู้ดูและเด็กอายุ 3-5 ปี 
ส าหรับผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 10 ข้อ ที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ข้อค าถามแต่ละข้อ
แบ่งคะแนนเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
   5 หมายถึง มีความเหมาะสมระดบัมากที่สุด 
   4 หมายถึง มีความเหมาะสมระดับมาก 
   3 หมายถึง มีความเหมาะสมระดับปานกลาง 
   2 หมายถึง มีความเหมาะสมระดับน้อย 
   1 หมายถึง ไม่เหมาะสม  

แปลผลแยกรายข้อ ข้อที่ได้คะแนนต ่ากว่า 3.5 ผู้วิจัยจะพิจารณาปรับปรุงแก้ไขในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น 
ด้านเนื้อหา กิจกรรมและวิธีการ การน าไปใช้ประโยชน์ และด้านสื่อ/คู่มือ 

ระยะที่ 3: การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของรูปแบบ 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ด าเนินการระหว่างเดือนสิงหาคม-กันยายน 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ดูแลและเด็กอายุ 3-5 ปี ในเขตพื้นที่ศึกษา เก็บข้อมูลความรอบรู้

ด้านสุขภาพและทักษะการป้องกันการจมน ้าของเด็กอายุ 3-5 ปี ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามข้อตกลงทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป (G-Power analysis)(10) ตั้งค่าสมมติฐานแบบทิศทางเดียว ผู้วิจัยใช้ผลการศึกษาของ จารุพร ดวงศรี และคณะ 
ที่พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ในการเอาตัวรอดและเทคนิคการช่วยเหลอืผู้ประสบภยัทางน ้าก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เท่ากับ 5.41 และ 11.01 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.26(14) ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลองและเป็นอิสระต่อกัน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน และเพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างท่ีอาจสูญหายออกจาก
การศึกษา จึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มทดลองที่เป็นผู้ดูแลและเดก็อายุ 3-5 ปี กลุ่มละ 34 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน รวมทั้งสิ้น จ านวน 136 คน สุ่มตัวอย่างผู้ดูแลเด็กด้วยวิธีสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic 
sampling method) แยกกลุ่มในพ้ืนท่ีศึกษา ตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก  

เครื่องมือวิจัย 
1. รูปแบบ/โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าที ่ผ่านการให้ข้อเสนอแนะ

ผู้เช่ียวชาญ การทดลองใช้ (Pilot study) และปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ จากการวิจัยระยะที่ 1 และ 2 
2. แบบสอบถาม เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในกลุ่มผู้ดูแลและเด็กอายุ 3-5 ปี อ้างอิง

จากงานวิจัยของ พิทยา โปสี, พัดชา หิรัญวัฒนกุล และวรพจน์ พรหมสัตยพรต (9) จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าของผู้ดูแลเด็กอายุ 3-5 ปี และประเมินทักษะการป้องกันการจมน ้าของเด็ก
อายุ 3-5 ปี ที่เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้า แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 18 ข้อ ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล จ านวน 12 ข้อ ข้อมูลทั่วไปของเด็กอายุ 3-5 ปี 
จ านวน 6 ข้อ เป็นข้อค าถามปลายปิดแบบให้เลือกตอบ (Checklist) และแบบเติมข้อความ จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ 
จ านวนเด็กในความดูแล ความถี่ในการดูแลเด็ก ความเกี่ยวข้องกับเด็ก การได้รับข้อมูลและแหล่งที่เคยได้รับเกี่ยวกับการจมน ้า
ในเด็ก และข้อมูลทั่วไปของเด็ก  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าของผู้ดูแล 20 ข้อ ออกแบบตามแนวคิด Health 
literacy เน้น 5 ทักษะหลัก ได้แก่ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (Access) ทักษะการสร้างความเข้าใจ (Understand) ทักษะการไตถ่าม 
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(Questioning) ทักษะการตัดสินใจ (Decision making) และทักษะการน าไปใช้ (Apply) จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย
ตัวเลือกแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 4 ตัวเลือก ดังนี้ 

1 หมายถึง ท าได้ง่ายมาก  
2 หมายถึง ท าได้ง่าย 
3 หมายถึง ท าได้ยาก 
4 หมายถึง ท าได้ยากมาก 

การแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยแบ่งระดับตามจ านวนข้อค าถามที่ผู้ตอบเลือกตอบ ท าได้ง่ายมาก 
หรือท าได้ง่าย จะให้คะแนน เท่ากับ 1 ถ้าเลือกท าได้ยาก หรือยากมาก จะให้คะแนน เท่ากับ 0 คะแนนรวม 20 คะแนน 
แปลผลโดยอ้างอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ Kiess (12) แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ความรอบรู้ระดับเพียงพอ (16 คะแนนขึ้นไป) และ
ความรอบรู้ระดับไม่เพียงพอ (คะแนนน้อยกว่า 16)  

ส่วนที่  3 ทักษะของเด็กในการป้องกันการจมน ้า จ านวน 10 ข้อ โดยประเมินจากพฤติกรรมของเด็ก
ในสถานการณ์จริง/กิจกรรมฝึกหัด 5 ด้าน ได้แก่ การหลีกเลี่ยงแหล่งน ้าท่ีอันตราย การแสดงออกเมื่อพบเห็นเด็กคนอื่นอยู่ใกล้
แหล่งน ้า การตอบสนองต่อสถานการณ์ฉุกเฉิน การขอความช่วยเหลือจากผู้ใหญ่ และการฝึกทักษะการลอยตัวในน ้า  
จ านวน 10 ข้อ เป็นตัวเลือกแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 3 ตัวเลือก ดังนี้ 

1 หมายถึง ไม่สามารถปฏิบัติได้ (ท าไม่ได้/ต้องมีผู้ช่วยเหลือตลอดเวลา) 
2 หมายถึง ปฏิบัติได้บางครั้ง (ท าได้บางโอกาส/บางครั้งยังต้องการความช่วยเหลือ) 
3 หมายถึง ปฏิบัติได้ดีมาก (ท าได้ตลอดเวลา/ทุกครั้ง) 

แปลผลโดยปฏิบัติได้ดีมาก คะแนนเท่ากับ 2 ปฏิบัติได้ดี คะแนนเท่ากับ 1 ปฏิบัติได้ไม่ดี คะแนนเท่ากับ 0 
คะแนนรวม 20 คะแนน แบ่งคะแนนเป็น 2 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินโดยอ้างอิงเกณฑ์ตามแนวคิดของ Kiess(12) คือ 
ระดับการปฏิบัติที่เหมาะสม (16 คะแนนข้ึนไป) ระดับการปฏิบัติที่ไม่เหมาะสม (คะแนนต ่ากว่า 16) 

3. แบบสอบถามความพึงพอใจของกลุ่มทดลองต่อการเข้าร่วมรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการจมน ้าในผู้ดูแลและเด็กอายุ 3-5 ปี จ านวน 14 ข้อ แบบ Rating scale 5 ระดับ ดังน้ี 

คะแนน 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 
คะแนน 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
คะแนน 2 หมายถึง พึงพอใจน้อย 
คะแนน 1 หมายถึง ไม่พึงพอใจ 

แปลผลโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean score) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังน้ี 
คะแนน 4.51-5.00 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับสูงมาก 
คะแนน 3.51-4.50 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับสูง 
คะแนน 2.51-3.50 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับปานกลาง 
คะแนน 1.51-2.50 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับต ่า 
คะแนน 1.00-1.50 หมายถึง มีความพึงพอใจระดับต ่าที่สุด 
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 2. ขั้นตอนการทดลอง 
2.1 ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ รวมทั้งหมด 68 คน จ านวน 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน โดยวิธีสลับการจับฉลากโดยผู้เข้าร่วมคนแรกจะถูกจับฉลาก
ให้เข้ากลุ่มเปรียบเทียบ และผู้เข้าร่วมคนถัดไปจะถูกจับฉลากให้เข้ากลุ่มทดลอง สลับกันไปจนได้กลุ่มละ 34 คน 

2.2 ผู้วิจัยแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่าง
จะต้องสมัครใจเข้าร่วมโครงการ และยินยอมให้ข้อมูล 

2.3 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะการป้องกันการจมน ้าของเด็ก
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการเข้าร่วมรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้า 

2.4 กลุ่มทดลองจะได้รับรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้า โดยมีกิจกรรม 4 ครั้ง 
ใน 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการบริการตามขั้นตอนปกติ 

2.5 ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างหลังจากการทดลองครบ 4 สัปดาห์ 
2.6 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจในการเข้าร่วมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันการจมน ้าในเด็กในกลุ่มทดลอง 
2.7 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มารวบรวม วิเคราะห์ และสรุปผล 

 3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา (Content validity) โดยให้ผู ้เชี ่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และนักวิชาการสาธารณสุข ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา จากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญ ค านวณหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหาระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์  
(Item Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถามระยะที่ 1 และ ระยะที่ 3 ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.67 และ 0.66 
ตามล าดับ วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบราค ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.901 
และ 0.794 ตามล าดับ 
 4. วิธีการเก็บข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ดูแลและเด็ก โดยการท าหนังสือขออนุญาตผู้บริหารขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ศึกษา เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ดูแล พ่อแม่ หรือผู้ปกครองของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน หรือ
หน่วยงานสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยการชี้แจง
วัตถุประสงค์ และขออนุญาตจากผู้ให้ข้อมูล เมื่อได้รับการยินยอม ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวบข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ตามรายละเอียดในหัวข้อเครื่องมือวิจัย ส่วนข้อมูลทักษะในการป้องกันการจมน ้าของเด็ก ผู้วิจัยจะสอบถามข้อมูลจากผู้ดูแล 
พ่อแม่ หรือผู้ปกครอง โดยผู้ดูแล พ่อแม่ หรือผู้ปกครอง จะสอบถามและประเมินเด็กในความรับผิดชอบและตอบกลับผู้วิจัย  
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

5.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการจมน ้า ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

5.2 วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในผู้ดูแลและวัดทักษะของเด็ก
อายุ 3-5 ปี ในการป้องกันการจมน ้าของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติทีแบบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t- test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังด าเนินการ
ด้วยสถิติทีแบบกลุ่มตัวอย่างที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) และสถิติ McNemar ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

5.3 วิเคราะห์ความพึงพอใจโดยใช้ค่าคะแนนเฉลี่ยรายข้อ และคะแนนค่าเฉลี่ยโดยรวม 
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6. การป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การป้องกันการปนเปื้อน (Contamination) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
ในช่วงเวลาที่ต่างกัน ใช้สถานท่ีและทีมปฏิบัติงานแยกจากกัน ก าหนดให้เฉพาะกลุ่มทดลองเข้าถึงสื่อของโปรแกรมได้ พร้อมทั้ง
ขอความร่วมมือไม่แลกเปลี่ยนข้อมูลหรือเนื้อหาระหว่างกลุ่ม และติดตามตรวจสอบกระบวนการอย่างต่อเนื่อง หากพบ
การปนเปื้อนจะด าเนินการแก้ไขในทันที 

7. การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  
กรมอนามัย ตามรหัสโครงการที่ 131 ระหว่างวันที่ 14 กรกฎาคม 2568 ถึงวันที่ 13 กรกฎาคม 2569 โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจง
แก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ การวิเคราะห์ และการน าไปใช้ประโยชน์ กลุ่มตัวอย่างวิจัยจะตอบรับ
ด้วยความสมัครใจ และสามารถยกเลิกการเป็นตัวอย่างวิจัยได้ทันทีในกรณีที่รู้สึกไม่สบายใจ กังวลใจ หรือเหตุอื่นใดก็ตาม  
เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมวิจัยแล้วสามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเอง ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะเป็นความลับ
และผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมเท่านั้น โดยค าตอบในแบบสอบถามจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผลกระทบต่อผู้เข้าร่วมวจิัย
หรือหน่วยงานของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

ผลการศึกษา 
 ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ดูแลเด็กอายุ 3-5 ปี 
จ านวน 110 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.73 มีอายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 58.18 ค่าเฉลี่ยอายุ เท่ากับ 39.70 ปี 
อายุน้อยที่สุด 24 ปี และผู้ดูแลเด็กมีอายุมากที่สุด 58 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.73 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 74.55 มีอาชีพรับราชการ ร้อยละ 62.73 มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท  
ร้อยละ 30.00 ซึ่งส่วนใหญ่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 78.18 มีเด็กที่อยู่ในความดูแล จ านวน 2 คน ร้อยละ 48.18 ดูแลเด็กทุกวัน 
ร้อยละ 79.09 มีความสัมพันธ์โดยเป็นบิดา มารดา ร้อยละ 92.73 เด็กท่ีอยู่ในความดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.73 
อายุ 3 ปี ร้อยละ 58.18 และผู้ดูแลส่วนใหญ่จะเป็นปู่ย่า ตายาย ร้อยละ 82.73 การวิเคราะห์ความรูเกี่ยวกับความปลอดภัย
ทางน ้า และการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับไม่เพียงพอ (คะแนนต ่ากว่า 16 คะแนน) 
คิดเป็นร้อยละ 90.00 โดยข้อค าถามที่ตอบผิดมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ กระติกเป็นแหล่งน ้าท่ีอาจท าให้เด็กอายุที่ต ่ากว่า 3 ปี 
เกิดอุบัติเหตุจมน ้าได้ คิดเป็นร้อยละ 65.45 รองลงมา ได้แก่ แอ่งน ้าเป็นแหล่งน ้าท่ีอาจท าให้เด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป จมน ้าได้ และ
การกินอาหารก่อนลงเล่นน ้าอย่างน้อย 30 นาที คิดเป็นร้อยละ 51.82, 36.36 ตามล าดับ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมโดยรวม 
พบว่า ส่วนใหญ่สภาพแวดล้อมอยู่ในระดับต้องปรับปรุง คิดเป็นร้อยละ 65.45 รองลงมาสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับดี และ
ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ 14.55 ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม
เกือบทุกประเด็นอยู่ในระดับต้องปรับปรุง ยกเว้น บริเวณบ้านไม่มีแหล่งน ้าที่ท าให้เด็กอายุ 3-5 ปีจมน ้าได้ เช่น สระว่ายน า้ 

สระยาง บ่อน ้าที่อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 0.71, S.D. = 0.46) และมีผู้ดูแลเด็กหรือผู้ปกครองให้ความระมัดระวังเด็ก

ในการใช้พื้นที่สระน ้า หนองน ้า หรือพื้นที่เสี่ยงอื่นๆ อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 0.65, S.D. = 0.48) ด้านผลการวิเคราะห์
ปัจจัยด้านครอบครัว/ผู้ดูแล พบว่า เมื่อจัดกลุ่มวิเคราะห์แยกเป็น 3 ระดับ พบว่า ภาพรวมปัจจัยด้านครอบครัว/ผู้ดูแล
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50.91 รองลงมาคืออยู่ในระดับดี และระดับต้องปรับปรุง 
ร้อยละ 35.45 และ 13.64 ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าประเด็นที่อยู่ในระดับดี ได้แก่ การที่ผู้ดูแลไม่ปล่อยให้เด็ก

เล่นน ้าตามล าพัง (x̅ = 4.75, S.D. = 0.64) การเตือนเด็กเมื่อเห็นว่าสถานการณ์มีความเสี่ยงต่อการจมน ้า (x̅ = 4.65, S.D. = 0.67) 
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และการเฝ้าระวังใกล้ชิดขณะเด็กอยู่ใกล้น ้า (x̅ = 4.54, S.D. = 0.81) ส่วนประเด็นส่วนใหญ่ เช่น ความรู้เกี่ยวกับการปฐมพยาบาล

เบื้องต้น (x̅ = 3.30, S.D. = 0.81) ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน ้า (x̅ = 3.41, S.D. = 0.91) และการได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับอุบัติเหตุการจมน ้า (x̅ = 3.63, S.D. = 0.84) อยู่ในระดับปานกลาง ขณะที่บางประเด็นยังอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 

ได้แก่ การเคยพาเด็กไปฝึกว่ายน ้าหรือทักษะการป้องกันการจมน ้า (x̅ = 2.96, S.D. = 1.46) การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ

การป้องกันการจมน ้า (x̅ = 2.82, S.D. = 1.47) และการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการด าเนินกิจกรรมป้องกันการจมน ้า  

(x̅= 3.15, S.D. = 1.23) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล สภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านครอบครัว/ผูดู้แล และ
ทักษะการป้องกันการจมน ้าในเด็ก พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ 
และ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม ปัจจัยด้านผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับทักษะการป้องกันการจมน ้าของเด็กอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 
 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก เป็น
การน าข้อมูลจากการวิจัยระยะที่ 1 มาวิเคราะห์ ออกแบบและพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกัน
การจมน ้าในกลุ่มผู้ดูแลเด็กและเด็กอายุ 3-5 ปี ผ่านการให้ข้อเสนอแนะและประเมินรูปแบบ/โปรแกรมจากผู้เชี่ยวชาญ 
คะแนนรายข้อไม่ต ่ากว่า 3.5 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ เช่น ด้านเนื้อหา กิจกรรมและวิธีการ การน าไปใช้ประโยชน์ 
และด้านสื่อ/คู่มือ ผู้วิจัยน ารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Pilot study) ในกลุ่มผู้ดูแลและเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง ในพื้นที่ศึกษา จ านวน 30 คน ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลัง ทดลองรูปแบบ 
สอบถามข้อคิดเห็น ปัญหา ข้อเสนอแนะในการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงให้สมบูรณ์ก่อนน าไปใช้จริง 
รูปแบบที่ได้จะประกอบด้วย กิจกรรม จ านวน 4 ครั้ง ดังนี ้
 ครั้งที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง ระยะเวลา 3 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย 
1) การแนะน าตนเองของผู้ร่วมวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 2) บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของการจมน ้า สถานการณ์
การจมน ้าของเด็ก ความเสี่ยงของเด็กจากการจมน ้า 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับวิธีการหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งต่างๆ  
4) แนวทางพิจารณาแหล่งข้อมูลที่น่าเช่ือถือ 
 ครั้งที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และสภาพแวดล้อม ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักปฏิบัติในการป้องกันการจมน ้า การป้องกันตนเองและเด็กจากการจมน ้า มีการตัดสินใจ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย กิจกรรมประกอบด้วย 1) การบรรยายเกี่ยวกับแนว
ทางการปฏิบัติส าหรับบุคคล 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการปรับสภาพแวดล้อม 3) การสาธิต
แนวทางการป้องกันการจมน ้า   
 ครั้งที่ 3 การสื่อสารความรู้ด้านการป้องกันการจมน ้า ระยะเวลา 3 ชั่วโมง มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้
กลุ่มตัวอย่างสามารถซักถาม และสื่อสารความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมน ้าให้กับผู้ดูแลเด็ก ผู้ปกครอง เพื่อนบ้าน หรือ
ประชาชนในชุมชน รวมถึงซักถามข้อมูลความรู้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือหน่วยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องได้ กิจกรรมประกอบด้วย 
1) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 2) การสร้างสถานการณ์สมมุติเพื่อสื่อสารอย่างเข้าใจในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างประสบเหตุ 
 ครั้งท่ี 4 การฝึกทักษะของเด็กสร้างทักษะการเอาชีวิตรอดจากการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี ระยะเวลา 3 ช่ัวโมง  
 ระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในกลุ่ม
ผู้ดูแลและเด็กอายุ 3-5 ปี กลุ่มตัวอย่างแยกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน ในกลุ่มทดลอง พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 79.41 อายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 64.71 มีอายุเฉลี่ย 38.56 ปี มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 58.82 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 41.18 มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 32.35 มีรายได้อยู่ระหว่าง 
10,001-20,000 บาท ร้อยละ 44.12 ซึ่งส่วนใหญ่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 91.18 ส่วนมากมีเด็กที่อยู่ในความดูแล จ านวน 1 คน 



68 
Thai Journal of Health Education                                           September – December 2025 Vol. 48 No. 3 
 

ร้อยละ 67.65 ดูแลเด็กทุกวัน ร้อยละ 79.41 มีความสัมพันธ์โดยเป็นบิดา มารดา ร้อยละ 67.65 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเช่นกัน ร้อยละ 82.35 อายุน้อยกว่า 40 ปี ร้อยละ 91.18 อายุเฉลี่ย 31.88 ปี มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 67.65 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 38.24 มีอาชีพเป็นพนักงานบริษัท ร้อยละ 32.35 
มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 44.12 ซึ่งส่วนใหญ่เพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 82.35 ส่วนมากมีเด็กที่อยู่
ในความดูแล จ านวน 1 คน ร้อยละ 47.06 ดูแลเด็กทุกวัน ร้อยละ 94.12 มีความสัมพันธ์โดยเป็นบิดา มารดา ร้อยละ 79.41 
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังไดร้ับการส่งเสริมความรอบรู้ 5 ประเดน็ 
ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล (Access) การเข้าใจข้อมูล (Understanding) การซักถาม (Questioning) การตัดสินใจ 
(Decision making) และ การน าไปใช้ (Apply) โดยรวมกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ใกล้เคียงกัน กล่าวคือ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน 10.76 และหลังจากเข้าร่วมด าเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย 10.88 
ส่วนกลุ่มทดลองหลังเข้ารับโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉลี่ย 15.09 เพิ่มขึ้นจากเดิม 11.53 ซึ่งค่าคะแนนของกลุ่มทดลองหลังจาก
การเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณารายประเด็น จะพบว่า
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยในทุกประเด็นเพิ่มขึ้น และมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ ใน 3 ประเด็น ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล (Access) การเข้าใจข้อมูล (Understanding) การตัดสินใจ (Decision 
making) ที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยที่มีความแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในประเด็น
การซักถาม (Questioning) และการน าไปใช้ (Apply) ไม่มีความแตกต่างกัน รายละเอียดดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าของผู้ดูแลเด็กในกลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้า  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันการจมน ้า 

กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) t p-value 

Mean  S.D. Mean   S.D. 
การเข้าถึงข้อมูล (Access)       

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

2.29 
3.03 

1.03 
1.29 

2.24 
1.76 

0.65 
1.11 

8.601 
4.344 

0.780 
<0.001* 

การเข้าใจข้อมูล (Understanding) 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
1.94 
3.18 

 
1.07 
0.94 

 
1.62 
1.47 

 
0.92 
1.05 

 
1.335 
7.065 

 
0.187 

<0.001* 
การซักถาม (Questioning)  

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

การตัดสินใจ (Decision making) 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
2.91 
3.35 

 
2.18 
3.24 

 
1.06 
0.65 

 
0.94 
0.85 

 
2.71 
2.97 

 
2.26 
2.76 

 
0.91 
0.99 

 
1.05 
0.96 

 
0.863 
-0.365 

 
1.873 
2.140 

 
0.391 
0.716 

 
0.065 
0.036* 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันการจมน ้า 
กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) t p-value 

Mean  S.D. Mean   S.D. 
การน าไปใช้ (Apply) 

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
2.21 
2.29 

 
0.98 
0.87 

 
1.94 
1.91 

 
1.04 
0.97 

 
1.080 
1.715 

 
0.284 
0.091 

ภาพรวม 
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 
11.53 
15.09 

 
2.45 
1.79 

 
10.76 
10.88 

 
2.28 
2.21 

 
1.331 
0.281 

 
0.188 

<0.001* 
*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.05 
 

ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมรูปแบบ พบว่า มีความรอบรู้
เพิ่มขึ้น โดยก่อนการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ จ านวน 27 คน ร้อยละ 79.41 และมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จ านวน 7 คน ร้อยละ 20.59 แต่หลังการทดลอง ผู้ดูแลทั้งหมดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 
ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 11.53 (S.D. = 2.45) เป็น 15.09 (S.D. = 1.79) แสดงถึงการพัฒนาที่ดีขึ้น และมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าก่อนการทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 
จ านวน 22 คน ร้อยละ 64.71 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จ านวน 12 คน ร้อยละ 35.29 หลังการทดลองยังคง
ใกล้เคียงเดิม โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ จ านวน 23 คน ร้อยละ 67.65 และไม่เพียงพอ จ านวน 11 คน 
ร้อยละ 32.35 ค่าคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ คะแนนก่อนทดลอง 10.76 เพิ่มขึ้นเป็น 10.88 หลังจากการทดลอง 
ส่วนทักษะในการป้องกันการจมน ้าของเด็กอายุ 3-5 ปี พบว่า กลุ่มทดลองมีทักษะในการป้องกันการจมน ้าระดับเหมาะสม 
จ านวน 9 คน ร้อยละ 26.47 ภายหลังจากการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีทักษะเพิ่มขึ้นถึงระดับเหมาะสม จ านวน 23 คน 
ร้อยละ 67.65 แตกต่างกันอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองมีจ านวน 13 คน 
ที่มีทักษะอยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 38.24 และหลังการทดลองเด็กมีทักษะการป้องกันการจมน ้าในระดับเพียงพอ 
จ านวน 16 คน ร้อยละ 47.06 ดังตารางที่ 2 และภายหลังจากการด าเนินกิจกรรมครบทุกกิจกรรม ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลความพึงพอใจใน 3 ประเด็น คือ ความพึงพอใจในเนื้อหาและกิจกรรม ความพึงพอใจต่อผลที่ได้รับ และ

ความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.41, S.D. = 0.75) 

ความพึงพอใจต่อเนื้อหาและกิจกรรมอยู่ระดับสูง (x̅ = 4.33, S.D. = 0.74) ความพึงพอใจต่อผลที่ได้รับอยู่ในระดับสูงเชน่กัน 

(x̅ = 439, S.D. = 0.76) ส่วนความพึงพอใจต่อการจัดการกิจกรรมอยู่ในระดับสูงมาก (x̅ = 4.57, S.D. = 0.78) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบจ านวนและร้อยละกลุ่มผู้ดูแลเด็กที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าและเด็ก 3-5 ปี 
ที่มีทักษะการป้องกันการจมน ้าก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบ 

ความรอบรู้และ
ทักษะการป้องกัน
การจมน ้าในกลุ่ม
ผู้ดูแลและเด็ก 

กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 34) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง p-value 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน  
(ร้อยละ) 

 

ความรอบรู้การป้องกันการจมน า้ 
เพียงพอ 27(79.41) 34(100.00) <0.001* 22(64.71) 23(67.65) 1.000 
ไม่เพียงพอ 7(20.59) 0(0.00)  12(35.29) 11(32.35)  

Mean (S.D.) 
Min-Max 

11.53(2.45) 
7-15 

15.09(1.79) 
12-18 

 10.76(2.28) 
7-15 

10.88(2.21) 
7-15 

 

ทักษะการป้องกันการจมน ้า 
เหมาะสม 9(26.47) 23(67.65) <0.001* 13(38.24) 16(47.06) 0.549 
ไม่เหมาะสม 25(73.53) 11(32.35)  21(61.76) 18(52.94)  

Mean (S.D.) 
Min-Max 

14.68(1.80) 
12-17 

17.29(3.45) 
12-20 

 14.88(2.03) 
12-17 

15.50(1.69) 
12-17 

 

หมายเหตุ: เปรยีบเทียบความแตกต่างความรอบรู้และทักษะของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบโดยใช้ McNemar 
 

อภิปรายผล 
 การจมน ้าสามารถเกิดขึ้นได้ทุกเพศ ทุกวัย ส่งผลกระทบทั้งทางสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม ในกรณีที่เกิดขึ้นกับเด็ก   
เด็กที่รอดชีวิตจากการจมน ้าอาจประสบปัญหาทางสมองจากการขาดออกซิเจน (Hypoxia) น าไปสู่ความบกพร่อง
ทางพัฒนาการ ความพิการถาวร หรือเสียชีวิต (5) และยังส่งผลกระทบต่ออัตราการเสียชีวิตโดยรวมของเด็กและเพิ่มภาระ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล ภาครัฐต้องใช้งบประมาณจ านวนมากในการให้การรักษาและฟื้นฟูเด็กจากการจมน ้า รวมถึง
การด าเนินมาตรการป้องกันเพิ่มเติม(14) การจมน ้ามีปัจจัยหลายอย่างที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เช่น อายุ เพศ การขาดผู้ดูแล 
ความสามารถในการว่ายน ้า และการขาดความตระหนักถึงความปลอดภัยทางน ้า(15) เป็นต้น การศึกษานี้ด าเนินการในกลุ่มเด็ก
อายุระหว่าง 3-5 ปี เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความอยากรู้ อยากเห็น มีทักษะในการรับรู้ความเสี่ยงและการเอาตัวรอด
ยังไม่เพียงพอ เด็กวัยนี้จึงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะต้องระวังการจมน ้าในแหล่งน ้าในบ้าน สถานที่ใกล้บ้านและชุมชน เด็กที่อายุนอ้ย
โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 1-4 ปี มีความเสี่ยงสูงที่จะจมน ้า กลุ่มอายุนี้ไม่สามารถว่ายน ้าได้และอาจไม่รับรู้ถึงอันตรายจากน ้า (16) 
แต่อย่างไรก็ตามมีแนวทางการป้องกันและลดความเสี่ยงของการจมน ้าส าหรับเด็กกลุ่มนี้หลายแนวทางด้วยกัน(17)  

 การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการป้องกันการจมน ้าหรือเกี่ยวกับความปลอดภัยทางน ้า 
เช่น ปัจจัยด้านความรู้ สภาพแวดล้อม กับทักษะการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี ผลพบว่า ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.00 มีความรู้ในระดับไม่เพียงพอและไม่มีความสัมพันธ์กับทักษะการป้องกันการจมน ้าของเด็ก  
โดยประเด็นที่มีความเข้าใจคลาดเคลื่อนมากที่สุด คือ กระติก และแอ่งน ้า ไม่เป็นแหล่งน ้าที่ท าให้เด็กอายุต ่ากว่า 3 ปี 
เกิดอุบัติเหตุจมน ้าได้ มีการวิจัยที่พบว่าเด็กทุกช่วงอายุมีความเสี่ยงต่อการจมน ้า โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี ซึ่งมักจมน ้า
จากภาชนะใส่น ้า เช่น ถังน ้า ในขณะที่เด็กที่มีอายุมากกว่ามักประสบกับการจมน ้าในล าธาร แม่น ้า และคลองชลประทาน (18) 
ดังนั้น หากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกตอ้งเกี่ยวกับแหล่งน ้าที่มีความเสีย่งต่อการจมน ้าของเด็กอายุ 3-5 ปี 
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จะส่งผลให้ขาดความตระหนักถึงความเสี่ยงและมาตรการป้องกันการจมน ้า รวมถึงขาดการควบคุมดูแลที่เหมาะสมและ
ไม่สม ่าเสมออาจท าให้เด็กสามารถเข้าใกล้แหล่งน ้าและประสบเหตุการณ์จมน ้าได้โดยง่าย (19) ด้านสภาพแวดล้อม พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง (x̅ = 0.46, S.D. = 0.49) โดยร้อยละ 65.45 ของกลุ่มตัวอย่าง
จะอาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีไม่เหมาะสม เด็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุจากการจมน ้า เนื่องจากพ้ืนท่ีที่ศึกษาเป็นพื้นที่
กึ่งเมืองกึ่งชนบท มีบ่อน ้า หนองน ้า คลองน ้าค่อนข้างเยอะ และยังมีสภาพแวดล้อมภายในบ้านที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ
และจมน ้าของเด็ก การวิจัยนี้แตกต่างจากการส ารวจความเสี่ยงจากการจมน ้าในกลุ่มเด็กอายุ 0-4 ปี ในจังหวัดสุรินทร์ ที่พบว่า
สภาพแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง แต่มีความคล้ายคลึงกัน คือ พบความเสี่ยงจากในบริเวณบ้านที่มีแหล่งน ้าที่ท าให้เด็กอายุ 
3-5 ปี สามารถจมน ้าได้ เช่น สระว่ายน ้า สระยาง บ่อน ้า และบริเวณแหล่งน ้าสาธารณะไม่มีป้ายเตือน หรือไม่มีที่กั้น (20) 
สภาพแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับทักษะการป้องกันการจมน ้าของเด็กสอดคล้องกับการศึกษาของ  บุศรา ชัยทัศน์ 
และนรลักษณ์ เอื้อกิจ ที่พบความสัมพันธ์ระหว่างสภาพแวดล้อมทางกายภาพกับพฤติกรรมการป้องกันการจมน ้าในเด็กวัยเรียน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม ได้แก่ การจัดบริเวณบ้าน โรงเรียน และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้ปลอดจาก
แหล่งน ้าท่ีอาจก่อให้เกิดการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี เช่น สระว่ายน ้า สระยาง และบ่อน ้า รวมถึงการจัดให้มีป้ายเตือนอันตราย 
อุปกรณ์ช่วยชีวิต ระบบแจ้งเหตุฉุกเฉิน และเจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลความปลอดภัยในสถานที่สาธารณะประจ าพื้นที่ (5) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริประพาพรรณ ทุมคา, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ  และพรนภา หอมสินธุ์ ที่พบว่าปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพมีความสัมพันธ์กับการป้องกันการจมน ้าของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในโรงเรียนสังกัด
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครราชสีมา เขต 4 จังหวัดนครราชสีมา(21) ส่วนปัจจัยด้านครอบครัว/ผู้ดูแล
เป็นอีกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับทักษะการป้องกันการจมน ้าของเด็กอย่างมีนัยส าคัญ ผลการศึกษาพบว่า ครอบครัว /ผู้ดูแล

มีทักษะหรือแนวทางในการจัดการป้องกันการจมน ้าส าหรับเด็กในความดูแลอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.64 S.D. = 1.22) 
โดยมีประเด็นที่ระดับการด าเนินการอยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง คือ การน าเด็กไปฝึกว่ายน ้าหรือทักษะการป้องกันการจมน ้า 
หนึ่งในวิธีที่ดีท่ีสุดที่จะช่วยให้เด็กๆ หรือบุตรหลานปลอดภัยจากการจมน ้า คือการสอนให้เด็กๆ มีทักษะในการว่ายน ้า เพื่อท่ีจะ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เบื้องต้นเมื่อตกน ้า ในเด็กช่วงวัยเรียนควรสอนให้เด็กมีทักษะในการว่ายน ้าขั้นพื้นฐานเพื่อสามารถ 
ที่จะช่วยชีวิตตนเองได้ เช่น การลอยตัว วิธีการเคลื่อนไหวในน ้า รวมทั้งสอนเรื่องหลักความปลอดภัยทางน ้า การที่เด็กสามารถ
ว่ายน ้าได้จะสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการจมน ้าได้ถึง ร้อยละ 88 และเมื่อพิจารณาทักษะการเอาตัวรอดจากการจมน ้าของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีทักษะอยู่ในระดับปานกลางกลาง (x̅ = 13.32 S.D. = 3.99) โดยภาพรวมมีความเหมาะสม 
ร้อยละ 67.27 แสดงให้เห็นว่ายังมีเด็กอายุ 3-5 ปี มากถึงร้อยละ 32.73 ที่ยังมีทักษะไม่เพียงพอ และเป็นกลุ่มที่ควรได้รับ
การพัฒนาและเสริมทักษะการป้องกันการจมน ้าให้อยู่ในระดับท่ีสามารถป้องกันตนเองได้ 
 การวิจัยระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในกลุ่มผู้ดูแลเด็ก 
เป็นการวิเคราะห์ ทบทวนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี ซึ่งพบว่านอกจากการจัดสภาพแวดล้อม
ให้ปลอดภัยแล้ว ปัจจัยด้านครอบครัวและผู้ดูแลจะเป็นอีกปัจจัยที่ความส าคัญมากเช่นกัน โดยครอบครัวหรือผู้ดูแลจะต้องมี
ความรู้ ความเข้าใจน าไปสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้อง ผลการศึกษาในระยะที่ 1 ชี้ให้เห็นว่าหากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีข้อมูล 
มีความรู้ ความเข้าใจ และมีการฝึกทักษะบางอย่างเพิ่มเติม จะท าให้ผู้ปกครอง ผู้ดูแลน าความรู้ไปใช้ในการปรับสภาพแวดล้อม 
และน าไปพัฒนาให้เกิดกระบวนการสร้างการเรียนรู้ การพัฒนาทักษะให้กับเด็กที่อยู่ในความรับผิดชอบ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ประเด็น ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล (Access) การเข้าใจข้อมูล (Understanding) 
การซักถาม (Questioning) การตัดสินใจ (Decision making) และการน าไปใช้ (Apply) มาใช้ในการป้องกันการจมน ้าโดยเนน้
ที่การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแล และเพิ่มการฝึกทักษะในการเอาชีวิตรอดจากการจมน ้า และทักษะการว่ายน ้า
ของเด็ก เนื่องจากการเรียนว่ายน ้าในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี สามารถช่วยพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวในการว่ายน ้า และสามารถ
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ช่วยลดอัตราการจมน ้าเสียชีวิตได้(5) และการจัดให้มีโปรแกรมส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ปกครองจะช่วยลดอัตราการจมน ้าในเด็ก
ได้มากถึงร้อยละ 40(22) ผู้วิจัยได้ศึกษาและพัฒนารูปแบบโดยมีการจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 ครั้ง ภายใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งจะใช้เวลาไม่เกิน 3 ช่ัวโมง ซึ่งเป็นเวลาที่เหมาะสมส าหรับผู้ปกครองและ
ผู้ดูแล  

 การวิจัยระยะที่ 3 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้า    
ในกลุ่มผู้ดูแลเด็กและเด็กอายุ 3-5 ปี ผลพบว่า กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าเพิ่มขึ้น โดยผู้ดูแล
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 79.41 แต่หลังการทดลอง ผู้ดูแลทั้งหมดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ 
ร้อยละ 100 แสดงให้เห็นถึงการพัฒนาที่ดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่าก่อนการทดลอง ผู้ดูแลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 64.71 หลังการทดลองยังคงใกล้เคียงเดิม โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 67.65 
ค่าคะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างอย่างชัดเจน แสดงว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถน ามาใช้เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันการจมน ้าของผู้ดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิผล โดยรูปแบบดังกล่าวประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ จ านวน 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ซึ่งมีกิจกรรมหลัก ได้แก่ การให้ความรู้ การสาธิตวิธีการป้องกัน
การจมน ้า การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสถานการณ์สมมติ และการฝึกปฏิบัติจริง กิจกรรมเหล่านี้มีบทบาทส าคัญ
ในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กเกิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งด้านการเข้าถึงข้อมูล การเข้าใจ การประเมิน และ
การตัดสินใจ น าไปสู่การพัฒนาทักษะในการดูแลและการฝึกทักษะเอาตัวรอดของเด็กได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตาม  
ในบริบทของชุมชนกึ่งเมือง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลความรู้ด้านการป้องกันการจมน ้าได้จากหลาย
ช่องทาง ซึ่งเป็นข้อมูลที่มีความรวดเร็วและทันสมัย ดังนั้น หากกลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกใช้ข้อมูลอย่างเหมาะสมและตัดสินใจ
ได้อย่างมีเหตุผล ย่อมส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กอย่างมีนัยส าคัญ และเมื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบประเด็นแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) พบว่า มี 3 ประเด็นที่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ที ่มีความแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล  (Access) การเข้าใจข้อมูล 
(Understanding) การตัดสินใจ (Decision making) ส่วนประเด็นการซักถาม (Questioning) และการน าไปใช้ (Apply) 
ยังไม่มีความแตกต่างกัน เนื่องจาก การฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการตั้งค าถามอาจยังไม่เพียงพอ หรือประสบการณ์และทักษะ
ของผู้เข้าร่วม ผู้ดูแลเด็กบางคนอาจมีความคุ้นเคยกับการซักถามหรือการน าความรู้ไปใช้มาก่อน จึงท าให้ผลต่างระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่ชัดเจน นอกจากนี้การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารความรู้ และการน าความรู้ไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน
ที่มีความแตกต่างกันจะส่งผลต่อประเด็นการซกัถาม (Questioning) และการน าไปใช้ (Apply) ของกลุ่มตัวอย่างไม่แตกต่างกัน   
 ดังนั้นการจะพัฒนารูปแบบให้มีความสมบูรณ์และมีประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น ผู้วิจัยจะต้องปรับรูปแบบหรือกิจกรรม
โดยเน้นที่การพัฒนาประเด็นการซักถาม และการน าไปใช้ประโยชน์ การเพิ่มจ านวนครั้งของกิจกรรมฝึกปฏิบัติ การจัดให้
ผู้เข้าร่วมได้ทดลองน าความรู้ไปใช้จริง และการสร้างโอกาสให้ซักถามเชิงลึก ภายใต้เงื่อนไขระยะเวลาการกิจกรรมเท่าเดิม และ
เมื่อพิจารณาการจัดกิจกรรมทั้ง 4 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลาไม่เกิน 3 ช่ัวโมง เป็นระยะเวลาที่เหมาะสมส าหรบักลุ่มตัวอย่างที่อาศยั
อยู่ในพ้ืนท่ีกึ่งเมืองกึ่งชนบทที่มีเวลาค่อนข้างจ ากัดในการเข้ารับการส่งเสริมรูปแบบหรือโปรแกรม มีลักษณะการประกอบอาชีพ
การงานท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้หากใช้เวลาเกินกว่า 1 เดือน สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่างในการเสนอ
ให้มีระยะเวลาที่กระชับ และสอดคล้องกับผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบในด้านเวลาที่บ่งบอกว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีความพึงพอใจมากที่สุด  
 สรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในเด็กของผู้ดูแล เป็นเรื่องที่
มีความส าคัญและมีความจ าเป็นในระดับครอบครัว ระดับชุมชน การใช้รูปแบบที่เหมาะสมจะช่วยลดภาวะเสี่ยงและอุบัติการณ์
จมน ้าของเด็กในพื้นที่ได้ การน าโปรแกรมไปใช้งานควรต้องค านึงถึงผู้รับบริการ รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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ในการป้องกันการจมน ้าสามารถปรับและประยุกต์ให้เหมาะสมส าหรับแต่ละพื้นที่ เน้นกิจกรรมที่สามารถเข้าใจได้ง่าย  
สร้างกลไกให้กับกลุ่มผู้ดูแลเด็ก และเด็กได้เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเช่ือถือ สร้างกระบวนการให้เกิดความเข้าใจในข้อมูล 
เกิดการทวนสอบ การตัดสินใจใช้ข้อมูล เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการสื่อสารแลกเปลี่ยนกับคนใกล้ตัว สื่อสารกับเพื่อนบ้าน 
และบุคคลในชุมชน น าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันเพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการช่วยลดปัญหาเด็กจมน ้าได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย 

1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายขับเคลื่อนนโยบายการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพไปสู่ระดับประชาชนอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้า สามารถ
เข้าถึงข้อมูล มีความเข้าใจ ตัดสินใจ น าความรอบรู้ด้านสุขภาพไปประยุกต์ใช้เพื่อลดความเสี่ยงต่อการจมน ้าได้ 

1.2 ควรมีการบูรณาการงานเพื่อสนับสนุนให้เกิดการน ารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกัน
การจมน ้าไปใช้ในพื้นที ่

2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ 
2.1 ควรมีการด าเนินการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าในเด็กอายุ 3-5 ปี 

อย่างต่อเนื่องและเน้นความครอบคลุมของกลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี  
2.2 น ารูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าขยายผลสู่ภาคีเครือข่าย

ในพื้นที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
2.3 เพิ่มช่องทางการติดตาม ประเมินผลกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะ  

3. ข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัยคร้ังต่อไป 
3.1 พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและทักษะในการป้องกันการจมน ้าในเด็ก โดยกระบวนการ

มีส่วนร่วมของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็ก 
3.2 พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการจมน ้าโดยกระบวนการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย  
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ต่อพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุติยภูมิ 

 

นันทน์ภัส  ก าไรเงิน1  พัชรี  ศรกีุตา2* 
1นักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 

2*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา  
 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุติยภูมิ โดยใช้
กรอบแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มอิสระ (α = 0.05, ก าลังทดสอบ 80%) และเพิ่มจ านวนเพื่อเผื่อการสูญหายร้อยละ 10 ได้จ านวน 
กลุ่มละ 34 คน และใช้วิธีสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling).โดยกลุ่มตัวอย่างได้จาก
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่า Content validity (IOC) ≥ 0.5 และค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต มีค่า KR-20 = 0.75 การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวัง
ผลลัพธ์ การรับรู้ความสามารถตนเอง และ พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ไต มีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 
0.81, 0.71, 0.89, 0.84 และ 0.78 ตามล าดับ โดยการด าเนินกิจกรรมใช้เวลา 12 สัปดาห์ และติดตามผลหลังจากการทดลอง
อีก 4 สัปดาห์ โดยวัดผลเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่ม  ทั้งก่อนทดลอง หลังการทดลอง และติดตามหลังการทดลอง 
ด้วยสถิติ ANCOVA และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test 

ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่ม ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติตัว การรับรู ้ความสามารถตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต และมีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางคลินิกในทางที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

 

ค าส าคัญ: ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค/ ผู้ป่วยเบาหวาน/ ชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต 
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Abstract  
This quasi-experimental study aimed to investigate the effect of a disease prevention motivation 

program on renal function delay behaviors in type 2 diabetes patients at secondary healthcare facilities. 
The study utilized the Protection Motivation Theory (PMT) framework. The sample size was calculated using 

the formula for comparing the means of two independent groups (α = 0.05, 80% power factor) and adding 
a 10% loss margin, resulting in 34 participants per group. Systematic random sampling was used to select 
type 2 diabetes patients from healthcare facilities based on inclusion and exclusion criteria. The quality 
assurance of the instrument included content validity (IOC ≥ 0.5) assessed by three experts, and reliability 
consisted of knowledge of diabetes and renal complications was assessed using KR-20 = 0.75. perceived 
risk, perceived severity, expected outcome, perceived self-efficacy, and behaviors to delay renal function 
loss had Cronbach’s alpha = 0.81, 0.71, 0.89, 0.84, and 0.78 respectively. The intervention lasted 12 weeks, 
followed by a 4-week post-intervention follow-up. Outcomes were compared between groups pre-
intervention, post-intervention, and post-intervention using ANCOVA, and clinical outcomes were compared 
and analyzed using t-test. 

The results revealed that after comparing the results between groups, the experimental group had 
significantly higher scores on knowledge about diabetes and kidney complications, perceived risk of diabetes 
complications, perceived severity of diabetes and kidney complications, expected outcomes, self-efficacy 
of diabetic patients, and behaviors to delay kidney function loss. Furthermore, clinical outcomes were 
significantly improved at the 0.05 level compared to the control group. 

 

Keywords: Protection Motivation Theory (PMT)/ Diabetic patients/ Slows down the loss of kidney function 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยทั่วโลกและในประเทศไทย โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สาเหตุส่วนหนึ่ง

มาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของประชากร เช่น การบริโภคอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตและไขมันสูง แต่มีใยอาหารต ่า         
การด ารงชีวิตที่เร่งรีบ ขาดการออกก าลังกาย และภาวะเครียดสะสม ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นในทุกปี
จากรายงานของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes Federation: IDF) (1) ระบุว่า ในปี พ.ศ. 2564 
มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 537 ล้านคน (อายุ 20-79 ปี) เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 16.0 และคาดการณ์ว่า
จะเพิ่มขึ้นเป็น 634 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 และ 783 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติ
ของการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด โดยมีสาเหตุจากการขาดอินซูลินหรือภาวะดื้ออินซูลิน หากไม่รักษาจะส่งผลให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนกับอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะภาวะไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยมีสาเหตุจากระดับน ้าตาลในเลือดที่สูงต่อเนื่อง ท าให้หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไตเสื่อมลงจนเกิดภาวะไตวาย 
ข้อมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 20-40 ของผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางไต 
และร้อยละ 30-35 ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีเป็นมานานกว่า 10 ปี มีภาวะไตเสื่อม ซึ่งหากดูแลไม่เหมาะสมอาจเข้าสู่ระยะสุดท้าย
ภายใน 4-7.ปี ภาวะแทรกซ้อนทางไตจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ(2) 

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ในปี พ.ศ. 2566.มีผู ้ป่วยเบาหวานจ านวน 1,460.ราย พบว่า ร้อยละ 77.1               
ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ และร้อยละ 65.4.ของผู้ป่วยมีภาวะโรคไตเรื้อรังในระดับ 1-3 ส่วนร้อยละ 34.6    
อยู่ในระดับ 4-5 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นโรคไตระยะที่ 3(3) .จากการใช้แบบสอบถามวัดความรู้พื้นฐานเฉพาะโรคไต (4) พบว่า 
ผู้ป่วยรายใหม่ที่เข้ารับบริการในคลินิกไตส่วนใหญ่ยังขาดความรู้และแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้พฤติกรรมการป้องกันโรค
ยังไม่เหมาะสม การส่งเสริมแรงจูงใจตามทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) มีผลดี
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย ปัจจุบันโรงพยาบาลมีโปรแกรมหรือแนวทางที่เป็นระบบส าหรับส่งเสริมแรงจูงใจและ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงท่ีมีภาวะไตเสื่อมยังไม่ชัดเจน จึงจ าเป็นต้องพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้แนวคิดจากทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers(5) ซึ่งเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ความเสี่ยง ความรุนแรง ความคาดหวังผล และความสามารถตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ดังนั้น งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต โดยด าเนินการในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ซึ่งเป็นหน่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูมิ 
เพื่อการพัฒนาชีวิตผู้ป่วยโรคไตต้องดูแลทั้งกาย ใจ และสังคม เพื่อด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและลดภาวะแทรกซ้อน 
ลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบสาธารณสุขในระยะยาว 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังผลลัพธ์
การปฏิบัติตัว การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต และผลลัพธ์
ทางคลินิก (HbA1c, SCr, eGFR) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนทดลอง หลังการทดลอง และการติดตาม
ผลการทดลอง 

  



78 
Thai Journal of Health Education                                           September – December 2025 Vol. 48 No. 3 
 

ขอบเขตการวิจัย  
1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
    กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ มารับบริการที่ในหน่วยบริการสาธารณสุข 

จ านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 34 คน ตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก 
2. พ้ืนที่ศึกษา โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสีมา จังหวัดนครราชสมีา 
3. ตัวแปรที่ศึกษา 

3.1 ตัวแปรอิสระ โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อชะลอการสูญเสยี
หน้าท่ีของไต 

3.2 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหวังผลลัพธ์
การปฏิบัติตัว การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต และผลลัพธ์
ทางคลินิก ได้แก่ HbA1c, Serum Creatinine (SCr), eGFR 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดของทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT)   

ของ Rogers(5) ซึ่งประกอบด้วย 2 กระบวนการหลัก คือ 1) การประเมินภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค และ 2) การประเมินความสามารถในการเผชิญปัญหา ได้แก่ ความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตน และการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยน ามาใช้ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรค เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีแบบแผนการวัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม (Two group pretest-posttest design) คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรกลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้
และมารับบริการโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา จ านวน 451 คน กลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที่มารับบริการโรงพยาบาลพิมาย จ านวน 34 คน โดยโรงพยาบาลพิมายเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาด M1 ซึ่งโรงพยาบาลขนาดคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองที่มีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อน 
ระดับผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหลัก และสาขารองในบางสาขาที่จ าเป็น ก าหนดให้เป็นโรงพยาบาล
รับส่งต่อผู้ป่วยระดับกลาง มีจ านวนเตียง 150 เตียงขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้  
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก โดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรที่แน่นอน จ านวนรวม 68 คน 

โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค 
เพื่อชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต 

การประเมินภาวะคุกคามต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคไตเรื้อรัง 
1. การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
    กิจกรรมรู้จักฉัน รู้จักเธอ (สัปดาห์ที่ 1) บรรยายเกี่ยวกับการปฏิบัตติน
เพื่อลดโอกาสเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง  
2. การสรา้งการรบัรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน
ทางไต 
    กิจกรรมรู้ทันโรค ลดเสี่ยง ลดโรค (สัปดาห์ที่ 1) วีดิทัศน์ ความรุนแรง
ของโรคเบาหวาน สาเหตุ อาการ และอันตราย เล่าประวัติย่อของผู้ป่วย
ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

การประเมินความสามารถในการเผชญิปัญหา 
ต่อภาวะแทรกซ้อนทางไต 

3. การสร้างความคาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 
…กิจกรรมสัญญาใจ ให้คำมั่น (สัปดาห์ที่1) ใช้ตัวแบบผ่านสื่อวีดิทัศน์
เสนอตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 ที่ปฏิบัติตัวได้ดี  และฝึกทักษะ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการชะลอไต  (สัปดาห์ที ่ 3, 6 และ 9) 
ติดตามเยี่ยมบ้าน (สัปดาห์ที่ 2, 4, 7, 8 และ 10) ผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ดำเนินกิจกรรมด้วยตนเอง การส่งเสริมการปฏิบัติการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย (สัปดาห์ที่ 5 และ 10)  
4. การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
    การประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง และ ประเมินผลลัพธ์
ทางคลินิก ซ่ึงเป็นช่วงเวลาที่ผู้ป่วยมารับการรักษาตามแผนการรักษาปกติ
ด้วยตนเอง 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรค
เพื่อชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ประกอบด้วย 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซอ้น
ทางไต 
2. การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 
3. การรับรู ้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน และ
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
4. ความคาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 
5 . การร ับร ู ้ ความสามารถตนเองของผ ู ้ ป ่ วย
โรคเบาหวาน 
6. พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต 
7. ผลลัพธ์ทางคลินิก 
   7.1 HbA1c 
   7.2 SCr 
   7.3 eGFR 
 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 34 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 34 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ ที ่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก โดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ย           
ของประชากรที่แน่นอน จ านวนรวม 68 คน เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 34 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 34 คน  ได้จาก
การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกรณี 2 กลุ่ม 
ประชากรที่เป็นอิสระต่อกัน (6) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) ในการค านวณ
ขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้สูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มอิสระ 

 

โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 (Z = 1.96) และก าลังทดสอบ 80% (Z = 0.84) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
อ้างอิงจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผลค านวณเบื้องต้นได้ขนาดตัวอย่างต ่ากว่า 30 คนต่อกลุ่ม แต่เพื่อความรัดกุมและเผื่อ
การสูญหายร้อยละ 10 จึงก าหนดขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 34 คน รวมทั้งสิ้น 68 คน ใช้วิธีคัดเลือกแบบต่อเนื่อง (Consecutive 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกที่ก าหนด อธิบายรายละเอียด และลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมวจิัย 
การด าเนินการอยู่ภายใต้การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

2. เกณฑ์คัดเข้าศึกษา (Inclusion Criteria)  
2.1 มีอายุตั้งแต่ 40 ถึง 75 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะรับการประเมิน MMSE 

ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข เพื่อประเมินการตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 
2.2 ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 5 ปี  
2.3 ได้รับการรักษาระดับน ้าตาลในเลือดด้วยยากิน  
2.4 ค่าฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า ร้อยละ 7 หรือระดับน ้าตาลในเลือดหลังงดอาหาร.8 ชั่วโมง มากกว่า 180 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
2.5 อัตราการกรองของไต มากกว่า 15 มิลลิลิตรต่อนาที และน้อยกว่า 30-59 มิลลิลิตรต่อนาท ี(ไตอยู่ที่ระยะที่ 3) 
2.6 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถรับรู้ มองเห็น รับฟัง และสื่อสารตามปกติได้ ไม่มีภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วย 
2.7 สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  

3. เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  
3.1 แพทย์เปลี่ยนแผนการรักษาจากรับประทานยาชนิดเม็ดเป็นชนิดฉีดอินซูลิน  
3.2 พบภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมและจ าเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น 

ภาวะกรดคีโตนคั ่ง (Diabetic Ketoacidosis: DKA) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงโดยไม่ม ีกรดคีโตนคั ่ง (Hyperosmolar 
hyperglycemic syndrome) และมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) จนต้องเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล 

3.3 ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้จนครบก าหนด 
4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

4.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง 
เครื ่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต หน่วยบริการสาธารณสุขทุติยภูมิ ประยุกต์มาจากทฤษฎีแรงจูงใจ
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เพื่อป้องกันโรคของ Rogers(5) โดยจัดกิจกรรมตามขั้นตอนของโปรแกรมที่ประกอบด้วยการให้ความรู้โดยการบรรยาย  
การให้ความรู้จากการจัดกิจกรรม การติดตามเยี่ยมบ้าน และมอบคู่มือการชะลอโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 รู้จักฉัน รู้จักเธอ สัปดาห์ที่ 1 (30 นาที) ชมวีดิทัศน์เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง
โรคเบาหวาน กระตุ้นความตระหนักถึงความเสี่ยงและปรับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม สร้างความเช่ือมั่นและความหวัง
ในการปฏิบัติตน 

กิจกรรมที่ 2 รู้ทันโรค ลดเสี่ยง ลดโรค สัปดาห์ที่ 1 (30 นาที) ให้ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง: สาเหตุ อาการ 
อันตราย การป้องกัน ชมวีดิทัศน์ผู้ป่วยตัวอย่าง และเล่าพฤติกรรมเสี่ยงกระตุ้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

กิจกรรมที่ 3 สัญญาใจให้ค ามั่น สัปดาห์ที่ 1 (40 นาที) ชมวีดิทัศน์ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส าเร็จ ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย อาหาร ความเครียด และการใช้ยา แจกคู่มือและสมุดบันทึก
พฤติกรรม พร้อมนัดหมายกิจกรรมครั้งถัดไป 

กิจกรรมที่ 4 ก ากับติดตามการสนับสนุน (สัปดาห์ที่ 3, 6 และ 9) ติดตามการจัดการตนเองโดยการเฝ้าสังเกต
และบันทึกพฤติกรรม ประเมินการปฏิบัติตามเป้าหมาย ให้ค าปรึกษาและช่ืนชมผ่านโทรศัพท์ และ Application LINE 

กิจกรรมที่ 5 เยี่ยมบ้าน (สัปดาห์ที่ 5 และ 10) พูดคุยและสอบถามการปฏิบัติตนของกลุ่มทดลอง แนะน า
แนวทางแก้ไขปัญหา สังเกตสภาพแวดล้อมเพื่อน ามาวิเคราะห์สาเหตุปัญหา 

กิจกรรมที่ 6 การดูแลตนเอง (สัปดาห์ที่ 2, 4, 7, 8 และ 11) ผู้เข้าร่วมปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้วิจัยกระตุ้นผ่าน 
Application LINE ด้วยคู่มือและอินโฟกราฟิกสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

4.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ผู้ประกอบอาหารให้รับประทานเป็นประจ า ประสบการณ์การได้รับความรู้ด้านโภชนาการ ประสบการณ์
การได้รับความรู้เรื่องการใช้ยา ประสบการณ์การได้รับความรู้เรื่องปัจจัยส่งเสริมการเสื่อมของไต จ านวน 11 ข้อ 
และส่วนส าหรับผู้วิจัยบันทึกข้อมูลเอง คือ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบจาก 2 ตัวเลือก ได้แก่ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต แบ่งเป็นแบบอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom(7) ดังนี ้

คะแนนรวม         5-6 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)   หมายถึง  มีความรู้ระดับสูง 
คะแนนรวม       4 คะแนน (ร้อยละ 60-79)          หมายถึง  มีความรู้ระดับปานกลาง 
คะแนนรวมต ่ากว่า 4 คะแนน (ต ่ากว่าร้อยละ 60)      หมายถึง  มีความรู้ระดับต ่า 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินการรับรู้ ประยุกต์มาจากทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers(5) 

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 
1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จ านวน 5 ข้อ 
2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต จ านวน 4 ข้อ 
3) ความคาดหลังผลลัพธ์การปฏิบัติตัว จ านวน 5 ข้อ 
4) การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ 
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รวมจ านวนข้อค าถาม 20 ข้อ แต่ละข้อคะแนนเต็ม 5 คะแนน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบปลายปิด 
เลือกตอบได้เพียง 1 ค าตอบ เป็นค าถามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 1-5 คะแนน คือ ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 
ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคไตเรื้อรังจากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ(8) ดังนี ้

คะแนนเฉลี่ย    ระดับการรับรู้ 
4.50-5.00   สูงมาก 
3.50-4.49    สูง 
2.50-3.49    ปานกลาง 
1.50-2.49    ต ่า 
1.00-1.49    ต ่ามาก 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนต าราเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยชุดค าถามเกี่ยวกับความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังจากเบาหวาน 
ประกอบด้วยพฤติกรรมด้านโภชนาการ ด้านการออกก าลังกาย ด้านการจัดการความเครียด ด้านการใช้ ยา จ านวน 7 ข้อ 
แต่ละข้อคะแนนเต็มข้อละ 3 คะแนน ลักษณะค าถามเป็นแบบปลายปิด มีตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
3 ระดับ ได้แก ่

         พฤติกรรมด้านบวก      พฤติกรรมด้านลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า 5-7 วัน  3 คะแนน   1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 3-4 วัน        2 คะแนน   2 คะแนน 
ปฏิบัติน้อยครั้ง 1-2 วัน             1 คะแนน   3 คะแนน 
เกณฑ์การแปลผลโดยพิจารณาระดับของพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต แบ่งเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ของ Best(9) ก าหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
คะแนนรวมตั้งแต่  17-21 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เหมาะสมมาก 
คะแนนรวมตั้งแต่  12-16 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปานกลาง 
คะแนนรวมตั้งแต่  7-11   คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไม่เหมาะสม 

4.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
4.3.1 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) น าแบบสอบถามให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน 

ตรวจสอบความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และความเหมาะสมของภาษา โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องข้อค าถาม ( IOC) 
เลือกข้อที่มีค่า ≥ 0.5 แล้วปรับปรุงตามค าแนะน า 

4.3.2 การหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน 30 คน โรงพยาบาลบัวใหญ่ 
จังหวัดนครราชสีมา ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มศึกษา โดยมีค่า KR-20 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต 
KR-20 = 0.75 การรับรู้โอกาสเสี่ยง Cronbach’s alpha = 0.81 การรับรู้ความรุนแรง Cronbach’s alpha = 0.71 
ความคาดหวังผลลัพธ์ Cronbach’s alpha = 0.89 การรับรู้ความสามารถตนเอง Cronbach’s alpha = 0.84 พฤติกรรม
การชะลอการสูญเสียหน้าที่ไต Cronbach’s alpha = 0.78 ทั้งหมดมีค่ามากกว่า 0.7 ถือว่าแบบสอบถามมีคุณภาพ 
สามารถใช้เก็บข้อมูลได้ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้  (1) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อเตรียม

ในการเก็บข้อมูล (2) น าเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง เพื่อด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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(3) ช้ีแจงรายละเอียดงานวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ จากนั้นกลุ่มตัวอย่าง
จะด าเนินการตอบข้อมูลโดยใช้เวลาประมาณ 30-40 นาที (4) ผู้วิจัยด าเนินการจัดโปรแกรม ใช้เวลา 12 สัปดาห์ และติดตามผล
หลังจากการทดลองอีก 4 สัปดาห์ และ (5) ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) น าเสนอด้วยค่าความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน pr-test หรือ t-test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต ความคาดหลังผลลัพธ์การปฏิบัติตัว การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง  
หลังการทดลอง และการติดตามผลการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ ANCOVA และผลลัพธ์ทางคลินิก วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test 

7. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยให้ความส าคัญต่อสิทธิและความเป็นส่วนตัวของผู้เข้าร่วม โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะใช้แบบประเมิน MMSE   

เพื่อให้มั่นใจว่ามีความสามารถในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมอย่างสมัครใจ การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ใบรับรองเลขที่ HE-065-2567 ลงวันที่ 29 เมษายน 2567 และ
หลังสิ้นสุดการศึกษา มอบโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจแก่กลุ่มควบคุมอย่างเท่าเทียม 

 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในด้านเพศ อายุ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ผู้ประกอบอาหารให้รับประทานเป็นประจ า 
ประสบการณ์การได้รับความรู้ด้านโภชนาการ ประสบการณ์การได้รับความรู้เรื ่องการใช้ยา และยาที่ได้รับในปัจจุบัน          
แสดงให้เห็นว่าท้ังสองกลุ่มมีความเหมือนกันในด้านพื้นฐานของประชากรในตัวแปรดังกล่าว (p-value > 0.05) ในกลุ่มทดลอง 
พบว่า ร้อยละ 64.71 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 35.29 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 57.14 ปี (S.D. = 7.55) (ช่วงอายุ 42-69 ปี) 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 88.24 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาและสูงกว่า     
ร้อยละ 79.41 ส่วนใหญ่มีอาชีพด้านเกษตรกรรม ร้อยละ 94.12 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,685.29 บาท (S.D. = 3,750) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาหารเอง ร้อยละ 76.47 และมีประสบการณ์ได้รับความรู้ด้านโภชนาการ ร้อยละ 82.35 ความรู้เรื่อง
การใช้ยา ร้อยละ 76.47 และความรู้เรื่องปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมการเสื่อมของไต ร้อยละ 58.82.ยาที่ได้รับในปัจจุบัน ได้แก่ 
ยาเมทฟอร์มิน (Metformin).ทุกราย และไกลพิไซด์ (Glipizide).ร้อยละ 70.58 ส าหรับกลุ่มควบคุม ร้อยละ 67.65 เป็นเพศหญิง 
และร้อยละ 32.35 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 58.14 ปี (S.D. = 7.88) (ช่วงอายุ 40-71 ปี) สถานภาพสมรสเป็นคู่สมรสทั้งหมด 
(ร้อยละ 100) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษาและสูงกว่า ร้อยละ 76.47 ส่วนใหญ่มีอาชีพด้านเกษตรกรรม 
ร้อยละ 55.99.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,000.บาท (S.D. = 5,000) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาหารเอง ร้อยละ 73.53 
และมีประสบการณ์ได้รับความรู้ด้านโภชนาการ ร้อยละ 64.71 ความรู้เรื่องการใช้ยา ร้อยละ 58.82 และความรู้เรื่อง
ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมการเสื่อมของไต ร้อยละ 52.94 ยาที่ได้รับในปัจจุบัน ได้แก่ เมทฟอร์มิน (Metformin) ทุกราย 
และไกลพิไซด์ (Glipizide) ร้อยละ 8.82 
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2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความรู้ การรับรู้ ความคาดหวัง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิก (HbA1c, SCr, eGFR) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนทดลอง หลังการทดลอง และการติดตามผล 

 

ตารางที่ 1 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรด้านความรู้ การรับรู้ ความคาดหวัง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และผลลัพธ์
ทางคลินิก (HbA1c, SCr, eGFR) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทั้งก่อนทดลอง หลังการทดลอง  
และการติดตามผล  

ตัวแปร 
 

n 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

diff. 
95%CI p-value 

 Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ก่อนการทดลอง  34 4.29 ± 1.50 4.26 ± 1.05 0.03 −0.59 to 0.65 0.924a 

หลังการทดลอง  34 5.55 ± 0.80 4.36 ± 0.32 1.19 0.90 to 1.48 < 0.001b* 

ติดตามหลังการทดลอง  34 5.91 ± 0.28 4.08 ± 1.13 1.83 1.44 to 2.22 < 0.001b* 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ก่อนการทดลอง  34 3.29 ± 0.66 3.49 ± 0.60 -0.20 0.52 to 0.12 0.224a 

หลังการทดลอง  34 4.67 ± 0.11 4.05 ± 0.11 0.62 0.56 to 0.68 <0.001b* 

ติดตามหลังการทดลอง  34 5.00 ± 0.00 3.98 ± 0.56 1.02 0.84 to 1.20 <0.001b* 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ก่อนการทดลอง  34 2.92± 0.63 3.15 ± 0.58 -0.23 -0.52 to 0.06 0.147a 

หลังการทดลอง  34 4.86 ± 0.15 2.96± 0.15 1.90 1.83 to 1.97 <0.001b* 

ติดตามหลังการทดลอง  34 5.00 ± 0.00 2.57 ± 0.56 2.43 2.25 to 2.61 <0.001b* 
ความคาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 

ก่อนการทดลอง  34 3.08 ± 0.57 3.35 ± 0.41 -0.27 −0.51 to−0.03     0.034a 

หลังการทดลอง  34 4.79 ± 0.10 3.73 ± 0.10 1.06 1.01 to 1.11 <0.001b* 

ติดตามหลังการทดลอง  34 5.00 ± 0.00 3.83 ± 0.60 1.17 0.96 to 1.38 <0.001b* 
การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ก่อนการทดลอง  34 3.45 ± 0.53 3.64 ± 0.47 0.19 -0.51 to 0.51 0.111a 

หลังการทดลอง  34 4.34 ± 0.09 3.75 ± 0.09 0.59 0.55 to 0.63 <0.001b* 

ติดตามหลังการทดลอง  34 4.50 ± 0.00 3.70 ± 0.60 0.80 0.59 to 1.01 <0.001b* 
พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต 

ก่อนการทดลอง  34 1.76 ± 0.29 1.85 ± 0.27 -0.09 -0.23 to 0.05 0.192a 

หลังการทดลอง  34 2.98 ± 0.07 1.92 ± 0.07 1.06 0.98 to 1.14    <0.001b*  
ติดตามหลังการทดลอง  34  3.00 ± 0.00  1.98 ± 0.32  1.02  0.87 to 1.17  <0.001b*  
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ตารางที่ 1 (ต่อ)  

ตัวแปร 
 

n 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Mean 

diff. 
95%CI p-value 

 Mean ± S.D. Mean ± S.D. 

HbA1c 

ก่อนการทดลอง  34 8.60 ± 1.57 7.90 ± 0.62 0.70 -0.05 to 1.45 0.077a 

หลังการทดลอง  34 8.10 ± 1.55 8.43 ± 0.72 -0.33 -1.00 to 0.34 0.338a 

ติดตามหลังการทดลอง  34 7.83 ± 1.66   8.45 ± 0.70 -0.62 -1.28 to 0.04 <0.001b*  
SCr 

ก่อนการทดลอง  34 0.93 ± 0.43 0.95 ± 1.03 -0.02 -0.40 to 0.36 0.923a 

หลังการทดลอง  34 0.83± 0.31 0.98 ± 0.27 -0.15 -0.29 to -0.01 <0.001b*  
ติดตามหลังการทดลอง  34 0.79 ± 0.32 1.00 ± 0.27 -0.21 -0.35 to -0.07 <0.001b*  

eGFR 

ก่อนการทดลอง  34 46.35 ± 8.99 49.88 ± 7.14 -3.53 -7.47 to 0.41 0.077a 

หลังการทดลอง  34 48.47 ± 9.20 53.92 ± 5.70 -5.45 -9.16 to -1.74 <0.001b*  
ติดตามหลังการทดลอง  34 48.63 ± 7.13 53.79 ± 5.82 -5.16 -8.32 to -2.00 <0.001b*  

หมายเหตุ: 1) * หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  2) a p-value จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test และ b p-value จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ ANCOVA   

 

จากตารางที่ 1  ผลการวิจัยพบว่า  
1) ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 0.03, 95%CI = -0.59 to 
0.65, p = 0.924) หลังการทดลอง เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นให้คงที่แล้ว พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 1.19, 95%CI = 0.90 to 1.48, p<0.001) และเมื่อติดตามหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 1.83, 95%CI = 1.44 to 2.22, 
p<0.001) 

2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = -0.20, 95%CI = 0.52 to 
0.12, p = 0.224) หลังการทดลอง เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นให้คงที่แล้ว พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 0.62, 95%CI = 0.56 to 0.68, p<0.001) และเมื่อติดตามหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 1.02, 95%CI = 0.84 to 1.20,                   
p<0.001) 

3) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = -0.23, 95%CI = -0.52 
to 0.06, p = 0.147) หลังการทดลอง เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นให้คงที่แล้ว พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. 1.90, 95%CI = 1.83-1.97, p<0.001) และเมื่อติดตามหลังการทดลอง พบว่า 
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กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 2.43, 95%CI 2.25 to 2.61, 
p<0.001) 

4) ความคาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  
ก่อนทดลอง ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = -0.27, 95%CI = -0.51 to 0.03, p = 0.034) 
หลังการทดลอง เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นให้คงที่แล้ว พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean Diff. = 1.06, 95%CI = 1.01 to 1.11, p<0.001) และเมื่อติดตามหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 1.17, 95%CI = 0.96 to 1.38, p<0.001) 

5) การรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเมื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ 
พบว่า ก่อนทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 0.19, 95%CI = -0.51 to 0.51,               
p = 0.126) หลังการทดลอง เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นให้คงที่แล้ว พบว่า  มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. 0.59, 95%CI = 0.55-0.63, p-value < 0.001) และเมื่อติดตามหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 0.80, 95%CI 0.59 to 1.01, p 
= <0.001) 

6) พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าท่ีของไต เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า 
ก่อนทดลอง ท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = -0.09, 95%CI = -0.23 to 0.05, p = 0.192) 
หลังการทดลอง เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นให้คงที่แล้ว พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean Diff. = 1.06, 95%CI = 0.98 to 1.14, p<0.001) และเมื่อติดตามหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 1.02, 95%CI 0.87 to 1.17, p<0.001) 

7) HbA1c เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = 0.70, 95%CI = -0.05 to 1.45, p-value = 0.077) หลังการทดลอง เมื่อควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยอื่นให้คงที่แล้ว ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = -0.338, 95%CI = -1.00 
to 0.34, p-value = 0.33) และเมื่อติดตามหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(Mean Diff. = -0.62, 95%CI = -1.28 to 0.04, p<0.001) 

 8) SCr เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = -0.02, 95%CI = -0.40 to 0.36, p-value = 0.923) หลังการทดลอง เมื่อควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยอื่นให้คงที่แล้ว กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ( Mean Diff. = -0.15, 
95%CI = -0.29 to -0.01, p-value<0.001) และเมื่อติดตามหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ (Mean Diff. = -0.21, 95%CI = -0.35 to -0.07, p<0.001) 

9) eGFR เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean Diff. = -3.53, 95%CI = -7.47 to 0.41, p-value = 0.077) หลังการทดลอง เมื่อควบคุม
อิทธิพลของปัจจัยอื่นให้คงที่แล้ว กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ ( Mean Diff. = -5.45, 
95%CI = -9.16 to -1.74, p-value<0.001 ) และเมื่อติดตามหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญ (Mean Diff. = -5.16, 95%CI = -8.32 to -2.00, p<0.001)  
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อภิปรายผล 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญและคงอยู่ในระดับสูงจนถึงสัปดาห์ที่ 16 (หลังติดตามผล 4 สัปดาห์) ซึ่งช้ีให้เห็นถึงการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจริงและ
ความสามารถในการคงความรู้ (Knowledge retention).ไว้ได้ในระยะหนึ่ง การเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรม
เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเพิ่มความรู้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุรัตน์ อนันทสุข (10) ที่พบว่าความรู้เรื่องการชะลอ
ภาวะไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มีภาวะไตเสื่อมของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 

2. คะแนนเฉลี่ยของตัวแปรด้านการรับรู้ ความคาดหวัง เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังการทดลองและคงอยู่ในระดบัสงู 
โดยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างชัดเจน กิจกรรมที่เน้นการบรรยายให้ความรู้ การฉายวีดิทัศน์เคสผู้ป่วยจริง (รู้ทันโรค ลดเสี่ยง ลดโรค) 
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการฝึกทักษะ (สัญญาใจ ให้ค ามั่น และกิจกรรมฝึกทักษะ) มีประสิทธิภาพสูงในการกระตุ้น
การรับรู้ การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-efficacy) ที่เพิ่มขึ้นอย่างมากนี้ เป็นองค์ประกอบส าคัญตามทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) ซึ่งการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (Self-efficacy) และ ความคาดหวังหลังผลลัพธ์ (Response efficacy) มีบทบาทส าคัญที่สุด
ในการสร้างแรงจูงใจให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน เพราะโปรแกรมเน้นการฝึกทักษะและการติดตามผล
อย่างใกล้ชิด ท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถและผลลัพธ์ของการปฏิบัติจะดีขึ้นจริง ซึ่งสอดคล้องกับ 
วีรวัฒน์ ทางธรรมและคณะ(11) ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคเบาหวานหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.76, p-value = 0.02) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t = 3.85, p-value = 0.01) มีค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์การป้องกันโรคเบาหวานหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(t = 1.72, p-value = 0.03) มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความสามารถการป้องกันโรคเบาหวานหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.98, p-value = 0.02) 

3. พฤติกรรมการชะลอการสูญเสียหน้าที่ของไตของกลุ่มทดลองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังทดลอง 12 สัปดาห์ และ
ยังคงระดับดีหลังติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม กิจกรรมติดตามและสนับสนุน เช่น การบันทึกและประเมิน
พฤติกรรมตนเอง การให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์และแอปพลิเคชัน รวมถึงการเยี่ยมบ้านช่วยผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอย่างชัดเจน สอดคล้องกับ ดวงดาว อรัญวาสน์ และคณะ (12) ที่พบว่าพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม
ในผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเสื่อม  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

4. ผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า HbA1c หลังทดลอง 12 สัปดาห์ ไม่เปลี่ยนแปลง แต่หลังติดตามหลังการทดลอง
อีก 4 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 16) กลุ่มทดลองมีระดับดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ SCr ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
หลังทดลอง และหลังทดลอง eGFR เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังทดลอง และคงอยู่ในระดับสูงหลังติดตามหลังการทดลอง 
ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นนี้เป็นผลลัพธ์ปลายทางที่ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม โดยเฉพาะการลดลงของ HbA1c และ
การเพิ่มขึ้นของ eGFR ที่แสดงถึงการควบคุมโรคเบาหวานที่ดีขึ้น และการชะลอการเสื่อมของไตอย่างแท้จริง สอดคล้องกับ 
วันวิสาข์ สนใจ และคณะ(13) ที่พบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรมชะลอไตมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.5 และรัญชนา หอมสุวรรณ(14) ที่พบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงค่า SCr ดีกว่า
กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.001 อัตราการกรองของไต (76.92 + 0.93, 83.73 + 1.53) หลังได้รับ
โปรแกรมชะลอไต มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.5 
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สรุป 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกันโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อชะลอการสูญเสีย
หน้าที่ของไต ในหน่วยบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ พบว่า โปรแกรมที่ออกแบบโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ
ในการป้องกันโรค (Protection Motivation Theory: PMT) สามารถส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรมภายใต้โปรแกรมมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ความรุนแรงของโรค ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ดี ความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในชีวิตประจ าวัน โดยกระบวนการเหล่านี้มีส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจภายในและสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพได้อย่างยั่งยืนผลการด าเนินงานสะท้อนว่า โปรแกรมดังกล่าวไม่เพียงช่วยชะลอการเสื่อมของการท างานของไต
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ยังช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากโรคในระยะยาว อันส่งผลต่อการลดภาระค่าใช้จ่ายของระบบ
บริการสุขภาพ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในภาพรวม 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 คลินิกเบาหวาน ในทุกระดับบริการ (รพ. และ รพ.สต.) ควรน าโปรแกรมส่งเสริมแรงจูงใจในการป้องกนัโรค 
ไปปรับใช้ โดยเน้นกิจกรรมที่สร้างความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-efficacy).และ ความคาดหวังผลลัพธ์ (เช่น การฝึกทักษะ 
การตั้งเป้าหมาย) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และช่วยชะลอการเสื่อมของไตได้จริง 

1.2 น าแบบบันทึกพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปใช้เพื่อสร้างประวัติพฤติกรรมสุขภาพ  ท าให้
การวางแผนการพยาบาลและการให้ค าปรึกษาแม่นย าขึ้น และที่ส าคัญคือใช้ระบุผู้ป่วยที่พฤติกรรมไม่ต่อเนื่อง  เพื่อให้
ความช่วยเหลือเป็นรายบุคคลได้ทันท่วงที 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรศึกษาผลของโปรแกรมใน ระยะยาว 1 ปีขึ้นไป เพื่อทดสอบความคงทนของผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมและ

คลินิก โดยเฉพาะการคงระดับที่ดีของ HbA1c และ eGFR  
2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อท าความเข้าใจเชิงลึกเกี่ยวกับอุปสรรคและกลไกลความส าเร็จในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน (เช่น ปัญหาด้านอาหาร การเงิน หรือการจัดการความเครียด) เพื่อน าข้อมูลมาออกแบบบริการ
ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบทของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม  

2.3 น าโปรแกรมไปสู่รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (R&D) เพื่อสร้างและทดสอบรูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตเสื่อมในระยะที่ก้าวหน้าขึ้น (เช่น ระยะ 3b หรือ 4) ซึ่งต้องการค าแนะน าด้านโภชนาการและการจัดการโรค 
ที่ซับซ้อนยิ่งกว่าเดิม 
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บทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเขตสุขภาพที่ 10 ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง
และการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

 

ศุภลักษณ์ ธนธรรมสถิต1*  เจนวิทย์ ศรพรหม2  ชัชนันท์ ปู่แก้ว3 

1*นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ กลุ่มขบัเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน ศูนย์อนามยัที่ 10 อุบลราชธาน ี
2นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุม่ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 

3นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กลุม่อนามัยสิ่งแวดลอ้ม ศูนย์อนามัยที ่10 อุบลราชธานี 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 10 ในการส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มเปราะบางและการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รวมทั้งศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทดังกล่าว ออกแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
research) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอท่ีปฏิบัติงานในเขตสขุภาพท่ี 10 จ านวน 63 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา ( IOC = 0.87) และความเชื่อมั ่น (Cronbach's Alpha = 0.82) 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Pearson Correlation ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.3) อายุเฉลี่ย 45.5 ปี มีการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป (ร้อยละ 58.7) ด ารงต าแหน่งระดับผู้บริหาร (ร้อยละ 73.0) การปฏิบัติบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มเปราะบางอยู่ในระดับน้อยถึงปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 19.1 จาก 40 คะแนน, 95%CI = 18.2-19.9) เช่นเดียวกับ
การด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม (ค่าเฉลี่ย 19.6 จาก 30 คะแนน, 95%CI = 18.8-20.4) ปัจจัยทางจิตสังคมทุกด้าน 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติบทบาทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยเฉพาะแรงสนับสนุนทางสังคม 
(r = 0.650 และ 0.552) และการรับรู้นโยบายและแผนงาน (r = 0.580 และ 0.544) สรุปได้ว่า บทบาทการปฏิบัติงานของ
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอยังมีช่องว่างจากที่คาดหวัง โดยได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางจิตสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และ
การรับรู้นโยบาย ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรอย่างต่อเนื่อง พัฒนาระบบฐานข้อมูล เสริมสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
และก าหนดบทบาทหน้าท่ีให้ชัดเจน 
 

ค าส าคัญ: ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ/ กลุ่มเปราะบาง/ อนามัยสิ่งแวดล้อม 
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The Roles of District Public Health Assistant Officers in Health Region 10 in 
Promoting Vulnerable Group Health and Implementing Environmental Health 

Operations According to the Public Health Act B.E. 2535 
 

Supaluk Tanatamsatit1* Jenwit Sornprom2 Chatchanan Pookaew3 
1*Senior Policy and Planning Analyst, Strategic Drive and Workforce Development Group, 

Health Promotion Center Region 10, Ubon Ratchathani 
2Public Health Technical Officer, Professional Level, Strategic Drive and Workforce Development Group, 

Health Promotion Center Region 10, Ubon Ratchathani 
3Public Health Technical Officer, Professional Level, Environmental Health Group, 

Health Promotion Center Region 10, Ubon Ratchathani 
 

Abstract 
 This research aimed to study the roles of Sub-district Public Health Assistants in Health Region 10 
in promoting the health of vulnerable groups and implementing environmental health operations in 
accordance with the Public Health Act B.E. 2535 (1992), as well as examining factors associated with their 
role performance. The study employed a cross-sectional analytical research design. The sample consisted 
of 63 Sub-district Public Health Assistants in Health Region 10. The research instruments included a 
questionnaire verified for content validity (IOC = 0.87) and reliability (Cronbach's Alpha = 0.82). Data were 
analyzed using descriptive statistics and Pearson Correlation at a significance level of 0.05. 
 The findings revealed that most participants were male (68.3%), with an average age of 45.5 years, 
and held at least a bachelor's degree (58.7%). The majority occupied administrative positions (73.0%). The 
performance of roles related to health promotion for vulnerable groups was at a moderate to low level 
(mean = 19.1 out of 40, 95% CI = 18.2-19.9), as were environmental health operations (mean = 19.6 out 
of 30, 95% CI = 18.8-20.4). All psychosocial factors showed significant positive correlations with ro le 
performance (p < 0.01), particularly social support (r = 0.650 and 0.552) and policy and program awareness 
(r = 0.580 and 0.544). In conclusion, there remains a performance gap between expected and actual role 
performance, which is influenced by psychosocial factors, social support, and policy perception. 
Continuous personnel capacity development, data system improvement, network strengthening, and 
clearer role delineation are recommended to enhance their effectiveness. 
 

Keywords: District public health assistant officer/ Vulnerable groups/ Environmental health  
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บทน า 
 ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อตอบสนองต่อความต้องการด้านสุขภาพ
ของประชาชน โดยปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากร เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อมทางสังคม
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วในศตวรรษที่ 21 หนึ่งในประเด็นส าคัญที่ก าลังทวีความส าคัญคือการดูแลสุขภาพประชากร
กลุ่มเปราะบาง ซึ่งถือเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพมากกว่ากลุ่มประชากรทั่วไป ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุ เด็กเล็ก 
ผู้พิการ แรงงานต่างด้าว ผู้มีความหลากหลายทางเพศ และผู้ต้องขัง กลุ่มเหล่านี้มักเผชิญกับข้อจ ากัดด้านการเข้าถึงบริ การ
สุขภาพ ทั้งในด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ การศึกษา และโครงสร้างทางสังคม (1-2) จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า
ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด 
และในบางจังหวัดของเขตสุขภาพท่ี 10 เช่น ศรีสะเกษ อุบลราชธานี และยโสธร พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงถึงร้อยละ 20 และ
มีอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูง(3) ในขณะเดียวกัน กลุ่มเด็กในพื้นที่ห่างไกลโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉยีงเหนือตอนล่าง 
ยังประสบปัญหาทุพโภชนาการ พัฒนาการล่าช้า และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ไม่เท่าเทียมกัน ตามรายงานของสถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม ระบุว่าเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราการเตี้ยและน ้าหนักต ่ากว่าเกณฑ์สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
ประเทศ(2) นอกจากปัญหาสุขภาพของกลุ่มเปราะบางแล้ว การจัดการสาธารณสุขในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ยังคงไม่บรรลุ
ตามเป้าหมายเท่าที่ควร ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 มีเป้าหมายส าคัญในการควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ด้านสุขภาพที่เกิดจากสิ่งแวดล้อม ไม่ว่าจะเป็นขยะมูลฝอย น ้าเสีย อาหาร และมลพิษทางอากาศ รวมถึงกิจการที่อาจเป็น
อันตรายต่อสุขภาพของประชาชน (4) ในช่วงระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2565-2567) เขตสุขภาพที่ 10 พบว่ามีปริมาณ
ขยะมูลฝอยที่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละร้อยละ 3-5 คิดเป็นปริมาณขยะเฉลี่ยรายปี 730,000-785,000 ตัน(5) ข้อมูลจากกรมอนามัย 
ระบุว่าจังหวัดศรีสะเกษและอุบลราชธานีมีจุดสะสมขยะและพื้นที่ลักลอบทิ้งขยะกว่า 150 จุด ที่ยังไม่ได้รับการจัดการ
ตามมาตรฐานสุขาภิบาล ส่งผลให้เกิดกลิ่นเหม็น น ้าเสีย และเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุของแมลงพาหะน าโรค ปัญหาการเผาในที่โล่ง
และฝุ่น PM 2.5 สูงเกิน 60 µg/m³ ในหลายพื้นที่โดยเฉพาะในฤดูแล้ง ส่งผลให้ระดับค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM 2.5 สูงเกิน
ค่ามาตรฐานในหลายพื้นที่ เช่น อ าเภอเขื่องใน อ าเภอเมืองศรีสะเกษ และอ าเภอพิบูลมังสาหาร (5) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชน โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจ ปัญหาสุขาภิบาลอาหารจากการตรวจประเมินร้านอาหาร
ในปี พ.ศ. 2566 พบว่ากว่าร้อยละ 35 ของสถานประกอบการอาหารไม่ผ่านเกณฑ์สุขาภิบาลเบื้องต้น (6) นอกจากนี้ปัญหา
น ้าเสียและแหล่งน ้าปนเปื้อนในเขตสุขภาพที่ 10 มีการใช้สารเคมีทางการเกษตรสูง จากการสุ่มตรวจของกรมอนามัย พบว่า
ร้อยละ 18 ของตัวอย่างน ้าในจังหวัดมุกดาหารและจังหวัดศรีสะเกษไม่ผ่านมาตรฐานน ้าสะอาดเพื่อการอุปโภคบริโภค (6) 
จะเห็นได้ว่าปัญหาด้านสุขภาพของกลุ่มเปราะบางและการควบคุมสิ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
ยังคงขาดประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นที่ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องจะต้องหันมาให้ความส าคัญและร่วมมือกันขับเคลื่อนกระบวนการ
ให้เกิดประสิทธิผล 
 ประเทศไทยได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพโดยเน้นการกระจายอ านาจลงสู่ระดับพื้นท่ีมากขึ้น โดยเฉพาะในระดับอ าเภอ
ซึ่งเป็นหน่วยงานใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด ภายใต้หลักการ “อ าเภอควบคุมตนเอง” (District health system) หนึ่งใน
กลไกส าคัญคือคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งเป็นกลไกการบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมจาก
ภาคส่วนต่างๆ (7) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอก่อตั้งขึ้นตามนโยบายของคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
ภายใต้แนวคิด “ต าบลจัดการสุขภาพ อ าเภอพัฒนาคุณภาพชีวิต” โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เกิดการบูรณาการแผนงานและ
ทรัพยากรจากทุกภาคส่วนเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพและสังคมของประชาชนในพื้นที่อย่างเป็นระบบและยั่งยืน (8) บทบาทของ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง โดยท าหน้าที่เป็น
ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ มีบทบาทในการสนับสนุนข้อมูลเชิงวิชาการ จัดท าระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ  
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จัดเวทีพิจารณาประเด็นปัญหาและแผนปฏิบัติการ รวมถึงประสานงานกับองค์กรภาคีเครือข่ายในพื้นที่ (9) งานวิจัยของ
ประเวศ วะสี ระบุว่า คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอเป็นเวทีกลางที่สามารถบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐและประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเมื่อมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขระดับอ าเภอที่เข้มแข็ง และมี
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอท่ีสามารถเข้าถึงชุมชนได้อย่างแท้จริง(10) 
 ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเป็นกลไกปฏิบัติการหลักที่สนับสนุนการด าเนินงานของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ท าหน้าที่เป็นผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการ ประสานงาน ลงพื้นที่ส ารวจปัญหาเก็บข้อมูลจากชุมชน ท าหน้าที่
เป็นผู้ประสานระหว่างประชาชน หน่วยงานราชการ และองค์กรท้องถิ่น ช่วยขับเคลื่อนกิจกรรมในระดับหมู่บ้านและต าบล เช่น 
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ การให้ความรู้เรื่องการป้องกันโรค การดูแลกลุ่มเปราะบาง และการควบคุมสิ่งแวดล้อม (11) 
บทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอยังครอบคลุมถึงการเป็นผู้น ากระบวนการจัดเวทีประชาคม การรวบรวมข้อเสนอของ
ประชาชนเพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ การจัดท าแผนสุขภาพอ าเภอ การประสานงบประมาณจากหน่วยงานอื่น และ
การติดตามประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ รวมทั้งประสานงานเจ้าพนักงานในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นเพื่อติดตามควบคุมและสนับสนุนการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยเฉพาะงาน
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ดังนั้นผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอจึงเป็นบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ด้านสาธารณสุขในระดับอ าเภอ ซึ่งเป็นภารกิจที่สัมพันธ์โดยตรงตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535(12) อย่างไรก็ตาม 
การปฏิบัติตามบทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอยังเป็นไปอย่างจ ากัดและไม่มีประสิทธิผลเพียงพอ การศึกษาของ
วิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร และคณะ พบว่าบทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมยังไม่ชัดเจนมากนัก  
ขาดกรอบแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติงาน และยังไม่มีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง (13) นอกจากนี้การด าเนินงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพของประชากรกลุ่มเปราะบางก็ยังขาดการบูรณาการกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ท าให้การบริการสุขภาพ
ขาดประสิทธิภาพและไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาในพื้นที่ได้อย่างครอบคลุม งานของผู้ ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ
มีความหลากหลายและครอบคลุมหลายประเด็น แต่การอบรมหรือพัฒนาศักยภาพยังไม่ต่อเนื่องหรือเฉพาะเจาะจงเพียงพอ 
งานศึกษาของจุฑาทิพย์ ลือบุญธวัชชัย และคณะ พบว่า ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอร้อยละ 68 ขาดทักษะในการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นท่ี
และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อการเฝ้าระวังโรค (14) ในหลายพื้นที่ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอต้องท างานภายใต้ข้อจ ากัด
ด้านงบประมาณและอุปกรณ์ ปัญหาเหล่านี้ลดทอนความสามารถในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ (9) นอกจากนั้นยังต้อง
ปฏิบัติงานหลายหน้าที่ในเวลาเดียวกัน ส่งผลให้เกิดภาวะ “งานล้นมือ” งานวิจัยของบุญเรือน เสนค า และคณะ พบว่า 
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอร้อยละ 61 มีภาวะเหนื่อยล้าจากการท างาน (15) ในบางพื้นที่ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอยังไม่ได้รับ
การยอมรับจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือผู้น าชุมชนในฐานะผู้มีบทบาทส าคัญด้านสุขภาพ สถาบันพัฒนาอนามัยชุมชน 
ระบุว่าร้อยละ 32 ของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอมีข้อขัดแย้งในบทบาทซ้อนทับกับอาสาสมัครสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่
ของเทศบาล ท าให้เกิดช่องว่างในการท างานร่วมกัน(16) 
 จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าบทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอมีความส าคัญในการขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มเปราะบางและการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 10 ที่มีจ านวนอ าเภอ 70 อ าเภอ แต่ที่ผ่านมา   
ยังไม่มีการศึกษาบทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอในการปฏิบัติตามบทบาทดังกล่าว รวมทั้งปัญหา อุปสรรค และ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามบทบาทดังกล่าว ซึ่งถ้าทราบข้อมูลดังกล่าวจะเป็นแนวทางส าคัญในการน าไปวางแผน
ส่งเสริมสมรรถนะในการปฏิบัติตามบทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง  และ
การปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้เกิดประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น รวมทั้งจะเป็นข้อมูลส าคัญ
ในการวางแผนพัฒนาเชิงนโยบายและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเปราะบาง  และการควบคุมสิ่งแวดล้อมและ



94 
Thai Journal of Health Education                                           September – December 2025 Vol. 48 No. 3 
 

การสุขาภิบาลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ให้เกิดประสิทธิผลอย่างแท้จริงได้ในอนาคต ทั้งยังสามารถเป็นต้นแบบในการพัฒนา
บทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอในพ้ืนท่ีอื่นๆ ของประเทศไทยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาบทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 10 ด้านส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง และ
ในการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รวมทั้งศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัย
ทางจิตสังคม  
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยศึกษากับบทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 10 ด้านส่งเสริม
สุขภาพกลุ่มเปราะบาง และการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 3. เพื่อศึกษาข้อจ ากัด อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10 ในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบางและการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม
ตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

      ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. ขอบเขตการวิจัย  

1.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ บทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง 
บทบาทในการด าเนินงานอนามัยสิ ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และแนวทางการพัฒนา
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  

1.2 ขอบเขตด้านประชากร ได้แก่ ผู้ที่ปฏิบัติงานในต าแหน่ง “ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ” ในเขตสุขภาพที่ 10 ที่มี
ประสบการณ์ในการท างานอย่างน้อย 1 ปีขึ้นไป  

1.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ การศึกษาเน้นพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 10 ครอบคลุม 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ 
ยโสธร มุกดาหาร และอ านาจเจริญ ซึ่งมีประชากรกลุ่มเปราะบางจ านวนมากและมีบริบทด้านสาธารณสุขที่หลากหลายและ
ซับซ้อน  

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาช ีพ ระด ับรายได ้  ท ี ่พ ักอาศัย 
ระยะเวลาปฏิบัติงานในตำแหน่งผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอ 
สถานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณ์อบรม  
2. ปัจจัยทางจิตสังคม ได้แก่ ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐาน
กลุ่ม การรับรู้การกำกับตนเอง การรับรู้แรงสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรู้นโยบายและแผนงาน 

บทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอำเภอใน
เขตสุขภาพท่ี 10 ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
กล ุ ่มเปราะบาง และการดำเน ินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 
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1.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา การด าเนินการวิจัยตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 ถึงเดือนมีนาคม 2568 โดยการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด าเนินการในเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2568  

2. วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) ประกอบด้วย 

  2.1 การวิจัยเชิงปริมาณ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 
เพื่อศึกษาบทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอเขตสุขภาพที่ 10 ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง และการด าเนินงาน
อนามัยสิ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับบทบาท
การปฏิบัติงาน 
    1) ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอที่ปฏิบัติงานในเขตสุขภาพที่ 10 จ านวน 70 คน 
ในปีงบประมาณ 2568 
   2) เกณฑ์การคัดเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ได้แก่ ก) ปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ
ในพื้นที่ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ข) อ่าน พูด เขียน และสื่อสารโดยการใช้ภาษาไทยได้ดี ค) ไม่มีปัญหาสุขภาพจิต ง) มีความยินดี
เข้าร่วมในการวิจัย 
   3) ขนาดตัวอย่าง การค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรของ Taro 
Yamane (17) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แต่เนื่องจากประชากรมีจ านวนไม่มากและสามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งหมด ผู้วิจัย
จึงเก็บข้อมูลจากประชากรทั้งหมด 70 คน เพื่อเพ่ิมความน่าเช่ือถือของข้อมูล 
   4) วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการส ารวจแบบเจาะจงทั้งหมด (Total enumeration) โดยเก็บข้อมูล
จากผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอทุกคนในเขตสุขภาพท่ี 10 ที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา 
 2.2 การวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพื่อศึกษาข้อจ ากัด อุปสรรค และ
แนวทางในการพัฒนาศักยภาพและประสิทธิภาพของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 
    1) ผู ้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ช่วย
สาธารณสุขอ าเภอท่ีมีประสบการณ์ท างานมากกว่า 3 ปี และมีความหลากหลายด้านพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน จ านวน 10 คน 
    2) เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ ก) ปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอมากกว่า 3 ปี ข) มีความเต็มใจ
ให้ข้อมูลและสัมภาษณ์ และ 3) มีความหลากหลายในด้านพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน (เมือง ชานเมือง ห่างไกล) 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

3.1 เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมลูเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 7 ตอนดังนี ้
ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับรายได้ ที่พักอาศัย 

ระยะเวลาปฏิบัติงานในต าแหน่งผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ สถานที่ปฏิบัติงาน ประสบการณ์อบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มเปราะบางและการปฏิบัติงานด้านสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติสาธารณสุข พ.ศ. 2535 ลักษณะเป็น
ค าถามปลายปิด (Closed-ended questions) 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามทัศนคติ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of 
planned behavior) ของ Ajzen(18) จ านวนข้อค าถาม 12 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ (1 = ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง, 2 = ไม่เห็นด้วย, 3 = ไม่แน่ใจ, 4 = เห็นด้วย, 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนเต็ม 60 คะแนน แบ่งเกณฑ์แปลผล

เป็น 3 ระดับ สูง กลางต ่า ตามแนวทางของ Best และ Kahn (19) ดังนี้ 48.00-60.00 คะแนน = ทัศนคติเชิงบวกระดบัมาก 

36.00-48.00 คะแนน = ทัศนคติเชิงบวกระดับปานกลาง ≤36.00 คะแนน = ทัศนคติเชิงบวกระดับน้อย 
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ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
(Theory of planned behavior) ของ Ajzen(18) จ านวนข้อค าถาม 10 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 
(1 = ไม่จริงเลย, 2 = ไม่ค่อยจริง, 3 = ไม่แน่ใจ, 4 = ค่อนข้างจริง, 5 = จริงมาก) คะแนนเต็ม 50 คะแนน เกณฑ์การแปลผล 

เป็น 3 ระดับ สูง กลางต ่า ตามแนวทางของ Best และ Kahn (19) ดังนี้ 40.00-50.00 คะแนน = การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม

ระดับสูง  30.00 - 40.00 คะแนน = การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มระดับปานกลาง ≤30.00 คะแนน = การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม
ระดับต ่า 

ตอนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้การก ากับตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง (Self-efficacy) ของ Bandura(20) จ านวนข้อค าถาม 12 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ 
(1 = ไม่มั่นใจเลย, 2 = ไม่ค่อยมั่นใจ , 3 = ไม่แน่ใจ, 4 = ค่อนข้างมั่นใจ, 5 = มั่นใจมาก) คะแนนเต็ม 60 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดับ สูง กลางต ่า ตามแนวทางของ Best และ Kahn(19) ดังนี้ 48.00-60.00 คะแนน = การรับรู้

การก ากับตนเองระดับสูง 36.00-48.00 คะแนน = การรับรู้การก ากับตนเองระดับปานกลาง ≤36.00 คะแนน = การรับรู้
การก ากับตนเองระดับต ่า 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากแนวคิด
การสนับสนุนทางสังคม (Social support) ของ House(21) จ านวนข้อค าถาม 14 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบ Rating scale  
5 ระดับ (1 = ไม่เคยเลย, 2 = นานๆ ครั้ง, 3 = บางครั้ง, 4 = บ่อยครั้ง, 5 = เป็นประจ า) คะแนนเต็ม 70 คะแนน เกณฑ์เป็น 

3 ระดับ สูง กลางต ่า ตามแนวทางของ Best และ Kahn (19) ดังนี้ 56.00-70.00 คะแนน = การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม

ระดับสูง 42.00-56.00 คะแนน = การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมระดบัปานกลาง ≤42.00 คะแนน = การรับรู้แรงสนับสนนุ
ทางสังคมระดับต ่า 

ตอนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้นโยบายและแผนงาน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยประยุกต์จากแนวคิดการรับรู้
นโยบาย (Policy awareness)  จ านวนข้อค าถาม 16 ข้อ ลักษณะการวัดเป็นแบบ Rating scale 5 ระดับ (1 = ไม่ทราบเลย, 
2 = ทราบเล็กน้อย, 3 = ทราบปานกลาง, 4 = ทราบดี, 5 = ทราบดีมาก) คะแนนเต็ม 80 คะแนน แบ่งเกณฑ์การแปลเป็น 

3 ระดับ สูง กลางต ่า ตามแนวทางของ Best และ Kahn(19) ดังนี้ 64.00-80.00 คะแนน = การรับรู้นโยบายและแผนงาน

ระดับสูง 48.00-64.00 คะแนน = การรับรู้นโยบายและแผนงานระดับปานกลาง ≤48.00 คะแนน = การรับรู้นโยบายและ
แผนงานระดับต ่า 

ตอนที่ 7 แบบสอบถามการปฏิบัติบทบาทผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 2 ด้าน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจาก
การทบทวนเอกสาร ระเบียบ และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับบทบาทของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ(4, 12-13) จ านวนข้อค าถาม 15 ข้อ 
(8 ข้อด้านกลุ่มเปราะบาง, 7 ข้อด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม) ลักษณะการวัด Rating scale 7 ระดับ (1 = ไม่เคยปฏิบัติเลย 
ถึง 7 = ปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง) คะแนนเต็ม โดยเป็นด้านกลุ่มเปราะบาง 40  คะแนน และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
30 คะแนน เกณฑ์การแปลผลบทบาททั้ง 2 บทบาท เป็น 3 ระดับ สูง  กลางต ่า ตามแนวทางของ Best และ Kahn(19) 
ดังนี้ 46.67-70.00 = การปฏิบัติบทบาทระดับมาก 23.34 - 46.66 = การปฏิบัติบทบาทระดับปานกลาง ≤23.33 คะแนน = 
การปฏิบัติบทบาทระดับน้อย 

3.2 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมือ 
3.2.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) น าแบบสอบถามเสนอผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

เพื่อหาค่าความสอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับจุดประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) และ
นิยามศัพท์เฉพาะ จากการประเมินเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและท าการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะจ านวน 3 ครั้ง ได้ค่าดัชนีความ
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สอดคล้องด้านเนื้อหา (IOC) แยกเป็นรายตอนดังนี้ ด้านทัศนคติ เท่ากับ 0.89  การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม 0.87, การรับรู้การก ากับ
ตนเอง 0.85, การรับรู ้แรงสนับสนุนทางสังคม 0.88, การรับรู ้นโยบายและแผนงาน 0.84 และการปฏิบัติตามบทบาท
สาธารณสุขอ าเภอ 0.90 โดยค่าเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 0.87 ซึ่งอยู่ในระดับสูง    

3.2.2 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาไป
ทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะประชากรใกล้เคียงกัน คือ ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 7 จ านวน 
30 คน และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเช่ือมั่นตามวิธีการของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่น
แยกเป็นรายตอนดังน้ี ด้านทัศนคติ เท่ากับ 0.89  การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม 0.84, การรับรู้การก ากับตนเอง 0.82, การรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคม 0.86, การรับรู้นโยบายและแผนงาน 0.75 และการปฏิบัติตามบทบาทสาธารณสุขอ าเภอ 0.88  
โดยค่าเฉลี่ยทั้งฉบับเท่ากับ 0.82 ซึ่งอยู่ในระดับสูง        

3.3 เครื่องมือการวิจัยเชิงคุณภาพ แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview guide) ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นเองจากวัตถุประสงค์การวิจัยข้อท่ี 3 เนื้อหาประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก 1) ข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มเปราะบางและอนามัยสิ่งแวดลอ้ม 2) อุปสรรคในการด าเนินงานตามบทบาทหน้าท่ี 3) แนวทางในการพัฒนาศักยภาพและ
ประสิทธิภาพการท างาน โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และทดลองสัมภาษณ์กับผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ 
3 คน ก่อนน าไปใช้จริง 
 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4.1 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
4.1.1 ผู้วิจัยขอหนังสือจากผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัยและ

ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10  
4.1.2 ผู้วิจัยประสานงานทางโทรศัพท์กับสาธารณสุขอ าเภอและผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอทุกอ าเภอในเขต

พื้นที่วิจัยเพื่อเชิญชวนเป็นอาสาสมัครในการวิจัย อธิบายและช้ีแจงรายละเอียดและวันเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.1.3 ก าหนดรายชื่อกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนเป้าหมาย 
4.1.4 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามพร้อมหนังสือชี ้แจงผู้เข้าร่วมวิจัยและแบบแสดงความยินยอม ( Informed 

consent) เพื่อเก็บข้อมูล โดยให้ผู้ตอบส่งคืนทางจดหมายติดแสตมป์ตอบรับที่ผู้วิจัยจัดเตรียมให้ ภายในเวลา 2 สัปดาห์ 
4.1.5 เมื ่อได้ร ับแบบสอบถามคืนมา ผู ้ว ิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม จนครบจ านวน 63 ฉบับ คิดเป็นอัตราการตอบกลับร้อยละ 90.0 
4.1.6 น าข้อมูลที่ได้ มาตรวจสอบความถูกต้อง (Data cleaning) บันทึกข้อมูลลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ

น าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
5.2 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

5.2.1 ประสานงานและนัดหมายเพื่อท าการสัมภาษณ์เชิงลึกตามวัน เวลา และสถานที่ที่เหมาะสม โดยแจ้ง
วัตถุประสงค์ล่วงหน้า 

5.2.2 ด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวค าถามท่ีเตรียมไว้ โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์แต่ละครั้งประมาณ 
45-60 นาทีต่อคน 

5.2.3 บันทึกเสียงการสัมภาษณ์ด้วยเครื่องบันทึกเสียง (โดยได้รับอนุญาตจากผู้ให้สัมภาษณ์) และจดบันทึก
ประเด็นส าคัญระหว่างการสัมภาษณ์ 

5.2.4 ถอดเทปบันทึกการสัมภาษณ์ (Transcription) และจัดท าข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษรภายใน 
24 ช่ัวโมง หลังการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง 
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5.2.5 น าข้อมูลที่ถอดเทปไปวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

6.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
6.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 95% Confidence Interval (95%CI)  
  6.1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ส าหรับตัวแปรกลุ่ม (เพศ ระดับ
การศึกษา บทบาทหลัก) ใช้การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-test และ One-Way 
ANOVA ส าหรับตัวแปรต่อเนื่อง (อายุ ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง ประสบการณ์ท างาน และปัจจัยทางจิตสังคมทั้ง 5 ด้าน) 
ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ  Pearson's correlation coefficient (r) เพื่อหาความสัมพันธ์กับบทบาท
ด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบางและบทบาทด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
  การตีความค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r)  0.70-1.00 = มีความสัมพันธ์ในระดับสูงมาก, 0.50-0.69 = 
มีความสัมพันธ์ในระดับสูง, 0.30-0.49 = มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง, 0.10-0.29 = มีความสัมพันธ์ในระดับต ่า, 
0.00-0.09 = มีความสัมพันธ์ในระดับต ่ามากหรือไม่มีความสัมพันธ์ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ: ก าหนดที่ระดับ .05 (p < .05) 

6.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดย 1) อ่านข้อมูลที่ถอดเทป
ซ ้าหลายครั้งเพื่อท าความเข้าใจ 2) จัดหมวดหมู่ข้อมูลตามประเด็นที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 3) วิเคราะห์และ
สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาประเด็นข้อจ ากัด อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา 4) ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยวิธีการ
ตรวจสอบซ ้า (Triangulation) โดยเปรียบเทียบข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูลหลายคน 5) น าเสนอข้อมูลในรูปแบบการพรรณนา
เชิงวิเคราะห์ (Analytical description) พร้อมตัวอย่างข้อความจากการสัมภาษณ์ (Quotes) ที่ส าคัญ  

6.3 การบูรณาการข้อมูล น าข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพมาบูรณาการเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ครอบคลุมและ
ลึกซึ้ง โดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพอธิบายและเสริมข้อมูลเชิงปริมาณ 
 7. จริยธรรมการวิจัย  
     การด าเนินการวิจัยในครั้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองการพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ระดับเขต เขตสุขภาพท่ี 10 ใบรับรองโครงการวิจัย: R10-EC04 รหัสโครงการ: ID-12-67-01-E วันท่ี
รับรอง 25 ธันวาคม 2567 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ใช้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 63 คน โดยมีการศึกษา
ตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.3 เพศหญิง
มีร้อยละ 31.7 ด้านระดับการศึกษา พบว่า ร้อยละ 58.7 ของกลุ่มตัวอย่างมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ส่วนใหญ่
ด ารงต าแหน่งระดับผู้บริหาร (ร้อยละ 73.0) ด้านกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 45.5 ปี (S.D. = 6.2) กลุ่มอายุที่มี
จ านวนมากที่สุดคือ 43-47 ปี และ 48-52 ปี มีจ านวนเท่ากัน (ร้อยละ 28.6) ส าหรับระยะเวลาในการด ารงต าแหน่ง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 77.8) ด ารงต าแหน่งเป็นเวลา 1-6 ปี โดยมีระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉลี่ย 4.3 ปี (S.D. = 4.1) 
ด้านระยะเวลามีประสบการณ์ท างานกับกลุ่มเปราะบาง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.2) มีประสบการณ์ 11-20 ปี 
โดยมีระยะเวลาประสบการณ์เฉลี่ย 4.3 ปี (S.D. = 1.6) 
 ปัจจัยทางจิตสังคมและการรับรู ้นโยบาย พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเชิงบวกสูงต่อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
เปราะบาง โดยมีค่าเฉลี่ย 31.3 คะแนน (S.D. = 2.7) จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน (95% CI = 30.6-32.0) และด้านอนามัย



99 
กันยายน - ธันวาคม 2568 ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 3                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 26.2 คะแนน (S.D. = 2.4) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (95% CI = 25.7-26.9) ด้านการรับรู้บรรทัดฐาน
ทางสังคม พบว่าการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบางมีค่าเฉลี่ย 21.1 คะแนน (S.D. = 2.3) จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน 
(95% CI = 20.5-21.7) และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย 17.0 คะแนน (S.D. = 1.8) จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
(95% CI = 16.62-17.56) การรับรู้การก ากับตนเองในการส่งเสริมสขุภาพกลุม่เปราะบางมีค่าเฉลีย่ 32.7 คะแนน (S.D. = 4.6) 
จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน (95% CI = 31.5-33.9) และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย 20.3 คะแนน (S.D. = 2.7) 
จากคะแนนเต็ม 25 คะแนน (95% CI = 19.8-21.1) การสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบางมีค่าเฉลี่ย 
28.9 คะแนน (S.D. = 3.1) จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน (95% CI = 28.1-29.7) และด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย 
28.7 คะแนน (S.D. = 3.8) จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน (95% CI = 27.9-29.8) การรับรู้นโยบายและแผนงานใน
การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบางมีค่าเฉลี่ย 32.7 คะแนน (S.D. = 4.6) จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน (95% CI = 31.5-33.9) และ
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย 28.6 คะแนน (S.D. = 3.9) จากคะแนนเต็ม 35 คะแนน (95% CI = 27.8-29.6) 
 การปฏิบัติบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง  ผลการวิเคราะห์พบว่า การปฏิบัติบทบาทของ
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอในด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบางอยู่ในระดับน้อยเป็นส่วนใหญ่ โดยมีค่าเฉลี่ยภาพรวม  
19.1 คะแนน (S.D. = 3.5) จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน (95% CI = 18.2-19.9) คิดเป็นร้อยละ 47.7 เมื่อพิจารณาผล
การด าเนินงานตามรายข้อเรียงล าดับจากมากไปน้อย พบว่าบทบาทที่มีการปฏิบัติในระดับสูงสุดเมื่อเทียบกับข้ออื่น คือ  
การประสานงานและส่งต่อกลุ่มเปราะบางท่ีมีภาวะเจ็บป่วยไปยังสถานบริการสุขภาพ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 52.4) และในระดับน้อย (ร้อยละ 41.3) ล าดับถัดมาคือ การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพแก่กลุ่มเปราะบาง 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.0) และระดับน้อย (ร้อยละ 39.7) ในล าดับต่อมาคือ 
การประสานงานคัดกรองภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของกลุ่มเปราะบาง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับน้อย (ร้อยละ 54.0) 
และระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.9) การติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของกลุ่มเปราะบาง อยู่ในล าดับถัดมา โดยมีผู้ปฏิบัติ
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.7) และระดับน้อย (ร้อยละ 54.0)  การประสานจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 
อยู่ในล าดับถัดไป โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับน้อย (ร้อยละ 50.8) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 44.4) ส าหรับ
การรายงานผลการด าเนินงานต่อผู้บังคับบัญชา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับน้อย (ร้อยละ 55.6) และระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 38.1) ในส่วนของการส ารวจและจัดท าข้อมูลกลุ่มเปราะบาง พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งปฏิบัติในระดับน้อย  
(ร้อยละ 49.2) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 47.6) สุดท้ายคือ การลงพื้นที่เยี่ยมบ้านกลุ่มเปราะบาง ซึ่งมีระดับการปฏิบัติน้อยที่สุด 
โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับน้อย (ร้อยละ 61.9) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 33.3) ด้านการด าเนินงาน
อนามัยสิ ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 พบว่าการด าเนินงานอนามัยสิ ่งแวดล้อมตาม
พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 อยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกับการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง โดยมีค่าเฉลี่ย
ภาพรวม 19.6 คะแนน (S.D. = 3.0) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (95% CI = 18.8-20.4) คิดเป็นร้อยละ 65.6 เมื่อพิจารณาเป็น
รายข้อ พบว่าล าดับแรกที่มีการปฏิบัติในระดับปานกลางสูงที่สุดคือ การประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ซึ่งมีผู้
ปฏิบัติในระดับปานกลาง (ร้อยละ 57.1) และระดับน้อย (ร้อยละ 42.9) ในล าดับที่สองคือ การตรวจสอบข้อร้องเรียนด้าน
มลภาวะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับปานกลาง (ร้อยละ 54.0) และระดับน้อย (ร้อยละ 44.4) ในล าดับที่สามคือ การ
ให้ความรู้ด้านสุขาภิบาลแก่ประชาชน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับปานกลาง (ร้อย ละ 50.8) และระดับน้อย 
(ร้อยละ 44.4) ล าดับที่สี่คือ การควบคุมและป้องกันแมลงพาหะน าโรค โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 50.8) และระดับน้อย (ร้อยละ 46.0) ในล าดับถัดมาคือ การส ารวจและรายงานกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับน้อย (ร้อยละ 52.4) และระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.9) ล าดับสุดท้ายคือ การแจ้งเตือน
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กิจกรรมที่ฝ่าฝืนพระราชบัญญัติการสาธารณสขุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัติในระดับน้อย (ร้อยละ 55.6) และระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 39.7) 
 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปรกลุ่มกับบทบาทการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง พบว่า เพศ ระดับ
การศึกษา และบทบาทหลักในปัจจุบัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.494, p = 0.333 และp = 0.173, 
ตามล าดับ) รายละเอียดในตารางที่ 1 ส่วนการทดสอบสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.159, p = 0.213) ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
-0.058, p = 0.651) ระยะเวลามีประสบการณ์ท างานกับกลุ่มเปราะบางไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 
0.043, p = 0.735) และประสบการณ์ฝึกอบรมเกี่ยวกับกลุ่มเปราะบางไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( r = 
0.009, p = 0.945)  ส่วนความสัมพันธ์ของปัจจัยทางจิตสังคมกับบทบาทการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง  จากการ
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พบว่าปัจจัยทางจิตสังคมทุกด้านมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติบทบาท ได้แก่ 
ทัศนคติ (r = 0.550, p < .01) การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม (r = 0.566, p < .01) การรับรู้การก ากับตนเอง (r = 0.580, p < 
.01) แรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.650, p < .01) และการรับรู้นโยบายและแผนงาน (r = 0.580, p < .01) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรศึกษากบับทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง (n = 63) 

ตัวแปร x̅ S.D. 
บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม

เปราะบาง  
p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
19.13 
19.05 

 
3.21 
4.11 

t = 0.474 
 

0.494 

ระดับการศึกษา  
 ปริญญาตร ี
 สูงกว่าปริญญาตร ี

  
19.34 
18.94 

 
3.09 
3.80 

 
F = 0.952 

 
0.333 

บทบาทหลักในปัจจุบัน 
 นักวิชาการสาธารณสุข 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 พยาบาลวิชาชีพ 

 
18.25 
17.61 
19.61 

 
3.86 
3.59 
3.51 

 
F = 1.808 

 
0.173 

   

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ของตัวแปรศึกษากับบทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุม่เปราะบาง (n = 63) 

ตัวแปร 
บทบาทด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่มเปราะบาง (r) 
p-value 

ทัศนคต ิ 0.550 0.001* 

การรับรูบ้รรทดัฐานกลุม่ 0.566 0.003* 
การรับรู้การก ากับตนเอง 0.580 0.002* 
แรงสนับสนุนทางสังคม 0.650 0.005* 
การรับรู้นโยบายและแผนงาน 0.580 0.006* 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรศึกษากับบทบาทการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม (n = 63) 

ตัวแปร x̅ S.D. บทบาทการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม   p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
19.8 
19.0 

 
3.21 
4.10 

t=0.574  
 

0.356  

ระดับการศึกษา 
 ปริญญาตร ี
 สูงกว่าปริญญาตร ี

  
20.07 
19.91 

  
2.91 
3.08 

 
F = 0.561  

 
0.853 

บทบาทหลักในปัจจุบัน 
 นักวิชาการสาธารณสุข 
 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 
 พยาบาลวิชาชีพ 

 
17.05 
17.52 
18.41 

 
1.91 
2.41 
2.90 

 
F = 0.853 

 
0.234 

 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรศึกษากับการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมตามพระราชบัญญัติ
การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 (n = 63) 

ตัวแปร 
 บทบาทการด าเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อม (r) 
p-value 

ทัศนคต ิ  0.516 0.008* 

การรับรูบ้รรทดัฐานกลุม่  0.556 0.001* 
การรับรู้การก ากับตนเอง  0.495 0.003* 
แรงสนับสนุนทางสังคม  0.552 0.007* 
การรับรู้นโยบายและแผนงาน  0.544 0.001* 

   *p<0.01 
   

 จากตารางที่ 3 การทดสอบความแตกต่างของบทบาทด้านการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมระหว่างกลุ่มของตัวแปร
ศึกษา พบว่า เพศ ระดับการศึกษา บทบาทหลักในปัจจุบัน ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.356, p = 
0.853 และ p = 0.234 ตามล าดับ) ส่วนการทดสอบสัมประสิทธิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน จากตารางที่ 4 พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.171, p = 0.180) ระยะเวลาในการด ารงต าแหน่งมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = -0.158, p = 0.0215) แต่มีความสัมพันธ์ในระดับต ่า เมื่อพิจารณาปัจจัยทางจิตสังคม พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ทัศนคติ (r = 0.516, p < .05) การรับรู้บรรทัดฐาน
กลุ่ม (r = 0.556, p < .05) การรับรู้การก ากับตนเอง (r = 0.495, p < .05) แรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.552, p < .05) 
และการรับรู้นโยบายและแผนงาน  (r = 0.544, p < .05) ส าหรับผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ จากการวิเคราะห์
ข้อเสนอแนะจากผู้ตอบแบบสอบถามปลายเปิดและการสัมภาษณ์เชิงลึก สามารถจัดหมวดหมู่ข้อเสนอแนะได้ดังนี้  
ผู้ ช่วยสาธารณสุขอ าเภอส่วนใหญ่  ร้อยละ 27.9 ให้ข้อเสนอแนะว่าควรเน้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยเฉพาะการอบรม
ความรู้และทักษะในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง รองลงมาได้แก่การพัฒนาทักษะและศักยภาพการสร้าง
เครือข่ายการท างานด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง ร้อยละ 18.6 และประเด็นด้านการส่งเสริมศักยภาพการจัดการ
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ฐานข้อมูล ร้อยละ 16.3 นอกจากนี้ยังมีข้อเสนอแนะด้านการวางแผนและนโยบาย ร้อยละ 20.9 การสนับสนุนทรัพยากร 
ร้อยละ 7.0 และการพัฒนาทักษะเฉพาะด้าน ร้อยละ 9.3 ข้อเสนอแนะด้านการด าเนินงานอนามัยสิ ่งแวดล้อม  พบว่า
ข้อเสนอแนะเน้นการพัฒนาความรู้และทักษะ ร้อยละ 23.1 โดยเฉพาะความรู้ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่น พระราชบัญญัติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 การขับเคลื่อนนโยบาย ร้อยละ 20.5 และการจัดการเฝ้าระวัง ร้อยละ 20.5 มีความส าคัญเท่าเทียมกัน 
รองลงมาคือการสร้างการมีส่วนร่วม ร้อยละ 17.9 การบูรณาการงาน ร้อยละ 12.8 และการสนับสนุนทรัพยากร ร้อยละ 5.1 
ประเด็นข้อเสนอแนะที่ส าคัญ ได้แก่ความไม่ชัดเจนของบทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ รวมทั้งความไม่ชัดเจน
ในบทบาทคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและกับหน่วยงานอื่นในการร่วมกันปฏิบัติงานด้านสิ่งแวดล้อม 
นอกจากนั้นการมีอ านาจตามกฎหมายเป็นของท้องถิ่น ซึ่งตามข้อก าหนดกฎหมายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่เป็น
อ านาจขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ดังนั้นท าให้การด าเนินงานต้องอาศัย การประสานงานของผู้ช่วยสาธารณสุข
อ าเภอเป็นส าคัญ ข้อเสนอแนะอื่นๆ เน้นการพัฒนาศักยภาพและการอบรมเป็นหลัก ร้อยละ 36.8 โดยเฉพาะการพัฒนาทักษะ
ใหม่ๆ เช่น การใช้ AI และเทคโนโลยีดิจิทัล การเขียนงานวิชาการและการวิจัย รวมถึงการสื่อสารแบบไร้รอยต่อ การสร้าง
เครือข่าย ร้อยละ 21.1 ยังคงเป็นประเด็นส าคัญ โดยเสนอให้มีการพัฒนาเครือข่ายผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภออย่างต่อเนื่อง 
รองลงมาคือการจัดการทรัพยากรและงบประมาณ ร้อยละ 15.8 การขับเคลื่อนและกลไก ร้อยละ 15.8 และความพึงพอใจและ
ข้อคิดเห็น ร้อยละ 10.5 
  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเผยให้เห็นความขัดแย้งระหว่างความพร้อมทางจิตใจกับ
ความเป็นจริงในการปฏิบัติงาน ผู้ให้สัมภาษณ์ยืนยันว่า “เรารู้ว่างานนี้ส าคัญ มีความรู้สึกที่ดี แต่เวลาลงมือท าจริงมีอุปสรรคเยอะ 
ไม่ใช่ว่ามีจิตใจดีแล้วจะท าได้ทุกอย่าง” ด้านข้อจ ากัดหลักด้านส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ การอบรมที่เน้นทฤษฎี
มากกว่าปฏิบัติ ระบบข้อมูลกระจัดกระจายหลายระบบไม่เชื่อมโยง และงบประมาณจ ากัดโดยเฉพาะค่าเดินทางพื้นที่หา่งไกล 
ท าให้การเยี่ยมบ้าน (หัวใจของงาน) ท าได้เฉพาะกรณีเร่งด่วนเท่านั้น ส่วนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ปัญหาเชิงโครงสร้างเด่นชัด 
โดย พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ก าหนดอ านาจส่วนใหญ่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แต่ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ
ต้องรับผิดชอบงาน “เราไปตรวจพบการฝ่าฝืน แต่ไม่สามารถด าเนินการเองได้ ต้องประสานท้องถิ่น บางครั้งท้องถิ่นไม่
ด าเนินการหรือมีข้อขัดแย้งทางผลประโยชน์ เราก็ท าอะไรไม่ได้” การประสานงานมีอยู่แต่ “เป็นเพียงพิธีรีตอง ประชุมไป 
แต่สุดท้ายงานไม่คืบหน้า” การบูรณาการข้อมูลทั้งสองแบบท าให้เห็นภาพที่สมบูรณ์ของปัญหาและค าตอบ ข้อมูลเชิงปริมาณ
แสดงตัวเลขการปฏิบัติที่ต ่า (47.8-65.3%) และค่าสหสัมพันธ์ที่สูง (r = 0.495-0.650) ขณะที่ข้อมูลเชิงคุณภาพอธิบายว่าท าไม
ตัวเลขถึงเป็นเช่นนั้น การบูรณาการผลการวิจัยทั้ง 2 รูปแบบเผยให้เห็น 3 ประเด็นส าคัญได้แก่ 1) ช่องว่างเกิดจากปัญหา
เชิงระบบ ไม่ใช่ตัวบุคคล ปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์ (p>.05) และผู้มีประสบการณ์ 15 ปียืนยันว่า “ปัญหามันอยู่ที่
ระบบ ที่ทรัพยากร ไม่ใช่ที่ตัวเรา” 2) ลักษณะงานต่างต้องการการสนับสนุนต่างกัน สอดคล้องกับผลวิจัยเชิงปริมาณที่พบว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมส าคัญสุดในงานส่งเสริมสุขภาพ  (r = 0.650) ตรงกับท่ีผู้ให้สัมภาษณ์บอกว่า “เวลาได้รับการสนับสนุน 
มีก าลังใจท างานต่อ” ส่วนบรรทัดฐานกลุ่มส าคัญในงานสิ่งแวดล้อม (r = 0.556) สอดคล้องกับ “ถ้าหัวหน้าไม่ให้ความส าคัญ 
เราก็ท าแค่พอผ่านไป” 3) การพัฒนาต้องเป็นแบบองค์รวม - ข้อเสนอจากข้อมูลคุณภาพสอดคล้องตรงกับค่าสหสัมพันธท์ี่พบ 
ยืนยันว่าต้องพัฒนาท้ังบุคลากร ระบบสนับสนุน ข้อมูล นโยบาย และโครงสร้างพร้อมกัน 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 1. บทบาทและปัจจัยทางจิตสังคมของผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอ ผลการวิจัยเผยให้เห็นความขัดแย้งที่ส าคัญระหว่าง
ความพร้อมทางจิตใจกับผลลัพธ์การปฏิบัติจริง (Intention-behavior gap) โดยผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอในเขตสุขภาพที่ 10 
มีปัจจัยทางจิตสังคมในระดับสูงทุกด้าน (>80%) ทั้งทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การรับรู้การก ากับตนเอง แรงสนับสนุน



103 
กันยายน - ธันวาคม 2568 ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 3                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

ทางสังคม และการรับรู้นโยบาย แต่กลับปฏิบัติงานได้เพียงระดับน้อยถึงปานกลาง (47.8-65.3%) เท่านั้น ผลนี้สอดคล้องกับ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen(18) ที่ระบุว่าความตั้งใจเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการแสดงพฤติกรรม หากขาดปัจจัย
สนับสนุนด้านสภาพแวดล้อมและทรัพยากร และสอดคล้องกับการศึกษาของ Sheeran และ Webb(22) ที่พบว่าเพียงร้อยละ 47 
ของผู้ที่มีความตั้งใจสูงเท่านั้นที่สามารถแปลงไปสู่การปฏิบัติจริงได้ เนื่องจากอุปสรรคเชิงโครงสร้าง การวิจัยล่าสุดของ 
Proctor et al.(23) ยังยืนยันว่าในบริบทการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ช่องว่างระหว่างความตั้งใจกับการปฏิบัติมักเกิดจากข้อจ ากัด
ด้านระบบมากกว่าความพร้อมของบุคลากร ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์สะท้อนความเป็นจริงนี้อย่างชัดเจนว่า “เรารู้
ว่างานนี้ส าคัญ มีความรู้สึกที่ดี แต่เวลาลงมือท าจริงมีอุปสรรคเยอะ” แสดงให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนาเชิงระบบ
มากกว่าการพัฒนาบุคลากรเพียงอย่างเดียว ในด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง การปฏิบัติบทบาทโดยรวมอยู่ในระดับน้อย 
(47.8%) โดยงานที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุดคือการลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน (61.9% ปฏิบัติระดับน้อย) ซึ่งถือเป็นหัวใจส าคัญของงาน
เชิงรุก ผลนี้สอดคล้องกับการศึกษาของวิโรจน์ ตั้งเจริญเสถียร  และคณะ(24) ที่พบว่าบุคลากรสาธารณสุขระดับอ าเภอ
ในประเทศไทยมีภาระงานมากและไม่สามารถลงพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่อง ข้อมูลเชิงคุณภาพเผยให้เห็นอุปสรรคหลัก 3 ประการ 
คือ (1) ทรัพยากรจ ากัด โดยเฉพาะงบประมาณค่าเดินทางในพื้นที่กว้างใหญ่ของเขตสุขภาพที่ 10 (2) ระบบข้อมูล
กระจัดกระจาย มีหลายระบบที่ไม่เชื่อมโยงกัน ท าให้การติดตามกลุ่มเปราะบางท าได้ยาก และ (3) การขาดความรู้และทักษะ
เฉพาะทาง โดยการอบรมที่มีเน้นทฤษฎีมากกว่าปฏิบัติและขาดระบบพี่เลี ้ยง ปัญหาเหล่านี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
WHO(25) เรื ่องความท้าทายของระบบสุขภาพปฐมภูมิในประเทศรายได้ปานกลาง ที่พบว่าการขาดทรัพยากรและระบบ
สนับสนุนเป็นอุปสรรคหลักต่อการดูแลกลุ่มเปราะบาง ในทางตรงกันข้าม งานที่มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง  คือ 
การประสานงานและส่งต่อผู้ป่วย (52.4%) และการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ (54.0%) ซึ่งเป็นงานเชิงรับที่มีความจ าเป็น
เร่งด่วนและไม่ซับซ้อนมาก สะท้อนว่าผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอมีศักยภาพในการเป็นกลไกเชื่อมโยงชุมชนกับระบบบริการ
สุขภาพปฐมภูมิตามแนวคิดของ WHO แต่ยังขาดความเข้มแข็งในการท างานเชิงรุกและเชิงป้องกัน ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม
มีระดับการปฏิบัติที่ดีกว่าเล็กน้อย (65.3%) แต่ยังคงมีข้อจ ากัดส าคัญ โดยเฉพาะงานที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมาย
มีการปฏิบัติน้อยที่สุด อาทิ การแจ้งเตือนกิจกรรมที่ฝ่าฝืนกฎหมาย (55.6%) การออกใบอนุญาต (50.8%) และการส ารวจ
กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (52.4%) ข้อมูลเชิงคุณภาพเผยให้เห็นปัญหาเชิงโครงสร้างที่ส าคัญคือความไม่ชัดเจน
ของบทบาทและอ านาจตามกฎหมาย โดย พ.ร.บ.สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ก าหนดอ านาจส่วนใหญ่ให้ อปท. แต่
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอต้องรับผิดชอบงาน ท าให้เกิดสถานการณ์ที่ “ไปตรวจพบการฝ่าฝืน แต่ไม่สามารถด าเนินการเองได้ 
ต้องประสานท้องถิ่น บางครั้งท้องถิ่นไม่ด าเนินการหรือมีข้อขัดแย้งทางผลประโยชน์ ” ปัญหานี้สอดคล้องกับรายงานของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  (26) ที่พบว่าความซ ้าซ้อนและความไม่ชัดเจนของอ านาจหน้าที่ระหว่างหน่วยงาน
เป็นอุปสรรคส าคัญ นอกจากนี้ การประสานงานกับ อปท. ยังไม่มีประสิทธิภาพ แม้จะมีการประสานงานในระดับปานกลาง 
(57.1%) แต่ไม่มีผู้ใดปฏิบัติในระดับมาก และข้อมูลเชิงคุณภาพระบุว่า “เป็นเพียงพิธีรีตอง ประชุมไป มีมติไป แต่สุดท้าย
ไม่มีใครท าตาม ขาดกลไกการติดตามและบังคับใช้” สะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนากลไกการท างานร่วมกันที ่มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิดการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนของ WHO(25) และการศึกษาของ 
Emerson และ Nabatchi(27) เรื่อง Collaborative governance ที่เน้นความส าคัญของการมีส่วนร่วมและการบูรณาการ
ข้ามหน่วยงาน 
  2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับบทบาทการปฏิบัติงาน ผลการวิจัยพบความแตกต่างที่ส าคัญระหว่างอิทธิพลของ
ปัจจัยส่วนบุคคลกับปัจจัยทางจิตสังคม โดยปัจจัยส่วนบุคคลทั ้งหมด (เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาด ารงต าแหน่ง 
ประสบการณ์ และการอบรม) ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน (p > .05) ผลนี้แตกต่างจากการศึกษาหลายชิ้นที่พบว่า
ประสบการณ์และการศึกษามีผล แต่สอดคล้องกับแนวคิดของ Grol และ Grimshaw (28) และการศึกษาล่าสุดของ 
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Nilsen et al.(29) ระบุว่าในบริบทที่มีอุปสรรคเชิงระบบสูง การพัฒนาระดับบุคคลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการปฏิบัติงานได้ ข้อมูลเชิงคุณภาพยืนยันชัดเจนจากผู้ให้สัมภาษณ์ที่มีประสบการณ์ 15 ปีว่า 
“ผมท างานมา 15 ปีแล้ว อบรมมาหลายหลักสูตร มีความรู้เยอะ แต่พอมาท างานจริงก็ติดปัญหาเหมือนเดิม ปัญหามันอยู่ที่
ระบบ ที่ทรัพยากร ไม่ใช่ที่ตัวเรา” การค้นพบนี้มีนัยส าคัญสูงต่อนโยบายการพัฒนาบุคลากร โดยแสดงให้เห็นว่าการจัดอบรม
หรือพัฒนาความรู้เพียงอย่างเดียวจะไม่ได้ผล หากไม่มีการแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้าง ระบบสนับสนุน และสภาพแวดล้อม
การท างานควบคู่กันไป ซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ Morgan และคณะ(30) ที่ศึกษาปัจจัยความส าเร็จของการพัฒนาบุคลากร
สาธารณสุขชุมชน พบว่าการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืนต้องอาศัยการพัฒนาทั้งระบบ (System-level intervention) มากกว่า
การพัฒนารายบุคคล ในทางตรงกันข้าม ปัจจัยทางจิตสังคมด้านการท างานเป็นทีมมีความสัมพันธ์เชิงบวกสูงกับการปฏิบัติงาน
ที่ส าเร็จ ผลนี้สอดคล้องกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ Ajzen และทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเองของ Bandura รวมถึง
การศึกษาล่าสุดของ Zhang et al. (31) ที่พบว่าปัจจัยทางจิตสังคมเป็นตัวท านายที่แข็งแกร่งของประสิทธิภาพการท างาน
ในบุคลากรสาธารณสุข ในด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบาง แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์สูงสุด (r = 0.650) 
รองลงมาคือการรับรู้การก ากับตนเองและการรับรู้นโยบาย (r = 0.580 เท่ากัน) การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม (r = 0.566) และ
ทัศนคติ (r = 0.550) ผลนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ House, Awathi (32)และ Ramkisson และคณะ(33) ที่ยืนยันว่า
แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อประสิทธิภาพและความต่อเนื่องในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข 
การวิจัยของ Gillman(34) ที่พบว่าแรงสนับสนุนจากผู้บังคับบัญชาและเพื่อนร่วมงานสามารถชดเชยข้อจ ากัดด้านทรัพยากรได้
ในระดับ และการวิจัยของ Schunk และ DiBenedetto(35) ที่ระบุว่าความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองเป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความพยายามในการท างาน ข้อมูลเชิงคุณภาพสะท้อนว่า “บางครั้งเราอยากท า แต่ไม่มั่นใจว่าท าถูกหรือเปล่า 
โดยเฉพาะเรื่องกฎหมาย กลัวท าผิด เลยไม่กล้าท า” แสดงความจ าเป็นในการเสริมสร้างความมั่นใจผ่านการพัฒนาความรู้
เฉพาะทางและการสร้างระบบสนับสนุน ในด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มมีความสัมพันธ์สูงสุด (r = 0.556) 
รองลงมาคือแรงสนับสนุนทางสังคม (r = 0.552) การรับรู้นโยบาย (r = 0.544) ทัศนคติ (r = 0.516) และการรับรู้การก ากับ
ตนเอง (r = 0.495) การที่บรรทัดฐานกลุ่มมีความสัมพันธ์สูงสุดสะท้อนลักษณะงานที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายและ
การควบคุม ซึ่งต้องอาศัยการก ากับดูแลและความคาดหวังจากองค์กร ข้อมูลเชิงคุณภาพยืนยันว่า “ถ้าหัวหน้าไม่ให้ความส าคญั 
เราก็ท าแค่พอให้ผ่านไป แต่ถ้าหัวหน้าเน้นย ้า ติดตาม เราก็ต้องท าให้จริงจัง ” ผลนี้สอดคล้องกับแนวคิด Social norms 
theory และการศึกษาของ Cialdini และ Goldstein(36) เรื่องอิทธิพลของบรรทัดฐานทางสังคมต่อพฤติกรรมในองค์กร 
การรับรู้นโยบายและแผนงานมีความสัมพันธ์สูงกับการปฏิบัติงานทั้ง 2 ด้าน (r = 0.544 และ 0.580) สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Sabatier และ Weible (37 )  ที่ระบุว่าความชัดเจนของนโยบายและการสื่อสารสองทางช่วยเพิ่มประสิทธิผล
ของการด าเนินงาน ข้อมูลเชิงคุณภาพระบุว่า “เวลานโยบายชัดเจน เรารู้ว่าต้องท าอะไร มีเป้าหมายอะไร เราท างานได้ง่ายขึ้น 
แต่บางครั ้งนโยบายไม่ชัดเจน เปลี ่ยนบ่อย ท าให้เราสับสน” แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการสื ่อสารนโยบายที่มี
ประสิทธิภาพ 
 3. ข้อจ ากัด อุปสรรค และแนวทางการพัฒนา การบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพท าให้เห็นข้อจ ากัด
หลักที่สอดคล้องกับกรอบแนวคิด Donabedian model ที่แบ่งปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการบริการเป็น Structure, Process 
และ Outcome รวมถึงแนวคิด Implementation science ที่ระบุว่าการน านโยบายไปสู่การปฏิบัติต้องค านึงถึงปัจจัย
หลายระดับ ในมิติโครงสร้าง (Structure) พบข้อจ ากัดส าคัญ 4 ประการ ได้แก่ (1) ความไม่ชัดเจนของบทบาทและอ านาจ
ตามกฎหมาย (35.8%) โดยเฉพาะ พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 (2) ระบบข้อมูลกระจัดกระจาย ไม่บูรณาการ (28.7%) 
(3) ทรัพยากรและงบประมาณจ ากัด (22.1%) และ (4) บุคลากรและการขาดความรู้เฉพาะทาง (32.5%) ในมิติกระบวนการ 
(Process) พบว่า (1) การประสานงานกับ อปท. ไม่มีประสิทธิภาพ (28.4%) (2) การอบรมขาดการปฏิบัติจริงและการติดตามผล 
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และ (3) ระบบพี่เลี ้ยงไม่มีความชัดเจน ปัญหาเหล่านี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Damschroder และคณะ(38) เรื ่อง 
Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) ที่ระบุว่าอุปสรรคในหลายระดับต้องได้รับการแก้ไข
พร้อมกันจึงจะเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน และการวิจัยของ Nilsen และ Bernhardsson (39) ที่เน้นความส าคัญของ
การพัฒนาแบบองค์รวมในระบบสุขภาพ 
 4. การอภิปรายเชิงนโยบาย 

4.1 แนวทางบูรณาการกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จากผลการวิจัยที่พบว่า  
ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอมีข้อจ ากัดในการลงพื้นท่ีเยี่ยมบ้านกลุ่มเปราะบางอย่างต่อเนื่อง ขณะที่ อสม. เป็นก าลังส าคัญที่อยู่ใน
ชุมชนและมีความใกล้ชิดกับประชาชน การพัฒนารูปแบบการท างานร่วมกันจึงเป็นแนวทางที่ส าคัญตามแนวคิด Task shifting 
ของ WHO(25) ที่ส่งเสริมการกระจายภารกิจสุขภาพไปยังบุคลากรในระดับชุมชนเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ การก าหนดบทบาท
ที่ชัดเจนควรก าหนดให้ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน นิเทศ และสนับสนุนการท างานของ อสม.  
ส่วน อสม. ท าหน้าที่เป็นตาและหูในพื้นที่ คัดกรอง ติดตาม และรายงานกลุ่มเปราะบาง พร้อมสร้างระบบการส่งต่อข้อมูลที่มี
ประสิทธิภาพโดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เช่น LINE หรือ Mobile application เฉพาะทาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Olaniran 
และคณะ(40) เรื่องการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการเชื่อมโยงบุคลากรสุขภาพชุมชนกับระบบสุขภาพหลักในแอฟริกา การพัฒนา
ศักยภาพ อสม. อย่างเป็นระบบผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาคู่มือที่เข้าใจง่าย และการสร้างกลไกนิเทศติดตาม
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสร้างแรงจูงใจผ่านระบบค่าตอบแทน การยอมรับ และการพัฒนาเครือข่าย อสม. ระดับอ าเภอ
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพชุมชน ตามที่ Perry และคณะ(41) ศึกษาพบว่า
การสนับสนุนและพัฒนา Community health workers อย่างเป็นระบบสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลกลุ่มเปราะบางได้
อย่างมีนัยส าคัญ 

4.2 บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในอนาคต ผลการวิจัยเผยให้เห็นปัญหาส าคัญในการท างาน
ร่วมกันระหว่างผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอกับ อปท. ซึ่งต้องการการปรับปรุงในหลายมิติ การปรับปรุงกรอบกฎหมายและ
นโยบายควรเริ่มจากการแก้ไข พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 ให้ก าหนดบทบาทและอ านาจหน้าที่ของผู้ช่วยสาธารณสขุอ าเภอ
ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ปรับปรุงกลไกการบังคับใช้กฎหมายให้มีอ านาจด าเนินการเบื้องต้นได้ และก าหนดมาตรการลงโทษส าหรับ 
อปท. ที่ไม่ให้ความร่วมมือ ควบคู่ไปกับการพัฒนากลไก MOU และข้อตกลงการท างานร่วมกันท่ีระบุบทบาทหน้าที่อย่างชัดเจน 
ก าหนดกลไกการประชุมร่วมอย่างเป็นทางการ และสร้างระบบรายงานผลอย่างเป็นระบบ ซึ ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
Collaborative governance ของ Emerson และ Nabatchi(27) ที่เน้นความส าคัญของการสร้างความร่วมมือผ่านการสื่อสาร 
การสร้างความไว้วางใจ และการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน การพัฒนากลไกการท างานร่วมกันควรมีการจัดตั้งคณะท างานรว่ม 
(Joint working team) ที่มีผู้แทนจากทั้งสองหน่วยงานร่วมลงพื้นที่ตรวจสอบและแก้ไขปัญหา พร้อมพัฒนาระบบข้อมลูรว่ม 
(Shared information system) ที่เช่ือมโยงข้อมูลใบอนุญาตกิจการ ผลการตรวจสอบ และข้อร้องเรียนในระบบเดียวกัน 
โดยใช้เทคโนโลยี Cloud-based system เพื่อให้ทั้งสองหน่วยงานสามารถเข้าถึงข้อมูลแบบ Real-time จะช่วยสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน   

4.3 แนวทางการพัฒนาระบบข้อมูลดิจิทัลแบบบูรณาการ จากผลการวิจัยที่พบว่าระบบข้อมูลกระจัดกระจายเป็น
อุปสรรคส าคัญ (28.7%) การพัฒนาระบบข้อมูลดิจิทัลที่บูรณาการจึงเป็นสิ่งจ าเป็น ควรพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลุ่มเปราะบาง
แบบบูรณาการที่เชื่อมโยงข้อมูลจากระบบ HDC ระบบของจังหวัด และระบบของ อปท. มีการ Update แบบ Real-time 
และสามารถติดตามวางแผนการเยี่ยมบ้านได้อย่างเป็นระบบ ควบคู่ไปกับการพัฒนา Mobile application ส าหรับการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่สามารถบันทึกข้อมูลได้ทันที มีระบบ GPS ถ่ายภาพ และลดการกรอกข้อมูลซ ้าซ้อน พร้อมระบบติดตาม
และรายงานผลผ่าน Dashboard ที่แสดงผลแบบ Real-time และสามารถจัดท ารายงานอัตโนมัติ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด 
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Digital transformation ในภาครัฐ ยุทธศาสตร์ Thailand 4.0 และการศึกษาของ Kruse และคณะ(42) เรื่องการใช้ Digital 
health technologies ในระบบสุขภาพปฐมภูมิที่พบว่าระบบข้อมูลที่บูรณาการสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการท างานและ
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ 

4.4 การพัฒนารูปแบบการอบรมและพัฒนาบุคลากรแบบใหม่ จากผลการวิจัยที่พบว่าการอบรมเน้นทฤษฎี
มากกว่าปฏิบัติ (32.5%) และปัจจัยส่วนบุคคลไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน จึงควรพัฒนารูปแบบการอบรมใหมท่ี่เน้น 
Active learning โดยใช้ Case-based learning, Simulation และ Learning by doing ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี Adult 
learning ของ Knowles และการศึกษาของ Rowe และคณะ(43) เรื ่อง Competency-based training ในบุคลากร
สาธารณสุข ควรมีการพัฒนาระบบพี่เลี้ยง (Mentoring system) ที่จับคู่ผู้ใหม่กับผู้มีประสบการณ์ มีการติดตามประเมินผล
อย่างต่อเนื่อง และสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ระดับเขต การพัฒนาคู่มือการปฏิบัติงานมาตรฐาน (SOP) ที่เขียนเป็นขั้นตอน
ชัดเจน มีตัวอย่างกรณีศึกษา อ้างอิงฐานกฎหมาย และเป็น Digital format ที่เข้าถึงได้ง่าย รวมถึงการสร้างชุมชน
แห่งการเรียนรู้ (Community of practice) ที่มีการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างสม ่าเสมอและใช้ Online platform 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Li และคณะ(44) ที่พบว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง
เพื่อนร่วมงานมีประสิทธิภาพสูงกว่าการอบรมแบบดั้งเดิม 
 

ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1.1 ส่งเสริมปัจจัยทางจิตสังคม จัดตั้งเครือข่ายผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอระดับเขต พัฒนาระบบพี่เลี้ยง  
จัดกระบวนการโค้ชการท างาน จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเฉพาะด้านผ่านการเรียนรู้ผ่านกรณีศึกษา (Case-based learning) 
พัฒนาคู่มือแนวปฏิบัติมาตรฐานรูปแบบดิจิทัล (Digital) มีกระบวนการชี้แจงนโยบายชัดเจน เปิดโอกาสมีส่วนร่วมก าหนด
เป้าหมาย พัฒนาระบบก ากับติดตามด้วยตัวช้ีวัดแบบสมาร์ทโกลที่บรรลุได้ 

1.2 แก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้าง ควรบูรณาการท างานร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
มีการพัฒนาเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลบูรณาการ HDC, ThaiQM, Mobile App บันทึกข้อมูลทันที จัดท า MOU กับ องค์การ
ปกครองท้องถิ่น ระบุบทบาทชัดเจน รวมทั้งการอบรมกฎหมายสาธารณสุขเชิงปฏิบัติการ เสนอแก้ไข พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ. 2535 
จัดสรรงบประมาณและทรัพยากรเฉพาะกิจลงพื้นที่ให้เพียงพอ 

1.3 เสริมสร้างบทบาทที่ปฏิบัติต ่า พัฒนารูปแบบท างานร่วมอาสาสมัครสาธารณสุข วางแผนเยี่ยมบ้านใช้แผนที่ 
ใช้ Video Call/Telemedicine บูรณาการระบบข้อมูลหลายแหล่งลดกรอกซ ้า เสริมสร้างความรู้ความมั่นใจด้านกฎหมาย 
พัฒนากลไกท างานร่วม อปท. สร้างระบบติดตามผลเป็นระบบ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ศึกษาปัจจัยเชิงลึกด้วยวิธีเชิงคุณภาพให้ทราบถึงสาเหตุเชิงลึกและแนวทางในการยกระดับบทบาทที่แท้จริง  
2.2 พัฒนาและทดสอบโปรแกรมเสริมสร้างศักยภาพ ( Intervention research) พัฒนา SEM วิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ เปรียบเทียบข้ามเขตสุขภาพ ศึกษาการบูรณาการกับกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ ศึกษาผลกระทบต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพและวิเคราะห์ต้นทุนและประสิทธิภาพ (Cost-effectiveness) 
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รูปแบบการเพ่ิมประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด 

ในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง

ค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดเลย รวมถึงเปรียบเทียบประสิทธิภาพการคัดกรอง
ค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด 7 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 52 ,789 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และแบบบันทึกข้อมูลการคัดกรองจากโปรแกรม NTIP วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนาน าเสนอด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน คือ สถิติ Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย มีทั้งสิ้น 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การระบุและก าหนดกลุ่มเป้าหมายการคัดกรอง 2) การเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 3) การพัฒนาบุคลากร 4) การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 5) การจัดการข้อมูลการคัดกรองวัณโรค 6) การรายงาน
และขึ้นทะเบียนรักษา 7) การควบคุม ก ากับ ติดตาม ประเมินผล และ 8) การส่งเสริมการมีส่วนรว่มและสรา้งความร่วมมอืของ
ภาคีเครือข่าย ประสิทธิผลของการน ารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้น ไปทดลองใช้ พบว่า อัตราความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาผู้ปว่ย
วัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้ง 7 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 88.98 โดยมีค่าเฉลี่ยอัตราความครอบคลุมในการคัดกรอง
ระดับอ าเภอทั้ง 14 อ าเภอ เท่ากับ 88.02 (S.D. = 2.66) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น เท่ากับ 9.98 (95%CI 2.05-19.92, 
p-value<0.001) โดยก่อนการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มีความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงท้ัง 7 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 78.52 ค่าเฉลี่ยอัตราความครอบคลุมในการคัดกรองระดับอ าเภอท้ัง 14 อ าเภอ 
เท่ากับ 78.04 (S.D. = 3.52) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองวัณโรคปอด
ในประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยการบริการคัดกรองเชิงรับในหน่วยบริการควบคู่กับการคัดกรองเชิงรุกในชุมชนอย่างเป็นระบบ  
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลดการตีตรา ความหวาดกลัว วิตกกังวลของกลุ่มเป้าหมาย การเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่าย ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้การด าเนินการมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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Abstract 
This action research aimed to examine the current situation and develop an efficiency-improvement 

model for screening and registration of pulmonary tuberculosis among high-risk populations in Loei Province. 
Additionally, it sought to compare the efficiency in screening, detection, and registration for pulmonary 
tuberculosis patients among at-risk populations before and after implementing the developed model. The 
study sample comprised 52,789 individuals across seven identified high-risk groups. Data were collected through 
in-depth interviews, focus group discussions and screening records from the NTIP database. Content analysis 
was applied to qualitative data, while quantitative data employed descriptive statistics presented as 
percentages, means, standard deviations, and paired t-test—a descriptive and inferential statistic. 
 The findings showed that the efficiency-improvement model for screening and registration of 
pulmonary tuberculosis among high-risk populations in Loei Province consisted of eight steps: 1) identifying 
target screening groups; 2) promoting health literacy; 3) workforce development; 4) screening of high-risk 
populations; 5) tuberculosis screening data management; 6) reporting and registration for treatment; 7) 
supervision, monitoring, and evaluation; and 8) strengthening participation and collaboration among  the 
partnership network. Results revealed that tuberculosis screening coverage among all seven high-risk groups 
reached 88.98%. The mean district-level screening coverage rate across the 14 districts was 88.02% (S.D. = 2.42), 
representing an increase of 9.98 (95%CI 2.05-19.92, p-value<0.001) from the period prior to implementing the 
developed model. Before the model was introduced, the screening coverage among the seven high-risk groups 
was 78.52%, with an average district-level coverage of 78.04% (S.D. = 3.52). This improvement was statistically 
significant at the 0.05 level. The improvement in pulmonary tuberculosis screening efficiency among the high-
risk population was achieved by integrating passive screening services within healthcare facilities with systematic 
proactive community-based screening, promoting health literacy to reduce stigma, fear, and anxiety among 
target populations, and strengthening participation and collaboration among the partnership network. These 
factors collectively contributed to a more effective screening and registration process in Loei Province. 
 

Keywords: Pulmonary tuberculosis/ High-risk populations for pulmonary tuberculosis/ Screening 
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บทน า 
 วัณโรค (Tuberculosis: TB) เป็นโรคติดต่อท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุของหลายประเทศท่ัวโลกโดยองค์การอนามัยโลก
(World Health Organization: WHO) ช้ีว่าวัณโรคเป็นโรคติดเช้ือที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรมากกว่า
เช้ือเอชไอวีและเอดส์ และเป็น 1 ใน 10 สาเหตุแรกที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตของประชากรโลก (1) ในปี พ.ศ. 2566 จ านวน
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลกเท่ากับ 8.2 ล้านคน เพิ่มขึ้น 1.8 ล้านคน เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2564 ที่มีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
จ านวน 6.4 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 28.12 โดยการเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้ป่วยท่ัวโลกในระหว่างปี พ.ศ. 2565-2566 เท่ากับ 
134 ต่อประชากรแสนคน (95%CI: 125-145) ซึ่งผู้ป่วยวัณโรครายใหม่กว่าร้อยละ 90 จะอยู่ในประเทศที่มีอัตราป่วยวัณโรคสูง
และผู้ป่วยรายใหม่เกินกว่าครึ่งจะอยู่ในประเทศที่มีผู้ป่วยวัณโรคสูงสุด 5 อันดับแรก (2) ส าหรับสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
วัณโรคในประเทศไทย องค์การอนามัยโลกได้ปรับประเทศไทยออกจากกลุ่มประเทศท่ีมีภาระวัณโรคดื้อยาหลายขนานแต่ยังคง
ภาระวัณโรคทั้งวัณโรคทั่วไป วัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงโดยมีการคาดประมาณการว่าประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ 110,000 รายต่อปี ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของโลก 1.2 เท่า ผู้ป่วยวัณโรคที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวี 9,200 ราย 
ปัญหาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 2,700 รายและมีผู้เสียชีวิต 14,000 รายต่อปี(3) 

องค์การอนามัยโลกได้ตระหนักและให้ความส าคัญกับปัญหาการแพร่ระบาดของวัณโรคและก าหนดยุทธศาสตร์
ในการแก้ไขปัญหาวัณโรคไปสู่เป้าประสงค์การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) และยุติวัณโรค 
(The End TB Strategy) ให้ได้ภายในปี พ.ศ. 2578(4) เพื่อลดอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ให้ต ่ากว่า 10 ต่อประชากร
แสนคน และลดจ านวนผู้ป่วยเสียชีวิตลงร้อยละ 95 เทียบกับจ านวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2558 และครอบครัวผู้ป่วยต้องไม่ได้รับ
ความเดือดร้อนด้านเศรษฐกิจจากการเจ็บป่วยด้วยวัณโรค  โดยกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดเป้าหมายที่จะลดอัตรา
อุบัติการณ์ของวัณโรคของประทศไม่เกิน 89 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2570 ตามเป้าหมายยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค
ขององค์การอนามัยโลก(5) 

นอกจากอัตราความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรค การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เข้าสู่กระบวนการรักษา
เป็นอีกปัจจัยความท้าทายที่ส าคัญที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ตามเป้าประสงค์การหยุดยั้งวัณโรค จากข้อมูลรายงานความครอบคลุม
การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอกของในประชากรไทยอยู่ระหว่าง 2.2-3.2 ล้านคน
ต่อปี อัตราการพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ เท่ากับ ร้อยละ 6(6) หรือเพียง 3 ใน 4 ของจ านวนผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ของประเทศไทย
ที่องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณการไว้(2) อัตราการตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคที่ต้องตรวจพบและผู้สัมผัสในครัวเรือน เท่ากับ 
54.76(7) สอดรับกับผลการประเมินยุทธศาสตร์การต่อต้านวัณโรคตามแผนงานวัณโรคแห่งชาติที่พบว่า การค้นหาและคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงและผู้สัมผัสใกล้ชิดยังคงเป็นประเด็นท้าทายในการด าเนินการควบคุมวัณโรคในปัจจุบัน (8) 
สภาพการณ์ดังกล่าวสะท้อนถึงการที่ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถเข้าถึงการรักษาหรือได้รับการรักษาที่ล่าช้า เกิดการแพร่เชื้อใน
ชุมชนและท าให้การลดอัตราอุบัติการณ์ของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ เท่านั้น ดังนั้นจึงจ าต้องมีการด าเนินการค้นหาและคัดกรอง
ผู้ป่วยวัณโรคอย่างจริงจังและเข้มข้น ก่อนสถานการณ์วัณโรคจะทวีความรุนแรงจนไม่สามารถท่ีจะควบคุมและรักษาด้วยยาสตูร
พื้นฐานได้ 
 สถานการณ์การแพร่กระจายวัณโรคของจังหวัดเลยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น อัตราป่วยด้วยโรควัณโรคเพิ่มขึ้นจาก  
64.51 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2565 เป็น 95.93 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2567 หรืออัตราอุบัติการณ์เพิ่มเฉลี่ย
ร้อยละ 10.47 ต่อประชากรแสนคนต่อปี(6) สูงกว่าในช่วงที่มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ยุติวัณโรคในระยะแรก (ปี พ.ศ. 2558-2562) 
ที่มีอัตราอุบัติการณ์เพิ่มเฉลี่ยร้อยละ 1.67 ต่อประชากรแสนคนต่อปี ถึงเกือบ 10 เท่าตัว โดยในปัจจุบันอัตราความส าเร็จ
ของการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่กลับมีแนวโน้มลดลงมาอยู่ที่ร้อยละ 77.89 เช่นเดียวกันกับความครอบคลุมในการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงที่มีอัตราความครอบคลุมเพียง ร้อยละ 78.52 และพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
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เป็นผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ ้าที่ขึ้นทะเบียนรักษา คิดเป็นร้อยละ 61.13 (6 ) ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย
ในการด าเนินงานด้านวัณโรคของกระทรวงสาธารณสุขในทุกประเด็น แสดงให้เห็นว่า ความครอบคลุมในการคัดกรองค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จในการด าเนินการควบคุมและยุติวัณโรคปอด 
เนื่องจากสามารถค้นพบผู้ป่วยและน าเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ยับยั้งการแพร่กระจายเช้ือ รวมถึงลดอัตรา
เสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้ ดังนั้น การพัฒนารูปแบบกระบวนการที่สามารถเพิ่มประสทิธิภาพการคดักรองค้นหาผูป้่วยวัณโรคปอด
โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ช่วยให้การคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงท าได้
อย่างครอบคลุม ผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่เข้าสู่กระบวนการรักษาตามมาตรฐานอย่างรวดเร็วตั้งแต่พยาธิสภาพของโรค
ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น สามารถป้องกันผู้ป่วยและผู้ที่ติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการไม่ให้แพร่กระจายเชื้อสู่บุคคลใกล้ชิดและผู้ที่อยู่อาศัย
ในชุมชน ส่งผลให้อัตราป่วยวัณโรคปอดของกลุ่มเสี่ยงและประชาชนลดลง รวมถึงการบรรลุเป้าหมายการยุติวัณโรค
ของประเทศไทยและองค์การอนามัยโลกตามกรอบเวลาที่ก าหนดอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดเลย 

        2. เพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงของจังหวัดเลย 
 3. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยง
ของจังหวัดเลยก่อนและหลังใช้รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงท่ีพัฒนาขึ้น 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยง
จังหวัดเลย ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด 7 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สัมผัสผู้ปว่ย
วัณโรค โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด 2) กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า 3) กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี  
4) กลุ่มผู้ป่วยที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาลไม่ได้ (HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7 
mg%) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือได้รบัยากดภมูิคุ้มกัน 5) ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี 6) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง และ 
7) บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 52,789 คน(6) ระยะเวลาด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2567 ถึง 
30 ตุลาคม 2568 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมในประเด็นความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การพัฒนารูปแบบ แนวทางการตรวจคัดกรองค้นหา
ผู้ป่วยวัณโรคปอด จากต ารา เอกสารทางวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค โอกาส ความท้าทาย
ในการด าเนินการป้องกันควบคุมวัณโรคนโยบาย สถานการณ์และบริบทเชิงพื้นที่ น ามาพัฒนาสร้างกรอบแนวคิด ในการวิจัย
การพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย 
แบ่งเป็น 3 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดเลย ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดเลย และ ระยะที่ 3 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและ
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ระยะที่ 1 

ศึกษาสถานการณ์การคัดกรองค้นหาและขึน้ทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรคปอดของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดเลย 

ระยะที่ 3 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการคัดกรอง
ค้นหาและขึน้ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร

กลุ่มเสี่ยงของจังหวัดเลย 
โดยการประเมินความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาและ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวณัโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยง ดังนี ้
1) กลุ่มผู้กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วย 

วัณโรคปอด  
2) กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า  
3) กลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
4) กลุ่มผู้ป่วยท่ีท าให้ภูมิคุ้มกัน  
5) ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี  
6) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง  
7) บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข 

 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึน้

ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่ม
เสี่ยงของจังหวัดเลย 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวินิจฉัย  
(Diagnosis) 

การวางแผนปฏิบตัิการ 
(Planning) 

การลงมือปฏิบตัิการ  
(Taking action) 

การประเมินผลการปฏิบตัิการ  
(Evaluation action) 

ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดเลย ก่อนและหลังใช้รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรอง
ค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงท่ีพัฒนาขึ้น ดังแสดงในกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ตามแนวคิดของ Coghlan & Brannick(9) ได้แบ่ง

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการออกเป็นขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวินิจฉัย (Diagnosing) 2) การวางแผน
ปฏิบัติการ (Planning) 3) การลงมือปฏิบัติการ (Taking action) และ 4) การประเมินผลการปฏบิัติการ (Evaluation action)  
โดยแบ่งระยะการวิจัยเป็น 2 วงล้อ ดังนี้  

วงล้อที ่ 1: 1) การวินิจฉัย (Diagnosing) กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยศึกษาสภาพปัจจุบัน ขั ้นตอน 
กระบวนการและประสิทธิภาพในการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดเลย 
เพื่อวินิจฉัยสภาวการณ์ของปัญหาในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดเลย รวบรวมข้อมูล
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โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) จากกลุ่มเป้าหมาย
จ านวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้องในการป้องกันควบคุมวัณโรคของหน่วยงาน ตัวแทน
ผู้บริหารท้องถิ่น ผู้น าชุมชนและองค์กรชุมชน 2) การวางแผนปฏิบัติการ (Planning) การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยท าการ
ออกแบบและพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย โดยใช้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 รวมถึงความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญมาใช้เป็นกรอบในการ
พัฒนา 3) การลงมือปฏิบัติการ (Taking action) การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยน ารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรอง
ค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ในพื้นที่น าร่อง (Pilot study) จ านวน 2 อ าเภอ ได้แก่ 
อ าเภอภูหลวง และ อ าเภอปากชม 4) การประเมินผลการปฏิบัติการ (Evaluation action) การศึกษาเชิงปริมาณ 
ท าการประเมินรูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยง
จังหวัดเลย โดยประเมินอัตราความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงจากข้อมูลในระบบ
รายงานและโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program : NTIP)  

วงล้อที่ 2: 1) การวินิจฉัยใหม่ (Re-diagnosing) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยท าการวิเคราะห์ผลการปฏิบัติการ
ตามกระบวนการของรูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดเลย 
เพื่อวินิจฉัยสภาพปัญหา อุปสรรค ข้อบกพร่องที่เกิดขึ้น รวมถึงข้อเสนอแนะที่พบจากการประเมินผลในขั้นตอนที่ 4  
2) การวางแผนปฏิบัติการใหม่ (Re-planning) การศึกษาเชิงคุณภาพ โดยปรับปรุงรูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรอง
ค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงตามประเด็นข้อบกพร่องที่พบจากการทดลองใช้ในการศึกษา
น าร่อง 3) การลงมือปฏิบัติการใหม่ (Re-taking action) เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ การน ารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย ที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปใช้ในพื้นที่จังหวัดเลย
ทั้ง 14 อ าเภอ และ 4) การประเมินผลการปฏิบัติการใหม่ (Re-evaluation action) เป็นการศึกษาเชิงปริมาณ ท าการประเมิน
รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพในการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่ม เสี่ยงจังหวัดเลย 
ที่ปรับปรุงขึ้นใหม่โดยประเมินอัตราความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงจากข้อมูล
ในระบบรายงานและโปรแกรมรายงานข้อมูลวัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program: NTIP) 
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ ผู้บริหาร ตัวแทนผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้อง
ในการป้องกันควบคุมวัณโรคของหน่วยงาน ตัวแทนผู้บริหารท้องถิ่น ผู้น าชุมชนและองค์กรชุมชน จ านวน 20 คน การเลือก
อย่างเจาะจง (Purposive) เพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกและท าการสนทนากลุ่มในการศึกษาสภาพปัจจุบัน ขั้นตอน กระบวนการและ
ประสิทธิภาพในการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดเลย โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) ได้แก่ 1) ประสบการณ์ในการบริหารจัดการหรือปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมวัณโรค ไม่น้อยกว่า 5 ปี 
2) มีระยะเวลาปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบันไม่น้อยกว่า 3 ปี เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ไม่สมัครใจหรอืไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด 7 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่  
1) กลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคปอด 2) กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า        
3) กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี 4) กลุ่มผู้ป่วยที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน ้าตาลได้  
(HbA1c มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg%) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหรือได้รับยากดภูมิคุ้มกัน 5) ผู้สูงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี  
6) ผู้ใช้สารเสพติด ติดสุราเรื้อรัง และ 7) บุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 52 ,789 คน(6) โดยท าการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลผลการคัดกรองวัณโรคปอดของประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้งหมดจากข้อมูลในระบบรายงานและโปรแกรมรายงานข้อมูล
วัณโรคของประเทศไทย (National Tuberculosis Information Program: NTIP) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึกที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวน
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดให้ข้อค าถามมีความสอดคล้องกับตัวแปรตามกรอบแนวคิดที่ใช้ใน
การศึกษา ซึ่งเครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 2 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล ค าถามปลาย
ปิดให้เลือกตอบและปลายเปิดให้เติมข้อความเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต าแหน่งการปฏิบัติงาน บทบาทหน้าที่
รับผิดชอบ สถานที่ปฏิบัติงาน ระยะเวลาในการปฏิบัติงานด้านวัณโรค จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 รูปแบบการคัดกรองค้นหาและ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย  เป็นค าถามปลายเปิด จ านวน  6 ข้อ  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ แบบบันทึกข้อมูลผลการคัดกรองค้นหาผู้ป่วย
วัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงจากระบบรายงานโปรแกรม NTIP ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีทรวงอก  ท าการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพื่อหาความตรง
เชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน  

3. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

3.1.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ จ านวน ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.1.2 สถิติอนุมานใช้วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ด้วยสถิติ Pair t-test   

3.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
3.2.1 การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Triangulation) เพื่อการตรวจสอบความถูกต้อง (Validate) ข้อมูลจาก

หลายแหล่งและวิธีการเก็บข้อมูล(10) โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่  
1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data triangulation)  
2) การตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย (Investigator triangulation)  
3) การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory triangulation)  

3.2.2 วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อระบุแนวทางการพัฒนา ปัญหา สาเหตุของปัญหาและ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย 

4. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขท่ี 

ECLOEI 056/2568 ผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยข้อมูลของอาสาสมัครเป็นการเฉพาะตัว แต่จะน าเสนอข้อมูลที่ได้ทั้งหมดในรูปของ
ผลการวิจัยในภาพรวม 
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ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์การคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดเลย 

จากการศึกษา พบว่า แนวทางการด าเนินการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในประชากรกลุ่มเสี่ยง
ของจังหวัดเลย ก่อนการพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย มีแนวทางการด าเนินงานจ าแนกออกเป็น 2 ลักษณะ ประกอบด้วย  

1) การคัดกรองค้นหาแบบตั้งรับ (Patient-initiated pathway) โดยการตรวจคัดกรองวินิจฉัยในกลุ่มผู้ป่วยที่มา
รับบริการรักษาพยาบาลยังสถานบรกิารสาธารณสุขท่ีมีอาการเข้าข่ายหรือสงสัยวัณโรคปอด โดยการคัดกรองด้วยวาจาและการ
ถ่ายรังสีทรวงอกเพื่อยืนยันผลการคัดกรองวัณโรคปอด  

2) การคัดกรองค้นหาแบบเชิงรุก (Screening pathway) ท าการคัดกรอง โดยใช้รถยนต์เอกซเรย์เคลื่อนที่  
(X-ray mobile) โดยหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นที่สร้างความร่วมกับภาคีเครือข่าย เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น/พื้นที ่

ส าหรับผลการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงจังหวัดเลย ปี พ.ศ. 2567 พบว่า 
มีความครอบคลุม ร้อยละ 77.19 วินิจฉัยเป็นวัณโรค ร้อยละ 0.40 ในส่วนของกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิด และ
กลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญที่จะต้องด าเนินการคัดกรองให้ครอบคลุม ร้อยละ 100 ของจ านวน กลุ่ม
เป้าหมายทั้งหมด จังหวัดเลยยังไม่สามารถด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร โดยผลการ คัด
กรองกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิด คิดเป็นร้อยละ 88.12 วินิจฉัยยืนยันวัณโรค ร้อยละ 1.02 และกลุ่มผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีได้รับการคัดกรอง คิดเป็นร้อยละ 76.53 วินิจฉัยยืนยันและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 0.34 การด าเนินการ คัด
กรองวัณโรคยังไม่เป็นตามแผนและแนวทางที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส่วนกลางก าหนด การจัดบริการตรวจคัด
กรองของหน่วยบริการสาธารณสุขบางพื้นที่ไม่สามารถรองรับการบริการคัดกรองกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสบ
ปัญหาในการประสาน ติดตามประชากรกลุ่มเสี่ยงในการมารับบริการคัดกรอง เนื่องจากปัญหาการเคลื่อนย้ายของประชากร
ไปประกอบอาชีพนอกพื้นที่ อุปสรรคในการเดินทางเข้ารับบริการ รวมถึงการจัดบริการคัดกรองเชิงรุกของ หน่วย
บริการสาธารณสุขยังไม่ครอบคลุมพื้นท่ีเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย 

จากการพัฒนารูปแบบโดยการด าเนินการตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการจ านวน 2 วงล้อ 8 ขั้นตอน พบว่า 
รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ ่มเสี ่ยงจังหวัดเลย 
ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน ดังนี ้ 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุและก าหนดกลุ่มเป้าหมายการคัดกรองวัณโรคปอด 7 กลุ่มเสี่ยง ตามแนวทางของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อก าหนดพื้นท่ีเสี่ยงที่จะเกิดการแพร่กระจายโรคและพื้นที่
ความครอบคลุมในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ได้ค่อนข้างต ่ามาใช้จัดล าดับความส าคัญเชิงพื้นที่ ว่าพื้นที่ใดควร
ได้รับการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เป็นอันดับแรก เพื่อลดโอกาสการแพร่กระจายโรคในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากยิ่งข้ึน 

ขั้นตอนท่ี 2 การเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยท าการจัด Campaign รณรงค์สร้างความตระหนักรู้ให้แก่
ประชาชนในพื้นที่เสี่ยง เพื่อสร้างความเข้าใจและลดการตีตราผู้ป่วยวัณโรคปอดและบุคคลใกล้ชิดจากสมาชิกในชุมชน 
และการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยงแบบเคาะประตูบ้าน (Door to door) โดยบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนาบุคลากร โดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการคัดกรอง วินิจฉัยและดแูลผู้ป่วยวัณโรค 
เช่น การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การเก็บตัวอย่างส่งตรวจที่ถูกต้อง การอ่านผลเบื้องต้น รวมถึงศักยภาพในการใช้เทคโนโลยี
ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence: AI) ในการช่วยในการอ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ขั้นตอนที่ 4 การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด จ าแนกเป็น 2 ลักษณะ ประกอบด้วยการคัดกรองเชิงรุก 
(Proactive screening) การจัดบริการเอกซเรย์ปอดเคลื่อนที่ (Mobile CXR) ออกให้บริการเชิงรุกกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
โดยหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นผู้ด าเนินการอาศัยงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่
ในการด าเนินการจัดหารถเอกซเรย์เคลื่อนที่เอกชนเข้ามาช่วยในการตรวจคัดกรองประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน และการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคัดกรองเชิงรับ (Proactive screening) ประกอบด้วยมาตรการส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1) การซักประวัติ 
คัดกรองผู้มีอาการสงสัยแรกรับ (Point of case screening) อย่างเข้มข้น 2) การใช้ระบบช่องทางด่วนส าหรับผู้สงสัย
ป่วยโรควัณโรคปอดให้สามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองและยืนยันวินิจฉัยด้วยวิธีการและมาตรฐานตามแนวทางที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด และ 3) การใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการอ่านผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกร่วมกับการอ่านผลโดยแพทย์ 

ขั้นตอนที่ 5 การจัดการข้อมูลการคัดกรองวัณโรค ยกระดับคุณภาพข้อมูลโปรแกรม  NTIP และการเชื่อมโยง
ข้อมูลการค้นหาคัดกรองวัณโรคระหว่างหน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนของโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด กับโรงพยาบาลชุมชน
แลโรงพยาบาลทั่วไปท่ีเป็นหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนรักษาในการติดตามยืนยันผลการคัดกรองและขึ้นทะเบียนรักษา สามารถ
น าไปใช้ในการก ากับติดตามการด าเนินการคัดกรองค้นหา การตรวจวินิจฉัย การขึ้นทะเบียนรักษาและการติดตามผู้ป่วย
ตามแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 6 การรายงานและขึ้นทะเบียนรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ กรณีพบผลการคัดกรองผิดปกติหรือ
สงสัยติดเชื้อวัณโรค หน่วยบริการที่ท าการคัดกกรองส่งตัวผู้มีผลการคัดกรองผิดปกติหรือสงสัยติเชื้อวัณโรคไปท าการตรวจ
ยืนยันผล โดยวิธี Sputum AFB และการส่งตรวจ Gene X pert ทางห้องปฏิบัติการและยืนยันวินิจฉัยโรคและขึ้นทะเบียน
รักษาโดยแพทย์ และขึ้นทะเบียนการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอดในโปรแกรม NTIP และแจ้งข้อมูลกลับไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่ผู้ป่วยมีภูมิล าเนาหรืออาศัยอยู่จริงเพื่อก ากับติดตามตามแผนการรักษา 

ขั้นตอนท่ี 7 การควบคุม ก ากับ ติดตาม ประเมินผล ผ่านกลไกด้านบริหารโดยก าหนดให้การด าเนินการคัดกรอง
ค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ในประชากลุ่มเสี่ยงและความส าเร็จในการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดมุ่งเน้น
ของจังหวัดเลย  จัดท าบันทึกข้อตกลงค ารับรองการปฏิบัติราชการระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดกับผู้บริหารหน่วยงาน
และหน่วยบริการระดับอ าเภอ มีการก ากับติดตามผลการด าเนินงานกับผู้บริหารหน่วยงานและหน่วยบริการในสังกัด ผ่านการ
ประชุมกรรมการวางแผนและประเมินผลระดับจังหวัดทุกเดือน ในส่วนการก ากับติดตามระดับปฏิบัติการจากร ะบบ 
Dashboard  

ขั้นตอนที่ 8 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมและสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย  ประกอบด้วย การสนับสนุน
งบประมาณในการตรวจคัดกรองเชิงรุกในประชากรกลุ่มเสี่ยงผ่านทางกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น การมีส่วนร่วม
ของหน่วยงานและองค์กรชุมชนในพ้ืนท่ีเสี่ยง ในการเสริมสร้างความเข้าใจ องค์ความรู้และการสร้างแรงจูงใจกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
ในการมารับบริการคัดกรองวัณโรคปอดเชิงรุกในชุมชน การติดตามกลุ่มเสี่ยงในชุมชนโดยอาศัยกลไกและมาตรการทางสังคม
ผลักดันให้กลุ่มเสี่ยงตระหนักถึงความส าคัญของการควบคุมป้องกันวัณโรคปอดในชุมชน รวมถึงการสร้างการยอมรับและ
ลดการตีตราผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอดจากสมาชิกในชุมชน 
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3. ผลการใช้รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยง  
3.1 อัตราความครอบคลุมหลังใช้รูปแบบการคัดกรองค้นหาที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผลการคัดกรองค้นหา

ผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร 7 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 88.98 วินิจฉัยยืนยันวัณโรค ร้อยละ 0.42 กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรอง
มากที่สุด คือ กลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า มีอัตราครอบคลุมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด ร้อยละ 100 วินิจฉัยยืนยัน
วัณโรค ร้อยละ 1.73 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์สาธารณสุข และกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV คิดเป็นร้อยละ 95.08 
และ 94.01 โดยกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า มีการวินิจฉัยยืนยันวัณโรคมากที่สุด ร้อยละ 1.73 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้
สารเสพติด/ติดสุราเรื้อรังและสัมผัสร่วมบ้าน ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ได้การวินิจฉัยยืนยันวัณโรค ร้อยละ 1.43 และ 0.83 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ การคัดกรอง ค้นหา การวินิจฉัยยืนยันและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชาชนกลุ่มเสี่ยง             
จังหวัดเลย  

กลุ่มเสี่ยง 

ก่อนใช้รูปแบบ หลังใช้รปูแบบ 

เป้าหมาย การคัด
กรอง 

ร้อย 
ละ 

วินิจฉัย
ยืนยัน
และขึ้น
ทะเบียน 

ร้อย
ละ 

เป้าหมาย การคัด
กรอง 

ร้อย 
ละ 

วินิจฉัย
ยืนยัน 
และขึ้น
ทะเบียน 

ร้อย
ละ 

1.ผู ้ส ัมผัสร่วม
บ้าน ผู ้ใกล้ชิด
ผู้ป่วยวัณโรค 

2,677 2,456 91.74 24 0.98 2,148 1,926 89.66 16 0.83 

2.ผ ู ้ต ้องข ังใน
เรือนจ า 

1,863 1,863 100.00 11 0.59 2,137 2,137 100.00 37 1.73 

3.ผู้ติดเช้ือ HIV 3,064 2,643 86.26 8 0.30 2,956 2,779 94.01 18 0.65 
4.ผู ้ป ่วยโรคที่
ท าให้ภูมิคุ้มกัน
ลดลง 

22,011 14,817 67.32 36 0.24 23,126 19,988 86.43 34 0.17 

5. ผ ู ้ ส ู ง อ า ยุ
มากกว ่ าหรือ
เท่ากับ 65 ปี ที่
สูบบุหรี่ หรือมี
โรคร่วม COPD 
หรือมีโรคร่วม
เบาหวาน 

15,061 12,198 80.99 58 0.48 15,500 13,686 88.30 67 0.49 

6. ผู้ใช้สารเสพติด/
ติดสุราเรื้อรัง 

1,466 1,174 80.08 21 1.79 1,871 1,606 85.84 23 1.43 

7.บุคลากรทาง
การแพทย์และ
สาธารณสุข 

5,904 5,716 96.82 4 0.07 5,051 4,848 95.98 4 0.08 

รวม 52,046 40,867 78.52 162 0.40 52,789 46,970 88.98 199 0.42 
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เมื่อพิจารณารายอ าเภอ พบว่า อ าเภอปากชม มีอัตราความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในประชากรกลุ่มเสี่ยง มากที่สุด ร้อยละ 99.97 รองลงมา ได้แก่ อ าเภอนาแห้ว และ อ าเภอนาด้วง ร้อยละ 99.65 และ 98.34 
ตามล าดับ ส าหรับอ าเภอวังสะพุงมีอัตราความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยง น้อยที่สุด 
ร้อยละ 72.40 ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ การคัดกรอง ค้นหา การวินิจฉัยยืนยันและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชาชนกลุ่มเสี่ยง             
จังหวัดเลย จ าแนกรายอ าเภอ  

กลุ่มเสี่ยง 

ก่อนใช้รูปแบบ หลังการใชรู้ปแบบ 

เป้าหมาย การคัด
กรอง 

ร้อย 
ละ 

วินิจฉัย
ยืนยัน
และขึ้น
ทะเบียน 

ร้อย
ละ 

เป้าหมาย การคัด
กรอง 

ร้อย 
ละ 

วินิจฉัย
ยืนยัน 
และขึ้น
ทะเบียน 

ร้อย
ละ 

1. เมืองเลย 13,745 10,540 76.68 18 0.17 14,982 14,654 97.81 137 0.93 
2. นาด้วง 1,887 1,511 80.07 - - 1,683 1,655 98.34 1 0.06 
3. เชียงคาน 4,811 2,959 61.50 16 0.54 4,620 4,277 91.41 14 0.33 
4. ปากชม 3,034 3,034 100.00 - - 3,379 3,378 99.97 3 0.09 
5. ด่านซ้าย 3,943 3,140 79.63 10 0.32 4,498 3,843 85.44 13 0.34 
6. นาแห้ว 940 769 81.81 1 0.13 857 854 99.65 1 0.12 
7. ภูเรือ 1,737 1,231 70.87 2 0.16 1,832 1,680 91.70 4 0.23 
8. ท่าลี ่ 2,409 1,731 71.86 - - 2,245 1,869 83.25 - - 
9. วังสะพุง 8,114 6,625 81.65 90 1.36 7,842 5,678 72.40 22 0.39 
10. ภูกระดึง 1,896 1,082 57.07 2 0.18 1,142 1,102 96.50 2 0.18 
11. ภูหลวง 2,000 1,338 66.90 1 0.07 2,569 2,003 77.97 - - 
12. ผาขาว 3,373 3,373 100.00 17 0.50 2,701 2,198 81.38 - - 
13. เอราวัณ 2,556 2,409 94.25 - - 2,632 2,392 90.88 - - 
14. หนองหิน 1,601 1,125 70.27 5 0.44 1,807 1,437 79.52 1 0.07 

รวม 52,046 40,867 78.52 162 0.40 52,789 46,970 88.98 199 0.42 

 

3.2 ส าหรับผลการวินิจฉัยยืนยันและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่จากประชากรกลุ่มเสี่ยงท่ีท าการตรวจ   
คัดกรอง พบว่า  

3.2.1 อ าเภอที่มีกลุ่มเสี่ยงได้รับการวินิจฉัยยืนยันและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ มากที่สุด คือ 
อ าเภอเมืองเลย ร้อยละ 0.93 รองลงมาได้แก่ อ าเภอวังสะพุง ร้อยละ 0.39 และอ าเภอด่านซ้าย ร้อยละ 0.34 นอกจากนี้
ยังพบว่า ไม่พบผลการคัดกรองวัณโรคปอดที่ผิดปกติใน 4 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอท่าลี่ อ าเภอภูหลวง อ าเภอผาขาว และ
อ าเภอเอราวัณ  

3.2.2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอด
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย รายอ าเภอ พบว่า หลังการใช้รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและ
ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดที่พัฒนาขึ้น อัตราความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยง
ทั้ง 7 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 88.98 โดยมีค่าเฉลี่ยอัตราความครอบคลุมในการคัดกรองระดับอ าเภอทั้ง 14 อ าเภอ เท่ากับ 88.02 
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(S.D. = 2.66) สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ที่มีความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงทั้ง 7 กลุ่มเสี่ยง ร้อยละ 78.52 ค่าเฉลี่ยอัตราความครอบคลุมในการคัดกรองระดับอ าเภอทั้ง 14 อ าเภอ เท่ากับ 
78.04 (S.D. = 3.52) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001; 95%CI 2.05-19.92 ) ดังตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราความครอบคลุมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร 7 กลุ่มเสี่ยงในระดับอ าเภอ
ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย 

ผลการคัดกรอง 
วัณโรคปอด 

จ านวนอ าเภอ
(n) 

x̅ (S.D.) t Mean diff. 95 % CI p-value 

หลังการทดลองใช้ 14 88.02 (2.42) 2.66 9.98 2.05-19.92 <0.001 
ก่อนการทดลองใช้ 14 78.04 (3.52)     

 

นอกจากนี ้ยังพบว่ากลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิด และกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญ
ที่จะต้องด าเนินการคัดกรองให้ครอบคลุม ร้อยละ 100 ของจ านวนกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด หลังการ ใช้รูปแบบการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงที่พัฒนาขึ้น ความครอบคลุม
การคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้ง 2 กลุ่ม ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย แต่สามารถเพิ่มอัตราความครอบคลุมการคัดกรอง
ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวี เท่ากับร้อยละ 94.01 เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 7.78 ในขณะที่ความครอบคลุมการคัดกรองกลุ่มผู้สัมผสั
โรคร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้ชิด มีผลการคัดกรองใกล้เคียงกับก่อนการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยอัตราความครอบคลุมการคัดกรอง 
เท่ากับร้อยละ 88.98 ลดลงร้อยละ 2.76 ดังตารางที่ 1 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
 1. สถานการณ์การคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดเลย 

สถานการณ์การคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดเลย  
ก่อนการพัฒนารูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดของประชากรกลุ่มเสี่ยง  
มีการด าเนินการในลักษณะตั้งรับในหน่วยบริการร่วมกับการออกคัดกรองชุมชนโดยวิธีถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ด้วยรถ 
X-ray mobile พบว่า อัตราความครอบคลุมการคัดกรอง เท่ากับร้อยละ 78.52 ซึ่งต ่ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ ร้อยละ 88 
วินิจฉัยเป็นวัณโรค ร้อยละ 0.40 ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่สามารถท าการคัดกรองน้อยที่สุด คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกัน
ลดลง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน (HbA1C≥7) โรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยที่ได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ร้อยละ 67.32  สอดคล้องกับการศึกษา
ของเกษสุมา วงษ์ไกร พุทธิไกร ประมวล และภัทราภรณ์ บัวพันธ์ ที่พบว่า สัดส่วนในการเข้ารับบริการของกลุ่มผู้ป่วย
โรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง มีเพียงร้อยละ 12.32 จากจ านวนผู้เข้ารับการคัดกรองทั้งหมด (11) ขณะที่กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
ผู้สัมผัสใกล้ชิด และกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายส าคัญที่จะต้องด าเนินการคัดกรองให้ครอบคลุมครอบ 
ร้อยละ 100 ไม่สามารถด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร โดยผลการคัดกรองกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
ผู้สัมผัสใกล้ชิด คิดเป็นร้อยละ 91.74 วินิจฉัยยืนยันวัณโรค ร้อยละ 0.98 และกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้รับการคัดกรอง คิดเป็น
ร้อยละ 86.26 วินิจฉัยยืนยันและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 0.30  เช่นเดียวกับภาพรวมระดับเขตสุขภาพที่ผลการคัดกรอง
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงทั้ง 3 กลุ่ม มีอัตราความครอบคลุมน้อยกว่า ร้อยละ 80 เช่นกัน(12) และสอดคล้องกับการศึกษา
ในหลายพื้นที่ พบว่า อัตราการปฏิเสธการตรวจคัดกรองวัณโรคปอดในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.00 
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(95%CI = 66.12-79.90)(13) และการศึกษาในประเทศเอธิโอเปียที่พบว่า ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้รับการคัดกรองเชื้อวัณโรค 
เพียงร้อยละ 47.50 (95%CI = 43.10-52.50) (14) ทั้งนี้เนื่องจากประชากรกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  
ผู้สัมผัสใกล้ชิด มีทัศคติเชิงลบในการรับบริการตรวจคัดกรอง ความกลัวที่ได้รับการตีตราจากสังคม ไม่มีอาการแสดงหรือ
ข้อบง่ช้ีของการเจ็บป่วยวัณโรค(15) รวมถึงความวิตกกังวลและความหวาดกลัวต่อการป่วยเป็นวัณโรค ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงวัณโรค
ปฏิเสธการเข้ารับบริการ แม้ว่าจะมีการจัดบริการคัดกรองโรคในชุมชนก็ตาม  

2. รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่ม เสี่ยง
จังหวัดเลย และผลเปรียบเทียบประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยง
ของจังหวัดเลยก่อนและหลังใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

หลังจากการด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั ้นตอน จ านวน 2  วงล้อ พบว่า การเพิ่ม
ประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงมีองค์ประกอบ ทั้งสิ้น 8 ขั้นตอน 
เริ่มตั้งแต่การระบุและก าหนดกลุ่มเป้าหมายการคัดกรองวัณโรคปอดเพื่อก าหนดกลุ่มเป้าหมายรวมถึงการวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยง
ในการจัดล าดับความส าคัญของพื ้นที ่ในการค้นหาและคัดกรองผู ้ป่วยวัณโรครายใหม่ ท าให้บุคลากรสามารถเข้าถึง
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างครอบคลุมและรวดเร็วมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้  การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงสามารถป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือวัณโรคจากกลุ่มเสี่ยงท่ีไม่แสดงอาการไปสู่คนในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับแนวทางการคัดกรอง
และค้นหาวัณโรคตามแผนการยุติวัณโรค ปี  ค.ศ. 2023-2030 ขององค์การอนามัยโลกที่เน้นย ้าและให้ความส าคัญของ
การตรวจพบผู้ป่วยวัณโรคในระยะเริ่มต้น โดยเน้นที่กลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงและประชากรที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยงสูง รวมถึงตรวจคัดกรอง
อย่างเป็นระบบ เป็นกระบวนการและขั้นตอนส าคัญในการหยุดยั ้งการแพร่กระจายเชื ้อและยุติวัณโรคในฐานะปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของโลกในเวลานี้(16) กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรควัณโรคปอด
ของประชาชน ช่วยให้กลุ่มเสี่ยงวัณโรคและประชาชนในชุมชนเกิดความตระหนักรู้ถึงความส าคัญในการป้องกัน
การแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในชุมชน รวมถึงการเสริมสร้างทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับผู้ป่วยและการรักษาผู้ป่วยวัณโรคปอด
ซึ่งจะช่วยลดการตีตราของสมาชิกในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับการตีตราที่ส าคัญในการยุติวัณโรค ที่พบว่า 
การขาดความตระหนักรู้เกี่ยวกับวัณโรคเป็นปัจจัยที่ส าคัญประการหนึ่งที่ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงวัณโรครู้สึกถึงการถูกตีตรา (17) 
เกิดความวิตกกังวล หวาดกลัวต่อการป่วยเป็นวัณโรคและมีพฤติกรรมปฏิเสธการคัดกรองและรักษาวัณโรค (18) การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความตระหนักรู้จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอดโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  
ผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้สูงอายุมารับบริการตรวจคัดกรองมากขึ้น (15) ส าหรับกระบวนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงวัณโรคปอด 
การพัฒนาบุคลากรผู้ปฏิบัติงานทั้งด้านทักษะความเชี ่ยวชาญในการให้บริการและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล  
สามารถเพิ่มอัตราความครอบคลุม ลดระยะเวลาที่ใช้การตรวจคัดกรองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้เนื่องจากการเสริมสร้าง
ทักษะความเช่ียวชาญของบุคลากรสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและยกผลระดับการปฏิบัติงานได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรส่ง เสริมระดับประสิทธิภาพการท างานครอบคลุมทั้งในมิติคุณภาพของงาน 
ปริมาณงาน ระยะเวลาและทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิบัติงาน(19) กระบวนการตรวจคัดกรองโดยการปรับแนวทางการตรวจคัดกรอง
โดยการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองเชิงรับในหน่วยบริการ ควบคู่กับการเพิ่มความเข้มข้นในการคัดกรองเชิงรุก
ด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอกกลุ่มเสี่ยงในชุมชน สามารถเพิ่มอัตราความครอบคลุมในการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผูป้่วย
วัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงของจังหวัดเลย เพิ่มขึ้นก่อนการใช้รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองที่พัฒนาขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีและกลุ่มผู้ป่วยโรคที่ท าให้ภูมิคุ้มกันลดลง  ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่ต้องมารับบริการรักษาพยาบาลต่อเนื่องในโรงพยาบาล เพิ่มขึ้นจากเดิม ร้อยละ 7.78 และ 7.75 ตามล าดับ โดยรูปแบบ
การบริการตรวจคัดกรองในหน่วยบริการที่มีประสิทธิภาพสามารถลดระยะเวลาที่ใช้ในการคัดกรองลง ส่งผลให้ท าการคัดกรอง
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ครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น (20) ในขณะที่การใช้การจัดบริการเอกซเรย์ปอดเคลื่อนที่ (Mobile CXR) สามารถเพิ่ม
ความครอบคลุมการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนเพิ่มขึ้น (11) การจัดการคุณภาพข้อมูลที่ดีจะช่วยให้การวางแผนการจัดบริการ
ตรวจคัดกรองประสิทธิภาพสอดคล้องกับการศึกษาของวัฒนา นนทชิต และคณะ ที่พบว่า โรงพยาบาลที่ได้รับรองมาตรฐาน
บริการสุขภาพมีการน าการจัดการสารสนเทศมาสนับสนุนให้เกิดมาตรฐานการบริการได้จริงโดยมีความสัมพันธ์กัน
อยู่ในระดับมาก(21) ในขณะที่การควบคุมก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ท าให้ทราบถึงสถานการณ์ 
อุปสรรคในการด าเนินงานและสามารถน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขกระบวนการคัดกรองวัณโรคในประชากรกลุ่มเสี่ยงให้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งการใช้กลยุทธ์และรูปแบบการประเมินผลที่มีคุณภาพช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการด าเนินการ
ขององค์กรในภาพรวมได้(22) และพบว่าการบูรณาการทรัพยากรและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย นอกจากจะช่วยลดข้อก าจัด
ในด าเนินการแล้วยังมีส่วนในการเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวก ลดการตีตรา ความหวาดกลัวของคนในชุมชน ส่งผลให้ประชากร
กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการรับบริการตรวจคัดกรองวัณโรคมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของฐานริณทร์ หาญเกียรติวงศ์, 
รุจิกาญจน์ สานนท์ และนิติพัฒน์ กิตติรักษ์สกุล พบว่า การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็นกระบวนการที่เกิดจากความร่วมมือ
ภายในเครือข่ายทางสังคม น าไปสู่ผลกระทบในเชิงบวกต่อสภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจของบุคคล ท าให้สามารถ
แสดงพฤติกรรมเพื่อพัฒนาสุขภาพของตนได้อย่างเหมาะสมตลอดจนการด ารงชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข(23)  
 

สรุปผลการวิจัย 
รูปแบบการเพิ่มประสิทธิภาพการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงจังหวัดเลย 

ที่เน้นการเพิ่มประสิทธิภาพการบริการคัดกรองเชิงรับในหน่วยบริการควบคู่กับการจัดบริการเอกซเรย์ปอดเคลื่อนที่ (Mobile 
CXR) ส าหรับการคัดกรองเชิงรุกในชุมชนอย่างเป็นระบบ การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อลดการตีตรา 
ความหวาดกลัว วิตกกังวลของกลุ่มเสี่ยงและสมาชิกในครอบครัว การเสริมสร้างความเข้มแข็งภาคีเครือข่ายในการมีส่วนร่วม
ในการระดมทรัพยากรและการสร้างแรงจูงใจให้กลุ่มเป้าหมายมารับบริการคัดกรองโรค ล้วนเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้การ
ด าเนินการมีประสิทธิภาพมากขึ้น อัตราความครอบคุลมการคัดกรองค้นหาและขึ้นทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคปอดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. การคัดกรองวัณโรคในชุมชนควรด าเนินการในลักษณะบูรณาการกับกิจกรรมการคัดกรองสุขภาพในมิติอื่นๆ  

เพื่อวางแผนการจัดการและดูแลสุขภาพให้แก่ประชาชนแบบองค์รวม รวมถึงการใช้ทรัพยากรได้อย่างคุ้มค่า 
2. ส่งเสริมการใช้กลไกเครือข่ายทางสังคม การแบ่งปันทรัพยากรของชุมชน และการสร้างเสริมความรอบรู้เกี่ยวกับ

วัณโรคให้แก่กลุ่มเสี่ยงและประชาชนในพื้นที่โดยใช้กระบวนการทางสังคมร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
สามารถลดการตีตรา เสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อการมารับบริการตรวจคัดกรองโรคของประชาชน  สามารถเพิ่มอัตรา
ความครอบคลุมการคัดกรองวัณโรคในประชากลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. พัฒนาทักษะและสร้างการยอมรับการใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ที่ช่วยในการแปลผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก
ในกลุ่มบุคลากร เพื่อลดภาระงานและระยะเวลารอคอยให้ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เข้าสู่กระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็ว   
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงู 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

 

อมรศักดิ์  โพธิ์อ ่า1*  ปณภัช ประสานวรกิจการ2  พุฒิพงศ์ มากมาย3 
1*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนอร์ทเทิร์น จังหวัดตาก 

2พยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
3อาจารย ์คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลยันอร์ทเทิร์น จังหวัดตาก 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก และได้รับการขึ้นทะเบียน
โรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีจริงอย่างน้อย 6 เดือนข้ึนไป จ านวน 320 คน โดยใช้สูตร
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel เท่ากับ 194 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้เพื่อวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ 0.867 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและ
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลอืกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง ตามล าดับ 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (p-value < 0.001) ความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพ (p-value < 0.001) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (p-value = 0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ทีถู่กต้อง (p-value = 0.002) สามารถท านายพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตได้ร้อยละ 69  

 

ค าส าคัญ: โรคความดันโลหติสูง/ พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต/ ความรอบรูด้้านสุขภาพ  
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Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to study the predictors of blood pressure control 
behavior among hypertension patients. Population in this study consisted of 320 hypertension patients in 
Bo Pho Sub-district Health Promoting Hospital, Nakhonthai District, Phitsanulok Province, in fiscal year  
2023. The sample size calculating used Daniel formula for 194 cases, and systematic random sampling 
was determining for collecting data. Data collected by questionnaire composed of characteristics, health 
literacy and blood pressure control behavior. In addition to check questionnaire standardization, validity 
was checked by 3 experts and try out testing reliability by cronbach’s coefficient alpha about 0.867. Data 
analyzed using statistical as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise mu ltiple 
regression analysis.  

It was found that factors were positively association with blood pressure control behavior among 
hypertension patients with statistic significant level 0.05 included access skill, cognitive skill, media literacy 
skill, decision skill, respectively. The Stepwise Multiple Regression Analysis revealed that overall selected 
factors accounted for 69% of the variance blood pressure control behavior among hypertension patients 
including; access skill (p-value < 0.001) cognitive skill (p-value < 0.001) media literacy skill (p-value = 0.001) 
decision skill (p-value = 0.002). 
 

Keyword: Hypertension/ Blood pressure control behavior/ Health literacy  
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บทน า 
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากรโลก มีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าระหว่างปี พ.ศ. 2533 และ พ.ศ. 2562 จาก 650 ล้านคน เป็น 1.3 พันล้านคน นอกจากการเจ็บป่วย
ยังส่งผลให้เกิดโรคอื่นๆ เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ มีรายงานอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เท่ากับ 52.80 ต่อแสนประชากร และอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด เท่ากับ 32.57 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีสาเหตุ
มาจากความดันโลหิตสูง(1) 
 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดพิษณุโลก จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ณ วันที่ 
30 กันยายน พ.ศ. 2566 ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก พบว่า จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ. 2564-2566 พบอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 1 ,430, 932 และ 969 
ต่อแสนประชากร ตามล าดับ และในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ พบอัตราป่วย เท่ากับ 1,366, 
670, 950 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ซึ่งสูงเป็นล าดับที่ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ในเขตอ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก และสูงเทียบเท่ากับระดับจังหวัดต่อเนื่องเป็นเวลา 3 ปี(2) การเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงส่งผลกระทบเป็นวงกว้างในหลายด้าน ทั้งด้านบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ หากผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติจะส่งผลกระทบต่ออวัยวะส าคัญของร่างกาย อาจถูกท าลาย
จนเสื่อมสภาพและเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคสมอง โรคหัวใจ โรคไต โรคตา และโรคหลอดเลือดในร่างกาย เป็นต้น  
แม้ว่าโรคความดันโลหิตสูงไม่ส่งผลให้เสียชีวิตในทันที แต่ส่งผลท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วย
เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว ท าให้เกิดข้อจ ากั ดด้านความสามารถ
ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน อาจพิการ หรือเสียชีวิตก่อนเวลาอันควร(3)  

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ กับพฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam(4) ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสขุภาพ การจัดการตนเองใหม้ี
ความปลอดภัย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มาใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้  
โดยผลวิจัยที่ได้จะน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานและแนวทางในการวางแผนพัฒนางานควบคุมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
อีกทั้งน ามาบูรณาการเพื่อออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่
ในระดับต าบลและอ าเภอต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
 
 
 
 
 
 



128 
Thai Journal of Health Education                                           September – December 2025 Vol. 48 No. 3 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ด าเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567- เดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1. ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีอายุ 30-60 ปี  ที่ได้รับการขึ้นทะเบียน
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ ต าบลบ่อโพธิ์ 
อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก มีจ านวนทั้งสิ้น 320 คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า คือ อาศัยอยู่ในพื้นที่จริงอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 
และมารับบริการไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง ใน 1 ปีที่ผ่านมา เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ที่ไม่สมัครใจตอบค าถามหรือเจ็บป่วยในช่วงเก็บ
ข้อมูลจนไม่สามารถให้ข้อมูลได้  

1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Daniel(5) 
ก าหนดค่าสัดส่วน เท่ากับ 0.5 ระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
194 คน  

2. การสุ่มตัวอย่าง 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random sampling) โดยการน ารายช่ือ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ โดยน ารายชื่อของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมาเรียงล าดับตามตัวอักษร ก ถึง ฮ แล้วค านวณระยะห่างของการสุ่ม เท่ากับ 3 หลังจากนั้นเริ่มสุ่มหยิบรายชื่อกลุ่ม
ตัวอย่างคนแรก แล้วหยิบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างล าดับถัดไปโดยเว้นระยะห่างของรายชื่อเท่ากับ 3 สุ่มหยิบรายช่ือกลุ่มตัวอย่างไป
จนครบ 194 คน 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  การประกอบอาชีพ 

โรคประจ าตัว ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค สิทธิ์การรักษา การได้รับความรู้โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 9 ข้อ ลักษณะของ
ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมข้อมูลลงในช่องว่าง 

 
พฤติกรรมการควบคุม 
ระดับความดันโลหิต 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
- การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ  
- ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ  
- การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 
- การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย  
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง  
- การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
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ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
ทางสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ านวน 52 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การจัดการอารมณ์ 
การออกก าลังกาย การไม่สูบบุหรี่ การไม่ดื่มสุรา จ านวน 25 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด  

แบบสอบถามส่วนที่ 2 และ 3 ก าหนดเกณฑ์การแปลผลตามเกณฑ์ของ Best John(6) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง (คะแนน 3.67-5.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66) ระดับต ่า (คะแนน 1.00-2.33)   

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
4.1 การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื ่องมือ (Content validity) แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและ
ให้ข้อเสนอแนะ แล้วน าแบบสอบถามแก้ไขให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ด้วยสูตรการหาความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม (Index of Congruence: IOC) ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00  

4.2 การหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื้นที่ต าบลนครชุม อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ซึ่งมีลักษณะใกลเ้คียงกัน จ านวน 30 คน 
แล้วค านวณคา่ความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (7) ภาพรวมเท่ากับ 0.867 เมื่อพิจารณาจ าแนก
รายด้าน ดังนี้ ความรอบรูด้้านสุขภาพ 0.783 เท่ากับ พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหติ เท่ากับ 0.878 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้  
5.1 ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับ

การท าวิจัย รวมถึงการตอบแบบสอบถามด้วยความสมัครใจ และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง 
5.2 วางแผนการจัดเก็บแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้ก าหนดไว้ 
5.3 เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้แจกแบบสอบถามและให้ค าอธิบายแบบชี้แจงอาสาสมัครแล้ว กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง 
5.4 น าแบบสอบถามที่ได้รับคืน มาตรวจความสมบูรณ์ถูกต้องและน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล และสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 

ค่าสูงสุด และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร โดยใช้สถิติ Pearson’s product 
moment correlation coefficient โดยแปลผลค่า r ตามเกณฑ์ของ Schober et al.(8) ดังนี ้

  0.00-0.10 คือ ความสัมพันธ์น้อยมาก 
  0.10-0.39 คือ ความสัมพันธ์ระดับต ่า 
  0.40-0.69 คือ ความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
   0.70-0.89 คือ ความสัมพันธ์ระดับสูง 
  0.90-1.00 คือ ความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
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และวิเคราะห์ปจัจัยที่สามารถท านายพฤติกรรมการควบคมุระดับความดันโลหิต โดยใช้สถิติ Stepwise multiple 
regression analysis  

7. จริยธรรมในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยนอร์ทเทิร์น 

เอกสารรับรองเลขท่ี NTC888-0096 ลงวันท่ี 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567  
 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.56 มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 33.50 ส่วนใหญ่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 52.10 

รองลงมาคืออายุน้อยกว่า 45 ปี ร้อยละ 22.68 และอายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 17.01 ตามล าดับ (x̅ = 38.84, S.D. = 10.46, 
Min = 30, Max = 68) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.30 และมีสถานภาพโสด ร้อยละ 2.10 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 66.50 รองลงมาคือ ไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 23.70 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 51.00 รองลงมาคือ 
ว่างงาน/เลี้ยงดูบุตรหลาน ร้อยละ 33.50 ประวัติการมีโรคประจ าตัวอื่นๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 63.90 
โรคประจ าตัวอื่นๆ ที่ผู้ป่วยป่วยเป็นอันดับแรก คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 41.12 และระยะเวลาการเจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเวลา 4-10 ปี ร้อยละ 56.18 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.26 

(x̅ = 4.26, S.D. = 0.344) เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ าแนกรายด้านที่มีคะแนนในระดับสูง ได้แก่ ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลบริการสุขภาพ (x̅ = 4.96, S.D. = 0.123) ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพคะแนนในระดับปานกลาง (x̅ = 2.86, S.D. = 0.682) 

ด้านการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญทางสุขภาพ (x̅ = 4.95, S.D. = 0.158) ด้านการจัดการตนเอง (x̅ = 4.93, S.D. = 0.173) 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (x̅ = 4.68, S.D. = 0.398) ด้านการตัดสินใจปฏิบัติที่ถูกต้อง (x̅ = 4.76, S.D. = 0.341) 
ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n = 194) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

x̅ S.D. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ 

191 98.5 3 1.50 0 0 4.96 0.123 

2. ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 90 46.40 78 40.20 26 13.40 3.86 0.682 
3. ด้านการสื่อสารเพิ่มความ

เช่ียวชาญทางสุขภาพ 
189 97.80 5 2.60 0 0 4.95 0.158 

4. ด้านการจัดการตนเองให้มีความ
ปลอดภัย 

188 96.90 6 3.10 0 0 4.93 0.173 

5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ 

160 82.50 33 17.00 1 0.50 4.68 0.398 

6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

168 86.00 26 13.40 0 0 4.76 0.341 

รวม 179 92.26 15 7.24 0 0 4.26 0.34 
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พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ

อารมณ์ การไม่สูบบุหรี่และการไมด่ื่มสรุา ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 92.27) (x̅ = 4.69, S.D. = 0.605) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณโุลก (n = 194) 

พฤติกรรมการควบคุม 
ระดับความดันโลหิต 

ระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 

x̅ S.D. สูง ปานกลาง ต ่า 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. การรับประทานอาหาร 105 54.12 61 31.44 28 14.43 4.13 0.391 
2. การออกก าลังกาย 119 61.34 69 35.57 6 3.09 4.12 0.511 
3. การจัดการอารมณ ์ 181 93.29 2 1.03 11 5.68 4.64 0.404 
4. การไม่ดืม่สรุา/ไมสู่บบุหรี ่ 170 87.63 18 9.28 6 3.09 3.94 0.412 

ภาพรวม 179 92.27 11 5.67 4 2.06 4.69 0.605 
 

 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต ่ากับพฤติกรรมการควบคุม
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ
และบริการสุขภาพ (r = 0.183, p-value < 0.001) ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ  (r = 0.171, p-value = 0.016) 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (r = 0.177, p-value < 0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (r = 0.181, p-value < 0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก (n = 194) 

ตัวแปรต้น 
พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์
ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ ์

ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม 0.199 <0.001 มีความสมัพันธ์ระดับต ่า 
 - การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการ  

  สุขภาพ 
0.183 <0.001 มีความสมัพันธ์ระดับต ่า 

 - ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 0.171 0.016 มีความสมัพันธ์ระดับต ่า 
 - การสื่อสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ 0.077 0.114 ไม่มีความสมัพันธ์ 
 - การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย 0.076 0.118 ไม่มีความสมัพันธ์ 
 - การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.177 <0.001 มีความสมัพันธ์ระดับต ่า 
 - การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 0.181 <0.001 มีความสมัพันธ์ระดับต ่า 

หมายเหตุ ค่าระดับนัยส าคญั น้อยกว่า 0.05 
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 ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 
(p-value < 0.001) ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ (p-value < 0.001) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ (p-value = 0.001) 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (p-value = 0.002) ตามล าดับ ตัวแปรอิสระทั้ง 4 ตัว สามารถท านายพฤติกรรมการควบคมุ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 69 (R2 = 0.690) ดังแสดงในตารางที่ 4  
 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t p-value 
1. การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.355 0.047 0.399 7.512 <0.001 
2. ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 0.173 0.049 0.182 3.555 <0.001 
3. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 0.160 0.049 0.160 3.242 0.001 
4. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกตอ้ง 0.161 0.050 0.158 3.194 0.002 
Constant 0.204 0.113 - 1.807 <0.027 
 ค่าคงท่ี = 0.204, F = 11.639, p-value < 0.001, R = 0.831, R2 = 0.690 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ 
อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ การไมสู่บบหุรี่
และการไม่ดื่มสุรา พบว่า มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 97.93 สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา(9) พบว่า พฤติกรรม
การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกะท้าว อ าเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.90 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ วิชิต นาคเหล็ก(10) 
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงที่มารบับริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
ต าบลชัยจุมพล อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ มีระดับการปฏิบัติในระดับปานกลาง ร้อยละ 94.09 แต่แตกต่างจากงานวิจัย
ของ เพ็ชรี  มานะศักดิ์(11) พบว่า พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คลินิกโรคความดันโลหิตสูง 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงแสน จังหวัดเชียงราย การปฏิบัติอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 91.18  
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย จังหวัดพษิณุโลก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.199, p-value < 0.001) สามารถอธิบายเหตุผลตามแนวคิดของ Nutbeam(4) กล่าวว่า 
การรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วย 1) ความรู้ความเข้าใจและทักษะทางสังคมที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู้และท าความเข้าใจ
ในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง  
2) สมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึงเข้าใจ ประเมินใช้ความรู้และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศด้านสุขภาพตามต้องการ
เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต และ 3) ทักษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
ของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพ แสดงว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับสูงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนในเรื่องการดูแลสุขภาพจากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท านายพฤตกิรรม
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การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อโพธิ์ อ าเภอนครไทย 
จังหวัดพิษณุโลก สามารถท านายได้ถูกต้องได้ร้อยละ 69 โดยตัวแปรที่สามารถท านายผลได้ประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (p-value < 0.001) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ (p-value < 0.001) การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ (p-value = 0.001) การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง (p-value = 0.002) โดยเขียนเป็นสมการท านายผลได้ดังนี้  

พฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  = 0.204 + [0.355 x การเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ] + [0.173 x ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ] + [0.160 x การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ] + 
[0.161 x การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง] 

การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การเข้าถึงข้อมูล
ทางสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) เป็นการใช้ความสามารถในการเลือกแหล่งข้อมูล รู้วิธีการในการค้นหาข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนและตรวจสอบข้อมูลจากหลายๆ  แหล่งจนข้อมูลมีความน่าเชื่อถือ ผลการศึกษาวิจัยนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ภาวิณี มนตรี และคณะ (12) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับวิจารณญาณ
ระดับมากและมีการปฏิบัติระดับเหมาะสม ซึ่งอาจเนื่องจากประชาชนในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี ได้รับและเข้าถึงข้อมูล
ผ่านช่องทางสื่อจากหลายๆ แหล่งจึงส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตามมา  

ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive skill) เป็นความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติทางด้านสุขภาพ ซึ่งตรงกับแนวคิดของ Green และ 
Kreuter(13) กล่าวว่า ความรู้เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่จะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมหรือการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยที่เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้
ของแต่ละบุคคลผลการวิจัยสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันและควบคุม
โรคไข้เลือดออกมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เขตต าบลหนองใหญ่ อ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์(14) 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การรู ้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ (Media literacy skill) คือความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ
และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อต่างๆ เพื่อหลีกเลี่ยงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้ง
มีการประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยของ พิชัย พวงสด และคณะ (15) 
ที่พบว่า การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเขตอ าเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.233, p-value = 0.012) 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.002) สามารถอธิบายเหตุผลได้ว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง (Decision skill) เป็นความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธเพื่อหลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมี
การใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพื่อการปฏิเสธและหลีกเลี่ยงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง การตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้แสดงพฤติกรรมที่ต้องการออกมา สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Becker(16) ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี  2 ด้าน 
คือ สิ่งชักน าภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือ
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การเจ็บป่วย ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน หรือ
การกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่เป็นท่ีรักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น   
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในทุกด้าน โดยเฉพาะการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ควรให้ความรู้ในรูปแบบที่เข้าใจง่าย โดยใช้สื่อที่เข้าถึงได้ง่าย เช่น 
สื่อโซเชียลมีเดีย แอปพลิเคชัน หรือแผ่นพับท่ีเหมาะสมกับระดับการศึกษาของผู้ป่วย 

1.2 ควรมีการจัดกิจกรรมฝึกทักษะการจัดการสุขภาพ โดยจัดอบรมเกี่ยวกับการควบคุมความดันโลหิตด้วยตนเอง 
เช่น การเลือกอาหาร การออกก าลังกาย และการดูแลสุขภาพจิต การใช้เทคโนโลยีในการติดตามสุขภาพ เช่น แอปพลิเคชัน
ที่ช่วยบันทึกข้อมูลสุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ ่มเติม เพื ่อน าข้อมูลที ่ได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2.2 ควรมีการขยายผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการควบคุมโรคในผู้ป่วย โดยขยายผลไปยัง
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเด็นอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
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ข้อเสนอเชิงนโยบาย: การศึกษาระบาดวิทยาโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  
จังหวัดนครราชสีมา 

 

อินท์ฉัตร  สุขเกษม1   พัชรินทร ์ ยุพา2* 
1นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานปอ้งกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

2*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 

บทคัดย่อ 
โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส (Streptococcus suis infection) เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่ยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขส าคัญในจังหวัดนครราชสีมา การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยา พัฒนาตัวแบบพยากรณ์โรค 
วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง และเสนอแนะแนวทางป้องกันควบคุมโรค เป็นการวิจัยแบบผสมผสานประกอบด้วย 1) การศึกษาระบาดวิทยา
เชิงพรรณนาจากฐานข้อมูล DDS ในผู้ป่วยยืนยันด้วยการเพาะเชื้อจาก Sterile site specimens ระหว่าง 1 มกราคม - 31 
ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 120 ราย 2) การพัฒนาตัวแบบพยากรณ์รายเดือนด้วยเทคนิค ARIMA จากข้อมูล 10 ปี 
3) การศึกษาแบบ Matched case-control study ในอ าเภอเมืองนครราชสีมา โดยจับคู่ผู้ป่วย 16 ราย กับกลุ่มควบคุม 64 ราย 
วิเคราะห์ด้วย Conditional logistic regression 

ผลการศึกษา พบผู้ป่วย 120 ราย อัตราป่วย 4.60 ต่อแสนคน สูงกว่าระดับเขต 1.53 เท่า มีผู้เสียชีวิต 9 ราย อัตรา
ป่วยตาย ร้อยละ 7.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.83) อายุมัธยฐาน 61 ปี ( IQR 52-70) ประกอบอาชีพ
รับจ้าง (ร้อยละ 34.17) และเกษตรกรรม (ร้อยละ 20.83) กระจายใน 26 อ าเภอ โดยอ าเภอโนนแดงมีอัตราสูงสุด (16.15 ต่อ
ประชากรแสนคน, RR = 3.51) การระบาดเพิ่มสูงในฤดูร้อนและฝน สูงสุดเดือนกรกฎาคม (17 ราย) และมิถุนายน (15 ราย) 
อาการทางคลินิกบ่อยคือไข้สูง (ร้อยละ 95.05) เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (ร้อยละ 70.30) และหูตึง/หูหนวก (ร้อยละ 64.36)  
ตัวแบบ ARIMA(1,1,1)(0,1,1) มีความเหมาะสมสูงสุด พยากรณ์ผู้ป่วยปี พ.ศ. 2568 จ านวน 8-13 รายต่อเดือน ช่วงเสี่ยง
สูงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม (12-13 รายต่อเดือน) การศึกษา Case-control พบว่าการบริโภคเนื้อหมูหรือเลือดหมูดิบเป็น
ปัจจัยเสี่ยงหลัก (adjusted OR = 7.10, 95% CI = 1.70-29.74, p = 0.007) มีผู้ป่วยร้อยละ 82.50 บริโภคเนื้อสุกรดิบ
ภายใน 14 วัน ก่อนเกิดอาการ  

สรุป สถานการณ์โรคอยู่ในระดับรุนแรงต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะประกอบด้วยการรณรงค์
เปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคในกลุ่มเสี่ยง การใช้ระบบพยากรณ์โรคเตรียมความพร้อม การเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่สูง และบูรณาการ
แนวทาง One health อย่างยั่งยืน 
 

ค าส าคัญ: โรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส/ ระบาดวิทยา/ ARIMA/ ปัจจัยเสี่ยง/ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
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The Proposed Policy: The Epidemiological Study of Streptococcus suis 
Infections in Nakhon Ratchasima Province 

 

Inchat  Suukasem1*  Patcharin  Yupa2 
1*Senior Professional Level Public Health Technical Officer, The office of disease prevention and control 9th  

Nakhon Ratchasima Province  
2Lecturer, Faculty of Nursing, Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

 

Abstract 
Streptococcus suis infection is a zoonotic disease that remains a significant public health problem 

in Nakhon Ratchasima Province. This study aimed to investigate epidemiological characteristics, develop  
a disease forecasting model, analyze risk factors, and propose disease prevention and control guidelines.  
Methods: This mixed-methods research comprised: 1) A descriptive epidemiological study using DDS 
database of 120 confirmed cases with positive cultures from sterile site specimens between January 1 and 
December 31, 2024; 2) Development of a monthly forecasting model using ARIMA technique based on  
10 year data; 3) A matched case-control study in Mueang Nakhon Ratchasima District with 16 cases 
matched to 64 controls, analyzed using Conditional Logistic Regression. 

Results A total of 120 cases were identified with an incidence rate of 4.60 per 100,000 population, 
1.53 times higher than the regional level. Nine deaths occurred, yielding a case fatality rate of 7.5%. Most 
patients were male (70.83%) with a median age of 61 years (IQR 52-70), working as laborers (34.17%) and 
farmers (20.83%). Cases were distributed across 26 districts, with Non Daeng District having the highest rate 
(16.15 per 100,000, RR=3.51). Disease occurrence increased during hot and rainy seasons, peaking in July 
(17 cases) and June (15 cases). Common clinical manifestations included high fever (95.05%), meningitis 
(70.30%), and hearing loss/deafness (64.36%).  The ARIMA(1,1,1)(0,1,1) model showed the best fit, 
forecasting 8-13 cases per month for 2025, with the high-risk period in June-July (12-13 cases per month). 
The case-control study revealed that consumption of raw pork or raw pig blood was the primary risk 
factor (adjusted OR=7.10, 95% CI=1.70-29.74, p=0.007). Among cases, 82.50% consumed raw pork products 
within 14 days before symptom onset. 

Conclusion The disease situation remains at a severe level requiring continuous surveillance. 
Recommendations include behavior change campaigns targeting high -risk groups, implementation of 
disease forecasting systems for preparedness, active surveillance in high-incidence areas, and sustainable 
integration of the One Health approach. 
 

Keywords: Streptococcus suis infection/ Epidemiology/ ARIMA/ Risk factors/ Policy recommendations 
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บทน า 
โรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส (Streptococcus suis: S. suis) หรือ “ไข้หูดับ” เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน 

ที่ยังคงเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขในประเทศไทย ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิตอย่างต่อเนื่องในแต่ละปี (1) 

เชื้อแบคทีเรียสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส เป็นเชื้อประจ าถิ่นที่ไม่ก่อให้เกิดอาการป่วยในสุกร อย่างไรก็ตาม เมื่อเชื้อนี้ติดต่อสู่คน 
สามารถก่อให้เกิดการติดเชื ้อที่รุนแรงถึงชีวิตได้ เช่น เยื ่อหุ ้มสมองอักเสบ และการติดเชื ้อในกระแสเลือด ซึ ่งมักน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวที่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสูญเสียการได้ยิน
อย่างถาวร และการทรงตัว(2) 

โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส มีความเชื่อมโยงกับปัจจัยเสี่ยงหลายประการ ทั้งด้านพฤติกรรมการบริโภคและ
การสัมผัสสุกรที่ไม่ถูกสุขลักษณะ(3-4) การบริโภคเนื้อสุกรดิบหรือปรุงไม่สุก การสัมผัสสุกรป่วยหรือซากสุกรโดยไม่มีการป้องกัน 
และการท างานในโรงฆ่าสัตว์ที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ล้วนเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (5-6) นอกจากนี้ การรับรู้และพฤติกรรม
การป้องกันโรคของประชาชนก็มีส่วนส าคัญในการลดความเสี่ยงของการติดเช้ือ(7)  

จังหวัดนครราชสีมาเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  สูง(8) และตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จังหวัดนครราชสีมาจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์และมาตรการเชิงรุกเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรคไข้หูดับ(9) โดยมุ่งเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย การเฝ้าระวังและควบคุม
โรคอย่างเข้มข้น รวมถึงการพัฒนาระบบการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม แม้จะมีความพยายามในการควบคุมโรค 
แต่สถานการณ์ยังคงน่ากังวล จากข้อมูลระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค 506(10) การท าความเข้าใจลักษณะทางระบาดวิทยา 
ปัจจัยเสี่ยง และการพยากรณ์โรค จึงเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของจังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยนี้จะน าไปสู่ข้อมูลเชิงลึกที่ส าคัญส าหรับการวางแผนและด าเนิน
มาตรการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในจังหวัดนครราชสีมาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ที่จังหวัดนครราชสีมาก าหนดไว้ และอาจเป็นประโยชน์ส าหรับพ้ืนท่ีอื่นๆ ที่ประสบปัญหาเดียวกัน 
 

วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในจังหวัดนครราชสีมา  
 2. เพื่อหาตัวแบบการพยากรณ์เพื่อใช้ในการพยากรณ์โรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในจังหวัดนครราชสีมา  
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการแพร่ระบาดของเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมา 
ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีที่พบจ านวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส สูงของจังหวัดนครราชสีมา 
 4. เพื่อพัฒนาและน าข้อเสนอแนะไปพัฒนาแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  ในจังหวัด
นครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 ในการคึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาครอบคลมุ 3 ส่วนหลัก ดังน้ี  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  
1.1 ศึกษาสถานการณ์โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 

31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบกับข้อมูลย้อนหลังในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา จากฐานข้อมูลการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา 
(ระบบ Digital Disease Surveillance: DDS) ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 

1.2 ศึกษารายละเอียดผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส โดยทบทวนข้อมูลจากฐานข้อมูลการเฝ้าระวัง
ทางระบาดวิทยา (ระบบ Digital Disease Surveillance: DDS) ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
และรายงานการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะรายโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ของโรงพยาบาลมหาราชจังหวัดนครราชสีมา  
โดยใช้นิยามผู้ป่วยดังน้ี 

นิยามผู้ป่วย หมายถึง ประชาชนที่อาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุกแห่งของ
จังหวัดนครราชสีมา และได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ร่วมกับมีผลการตรวจเพาะเช้ือ
จากเลือด น ้าไขสันหลัง หรือ น ้าในข้อ ทางห้องปฏิบัติการ พบเชื้อ Streptococcus suis (S. suis) โดยเริ่มมีอาการระหว่าง
วันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567    

1.3 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ค านวณหาจ านวน สัดส่วน อัตราส่วน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด และ ค่าสูงสุด  

2. การหาตัวแบบการพยากรณ์เพ่ือใช้ในการพยากรณ์โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 
2.1 การหาตัวแบบการพยากรณ์โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือ ข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือ 

สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส รายเดือนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2567 จากข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจาก
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บัตรรายงาน 506 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค เครื่องมือที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ โปรแกรม Microsoft Excel 
และโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 30 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลือกเทคนิคการพยากรณ์ ดังนี้ 

2.1.1 เทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ (Smoothing technique) (11) เลือกตัวแบบที่เหมาะสม
ตามลักษณะของข้อมูลอนุกรมเวลา ดังนี้ 1) ข้อมูลอนุกรมเวลาที่ไม่มีแนวโน้มและไม่มีฤดูกาล  ใช้วิธีปรับให้เรียบ
เอกซ์โพเนนเชียลอย่างง่าย (Simple or single exponential smoothing method) ค่าพยากรณ์จะใช้ค่าสังเกตที่ผ่านมา
ทั้งหมด โดยน ้าหนักที่ให้กับค่าสังเกตแต่ละค่าไม่เท่ากัน โดยน ้าหนักที่ให้กับค่าที่เกิดขึ้นล่าสุดจะมากและลดหลั่นไปส าหรับ
ค่าสังเกตที่อยู่ห่างออกไป น ้าหนักจะเป็นค่าเท่าไรนั้นขึ้นอยู่กับค่าปรับน ้าหนักเป็นค่าพารามิเตอร์ที่มีค่าอยู่ระหว่าง 0 ถึง 1 
รูปแบบสมการ คือ Ŷ𝑡 = ∝ ∑ (1−∝)𝑠𝑌𝑡−𝑠

1−𝑡
𝑠=0   เมื่อ Ŷ𝑡  คือข้อมูลที่ต้องการพยากรณ์  𝑌𝑡−𝑠 คือข้อมูลจริงในช่วงเวลาที่ 

𝑡 – 𝑠, ∝ คือค่าปรับน ้าหนัก 0 <∝≤ 1  2) ข้อมูลอนุกรมเวลาที่มีแนวโน้มแต่ไม่มีอิทธิพลของฤดูกาล ใช้วิธีปรับให้เรียบ 
เอ็กโปเนนเชียลแบบ Holt (Holt’s linear trend) จะใช้กับอนุกรมเวลาที่มีแนวโน้มเป็นเส้นตรง น ้าหนักที่ให้ขึ้นอยู่กับค่าปรับ

น ้าหนักหรือค่าพารามิเตอร์ที ่เหมาะสมมีค่าอยู ่ระหว่าง 0 ถึง 1 ร ูปแบบสมการ คือ Ŷ𝑡+𝑛 =  (2 +
∝𝑛

1−∝
) 𝑆𝑡 −

(1 +
∝𝑛

1−∝
) 𝐷𝑡 เม ื ่อ 𝑆𝑡 =∝ 𝑌𝑡 + (1−∝)𝑆𝑡−1, 𝐷𝑡 =∝ 𝑆𝑡 + (1−∝)𝐷𝑡−1 ,  Ŷ𝑡+𝑛 คือ ข ้อม ูลที ่ต ้องการ

พยากรณ์ในช่วงเวลาที่ 𝑡 + 𝑛, 𝑛 คือช่วงเวลาการพยากรณ์, 𝑌𝑡 คือข้อมูลจริงในช่วงเวลา 𝑡, ∝ คือ ค่าปรับน ้าหนัก 
0 <∝≤ 1) 3) ข้อมูลอนุกรมเวลาที่ไม่มีแนวโน้มแต่มีอิทธิพลของฤดูกาล (Simple seasonal) ใช้วิธีปรับให้เรียบ 
เอ็กโปเนนเชียลแบบ Holt และ Winters (Holt – Winters exponential smoothing method) แบบมีผลกระทบของ
ฤดูกาลแต่ตัดปัจจัยฤดูการออกไป 4) ข้อมูลอนุกรมเวลาที่มีแนวโน้มแบบเส้นตรงและมีอิทธิพลของฤดูกาล  ใช้วิธีปรับ
ให้เรียบเอ็กโปเนนเชียลแบบ Holt และ Winters (Holt – Winters exponential smoothing method) แบบมีผลกระทบ
ของฤดูกาลมีค่าปรับน ้าหนัก 3 ค่า ส าหรับค่าคงที ่ (จุดตัดแกน) ค่าแนวโน้ม ( Trend) และค่าวัดอิทธิพลของฤดูกาล 
ค่าพารามิเตอร ์ท ี ่ เหมาะสมมีค ่าอยู ่ระหว ่าง 0 ถ ึง 1 ม ีร ูปแบบบวก ( Winters’ additive ) ร ูปแบบสมการ คือ 
Ŷ𝑡+𝑛 = 𝑎 + 𝑏𝑛 + 𝑐𝑡+𝑛−𝑠  และรูปแบบคูณ (Winters’ multiplicative ) รูปแบบสมการ คือ Ŷ𝑡+𝑛 = (𝑎 +

𝑏𝑛)𝑐𝑡+𝑛−𝑠 เมื่อ Ŷ𝑡+𝑛 คือ ข้อมูลที่ต้องการพยากรณ์ในช่วงเวลาที่ 𝑡 + 𝑛, 𝑛 คือช่วงเวลาการพยากรณ์, 𝑌𝑡 คือข้อมลูจริง
ในช่วงเวลา 𝑡, 𝑎𝑡 คือ ส่วนค่าคงที่, 𝑏𝑡 คือ ปัจจัยทางแนวโน้ว, 𝑐𝑡 คือปัจจัยทางฤดูกาล 𝑠 คือเป็นค่าที่ใช้แทนฤดูกาล, 
∝, 𝛽, 𝛾 คือ ค่าปรับน ้าหนัก ซึ่ง 0 <∝, 𝛽, 𝛾 < 1      

2.1.2 เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ์–เจนกินส์ (Box-Jenkins) รูปแบบ ARIMA (Auto Regressive 
Integrated Moving Average)(12)  มีขั้นตอนดังนี้ 1) ตรวจสอบข้อมูลว่ามีแนวโน้ม มีฤดูกาล มีความแปรปรวนคงที่หรือไม่  
ถ้ายังไม่คงที่แสดงว่าไม่สเตชันนารี (Non stationary) ต้องปรับข้อมูลให้สเตชันนารีเสียก่อน 2) เมื่อข้อมูลสเตชันนารีแล้ว
ให้ก าหนดรูปแบบโดยพิจารณาฟังก์ชันสหสัมพันธ์ในตัวเอง (Autocorrelation Function: ACF) และฟังก์ชันสหสัมพันธ์
ในตัวเองบางส่วน (Partial Autocorrelation Function: PACF) พิจารณาจากคอเรลโรแกรม (Correlogram) 3) ท าการ
ประมาณค่าพารามิเตอร์จากรูปแบบที่ก าหนด ตรวจสอบนัยส าคัญทางสถิติและความคลาดเคลื่อนจากรูปแบบที่ก าหนด ถ้ามี
ปัญหาต้องท าการก าหนดรูปแบบใหม่  

2.2 การตรวจสอบความแม่นย าของสมการพยากรณ์ที่ได้จากเทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ และเทคนิค
การหาตัวแบบพยากรณ์ของบอกซ–์เจนกินส์ ใช้ค่าสถิติ ดังนี้ 1) ค่าสถิติ Ljung-Box Q ใช้ตรวจสอบความเหมาะสม ถ้าตัวแบบ
ที่ได้เลือกไว้มีความเหมาะสม ค่าสถิติ Ljung-Box Q ไม่มีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 2) ค่าคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย 
(Mean Absolute Error: MAE) เป็นวิธีการหาค่าเฉลี่ยของความแตกต่างสัมบูรณ์ ระหว่างค่าพยากรณ์และค่าจริง หากค่า 

MAE มีค่าน้อย แสดงว่าค่าพยากรณ์สามารถประมาณค่าได้ใกล้เคียงกับค่าจริง (  𝑀𝐴𝐸 =
∑ |ความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์|

𝑛
) 

3) ค่าเปอร์เซ็นต์คลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (Mean Absolute Percentage Error; MAPE) เป็นวิธีการหาค่าเฉลี่ยของ
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ความแตกต่างสัมบูรณ์ ระหว่างค่าพยากรณ์และค่าจริงแล้วท าให้เป็นค่าร้อยละ หากค่า MAPE มีค่าน้อย แสดงว่าค่าพยากรณ์

สามารถประมาณค่าได้ใกล้เคียงกับค่าจริง (𝑀𝐴𝑃𝐸 =
∑ |

ความคลาดเคลื่อนของการพยากรณ์
ค่าจริง

|

𝑛
) 

2.3 ท าการพยากรณ์ค่าในอนาคตจากสมการที่สร้างขึ้นจากรูปแบบที่ก าหนดซึ่งได้ประมาณค่าพารามิเตอร์และ
ตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบแล้ว  

3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ 
เป็นการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จังหวัดนครราชสีมา  โดยวิธี 

Matched case-control study โดยใช้นิยาม ดังนี้ 
กลุ่มผู้ป่วย (case group) หมายถึง ผู้ป่วยตามนิยามในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ที่เริ่มป่วยในระหว่าง

วันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 โดยมีเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือไม่นับรวมผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต  
กลุ่มควบคุม (Control group) หมายถึง ประชาชนที่ไม่เคยป่วยด้วย Streptococcus suis ซึ่งอาศัยอยู่ใน

หมู่บ้านและช่วงเวลาเดียวกันกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยคัดเลือกผู้ที่มีอายุเท่ากับหรือใกล้เคียงกับอายุผู้ป่วย (± 2 ปี)  
 3.1 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้ STATCALC วิเคราะห์ด้วยวิธี Unmatched 
case-control study บนโปรแกรม EpiInfo-7  โดยก าหนดค่า ดังน้ี 

1) สัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่นเท่ากับ 95% ( = 0.05) 
2) อ านาจการทดสอบเท่ากับ 80% ( = 0.20) 
3) อัตราส่วนกลุ่มป่วยต่อกลุ่มควบคุมเท่ากับหน่ึงต่อสี่ 
4) ร้อยละการสัมผัสปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 25(13)  
5) ก าหนด Odds ratio เท่ากับ 4.63(13)   
ผลการค านวณ ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 80 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วย 16 ราย กลุ่มควบคุม 64 ราย  

3.2 วิธีการสุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกกลุ่มควบคุม ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยการสุ่ม
เลือกจากบัญชีรายชื่อในโปรแกรมระบบฐานข้อมูลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน ( Java Health 
Center Information System: JHCIS) ของผู้ที่อาศัยอยู่ในหมู่บ้านเดียวกับผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 

3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา ใช้แบบสอบถามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
ซึ่งพัฒนาจากแบบสอบสวนโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ซึ่งมีรายละเอียดประกอบด้วย 1) ข้อมูลทั่วไป 2) อาการและ
อาการแสดง 3) ประวัติสัมผัสโรค 4) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 5) การค้นหาผู้สัมผัสโรค 6) ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
7) การรักษา และด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างวันท่ี ระหว่างวันท่ี 15 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2568 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล การค านวณหาอัตราส่วนเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคติดเช้ือ 
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส (Odds ratio) โดยใช้การวิเคราะห์ Conditional logistic regression แบบตัวแปรเดียว (Univariate 
analysis) และแบบหลายตัวแปร (Multivariate analysis) ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%  

4. จริยธรรมการวิจัย  
การด าเนินการวิจัยครั้ งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตามเลขที่โครงการวิจัย NRPH 104 
เพื่อให้การด าเนินการเป็นไปตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์อย่างเคร่งครัด ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างตัวอย่าง
ดังนี ้

4.1 การให้ข้อมูลและขอความยินยอม ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้
ในการสัมภาษณ์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย
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อย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย โดยแจ้งให้ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรับบริการทางการแพทย์หรือสิทธิประโยชน์ใดๆ หลังจากนั้นจึงขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
(Informed consent) จากผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งกลุ่มผู้ป่วย (16 ราย) และกลุ่มควบคุม (64 ราย) 

4.2 การรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด
จะถูกเก็บรักษาเป็นความลับอย่างเคร่งครัด โดยไม่มีการเปิดเผยชื่อ ที่อยู่ หรือข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย 
ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะใช้รหัสแทนช่ือจริงในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูล การน าเสนอผลการวิจัยจะเป็นการน าเสนอ
ในภาพรวมและข้อมูลเชิงสถิติเท่านั้น 

4.3 การคุ้มครองข้อมูลสุขภาพ การทบทวนเวชระเบียนและข้อมูลการสอบสวนโรคจากฐานข้อมูล Digital 
Disease Surveillance (DDS) และรายงานการสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย ด าเนินการโดยผู้วิจัยและทีมงานที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น 
 

ผลการศึกษา  
 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

    1.1 สถานการณ์โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2567 พบว่ามีรายงานผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จ านวน 120 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.60 ต่อประชากรแสนคน 
โดยมีผู้เสียชีวิต 9 ราย คิดเป็นอัตราตาย 0.34 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยตายร้อยละ 7.5 อัตราการป่วย
ในจังหวัดนครราชสีมาสูงกว่าระดับเขตสุขภาพท่ี 9 ถึง 1.53 เท่า โดยในระดับเขตมีอัตราป่วย 3.00 ต่อประชากรแสนคน และ
อัตราตาย 0.33 ต่อประชากรแสนคน เมื่อพิจารณาลักษณะการเกิดโรคเป็นรายเดือน พบว่าจ านวนผู้ป่วยในจังหวัดนครราชสีมา
เพิ่มสูงกว่าค่ามัธยฐานของช่วงเวลาเดียวกันในระยะ 5 ปีท่ีผ่านมาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในเดือนกรกฎาคมซึ่งมีจ านวนผู้ป่วย
สูงสุด ยกเว้นเดือนเมษายน เดือนเดียวท่ีจ านวนผู้ป่วยต ่ากว่าค่ามัธยฐาน (ภาพที่ 2) 

 

  
 

ภาพที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส รายเดือนในจังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง  
31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานของจ านวนผู้ป่วยในช่วงเวลาเดียวกันของระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา 
(พ.ศ. 2562-2566) 
 

1.2 ลักษณะการกระจายของโรค ตามบุคคล เวลา และสถานท่ี 
ผลการศึกษาเชิงพรรณนาระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 พบว่ามีผู้ป่วยยืนยันโรคติด

เช้ือ สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส รวมทั้งสิ้น 120 ราย ซึ่งได้บันทึกรายละเอียดอาการทางคลินิกของผู้ป่วยลงในแบบสอบสวน

0
2
4
6
8

10
12
14
16
18
20

ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค.

จ ำนวน (รำย)

เดือน

จ ำนวนผู้ป่วย (รำย)
มัธยฐำน (2562-2566)



143 
กันยายน - ธันวาคม 2568 ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 3                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

โรคเฉพาะราย จ านวน 101 ราย คิดเป็นร้อยละ 84.17 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด รายละเอียดของอาการและลักษณะ
อาการทางคลินิกดังกล่าวได้ถูกน าเสนอในภาพที่ 3 เพื่อให้เข้าใจลักษณะของโรคและอาการแสดงในกลุ่มผู้ป่วยนี้มากข้ึน 

 

 
 

ภาพที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จ าแนกตามลักษณะอาการทางคลินิก จังหวัดนครราชสีมา 
ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567     

 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จ านวนทั้งสิ้น 120 ราย พบเพศชายมากกว่าหญิง โดยมีผู้ป่วย
เพศชายจ านวน 85 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.83 ในขณะที่ผู้ป่วยเพศหญิงมีจ านวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.17 อัตราส่วน
เพศชายต่อเพศหญิงอยู่ที่ 2.43 : 1 กลุ่มอายุของผู้ป่วยอยู่ในช่วงตั้งแต่ 24 ถึง 86 ปี โดยค่ามัธยฐานของอายุอยู่ที่ 61 ปี 
(Interquartile Range: IQR = 18 ปี) ลักษณะอาชีพ พบว่า กลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 34.17 
รองลงมาคือกลุ่มเกษตรกรรม ร้อยละ 20.83 งานบ้าน ร้อยละ 16.67 ค้าขาย ร้อยละ 7.5 รับราชการ ร้อยละ 4.17 ไม่มีงานท า 
ร้อยละ 2.5 และเป็นนักเรียน ร้อยละ 0.83 อย่างไรก็ตาม มีร้อยละ 13.33 ของข้อมูลอาชีพไม่สมบูรณ์และไม่มีการระบุอาชีพ  

ในปี  พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศหญิง อายุ  73 ปี  อาศัยอยู่ ในต าบลหนองระเวียง  
อ าเภอเมืองนครราชสีมาเริ่มแสดงอาการเมื่อวันที่ 5 มกราคม หลังจากนั้นพบจ านวนผู้ป่วยรายเดือนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตลอดปี 
โดยในเดือนกรกฎาคมพบจ านวนสูงสดุที่ 17 ราย รวมผู้ป่วยท้ังหมด 120 ราย กระจายอยู่ใน 26 อ าเภอจากทั้งหมด 32 อ าเภอ
ของจังหวัดนครราชสีมา ส าหรับการกระจายตัวของโรคในพื้นที่ อ าเภอที่มีอัตราการป่วยสูงสุดคือ อ าเภอโนนแดงที่ 16.15  
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นอ าเภอโนนไทย (11.46) อ าเภอสูงเนิน (9.4) อ าเภอด่านขุนทด (6.25) อ าเภอขามสะแกแสง 
(7.06) อ าเภอขามทะเลสอ (6.58) อ าเภอโนนสูง (4.06) อ าเภอโนนไทย (11.46) อ าเภอโชคชัย (7.16) อ าเภอแก้งสนามนาง 
(8.31) อ าเภอเมืองนครราชสีมา (6.02) และอ าเภอสีดา (4.86) ตามล าดับ อัตราป่วยในกลุ่มอ าเภออื่นๆ อยู่ระหว่าง 0.66 
ถึง 4.95 ต่อแสนประชากร พบว่ามีผู้เสียชีวิตสะสมจากโรคติดเช้ือกลุ่มสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ทั้งสิ้น 9 ราย โดยผู้เสียชีวิต
อยู่ในอ าเภอโนนสูง ที่มีจ านวน 2 ราย รองลงมาคืออ าเภอวังน ้าเขียว อ าเภอพิมาย อ าเภอปักธงชัย อ าเภอบัวใหญ่ อ าเภอด่านขุนทด 
อ าเภอคง และอ าเภอเมืองนครราชสีมา ซึ่งแต่ละอ าเภอมีจ านวนผู้เสียชีวิต 1 ราย ภาพรวมของการเกิดโรคในปีนี้ มีจ านวน
ผู้ป่วยสะสม 120 ราย คิดเป็นอัตราเฉลี่ย 4.6 ต่อแสนประชากร และมีอัตราการเสียชีวิตสะสมร้อยละ 0.34 (ภาพที่ 4)  
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ภาพที่ 4 จ านวนผู้ป่วย (ตาย) และอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จ าแนกรายอ าเภอ 
จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567     
 

1.3 ประวัติพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มผู้ป่วย 
ผลการทบทวนข้อมูลจากแบบสอบสวนเฉพาะรายโรค ของผู้ป่วยทั้ง  120 ราย พบว่ามีรายละเอียดของ

ประวัติการสัมผัสโรคและปัจจัยเสีย่งในระยะ 14 วันก่อนเริ่มป่วย จ านวน 85 ราย (ร้อยละ 70.83) โดยให้ประวัติว่ารับประทาน
เนื้อสุกรดิบ ร้อยละ 82.50 รับประทานเนื้อวัวดิบ ร้อยละ 5 สัมผัสเนื้อหรือเลอืดสกุรดิบ ร้อยละ 9.17 ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ร้อยละ 9.17 ไม่ระบุปัจจัยเสี่ยงร้อยละ 5  

2. ผลการหาตัวแบบการพยากรณ์โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส 
การหาตัวแบบการพยากรณ์รายเดือนโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ผลการเลือกตัวแบบท่ีเหมาะสมพิจารณา

แสดงดังตารางที่ 1  
 

ตารางที่ 1 ค่าสถิติของตัวแบบการพยากรณ์โรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส รายเดือน ข้อมูลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2567 
ตัวแบบการพยากรณ์ ค่าสถิติ Ljung-Box Q MAE MAPE 

เทคนิคการพยากรณ์แบบท าให้เรียบ  
Simple seasonal 0.33 2.87 17.2 
Winters’ additive 0.47 2.35 14.8 
Winters’ multiplicative 0.39 2.41 15.30 

เทคนิคการพยากรณ์ของบอกซ–์เจนกินส์ 
ARIMA(1,1,1)(0,1,1) 0.42 2.12 13.5 

 

จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาจากค่าสถิติพบว่าสามารถใช้พยากรณ์ได้ทุกตัวแบบพยากรณ์ (Simple seasonal, 
Winters’ additive, Winters’ multiplicative และ ARIMA(1,1,1)(0,1,1)) แต่ตัวแบบพยากรณ์ที่มีความเหมาะสมที่สุด
ในการพยากรณ์ของข้อมูล คือ ตัวแบบ ARIMA(1,1,1)(0,1,1)  

ชื่ออำเภอ 

จำนวน 

ป่วย (ตำย) 
 

Legend - SUM - Rate 
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ตารางที่ 2 ค่าพยากรณ์โรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส พ.ศ.2568 รายเดือนโดยตัวแบบ ARIMA(1,1,1)(0,1,1)   
ปีพ.ศ. 2568) ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

ค่าพยากรณ์ 
(ค่าเฉลี่ย) 

8.7 9.1 8.8 9.5 11.4 12 13 13 12  10  9.2  8.1 

 

จากตารางที่ 2 การพยากรณ์จ านวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส รายเดือน โดยคาดการณ์ว่าจ านวน
ผู้ป่วยจะอยู่ในช่วงประมาณ 8 ถึง 13 รายต่อเดือน โดยมีแนวโน้มสูงสุดในเดือนกรกฎาคมที่ประมาณ 13 ราย และ
เดือนมิถุนายนท่ี 12 ราย ขณะที่ช่วงต้นปีและปลายปี คาดว่าจ านวนผู้ป่วยจะอยู่ในระดับต ่ากว่าช่วงกลางปี  

3. ผลการศึกษาระบาดเชิงวิเคราะห์  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมดจ านวน 80 ราย เป็นกลุ่มผู้ป่วย 16 ราย และกลุ่มควบคุม 64 ราย มีลักษณะ

ทางระบาดวิทยา ดังรายละเอียดตามตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละลักษณะทางระบาดวิทยาของกลุ่มผู้ป่วยโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส และกลุ่มไม่บริโภค
หมูดิบ จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

ลักษณะต่างๆ กลุ่มผู้ป่วย  
(n = 16) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 64) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
    11 (68.75) 
      5 (31.25) 

 
     26 (40.63) 
     38 (59.38) 

อายุ (ปี) 58.5 (43.5, 67)   59 (43.5, 66) 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมต้น 
มัธยมปลาย 
ปวช./ปวส. 
ปริญญาตรี 
ไม่ทราบ 

 
    10 (62.50) 
     1 (6.25) 
     1 (6.25) 
     0 (0.00) 
     0 (0.00) 
     4 (25.0) 

 
    41 (64.06) 
      9 (14.06) 
      8 (12.50) 
      2 (3.13) 
      1 (1.56) 
      3 (4.69) 

อาชีพ 
เกษตรกร 
รับจ้าง/กรรมกร 
ค้าขาย 
งานบ้าน 
ข้าราชการ 
อื่นๆ 

 
     8 (50.00) 
     4 (25.00) 
     0 (0.00) 
     3 (18.75) 
     0 (0.00) 
     1 (6.25) 

 
     25 (39.06) 
     12 (18.75) 
      4 (6.25) 
     16 (25.00) 
      4 (6.25) 
      3 (4.69) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
ลักษณะต่างๆ กลุ่มผู้ป่วย  

(n = 16) 
กลุ่มควบคุม  
(n = 64) 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดตีหรือโรคประจ าตัว 
ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน  
ไขมันในเลือดสูง 
มะเร็ง 

     9 (56.25) 
     6 (37.50) 
     2 (12.50) 
     4 (25.00) 
     0 (0.00) 

    33 (51.56) 
    18 (28.13) 
      5 (7.81) 
    12 (18.75) 
      1 (1.56) 

พฤติกรรมการดื่มสุรา      7 (43.75)     13 (20.31) 
ประวัติสัมผัสสุกร 

เลี้ยงสุกร 
ขายเนื้อสุกร 
ประกอบอาหาร 

 
     0 (0.00) 
     0 (0.00) 
     9 (56.25) 

 
      1 (1.56) 
      3 (3.13) 
    45 (70.31) 

ประวัติบาดแผล     2 (12.50)      4 (6.25) 
รับประทานดิบ 
มีเลือดสุกรดิบในอาหาร 

ลาบสุกรดิบเลือดสุกรดิบ 
ลาบเลือดสุกรหมสูุก/หลู ้
อาหารมีเลือดสุกรดบิเป็นส่วนประกอบชนิดอื่นๆ 

   13 (81.25) 
    9 (56.25) 
    7 (43.75) 
    2 (12.50) 
    0 (0.00) 

   23 (35.94) 
     8 (12.50) 
     6 (9.38) 
     5 (7.81) 
     1 (1.56) 

เนื้อสุกรดบิ 
ก้อยสุกร 
อื่นๆ: ซอยห่าง/เนื้อสุกรดบิจิ้มพรกิ/ปิ้งย่าง/เครื่องในสุกร 

    3 (18.75) 
    3 (18.75) 
    0 (0.00) 

   15 (23.44) 
      5 (7.81) 
    10 (15.63) 

อาหารเนื้อหมดูิบแปรรูป 
ส้มเนื้อสุกร/แหนมเนื้อสุกร 
อื่นๆ (ย าเนื้อสุกร/หมมูะนาว/แหนมคลุก/หม ่า)  

    4 (25.00) 
     4 (25.00) 
     0 (0.00) 

    17 (26.56) 
     13 (20.31) 
      8 (12.50) 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) และแบบตัวแปรพหุ (Multivariate 
analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการป่วยด้วยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p–value < 0.05) คือ การบริโภคเนื้อ/เลือดสุกรดิบ หรือปรุงไม่สุก มีโอกาสของการเกิดโรคประมาณ 7 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่รับประทานดิบ (Crude odds ratio = 7.71, 95%CI = 1.99-29.89 และ Adjusted odds ratio = 7.10, 
95%CI = 1.70-29.74) ดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Univariate analysis และ Multivariate analysis ของปัจจัยต่างๆ กับการเกิดโรค
ติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

ปัจจัยเสี่ยง Crude OR (95% CI)  Adjusted OR (95% CI) 

ประวัตสิัมผัสสุกร       0.54 (0.18 - 1.67)       0.58 (0.16 - 2.07) 
ประวัติบาดแผล       2.15 (0.36 - 12.92)       2.18 (0.28 - 16.98) 
รับประทานเนื้อ/เลือด สุกรดิบ หรอืปรุงไม่สุก       7.71 (1.99 - 29.89)       7.10 (1.70 - 29.74) 
ประวัติการเจ็บป่วยในอดตีหรือโรคประจ าตัว       1.21 (0.41 - 3.64)         2.03 (0.52 - 7.97) 
พฤติกรรมการดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล์         3.05 (0.96 - 9.74)       2.05 (0.50 - 8.36) 

 

อภิปรายผล  
โรคติดเชื ้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส (Streptococcus suis) เป็นโรคติดเชื ้อแบคทีเรียเฉียบพลันที่เกิดจากเชื้อ 

Streptococcus suis ซึ่งจัดแบ่งตามลักษณะของแคปซูลแอนติเจน (Capsular antigen) ได้มากกว่า 35 ซีโรไทป์ (Serotype 
1–34 และ ½) โดยซีโรไทป์ที่พบว่าก่อโรคในคนมากที่สุดคือ Serotype 2(14–16) เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้ 3 ทาง 
ได้แก่ ทางผิวหนังที่มีบาดแผล ทางการบริโภคเนื้อหมูหรือเลือดหมูที่ปรุงไม่สุก และทางเยื่อบุตา ระยะฟักตัวของโรคอยู่ที่
ประมาณ 1–3 วัน แต่อาจพบได้ยาวนานถึง 7 วัน (17) ทั้งนี้ รายงานจากประเทศจีนระบุว่าระยะฟักตัวอาจอยู่ในช่วงตั้งแต่  
3 ชั่วโมงถึง 14 วัน(18) จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ในปี พ.ศ. 2567 จังหวัดนครราชสีมามีอัตราการเกิดโรคติดเชื้อ  
สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส สูงกว่าระดับเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 9 ถึง 1.53 เท่า โดยมีอัตราป่วยตาย  ร้อยละ 7.5 ซึ ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับรายงานการระบาดครั้งใหญ่ที่สุดในมณฑลเสฉวน สาธารณรัฐประชาชนจีน ช่วงเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม 
พ.ศ. 2548 พบว่าอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 18(18) ในจังหวัดนครราชสีมาพบผู้ป่วยกระจายอยู่ใน 26 อ าเภอ จากทั้งหมด 32 อ าเภอ 
ลักษณะการเกิดโรคมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยมีจ านวนผู้ป่วยมากกว่าค่ามัธยฐานของช่วง 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2562-2566) 
โดยเฉพาะในเดือนพฤษภาคมถึงกันยายน และพบสูงสุดในเดือนกรกฎาคม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าในประเทศไทย
ที่ระบุว่าการระบาดของโรคมักเกิดในฤดูร้อนและฤดูฝน ซึ่งเป็นช่วงที่อุณหภูมิและความชื้นเอื้อต่อการเจริญและแพร่กระจาย
ของเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส ในสุกรได้ดี (19–21) การพยากรณ์อนุกรมเวลาเป็นเทคนิคทางสถิติที่ใช้ข้อมูลในอดีตเพื่อสร้าง
แบบจ าลองอธิบายความสัมพันธ์ของข้อมูลตามล าดับเวลา และน าแบบจ าลองนั้นไปคาดการณ์ค่าของอนาคต เทคนิคที่นิยม
ใช้ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค ได้แก่ การท าให้เรียบ (Exponential smoothing) และแบบจ าลองของบอกซ์–เจนกินส์ 
(Box–Jenkins Method)(22-23) การศึกษาครั้งนี้ใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยโรค สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส รายเดือน และพบว่าตัวแบบ 
ARIMA(1,1,1)(0,1,1) เป็นแบบจ าลอง ที่เหมาะสมที่สุด เนื่องจากมีค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย (MAE) และค่าร้อยละ
ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย (MAPE) ต ่าที่สุดเมื่อเทียบกับแบบจ าลองอื่นๆ สอดคล้องกับข้อเสนอของ Hyndman และ 
Athanasopoulos(24) ที่ระบุว่าตัวแบบ ARIMA มีประสิทธิภาพสูงในการพยากรณข์้อมูลอนุกรมเวลาที่มีแนวโน้มและลักษณะ
ฤดูกาล ผลการพยากรณ์พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรค สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส มีแนวโน้มสูงขึ้นในช่วงกลางปี โดยเฉพาะเดือนกรกฎาคม
และสิงหาคม และลดลงในช่วงปลายปีถึงต้นปี ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบของโรคติดต่อที่มีพาหะน าโรค เช่น  โรคไข้เลือดออก 
ที่มีการระบาดสูงในฤดูฝน (25-26) อย่างไรก็ตาม การพยากรณ์นี้ควรพิจารณาร่วมกับปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อการเกิดโรค  
เช่น สภาพภูมิอากาศ การบริโภคอาหารที่ปรุงไม่สุก และมาตรการควบคุมโรคในพื้นที่ (22) การใช้แบบจ าลอง ARIMA 
เพื่อคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยล่วงหน้า สามารถช่วยให้หน่วยงานสาธารณสุขวางแผนและเตรียมความพร้อมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ(23,27) ผลการพยากรณ์สามารถน าไปใช้ในการจัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์ และก าหนด
มาตรการควบคุมโรคให้สอดคล้องกับช่วงเวลาที่คาดว่าจะมีความเสี่ยงสูง  ในด้านปัจจัยเสี่ยง พบว่าการบริโภคเนื้อหมูหรือ
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เลือดหมูที่ปรุงไม่สุกเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการระบาดของโรคในภาคเหนือของประเทศไทย  
ที่ส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคเนื้อหรือเลือดหมูดิบ เช่น ลาบหมูดิบ เลือดหมูดิบ ลาบหมูสุกใส่เลือดดิบ ก้อยหมู และ
แหนมหมูดิบ(28) ผลดังกล่าวสอดคล้องกับรายงานในประเทศเวียดนามและฮ่องกง(29) แต่แตกต่างจากประเทศตะวันตก ซึ่งผู้ติดเช้ือ
มักเป็นกลุ่มอาชีพท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับสุกร เช่น คนงานในโรงฆ่าสัตว์ หรือผู้ที่ท างานกับสุกรมีชีวิต(30) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคประจ าตัวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานจากเวียดนามและออสเตรเลีย(28) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาที่เมืองโฮจิมินห์ ประเทศเวียดนาม ที่พบว่าการดื่มสุราและ
การมีบาดแผลเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญ(31) ความแตกต่างนี้อาจเกิดจากขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย รวมถึงสัดส่วนเพศชาย
ในกลุ่มผู้ป่วย (ร้อยละ 68.7) ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม (ร้อยละ 40.6) ซึ่งอาจส่งผลให้การประเมินพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์มีอคติบางประการ 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
1. ข้อมูลที่รับแจ้งได้จากการรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรครายงาน 506 ท าให้การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมใน

ชุมชนอาจไม่พบ  
2. การหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเป็นข้อมูลที่ต้องย้อนกลับไปถามข้อมูลที่ผ่านมาในอดีตเป็นเวลาหลายเดือน  

ผู้ตอบอาจมีข้อจ ากัดในเรื่องความจ า (Recall bias) 
 

สรุปผล 
การศึกษาระบาดวิทยาโรคไข้หูดับ ในจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วย 120 ราย (อัตราป่วย 4.60  

ต่อประชากรแสนคน) สูงกว่าระดับเขตสุขภาพที่ 9 ถึง 1.53 เท่า มีผู้เสียชีวิต 9 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 7.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.83) อายุมัธยฐาน 61 ปี อาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 34.17) พบผู้ป่วยใน 26 อ าเภอ โดยอ าเภอโนนแดง
มีอัตราป่วยสูงสุด (16.15 ต่อแสนประชากร) ช่วงเวลาที่มีการระบาดสูงสุดคือเดือนกรกฎาคม ซึ่งเป็นช่วงฤดูร้อนและฤดูฝน
ที่เอื้อต่อการแพร่เช้ือ การพัฒนาตัวแบบพยากรณ์โรคใช้เทคนิค ARIMA(1,1,1)(0,1,1) จากข้อมูลรายเดือนปี พ.ศ. 2557-2567 
สามารถคาดการณ์จ านวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนได้แม่นย า โดยคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะมีผู้ป่วย 8-13 รายต่อเดือน มีแนวโน้ม
สูงสุดในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับการวางแผนเตรียมความพร้อมรองรับผู้ป่วย การศึกษา
เชิงวิเคราะห์แบบ Matched case-control study พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุด คือ การบริโภคเนื้อหรือเลือดหมูดิบ
หรือปรุงไม่สุก ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคถึง 7.10 เท่า (95%CI = 1.70-29.74) เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่บริโภคอาหารดังกลา่ว 
สอดคล้องกับข้อมูลจากการทบทวนประวัติผู้ป่วยท่ีพบว่าร้อยละ 82.50 มีประวัติรับประทานเนื้อหมูดิบ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. การรณรงค์เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอย่างเข้มข้น 
1.1 จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ท่ีเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายหลัก โดยเน้นความเสี่ยงจากการบริโภคเนื้อหมูและเลือดหมูดิบ 

ผ่านช่องทางที่หลากหลาย เช่น หอกระจายข่าว วิทยุชุมชน กลุ่มไลน์หมู่บ้าน และให้ความรู้ในงานพิธีกรรมท้องถิ่น 
1.2 ส่งเสริมให้ร้านอาหารและผู้จ าหน่ายอาหารพื้นเมือง (ลาบ ก้อย แหนม) ปรุงอาหารให้สุกก่อนเสิร์ฟ  

โดยมีมาตรการตรวจสอบและรับรองมาตรฐานความปลอดภัย 
1.3 บูรณาการการสื่อสารเข้ากับวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยไม่ขัดกับความเชื่อ แต่เสนอทางเลือกที่ปลอดภัย  

เช่น การใช้ความร้อนในการปรุงอาหารที่ยังคงรสชาติ 
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2. การใช้ระบบพยากรณ์เพื่อเตรียมความพร้อมรองรับผู้ป่วย 
2.1 น าตัวแบบพยากรณ์ ARIMA มาใช้ในการวางแผนจัดเตรียมทรัพยากรทางการแพทย์ ทั้งด้านบุคลากร 

เวชภัณฑ์ยาปฏิชีวนะ และเครื่องมือการวินิจฉัย โดยเฉพาะโรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยงที่พบผู้ป่วย และในช่วงที่คาดว่าจะมีผู้ป่วย
เพิ่มขึ้น 

2.2 เตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลในพื้นที่เสี่ยง (26 อ าเภอที่พบผู้ป่วย โดยเฉพาะอ าเภอโนนแดง  
โนนไทย และสูงเนิน) ทั้งด้านบุคลากร เวชภัณฑ์ยาปฏิชีวนะ และเครื่องมือการวินิจฉัย 

2.3 จัดตั้งระบบแจ้งเตือนผู้ประกอบวิชาชีพสาธารณสุขเมื่อใกล้ถึงช่วงเวลาที่คาดว่าจะมีการระบาดสูง 
3. การเฝ้าระวังและตรวจสอบแบบเชิงรุกในพ้ืนท่ีเสี่ยง 

3.1 เพิ่มความเข้มข้นในการเฝ้าระวังโรคในพื้นที่ที่มีอัตราป่วยสูง (อัตราป่วยเกิน 4 ต่อประชากรแสนคน)  
โดยมีการตรวจค้นผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน 

3.2 จัดท าแผนที่ความเสี่ยง (Risk map) เพื่อระบุพื้นท่ีเฝ้าระวังเป็นพิเศษ และปรับปรุงข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
3.3 สร้างระบบรายงานโรคที่รวดเร็วและแม่นย า โดยให้สถานพยาบาลทุกแห่งรายงานผู้ป่วยสงสัยทันที

ผ่านระบบ DDS 
4. การบูรณาการความร่วมมือแบบสหสาขา 

4.1 ประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ปศุสัตว์ และการปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อควบคุม
โรคทั้งในคนและสัตว์อย่างเป็นระบบ (One health approach) 

4.2 ส่งเสริมให้เกษตรกรผู้เลี้ยงสุกรได้รับความรู้เรื่องการป้องกันโรคในฟาร์ม การตรวจสุขภาพสัตว์สม ่าเสมอ 
และการก าจัดซากสัตว์อย่างถูกสุขลักษณะ 

4.3 จัดตั้งคณะท างานระดับจังหวัดเพื่อติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย และปรับกลยุทธ์ให้
สอดคล้องกับสถานการณ์ 

5. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 
5.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่บุคลากรสาธารณสุขเกี่ยวกับการวินิจฉัย รักษา และการสอบสวนโรคไข้หูดับ 
5.2 พัฒนาแนวทางคลินิกปฏิบัติ (Clinical practice guideline) ที่เหมาะสมกับบริบทของจังหวัดนครราชสีมา 
5.3 สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบริการปฐมภูมิ 

6. การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
6.1 ก าหนดตัวช้ีวัดความส าเร็จที่ชัดเจน เช่น อัตราป่วยลดลงร้อยละ 20 อัตราป่วยตายลดลงต ่ากว่าร้อยละ 5 
6.2 จัดท ารายงานสถานการณ์โรคเป็นประจ าทุกไตรมาส และน าเสนอต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

เพื่อพิจารณาปรับปรุงแผนงาน 
6.3 ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในประเด็นที่จ าเป็น เช่น การศึกษาปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น การติดตาม

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว และประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน 
2. ข้อเสนอแนะเร่งด่วน  

เนื่องจากสถานการณ์โรคไข้หูดับในจังหวัดนครราชสีมาอยู่ในระดับรุนแรง ผู้วิจัยขอเสนอให้มีการประกาศ
เป็นวาระเร่งด่วนของจังหวัด โดยจัดสรรงบประมาณเพื่อด าเนินการตามข้อเสนอแนะข้างต้นอย่างเป็นรูปธรรม โดยเฉพาะ
ในพื้นที่อ าเภอท่ีมีอัตราป่วยสูง พร้อมท้ังติดตามประเมินผลทุก 3 เดือน เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ลดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดนครราชสีมา โดยต้องสร้างความร่วมมือจากทุกภาคส่วน  
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ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และประชาชน โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมและความยั่งยืน เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรคไข้หูดับ
บรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์จังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2566 
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ความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ 
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกนิ 2.5 ไมครอน (PM 2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

จังหวัดสุโขทัย 
 

เบญจพร  ทองมาก1*   จันทร์จิรา  พรมอินทร์2   

1* ผู้ช่วยศาสตราจารย ์คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยทองสุข 

2 อาจารย ์คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยทองสุข 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤตกิรรม

การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)              
ในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคือ อสม.  จ านวน 375 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับมาจาก
แบบสอบถามของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใช้สถิติแจกแจงความถี่ (Frequency) 
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) สถิติวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ด้วยวิธีของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient) 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 1) มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมโดยภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 

(x̅= 4.00) และมีพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อยู่ในระดับมาก  

(x̅ = 4.24) 2) การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ( r = 0.18, p = 0.011) และการตัดสินใจเลือกป้องกันตนเองจาก 
PM2.5 (r = 0.15, p < 0.001) ของ อสม. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 3) การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตรวจสอบ
ข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม ของ อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด  
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และในภาพรวม พบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน (r = 0.11, p = 0.041) พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  

(r = 0.13, p = 0.010) และพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  2.5 ไมครอน (PM2.5) 
(r = 0.12, p = 0.016) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม/ ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)/ พฤติกรรมการป้องกันตนเอง/                                     
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
*ผู้รับผิดชอบบทความ: เบญจพร ทองมาก, อีเมล: benjaporn.aj.noi@gmail.com, โทร.: 08 6308 9897 
Received: 24 กันยายน 2568/ Revised: 19 ธันวาคม 2568/ Accepted: 22 ธันวาคม 2568 



153 
กันยายน - ธันวาคม 2568 ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 3                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

Environmental Health Literacy and Preventive Behaviors Against Health 
Effects from Particulate Matter Less Than 2.5 Microns (PM2.5) among Village 

Health Volunteers (VHVs) in Sukhothai Province 
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Abstract 
This survey research aimed to examine the relationship between environmental health literacy 

and health-protective behaviors against particulate matter with an aerodynamic diameter of ≤2.5 
micrometers (PM2.5) among Village Health Volunteers (VHVs) in Sukhothai Province. The sample consisted 
of 375 VHVs. Data were collected using a questionnaire adapted from the Health Impact Assessment 
Division, Department of Health, Ministry of Public Health. Statistical ana lyses included frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product–moment correlation coefficient. 

The results revealed that: 1) Overall environmental health literacy among the participants was at               
a moderate level (mean = 4.00), while health-protective behaviors against PM2.5 were at a high level 
(mean = 4.24). 2) Access to environmental health information (r = 0.18, p = 0.011) and decision-making 
regarding self-protection from PM2.5 (r = 0.15, p < 0.001) were significantly associated with health-
protective behaviors against PM2.5 at the 0.05 level. 3) Understanding and appraisal of environmental 
health information were not significantly associated with health-protective behaviors against PM2.5. Overall, 
environmental health literacy was significantly associated with self - and community health surveillance 
behaviors (r = 0.11, p = 0.041), behaviors to prevent exposure to PM2.5 (r = 0.13, p = 0.010), and health-
protective behaviors against PM2.5 (r = 0.12, p = 0.016) at the 0.05 significance level. 

 

Keywords: Environmental Health Literacy/ Particulate Matters 2.5 (PM2.5)/ Self-Protective Behaviors/          
Village Health Volunteer (VHV)  
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บทน า 
สถานการณ์ปัญหาหมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็กมีแนวโน้มสูงขึ้นในช่วงต้นปีและปลายปี โดยเฉพาะช่วง

เดือนพฤศจิกายน ถึงเดือนพฤษภาคม ของทุกปี และส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนที่อยู่ ในพื้น ที่ เขตเมือง
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ตลอดถึงพื้นที่หมอกควัน 17 จังหวัด ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และ
ภาคใต้ ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาวโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงทั้งเด็กเล็ก หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ 
และผู้ที่มีโรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบหัวใจ เป็นต้น ซึ่งรัฐบาลมีความห่วงใยสุขภาพอนามัยของประชาชนและ
ให้ความส าคัญกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองโดยก าหนดให้การแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองเป็นวาระแห่งชาติ และสั่งการ
ให้ทุกหน่วยงานเร่งรัดด าเนินการตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ  “การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง” 
ทั้งนี้ ในปี พ.ศ. 2566 ได้มีการประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  เรื่อง ก าหนดมาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 
2.5 ไมครอน (PM2.5) ในบรรยากาศโดยทั่วไปซึ่งก าหนดมาตรฐานฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน ในบรรยากาศ โดยทั่วไป 
ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2566 เป็นต้นไป โดยก าหนดให้ค่าเฉลี่ย 24 ช่ัวโมง จะต้องไม่เกิน 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร(1) 

เขตสุขภาพที่ 2 สถานการณ์ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 พบว่า มีค่าเกินมาตรฐานในระดับเริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 124 วัน และมีผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 
30 วัน มาตรการส าคัญในการด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพ ได้แก่ การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม กรณี ฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) และสร้างความรอบรู้ สื่อสารความเสี่ยง เพื่อป้องกันและลดผลกระทบทางสุขภาพ
แก่ประชาชนจากฝุ่น PM2.5 จังหวัดสุโขทัยเป็นอีกหนึ่งจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 2 ที่มีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) สูงเป็น
ระดับต้นของภาคเหนือ โดยในช่วงระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 พบว่า มีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก
เกิน 37.5 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร อยู่ในระดับ “เกณฑ์ที่เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ จ านวน 104 วัน” และมีผลกระทบต่อ
สุขภาพ จ านวน 19 วัน ซึ่งพบค่าสูงสุดในวันที่ 7 มีนาคม พ.ศ. 2567 ตรวจวัดได้ 133.6 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร 
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ในช่วงเดือน มกราคม - พฤษภาคม พบว่า ในปี พ.ศ. 2564 จังหวัดสุโขทัยมีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
(PM2.5) ที่เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (ระดับสีเหลือง) จ านวน 49 วัน และมีผลกระทบต่อสุขภาพ (สีแดง)  จ านวน 1 วัน 
ปี พ.ศ. 2565 มีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ที่เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (ระดับสีเหลือง) จ านวน 16 วัน และมีผลกระทบ
ต่อสุขภาพ (สีแดง) จ านวน 0 วัน ปี พ.ศ. 2566 มีค่าฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ที่เริ่มมีผลกระทบต่อสุขภาพ (ระดับสีเหลือง) 
จ านวน 54 วัน และมีผลกระทบต่อสุขภาพ (สีแดง) จ านวน 29 วัน โดยสาเหตุมาจากหลายปัจจัยที่ท าให้ปริมาณค่าฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก (PM2.5) เกินค่ามาตรฐาน เช่น จุดความร้อนในพื้นที่และจังหวัดใกล้เคียงท าให้ความชื้นในอากาศลดลง อัตรา
การระบายอากาศประจ าไม่ดี ภาวะอากาศปิด ทิศทางการเคลื่อนที่ของลมที่พัดเข้ามายังจังหวัดสุโขทัย ปัจจัยเหล่านี้ท าให้เกิด
การสะสมของฝุ่นและส่งผลให้คุณภาพอากาศแย่ลง(2)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เกิดขึ้นจากสภาพปัญหาในการสื่อสารเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายสามารถ
เข้าถึงข้อมูล เกิดความเข้าใจ และน าข้อมูลที่ถูกต้อง มีความน่าเช่ือถือไปใช้ ในการตัดสินใจเพื่อสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีของตนเอง
และบุคคลอื่น ซึ่งเกิดขึ้นทั้งในงานด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ (3)  ในสถานการณ์ปัญหา
หมอกควันและฝุ่นละอองขนาดเล็ก ตามนโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข มาตรการที่ 1 ส่งเสริมการลดมลพิษ 
และสื่อสารสร้างความรอบรู้ สื่อสารสร้างความรอบรู้สร้างความเข็มแข็งของชุมชนและประชาชนเพื่อจัดการสุขภาพตนเอง
โดยหน่วยงานมีการสื่อสารความรู้ในการป้องกันตนเองแก่ประชาชน การให้ค าแนะน าประชาชนโดย ทีมปฏิบัติการ อสม. 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขลงพื้นที่ให้ความรู้เฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวที่เป็นเท็จ สร้างชุมชนจัดการความเสี่ยง ประชาชนจัดการ
ความเสี่ยงสุขภาพและอาสาสู้ฝุ่น เฝ้าระวัง แจ้งเหตุการณ์เผาในที่โล่ง ร่วมกันดูแลสุขภาพของคนในชุมชน และมาตรการที่ 2 
ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพโดยเฝ้าระวังและแจ้งเตือนสถานการณ์ความเสี่ยงต่อสุขภาพ พร้อมให้ค าแนะน า
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ในการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมส าหรับประชาชน ซึ่งในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เรื่องฝุ่น PM2.5 ให้แก่
ประชาชนนั้น นอกจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแล้วยังมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านหรือ อสม.  เป็นตัวขับเคลื่อน
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เรื่องฝุ่น PM2.5 ให้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีอีกด้วย ตามนโยบาย “อสม. เคาะ
ประตูบ้าน เล่าขานเรื่องฝุ่น PM2.5” 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านใช้ชื่อย่อว่า “อสม.” มีชื่อเรียกภาษาอังกฤษว่า Village Health Volunteer     
และใช้ช่ือย่อภาษาอังกฤษว่า “VHV” หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลอืกจากชาวบ้านไม่น้อยกว่า 10 หลังคาเรือน ในแต่ละคุ้ม
หรือละแวกบ้านและได้รับการอบรมตามหลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น า
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents)(4) ส าหรับในช่วงสถานการณ์ปัญหาหมอกควันและฝุ่นละออง
ขนาดเล็กมีแนวโน้มสูงขึ้น บทบาทส าคัญของ อสม. คือ การติดตาม แจ้งเตือน แนะน า ชี้เป้า ต้นแบบในการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันฝุ่น PM2.5 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ อสม. ในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย เพื่อให้ อสม. มีความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) เพิ่มมากข้ึน 
สามารถดูแลให้ค าแนะน าแก่ประชาชนในชุมชน เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม มุ่งสู่เป้าประสงค์ของการมีชุมชนที่มีความเข้มแข็งสามารถจัดการตนเองได้  
เพื่อประโยชน์ในการด าเนินงานและการคุ้มครองสุขภาพประชาชนไทยต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การศึกษา  
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ อสม. ในพ้ืนท่ีจังหวัดสุโขทัย 
2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 และการเฝ้าระวังสุขภาพของตนเองและชุมชน

จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ อสม. 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของ อสม. จังหวัดสุโขทัย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
แนวคิดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 

2.5 ไมครอน ของ อสม. ในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย ได้ประยุกต์ใช้แนวคิด Environmental Health Literacy: EHL (5) และ 
Society for Public Health Education: SOPHE (6) ที่น ามาสู่การก าหนดองค์ประกอบ 4 ด้าน และผลการวิจัยของ 
Osborn(7) ที่พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) สูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพสูงด้วยเช่นกัน ดังนั้น
จึงน ามาสู่การเชื่อมโยงถึงความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน ของ อสม. ในเขตพื้นที่จังหวัดสุโขทัย ดังภาพท่ี 1      
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          ตัวแปรต้น                                                                         ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา เลขท่ี HE-113-2568 รับรอง ณ วันท่ี 18 พฤษภาคม 2568 โดยมี
วิธีด าเนินการวิจัยตามล าดับ ดังน้ี 

1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ประชากร คือ อสม. ในพ้ืนท่ีจังหวัดสุโขทัย 9 อ าเภอ รวมทั้งสิ้น จ านวน 12,100 คน(8) 

กลุ่มตัวอย่างคือ อสม. ในพื้นที่จังหวัดสุโขทัยท าการสุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรเครจซี่และมอร์แกน(9) ระดับความเช่ือมั่น
ที่ 95% ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 0.5 จากเกณฑ์ที่ก าหนดต้องมีขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 375 คน 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือท่ีใช้การศึกษา เป็นแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามของกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ           

กรมอนามัย(6) ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์

การเป็น อสม. ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน การศึกษาอาชีพ มีโรคประจ าตัว ประวัติการสืบค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม แหล่งสืบค้น ค้นหาความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และประเภทความรู้ด้านสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสืบค้น 

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 28 ข้อ โดยจ าแนกความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยแบ่งความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็น 4 ด้าน คือ    
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 7 ข้อ การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 7 ข้อ การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 7 ข้อ  
และ การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 7 ข้อ เกณฑ์การแบ่งระดับความคิดเห็น มากที่สุด หมายถึง 5 คะแนน มาก หมายถึง 
4 คะแนน ปานกลาง หมายถึง 3 คะแนน น้อย หมายถึง 2 คะแนน และน้อยที่สุด หมายถึง 1 คะแนน  

โดยเกณฑ์การประเมินการจัดระดับคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังน้ี  

คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 หรือ มากกว่า 80%  ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หรือ ตั้งแต่ 60-80%  ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00 หรือ น้อยกว่า 60%  ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับน้อย 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
1. การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  
2. การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม  
3. การตรวจสอบข้อมูลอนามยัสิ่งแวดล้อม  
4. การตัดสินใจเลือกป้องกันตนเองจาก PM2.5 

 

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก
ฝุ่น ละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน  
1. การเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก 

PM2.5  
2. การป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน จ านวน 20 ข้อ       
เป็น 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยๆ  ปฏิบัติบ้างบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ ไม่ได้ปฏิบัติ  โดยแบ่ง
พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน เป็น 2 ด้าน คือ พฤติกรรมการเฝ้าระวัง
สุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5  10 ข้อ และพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5  10 ข้อ เกณฑ์การ
แปลผล ระดับความคิดเห็น มากที่สุด หมายถึง 5 คะแนน มาก หมายถึง 4 คะแนน ปานกลาง หมายถึง 3 คะแนน น้อย 
หมายถึง 2 คะแนน และน้อยที่สุด หมายถึง 1 คะแนน  

โดยเกณฑ์การประเมินการจัดระดับคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบ
ต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน แบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังน้ี  

คะแนนเฉลี่ย 4.01-5.00 หรือ มากกว่า 80%  ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับมาก  
คะแนนเฉลี่ย 3.01-4.00 หรือ ตั้งแต่ 60-80%  ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ย 1.00-3.00 หรือ น้อยกว่า 60%  ของคะแนนเต็ม แสดงว่า อยู่ในระดับน้อย 

3. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์และผลกระทบด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ในการป้องกันผลกระทบต่อ

สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ขอบเขตงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในต่างประเทศและประเทศไทย 
ความรอบรู้ด้านสิ่งแวดล้อม สถานการณ์ ความหมาย และองค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและงานวิจัย    
ที่ เกี่ยวข้อง เพื่อประกอบการสร้างแบบสอบถามโดยปรับปรุงจากกองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย  
สร้างแบบสอบถาม 

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
น าแบบสอบถามตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) กับผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมสุขภาพ 

การวิจัยและการวัดจ านวน 3 ท่าน หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) คัดเลือก
ข้อค าถามที่มีค่า IOC เท่ากับหรือมากกว่า 0.50 และท าการรวบรวมประเด็นข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญมาท าการปรับแก้
ข้อค าถามของแต่ละแบบวัดให้มีความสมบูรณ์ ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยการทดสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
น าไปทดลองเก็บ (Try out) จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพื้นที่ต าบลบ้านซ่าน น าผลที่ได้
ไปวิ เคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliabil ity ) ของแบบสอบถามทั้งฉบับด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า  
(Alpha Coefficient) ของ Cronbach แบบสอบถามส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 
0.75 แบบสอบถามส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.79 และค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือที่น าไปใช้ในภาพรวม เท่ากับ 0.77 ซึ่งค่าความเชื่อมั่น
ของแบบวัดที่ยอมรับได้ต้องมีค่า 0.70 ขึ้นไป และมีค่าอ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.20 ขึ้นไป และน าแบบสอบถามฉบับจริงไปเก็บ
รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างรวม 375 คน ตามที่ก าหนด 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
5.1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประสบการณ์การเป็น อสม. ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

การศึกษา อาชีพ มีโรคประจ าตัว ประวัติการสืบค้น/ค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม แหล่งสืบค้น/
ค้นหาความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม และประเภทความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่สืบค้น ใช้สถิติ

แจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage: %) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean: x̅) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: S.D.) ค่าต ่าสุด (Minimum: min) และค่าสูงสุด (Maximum: max) 
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5.2 การใช้สถิติวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ด้วยวิธีของเพียร์สัน (Pearson’s product moment 
correlation coefficient: r) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการป้องกัน
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน 

 

ผลการวิจัย 
การศึกษาวิจัยเรื่อง ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด

ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ อสม. ในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย เก็บรวบรวมข้อมูลจาก อสม. ในพื้นที่จังหวัดสุโขทัย  
จ านวน 375 ชุด เก็บแบบสอบถามคืน ร้อยละ 100 น าเสนอผลการวิเคราะห์ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวน และร้อยละของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) (n = 375)                                         
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
ชาย 44 11.73 
หญิง 331 88.27 

อาย ุ    
18 – 30 ปี 4 1.07 
31 – 40 ป ี
41 – 50 ป ี
51 ปีข้ึนไป 

44 
110 
217 

11.73 
29.33 
57.87 

x̅ = 50.34, S.D. = 6.84, min = 18.00, max = 57.00  
สถานภาพสมรส   

โสด 57 15.20 
สมรส 249 66.40 
หม้าย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู ่ 69 18.40 

ประสบการณ์การเป็น อสม.  
1-5 ปี 72 19.20 
6-10 ปี 62 16.53 
11-15 ปี 62 16.53 
16-20 ปี 53 14.14 
21 ปีขึ้นไป 126 33.60 

x̅ = 14.63, S.D. = 7.31, min = 1.00, max = 31.00  
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ตารางที่ 1 (ต่อ)                                         
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งนี้ 
 1-5 ปี 2 0.53 
 6-10 ปี 15 4.00 
11-15 ปี 9 2.40 
16-20 ปี 20 5.33 
21 ปีขึ้นไป 329 87.74 

x̅ = 23.24, S.D. = 4.92, min = 3.00, max = 44.00 
ระดับการศึกษาสูงสุด    

ไม่ได้เรยีนหนังสือ 0 0.00 
ประถมศึกษา 140 37.34 
มัธยมศึกษาตอนต้น 83 22.13 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 109 29.07 
อนุปริญญา/ปวส. 20 5.33 
ปริญญาตรีขึ้นไป 23 6.13 

อาชีพ    
รับจ้างท่ัวไป 76 20.27 
เกษตรกร  232 61.87 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 42 11.20 
รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 6 1.60 
พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 2 0.53 
ไม่ได้ท างาน/เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน/ ท างานบ้าน 17 4.53 

การมีโรคประจ าตัว     
มีโรคประจ าตัว 171 45.60 
ไม่มีโรคประจ าตัว 204 54.40 

ประวัติการสืบค้น/ค้นหาข้อมลูความรู้ด้านสุขภาพ และอนามยัสิ่งแวดล้อม 
เคย 321 85.60 
ไม่เคย 54 14.40 

แหล่งสืบค้น/ค้นหาความรู้ดา้นสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
อินเทอร์เน็ต 269 71.73 
หนังสือเรียน/หนังสือพิมพ ์ 100 26.67 
อื่นๆ เช่น ชมรม หรือกลุ่ม อสม. 302 80.53 
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ตารางที่ 1 (ต่อ)                                         
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ประเภทความรูด้้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสืบค้น  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
โรคและการเจ็บป่วยต่าง ๆ 315 84.00 
การจัดการน ้าเสียครัวเรือน 139 37.07 
การจัดการขยะ 252 67.20 

 

จากตารางที่ 1 พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.27 มีอายุตั้งแต่ 51 ปีขึ้นไป ร้อยละ 57.87 
(มีอายุเฉลี่ย 50.3 ปี อายุต ่าสุด 18 อายุสูงสุด  57 ปี) สถานภาพสมรส ร้อยละ 66.40 มีประสบการณ์การเป็น อสม. 21 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 33.60 (เฉลี่ย 14.6 ปี มีประสบการณ์เป็น อสม. ต ่าสุด 1 ปี และมีประสบการณ์เป็น อสม. สูงสุด 31 ปี) มีระยะเวลา
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งนี้ 21 ปีขึ้นไป ร้อยละ 87.74 (เฉลี่ย 23.2 ปี อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งนี้ต ่าสุด 3 ปี และอาศัยอยู่ในชุมชน
แห่งนี้สูงสุด 44 ปี) จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 37.34  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.87 
ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 54.40 เคยค้นหาข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 85.60 จากแหล่งสืบค้นหา
ความรู้ด้านสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมทางอื่นๆ เช่น ชมรมหรือกลุ่ม อสม. ร้อยละ 80.53 ประเภทความรู้ด้านสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมท่ีสืบค้น คือ โรคและการเจ็บป่วยต่างๆ ร้อยละ 84.00 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 
 ผลการศึกษาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาด
ไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ อสม. ผลการศึกษาดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อ     
              สุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

ตัวแปร x̅ S.D. 

ความรอบรูด้้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในภาพรวม 
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ 

4.00 0.66 
4.04 0.66 
3.97 0.67 
3.98 0.65 
4.02 0.64 

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบตอ่สุขภาพจากฝุ่นละออง 
ขนาดไมเ่กิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ในภาพรวม 

พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 
พฤติกรรมการป้องกันการสมัผสัฝุน่ละออง PM2.5 

  
4.24 0.71 
4.25 
4.23 

0.71 
0.72 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย อสม. มีความคิดเห็น  ต่อการเข้าถึงข้อมูล

อนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.04, S.D. = .66) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า “สามารถเปิด

แอปพลิเคชันบนโทรศัพท์มือถือที่ช่วยให้ฉันรู้ สถานการณ์ฝุ่น PM2.5 ในพื้นที่ที่ฉันอยู่ได้” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅ = 4.12, S.D. = 0.66) 
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รองลงมาคือ “เมื่อต้องการทราบข้อมูลเรื่องฝุ่น PM2.5 ฉันสามารถค้นหาได้ทันทีจากสื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่อออนไลน์หรือสอบถาม

จากผู้รู้” (x̅ = 4.10, S.D. = 0.67) และพบว่า “สามารถใช้อุปกรณ์ เช่น โทรศัพท์มือถือ แท็ปเล็ต คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 

ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 เพื่อการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ” มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด (x̅ = 3.82, S.D. = 0.52) 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย อสม. มีความคิดเห็นต่อการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (x̅ = 3.97, S.D. = 0.67) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า  “ฉันรู้และเข้าใจเกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 

อย่างเพียงพอที่จะน ามาใช้ป้องกันสุขภาพตนเองและผู้อื่น” (x̅ = 4.05, S.D. = 0.67) และ “เข้าใจสาเหตุและผลกระทบ

ต่อสุขภาพจากปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็กในอากาศ” (x̅ = 4.05, S.D. = 0.67) มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดและพบว่า “สามารถอธิบาย

ให้ผู้อื่นเข้าใจเกี่ยวกับระดับค่าฝุ่น PM2.5 ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพน้ันได้” มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด (x̅ = 3.90, S.D. = 0.70) 
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม โดย อสม. มีความคิดเห็นต่อการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม

อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.98, S.D. = 0.65) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า “ก่อนเลือกวิธีป้องกันฝุ่น PM2.5 

ฉันจะประเมินความต้องการแท้จริงของตนเองและคนในครอบครัวก่อน” มีค่าเฉลี่ยสูงที ่สุด (x̅ = 4.04, S.D. = 0.65) 

รองลงมาคือ “ก่อนเลือกวิธีลดอันตรายจากฝุ่น PM2.5 ฉันจะเปรียบเทียบเพื่อหาวิธีที่ดีที่สุดส าหรับตนเองก่อน” (x̅ = 4.02, 
S.D. = 0.66) และพบว่า “มีการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลฝุ่น PM2.5 จากหลายแหล่งก่อนที่จะเช่ือและบอกต่อ” มีค่าเฉลี่ย

ต ่าที่สุด (x̅ = 3.93, S.D. = 0.67) 
การตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ โดย อสม. มีความคิดเห็นต่อการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพอยู่ในระดับมาก 

(x̅ = 4.02, S.D. = 0.64) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า “ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและการป้องกันฝุ่น PM2.5 

เพื่อประโยชน์ต่อสุขภาพตนเองและคนในชุมชน” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅ = 4.07, S.D. = 0.65) รองลงมาคือ “น าข้อมูลความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันผลกระทบจากฝุ่นPM2.5 ที่มีอยู่มาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง” (x̅ = 4.06, S.D. = 0.63) และพบว่า 
“ฉันน าความรู้ความเข้าใจในวิธีการป้องกันฝุ่นPM2.5 มาใช้ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชนให้ได้รับผลกระทบน้อยที่สุด” 

มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด (x̅ = 3.98, S.D. = 0.64) 
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 โดย อสม. มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการเฝ้าระวัง

สุขภาพตนเองและชุมชนจาก PM2.5 อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.25, S.D. = 0.71) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า 
“ใส่ใจเฝ้าระวังอันตรายต่อสุขภาพตนเองด้วยการเตรียมพร้อมหน้ากากป้องกันฝุ่นในพื้นที่ท่ีมีฝุ่น PM2.5 สูง” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  

(x̅ = 4.35, S.D. = 0.68) รองลงมาคือติดตามสถานการณ์ฝุน่ PM2.5 จากสื่อต่างๆ เพื่อเฝ้าระวังและป้องกันการสัมผัสฝุ่น PM2.5 

(x̅ = 4.32, S.D. = 0.71) และพบว่า “แจ้งสถานการณ์ฝุ่น PM2.5 หรือให้ความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ไลน์ เสียงตามสาย      
ลงเยี่ยมบ้าน เป็นต้น เพื่อให้คนในชุมชนรับรู้และปฏิบัติตนถูกต้องเมื่อมีฝุ่นละอองขนาดเล็กในพื้นที่ ” มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด 

(x̅= 4.13, S.D. = 0.75) 
พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง PM2.5 โดย อสม. มีความคิดเห็นต่อพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัส

ฝุ่นละออง PM2.5 อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.23, S.D. = 0.72) และเมื่อพิจารณาเป็นรายข้อค าถาม พบว่า “ตนเองและคนในครอบครัว

หมั่นท าความสะอาดที่พักอาศัยเพื่อป้องกันการสะสมของฝุ่น PM2.5” มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด (x̅ = 4.37, S.D. = 0.68) รองลงมาคือ

“แนะน าให้ผู้สูงอายุ เด็กเล็ก ผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการออกไปสัมผัสกับฝุ่น PM2.5” (x̅ = 4.29, S.D. = 0.68) และพบว่า “แนะน าให้ 
ผู้มีอาชีพเสี่ยง เช่น คนกวาดถนน จราจร คนขับรถรับจ้างประเภทรถตุ๊กๆ รถจักรยานยนต์ สวมหน้ากากป้องกันฝุ่น  หากค่า

ฝุ่น PM2.5 สูงกว่า 91 มคก./ลบ.ม (ระดับสีแดง) ขึ้นไป” มีค่าเฉลี่ยต ่าที่สุด (x̅ = 4.16, S.D. = 0.77) 
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและ
ชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5   
 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมกับพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและ              
ชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และ พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเลก็ PM2.5 ของ อสม. ผลการศึกษา
ดังแสดงในตารางที่ 3, 4 และ 5 
 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่กับพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน
จากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  (n = 375)    

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเอง 

และชมุชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

r p-value 
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.11 0.041 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.08 0.203 
การตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.15 0.012 

การตัดสินใจเลือกป้องกันตนเองจาก PM2.5 0.10 0.001 

ภาพรวม 0.11 0.041 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจ
เลือกป้องกันตนเองจาก PM2.5 ของ อสม. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และในภาพรวม พบว่า ความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

ตารางที่ 4 แสดงวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละออง    
ขนาดเล็ก PM2.5 (n = 375)                                                                                             

 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
r p-value 

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.12 0.016 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.18 0.001 
การตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.09 0.064 
การตัดสินใจเลือกป้องกันตนเองจาก PM2.5 0.11 0.023 

ภาพรวม 0.13 0.010 
 

จากตารางที่ 4 พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเลือก
ป้องกันตนเองจาก PM2.5 ของ อสม. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  และในภาพรวมพบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์กับ 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

ตารางที่ 6 แสดงวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน  
ผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) โดยภาพรวม (n = 375)  

 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) 

r P-value 
การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.18  0.011 
การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.11 0.072 
การตรวจสอบข้อมลูอนามัยสิ่งแวดล้อม 0.02 0.753 
การตัดสินใจเลือกป้องกันตนเองจาก PM2.5 0.15   0.001 

ภาพรวม 0.12 0.016 
 

จากตารางที่ 6 พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจเลือกป้องกันตนเองจาก PM2.5 ของ อสม. 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  2.5 ไมครอน (PM2.5) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ส่วนการเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  2.5 ไมครอน (PM2.5) 
และในภาพรวมพบว่า ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ
จากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 

การอภิปรายผล 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า โดยภาพรวม อสม. มีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 

(x̅ = 4.00, S.D. = 0.66) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อังศินันท์ อินทรก าแหง(6) ศึกษาเรื่อง การจัดท าสถานการณ์ความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของ อสม. ในพื้นที่
เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ ผลการวิจัยพบว่า 1) ระดับความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมทั้งโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.34 และ รายด้าน 4 ด้าน คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม 
การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง ด้วยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.30, 3.23, 3.38 และ 3.46 ตามล าดับ(6) นั่นหมายความว่า อสม. แม้จะมีบทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพชุมชน แต่ยังมีระดับ
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ซ่ึงสะท้อนถึงความจ าเป็นในการพัฒนาศักยภาพให้สูงขึ้น เพื่อให้สามารถ
ท าหน้าที่ในการป้องกันผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และยังสอดคล้องกับ 
พิชชานันท์ ขจรเพ็ชร และคณะ(10) พบว่า การเพิ่มความตระหนักเรื่องผลกระทบต่อสุขภาพเด็กจากฝุ่นละอองและการใช้หน้ากาก 
ไม่เหมาะสม รวมถึงการจัดช่องทางสื่อออนไลน์ผ่านโรงเรียนเพื่อให้ผู้ปกครองติดตามคุณภาพอากาศได้สะดวก (10) ชี้ให้เห็นว่า
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความจ าเป็นส าหรับ อสม. เพราะความรอบรู้และการเขา้ถงึข้อมูลที่ถกูต้อง เป็นการป้องกันและ
ลดความเสี่ยงจากการรับสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็กในเด็ก  
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ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5 ของ อสม.  พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การตรวจสอบข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม และการตัดสินใจ
เลือกป้องกันตนเองจาก PM2.5 ของ อสม. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชนจากฝุ่นละออง
ขนาดเล็ก PM2.5  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ หัทยา มาลัยเจริญ และคณะ(11) ศึกษาเร่ืองปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (PM2.5) ของประชาชน
ต าบลหน้าพระลาน อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง ร้อยละ 55.83 มีอายุระหว่าง 
18–86 ปี อายุเฉลี่ย 40.20 ปี (S.D. = 13.62) ส่วนใหญ่ จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและอนุปริญญา อาศัยอยู่ในพื้นที่เฉลี่ย 
27.54 ปี (S.D. = 16.46) ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับฝุ่น PM2.5 มีการเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
มีการจัดสภาพแวดล้อมป้องกันฝุ่น PM2.5 ได้รับปัจจัยเสริมและมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ในระดับสูง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่น PM2.5 ได้แก่ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว พบว่า อายุ และระยะเวลา 
ที่อาศัยในพื้นที่มีความสัมพันธ์ทางลบ ระดับต ่า (r = -0.221, p < 0.001)(11) ชี้ให้เห็นว่าทั้ง อสม. และประชาชนทั่วไปต่างมี
พฤติกรรมการป้องกันที่สัมพันธ์กับระดับความรู้ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล/อปุกรณ์ และการตัดสินใจน าความรู้น้ันมาปรับใช้
ในชีวิตประจ าวันแม้กลุ่มตัวอย่างจะแตกต่าง แต่ผลลัพธ์สะท้อนประเด็นร่วมกันคือการมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมแ ละ
ปัจจัยสนับสนุนที่เหมาะสมจะส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการป้องกันและการเฝ้าระวังสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

อย่างมีประสิทธิภาพ 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 พบว่า 

การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม การเข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเลือกป้องกันตนเองจาก PM2.5   ของ อสม. 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ญาณิศา พึ่งเกตุ และคณะ(12) ศึกษาเรื่องการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก
ของบุคลากร กรณีศึกษาองค์กรแห่งหน่ึงในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ
ฝุ่นละอองขนาดเล็กจาก Facebook (ร้อยละ 86.21) รองลงมา ได้แก่ โทรทัศน์ วิทยุ (ร้อยละ 84.83) และ Line (ร้อยละ 68.97) 

โดยมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อยู่ในระดับมากที่สุด ( x̅ = 4.55, S.D. = 0.42) มีการรับรู้ความรุนแรง

ที่เกิดจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อยู่ในระดับมาก (x̅ = 4.41, S.D. = 0.50) มีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันฝุ่นละองงขนาดเล็ก

อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.99, S.D. = 0.67) และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก อยู่ในระดับมาก (x̅ = 3.69, 

S.D. = 0.77) ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก อยู่ในระดับมาก ( x̅ = 4.03, S.D. = 0.71) 
โดยพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด ได้แก่  ไม่เผาขยะ กระดาษ พลาศติก เศษใบไม้ การสวมหน้ากากป้องกัน 
ฝุ่นละอองทุกครั้ง และหลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่ส่งผลให้อัตราหารหายใจเพิ่มขึ้น (12) ชี้ให้เห็นว่าเมื่อบุคคลมีการรับรู้และเข้าถึง
ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก ไม่ว่าจะผ่านสื่อสังคมออนไลน์ โทรทัศน์ วิทยุ หรือแอปพลิเคชันต่างๆ จะส่งผลต่อการ
รับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง รวมถึงประโยชน์ของการป้องกัน ท าให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันตนเองที่ เหมาะสม เช่น การสวม
หน้ากาก หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพิ่มอัตราการหายใจ และไม่เผาขยะ การมีความรอบรู้และการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง เป็นปัจจัยส าคัญ
ที่เชื่อมโยงโดยตรงกับพฤติกรรมการป้องกันฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 และช่วยลดความเสี่ยงต่อสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละออง
ขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) โดยภาพรวม พบว่า การเข้าถึงข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อมและการตัดสินใจเลือกป้องกัน
ตนเองจาก PM2.5 ของ อสม. มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน  
2.5 ไมครอน (PM2.5) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ณฐมน สืบซุย และคณะ(13) ศึกษาเรื่อง
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ต่อผลกระทบทางสุขภาพแบบเฉียบพลันของผู้จ าหน่ายอาหาร
ริมบาทวิถี เขตธนบุรี กรุงเทพมหานคร ผลการวิจัยพบว่า มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 
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อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 163 คน ร้อยละ 77.25 ได้รับผลกระทบทางสุขภาพแบบเฉียบพลันจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5  อยู่ในระดับน้อย จ านวน 198 คน ร้อยละ 93.84 พฤติกรรมการป้องกัน ตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

ไม่มีความสัมพันธ์กับผลกระทบทางสุขภาพแบบเฉียบพลันจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ดังนั้นควรมีการศึกษาปัจจัยสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพและสร้างการรับรู้ถึง ประโยชน์ในการป้องกัน
ตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

(13)  ชี้ให้เห็นว่าการเข้าถึงข้อมูลที่เพียงพอและการตัดสินใจป้องกันตนเองเป็นปัจจัย
ส าคัญที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมการป้องกันผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5  แม้ผลกระทบทางสุขภาพที่เกิดขึ้น
อาจแตกต่างกัน แต่ทั้งหมดล้วนตอกย ้าถึงความจ าเป็นของการเสริมสร้างความรอบรู้และพฤติกรรมป้องกันอย่างต่อเนื่อง 
นอกจากนี้พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก (PM2.5) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าหากมีการพัฒนาความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสม จะสามารถลดผลกระทบทางสุขภาพของประชาชนได้
อย่างเป็นรูปธรรม ตรงกันข้ามหากขาดความรู้และการป้องกันที่เพียงพอ ปัญหาฝุ่น PM2.5 จะยิ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชวีิต
ของประชาชน ทั้งในด้านความเครียดและความกังวลต่อสุขภาพ รวมไปถึงผลกระทบทางเศรษฐกิจที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ เช่น 
ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพที่เพิ่มขึ้น การลดลงของผลิตภาพแรงงาน และการสูญเสียโอกาสทางการท่องเที่ยวในพื้นที่ที่ได้รับ
ผลกระทบรุนแรง (14) 

สรุปได้ว่า อสม. ในพื้นที่จังหวัดสุโขทัยมีความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง กล่าวคือ แม้จะมี
บทบาทส าคัญในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน แต่ยังจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพเพิ่มเติม เพื่อให้
สามารถท าหน้าท่ีป้องกันและลดผลกระทบจากฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สอดคล้องกับงานวิจัย
หลายช้ินที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง ความเข้าใจ การตรวจสอบ และการตัดสินใจเชิงป้องกัน ถือเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมการเฝ้าระวังและการป้องกันสุขภาพจากมลพิษทางอากาศ ดังนั้น การพัฒนาความรอบรู้
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. จึงเป็นกลไกส าคัญที่จะช่วยให้ชุมชนสามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบจากปัญหา
ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5)  ได้อย่างยั่งยืน 

ทั้งนี้ พฤติกรรมการป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพโดยภาพรวม พฤติกรรมการเฝ้าระวังสุขภาพตนเองและชุมชน            
และพฤติกรรมการป้องกันการสัมผัสฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 มีความสอดคล้องและไปในท านองเดียวกัน โดยมีแกนหลักคือ 
ความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูลและการตัดสินใจ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการกระท า
ทั้งหมด 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1.1 บูรณาการประเด็นฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เข้าสู่แผนยุทธศาสตร์สุขภาพระดับจังหวัดและอ าเภอเพื่อให้
การป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจาก ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 เป็นเป้าหมายร่วมของหน่วยงานทุกระดับ 

1.2 ก าหนดนโยบายสนับสนุนการพัฒนาความรอบรู้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ อสม. โดยจัดให้มีการเสริมสร้าง
ศักยภาพความรู้และทักษะดิจิทัลเป็นเรื่องเร่งด่วนและต่อเนื่อง 

1.3 ก าหนดนโยบายสร้างเครือข่ายความร่วมมือระดับพื้นที่ระหว่างสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงเรียน และชุมชน เพื่อบูรณาการการแก้ไขปัญหาฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 อย่างยั่งยืน 

1.4 จัดอบรมเพิ่มพูนทักษะการเข้าถึงและตรวจสอบข้อมูลสิ่งแวดล้อมแก่ อสม. เช่น การใช้แอปพลิเคชันตรวจวัด
คุณภาพอากาศ และการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล และ สร้างระบบแจ้งเตือนคุณภาพอากาศในชุมชนผ่านหอกระจายข่าว 
วิทยุชุมชน ไลน์กลุ่ม หรือป้ายประกาศเพื่อแจ้งข้อมูลทันเวลาแก่ประชาชน 
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1.5 พัฒนาสื่อการเรียนรู้และคู่มือ อสม. เกี่ยวกับฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ที่เข้าใจง่ายใช้ภาษาที่ไม่ซับซ้อน 
พร้อมภาพอินโฟกราฟิกหรือคลิปวิดีโอเพื่อใช้สื่อสารต่อชุมชน และจัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เช่น การปลูก
ต้นไม้ ลดการเผาในที่โล่งและการใช้หน้ากากอนามัยในช่วงวิกฤตฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 การพัฒนาสื่อความรู้ที่เข้าใจง่ายและเข้าถึงได้ เนื่องจากพบว่าการ “เข้าใจข้อมูลอนามัยสิ่งแวดล้อม” ของ 

อสม. อยู่ในระดับปานกลางและบางข้อยังมีค่าเฉลี่ยต ่าควรมีการพัฒนาสื่อหรือคู่มือที่ใช้ภาษาเรียบง่าย ภาพประกอบ และ
ตัวอย่างใกล้ตัว เพื่อเสริมสร้างความเข้าใจที่ชัดเจนมากขึ้น 

2.2 การอบรมและพัฒนาทักษะด้านดิจิทัลด้านแอปพลิเคชันในการเฝ้าระวังด้านมลพิษทางอากาศ  
2.3 การวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม ผลการวิจัยนี้เป็นเชิงปริมาณ จึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก 

เพื่อท าความเข้าใจเหตุผลและปัจจัยที่ท าให้ อสม. บางกลุ่มยังไม่สามารถตรวจสอบหรืออธิบายข้อมูล ฝุ่นละอองขนาดเล็ก 
PM2.5 ได้อย่างชัดเจน 

2.4 การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วมของชุมชนควรส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อสม. และชุมชน  
2.5 การขยายการศึกษาไปยังกลุ่มเป้าหมายอื่น ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มประชาชนทั่วไป ผู้ปกครอง เด็ก 

หรือกลุ่มอาชีพเสี่ยง เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้และพฤติกรรมรวมถึงน าผลลัพธ์ไปใช้ในการออกแบบมาตรการป้องกัน
ฝุ่นละอองขนาดเล็ก PM2.5 ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายหลากหลายมากข้ึน 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก 
กับภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตทวีวัฒนา 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้เลี้ยงดูหลักและเด็กปฐมวัยจ านวน 111 คู่ ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้คือ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลัก แบบสอบถามความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก  
และแบบประเมินภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย ซึ่งครอบคลุมข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะโภชนาการ และพัฒนาการเด็ก วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติไค-สแคว์  

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลหลักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง 

(x̅ = 3.17, S.D. = 0.04) ความรอบรู ้ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  

 (χ2  = 95.581, p-value < 0.001) ความรอบรู้ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ 0.05 

(χ2  = 7.358, p-value = 0.025) ดังนั้นควรน าผลการวิจัยไปพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลักและ
ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะด้านการตรวจสอบ การตัดสินใจ และการสื่อสาร เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลในการส่งเสริมโภชนาการ
และพัฒนาการเด็ก และจัดกิจกรรมส่งเสริมภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก ร่วมกับการหน่วยงานบริการสาธารณสุขและ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง มีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
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The Relationship between Health Literacy in Early Childhood Caregiving 
among Primary Caregivers and Children’s Nutritional Status and Development 

in Nursery Schools in Thawi Watthana District, Bangkok 
 

Mayuree  Kamolabutra1  Tippaphan  Deawprasert2*  Panee  Piboonwach3 

1, 2*Lecturer, Faculty of Nursing, Bangkok Thonburi University 
3Specialist professional nurse, Samut Sakhon Hospital 

 

Abstract 
          This analytical cross-sectional study aimed to examine the relationship between health literacy in 
early childhood caregiving among primary caregivers and children’s nutritional status and developmental outcomes 
in nursery schools in Thawi Watthana District, Bangkok. The sample consisted of 111 pairs of primary 
caregivers and early childhood children, selected using simple random sampling. Research instruments 
included a questionnaire on caregivers’ personal characteristics, a health literacy questionnaire for early 
childhood caregiving among primary caregivers, and an early childhood health assessment form covering 
personal information, nutritional status, and child development. Data were analyzed using descriptive 
statistics, including percentages, means, and standard deviations, and relationships were examined using 
the chi-square test. 
          The results revealed that primary caregivers had a moderate level of health literacy in early 
childhood caregiving (mean = 3.17, S.D. = 0.04). Health literacy was significantly associated with children’s 

nutritional status at the 0.05 level (χ2= 95.581, p < 0.001). In addition, health literacy was significantly 

associated with child development at the 0.05 level (χ2= 7.358, p = 0.025). Therefore, the findings suggest 
that health literacy among primary caregivers and early childhood teachers should be enhanced, 
particularly in the areas of appraisal, decision-making, and communication skills, to improve the 
effectiveness of promoting children’s nutritional status and developmental outcomes. Furthermore, 
collaborative activities to promote nutrition and child development should be implemented in conjunction 
with public health service agencies and relevant organizations, with continuous monitoring and evaluation. 
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บทน า 
“ปฐมวัย” เป็นช่วงชีวิตที่มนุษย์มีการพัฒนาทุกด้านมากที่สุด ถ้าเด็กในวัยนี้ได้รับการเลี้ยงดูที่ดีโดยเฉพาะ

ด้านสุขภาพ การส่งเสริมการเรียนรู้ และด้านพัฒนาการย่อมจะท าให้เด็กเติบโตอย่างมีรากฐานชีวิตที่ดี(1) เด็กปฐมวัยมีช่วงอายุ
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงก่อน 6 ปี เป็นช่วงที่พัฒนาทุกด้านเจริญขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม สติปัญญา ภาษา 
จริยธรรม และความคิดที่สร้างสรรค์(2) ประเทศไทยให้ความส าคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยก าหนดไว้ในพระราชบัญญัติ
การพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 2562 ตามยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579)(3) โดยกระทรวงสาธารณสุข
มีเป้าประสงค์ให้มีการยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนให้เพิ่มมากข้ึนเพื่อให้คนไทยสามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองและของบุตรหลานได้อย่างเหมาะสม จึงได้มีการปฏิรูประบบเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) 
โดยใช้แนวคิดหลักขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (4) และขวัญเมือง แก้วด าเกิง(5)  ซึ่งเป็นกลไกหลักในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 1) เข้าถึง ข้อมูล 2) การปฏิบัติในการค้นหาข้อมูล  3) ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดู  
4) การตรวจสอบและตัดสินใจ 5) การปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็ก และ 6) การสื่อสารระหว่างบุคคล จึงควรได้รับการพัฒนาและ
ส่งเสริมสุขภาพจากผู้เลี้ยงดูหลักเป็นผู้ดูแลเด็กในชีวิตประจ าวันที่บ้าน มีบทบาทส าคัญต่อภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็ก
โดยตรง(6)   สิ่งจ าเป็นพื้นฐานของการพัฒนาเด็กดังกล่าว จึงอยู่ที่พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูหลักจะต้องมีความรอบรู้ในการการดูแล  
ไม่ว่าจะเป็นด้านโภชนาการและพัฒนาการ (7) ดังนั้น ผู้ดูแลหลักจึงต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กปฐมวัย 
ทั้งในด้านการส่งเสริมโภชนาการและพัฒนาการที่สมวัย ท าให้ครอบครัวสามารถเลี้ยงดูเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลให้
เด็กปฐมวัยมีภาวะสุขภาพที่สมบูรณ์ (8) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมเลี้ยงดูเด็กในประเทศไทย  
ในปี พ.ศ. 2567(9) ได้มีการขับเคลื่อนงานด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) โดยเน้นให้มีการเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ด้วยการใช้คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM) และก าหนดมาตรฐานในการดูแลเด็กปฐมวัย (10) แต่ยังพบว่าเด็กมีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 78.4 ซึ่งต ่ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด ร้อยละ 86 และผลจากการศึกษาวิจัยพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเลี้ยงเด็กของผู้ดูแลหลักอยู่ในระดับต ่า ในด้านการค้นหาข้อมูล การตรวจสอบเพื่อตัดสินใจและด้านการสื่อสาร  
ร้อยละ 58.0, 58.0 และ 52.1  ตามล าดับ และยังพบว่าการศึกษาและรายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก(11) 

ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ส านักงานเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย ศูนย์ดูแลพัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียน 2 แห่ง ที่รับดูแลเด็กปฐมวัยตั้งแต่อายุ 2-6 ปี โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่ศูนย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียนทั้ง 2 แห่ง พบว่าในปี พ.ศ. 2567 ภาพรวมด้านโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย มีเด็กที่มีภาวะอ้วน  
ร้อยละ 10.74 ภาวะผอม ร้อยละ 7.8 และมีพัฒนาการที่ล่าช้า ร้อยละ 5.53 ย่อมส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ท าให้เกิด
ความผิดปกติขึ้นได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก  
ในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร โดยน ากรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ มา ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการ เพื่อน าผลการศึกษา
มาจัดกระบวนการเรียนรู้ด้านโภชนาการและพัฒนาการส าหรับเด็กปฐมวัยให้เหมาะสมต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก  และด้านภาวะโภชนาการ

และพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลักกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการ

ของเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  



171 
กันยายน - ธันวาคม 2568 ปีท่ี 48 ฉบับท่ี 3                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

           
 
 
 
 
  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. ขอบเขตการวิจัย 

1.1 ด้านประชากรกลุ่มตัวอย่าง  
1.1.1 ประชากร คือ ผู้เลี้ยงดูหลักเด็กปฐมวัย จ านวน 307 คน และ เด็กปฐมวัย จ านวน 307 คน ศูนย์

พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  
1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เลี้ยงดูหลักเด็กปฐมวัย จ านวน 111 คน และ เด็กปฐมวัย จ านวน 111 คน ค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร G-power 3.1 effect size = 0.3 (ระดับปานกลาง) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้  
1.1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ผู้เลี้ยงดูหลักเด็กปฐมวัยที่มีอายุ 21-60 ปี และ สามารถ

ติดต่อสื่อสารและอ่านเขียนภาษาไทยได้ 
1.1.2.2 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้เลี้ยงดูหลัก ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ด้วยเหตุจ าเป็นใดๆ 

1.2 ตัวแปรที่ศึกษา 
1.2.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลหลัก 
1.2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

 
  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลีย้งดูหลัก 
เด็กปฐมวัย 

 1. การเข้าถึงข้อมูล 
 2. การปฏิบัติในการค้นหาข้อมูล 
 3. ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงด ู
 4. การตรวจสอบและตัดสินใจ 
 5. การปฏิบัติในการเลี้ยงดเูด็ก 
 6. การสื่อสารระหวา่งบุคคล 

- ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย 
- พัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลัก 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- อาชีพ 
- รายได้ต่อครอบครัว 
- ความเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวยั 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย 
- เพศ 
- อาย ุ
- ลำดับบตุร 
- น้ำหนัก 
- ส่วนสูง 
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2. วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) กลุ่มประชากร 

ที่ศึกษา ประกอบด้วย ผู้เลี้ยงดูหลักเด็กปฐมวัย จ านวน 307 คน และเด็กปฐมวัย จ านวน 307 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สูตร G-power 3.1 effect size = 0.3 (ระดับปานกลาง)(12) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 111 คน แบ่งเป็นคู่ คือ ผู้เลี้ยงดูหลัก
เด็กปฐมวัย จ านวน 111 คน และ เด็กปฐมวัย จ านวน 111 คน ค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้เลี้ยงดูหลักเด็กปฐมวัย
จากศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 2 แห่ง แห่งที่ 1 จ านวน 69 คน และ แห่งที่ 2 จ านวน 42 คน 
จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) โดยสุ่มจับฉลากรายช่ือเด็กปฐมวัยในแต่ละห้องเรียนตามสัดส่วน
ที่ค านวณได้  

3. เคร่ืองมือวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม

และได้ท าหนังสือขออนุญาตใช้เครื่องมือของ อาจารย์นาฏอนงค์ แฝงพงษ์ (8) น ามาปรับปรุงใช้ให้มีความสอดคล้อง และ 
สมบูรณ์ยิ่งข้ึน รายละเอียดดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลัก ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน และความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย  

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก จ านวน 63 ข้อ 
1. การเข้าถึงข้อมูลความยากง่ายในการค้นหาข้อมูล เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ านวน 8 ข้อ 

โดยมีค าตอบให้เลือกตามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ ได้แก่ ง่าย คือ มีการเข้าค้นหาข้อมูลได้ทุกครั้ง
จากแหล่งข้อมูล (1) ปานกลาง คือ มีการเข้าค้นหาข้อมูลได้บางครั้งจากแหล่งข้อมูล (2) ยาก คือ มีการเข้าค้นหาข้อมูลได้น้อย
จากแหล่งข้อมูล (3) การแปลผลข้อมูล ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00-1.66 คือ มีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลในการเลี้ยงดูได้น้อย  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.67-2.33 คือ มีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลในการเลี้ยงดูได้ปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34-3.00 คือ มีการเข้าถึงแหล่งข้อมูลในการเลี้ยงดูได้มาก 
2. การปฏิบัติในการค้นหาข้อมูล มีค าตอบให้เลือกแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ 

จ านวน 12 ข้อ ลักษณะค าถามมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ ดังนี้  
ปฏิบัติทุกวัน   5 วันใน 1 สัปดาห์     ได้คะแนน 5 คะแนน 
ปฏิบัติประจ า   4 วันใน 1 สัปดาห์     ได้คะแนน 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   3 วันใน 1 สัปดาห์     ได้คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัติน้อยครั้ง    1–2 วันใน 1 สัปดาห์  ได้คะแนน 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบตัิ     ทั้ง 5 วัน ท าการ        ได้คะแนน 1 คะแนน 

การแปลผลข้อมูล ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง    0.00-1.00 คือ ไม่มีการเข้าค้นหาข้อมูล  
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง    1.01-2.33 คือ มีการเข้าค้นหาข้อมูลอยู่ในระดับน้อย 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง    2.34-3.67 คือ มีการเข้าค้นหาข้อมูลอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง    3.68-5.00 คือ มีการเข้าค้นหาข้อมูลอยู่ในระดับมาก 
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3. ความเข้าใจในการเลี ้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นค าถามเลือกตอบ 2 ตัวเลือกเป็น “ใช่” และ “ไม่ใช่” 
จ านวน 14 ข้อ มีลักษณะดังนี้ ตอบถูกได้ 2 คะแนน ตอบผิด ได้ 1 คะแนน การแปลผลข้อมูลระดับความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย มี 3 ระดับ ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.32 คะแนน หมายถึง มีความรู้และเข้าใจที่ถูกต้องต่อการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.33-1.66 คะแนน หมายถึง มีความรู้และเข้าใจที่ถูกต้องต่อการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.67-2.00 คะแนน  หมายถึง มีความรู้และเข้าใจที่ถูกต้องต่อการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมาก 
4. การตรวจสอบและตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ านวน 9 ข้อ  
5. การปฏิบัติเกี่ยวการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ านวน 12 ข้อ  
6. การสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ านวน 8 ข้อ  

ข้อ 4, 5 และ 6 มีค าตอบตามแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับดังนี ้           
ปฏิบัติทุกวัน 5 วันใน 1 สัปดาห์     ได้คะแนน 5 คะแนน 
ปฏิบัติประจ า 4 วันใน 1 สัปดาห์     ได้คะแนน 4 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง 3 วันใน 1 สัปดาห์     ได้คะแนน 3 คะแนน 
ปฏิบัติน้อยครั้ง  1–2 วันใน 1 สัปดาห์  ได้คะแนน 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบตั ิ ทั้ง 5 วัน ท าการ        ได้คะแนน 1 คะแนน 

การแปลผลข้อมูล ดังนี้  
คะแนนเฉลี่ยระหว่าง    0.00-1.00  คือ  ไม่มีปฏิบัติ 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง    1.01-2.33  คือ ปฏิบัติน้อย 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง    2.34-3.67  คือ ปฏิบัติปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ระหว่าง    3.68-5.00  คือ ปฏิบัติมาก 

  โดยมีการแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก เป็น 3 ระดับ 
ตามเกณฑ์ของ Bloom (Bloom’s cut-off point)(13) ที่ประยุกต์ใช้ในงานวิจัยด้านสาธารณสุขและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้  
  คะแนนตั้งแต่ 63-127 คะแนน  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

อยู่ในระดับน้อย 
  คะแนนตั้งแต่ 128-192 คะแนน  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

อยู่ในระดับปานกลาง 
  คะแนนตั้งแต่ 193-257 คะแนน  หมายถึง  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

อยู่ในระดับมาก 
ส่วนท่ี 4 เป็นแบบประเมินภาวะสขุภาพเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของเด็ก เป็นแบบสอบถามเว้นช่องว่างส าหรับเติมข้อมูลจริงของเด็ก จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ 
เพศ อายุเด็ก เป็นบุตรล าดับที่ น ้าหนักปัจจุบัน และ ส่วนสูงปัจจุบัน 

2. ด้านภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย แบ่งตามเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตเด็กอายุ 0-5 ปี ส านักโภชนาการ 
กระทรวงสาธารณสุข(14) ประกอบด้วย 3 เกณฑ์ ได้แก่ น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน ้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง  

3. ด้านพัฒนาการของเด็กปฐมวัย โดยประเมินตามเกณฑ์ในคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) กระทรวงสาธารณสุข(10) แบ่งเป็น พัฒนาการตามเกณฑ์ และ พัฒนาการต ่ากว่าเกณฑ์ 
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4. การตรวจคุณภาพเคร่ืองมือ  
เครื่องมือท้ังหมดผ่านการตรวจสอบด้านความครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลัก

เด็กปฐมวัยทั้ง 6 ด้าน ความยากง่ายในการเข้าถึงข้อมูล การปฏิบัติในการค้นหาข้อมูล ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย การตรวจสอบและตัดสินใจ การปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็กและการสื่อสารระหว่างบุคคล และผ่านการตรวจสอบ
เชิงเนื้อหาโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์สาขาการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน และกุมารแพทย์เช่ียวชาญด้านพัฒนาการเด็ก 
1 ท่าน โดยแบบสอบถามหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index: CVI) ของแบบสอบถามทุกชุด 
ได้ค่าเท่ากับ 0.90  แล้วน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ดูแลหลักเด็กปฐมวัย  ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient: ∝) พบว่า มีค่าความเชื่อมั่น ทั้งฉบับเท่ากับ 0.83 แบ่งเป็น ความยากง่ายของการเข้าถึงข้อมูลเท่ากับ 0.78 
การปฏิบัติในการค้นหาข้อมูลเท่ากับ 0.85 ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเท่ากับ 0.77 การตรวจสอบและการตัดสินใจ
เท่ากับ 0.86 การปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเท่ากับ 0.81 และการสื่อสารระหว่างบุคคลเท่ากับ 0.87 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล  
เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยแล้ว น าหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 

ส่งถึงผู้อ านวยการเขตทวีวัฒนา และหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ทั้ง 2 แห่ง ในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร  
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยและขออนุญาตด าเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้เลี้ยงดูหลักและครูผู้ดูแลเด็ก
โดยผู้วิจัย 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ใช้สถิติเชิงอนุมานหาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลักกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน ในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร ด้วยสถิติไค-สแคว์ (Pearson’s Chi-square) 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

7. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี เลขที่ COE 5/2025 ซึ่งรับรอง

วันที่ 29 เมษายน 2568 การวิจัยนี้ได้รับการยิมยอมในการให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างการพิทักษ์สิทธิ์ด าเนินการโดยใช้รหัส
ในการบันทึกข้อมูล และไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่าง และท าลายข้อมูลทิ้งภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น ภายใน 3 ปี  
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลักและเด็กปฐมวัย  
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลัก  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.27) อายุ 31-40 ปี 

(ร้อยละ 60.26) ระดับการศึกษา ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 27.92) อาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 36.04) มีรายได้
ต่อเดือน เดือนละ 10,001-15,000 บาท (ร้อยละ 32.43) ด้านความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย เป็นมารดามากที่สุด (ร้อยละ 57.65)  

2. คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 52.25 
อายุเฉลี่ย 3.34 ปี (S.D. = 7.17 ปี) ส่วนใหญ่เป็นบุตรล าดับที่ 1 จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 43.24 มีน ้าหนักเฉลี่ย 
14.8 กิโลกรัม (S.D. = 4.46 กิโลกรัม) และ ส่วนสูงเฉลี่ย 105.35 เซนติเมตร (S.D. = 90.6 เซนติเมตร) ผลการวิจัยดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คุณลักษะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลักและเด็กปฐมวัย (n = 111) 
 

คุณลักษะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
คุณลักษะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลัก   
เพศ   

ชาย 33 29.73 
หญิง 78 70.27 

อายุ Mean = 34.23 ปี, S.D. = 9.24 ปี, min = 14 ปี, max = 68 ปี 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 9 8.11 
มัธยมศึกษาตอนต้น 30 27.02 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 31 27.92 
อนุปริญญา 15 13.51 
ปริญญาตรี 23 20.72 
สูงกว่าปริญญาตรี 3 2.7 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 2 1.8 
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 26 23.42 
รับจ้างทั่วไป 40 36.04 
พนักงานบริษัท/โรงงาน 24 21.64 
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 10 9.01 
รับราชการ 9 8.11 

รายได้ต่อครอบครัว   
ไม่เกิน 5,000 บาท 1 0.9 
5,001-10,000 บาท 19 17.1 
10,001-15,000 บาท 36 32.43 
15,001-20,000 บาท 22 19.81 
20,001-25,000 บาท 12 10.8 

ความเกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัย   
บิดา 28 25.22 
มารดา  64 57.66 
ปู่ย่า ตายาย 11 9.91 
ลุงป้า น้าอา 8 7.21 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

คุณลักษะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
คุณลักษะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย   
เพศ   

ชาย 58 52.25 
หญิง 53 47.75 

อายุ Mean = 3.24 ปี, S.D. = 7.175 ปี, min = 2 ปี 1 เดือน, max = 4 ปี 10 เดือน  
ล าดับบุตร   

1 48 43.24 
2 41 36.94 
3 15 13.51 
4 3 2.7 
5 4 3.61 

น ้าหนัก  Mean = 14.8 กก., S.D. = 4.46 กก., min = 8.5 กก., max = 33.4 กก. 
ส่วนสูง Mean = 105.35 ซม.  S.D. = 90.6 ซม. min = 83 ซม., max = 104.5 ซม. 

 

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลหลัก และ ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลหลัก ผลการวิจัยดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3 

 

ตารางที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดเูด็กปฐมวยัของผู้ดแูลหลัก (n = 111)  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้เลี้ยงดูหลักและครูผู้ดูแลเด็ก ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 x̅                 S.D.  

การเข้าถึงแหล่งข้อมลู 2.48  0.50 มาก 
การปฏิบัติในการค้นหาข้อมลู 3.28  0.03 ปานกลาง 
ความเข้าใจในการเลี้ยงดเูด็ก 1.91  0.20 มาก  
การตรวจสอบและการตัดสินใจในการเลีย้งดูเด็ก 3.49  0.38 ปานกลาง 
การปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็ก  3.69  0.49 มาก 
การสื่อสารระหว่างบุคคลในการเลีย้งดูเด็ก 3.40  0.56 ปานกลาง 

รวม 3.17 0.04 ปานกลาง 
 

จากตารางที่ 2 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลหลัก มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.17 คะแนน (S.D. = 0.04 คะแนน) อยู่ในระดับปานกลาง โดยมีความรอบรู้รายด้าน ประกอบด้วย การเข้าถึงแหล่งข้อมูล  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.48 คะแนน (S.D. = 0.50 คะแนน) อยู่ในระดับมาก การปฏิบัติในการค้นหาข้อมูลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  
3.28 คะแนน (S.D. = 0.03 คะแนน) อยู่ในระดับปานกลาง ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.91 คะแนน 
(S.D. = 0.20 คะแนน) อยู่ในระดับมาก การตรวจสอบและการตัดสินใจในการเลี้ยงดูเด็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.49 คะแนน 
(S.D. = 0.38 คะแนน) อยู่ในระดับปานกลาง การปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็กมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.69 คะแนน (S.D. = 0.49 คะแนน) 
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อยู่ในระดับมาก การสื่อสารระหว่างบุคคลในการเลี้ยงดูเด็ก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.4 คะแนน (S.D. = 0.56 คะแนน) อยู่ในระดับ
ปานกลาง  
 

ตารางที่ 3 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมส าหรับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลหลัก (n = 111)  
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 
ระดับสูง 22 19.82 
ระดับปานกลาง 50 45.05 
ระดับต ่า 39 35.14 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อย
ละ 45.05 รองลงมา อยู่ในระดับต ่า จ านวน 39   คน คิดเป็นร้อยละ 35.14 และ ระดับสูง จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 19.82 
 2. ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย จ านวน 111 คน ดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5 
 

ตารางที่ 4 ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย (n = 111) 
 การประเมินภาวะโภชนาการ ต ่ากว่าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ปกติ เกินเกณฑ ์

จ านวน     ร้อยละ จ านวน     ร้อยละ จ านวน     ร้อยละ 
น ้าหนักตามเกณฑ์อาย ุ   20          18 73       65.76 18       16.24 
สูงตามเกณฑ์อาย ุ 8           7.21 92       82.88 11         9.91 
น ้าหนักตามเกณฑส์่วนสูง 17          15.32 70       63.06 24        21.62 

 

จากตารางที่ 4 พบว่าภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่มีน ้าหนักตามเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 65.77) 
แบ่งตามเกณฑ์ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบส่วนใหญ่สูงตามเกณฑ์อายุปกติ (ร้อยละ 82.88) และน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
พบส่วนใหญ่สมส่วน (ร้อยละ 63.06) 

 

ตารางที่  5 พัฒนาการเด็กปฐมวยั (n = 111) 
     การประเมินพัฒนาการ      ผ่านเกณฑ์         ไม่ผ่านเกณฑ์ 

จ านวน     ร้อยละ     จ านวน     ร้อยละ 
  ผลการประเมินพัฒนาการ  93          83.78        28        16.22 

 

จากตารางที่ 5 ด้านพัฒนาการของเด็กปฐมวัย พบว่าส่วนใหญ่มีพัฒนาการตามเกณฑ์ปกติเหมาะสมตามวัย  
(ร้อยละ83.78)  

 

ส่วนที่  3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงเด็กปฐมวัยของผู้ เลี้ยงดูหลักกับ
ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย  

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงเด็กปฐมวัยของผู้ เลี้ยงดูหลักกับ
ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ดังตารางท่ี 6 และ 7 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลหลักกับภาวะโภชนาการ
ของเด็กปฐมวัย (n = 111) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
ของผู้ดูแลหลัก  

ภาวะโภชนาการของเด็ก ค่า Chi-square 

(χ2) 

p-value 

ต ่ากว่าเกณฑ์                         
จ านวน ร้อยละ 

ตามเกณฑ์                         
จ านวน ร้อยละ 

สูงกว่าเกณฑ์                         
จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง                 0      0.00  22      100.00  0        0.00 95.581  <.001 
ระดับปานกลาง        3      6.00  47        94.00  0        0.00 
ระดับต ่า                20    51.30   1           2.60 18      46.10 

 

จากตารางที่  6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลหลัก
กับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ2 = 95.581, p-value = 0.000 ) 
 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลหลักกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
(n = 111) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
ของผู้ดูแลหลัก 
 

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย ค่า Chi-square 

(χ2) 

p-value 
ผ่านเกณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ 
ไม่ผ่านเกณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง                       21     95.45 1          4.55 7.359 0.025 
ระดับปานกลาง            37     74.00 13         26.00 
ระดับต ่า                   25     64.10 14         35.90 

 

จากตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลหลักกับพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของ

เด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ2  = 7.358, p-value = 0.025) 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก  ภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

พบว่า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.17, S.D. = 0.04) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กันยา โพธิปิติ(11) ที่พบว่า
ผู้เลี้ยงดูหลักมีความรอบรูด้้านสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.5 และมีความรอบรู้ระดับน้อย ร้อยละ 29.1 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุพัตรา บุญเจียม  และคณะ(15) พบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กโดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากผู้เลี้ยงดูหลักเด็กปฐมวัยขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จากการศึกษาครั้งนี้
เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มีความรอบรู้ในระดับมาก คือ ด้านการปฏิบัติในการเลี้ยงดู

เด็กปฐมวัย (x̅ = 3.69 , S.D. = 0.49) ด้านการเข้าถึงแหล่งข้อมูล (x̅ = 2.48, S.D. = 0.50) และด้านความเข้าใจในการเลีย้งดู

เด็กปฐมวัย (x̅ = 1.91, S.D. = 0.20) ตามล าดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ค าสงค์ ชินมาตร (16) ที่พบว่าผู้เลี้ยงดู
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เด็กปฐมวัยมีความรอบรู้ด้านการเข้าถึงข้อมูลระดับสูง ร้อยละ 52.7 อภิปรายได้ว่าการเข้าถึงข้อมูลที่ง่ายที่สุดคือการค้นหา
ข้อมูลจากสื่อออนไลน์ ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วิทยุ โทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ต จากศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่าผู้เลี้ยงดูหลัก 
มีความสามารถในการค้นหาข้อมูล มีความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และสามารถน ามาปฏิบัติในการเลี้ยงดูเด็กได้ 
เช่น เรื่องการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และ 3 มื้อ ตามหลักโภชนาการ เวลาในการนอนหลักพักผ่อนพอเพียง การดูแล
เมื่อมีอาการเจ็บป่วย การฝึกสุขนิสัยในชีวิตประจ าวัน การเล่ านิทานก่อนนอนให้เด็กฟัง เป็นต้น ถึงแม้ว่าจะสามารถ
น าการค้นหาข้อมูลในการดูแลเด็กปฐม แต่ส่วนใหญ่ยังขาดการตรวจสอบแหล่งข้อมูล เพื่อการตัดสินใจก่อนน ามาใช้ในการเลี้ยงดู 

ยังปฏิบัติได้อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.49, S.D. = 0.38) ซึ่งมีการปฏิบัติเป็นบางครั้งไม่สม ่าเสมอ ท าให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กที่ปฏิบัติได้ยังไม่ดีพอ ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่สามารถเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร เพื่อน าไปสู่
การตัดสินใจที่เหมาะสม จะน าไปสู่การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาพท่ีดีได้(17)   

ส่วนด้านการสื่อสารระหว่างบุคคลในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง (x̅ = 3.40, S.D. = 0.57)  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ค าสงค์ ชินมาตร (16) ที่พบว่า การสื่อสารระหว่างบุคคลในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 58.2 อภิปรายได้ว่าผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่ อาชีพรับจ้างทั่วไป  ร้อยละ 36.04 อาชีพค้าขาย 
ร้อยละ 23.42 และพนักงานบริษัท โรงงาน ร้อยละ 21.64 ส่วนใหญ่ท างานอยู่นอกบ้าน ท าให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเหน็
เกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูเด็กกับบุคคลอื่น เช่น คนในครอบครัว เพื่อนบ้าน และคนในชุมชนได้น้อย ด้านภาวะโภชนาการพบว่า 
เด็กปฐมวัยมีน ้าหนักตามเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 65.76 สูงตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 82.88 น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 63.06 
และผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบว่าผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 83.78 กล่าวได้ว่า ถ้าผู้เลี้ยงดูหลักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในระดับมาก จะส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการและพัฒนาการสมวัย มีสุขภาวะที่ดีมากยิ่งข้ึน 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลักกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 
ด้านภาวะโภชนาการ ผลศึกษาพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของการปฏิบัติการค้นหาข้อมูล ความเข้าใจเกี่ยวกับ             

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การตรวจสอบและตัดสินใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก การปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กและการสื่อสาร
ระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  

(χ2  = 95.581, p-value = 0.000) อภิปรายได้ว่า การปฏิบัติการเข้าถึงแหล่งข้อมูลเรื่องภาวะโภชนาการ อยู่ในระดับมาก 
ซึ่งท าให้เด็กปฐมวัยอายุ 2-5 ปี ได้รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และ 3 มื้อ อย่างเพียงพอ ดื่มนมวันละ 2-3 แก้ว ให้รับประทาน
ผัก ผลไม้ หรือนมระหว่างมื้ออาหาร โดยปฏิบัติอย่างสม ่าเสมอ แต่จากการศึกษาพบว่าเด็กมีภาวะผอมที่น ้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 15.32 และภาวะอ้วนน ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเกินเกณฑ์  ร้อยละ 16.24 ซึ่งผู้เลี้ยงดูหลัก
อาจขาดความเข้าใจในการปฏิบัติเลี้ยงดูเด็ก ตลอดจนการรับข้อมูลด้านโภชนาการที่ไม่ถูกต้องจากสื่อโฆษณา หรืออาจมีปัจจัยอื่น
ที่ท าให้เด็กมีภาวะโภชนาการเกิน จากการศึกษาของ อภิชญา อาจอารัญ และ ธิติรัตน์ ราศิริ (18) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ภาวะโภชนาการเกินของเด็กมากที่สุด คือการจัดเก็บอาหารในบ้าน เช่น ขนมขบเคี้ยวที่เด็กชอบบริโภค สามารถรับประทาน
ได้สะดวกในปริมาณมากจากการศึกษาของ เบญจวรรณ ถนอมชยธวัช และคณะ(19) กล่าวว่า สิ่งส าคัญยิ่งของเด็กปฐมวัยเป็นวัย
ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ต้องมีบุคคลอื่นเป็นผู้ดูแลควรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี  ย่อมส่งผลต่อเนื่องไปยังพฤติกรรม
การดูแลด้านอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมได้ ฉะนั้นในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จึงมีความส าคัญยิ่งในการจัดอาหารที่มีคุณคา่
ทางโภชนาการทุกวันให้ครบ 5 หมู่ และมีปริมาณเพียงพอเหมาะสม ตามการเจริญเติบโตของเด็ก ผู้เลี้ยงดูหลักควรเฝ้าระวัง
การเจริญเติบโตโดยการช่ังน ้าหนัก วัดส่วนสูง ด้วยเครื่องช่ังน ้าหนักและเครื่องวัดส่วนสูงที่มีมาตรฐาน ตลอดจนวิธีการช่ังน ้าหนัก
วัดส่วนสูงท่ีถูกต้อง และมีการจุดกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเติบโตของเด็กอายุ 0-5 ปี เป็นรายบุคคลครบทั้ง 3 กราฟ(14)  

ได้แก่ น ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
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ด้านพัฒนาการผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้เลี ้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ  

ของเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 (χ2= 7.358, p-value = 0.025) ผลการวิจัยนี้สอดคลอ้งกับการศึกษา 
ของอุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด และคณะ(20)  ที่พบว่าการปฏิบัติที่เหมาะสมของผู้เลี้ยงดูมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการที่สมวัยของเด็ก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ค าสงค์ ชินมาตร(16) ที่กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย ช้ีให้เห็นว่า สอดคล้องกับแนวคิดขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (4) ที่เน้นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่สมบูรณ์ต้องประกอบด้วยทั้งความรู้และการปฏิบัติ การสื่อสารระหว่างบุคคลมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ แสดงให้เห็นถึง
ความส าคัญของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เลี้ยงดูหลัก ที่มุ่งเน้นการเสริมพัฒนาการเด็กให้ค รบทุกด้าน ส่งเสริมให้เด็ก
ได้รับการเล่นที่เหมาะสม โดยให้มีการจัดกิจกรรมครอบครัวคุณภาพและโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อสร้างเครือข่ายการเรียนรู้รว่มกัน 
ซึ่งก าหนดไว้ในมาตรฐานศูนย์ดูแลเด็กคุณภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จากรายงานของ  สุรัตน์ ศิรินนทกานต์(21) 
ได้กล่าวถึง การให้ผู้ปกครองเข้าร่วมเป็นคณะกรรมพัฒนาศูนย์เด็กเล็กคุณภาพที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ เช่น วันเด็ก  
วันครอบครัว เป็นต้น ผลการวิจัยนี้มีความส าคัญต่อการพัฒนานโยบายและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัย ควรเน้น
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบองค์รวม ไม่เพียงแต่การให้ความรู้ แต่ต้องส่งเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูล การประเมินข้อมูล 
การตัดสินใจ การปฏิบัติ และการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้เลี้ยงดูหลัก เพื่อให้เด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการและ
พัฒนาการที่สมวัย ซึ่งจะเป็นรากฐานส าคัญของการพัฒนาคุณภาพชีวิตในระยะยาว จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าปัญหา
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าด้านความเข้าใจภาษา ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 16.22 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อุดมศักดิ์ แก้วบังเกิด และคณะ(20) พบว่าเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 3 มีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 23 ดังนั้นศูนย์ดูแล
เด็กปฐมวัย ควรด าเนินการเฝ้าระวังตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กคุณภาพ (16) ให้เด็กทุกคนได้รับการคัดกรองพัฒนาการเด็ก 
โดยเน้นให้มีการเฝ้าระวัง ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยการใช้คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM)(10) ภาคเรียนละ 1 ครั้ง และ
แจ้งผลการคัดกรองและสอนการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแก่ พ่อ แม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เพื่อกระตุ้นพัฒนาการตลอดจน
การติดตามดูแล ประเมินเด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้าอย่างใกล้ชิด 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 น าผลการวิจัยไปพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลักและครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะ
ด้านการตรวจสอบ การตัดสินใจ และการสื่อสาร 

1.2 ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและพัฒนาการเด็กร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
มีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 จัดท าโครงการวิจัยพัฒนาศักยภาพผู้เลี้ยงดูหลักและครูผู้ดูแลเด็ก เพื่อสร้างความรอบด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู

เด็กปฐมวัยผ่านสื่อสุขภาพชุมชน โดยมีบุคลากรจากสถานบริการสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนเป็นแกนหลัก 
เช่น พัฒนาสื่อสุขภาพท้องถิ่นในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การสร้างกลุ่มไลน์/เพจ เลี้ยงลูกฉลาดด้วยรัก เป็นต้น 

2.2 จัดท าโครงการวิจัยประเมินผลโครงการวิจัยพัฒนาศักยภาพผู้เลี้ยงดูหลักและครูผู้ดูแลเด็ก  เพื่อสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยผ่านสื่อสุขภาพชุมชน 

2.3 จัดท าโครงการวิจัยปัจจัยด้านเศรษฐกิจและการใช้อุปกรณ์สื่อเทคโนโลยีที่มีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ
และพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในเกษตรกรชาวสวน 
ต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี 

 

ณัฐฐพัชร์  จันทร์ฉาย1*  จารุณี  ขาวแจ้ง2  ภรภัทร  วงษ์สกลุ3  
1*, 2 อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏร าไพพรรณ ี

3 รักษาการหัวหน้าส านกังานคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏร าไพพรรณ ี

 

บทคัดย่อ 
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจะเป็นวิธีที่เกษตรกรนิยมใช้เนื่องจากช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมศัตรูพืช  

แต่การใช้สารเคมีดังกล่าวส่งผลกระทบทั้งต่อสุขภาพมนุษย์และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรชาวสวน ต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี การวิจัยเป็นแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม 
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรทั่วไปในชุมชนที่อาศัยอยูในชุมชน
ต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี สุ่มตัวอย่างแบบง่าย จาก 8 หมู่บ้านในต าบลท่าหลวง โดยเลือกตัวแทน
ครัวเรือนละ 1 คน รวมทั้งหมด 285 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์และการทดสอบของฟิสเชอร์ 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.1 อายุเกิน 55 ปี ร้อยละ 44.2 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 44.2 และมีรายได้เฉลี่ยจากภาคเกษตร  ร้อยละ 59.6 กลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 50.53 มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สารเคมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้หลักของครอบครัว จ านวนหนี้สิน การติดต่อ
เจ้าหน้าที่เกษตร เรื่องที่ติดต่อ การเข้าร่วมฝึกอบรมหรือศึกษาดูงาน และแหล่งข้อมูลข่าวสาร โดยเกษตรกรที่มีอายุมาก รายได้สงู 
และไม่ใช้สารก าจัดแมลง มีแนวโน้มปฏิบัติอย่างถูกต้องและปลอดภัยมากกว่า นอกจากนี้ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี  
การเข้าถึงข้อมูลด้านการเกษตร การรับรู้ผลกระทบต่อสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงการใช้สารก าจัดแมลงและความรู้เกี่ยวกับ
ผลกระทบของสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) 
 

ค าส าคัญ: การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ/ พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช/ ปัจจัยส่วนบุคคล/ เกษตรกรชาวสวน 
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Factors Associated with Pesticide Use Behavior among Orchard Farmers in 
Tha Luang Subdistrict, Makham District, Chanthaburi Province 

 

Nattaphat  Janchai1*  Charunee  Khaojang 2  Ponpat  Wongsakul3 
1*, 2Lecturer, Faculty of Nursing, Rambhai Barni Rajabhat University 

3Acting Head of the Dean's Office, Faculty of Nursing, Rambhai Barni Rajabhat University 
 

Abstract 
The use of chemical pesticides remains common among farmers because they effectively control 

pests. However, they also pose adverse effects on human health and environment. This study aimed to 
examine pesticide use behaviors among orchard farmers and to analyze factors associated with pesticide 
use behaviors in Tha Luang Subdistrict, Makham District, Chanthaburi Province. A cross-sectional study was 
conducted between August and December 2024, involving 285 farmers selected through purposive 
sampling. Data was collected using a structured questionnaire. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Chi-square tests or Fisher’s exact test at a significant level of 0.05. 

The results showed that most respondents were female (82.1%), over 55 years old (44.2%), and 
had completed lower secondary education (44.2%). Agriculture was the primary source of income for 
59.6% of respondents. Overall, 50.53% of farmers demonstrated a moderate level of pesticide use 
behavior consistent with recommended practices. Factors significant associated with safe pesticide use 
behavior included age, education level, household income, debt amount, contact with agricultural 
extension officers, topics discussed during consultations, participation in training or study visits, and 
sources of agricultural information. Farmers who were older, had higher incomes, and avoiding the use of 
insecticides were more likely to adopt correct and safe practices. Fur thermore, levels of knowledge 
regarding pesticide use, access to agricultural information, awareness of health impacts, and understanding 
of environmental consequences were positively associated with safe pesticide use behavior. 

 

Keywords: Climate change/ Pesticide use behavior/ Demographic factors/ Orchard farmers 
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บทน า 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate change) ถือเป็นประเด็นระดับโลกที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคง

ด้านอาหาร ผลผลิตทางการเกษตร และสุขภาพประชาชนอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยเฉพาะในประเทศไทยซึ่งมีสัดส่วนประชากร
ที่ประกอบอาชีพทางการเกษตรเป็นจ านวนมาก ท าให้จ าเป็นต้องมีการปรับตัวและบริหารจัดการทรัพยากรให้เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว(1) ในบริบทของเกษตรกรรมไทย การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชยังคงเป็นแนวปฏิบัติหลัก
ที่เกษตรกรส่วนใหญ่เลือกใช้ เนื่องจากให้ผลผลิตที่รวดเร็ว ลดการสูญเสียผลผลิต และสามารถควบคุมศัตรูพืชได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม การใช้สารเคมีดังกล่าวอย่างต่อเนื่องและไม่ถูกต้อง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกร 
ตลอดจนก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม เช่น ดินเสื่อมคุณภาพ น ้าเสีย อากาศปนเปื้อน และการตกค้างของสารพิษในห่วงโซ่อาหาร
ข้อมูลจากการทบทวนล่าสุดช้ีให้เห็นว่า ประเทศไทยมีอัตราการใช้สารเคมีเกษตรในระดับสูง และการควบคุมดูแลยังมีช่องว่าง
ด้านนโยบายและการบังคับใช้(1-2)  

งานวิจัยที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการใช้สารเคมีของเกษตรกรมีความสัมพันธ์กับหลายปัจจัย อาทิ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ ความรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ด้านเกษตรกรรม และการได้รับข้อมูลข่าวสารจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง(3-4) การท าความเข้าใจปัจจัยเหล่านี้จะช่วยให้สามารถวางแผนการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาแนวทางการใช้
สารเคมีอย่างปลอดภัย รวมถึงการเปลี่ยนผ่านไปสู่การใช้วิธีการทางเลือก เช่น การเกษตรอินทรีย์ ซึ่งเป็นระบบการผลิต
ที่ปลอดภัย เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และส่งเสริมสุขภาพที่ดีในระยะยาว(5) โครงการวิจัยหนึ่งที่พ้ืนที่ภาคอีสานไทย ได้แก่ จังหวัดเลย 

พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย ได้แก่ ความรู้ (Knowledge) (β = 0.282) รองลงมาคือ 

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Social support) (β = 0.217) และการอ่านฉลากก่อนใช้ (β = 0.207) เป็นต้น 
ซึ่งรวมแล้วอธิบายพฤติกรรมการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยได้ราว 32.5%(6) ถึงแม้จะมีงานวิจัยหลายชิ้นเกี่ยวกับการใชส้ารเคมี
ในเกษตรกรรมไทย แต่ยังมีช่องว่างที่ส าคัญ ได้แก่ งานวิจัยหลายชิ้นไม่รวมถึงบริบท “สวนผลไม้” หรือเกษตรไม้ผลในต าบล 
หรืออ าเภอ มีเฉพาะงานที่เน้นเฉพาะความรู้ ทัศนคติ หรือ พฤติกรรม แต่ไม่รวมสถานะความมั่นคงทางอาหารของครัวเรือน
หรือความต้องการในการสร้างความมั่นคงทางอาหารร่วมด้วย การเชื ่อมโยงระหว่างพฤติกรรมการใช้สารเคมี กับปัจจัย
ประชากรศาสตร์ ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมตามบริบทของครัวเรือน (โดยเฉพาะในพื้นที่ใต้ภูมิภาคตะวันออกของ
ประเทศไทย) ยังมีจ านวนน้อย งานวิจัยฉบับนี้จึงมีความส าคัญที่จะเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว โดยมุ่งศึกษาลักษณะประชากรของ
เกษตรกรชาวสวน พฤติกรรมการใช้สารเคมี และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พร้อมท้ังศึกษาสภาพและปัญหาความมั่นคงทางอาหารของ
ครัวเรือน ซึ่งจะช่วยสนับสนุนแนวทางการส่งเสริมการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยและการเปลี่ยนผ่านไปสู่วิธีการทางเลือก  
เช่น การเกษตรอินทรีย์ในระบบสวนผลไม้(6-7) 

ต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี เป็นพื้นที่ที่มีเกษตรกรจ านวนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม
ในลักษณะสวนผลไม้ โดยเฉพาะสวนทุเรียนและลองกอง ซึ่งเป็นพืชเศรษฐกิจส าคัญของจังหวัด การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
เป็นกิจกรรมที่พบได้บ่อยในทุกช่วงฤดูการผลิต และอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของเกษตรกรหากขาดความรู้หรือการปฏิบัติ
ที่เหมาะสม ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ในเกษตรกรชาวสวน ต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี” โดยมุ่งหวังให้ผลการศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็ นข้อมูล
ประกอบการก าหนดนโยบายหรือมาตรการส่งเสริมการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย และการพัฒนาสู่ระบบเกษตรกรรมที่ยั่งยืน
ในระยะยาว 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวสวน ต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก าจัดศัตรพูืชกับพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรในพ้ืนท่ีศึกษา ต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
งานวิจัยนี้มุ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวสวน โดยใช้

กรอบแนวคิดจากหลักทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งปัจจัยต้นเหตุ ( Independent variables) 
ดังภาพท่ี 1      

ตัวแปรต้น     ตัวแปรตาม 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วย  
- เพศ  
- อาย ุ 
- ระดับการศึกษา  
- สถานภาพ 
- รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
- รายได้จากการทำสวน  
- จำนวนหนี้สิน  
- พื้นที่ในการเกษตร  
- บริบทสมาชิกกลุ่มในของหมูบ่้าน 
- การติดต่อเจ้าหนา้ที่เกษตร  
- การเข้าฝึกอบรมหรือศึกษาดูงาน  
- ข้อมูลข่าวสารจากสื่อ 
- แหล่งที่มาหรือข่าวสารของสารเคมีกำจดัศัตรูพืช  
- ประสบการณ์ในการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช  
- ประเภทของสารเคมีกำจัดศัตรูพืชที่เลือกใช้  
- ค่าใช้จ่ายสำหรับซ้ือสารเคมีกำจัดศัตรูพชื 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 
- ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพืช 
- ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพจากการใช้สารเคมีกำจัด

ศัตรูพืช 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีกำจัดศัตรูพชืของ
เกษตรกรชาวสวน  
- ความถี่ในการใช ้
- ปริมาณการใช้ 
- วิธีการผสมและฉีดพ่น 
- การใช้เครื่องมือป้องกันตนเอง 
- การเก็บรักษาและการจัดการภาชนะสารเคมี 
- การปฏิบัตหิลังใช้ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเก็บข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2567 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 

ประชากรในการศึกษา คือ ประชากรที่อาศัยอยู่ในต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี จ านวน 1,140 ครัวเรือน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างก าหนดด้วยสูตรของ Yamane ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% โดยยอมให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการสุ่ม
ตัวอย่าง 5% ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นเกษตรกรชาวสวนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี 
จ านวน 285 คน(8-10) 

1. เคร่ืองมือวิจัย  
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้ศึกษาประยุกต์มาจากงานวิจัยท่ีผ่านการทดสอบ

คุณภาพโดยยึดหลักการใช้สารเคมีป้องกันก าจัดแมลงศัตรูพืชอย่างปลอดภัยของกรมวิชาการเกษตร (11-12)  แบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นใหม่โดยผู้วิจัย ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ของเกษตรกร ประกอบด้วย 10 ข้อ  
เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว พื้นที่เกษตร แหล่งข้อมูลข่าวสาร ประสบการณ์ใช้สารเคมี  
ประเภทของสารเคมี และค่าใช้จ่าย โดยมีลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และแบบปลายเปิด (Open-
ended question) ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาโดยอ้างอิงกรอบแนวคิดจากทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพของ Green และ Kreuter (13)  

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรแบบสอบถามนี้ประยุกต์จากงานของกรมวิชาการ
เกษตร(11-12) โดยแบ่งเป็น 2 หมวด ได้แก่  

หมวดที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรพูืช จ านวน 14 ข้อ  ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตราสว่น
ประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ “ใช่”, “ไม่ใช่” และ “ไม่ทราบ” ซึ่งอ้างอิงแนวทางการประเมินระดับความรู้ของ Bloom(14) และ
เกณฑ์การแปลผลคะแนนของ กนกพร จันตะเภา และคณะ(7) โดยก าหนดเกณฑ์ดังนี้ แบบสอบถามส่วนความรู้เกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชถูกพัฒนาขึ้นโดยอ้างอิงแนวคิดการประเมินระดับความรู้ตาม Bloom ซึ่งจ าแนกระดับคะแนนออกเป็น
ระดับต ่า ปานกลาง และสูง ตามร้อยละคะแนนของจ านวนข้อทั้งหมด และมีการประยุกต์ใช้เกณฑ์ร้อยละเดียวกันกับงานวิจัย
ในบริบทเกษตรกรรมไทย แบบสอบถามประกอบด้วย 14 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ “ใช่” “ไม่ใช่” และ 
“ไม่ทราบ” โดยก าหนดคะแนนส าหรับค าถามเชิงบวกและเชิงลบตามลักษณะเนื้อหา คะแนนรวม 0-14 และแปลผลระดับ
ความรู้เป็น 3 ระดับ ได้แก่ ต ่า (0-7 คะแนน; <60%), ปานกลาง (8-10 คะแนน; 60-79.99%) และสูง (11-14 คะแนน; ≥80%) 

หมวดที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชประกอบด้วยค าถามจ านวน 10 ข้อ 
ลักษณะของค าถามเป็นการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ โดยข้อ 3, 4, 7, 8, 10 ตอบใช่ 
ได้ 1 คะแนน ตอบไม่ใช่/ไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน ข้อ 1, 2, 5, 6, 9 ตอบไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบใช่/ไม่ทราบ ได้ 0 คะแนน 
ก าหนดเกณฑ์วัดระดับแบ่งออกเป็น 3 ระดับ  คือ ระดับต ่า ได้คะแนน 0-5 คะแนน (ต ่ากว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง 
ได้คะแนน 6-8 คะแนน (ร้อยละ 60-79.99) และระดับสูง ได้คะแนน 9-10 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ซึ่งเป็นข้อค าถามที่บ่งบอกถึงลักษณะของพฤติกรรมการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอย่างถูกต้องและปลอดภัยประยุกต์จากแนวทางของกรมวิชาการเกษตร (15) ประกอบด้วยค าถามจ านวน 10 ข้อ 
ใช้มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 
เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต ่า ได้คะแนน 10-18 คะแนน (ต ่ากว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง   
ได้คะแนน 19-25 คะแนน (ร้อยละ 60-79.99) และระดับสูง ได้คะแนน 26-30 คะแนน (ร้อยละ 80 ข้ึนไป)   
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2. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
2.1 ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) แบบสอบถามทั้งสามส่วนได้รับการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน การวิจัย และพิษวิทยาเกษตร โดยใช้วิธี ดัชนีความตรงของเนื้อหา 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) ซึ่งผลการตรวจสอบพบว่า แต่ละข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ถือว่า
มีความตรงเชิงเนื้อหาท่ีดี(16) 

2.2 การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือวิจัยไปทดลองใช้กับกลุ่มเกษตรกรที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริง จ านวน 30 คน ในต าบลใกล้เคียง เพื่อทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ โดยวิเคราะห์
ค่าความเชื่อมั ่นด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห์พบว่า 
แบบสอบถามส่วนที่ 2 ด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82  หมวดผลกระทบต่อสุขภาพ 
มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.80 และแบบสอบถามส่วนท่ี 3 ด้านพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.85 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือวิจัยมีค่าความเช่ือมั่นอยู่ในระดับดี ตามเกณฑ์ของ Nunnally(17) 

3. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี 

เมื่อวันท่ี 14 สิงหาคม พ.ศ. 2567 เลขท่ี IRB-33/2567 รหัสโครงการ RBRU-HU32/2567 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามและตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน จ านวน 285 ฉบับ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมส าเร็จรูป(18) ดังนี ้
4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) น าเสนอข้อมูลด้วยค่าร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด  
4.2 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรฯ การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิงคุณภาพ 

เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความรู้ และทัศนคติกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ใช้สถิติ  

Chi-square test (𝜒2) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < .05 
 

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเกษตรกรส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.1 ของตัวอย่างเกษตรกร

ทั้งหมด โดยส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 46-55 ปีขึ้นไป เฉลี่ย 52 ปี อายุสูงสุดอยู่ที่ 60 ปี ต ่าสุดอายุ 16 ปี มีระดับการศึกษา  
ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ม.1-3 ร้อยละ 44.2 เกษตรกรส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวไม่เกิน 30 ,000 บาทต่อเดือน 
คิดเป็นร้อยละ 50.88 รองลงมามีรายได้อยู่ในช่วง 30 ,001-50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.53 และมีรายได้มากกว่า 
90,000 บาทต่อเดือน น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 1.75 เฉลี่ยอยู่ที่ 63,000 บาท ซึ่งมีรายได้จากการท าสวน เฉลี่ย 310,000 บาทต่อปี  
ส่วนใหญ่ไม่มีหนี้สินในครั้วเรือน เกษตรกรส่วนใหญ่จ านวน ร้อยละ 77.2  ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
จากสื่อและมีการติดต่อเจ้าหน้าที่ทางการเกษตร ร้อยละ78.9 มีพื้นท่ีการเกษตรเป็นของตนเอง ร้อยละ 100 เฉลี่ยคือ 13.1 ไร่ 
มีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 12.0 ครั้งต่อปี ปริมาณการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 580.3 มิลลิลิตรต่อไร่ (ดังแสดงใน
ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวน ร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของเกษตรกร (n = 285) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนเกษตรกร(คน) ร้อยละ(%) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
51 
234 

 
17.9 
82.1 

อายุ (ปี) 
16-25  
26-35  
36-45  
46-55  
> 55  

 
5 
5 
56 
93 
126 

 
1.8 
1.8 
19.6 
32.6 
44.2 

Mean = 51.9, S.D. = 8.96, Max = 60, Min = 16   
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น ม.1-3   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส 
ปริญญาตรี 

 
5 

126 
51 
70 
33 

 
1.7 
44.2 
17.9 
24.6 
11.6 

สถานภาพ 
สมรส 
โสด 
หม้าย 
หย่าร้างหรือแยกกันอยู่ 

 
164 
54 
44 
23 

 
57.6 
18.9 
15.4 
8.1 

รายได้หลักของครอบครัว (บาทต่อเดือน) 
ไม่เกิน 30,000 
30,001-50,000 
50,001-70,000 
70,001-90,000 
มากกว่า 90,000 

 
145 
87 
37 
11 
5 

 
50.9 
30.5 
12.9 
3.9 
1.8 

Mean = 63,000, S.D. = 25,657.55, Max = 95,000, Min = 20,000 
รายได้จากการท าสวน (บาทต่อปี) 

< 200,000 บาท 
200,000-399,999  
400,000-599,999  
≥ 600,000 บาท 

 
124 
106 
43 
12 

 
43.5 
37.2 
15.1 
4.2 

Mean = 310,000, S.D. = 169,340.06, Max = 800,000, Min = 100,000 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวนเกษตรกร(คน) ร้อยละ(%) 

พื้นที่ท าการเกษตร (ไร่) 
ของตนเอง   

จ านวนหนี้สินในครัวเรือน (บาท) 
≤ 10,000 
10,001-20,000 
20,001-30,000 

 
285 

 
225 
54 
6 

 
100 

 
78.9 
18.9 
2.2 

Mean = 3,578.95, S.D. = 7,470.48, Max = 40,000, Min = 0   
เป็นสมาชิกกลุ่มต่างๆของหมู่บ้าน 

ไม่เข้าร่วมเลย 
ได้เข้าร่วม1-2 กลุ่ม 

 
30 
255 

 
10.5 
89.5 

รอบ 1 ปีมีการติดต่อเจ้าหน้าที่ทางการเกษตร 
ไม่เคย 
เคย 1-2 ครั้ง 

 
60 
225 

 
21.1 
78.9 

มีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ครั้ง/ปี)               Mean = 12.03, S.D. = 5.99 
จ านวนสารเคมีใช้ก าจัดศัตรูพืช (มิลลิลิตรต่อไร่) Mean = 580.32, S.D. = 376.48 
เรื่องที่ติดต่อเจ้าหน้าที่เกษตร 

การท าเกษตร 
โภชนาการอาหาร 
การจัดการพื้นที่การเกษตร 
การจัดการโรคและศัตรูของพืช 

 
124 
98 
40 
5 

 
49.8 
34.4 
14.0 
1.8 

รอบ 1 ปีเคยผ่านการเข้าฝึกอบรมหรือศึกษาดูงาน 
ไม่เคย 
เคย 1-2 ครั้ง 

 
66 
219 

 
23.2 
76.8 

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อใด 
สื่อโทรทัศน์ 1-2 ครั้ง/เดือน 
เพื่อนบ้าน 1-2 ครั้ง/เดือน 
เจ้าหน้าที่ 1-2 ครั้ง/เดือน 

 
220 
12 
53 

 
77.2 
4.2 
18.6 

 

ส่วนที ่2 ในด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชพบว่า เกษตรกร ร้อยละ 55.8 มีความรู้ในระดับปานกลาง 
และความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชพบว่า เกษตรกร  ร้อยละ 50.2 มีความรู้ในระดับปานกลาง 
(ดังตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนร้อยละ จ าแนกความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพ
ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (n = 285) 

เนื้อหา ระดับความรู้ จ านวน (คน) ร้อยละ (%) 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจดัศัตรูพืช    
 น้อย (0-7) 26 9.1 
 ปานกลาง (8-10) 159 55.8 
 มาก (11-14) 100 35.1 
Mean = 9.93, S.D. = 2.30, Max = 14, Min = 1 
ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพในการ
ใช้สารเคมีก าจัดศตัรูพืช 

   

 น้อย (0-7) 32 11.2 
 ปานกลาง (8-10) 143 50.2 
 มาก (11-14) 110 38.6 
Mean = 10.31, S.D. = 2.10, Max = 13, Min = 1 

 

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการใช้สารเคมกี าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ในเกษตรกรชาวสวน 
การศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า  เกษตรกร ร้อยละ 50.5 มีพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก าจัดศัตรูพืชถูกต้องตามหลักวิชาการในระดับปานกลาง ซึ่งพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลางนี้
หมายความว่า การที่เกษตรกรมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย ต่อตัวเกษตร
และสิ่งแวดล้อม แต่ยังมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชบางประการที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภัย  ซึ่งควรได้รับ
การแก้ไข เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พฤติกรรมที่เกษตรจ านวนเกินครึ่งหนึ่งเล็กน้อย (ร้อยละ 50-62) ปฏิบัติทุกครั้ง 
ได้แก่ อ่านรายละเอียดของฉลากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชทุกครั้งก่อนใช้สารเคม ี(ร้อยละ 51.10) สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวขณะใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 53.2) และไม่สูบบุหรี่หรือรับประทานอาหารขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ร้อยละ 61.7) 
พฤติกรรมที่เกษตรจ านวนเกินครึ่งหนึ่งเล็กน้อย (ร้อยละ 50-58) ปฏิบัติบางครั้ง ได้แก่ ปฏิบัติตามค าแนะน าที่ก าหนดไว้ใน
ฉลากอย่างเคร่งครัด (ร้อยละ 52.1) ผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชในปริมาณที่ก าหนดไว้ในฉลากอย่างเคร่งครัด (ร้อยละ 58.1) ยืน
อยู่เหนือทิศลมขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเกษตรกร (ร้อยละ50) และท าความสะอาดร่างกายและอุปกรณ์ที่ใช้ในทันที
หลังการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (ร้อยละ51.6) และพฤติกรรมที่เกษตรกรประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 29-32) ไม่
ปฏิบัติ ได้แก่ การเก็บภาชนะและอุปกรณ์ฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ใช้แล้วในที่ปลอดภัย (ร้อยละ 28.7) หรือแยกภาชนะ
บรรจุยาฆ่าแมลงเปล่าออกเป็นขยะอันตราย (ร้อยละ 32.5) (ดังแสดงในตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ในเกษตรกรชาวสวน 
ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมี จ านวน ร้อยละ 
น้อย (10-18) 45 15.8 
ปานกลาง (19-25) 144 50.5 
มาก (26-30) 96 33.7 
Mean = 24.44, S.D. = 3.47, Max = 29, Min = 16 
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จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง
ของเกษตรกร พบว่า ปัจจัยด้านบุคคลหลายตัวแปรมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการใช้สารเคมี ได้แก่ อายุ 
ของเกษตรกร แบ่งกลุ่มเป็น 16-35 ปี, 36-45 ปี, ≥ 46 ปี พบว่าอายุที่มากขึ้นมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ที่ถูกต้องมากขึ้น (𝜒2 = 28.621, df = 2, p < 0.001) ระดับการศึกษาของเกษตรกร แบ่งกลุ่มเป็น ต ่ากว่า ม.ปลาย และ 

ม.ปลาย/ปวช. พบว่าเกษตรกรที่มีการศึกษาสูงกว่ามีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ถูกต้องมากขึ้น (𝜒2 = 25.665, df = 2, 
p < 0.001) จ านวนหนี้สินในครัวเรือนพบว่า ครัวเรือนที่ไม่มีหนี้หรือมีหนี้น้อย มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ถูกต้องสูงกว่า 

(𝜒2 = 14.086, df = 2, p = 0.003) ส าหรับปัจจัยด้านการเกษตรพบว่า รอบปีที่มีการติดต่อเจ้าหน้าที่เกษตร มีผลต่อ

พฤติกรรมการใช้สารเคมี โดยเกษตรกรที่เคยติดต่อเจ้าหน้าที่ ≥1-2 ครั้ง มีพฤติกรรมที่ถูกต้องมากกว่า (𝜒2 = 21.545, 
df = 1, p < 0.001) เรื่องที่ติดต่อเจ้าหน้าที่เกษตร เช่น การท าเกษตร, โรคพืช/อาหาร และการจ าหน่ายผลผลิตหลังรวมกลุ่ม 

พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (𝜒2 = 45.0, df = 1, p < 0.001) การอบรมหรือศึกษาดูงาน พบว่าเกษตรกรที่เคยเข้าร่วม

อบรม/ศึกษาดูงาน 1-2 ครั้ง มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ถูกต้องสูงกว่า (𝜒2 = 50.267, df = 1, p < 0.001) แหล่งข้อมูล
ข่าวสารพบว่า การได้รับข้อมูลจากสื่อโทรทัศน์มีผลต่อพฤติกรรมที่ถูกต้องมากกว่าการได้รับข้อมูลจากเพื่อนบ้านหรือเจ้าหน้าที่ 

(𝜒2 = 35.134, df = 1, p < 0.001) ส าหรับปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับสารเคมีพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ถูกต้อง โดยเกษตรกรที่มีความรู้ระดับปานกลาง/มาก

มีพฤติกรรมที่ถูกต้องสูงกว่า (𝜒2 = 90.220, df = 1, p < 0.001)  ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากสารเคมี แม้ว่าข้อมูลในบางกลุ่ม
จะมีจ านวนเล็ก แต่การวิเคราะห์ด้วย Fisher’s exact test พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางที่ 4 แสดงค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับพฤติกรรมการลดการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวสวน (n = 285) 
ปัจจัย ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

น้อย ปานกลาง มาก 𝜒2 df p-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%)    

ข้อมูลส่วนบุคคล       
อายุ (ปี)    28.621 2 < 0.001* 

16-35 0 (0.0) 10 (3.5) 10 (3.5)    
36-45 18 (6.3) 38 (13.3) 56 (19.6)    
> 46 113 (39.7) 86 (30.1) 219 (76.8)    

ระดับการศึกษา    25.665 2 < 0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมปลาย 69 (24.2) 62 (21.8) 131 (46.0)    
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 18 (6.3) 33 (11.6) 51 (17.9)    

รายได้หลักของครอบครัว (บาทตอ่เดือน)   41.431 2 < 0.001* 
20,000-50,000 64 (22.5) 168 (58.9) 232 (81.4)    
50,001-70,000 12 (4.2) 25 (8.8)  37 (13.0)    
> 70,001 6 (2.1) 10 (3.5) 16 (5.6)    
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
ปัจจัย ระดับพฤติกรรมการใช้สารเคมีสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

น้อย ปานกลาง มาก 𝜒2 df p-value 
จ านวน (%) จ านวน (%) จ านวน (%)    

จ านวนหนี้สินในครัวเรือน (บาท)    14.086 2 0.003* 
ไม่มีหนี ้ 114 (40.0) 111 (38.9) 225 (78.9)    
10,000-20,000 17 (6.0) 37 (13.0) 54 (18.9)    
> 20,000 0 (0.0) 6 (2.1) 6 (2.1)    

รอบ 1 ปีมีการติดต่อเจ้าหนา้ที ่
ทางการเกษตร 

44 (15.4) 303 (106.1) 0 (0) 21.545a 1 < 0.001* 

เรื่องที่ติดต่อเจ้าหน้าที่เกษตร    45.0a 1 < 0.001* 
การท าเกษตร 107 (37.5) 177 (62.5) 0 (0)    
อื่นๆ (โรคพืช/อาหาร, จ าหน่าย 
ผลผลติ, รักษาโรคสตัว์) 

24 (8.4) 147 (91.6) 0 (0)    

รอบ 1 ปี เคยผ่านการเข้าฝึกอบรมหรือ
ศึกษาดูงาน 

   50.267a 1 < 0.001* 

ไม่เคย 56 (19.6) 66 (23.2) 0 (0)    
เคย 1-2 ครั้ง 75 (26.3) 219 (76.8) 0 (0)    

ท่านได้รับข้อมลูข่าวสารจากสื่อใด    35.134a 1 < 0.001* 
สื่อโทรทัศน์ 1-2 ครั้ง/เดือน 83 (29.1) 220 (77.2) 0 (0)    
เพื่อนบ้าน/เจ้าหน้าท่ี 1-2 ครั้ง/เดอืน 48 (16.8) 65 (22.6) 0 (0)    

ความรูเ้กี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช    90.220a 1 < 0.001* 
น้อย 12 (4.2) 12 (4.2) 0 (0)    
ปานกลาง/มาก 119 (41.7) 273 (95.6) 0 (0)    

ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการใช้
สารเคมีก าจดัศัตรูพืช 

   105.462 2 < 0.001* 

น้อย 83 (29.1) 137 (48.1) 220 (77.2)    
ปานกลาง 36 (12.6) 17 (6.0) 53 (18.6)    
มาก 12 (4.2) 0 (0.0) 12 (4.2)    

aค่า Fisher exact test 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวสวน ต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี การศึกษานี้
เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 285 ครัวเรือน 
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จาก 8 หมู่บ้านในต าบลท่าหลวง (หมู่ 1-8) โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) และวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.1 มีอายุเกิน 55 ปี ร้อยละ 44.2 โดยมีระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 44.2 และมีรายได้จากภาคเกษตรเป็นรายได้หลัก ร้อยละ 59.6 
ส าหรับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 50.53 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง  

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้การทดสอบไคสแควร์พบว่า อายุของเกษตรกรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเกษตรกรที่มีอายุมากกว่า 55 ปี มีแนวโน้มปฏิบัติการใช้
สารเคมีได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากกว่าเกษตรกรที่มีอายุน้อยกว่า ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเกษตรกรสูงอายุมีประสบการณ์
ในการประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้มีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการใช้สารเคมี
อย่างเหมาะสมและปลอดภัย ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่รายงานว่าเกษตรกรที่มีอายุมากและ
มีประสบการณ์สูงมักปฏิบัติตามแนวทางความปลอดภัยในการใช้สารเคมีได้ดีกว่า (19-20) นอกจากนี้ รายได้ของเกษตรกร
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเกษตรกรที่มีรายได้สูงสามารถจัดหา
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เช่น หน้ากากกรองอากาศ ถุงมือ หมวก และรองเท้าบูท ได้อย่างครบถ้วนและได้มาตรฐาน ส่งผลให้
มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาที่ระบุว่าเกษตรกรที่มีฐานะทางเศรษฐกิจ
ดีกว่ามีโอกาสเข้าถึงทรัพยากรด้านการป้องกันอันตรายจากสารเคมีได้มากกว่า (11,21) ในด้านประเภทของสารเคมีที่ใช้พบว่า
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.05) โดยเกษตรกรที่ไม่ใช้สารก าจัดแมลง
มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีที่ถูกต้องและปลอดภัยมากกว่า ทั้งนี้เนื่องจากสารก าจัดแมลงส่วนใหญ่มักมีความเป็นพิษสูงและ
ต้องอาศัยวิธีการจัดการที่ซับซ้อน การหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีประเภทดังกล่าวจึงช่วยลดความเสีย่งและสง่เสริมความปลอดภยั
ในการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีและผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยเกษตรกรที่มีระดับความรู้สูงและมีการตระหนักถึง
ความเสี่ยงด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมมีแนวโน้มปฏิบัติการใช้สารเคมีได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่ยืนยันว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้ความเสี่ยงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีและสารก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัย(22–28) 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับเกษตรอินทรีย์และการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย 
การยกระดับความรู้และการตระหนักถึงผลกระทบของสารเคมี ควบคู่กับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันและการฝึกอบรม
เชิงปฏิบัติการ เป็นแนวทางส าคัญที่จะช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกษตรกรไปสู่การผลิตที่ปลอดภัย เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
และยั่งยืนในอนาคต โดยสรุป อายุ รายได้ ประเภทสารเคมีที่ใช้ และระดับความรู้ เป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมกี าจัดศัตรูพืช ดังนั้น การส่งเสริมความรู้ การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ และการสนับสนุนอุปกรณป์้องกนั
ที่มีคุณภาพ ควรถูกบรรจุเป็นนโยบายและมาตรการเชิงรุกเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัยในกลุ่มเกษตรกร 
 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวสวน ต าบลท่าหลวง อ าเภอมะขาม จังหวัดจันทบุรี โดยอาศัย
การทดสอบ Chi-square test จากการศึกษาพบว่า เกษตรกรโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.53 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร ได้แก่ อายุ ระดับ
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การศึกษา รายได้หลักของครอบครัว จ านวนหนี้สินในครัวเรือน การติดต่อเจ้าหน้าที่ทางการเกษตร  เรื่องที่ติดต่อเจ้าหน้าที่
เกษตร รอบ 1 ปี เคยผ่านการเข้าฝึกอบรมหรือศึกษาดูงานและข้อมูลข่าวสารจากสื่อใด โดยเฉพาะเกษตรกรที่มีอายุมาก 
รายได้สูง และไม่เลือกใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชประเภทสารเคมีก าจัดแมลง มีแนวโน้มปฏิบัติอย่างถูกต้องและปลอดภัยมากกว่า
เกษตรกรที่มีลักษณะตรงกันข้าม หรือมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้องและปลอดภัยมากกว่า นอกจากนี้ 
ความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี และ ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบจากการใช้สารเคมี ก็มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้
สารเคมีอย่างถูกต้องเช่นกัน โดยเกษตรกรที่มีความรู้เกี่ยวกับสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมีพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ที่ดีกว่าเกษตรกรผู้ไม่มีความรู้  

ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการยกระดับความรู้และการตระหนักถึงผลกระทบของสารเคมี รวมถึงการสนับสนุน
อุปกรณ์ป้องกันและการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ เป็นแนวทางที่สามารถช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกษตรกรไปสู่การผลิต
ที่ปลอดภัย เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และยั่งยืนในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี้  
จากผลการศึกษาพบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของเกษตรกรชาวสวนให้เหมาะสมและ

ปลอดภัยยิ่งข้ึน ควรด าเนินการดังนี้ 
1.1 การให้ความรู้แก่เกษตรกร หน่วยงานของรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดโครงการให้ความรู้โดยมุ่งเน้น

กลุ่มเกษตรกรอายุน้อย เกษตรกรรายย่อย และผู้เริ่มต้นท าสวน เนื้อหาควรครอบคลุมทั้งความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี
อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการ และความรู้เกี่ยวกับผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม เพื่อเพิ่มการตระหนักรู้และ
สร้างความรับผิดชอบต่อการใช้สารเคมี 

1.2 การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล ภาครัฐควรสนับสนุนหรือส่งเสริมให้เกษตรกร โดยเฉพาะกลุ่มผู้มี
รายได้น้อย สามารถเข้าถึงอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ได้มาตรฐาน เช่น หน้ากากกรองอากาศ ถุงมือ หมวก และรองเท้าบูท 
ซึ่งจะช่วยให้เกษตรกรปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 

1.3 การลดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ควรมุ่งเน้นการลดผลกระทบจากการใช้สารเคมีทั้งต่อเกษตรกรเอง
และสิ่งแวดล้อม โดยสนับสนุนวิธีการทางเลือก เช่น การใช้ชีวภัณฑ์ การท าเกษตรอินทรีย์ หรือการใช้สารเคมีที่มีความปลอดภยั
สูงสุดในกรณีจ าเป็น 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
จากผลการศึกษานี้ แนะน าแนวทางการวิจัยในอนาคตเพื่อเพิ่มองค์ความรู้และพัฒนาพฤติกรรมการใช้สารเคมีของ

เกษตรกร ดังน้ี 
2.1 ควรศึกษาปัจจัยด้านจิตวิทยาและแรงจูงใจ ของเกษตรกรในการปรับพฤติกรรมการใช้สารเคมี เพื่อออกแบบ

โครงการฝึกอบรมหรือแผนส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสม 
2.2 ควรท าการวิจัยเชิงทดลองเพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการให้ความรู้และสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกัน

ส่วนบุคคล ต่อการปรับพฤติกรรมการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย 
2.3 การวิจัยในครั้งต่อไปควรขยายขอบเขตไปยังเกษตรกรพื้นที่อื่นๆ และพืชประเภทต่างๆ เพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมและปัจจัยที่มีผลต่อการใช้สารเคมีอย่างปลอดภัย 
2.4 แนะน าการศึกษาในระยะยาว (Longitudinal study) เพื ่อติดตาม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ

ผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม หลังจากการให้ความรู้หรือการปรับเปลี่ยนมาตรการป้องกัน 
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ที่ให้ความร่วมมือและสละเวลาในการให้ข้อมูลอันมีคุณค่าส าหรับการด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ทั้งนี้ คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
กองทุนวิจัย มหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี ที่ให้การสนับสนุนทุนด้านงบประมาณเพื่อให้การวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วง
ได้อย่างสมบูรณ์  
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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกบัการสูบบุหรี่มวนแรก 
ของนักเรียนระดับประถมศึกษาในพ้ืนที่ภาคตะวันตกของประเทศไทย 

 

วิไล ตาปะสี1  มาลินี จ าเนียร2* 
1, 2*อาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่มวนแรกของเด็กประถมศึกษา ในจังหวัดเขตพื้นที่ภาคตะวันตกของประเทศไทย 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนประถมศึกษา จ านวน 388 คน โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถาม
การส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของเยาวชน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต ่าสุดและค่าสูงสุด และใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ผลการวิจัยพบว่า ร้อยละ 90.5 ของกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับโทษของบุหรี่ในระดับต ่าถึงปานกลาง ร้อยละ 79.1 
มีทัศนคติต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง และ ร้อยละ 9 .0 มีพฤติกรรมเสี่ยงในระดับปานกลางถึงสูง นอกจากนี้  
อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่ความรู้มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยง และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และทัศนคติที่ยังไม่เหมาะสมต่อการสูบบุหรี่ และมีความเสี่ยงในการเริ่มสูบบุหรี่ในระดับที่
ต้องให้ความส าคัญ จึงควรมีการด าเนินกิจกรรมให้ความรู้และสร้างทัศนคติเชิงบวกเพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว 
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Knowledge, Attitudes, and Risky Behaviors Related to Smoking  
The First Cigarette among Primary School Children in Western Thailand 

 

Wilai Tapasee1  Malinee Jumnian2* 

1, 2* Lecturer, Faculty of Nursing, Bangkok Thonburi University 

 

Abstract 
The objective of a cross-sectional survey research was to study the level of knowledge, attitude, 

risky behavior, and factors related to risky behavior in smoking the first cigarette of primary school students 
in the western region of Thailand. The sample comprised of 388 primary school students using Multistage 
randomization. The instrument used was a questionnaire on youth smoking behavior. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values, 
and Pearson's product moment correlation coefficient to analyze the relationship between variables.  

The findings revealed that 90.5% of the sample had low to moderate level of knowledge about 
the dangers of cigarettes, 79.1% had moderate level of attitudes toward smoking, and 9.0% had moderate 
to high level of risk behaviors. In addition, age was positively related to knowledge and risk behaviors with 
statistical significance at the 0.05 level, while knowledge was positively related to attitudes and risk 
behaviors, and attitudes were statistically significantly related to risk behaviors at the 0.01 level. 

The sample had inappropriate knowledge and attitudes toward smoking and were at a risky of 
starting to smoke at a level that required attention. Therefore, activities to provide knowledge and create 
positive attitudes should be conducted to reduce such risks. 
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บทน า 
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้สูบบุหรี่ประมาณ 1,100 ล้านคน หรือเท่ากับ 1 ใน 3 ของประชากรที่เป็นผู้ใหญ่ และคาดว่า

ใน ค.ศ. 2030 จะมีจ านวน ผู้สูบบุหรี่ในโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 1,600 ล้านคน ประเทศไทยมีการส ารวจปี  พ.ศ. 2564 พบว่า
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีจ านวน 9.9 ล้านคน (ร้อยละ 17.8) สูบบุหรี่(1) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของบุคคลส่วนใหญ่จะเริ่มต้นข้ึน
ในขณะที่เป็นเยาวชน ซึ่งผลการส ารวจ ในปี พ.ศ. 2560 อัตราการสูบบุหรี่ของผู้ที่มีระดับการศึกษา ชั้นประถมศึกษามีอัตรา
การสูบบุหรี่ปัจจุบันสูงสุด รองลงมาเป็นระดับมัธยมต้น ผู้ที่ไม่เคยเรียน ระดับมัธยมปลาย  และระดับอุดมศึกษาขึ้นไป 
คือ ร้อยละ 22.0, 21.5, 18.1, 18.0 และ 7.7 ตามล าดับ(2) จะเห็นได้ว่าวัยเริ่มทดลองการสูบบุหรี่อายุน้อยลง จุดเริ่มต้นของ
การเป็นผู้สูบบุหรี่นั้น เริ่มตั้งแต่ยังอยู่ในช่วงที่เป็นเยาวชน โดยผู้สูบบุหรี่เป็นประจ า ส่วนใหญ่เริ่มสูบบุหรี่มวนครั้งแรกตั้งแต่อายุ 
15.3 ปี โดยอายุน้อยที่สุดที่เริ่มสูบบุหรี่ คือ 11 ปี ซึ่งเป็นอายุที่อยู่ในช่วงช้ันประถมศึกษา (ป.5-ป.6)(3) การมีนักสูบหน้าใหม่
ที่อายุยังน้อยเป็นการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศในระยะเวลาที่ยาวนาน แม้ว่าช่วงวัยประถมศึกษาเป็นวัยส าคัญที่เริ่มมี
การทดลองสูบบุหรี่ และบุหรี่ไฟฟ้าก าลังระบาดในกลุ่มอายุน้อยลงอย่างรวดเร็ว แต่งานวิจัยส่วนใหญ่ยังขาดข้อมูลเชิงลึก
เฉพาะของพฤติกรรม/ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ในกลุ่มนักเรียนประถมศึกษาในพื้นที่ภาคตะวันตกของประเทศไทย  
ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญที่จ าเป็นต่อการออกแบบมาตรการป้องกันท่ีเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่น้ันๆ 

ผลกระทบของการสูบบุหรี่ท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจหลายหมื่นล้านบาทต่อปีมูลค่าความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจจากการป่วยและเสียชีวิตก่อนเวลา จากการสูบบุหรี่มูลค่า 74,884 ล้านบาท คิดเป็น 0.78% ของ GDP ในปี 
พ.ศ. 2559(4) การสูบบุหรี่เพิ่มความเสี่ยงที่จะเป็นมะเร็งปอด วัณโรค ตาบอด ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง ฯลฯ ยาสูบท าให้
เกิดภาระในเรื่องค่ารักษาพยาบาลทั้งต่อครอบครัวและประเทศไทยโดยรวม นอกจากนั้นยาสูบยังก่อปัญหาต่อสิ่งแวดล้อม
ทั้งคุณภาพของน ้า ดิน การท าลายป่าไม้ และอากาศ อีกทั้งยังเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการก าจัดความยากจน คุณภาพชี วิต 
การศึกษา ความปลอดภัย และความเหลื่อมล ้าในสังคม การควบคุมยาสูบอย่างจริงจังถือเป็นการลงทุนทางสังคมที่สร้าง
ผลตอบแทนที่สูงมากคืนกลับให้กับสังคม เยาวชนจึงเป็นกลุ่มประชากรที่ได้รับผลประโยชน์จากการควบคุมยาสูบเป็นพิเศษ 
และกลุ่มเยาวชนก็เป็นกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากการสูบบุหรี่เป็นระยะเวลายาวนานกว่ากลุ่มอื่น  การป้องกันที่สาเหตุ
ของการสูบบุหรี่ หรือการส่งเสริมความรู้ให้กับกลุ่มเยาวชนจึงเป็นสิ่งส าคัญ 

การศึกษาถึงระดับความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมเสี่ยง รวมถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่มวนแรกของเด็กประถมศึกษาในจังหวัดเขตพื้นที่ภาคตะวันตก ที่มีลักษณะไม่แตกต่างจาก
กลุ่มเด็กประถมศึกษาทั่วไป เพื่อน าผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลที่ส าคัญในการป้องกันการสูบบุหรี่ของเด็กประถมศึกษา 
และเป็นก้าวย่างส าคัญในการใช้มาตรการกฎหมาย เพื่อคุ้มครองสุขภาพประชาชนจากยาสูบ โดยเฉพาะเด็กและเยาวชน  
ซึ่งจะเป็นทรัพยากรที่ส าคัญในการพัฒนาประเทศต่อไปในอนาคต  
 

วัตถุประสงค์งานวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรู้  ทัศนคติ และพฤติกรรมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่มวนแรก

ของนักเรียนระดับประถมศึกษาในจังหวัดเขตพื้นที่ภาคตะวันตกของประเทศไทย 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการสูบบุหรี่มวนแรก

ของนักเรียนระดับประถมศึกษา ในพื้นที่ภาคตะวันตกของประเทศไทย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยและแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (5) 

ซึ่งแนวคิดนี้ให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรมเสี่ยง (Risk behaviors) 
เมื่อผู้รับสารได้รับสารก็จะท าให้เกิดความรู้ เมื่อเกิดความรู้ขึ้นก็จะไปมีผลกระทบท าให้เกิดทัศนคติ และขั้นสุดท้าย คือ  
การปฏิบัติหรือพฤติกรรม ซึ่งมีลักษณะความสัมพันธ์กันเป็นลูกโซ่ ดังนั้น การศึกษาความรู้เกี่ยวกับโทษภัยของบุหรี่ ทัศนคติ
และพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กันแบบลูกโซ่และส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ดังภาพที่ 1 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. ขอบเขตการวิจัย 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียนประถมศึกษาช้ันปีที่ 1-6 ของโรงเรียนในเขตภาคตะวันตกของประเทศไทย 

ได้แก่ จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดเพชรบุรี   
ข้อจ ากัดของการวิจัย การเก็บข้อมูลครั้งนี้เฉพาะโรงเรียนที่ให้ความร่วมมือ และผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตอบหรือให้ข้อมูล

ด้วยตนเอง (Self-reported data) อาจมีอคติจากการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก 
2. วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey research) เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนกันยายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 

2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียนในเขต
ภาคตะวันตก ได้แก่ จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดเพชรบุรี  ปีการศึกษา 2567 ซึ่งมีทั้งหมด 
181,000 คน(6) 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนประถมศึกษา โรงเรียนในจังหวัดราชบุรี โรงเรียนในจังหวัดนครปฐม ซึ่งสุ่มมาจาก
ประชากรดังกล่าวข้างต้น มีคุณสมบัติ คือ เป็นนักเรียนท่ีก าลังศึกษาในช้ันประถมศึกษาไม่จ ากัดเพศ    
  

พฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหร่ี  
(Risky behavior) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

ความรู้ (Knowledge) 

ทัศนคติ (Attitude) 
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2.3 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอยา่ง จากสูตร Krejcie และ Morgan โดยโปรแกรมส าเร็จรูป(7)  

n = 𝛘𝟐Np(1-p) / (e²(N-1) + 𝛘𝟐p(1-p)) 

โดยก าหนดให ้
N = 181,000 (จ านวนประชากร)  

χ2 = 3.841 (ค่า Chi-square ที่ระดบัความเช่ือมั่น 95%) 
p = 0.5 (สัดส่วนของประชากร)  
e = 0.050 (ความคลาดเคลื่อน) 
n = (3.841 × 181,000 × 0.5 × 0.5) / (0.050² × (181,000 - 1) + 3.841 × 0.5 × 0.5) 
n = 173,805.25 / (452.50 + 0.96)     
n = 384 คน                                                    

2.4 การสุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage random sampling) ในระดับจังหวัดและ
โรงเรียน แต่เลือกนักเรียนแบบเจาะจง (Non-probability) จากโรงเรียนท่ีให้ความร่วมมือ ดังนี ้

ขั้นตอนที่ 1 วิธีสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) จ านวน 2 จังหวัด โดยการน ารายช่ือจังหวัด
ในเขตภาคตะวันตกทั้งหมดมาจับฉลาก ได้จังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบุรี 

ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกโรงเรียนในจังหวัดนครปฐมและจังหวัดราชบุรี โดยสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random 
sampling) จังหวัดละ 2 โรงเรียน   

ขั้นตอนที่ 3 เลือกนักเรียนแบบเจาะจง (Non-probability) เจาะจงจากนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียน
ทั้ง 4 แห่ง ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ โดยประสานงานกับอาจารย์ประจ าช้ันในแต่ละโรงเรียน ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียน
ประถมศึกษาในโรงเรียนท้ัง 4 แห่ง จ านวน 388 คน  

2.5 กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ก าลังศึกษาอยู่ในโรงเรียนประถมศึกษาของจังหวัดในเขต
ภาคตะวันตก ได้แก่ จังหวัดนครปฐม จังหวัดราชบุรี จ านวน 388 คน  

2.5.1 เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นนักเรียนประถมศึกษาในโรงเรียนทั้ง 4 แห่ง มีความสามารถในการให้ขอ้มูล 
เช่น สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทย สามารถอ่านออกและเขียนได้ 

2.5.2 เกณฑ์การคัดออก คือ อ่านหนังสือไม่ออก มีสุขภาพจิตหรือพัฒนาการที่มีผลต่อความถูกต้องของ
ข้อมูล เช่น สมาธิสั้นรุนแรง บกพร่องทางสติปัญญา รวมทั้งไม่ได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครอง 
 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างโดยศูนย์วิจัยและจัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ 
(ศจย.) ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามการส ารวจการสูบบุหรี่ในเยาวชนของโลกในโครงการเฝ้าระวังขององค์การอนามัยโลก 
(Global Youth Tobacco Survey: GYTS) และได้ถูกปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย โดยศูนย์วิจัยและ
จัดการความรู้เพื่อการควบคุมยาสูบ (ศจย.)(8) แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล เป็นค าถามปลายปิด และปลายเปิด มีจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยให้ตอบถูก  

หรือผิด จ านวน 10 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลผลแบ่งระดับความรู้
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (ร้อยละ ≥80 เท่ากับ 8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79 เท่ากับ 6-7 คะแนน) 
และระดับต ่า (ร้อยละ <60 เท่ากับ 0-5 คะแนน)  
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ จ านวน 10 ข้อ ข้อค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ซึ่งมีระดับ
การวัด 3 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง (20.00-30.00) ระดับปานกลาง 
(10.00-20.00) และระดับต ่า (น้อยกว่า 10.00) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะมีการกลับค่าคะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ จ านวน 8 ข้อ ข้อค าถามจะเป็นแบบประเมินค่า 
(Rating scale) ซึ่งมีระดับการวัด 3 ระดับ ได้แก่ เคย ไม่แน่ใจ และไม่เคย แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ พฤติกรรมเสี่ยงสูง 
(19.00-24.00) พฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง (9.00-18.00) และพฤติกรรมเสี่ยงต ่า (น้อยกว่า 8.00) ส าหรับข้อค าถามเชิงลบ
จะมีการกลับค่าคะแนน 
  4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นและปรับปรุงแล้ว 
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมของข้อค าถาม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใช้ภาษา พร้อมทั้ง
ปรับปรุงแก้ไข การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่โดยใช้วิธีคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson: KR-20) โดยพิจารณาค่า KR-20 ได้ค่าความเที่ยง 0.754 แบบสอบถามด้านทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่
และพฤติกรรมเสี ่ยงต่อการสูบบุหรี ่โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
แบบสอบถามทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ค่าความเที่ยง 0.85 และแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ได้ค่าความเที่ยง 0.86  
 5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
            ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูโดยมีขั้นตอนดังนี ้

5.1 เสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผู้วิจัย 
5.2 ขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี ถึงผู้อ านวยการโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

เพื่อขอด าเนินการเก็บข้อมูล 
5.3 ผู้วิจัยประสานงานกับอาจารย์ประจ าชั้นเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียดในการเก็บข้อมูล  
5.4 ผู้วิจัยประสานงานกับครูประจ าช้ันเพื่อช้ีแจงกับผู้ปกครองและมีใบขออนุญาตผู้ปกครองในการเก็บข้อมูล 
5.5 ผู้วิจัยประสานงานไปเก็บรวบรวมข้อมูลโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
5.6 รวบรวมแบบสอบถามที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างและวิเคราะห์ด้วยวิธีด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สรุปข้อมูล 

 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอรโ์ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ค านวณ ดังนี้ 

6.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติร้อยละ 
6.2 ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่มวนแรกของเด็กประถมศึกษาในจังหวัดเขตพื้นท่ี

ภาคตะวันตกของประเทศไทย วิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.3 ข้อมูลเกี่ยวกับความสัมพันธ์ ระหว่างข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมเสี่ยง

ในการสูบบุหรี่มวนแรกของเด็กประถมศึกษาในจังหวัดเขตพื้นที่ภาคตะวันตกของประเทศไทย วิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation coefficient)     

7. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (วิทยาศาสตร์สุขภาพ) มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี 
เอกสารรับรองเลขที่ 39/2567 วันที่ 27 กันยายน 2567 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และวิธีการเก็บข้อมูลการวิจัย
กับกลุ่มตัวอย่างและครูประจ าชั้นเรียน กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
รวมทั้งการน าเสนอข้อมูลจะเป็นการน าเสนอในภาพรวม และท าลายเอกสารหลังท าการวิจัยเสร็จสิ้น 
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ผลการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้น าเสนอผลงานวิจัยดังน้ี  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

   

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามเพศและอายุ (n = 388) 

(Mean = 11.9, S.D. = 1.1, Max = 15, Min = 11) 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 213 คน คิดเป็นร้อยละ 54.9 และเพศหญิง 
จ านวน 175 คน คิดเป็นร้อยละ 45.1 ส่วนใหญ่มีอายุ 11 ปี จ านวน 182 คน คิดเป็นร้อยละ 46.91 รองลงมา คือ อายุ 12 ปี 
จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 30.7 อายุ 13 ปี จ านวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 14.9 และอายุ 15 ปี จ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.5 (Mean = 11.9, S.D. = 1.1, Max = 15, Min = 11) ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 348 คน คิด
เป็นร้อยละ 89.7 รองลงมา คือ ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 จ านวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ 10.3 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปร ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหร่ี 
การศึกษาพบว่า ข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด ได้แก่ 1) สารที่ท าให้ติดบุหรี่ เรียกว่า นิโคติน 2) การสูบบุหรี่

ท าให้เป็นมะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียงได้ 3) สถานท่ีห้ามสูบบุหรี่ ไดแ้ก่ ในบ้าน ในอาคาร โรงเรียน โรงพยาบาล สถานท่ีราชการ 
ปั๊มแก๊ส ปัม๊น ้ามัน จ านวน 388 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 และข้อค าถามที่ตอบได้ถูกน้อยทีสุ่ด ได้แก่ 1) การสูบบุหรี่ที่มีก้นกรอง
ปลอดภัยกวา่ไมม่ีก้นกรองจ านวน 271 คน คิดเป็นร้อยละ 69.8 2) การสูบบุหรี่ในบริเวณที่มีป้ายห้ามสูบบุหรี่มีโทษปรับไมเ่กิน 
2,000 บาท จ านวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 74.7 3) การสูบบุหรี่ท าให้เป็นโรคภูมิแพ้ หอบหืด จ านวน 340 คน คิดเป็นร้อยละ 87.6 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับความรู้เกีย่วกับโทษ พิษภัยของบุหรี่ (n = 388) 

 
 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน  ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 213 54.9 
หญิง 175 45.1 

อาย ุ   
11 ปี 182 46.9 
12 ปี 119 30.7 
13 ปี 
14 ปี 

58 
0 

14.9 
0.0 

15 ปี 29 7.5 

ระดับความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
ระดับต ่า 64 16.5 
ระดับปานกลาง 287 74.0 
ระดับสูง 37 9.5 
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จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง  
จ านวน 287 คน คิดเป็นร้อยละ 74.0 รองลงมาคือระดับต ่าจ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 16.5 และน้อยสุดคือระดับสูง 37 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.5 

ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรทัศนคติท่ีมีต่อการสูบบุหร่ี   
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละ จ าแนกตามระดับทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ (n = 388) 

 

จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับของทัศนคติต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 307 คน 
คิดเป็นร้อยละ 79.1 ล าดับถัดมาจ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 10.8 มีระดับของทัศนคติต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับต ่า  
และมีจ านวนถึง 39 คน คิดเป็นร้อยละ 10.1 ที่มีระดับของทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับสูง และจากการวิเคราะห์
ข้อค าถามรายข้อพบทัศนคติที่ไม่เหมาะสมหลายข้อดังนี้ ร้อยละ 19. 1 คิดว่าการสูบบุหรี่เป็นเรื่องปกติของคนทั่วไป 
ร้อยละ 16.8 คิดว่าการสูบบุหรี่ในจ านวนน้อยกว่า 1 ซองต่อวัน ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ร้อยละ 12.6 คิดว่าการสูบบุหรี่ท า
ให้สบายใจ ร่างกายการสดชื่น และร้อยละ 10.8 คิดว่าการสูบบุหรี่ของพ่อ แม่ และคนอ่ืนในบ้าน ไม่ได้ส่งผลเสยีต่อสขุภาพของ
ทุกคนในบ้าน 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพ้ืนฐานของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ี  
 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบหุรี่ (n = 388) 
ระดับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
ระดับต ่า 353 91.0 
ระดับปานกลาง 16 4.1 
ระดับสูง 19 4.9 

 

จากตารางที่ 4 พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จ านวน 353 คน คิดเป็นร้อยละ 91.0 มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่
อยู่ในระดับต ่า แต่มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 9.0 ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง
ถึงสูง โดยพบพฤติกรรมที่เสี่ยงที่น่ากังวลมีดังนี้ ร้อยละ 23.8 เคยมีคนมาชักชวนท่านให้สูบบุหรี่ ร้อยละ 16.7 มีเพื่อนๆ 
ในกลุ่มมีคนสูบบุหรี่ ร้อยละ 39.9 ในครอบครัวมีคนสูบบุหรี่ ร้อยละ 86.7 ผู้ที่สูบบุหรี่  คือ พ่อ ร้อยละ 20.6 ในบ้านมีบุหรี่
ที่สามารถหยิบมาสูบได้ง่าย ร้อยละ 12.9 เคยคิดที่จะสบูบุหรี ่
 

  

ระดับทัศนคติท่ีมีต่อการสูบบุหร่ี จ านวน ร้อยละ 
ระดับต ่า 42 10.8 
ระดับปานกลาง 307 79.1 
ระดับสูง 39 10.1 
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่ ทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่ และพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ (n = 388) 

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคต ิ พฤติกรรมเสี่ยง 

อาย ุ 0.175** 0.022 0.121* 
ความรู ้ 1 0.284** 0.091 
ทัศนคต ิ 0.284** 1 0.150** 
* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05          ** มีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ี 0.01     

 

จากตารางที่ 5 พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้โทษพิษภัยของบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01 อายุมากขึ้นจะมีความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่มากขึ้น อายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 อายุมากขึ้นจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่มากขึ้น ความรู้  
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ความรู้มากขึ้นมีทัศนคติที่มี
ต่อการสูบบุหรี่ดีขึ้น ทัศนคติที่มีต่อการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.01  

 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่อยู่ในระดับต ่าถึงระดับปานกลาง 

และยังมีประเด็นความรู้บางประเด็นที่เด็กประถมศึกษายังมีความรู้ เช่น เข้าใจว่าการเลิกสูบบุหรี่นั้นเลิกง่าย ไม่รู้ว่าการสูบบุหรี่
ที่มีก้นกรองปลอดภัยกว่าไม่มีก้นกรอง บางคนก็ไม่รู้ว่าบุหรี่เป็นสาเหตุของโรคภูมิแพ้และหอบหืด ไม่รู้ว่าหากได้รับควันบุหรี่  
ที่ผู้อื่นสูบ ก็มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งปอด มะเร็งกล่องเสียง ฯลฯ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วงค์ชญพจณ์  พรหมศิลา
และคณะ(9) ที ่ศึกษาเรื ่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี ่ในสถานศึกษาของนักศึกษาชั้นปีที ่ 1 
สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งหนึ่ง ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับพิษภัยและโทษของบุหรี่ในระดับปานกลาง 
ความรู้ในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวกับโทษภัยเป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการเกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.4  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นุสบา เกษร และคณะ (10) ที่ศึกษาเรื่องความรู้และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียนชาย
วิทยาลัยเทคนิคก าแพงเพชร ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดก าแพงเพชร พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
บุหรี่โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 68.8 จากผลการศึกษาหลายเรื่องพบว่าความรู้ของโทษภัยบุหรี่ยังมีอยู่
ระดับปานกลาง ดังนั้นในการส่งเสริมสุขภาพเด็กเยาวชนจึงจ าเป็นต้องสร้างความรู้ให้กับเด็ก เยาวชนและประชาชนในเรื่อง
โทษภัยของบุหรี่ให้มากขึ้นและหลากหลายช่องทาง โดยเฉพาะเยาวชนในภาคตะวันตก ต้องมีระดับการควบคุมยาสูบในพื้นท่ี 
และพิจารณาถึงอิทธิพลของครอบครัว/เพื่อน การเข้าถึงบุหรี่  
 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาในครั้งนี้ เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาซึ่งก็คืออนาคตของประเทศ มีระดับของทัศนคติต่อ
การสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง และยังมีความเช่ือ ทัศนคติบางประเด็นที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ เช่น หลายคนยังมี
ทัศนคติที่เห็นด้วยมากที่สุดว่าการสูบบุหรี่ท าให้สบายใจ ร่างกายสดชื่น บางคนยังมีทัศนคติที่ว่าการสูบบุหรี่ในจ านวนน้อยกว่า 
1 ซองต่อวัน ไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ฯลฯ ซึ่งทัศนคติที่ไม่เหมาะสมดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของ สยาม ช้ินพงค์(11) 
ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่ของประชาชนในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช  
ที่ผลการศึกษาพบว่าประชาชนมีทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง  ร้อยละ 68.4 ซึ่งยังพบประเด็นเกี่ยวกับ
ความคิดเห็นในเรื่องควันบุหรี่มือสองไม่เป็นอันตราย บางคนก็ยังมีความคิดเห็นไม่สนใจจิตสาธารณะในการที่จะสูบบุหรี่
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ในร้านอาหาร หรือไม่เลือกรับประทานอาหารในร้านที่ปลอดบุหรี่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรธีรา บูระพา(12) ที่ศึกษา
สาเหตุพฤติกรรมและผลกระทบของการสูบบุหรี่ของนิสิตระดับปริญญาตรี กรณีศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับ
การสูบบุหรี่ในระดับปานกลางและมีความคิดว่าการสูบบุหรี่ท าให้สุขภาพเสื่อมโทรม แต่ก็ยังมีบางคนที่คิดว่าการสูบบหุรี่ไม่ได้
ท าให้สุขภาพเสื่อมโทรมแต่เป็นส่วนน้อย และคิดว่าการสูบบุหรี่มีอันตรายและมีผลดีมากกว่าผลเสีย 

กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นประถมศึกษามีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่อยู่ในระดับต ่าซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ฐิติรัตน์ บุญเกิด และคณะ(13) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของประชาชน ในพื้นที่ต าบลแม่กา
จังหวัดพะเยา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ระดับต ่า ร้อยละ 50.0 แต่อีกร้อยละ 50.0 มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่ 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สยาม ชิ้นพงค์ (11) ที่ศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสัมผัสบุหรี่
ของประชาชนในอ าเภอแห่งหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ผลการศึกษาพบว่าประชาชนมีระดับพฤติกรรมที่เกี่ยวกับบหุรี่
ไม่เหมาะสม ร้อยละ 54.1 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าอายุมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรู้ และพฤติกรรม โดยอายุที่มากขึ้นจะมีความรู้
เกี่ยวกับโทษพิษภัยของบุหรี่มากข้ึน เนื่องจากในแผนการจัดการเรียนการสอนระดับประถมปลายและระดับมธัยมจะมีการเรยีน
การสอนในเรื่องของพิษภัยบุหรี่เพิ่มมากขึ้น อายุที่มากขึ้นจะมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่มากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฐพงศ์ ครองรัตน์ และคณะ(14) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร์
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย พบว่าความรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ
ในระดับที่ p-value 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักษณาพร กรุงไกรเพชร และกิตติ กรุงไกรเพชร (15) ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการสูบบุหรี่ของมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี พบว่า นักศึกษาที่มีความรู้น้อยสูบบุหรี่มากกว่านักศึกษาที่มีความรู้
มาก p-value 0.01 และยังพบว่าทัศนคติที่ไม่ดี มีผลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่มากขึ้น สอดคล้องการศึกษาของ  
ณัฐพงศ์ ครองรัตน์ และคณะ (14) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนิสิตคณะวิศวกรรมศาสตร์
มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในภาคเหนือประเทศไทย พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในระดับที่ p-value 0.001 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธิติ บุดดาน้อย และคณะ(16) ศึกษาพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักเรียน
ช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น กรณีศึกษาโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น พบว่าทัศนคติ
ที่ไม่ดีเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เสถียร พูลผล และคณะ(17) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี พบว่า เพศหญิงมีทัศนคติดีกว่า
เพศชาย และมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นิยม จันทร์นวล และคณะ(18) ที่ศึกษาสถานการณ์การสูบบุหรี่ของบุคลากรและนักศึกษามหาวิทยาอุบลราชธานี พบว่าทัศนคติ
เกี่ยวกับโทษของการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ    
 

ข้อเสนอแนะ 
  1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1.1 เด็กประถมศึกษาปีท่ี 5 และปีท่ี 6 ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับโทษ พิษภัยของบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง 
และ ยังมีความรู้ที่เกี่ยวกับโทษภัยของบุหรี่ที่ไม่ถูกต้องหลายประเด็น เช่น การเข้าใจว่าการเลิกสูบบุหรี่นั้นเลิกง่าย ไม่รู้ว่า
การสูบบุหรี่ที่มีก้นกรองปลอดภัยกว่าไม่มีก้นกรอง ฯลฯ สามารถน าผลการวิจัยไปต่อยอดงานวิจัยแบบทดลองหรือท าโปรแกรม
เพิ่มความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ ผนวกเนื้อหาควบคุมยาสูบโดยบูรณาการในวิชาสุขศึกษา พัฒนาผู้น าเยาวชนเรื่องบุหรี่ ประกาศเป็น  
Smoke-free school หรือกิจกรรมกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนต้านภัยบุหรี่ แกนน าในการต่อต้านการสูบบุหรี่ หรือน าข้อมูลที่ได้จาก



208 
Thai Journal of Health Education                                           September – December 2025 Vol. 48 No. 3 
 

การวิจัยไปให้โรงเรียนวางแผนการปลอดบุหรี่ในโรงเรียน หรือท าโครงการให้ความรู้เพิ่มเติมกับเด็กประถมศึกษาตามสาเหตุได้ 
ผ่านท้ังกิจกรรมการเรียนการสอนทั้งวิชาสุขศึกษา กิจกรรมพิเศษต่างๆ 

1.2 เด็กประถมศึกษายังมีทัศนคติที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการสูบบุหรี่หลายประเด็น เช่น การสูบบุหรี่ท าให้สบายใจ 
ร่างกายสดชื่น ฯลฯ สามารถน าข้อมูลรายละเอียดไปต่อยอดงานวิจัยแบบทดลองหรือท าโปรแกรมเพิ่มทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับ
การไม่สูบบุหรี่ได้ 

1.3 เด็กประถมศึกษายังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการสูบบุหรี่ เช่น หลายคนมีความคิดที่จะสูบบุหรี่ บางคนเคยถูก
ชักชวนให้สูบบุหรี่ ฯลฯ สามารถน าข้อมูลไปใช้ในงานวิจัยแบบทดลองหรือท าโปรแกรมเพื่อลดพฤติกรรมคนที่จะสูบบุหรี่ได้  
เช่น Quasi-experimental design (ก่อน-หลัง มีกลุ่มเปรียบเทียบ) Randomized Controlled Trial (RCT) หรือ Mixed 
method 

2. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
เสนอให้หน่วยงานท้องถิ่น ควบคุมการขายบุหรี่ใกล้โรงเรียน รณรงค์ให้บ้านปลอดบุหรี่ และสนับสนุนให้ผู้ปกครอง

เก็บบุหรี่ให้พ้นมือเด็ก จากการพบปัจจัยเสี่ยง ร้อยละ 79.4 ระบุว่าในบ้าน มีบุหรี่ที่สามารถหยิบมาสูบได้ง่าย และร้อยละ 60.1 
มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่  
 3. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

3.1 ควรมีการศึกษาการท าโปรแกรมที่ ให้ความรู้เรื่องโทษภัยของบุหรี่อาจเป็นรูปแบบไลน์กลุ่ม การท าเป็น
กลุ่มทดลองมีการวัดก่อนและหลัง และปรับทัศนคติในการไม่สูบบุหรี่ของเด็กประถมศึกษาเพิ่มมากขี้นเพื่อป้องกันการเกิดนักสูบ
หน้าใหม่ที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต 

3.2 ควรมีการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมที่ลดพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ของเด็กประถมศึกษาเพื่อป้องกัน
การเกิดนักสูบหน้าใหม่ 
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