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(ก) 
 

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 ก าหนดให้มีความยาวของเนื้อหา พร้อมตาราง และรูปภาพ (ถ้ามี) จ านวนไม่เกิน 15 หน้า (หากเกิน
มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมอัตราหน้าละ 300 บาท) กระดาษที่พิมพ์ต้องเป็นขนาดเอ 4 พิมพ์หน้าเดียว 1 คอลัมน์ ตัวอักษร 
TH SarabunPSK ขนาด 14 points โดยพิมพ์ห่างจากขอบกระดาษ 2.54 เซนติเมตร ทุกด้าน พร้อมใส่หมายเลขหน้า
ทุกหน้าที่มุมบนด้านขวา 
                กรณีการเขียนเชิงอรรถที่ด้านล่าง ก าหนดให้ขนาดอักษรเท่ากับ 12 points  
 
3. การจัดเรียงเนื้อหาในบทความต้นฉบับ 
 3.1 กรณีบทความวิจัย ควรมีส่วนประกอบและการจัดเรียงเนื้อหา (ไม่ควรเกิน 15 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 
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• หน้าที่สองบทคัดย่อภาษาอังกฤษ มีเนื้อหาดังเช่นหนา้แรก แต่เขียนด้วยภาษาอังกฤษ 

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

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

 5) ผลการวิจัย พร้อมตารางหรือรูป (ถ้ามี) โดยตารางหรือรูปที่เสนอต้องไม่เกิน 2-3 ตารางหรือรูป 
 6) อภิปรายผล 
 7) สรุป 
 8) ข้อเสนอแนะ มุ่งเน้นเฉพาะข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 9) กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี)  

10) 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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

ชื่อบทความ 
ชื่อผู้ประพนัธ์บทความ1 ………………และผู้ร่วมประพันธบ์ทความ2, 3, 4 (* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ) 

ตำแหน่ง, ชื่อที่ทำงานของผู้ประพันธ์บทความ1  และผู้ร่วมประพนัธ์บทความ2, 3, 4 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 

องค์ประกอบเนื้อหาบทความ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. การเขียนเอกสารอ้างอิง  

การเขียนเอกสารอ้างอิงให้เขียนอ้างอิงในรูปแบบ Vancouver ตามล าดับหมายเลขด้วยตัวเลขอารบิคที่พิมพ์
แบบตัวยก โดยเร่ิมจากหมายเลย 1 และเมื่ออ้างอิงซ ้าในส่วนต่างๆ ของบทความจะต้องใช้หมายเลขเดิมตามที่เคยระบุ
ไว้ก่อนแล้วตลอดทั้งบทความ ทั้งนี้ ให้เขียนอ้างอิงทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษทุกรายงาน โดยจ าแนกเป็น 
  

Research Topic 
First author1, ……and Co-author2,3,4 (* 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 ……………..  

 
 
 

 
เนื้อหาสาระสำคัญ (ไม่เกิน 15 หน้า) 

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

 

 



(ง) 
 

4.1 การอ้างอิงในเนื้อหา  
     1) ระบุหมายเลขเรียงล าดับกันไปที่ท้ายข้อความหรือชื่อบุคคลที่ใช้อ้างอิงเริ่มจากหมายเลข 1,2,3 

ไปตามล าดับที่อ้างก่อน-หลัง เป็นเลขอารบิกโดยไม่มีการเว้นวรรค รวมถึงให้อยู่ในวงเล็บกลม “(  )”  และใช้ “ตัวยก”  
     2) ทุกครั้งที่มีการอ้างซ ้าจะต้องใช้หมายเลขเดิมในการอ้างอิง และหมายเลขที่ใช้อ้างอิงจะต้องตรงกับ

หมายเลขของรายการอ้างอิงท้ายเล่ม  
                3) ส าหรับการอ้างอิงในตารางหรือในค าอธิบายตารางให้ใช้เลขที่สอดคล้องกับที่เคยอ้างอิงมาก่อนแล้ว
ในเนื้อเรื่อง  

     4) การอ้างอิงจากเอกสารมากกว่า 1 รายการต่อเนื่องกัน จะใช้เครื่องหมายยัติภังค์ ( - ) เชื่อมระหว่าง
รายการแรกถึงรายการสุดท้าย เช่น (1-3) หากเป็นการอ้างถึงเอกสารที่มีล าดับไม่ต่อเนื่องกัน 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 

4.2.1 การอ้างอิงวารสาร 

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. 
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4.2.2 การอ้างอิงหนังสือ/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. 

 
4.2.3 การอ้างอิงหนังสือ/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. 

 
4.2.4 การอ้างอิงหนังสือ/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. 

 
4.2.5 การอ้างอิงวิทยานิพนธ์ หรือดุษฎีนิพนธ์ 

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

ตัวอย่าง อัจฉราพรรณ  ค้ายาดี. การพัฒนารูปแบบการจัดการตนเองอย่างมีส่วนร่วมต่อความสม ่าเสมอของ
การใช้ยาต้านไวรัสเอสด์ในผู้ป่วยเอสด์ 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. 
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4.2.6 การอ้างอิงหนังสือประกอบการประชุม/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. 

 
4.2.7 การอ้างอิงหนังสืออิเล็กทรอนิคส์ 

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 

 
4.2.8 การอ้างอิงจากเว็บไซต ์

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/ 
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4.2.9 การอ้างอิงบทความวารสารอิเล็กทรอนิคส์ 

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/vol81/refereed/happell_max.html 

 
 หมายเหตุ เอกสารอ้างอิงควรพิจารณาให้ความส าคัญในการอ้างอิงบทความที่ตีพิมพ์วารสารในฐานข้อมูล 
TCI หรือฐานข้อมูลนานาชาติ 
 
5. การจัดส่งบทความต้นฉบับ 
 เอกสารที่ต้องจัดส่งผ่านระบบ ThaiJO (https://he01.tci-thaijo.org/index.php/muhed) ของวารสาร
เพื่อประกอบการพิจารณาเบื้องต้น มีดังนี้ 

5.1 บทความต้นฉบับในรูปแบบเอกสารไฟล์ Word จ านวน 1 ฉบับ และ เอกสารต้นฉบับเดียวกันใน
รูปแบบไฟล์ pdf จ านวน 1 ฉบับ  

5.2 หนังสือรับรองบทความวิชาการ/ ผลงานวิจัย จ านวน 1 ฉบับ (โดยผู้ประพันธ์บทความ และผู้ร่วมประพนัธ์
บทความทุกท่าน ต้องลงนามรับรองเพื่อยืนยันและรับทราบการส่งบทความเข้าสู่กระบวนการพิจารณาเผยแพร่) 

5.3 แบบใบส่งบทความวิชาการ/ บทความวิจัย จ านวน 1 ฉบับ 
5.4 เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จ านวน 1 ฉบับ 

 
6. ขั้นตอนการตรวจสอบ/ ทบทวนบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 6.1 บทความต้นฉบับทุกเรื่องต้องผ่านการกลั่นกรองจากกองบรรณาธิการ และเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer 
review) จ านวน 3 ท่าน เพื่อประเมินคุณภาพของบทความในลักษณะผู้พิจารณาไม่ทราบชื่อผู้แต่ง และผู้แต่งไม่ทราบ
ชื่อผู้พิจารณา (Double bind) 
 6.2 ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวฒุิจะสง่กลับให้ผู้ประพันธ์ด าเนนิการแก้ไขภายใน 2-3 สัปดาห ์
 6.3 บรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบบัสุดทา้ยก่อนการตีพิมพ์เผยแพร่ 
 6.4 เพื่อป้องกันการปฏิเสธบทความต้นฉบับกรุณาตรวจสอบเนือ้หาบทความในประเด็นตา่งๆ ดังนี้ 

6.4.1 ตรวจสอบการสะกดค าตามหลักไวยากรณ์ภาษาไทยอย่างเคร่งครัด 
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6.4.2 โปรดตรวจสอบชื่อ Technical term ชื่อเรียกสถิติที่น ามาวิเคราะห์ให้เป็นมาตรฐาน 
6.4.3 ผลการวิจัยควรมีตารางประกอบการเขียนอธิบาย 

7. การออกต้นฉบับ 
  วารสารสุขศึกษาจะออกปีละ 3 ฉบับ (เปิดรับต้นฉบับทั้งปี แต่บทความจะได้ลงฉบับใดขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่ส่ง) 
           ฉบับที่ 1 ระหว่างเดือน มกราคม - เมษายน  
           ฉบับที่ 2 ระหว่างเดือน พฤษภาคม - สิงหาคม  
 ฉบับที่ 3 ระหว่างเดือน กนัยายน - ธันวาคม 
 
8. การออกใบรับรองการตีพิมพ์ 

การออกใบรับรองการตีพิมพ์บทความวิชาการลงวารสารสุขศึกษา จะได้รับก็ต่อเมื่อผ่านการพิจารณาจาก
กองบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว โดยกองบรรณาธิการจะออกใบตอบรับให้หลังจากปิดเล่มวารสารฉบับนั้นๆ 
ประมาณ 2 สัปดาห์ 
 
9. รายละเอียดเกี่ยวกับค่าธรรมเนียม 

ค่าธรรมเนียมการส่งบทความเพือ่เข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสุขศึกษา ดังนี้ 
9.1 บุคคลภายในมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 2,500 บาท (สองพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
9.2 บุคคลภายนอกมหาวิทยาลยัราชภัฏนครราชสีมา 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

* หมายเหตุ 
1. การช าระค่าธรรมเนียมการส่งบทความเพื่อเข้ารับการพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่นัน้ “ไม่ได้ยืนยันว่าบทความ

ของท่านจะได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารสุขศึกษา” เนื ่องจากบทความจะต้องได้รับการประเมินคุณภาพจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน และบรรณาธิการก่อน จึงจะด าเนินการแจ้งผลการพิจารณาว่าบทความของท่าน
ผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ให้ลงตีพิมพ์เผยแพร่ได้หรือไม่ 

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

หลังจากช าระค่าธรรมเนียมแล้ว โปรดส่งหลักฐานการช าระค่าธรรมเนียมผ่านทางอีเมล์ phjournal@nrru.ac.th 

เลขที่บัญชี 980-8-80276-1 
ชื่อบัญชี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
ธนาคาร กรุงไทย สาขานครราชสีมา ประเภทบัญชี ออมทรัพย์ 
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ขั้นตอนการรับบทความเพ่ือพิจารณาเผยแพร่ในวารสารสุขศึกษา 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

หมายเหตุ ในกรณีผู้ประพนัธ์ไมป่ฏิบัติตามขั้นตอนข้างต้น ขอสงวนสิทธิ์ในการปฏิเสธบทความ 

 
ผู้ประพันธ์ส่งบทความ 

เข้าระบบ ThaiJO 

 

เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ
ความถูกต้อง 

แจ้งผู้ประพันธ์
ปรับแก้ไข 

 

กองบรรณาธิการเสนอ
ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
เสนอกองบรรณาธิการ 
 

รองบรรณาธิการสรุปผล
การประเมินแจ้งผู้ประพันธ ์
 

ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา
ประเมินบทความ 

(ภายใน 2 สัปดาห)์ 
 

เจ้าหน้าที่จัดส่งบทความ 
ใหผู้้ทรงคุณวุฒิ 

 

 

ติดต่อประสานงาน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

รองบรรณาธิการตรวจสอบ 

 

ผู้นิพนธ์แก้ไขบทความ 
(รอบละ 1-2 สัปดาห์) 

ตอบรับการตีพิมพ์บทความ 

ระยะเวลาดำเนินการ 1-2 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 2-3 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 2 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 2-4 สัปดาห์ 

ระยะเวลาดำเนินการ 1 สัปดาห์ 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

ขอพิจารณาอีกครั้ง 
(ภายใน 1-2 สัปดาห์) 

 

บรรณาธิการตรวจสอบ 

ไมผ่่าน 
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บทบรรณาธิการ 

วารสารสุขศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ได้ร ับการประกาศผลการประเม ินค ุณภาพ
วารสารวิชาการที่อยู่ในฐานข้อมูล TCI รอบที่ 5 พ.ศ. 2568 - 2572 จากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) 
ผ่านการรับรองคุณภาพและอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 2 

วารสารฉบับนี้ก้าวเข้าสู่ปีที่่ 49 อย่างมีคุณภาพ ซึ่งวารสารมีการตีพิมพ์ปีละ 3 ฉบับ โดยฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 
เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2569 ทีมบรรณาธิการยังคงมุ่งมั่นในการพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพและก้าวหน้า
ต่อไปอย่างต่อเนื่อง ทุกบทความได้รับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน วารสารได้คัดสรรบทความวิจัยที่มี
คุณภาพหลากหลายหัวข้อ และ ประเด็นร่วมสมัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางสังคม และสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อสุขภาพ
ประชาชน ซึ่งบทความเหล่านี้จะช่วยส่งเสริมองค์ความรู้ใหม่ และเป็นแนวทางในการพัฒนานโยบายที่เกี่ยวข้องกับ
การด าเนินงานด้านสาธารณสุข หรือกิจกรรมสุขศึกษาต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วารสารสุขศึกษา ขอขอบคุณผู้เขียนบทความทุกท่านที่ได้ร่วมแบ่งปันความรู้ รวมถึงผู้ทรงคุณวุฒิที่่ได้ประเมิน
บทความ พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะอย่างเข้มข้น และขอขอบคุณทีมบรรณาธิการที่ร่วมกันขับเคลื่อนให้วารสารด าเนิน
ต่อไปอย่างยั่งยืน ท้ายนี้หวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหาในวารสารฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่ผู้อ่าน นักวิชาการ นักวิจัย 
และผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข ในการพัฒนางานและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนต่อไป 

 

 

 

 

 
 
รองศาสตราจารย์ ดร.อรรถวิทย์ สิงห์ศาลาแสง 

บรรณาธิการ 
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สารบัญ 

ชื่อบทความ หน้า 
บทความวิชาการ  

❖ รูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั ้งครรภ์ครรภ์แรก: การทบทวน
วรรณกรรมแบบบูรณาการ 
สัจจพร ธรรมวงค์  และ ฐิตารีย์ ดิษาภิรมย์ 

189-201 

❖ แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเพื ่อป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื่อเอชไอวีในบริบทประเทศไทย 
อักษรา นินนานนท์ 

202-216 

บทความวิจัย  

❖ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรี 
ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ศิริดาวัลย์ ปุญญพัฒนสกุล, มลินี สมภพเจริญ และ อุมาวดี เหลาทอง 

217-236 

❖ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัด 
ในคลินิกเลิกยาเสพติด 
ชเอม วรรณกิจ และ รัตนาภรณ์ พันธุ์โพธิ์ 

237-254 

❖ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันสังกัดส านักงาน
คณะกรรมการการอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกาญจนบุรี 
หาญ ยุมังกูร, มลินี สมภพเจริญ และ ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 

255-274 

❖ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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บทคัดย่อ 
 ภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์เป็นปัญหาที่พบบ่อยและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดา การพิจารณาภาวะท้องผูก
สามารถอาศัยเกณฑ์อาการอย่างน้อย 2 ใน 6 ข้อ เช่น การขับถ่ายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อุจจาระแข็ง และการเบ่งถ่าย
ล าบาก ภาวะดังกล่าวมีสาเหตุจากหลายปัจจัยร่วมกัน ทั้งด้านสรีรวิทยา พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยด้านสุขภาพและจิตใจ 
แม้ว่าการใช้ยาระบายบางชนิดอาจมีความปลอดภัยภายใต้การดูแลของบุคลากรทางสุขภาพ แต่แนวปฏิบัติทางคลินิกส่วนใหญ่
แนะน าให้ใช้มาตรการที่ไม่ใช้ยาเป็นแนวทางแรก เนื่องจากมีความปลอดภัยต่อมารดาและทารกในครรภ์ อย่า งไรก็ตาม 
ในบริบทของประเทศไทย การดูแลภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์ยังขาดการบูรณาการและไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนบนฐานหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ส่งผลให้การปฏิบัติการพยาบาลอาจไม่สอดคล้องกัน  

การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับรูปแบบการ
จัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั ้งครรภ์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2568 โดยสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล 
PubMed/MEDLINE, CINAHL, BASE, ThaiJO, TDC และ Google Scholar มีการประเมินคุณภาพของการศึกษา
ใช้เครื่องมือ The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงประเด็น 

ผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 5 เรื่อง ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณทั้งหมด พบข้อมูล  
4 ประเด็นส าคัญ ได้แก่ 1) การประเมินและติดตามอาการ 2) การให้ความรู้และการก ากับตนเอง 3) การปรับพฤติกรรม
สุขภาพ และ 4) การใช้วิธีเสริมที่ปลอดภัย ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์ 
โดยเน้นมาตรการที่ไม่ใช้ยาเป็นล าดับแรก และบูรณาการเข้าสู่ระบบบริการฝากครรภ์ เพื่อยกระดับคุณภาพการพยาบาลและ
คุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ 
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Abstract 
Constipation during pregnancy is a common condition that adversely affects maternal quality of 

life. It can be identified based on the presence of at least two of six clinical criteria, including fewer than 
three bowel movements per week, hard stools, and straining during defecation. The condition is 
multifactorial, involving physiological changes, health behaviors, and psychological factors. Although 
certain laxatives may be considered safe under professional supervision, most clinical guidelines 
recommend non-pharmacological approaches as the first-line management due to their safety for both 
mother and fetus. However, in the Thai context, care for constipation in pregnant women remains 
fragmented, lacks integration, and is not guided by a clear evidence -based model, leading to 
inconsistencies in nursing practice. 

This integrative review aimed to synthesize empirical evidence on non -pharmacological 
management models for constipation in pregnant women from 2016 to 2025. A systematic search was 
conducted using PubMed/MEDLINE, CINAHL, BASE, ThaiJO, TDC, and Google Scholar. The quality of 
included studies was appraised using the Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT), and data were analyzed 
using thematic analysis. 

A total of five studies met the inclusion criteria, all of which employed quantitative designs. The 
findings identified four key components: 1) assessment and symptom monitoring, 2) education and self-
regulation, 3) health behavior modification, and 4) safe complementary approaches. These components 
can be utilized as a framework for developing care for constipation in pregnant women, emphasizing non-
pharmacological interventions as the first-line approach and integrating them into antenatal care services 
to enhance the quality of nursing care and improve maternal quality of life. 
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บทนํา 
 ภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์ (Gestational constipation) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยขณะตั้งครรภ์ ในประเทศไทย
ยังไม่มีการรายงานถึงความชุกของการเกิดที่ชัดเจน แต่จากการศึกษาความชุกของภาวะท้องผูกทั่วโลกในสตรีตั้งครรภ์
พบว่า ในไตรมาสที่ 1 พบร้อยละ 21.1 ขณะที่ในไตรมาสที่ 2 พบร้อยละ 34 และในไตรมาสที่ 3 พบร้อยละ 30.3(1) ผลการศึกษานี้
สะท้อนให้เห็นว่า ภาวะท้องผูกสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกช่วงของการตั้งครรภ์ แต่มีแนวโน้มพบมากท่ีสุดในช่วงไตรมาสที่ 2  

การวินิจฉัยภาวะท้องผูกสามารถพิจารณาได้จากการมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 6 อาการ ได้แก่ ขับถ่ายอุจจาระน้อยกว่า 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ อุจจาระมีลักษณะเป็นก้อนแข็ง รู้สึกขับถ่ายอุจจาระไม่สุด รู้สึกขับถ่ายอุจจาระมีความยากล าบาก
ต้องออกแรงเบ่งขณะขับถ่าย รู้สึกเหมือนมีสิ่งอุดกั้นบริเวณทวารหนัก และต้องใช้มือช่วยในการขับถ่าย(2)  
 จากการศึกษาพบว่าภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์ไม่ได้เกิดจากสาเหตุเดียว แต่เป็นผลจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น 
ด้านสรีรวิทยา โดยการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนขณะการตั้งครรภ์ที่ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง ส่งผลให้
อุจจาระเคลื่อนตัวช้าและเกิดการคั่งค้าง ด้านพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย การออกก าลังกายลดลง 
และการบริโภคไขมันและโปรตีนเพิ่มขึ้น ล้วนมีส่วนท าให้การเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง ในขณะเดียวกัน อาการคลื่นไส้และ
อาเจียนอาจท าให้การดื่มน ้าลดลง ส่งผลให้อุจจาระแข็งมากขึ้น (3) และด้านสุขภาพและจิตใจ เช่น โรคประจ าตัว โดยเฉพาะ
ภาวะไทรอยด์ท างานต ่า ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า ยังส่งผลให้การท างานของระบบทางเดินอาหารลดลง และเพิ่ม
ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์ (1) นอกจากนี้ การใช้ยาบางชนิด เช่น แมกนีเซียมซัลเฟต ยาที่ใช้ยับยั้ง
สารฮิสตามีน และยาแก้อาเจียน(4) อาจส่งผลต่อการท างานของระบบทางเดินอาหาร เนื่องจากยากลุ่มดังกล่าวสามารถลด
การเคลื่อนไหวของล าไส้ (Intestinal motility) และเพิ่มการดูดซึมน ้ากลับ ส่งผลให้อุจจาระแข็งจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ท้องผูก  
 แม้ว่าจะมีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนว่าการใช้ยาระบายบางชนิดมีความปลอดภัยเมื่อใช้ตามข้อบ่งชี้
และอยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรสุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ แต่การใช้ยาดังกล่าวช่วยบรรเทาอาการท้องผูกเป็นครั้งคราว
เท่านั ้น (5) ทั ้งนี ้ แนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับนานาชาติส่วนใหญ่แนะน าให้แก้ไขภาวะท้องผูกโดยที ่ไม่ใช้ยา ( Non-
pharmacological management) เป็นแนวทางแรกในการจัดการภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์ เนื่องจากมีความปลอดภัยต่อ
ทารกในครรภ์ เช่น การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง การดื่มน ้าอย่างเพียงพอ การออกก าลังกาย และการให้สุขศึกษา เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม ในบริบทของประเทศไทย พบว่ายังขาดรูปแบบและแนวทางการจัดการภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์ที่ชัดเจน
และเป็นระบบ โดยการให้ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันและการแก้ไขภาวะท้องผูกยังคงเป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในระยะตั้งครรภ์เท่านั้น (6) นอกจากนี้ แม้ว่าจะมีการศึกษาวิธีการจัดการภาวะท้องผูกใน
สตรีตั้งครรภ์ในหลากหลายรูปแบบ แต่ยังขาดการสังเคราะห์องค์ความรู้เชิงบูรณาการที่รวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ์
อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะในบริบทการพยาบาลและการดูแลสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรก 

ภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์ ถึงแม้ว่าไม่ท าให้เกิดอันตรายที่รุนแรงถึงชีวิต แต่ท าให้คุณภาพชีวิตลดลง ส่งผลใหเ้กิด
ความทุกข์ทรมานขณะขับถ่ายอุจจาระ และหากไม่ได้รับการแก้ไขภาวะท้องผูกมีโอกาสพัฒนาความรุนแรงจนเกิดเป็น
ริดสีดวงทวารได้ จากความท้าทายดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความจ าเป็นในการศึกษารูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยา
ในสตรีตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นหนึ่งในบทบาทส าคัญของพยาบาลผดุงครรภ์ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของการฝากครรภ์ วัตถุประสงค์ของ
การวิจัยนี้เพื่อสังเคราะห์และทบทวนวรรณกรรมเชิงบูรณาการเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยา
ในสตรีตั้งครรภ์ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทของประเทศไทย 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อสังเคราะห์และทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการเกี่ยวกับรูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยา

ในสตรีตั้งครรภ์ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการมีกระบวนการตามมาตรฐาน PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
1. วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการ ( Integrative review) โดยมีการรวบรวมข้อมูลทั้ง
เชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ และการวิจัยแบบผสมผสานเพื่อสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ วิเคราะห์รูปแบบการจัดการที่ดีที่สุด 
และเสนอแนะรูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์ที่สามารถประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทของประเทศไทย 
และใช้เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรกที่มีประสิทธิภาพ การวิจัยครั้งนี้ศึกษางานวิจัยที่ตีพิมพร์ะหว่างปี 
พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ. 2568 โดยใช้ค าส าคัญ (Keywords) และ Boolean operation “AND” และ “OR” ในฐานข้อมูล 
PubMed และ CINAHL ครอบคลุมการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และงานวิจัยแบบผสมผสาน โดยการทบทวนวรรณกรรม
แบบบูรณาการนี้มุ่งเน้นไปที่ผลจากค าส าคัญ ประกอบด้วย Pregnancy woman, Nursing management, Constipation, 
Intervention of constipation, Non-pharmacological ใช้กระบวนการตามมาตรฐาน PRISMA เพื่อเพิ่มความโปร่งใส 
ความน่าเช่ือถือและการท าซ ้าได้ เริ่มต้นตั้งแต่การก าหนดค าถาม การค้นคว้าเอกสาร การเลือกศึกษา การประเมินคุณภาพ  
การสกัดข้อมูล และการสังเคราะห์ผลการวิจัยเพื่อตอบค าถามการวิจัยว่ารูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยา ในสตรี
ตั้งครรภ์เป็นอย่างไร เพื่อสังเคราะห์ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ และงานวิจัยแบบผสมผสาน กรณีที่ผู้วิจัยทั้งสอง
ไม่ตรงกัน ใช้การหารือและผู้เช่ียวชาญเป็นผู้ตัดสิน (Third reviewer) 

2. การค้นหาวรรณกรรม 
การสืบค้นวรรณกรรมครั้งนี้ สืบค้นจากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ CINAHL เป็นฐานข้อมูลบรรณานุกรม

และเอกสารฉบับเต็มระดับสากลที่มีความครอบคลุมสูงในสาขาการพยาบาล สหเวชศาสตร์ และสาธารณสุข โดยด าเนินการ
และพัฒนาโดย EBSCO Information Services ซึ่งประกอบไปด้วย ฐานข้อมูล PubMed/ MEDLINE complete 
เป็นฐานข้อมูลที่น าเสนอการวิจัยทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความครอบคลุมและน่าเช่ือถือในระดับสากล โดยใช้
ค าส าคัญ (Keywords) ในการสืบค้น ได้แก่ “Pregnancy” OR “Pregnant women” AND “Constipation” AND “Non-
pharmacological management” OR “Intervention” OR “Nursing management” ฐานข้อมูล Thai Journals 
Online (ThaiJO) เป็นฐานข้อมูลวารสารวิชาการออนไลน์ของประเทศไทยที่พัฒนาขึ้นเพื่อรวบรวม เผยแพร่ และให้บริการ
เข้าถึงบทความวิชาการจากวารสารไทยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ไทย (Thai Digital Collection: TDC) 
เป็นแหล่งรวบรวมและให้บริการสืบค้นเอกสารวิชาการของประเทศไทยในรูปแบบดิจิทัล โดยเฉพาะวิทยานิพนธ์ รายงานการวิจัย 
และผลงานทางวิชาการจากสถาบันอุดมศึกษาทั่วประเทศ ใช้ค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษในการสืบค้น ได้แก่  
“หญิงตั้งครรภ์” “ท้องผูก” และ “การจัดการแบบไม่ใช้ยา” และ “การพยาบาล”  และ Google Scholar เป็นฐานข้อมูล
ในการสืบค้นวรรณกรรมวิชาการเบื้องต้น และสนับสนุนการเข้าถึงองค์ความรู้ในระดับสากลอย่างกว้างขวาง โดยใช้ค าส าคัญ 
(Keywords) ในการสืบค้น ได้แก่ “Pregnant women” “Constipation” “Non-pharmacological management” 
“Nursing management” หลังจากนั้นจึงคัดเลือกบทความวิชาการที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ. 2568 
จากฐานข้อมูลออนไลน์ มุ่งเน้นการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์ โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติในการคัดเลือก ดังนี้ 
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การด าเนินการค้นคว้าวรรณกรรมสามารถแสดงผลการค้นหาพบงานวิจัยฉบับที่เกี่ยวข้องจ านวน 4 ,342 

เรื่อง ถูกคัดออกหลังจากมีการคัดกรองซ ้า เหลือหัวข้องานวิจัยจ านวน 3 ,330 เรื่อง น ามาตรวจสอบโดยใช้เกณฑ์การคัด
เข้าพบว่ามีงานวิจัยจ านวน 2,823 เรื่อง ที่ถูกคัดออกเนื่องจากไม่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรี
ตั้งครรภ์ จากนั้นตรวจสอบบทคัดย่อของงานวิจัยที่เหลือ 507  เรื่อง และตัดงานวิจัยออกโดยใช้เกณฑ์การคัดออก 
501 เรื่อง ดังนั้นจึงเหลือ 6 เรื่อง ที่น ามาประเมินความเหมาะสมและเน้นที่ เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะท้องผูก
โดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์ จึงตัดออก 1 เรื่อง สรุปจ านวนเอกสารงานวิจัยที่เป็นไปตามเกณฑ์การรวบรวมและวิเคราะห์
ข้อมูลในการทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการครั้งนี้มีทั้งสิ้น 5 เรื่อง โดยเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ 5 เรื่อง ไม่พบงานวิจัยเชิง
คุณภาพและงานวิจัยเชิงผสมผสาน ดังในภาพท่ี 1 

 

 
ภาพที่ 1 กระบวนการคัดเลือกบทความตามหลัก PRISMA (PRISMA Flow Diagram) 

 

3. การสกัดข้อมูล 
 มีการดึงข้อมูลมาจากการศึกษาเอกสารแต่ละฉบับใช้แบบฟอร์มมาตรฐานเพื่อบันทึกข้อมูลที่ส าคัญ ประกอบด้วย  
ช่ือผู้แต่ง วัตถุประสงค์ การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างและผลลัพธ์ และมีผู้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลซ ้าอีกหน่ึงคน 
เพื่อเพิ่มความเข้มงวดของกระบวนการสกัดข้อมูล โดยใช้ Thematic analysis(7) ในการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและระบุ
ประเด็นหลัก และใช้ The Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) (8) เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่
น ามาศึกษาในการวิจัยครั้งนี้เพื่อให้ถูกต้องตามระเบียบการวิจัยลักษณะเฉพาะและบทสรุปของการศึกษาแสดงไว้ในตารางที่ 1 

เกณฑ์ในการคัดเข้า 
- เผยแพร่ระหว่าง ป ีพ.ศ. 2559 - ปี พ.ศ. 2568 
- เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษหรือภาษาไทย 
- มีฉบับเต็ม 
- เนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยา  
  ในสตรีตั้งครรภ ์
- มี Peer review 

เกณฑ์ในการคัดออก 
- มีเฉพาะบทคัดย่อ 
- การวิจัยที่ไม่ใช่นิพนธ์ต้นฉบับ 
- ไม่รายงานผลที่เกีย่วข้องกับการจัดการภาวะท้องผูก 
  โดยไมใ่ช้ยาในสตรีตั้งครรภ ์
- ศึกษากลุ่มที่ไมใ่ช่สตรีตั้งครรภ ์
- บทความที่ซ ้าซ้อน (Duplicate)  
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ตารางที่ 1 สรุปงานวิจัยที่น ามาศกึษา (Data Extraction Table) 

Title (Year) Objective 
Design / 
Sample 

Intervention Key Outcomes 
MMAT 
Quality 

Effects of self-
acupressure on 
pregnancy-related 
constipation: 
Asingle-blind 
randomized 
controlled study 
(2021)(9) 

To evaluate the 
effectiveness of 
self-acupressure 
in reducing 
constipation 
symptoms during 
pregnancy 

RCT (n = 120) Self-
acupressure at 
TH-6 point, 
twice daily 

Significant reduction in 
constipation severity 
(CSI scores) compared 
with control group 
after intervention 

High (5/5) 

The effect of 
combined fig-
Walnut syrup  
on functional 
constipation in 
pregnant  
women: a 
randomized 
controlled trial 
(2025)(10) 

To compare the 
effects of 
combined fig–
walnut syrup, fig 
syrup, and 
placebo on 
functional 
constipation and 
quality of life in 
pregnant women 

RCT (n = 90) Daily intake of 
combined fig–
walnut syrup 
vs fig syrup vs 
placebo 

Significant increase in 
bowel movement 
frequency and 
improvement in stool 
consistency, straining, 
incomplete evacuation, 
and QOL compared 
with placebo; no 
significant difference 
between intervention 
groups 

High (5/5) 

The Effect of 
Education Given 
to Pregnant 
Women on 
Constipation-
related Quality  
of Life and 
Severity of 
Constipation 
(2022)(11) 

To determine the 
effect of 
constipation 
education on 
quality of life and 
symptom severity 
in pregnant 
women 

RCT (n = 64) Structured 
education 
program 
focusing on 
diet, fluid 
intake, 
exercise, and 
bowel habits 

Significant reduction in 
PAC-QOL and CSI 
scores, indicating 
improved quality of life 
and reduced symptom 
severity; inverse 
relationship between 
severity and QOL 

High (5/5) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

Title (Year) Objective 
Design / 
Sample 

Intervention Key Outcomes 
MMAT 
Quality 

The Effect of 
Probiotic Yogurt 
on Constipation in 
Pregnant Women: 
A Randomized 
Controlled 
Clinical Trial 
(2016)(12) 

To assess the 
effect of 
probiotic yogurt 
on constipation 
symptoms in 
pregnant women 

RCT (n = 60) Daily 
consumption 
of probiotic 
yogurt 
enriched with 
Bifidobacterium 
and 
Lactobacillus 
vs 
conventional 
yogurt 

Significant 
improvement in bowel 
frequency and 
constipation symptoms 
in both groups; 
probiotic group 
showed greater 
improvement in 
incomplete evacuation 
and stool consistency 

High (5/5) 

Effect of self-
regulation in 
defecation 
enhancement on 
constipation 
among  
pregnant women 
(2018)(13) 

To examine the 
effect of a self-
regulation 
program on 
defecation 
patterns in 
pregnant women 
with constipation 

Quasi- 
experimental 
(n = 28) 

Self-regulation 
program 
including 
increased fiber 
(banana), fluid 
intake, and 
scheduled 
defecation with 
self-monitoring 

Significant increase in 
defecation frequency 
and reduction in 
constipation 
prevalence across time 
points (p < .001), 
indicating improved 
bowel patterns 

Moderate 
(3–4/5) 

 
4. การประเมินคุณภาพ 

ในการประเมินคุณภาพของบทความวิจัยที่ผ่านการคัดเลือก ผู้วิจัยได้เลือกใช้ MMAT version 2018(14) ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายในการประเมินคุณภาพงานวิจัยที่มีความหลากหลายของรูปแบบการศึกษา  
ทั้งเชิงปริมาณ เชิงคุณภาพ และแบบผสมผสาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือ ความถูกต้อง และความเหมาะสม
ของระเบียบวิธีวิจัยในแต่ละการศึกษา เกณฑ์การประเมินที่จ าแนกตามประเภทของงานวิจัย 5 กลุ่ม ได้แก่ งานวิจัยเชิงคุณภาพ 
งานวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม (Randomized controlled trials) งานวิจัยกึ่งทดลอง งานวิจัยเชิงพรรณนาเชิงปริมาณ และ
งานวิจัยแบบผสมผสาน โดยในแต่ละกลุ่มมีรายการประเมินจ านวน 5 ข้อ ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยท้ัง 5 เรื่อง ตามแบบ 
Check list ของ MMAT โดยสรุปแล้ว การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบการวิจัยเชิงประจักษ์ซึ่งเป็นการวิจัย
เชิงปริมาณทั้ง 5 เรื่อง 

5. จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี เลขที่ BNC REC 18/ 2569 โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
พิจารณายกเว้นเนื่องจากเป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากงานวิจัยท่ีตีพิมพ์แล้ว จึงไม่มีการเก็บข้อมูลจากมนุษย์โดยตรง 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธี Thematic analysis เพื่อสังเคราะห์ข้อค้นพบจากงานวิจัย โดยด าเนินการตามขั้นตอน

การวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยมีค าถามการวิจัยเป็นแนวทางในการวิเคราะห์งานวิจัยทั้ง 5 เรื่อง ทั้งเปรียบเทียบและ
วิเคราะห์การศึกษาเพื่อหาความคล้ายคลึงและความแตกต่าง โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ตรวจสอบ
บทความทั้งหมดเพื่อระบุสิ่งส าคัญที่ค้นพบและแนวทางของระเบียบวิธีวิจัย 2) สกัดข้อมูลโดยใช้แบบฟอร์มมาตรฐานที่ใช้ใน
การตรวจสอบ เทคนิคและผลลัพธ์ของการศึกษา 3) Thematic analysis(7) โดยผู้วิจัยท าการเข้ารหัสและจัดการกับหัวเรื่องต่างๆ 
เป็นล าดับแรก และ 4) ประเด็นท่ีได้จะมีการพูดคุยและลงมติโดยนักวิจัยเพื่อระบุความชัดเจนกรณทีี่มีหลายประเด็นที่เกี่ยวข้อง
กันกับรูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์ การใช้เทคนิคการสังเคราะห์นี้ท าให้ มั่นใจในความเข้มงวด
ของผลการวิจัย ซึ่งน าไปสู่การสังเคราะห์เป็น “รูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์”  
 

ผลการวิจัย 
การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการครั้งนี้เป็นการตรวจสอบเอกสารงานวิจัยเชิงประจักษ์ พบแนวทางการจัดการ

ภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์ ที่ควรน าไปสู่แนวทางการพัฒนารูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยา
ในสตรีตั้งครรภ์ โดยมีองค์ประกอบหลัก 4 มิติ ดังน้ี 
 1. มิติด้านการประเมินและติดตามอาการ (Assessment and monitoring) เป็นองค์ประกอบพื้นฐาน
ของการเริ่มต้นในการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์ เนื่องจากภาวะท้องผูกไม่ได้สะท้อนเพียงจ านวนครั้งของ
การขับถ่ายเท่านั้น แต่ต้องครอบคลุมลักษณะอุจจาระ ความยากล าบากในการขับถ่าย การเบ่งถ่าย ความรู้สึกถ่ายไม่สุด และ
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้น การประเมินอย่างเป็นระบบจึงมีความส าคัญตอ่การระบุปัญหา วางแผนการดูแล และตดิตาม
ประสิทธิผลของการจัดการอย่างต่อเนื่อง โดยมีเครื่องมือที่หลากหลายและเกณฑ์การประเมินในรูปแบบที่แตกต่า งกัน เช่น 
Rome III Diagnostic Criteria for Functional Constipation (12) ใช้ประเมินภาวะท้องผูกร่วมกับการติดตามความถี่
ของการขับถ่าย ลักษณะอุจจาระ การเบ่งถ่าย ความรู้สึกถ่ายไม่สุด และคุณภาพชีวิต Constipation Severity Instrument 
(CSI)(9) เพื่อประเมินระดับความรุนแรงของภาวะท้องผูกท่ีครอบคลุมถึงความถี่และความยากล าบากในการขับถ่าย Quality of 
Life (QOL-GRAV)(10) เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์ ดังนั้น มิติของการประเมินและติดตามอาการ  
จึงควรถูกก าหนดเป็นฐานของรูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยา เนื่องจากเป็นมิติที่เชื่อมโยงการค้นหาปัญหา 
การวางแผน การด าเนินการ และการประเมินผลลัพธ์เข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ และเป็นเง่ือนไขส าคัญที่ท าให้การดูแล
มีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะรายของสตรีตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Maternal self-care(15) ซึ่งเน้นการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง (Self-awareness) และการเฝ้าระวังอาการ
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถตัดสินใจดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นพื้นฐานส าคัญของการดูแลสุขภาพในสตรีตั้งครรภ์ 
 2. มิติด้านการให้ความรู้และการก ากับตนเอง (Education and self-regulation) ถือว่าเป็นแกนกลางของ
การจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตัง้ครรภ์ครัง้แรก เนื่องจากภาวะท้องผูกมีความสัมพันธ์โดยตรงกับพฤติกรรมสุขภาพ
และการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการของตนเอง ซึ่งการให้สุขศึกษาเป็นกลไกส าคัญในการเสริมพลัง ( Empowerment) 
ให้สตรีตั้งครรภ์สามารถจัดการภาวะท้องผูกได้ด้วยตนเอง ส่งผลให้ความรุนแรงของอาการลดลง และน าไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญ (11) เช่น การรับประทานอาหารที่มีกากใย การดื่มน ้า การออกก าลังกาย และการขับถ่าย 
นอกเหนือจากการบรรเทาความรุนแรงของภาวะท้องผูกแล้ว อีกหนึ่งเป้าหมายของการดูแลคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
อย่างยั่งยืนย่อมต้องอาศัยความรู้และทักษะการก ากับตนเองที่ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนส าคัญ ได้แก่ 1) การตระหนักรู้และ
ติดตามตนเอง (Self-monitoring) เช่น การบันทึกความถี่ในการขับถ่ายและอาการของตนเอง 2) การตั้งเป้าหมายและ
การวางแผนด้วยตนเอง (Goal setting and action planning) เช่น การก าหนดปริมาณน ้าหรือใยอาหารที่ควรได้รับต่อวัน 
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และ 3) การประเมินผลและปรับพฤติกรรม (Self-evaluation and behavioral adjustment) ซึ่งช่วยให้สตรีตั้งครรภ์
สามารถรับรู้ความก้าวหน้าของตนเองและปรับกลยุทธ์การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม(13) ทั้งนี้การด าเนินดังกล่าวจะส าเร็จได้ 
สตรีตั้งครรภ์จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนทั้งด้านความรู้และการเสริมแรงในการก ากับตนเองจากพยาบาลที่แผนกฝากครรภ์
อย่างต่อเนื่อง เพื่อเป็นกลไกขับเคลื่อน ไม่ใช่เพียงการให้ค าแนะน าแบบครั้งคราว สอดคล้องกับ Self-regulation theory ของ 
Bandura (16) ซึ่งอธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดจากกระบวนการ 3 ขั้นตอนดังกล่าวข้างต้น ซึ่งปรากฏชัด
ในกระบวนการดูแลที่ช่วยให้สตรีตั้งครรภ์สามารถควบคุมพฤติกรรมการขับถ่ายได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 

 
 

 

ภาพที่ 2 แผนภาพ 4-Step Non-Pharmacological Management for Constipation in Pregnant Women ที่พัฒนาขึ้น
โดยผู้วิจัยจากการสังเคราะห์วรรณกรรม 

  

3. มิติด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ (Behavioral modification) เป็นมิติที่ถือว่าเป็นกลไกหลักของการส่งเสริม
สุขภาพและการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์ เนื่องจากพยาธิสรีรวิทยาของภาวะท้องผูกในขณะตั้งครรภ์
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการเคลื่อนไหวของล าไส้ ปริมาตรและความชุ่มน ้าของอุจจาระ รวมถึงองค์ประกอบของจุลชีพในล าไส้ 
ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ผ่านพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวัน เช่น การเพิ่มการรับประทานอาหารที่มี
กากใยสูง(10,13) กล้วยน ้าว้าสุก น ้าเชื่อมมะเดื่อ ธัญพืช เป็นต้น การดื่มน ้าอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะการดื่มน ้าหลังตื่นนอน 
การฝึกขับถ่ายให้เป็นเวลา ไม่กลั้นอุจจาระ ตลอดจนการออกก าลังกายที่เหมาะสม (13) ดังนั้น การปรับพฤติกรรมจึงไม่ใช่เพียง
ทางเลือกแต่เป็นกลไกเชิงสาเหตุ (Causal mechanism) ที่มุ่งแก้ไขต้นเหตุของปัญหาโดยตรง สอดคล้องกับแนวคิด Health 
behavior change models เช่น Health Belief Model(17) และ Social Cognitive Theory(18) ซึ่งเน้นบทบาทของการรับรู้ 
ความเช่ือ และแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค การออกก าลังกาย และการขับถ่าย 
 4. มิติด้านการใช้วิธีเสริมที่ปลอดภัย (Complementary approaches) มิติด้านนี้เปรียบเสมือนเป็นทางเลือก
ที่ปลอดภัยในการดูแลและบรรเทาภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์โดยไม่ใช้ยา เนื่องจากการดูแลในกลุ่มนี้ต้องค านึงถึง  
“ความปลอดภัยเป็นล าดับแรก” ทั้งต่อมารดาและทารกในครรภ์ ขณะเดียวกันยังต้องคงประสิทธิผลในการบรรเทาอาการและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต ดังนั้น วิธีเสริมที่ไม่ใช้ยาเป็นการเปิดโอกาสให้สตรีตั้งครรภ์มีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการที่สอดคล้องกับ
ความเช่ือและบริบทของตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care)(19) 
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เช่น การรับประทานโยเกิร์ตที่เสริมโปรไบโอติก (Probiotic yogurt) ปริมาณ 300 กรัมต่อวัน ช่วยเพิ่มความถี่การขับถ่ายและ
ลดอาการท้องผูกได้ (12) หรือการกดจุดด้วยตนเอง (Self-acupressure) วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15 นาที ช่วยกระตุ้น
การไหลเวียนเลือดสามารถลดคะแนนความรุนแรงของอาการท้องผูกได้ (9) อย่างไรก็ตาม แม้วิธีเสริมที่ไม่ใช้ยาจะมีข้อดี
ด้านความปลอดภัยและสามารถน ามาใช้เป็นทางเลือกในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดและข้อควรระวังที่ควร
พิจารณา เช่น ความถูกต้องของวิธีการ ต าแหน่งและระยะเวลาในการกดจุด เป็นต้น ดังนั้น การใช้วิธีเสริมที่ไม่ใช้ยาควรอยู่
ภายใต้การประเมินความเหมาะสมเป็นรายบุคคล ควบคู่กับการให้ความรู้และการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยสูงสุดและประสิทธิผลในการดูแล  
 ดังนั ้นจะเห็นว่า รูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั ้งครรภ์ เป็นการปฏิบัติการพยาบาลที่มี
องค์ประกอบเหล่านี้มีความเชื่อมโยงและเสริมกันในการลดความรุนแรงของอาการท้องผูก และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
สตรีตั้งครรภ์อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์ ที่สามารถ
สร้างองค์ความรู้ใหม่เป็นแนวปฏิบัติ 4 ขั้นตอน ที่ประกอบด้วย 4 มิติ ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินและการติดตามอาการ 
ซึ่งไม่ใช่เพียงขั้นตอนเริ่มต้นของการดูแล แต่เป็นกลไกส าคัญที่ท าให้การจัดการภาวะท้องผูกมีความต่อเนื่องและเหมาะสมกับ
แต่ละบุคคล การประเมินช่วยให้บุคลากรสุขภาพสามารถจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการ เลือกวิธีการดูแลที่เฉพาะบุคคล 
ติดตามการตอบสนองต่อการดูแล และปรับแผนการพยาบาลได้อย่างทันท่วงที อีกทั้งการประเมินคุณภาพชีวิตยังช่วยสะท้อน
ผลกระทบของภาวะท้องผูกในมิติที่กว้างกว่าทางกายภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการดูแลแบบองค์รวมในสตรีตั้งครรภ์  
โดยการประเมินและติดตามอาการสามารถด าเนินการโดยใช้เครื่องมือหรือเกณฑ์มาตรฐานที่หลากหลาย เช่น เกณฑ์ Rome III 
ส าหรับการวินิจฉัยภาวะท้องผูก ซึ่งใช้จ าแนกลักษณะอาการทางคลินิกอย่างเป็นระบบ แบบประเมินความรุนแรงของอาการ
ท้องผูก เช่น Constipation Severity Instrument (CSI) และแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับภาวะท้องผูก เช่น 
Patient Assessment of Constipation Quality of Life (PAC-QOL) รวมถึงแบบบันทึกแบบแผนการขับถ่าย (Bowel 
pattern assessment) ที่ใช้ติดตามความถี่ ลักษณะอุจจาระ และพฤติกรรมการขับถ่ายในชีวิตประจ าวัน เครื่องมือเหล่านี้
ช่วยสนับสนุนให้การประเมินมีความเป็นระบบ มีความเที่ยงตรง และสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนและปรับ
การพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ต่อมาในขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้และการก ากับตนเอง ท าหน้าที่เป็นกลไกเชื่อมระหว่างการประเมินอาการ
ในขั้นตอนที่ 1 และการปรับพฤติกรรมสุขภาพในขั้นตอนที่ 3 กล่าวคือ ข้อมูลจากการประเมินจะถูกแปลความเป็นความรู้
ที่สตรีตั้งครรภ์เข้าใจ และน าไปสู่การก าหนดเป้าหมาย การตัดสินใจ และการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดผลลัพธ์
จากการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ (13) ภายใต้การสนับสนุนของบุคลากรสุขภาพที่ให้ความรู้เฉพาะเรื่องภาวะท้องผูก
แก่สตรีตั้งครรภ์ ไม่ใช่เพียงค าแนะน าสั้นๆ จากการศึกษาพบว่าการสอนอย่างเป็นระบบต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ ช่วยลดความรุนแรง
ของอาการท้องผูกและเพิ่มคุณภาพชีวิตได้อย่างมีนัยส าคัญ จึงควรจัดการสอนครอบคลุมเรื่องสาเหตุของภาวะท้องผูก
ขณะตั้งครรภ์ การป้องกัน การดูแลตนเอง การรับประทานอาหาร การดื่มน ้า การออกก าลังกาย การฝึกขับถ่าย และการสังเกต
อาการผิดปกติ โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรกที่ยังไม่มีประสบการณ์ในการจัดการอาการไม่สุขสบายระหว่างตั้งครรภ์(11)  

ขั้นตอนที่ 3 ด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ เป็นขั้นตอนที่ท าให้การจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยามีประสิทธิผล
เพราะไม่เพียงช่วยบรรเทาอาการในระยะสั้น แต่ยังส่งเสริมสุขภาพของระบบทางเดินอาหารในระยะยาว และสอดคล้องกับ
แนวคิดการดูแลแบบองค์รวมและการป้องกันโรคในสตรีตั้งครรภ์อย่างแท้จริง จากการศึกษาพบว่า การฝึกขับถ่ายให้เป็นเวลา 
การให้เวลาขับถ่ายอย่างเพียงพอ และการไม่กลั้นอุจจาระ เป็นองค์ประกอบส าคัญของการลดภาวะท้องผูก พยาบาลควรแนะน า
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ให้สตรีตั้งครรภ์ฝึกการเข้าห้องน ้าเป็นเวลา โดยเฉพาะช่วงเช้าหลังตื่นนอนหรือหลังอาหาร เพื่อใช้ประโยชน์จาก Gastrocolic 
reflex และสร้างสุขนิสัยการขับถ่ายที่สม ่าเสมอ(13) และการก ากับตนเองให้ดื่มน ้าหลังตื่นนอนช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของ
ล าไส้และช่วยให้อุจจาระนิ่มขึ้น  

ขั้นตอนสุดท้าย คือ ขั้นตอนที่ 4 ด้านการใช้วิธีเสริมที่ปลอดภัย ท าหน้าที่เป็นทางเลือกที่ขยายขอบเขตของการดูแล
จากการปรับพฤติกรรมพื้นฐานไปสู่การใช้เทคนิคหรือผลิตภัณฑ์ที่ช่วยเพิ่มประสิทธิผล โดยยังคงอยู่ภายใต้กรอบความปลอดภัย
และการดูแลแบบองค์รวม อย่างไรก็ตาม ในบริบทของการพยาบาล การใช้วิธีเสริมควรอยู่ภายใต้การประเมินความเหมาะสม
เป็นรายบุคคล และการให้ค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพ เพื่อให้เกิดการใช้ที่ถูกต้อง ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ  
ดังนั้น ขั้นตอนที่ 4 จึงมีความจ าเป็นในฐานะองค์ประกอบที่ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นและความครอบคลุมของการดูแล ท าให้
รูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยามีความสมบูรณ์ สามารถตอบสนองต่อความต้องการที่หลากหลายของสตรีตั้งครรภ์ 
และคงไว้ซึ่งความปลอดภัยเป็นส าคัญ 

อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่าการจัดการภาวะท้องผูกขณะตั้งครรภ์ที่ได้ผลดีนั้น ไม่ได้เกิดจากการปฏิบัติด้วยวิธีการใด
เพียงวิธีเดียว แต่เป็นการผสมผสานหลายองค์ประกอบ ดังนั้นในการน ารูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาไปใช้
ในสตรีตั้งครรภ์จึงไม่ควรแยกส่วน จากผลการศึกษาสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับสตรีตั้งครรภ์ครั ้งแรกได้อย่างเหมาะสม 
เนื่องจากกลุ่มดังกล่าวมักขาดประสบการณ์ในการดูแลตนเอง และมีความไม่มั่นใจในการรับมือกับการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา รวมถึงอาการไม่สุขสบาย เช่น ภาวะท้องผูก รูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาที่ได้จากการสังเคราะห์
ในครั้งนี้ ซึ่งประกอบด้วยการประเมินและติดตามอาการ การให้ความรู้และการก ากับตนเอง การปรับพฤติกรรม และการใช้วิธี
เสริมที่ปลอดภัย สามารถตอบสนองความต้องการของสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรกได้อย่างครอบคลุม โดยเฉพาะในมิติของการให้
ความรู้และการก ากับตนเอง ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้างความมั่นใจและความสามารถในการดูแลตนเอง 
นอกจากนี้ การปรับพฤติกรรมด้านอาหาร น ้า และการขับถ่าย รวมถึงการใช้วิธีเสริมที่ปลอดภัย เป็นแนวทางที่เหมาะสม
ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรก เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และสอดคล้องกับแนวคิดการดูแล
แบบองค์รวม  

 

สรุปผลการวิจัย 
 การทบทวนวรรณกรรมแบบบูรณาการนี้ช้ีให้เห็นถึงรูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์ 4 มิติ 
ที่จะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลให้สอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย ประกอบด้วย 1) มิติด้านการประเมินและ
ติดตามอาการ 2) มิติด้านการให้ความรู้และการก ากับตนเอง 3) มิติด้านการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และ 4) มิติด้านการใชว้ิธี
เสริมที่ปลอดภัย โดยพยาบาลผดุงครรภ์เป็นบุคคลที่มีความส าคัญในการน ามิติต่างๆ เหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาครั้งนี้มีนัยส าคัญต่อการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลและนโยบายสุขภาพในประเทศไทย โดยควรมี
การพัฒนาแนวทางการดูแลภาวะท้องผูกในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นมาตรฐานในระดับหน่วยบริการสุขภาพ โดยเน้นมาตรการที่ไม่ใช้ยา
เป็นล าดับแรก และบูรณาการเข้าสู่ระบบบริการฝากครรภ์อย่างเป็นรูปธรรม เช่น การจัดท าคู่มือการพยาบาล ( Clinical 
nursing guideline) ที่ครอบคลุมการประเมินอาการ การให้ความรู้ การปรับพฤติกรรม และการใช้วิธีเสริมที่ปลอดภัย 

ในระดับการปฏิบัติ พยาบาลควรมีบทบาทส าคัญในการคัดกรองและประเมินภาวะท้องผูกอย่างเป็นระบบ  
ให้ค าแนะน าที่สอดคล้องกับบริบทของผู้รับบริการ และส่งเสริมการก ากับตนเองของสตรีตั้งครรภ์ เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมอย่างยั่งยืน นอกจากนี้ ควรมีการพัฒนาสื่อสุขศึกษาและโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับระดับความรู้
ด้านสุขภาพของผู้รับบริการ รวมถึงการติดตามผลอย่างต่อเนื่องในคลินิกฝากครรภ์ 

และในเชิงนโยบาย ควรมีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการพยาบาลด้านการดูแลแบบไม่ใช้ยา 
รวมถึงการส่งเสริมการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการปฏิบัติงาน และการบูรณาการแนวทางดังกล่าวเข้ากับระบบบริการ
สุขภาพ ทั้งนี้ เพื่อให้การดูแลมีความปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของประเทศไทย
อย่างแท้จริง 
 

ข้อจํากัดงานวิจัย 
การสังเคราะห์ในครั้งนี้จะน าไปสู่รูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาในสตรีตั้งครรภ์ แต่บทความที่คัดเข้า  

มีจ านวนน้อย (5 เรื่อง) และบางงานมีข้อจ ากัด ได้แก่ ขนาดตัวอย่างค่อนข้างน้อย ระยะเวลาการติดตามสั้น และ
การประเมินผลที่อาศัยการรายงานด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลให้การเปรียบเทียบและการสรุปเชิงสาเหตุยังมีข้อจ ากัด และอาจส่งผล
ต่อการสรุปอ้างอิงในภาพรวม ผู้อ่านควรเลือกปรับใช้ตามบริบทของสตรีตั้งครรภ์แต่ละราย ดังนั้น จึงสะท้อนให้เห็นถึง
ความจ าเป็นในการพัฒนาและทดสอบรูปแบบการจัดการภาวะท้องผูกโดยไม่ใช้ยาที่มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 
โดยค านึงถึงทั้งหลักฐานเชิงประจักษ์และบริบททางสังคมวัฒนธรรม เพื่อให้สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืน 
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แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในบริบทประเทศไทย 
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*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

 

บทคัดย่อ 
ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่พบได้บ่อยในเด็กและวัยรุ่นที่ติดเช้ือเอชไอวี และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต

ทั้งด้านอารมณ์ พฤติกรรม การเรียน ความสัมพันธ์ทางสังคม ความร่วมมือในการรักษา และคุณภาพชีวิต แม้ว่าความก้าวหน้า
ของการรักษาด้วยยาต้านไวรัสจะช่วยให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอายุยืนยาวและมีสุขภาพกายที่ดีขึ้น แต่ปัญหาสุขภาพจิตยังคงเป็น
ความท้าทายส าคัญที่ต้องได้รับการดแูลอย่างต่อเนื่อง บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
ซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี และน าเสนอแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าในบริบทประเทศไทย โดยครอบคลุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แนวทางการประเมิน ตลอดจนบทบาทของ
ครอบครัว โรงเรียน บุคลากรสุขภาพ และชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพจิตและการป้องกันภาวะซึมเศร้า จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า ภาวะซึมเศร้าเกิดจากปัจจัยหลายมิติที่เชื่อมโยงกัน ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพและการรักษา การตีตรา
ทางสังคม สภาพแวดล้อม ครอบครัวและการเข้าถึงบริการสุขภาพ ขณะเดียวกันหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่า การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยการมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับอย่างเพียงพอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
การจัดการความเครียด การใช้สื่อดิจิทัลอย่างเหมาะสม และความร่วมมือในการรักษา ร่วมกับ การสนับสนุนทางสังคม  
จากครอบครัว เพื่อน โรงเรียน บุคลากรสุขภาพ และชุมชน มีบทบาทส าคัญในการลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เสริมสร้าง
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม จึงเป็นแนวทางส าคัญในการป้องกันภาวะซึมเศร้า
และส่งเสริมสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยควรด าเนินการแบบบูรณาการผ่านความร่วมมือระหวา่ง
ครอบครัว โรงเรียน บุคลากรสุขภาพ และชุมชน เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย ลดการตีตรา ส่งเสริมการดูแลตนเอง และ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและวัยรุ่นอย่างยั่งยืนในบริบทประเทศไทย 
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Promoting Health Behaviors and Social Support for Depression Prevention 
among Children and Adolescents Living with HIV in the Thai Context 

 

Aksara Ninnanon* 
*Lecturer, Faculty of Nursing, Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

 
Abstract 

Depression is a common mental health problem among children and adolescents living with HIV 
and adversely affects emotional well-being, behavior, academic performance, social relationships, 
treatment adherence, and overall quality of life. Although advances in antiretroviral therapy (ART) have 
significantly improved life expectancy and physical health outcomes, mental health problems remain a 
major challenge requiring continuous attention. This academic article aims to synthesize current 
knowledge on depression among children and adolescents living with HIV and to present approaches for 
promoting health behaviors and social support to prevent depression in the Thai context. The article 
encompasses associated risk factors, assessment approaches, and the roles of families, schools, healthcare 
professionals, and communities in promoting mental health and preventing depression. A review of the 
literature indicates that depression in children and adolescents living with HIV results from multiple 
interacting factors, including biological and treatment-related factors, HIV-related stigma, family 
environment, and access to healthcare services. Evidence also suggests that health behavior promotion—
including regular physical activity, adequate sleep, healthy nutrition, stress management, appropriate 
digital media use, and treatment adherence—together with social support from families, peers, schools, 
healthcare professionals, and communities, plays a crucial role in reducing the risk of depression, 
strengthening psychological resilience, and improving quality of life. 

Therefore, promoting health behaviors in conjunction with strengthening social support represents 
a key strategy for preventing depression and enhancing mental health among children and adolescents 
living with HIV. Such efforts should be implemented through an integrated, multidisciplinary approach 
involving families, schools, healthcare professionals, and communities to create supportive environments, 
reduce HIV-related stigma, promote self-care, and improve long-term quality of life in the Thai context. 
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บทน า   
การติดเชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) แม้ว่าความก้าวหน้าของการรักษาด้วยยาตา้นไวรัส 

(Antiretroviral Therapy: ART) จะช่วยให้เด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีมีอายุยืนยาวข้ึนและมีสุขภาพกายที่ดีขึ้น (1-2) 
แต่สุขภาพจิตยังคงเป็นประเด็นส าคัญที่ต้องได้รับการดูแลควบคู่กับการรักษาทางการแพทย์ (3-5) โดยเฉพาะในช่วงวัยเด็กและ
วัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงของการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และการสร้างอัตลักษณ์ ส่งผลให้มีความเปราะบางต่อปัญหา
สุขภาพจิตมากกว่าช่วงวัยอื่น(4-5)   

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) รายงานว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของ
การเจ็บป่วยและความพิการในวัยรุ่นทั่วโลก และเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการฆ่าตัวตายในกลุ่มอายุ 15-29 ปี(4-5) ส าหรับเด็ก
และวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่าประชากรทั่วไป โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และการวิเคราะห์อภิมานรายงานว่าความชุกของภาวะซึมเศร้ามีความแตกต่างกันตามบริบท ประเทศ และเครื่องมือที่ใช้
ประเมิน โดยมีค่าความชุกตั้งแต่ร้อยละ 11.4 – 45.8 ขณะที่การวิเคราะห์อภิมานล่าสุดรายงานความชุกเฉลี่ยทั่วโลกอยู่ที่
ร้อยละ 24.6 (95% CI 21.1 – 28.2)(6-7) ในประเทศไทย แม้ข้อมูลระดับประเทศยังมีจ ากัด แต่การศึกษาหลายฉบับรายงานว่า
ปัญหาภาวะซึมเศร้าและความทุกข์ทางจิตใจพบได้อย่างต่อเนื่องในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี และส่งผลต่อ
การรับประทานยาต้านไวรัส ความร่วมมือในการรักษา และคุณภาพชีวิต (8-9) จึงสะท้อนให้เห็นว่าการดูแลสุขภาพจิต
เป็นองค์ประกอบส าคัญของการดูแลแบบองค์รวมในบริบทประเทศไทย(2,10) 

เด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงหลายด้าน ทั้งผลกระทบจากโรคและการรักษา การตีตรา
และการเลือกปฏิบัติ ความรู้สึกแตกต่างจากเพื่อน ความกังวลเกี่ยวกับอนาคต สภาพแวดล้อมในครอบครัว และข้อจ ากัด
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการปรับตัวทางจิตใจและเพิ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า (6,8,11-13) 
นอกจากน้ี ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม ่าเสมอ การมาตรวจตามนัด 
และความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งล้วนมีผลต่อผลลัพธ์การรักษาและคุณภาพชีวิตในระยะยาว(10,12) 

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา มีหลักฐานเชิงประจักษ์เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องว่า การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ (Health 
behaviors) เป็นปัจจัยคุ้มครองที่ช่วยลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมสุขภาพจิตในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี (4 ,6 ,14-15 ) โดยครอบคลุมพฤติกรรมหลายมิติ ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับอย่างเพียงพอ  
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการความเครียด การใช้สื่อดิจิทัลอย่างเหมาะสม และความร่วมมือในการรักษา  
รวมทั้งการสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพื่อน โรงเรียน บุคลากรสุขภาพ และชุมชน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการเสริมสร้าง
ความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological resilience) ลดการตีตรา ส่งเสริมการดูแลตนเอง และลดโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า(11-12) 
แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับแนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่ให้ความส าคัญทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคม(10,16) 

บทความวิชาการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์องค์ความรู้เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับ
เชื้อเอชไอวี วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยคุ้มครอง พร้อมน าเสนอแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุน
ทางสังคมเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในบริบทประเทศไทย เพื่อเป็นแนวทางส าหรับบุคลากรสุขภาพ ครู ผู้ดูแล และผู้เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับนโยบายในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพจิตที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

1. ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
1.1 ความหมายของภาวะซมึเศร้า 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ ความคิด พฤติกรรม 
และการด าเนินชีวิตประจ าวันของบุคคล องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) อธิบายว่าภาวะซึมเศร้า
เป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยทั่วโลก โดยมีลักษณะส าคัญ ได้แก่ ความรู้สึกเศร้า สูญเสียความสนใจหรือ
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ความเพลิดเพลินในกิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงด้านการนอนหลับ ความอยากอาหาร ระดับพลังงาน 
สมาธิ และการรับรู้คุณค่าในตนเอง ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเรียน การท างาน ความสัมพันธ์ทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
อย่างมีนัยส าคัญ(5) คู่มือการวินิจฉัยและสถิติส าหรับความผิดปกติทางจิต ฉบับที่ 5 ฉบับปรับปรุงข้อความ (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision: DSM-5-TR) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน
ระบุว่า การวินิจฉัย   โรคซึมเศร้าต้องอาศัยการประเมินอาการส าคัญหลายด้าน เช่น อารมณ์เศร้า ความสนใจในกิจกรรมลดลง 
การเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวหรือความอยากอาหาร ความผิดปกติของการนอนหลับ อ่อนเพลีย สมาธิลดลง ความรู้สึก
ไร้คุณค่า หรือความคิดเกี่ยวกับการตาย โดยอาการดังกล่าวต้องส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและการท าหน้าที่ของบุคคล
อย่างชัดเจน(17) ส าหรับเด็กและวัยรุ่น ภาวะซึมเศร้ามักแสดงออกแตกต่างจากผู้ใหญ่ โดยอาจไม่ได้แสดงความรู้สึกเศร้าอย่าง
ชัดเจน แต่ปรากฏในรูปของความหงุดหงิดง่าย พฤติกรรมก้าวร้าว การแยกตัวจากสังคม ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลง หรือ
การสูญเสียความสนใจในกิจกรรมที่เคยชื่นชอบ ดังนั้น การประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นจึงจ าเป็นต้องค านึงถึง
พัฒนาการตามวัยและบริบททางสังคมร่วมด้วย เพื่อให้สามารถวินิจฉัยและให้การช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที(17-18) 

ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยกว่าประชากรทั่วไป 
เนื่องจากต้องเผชิญกับผลกระทบจากโรค การรักษา ความกังวลเกี่ยวกับอนาคต และการตีตราทางสังคม ส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพตนเอง ความร่วมมือในการรักษา และคุณภาพชีวิตในระยะยาว (6,8,11) ด้วยเหตุนี้ แนวทางการดูแลเด็กและวัยรุ่นที่อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวีในปัจจุบันจึงให้ความส าคัญกับการคัดกรองภาวะซึมเศร้าควบคู่กับการส่งเสริมสุขภาพจิตและการสร้าง
ปัจจัยคุ้มครอง เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาว(4,10,16) 

1.2 การประเมินภาวะซมึเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 
การประเมินภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ ่นควรด าเนินการอย่างครอบคลุม ทั ้งด้านอารมณ์ ความคิด 

พฤติกรรม การเรียน ความสัมพันธ์ทางสังคม และการท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน เนื่องจากอาการอาจแสดงออกแตกต่างจาก
ผู้ใหญ่และสัมพันธ์กับพัฒนาการในแต่ละช่วงวัย (17-18) เครื่องมือที่ได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย ได้แก่ Patient 
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Patient Health Questionnaire-Adolescent (PHQ-A) และ Children's 
Depression Inventory (CDI) ซึ่งสามารถใช้คัดกรองภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ (19-22) ส าหรับเด็ก
และวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี การประเมินควรครอบคลุมปัจจัยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตร่วมกับโรค ได้แก่ 
ความร่วมมือในการรับประทานยาต้านไวรัส การมาตรวจตามนัด การสนับสนุนจากครอบครัว การตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
รวมถึงการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมและความสัมพันธ์กับเพื่อน เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้อาจส่งผลต่อทั้งสุขภาพจิตและ
ผลลัพธ์ของการรักษา(6,10,12) นอกจากน้ี บุคลากรสุขภาพควรประเมินความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเองหรือการฆ่าตัวตายทุกครั้ง
เมื่อสงสัยว่ามีภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในเด็กและวัยรุ่นที่มีอาการรุนแรง มีประวัติการท าร้ายตนเอง หรือมีเหตุการณ์
ความเครียดส าคัญในชีวิต เพื่อให้สามารถส่งต่อและให้การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที(17-18,23) 

โดยสรุป ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่มีความส าคัญ เนื่องจากส่งผล
กระทบต่อพัฒนาการ คุณภาพชีวิต และผลลัพธ์ของการรักษา การคัดกรองและประเมินอย่างครอบคลุมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น
จึงเป็นขั้นตอนส าคัญในการวางแผนการดูแล อย่างไรก็ตาม การป้องกันภาวะซึมเศร้าไม่ควรมุ่งเน้นเพียงการตรวจพบอาการ
เท่านั้น แต่จ าเป็นต้องท าความเข้าใจปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยคุ้มครองที่เกี่ยวข้องในหลายระดับ เพื่อพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมที่เหมาะสมกับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีต่อไป 
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 2. ปัจจัยเสี่ยงและปจัจัยคุม้ครองท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยหลายระดับ ทั้งระดับ

บุคคล ครอบครัว โรงเรียน ระบบบริการสุขภาพ และบริบททางสังคม ซึ่งมีความเชื่อมโยงและส่งผลต่อกันอย่างซับซ้อน การท า
ความเข้าใจภาวะซึมเศร้าในกลุ่มประชากรนี้จึงควรอาศัยกรอบแนวคิดเชิงนิเวศวิทยา (Ecological framework) ที่อธิบาย
ปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยในหลายระดับ ตั้งแต่ระดับบุคคล (Individual) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal) ชุมชนและ
องค์กร (Community and organizational) ไปจนถึงระดับนโยบายและสังคม (Policy and societal level) ซึ่งมีอิทธิพล
ร่วมกันต่อพฤติกรรมสุขภาพ สุขภาพจิต และผลลัพธ์ด้านการรักษาของเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี(24)  

2.1 ปัจจัยระดับบคุคล (Individual level) 
ระดับบุคคลเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี เด็ก

และวัยรุ่นกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับการด าเนินชีวิตร่วมกับโรคเรื้อรัง การรับประทานยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่อง การมาตรวจตามนัด 
และความกังวลเกี่ยวกับผลการรักษาในระยะยาว ความรับผิดชอบดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความเครียดเรื้อรัง ความเหนื่อยล้า
จากการรักษา (Treatment fatigue) และส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษา ซึ่งล้วนสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า(2,6,8,10) นอกจากปัจจัยด้านโรคแล้ว ปัจจัยด้านจิตวิทยา เช่น ความนับถือตนเองต ่า การรับรู ้คุณค่าในตนเอง 
ความสามารถในการจัดการอารมณ์ และความหวังต่ออนาคต ล้วนมีบทบาทส าคัญต่อการปรับตัวของวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
เด็กและวัยรุ่นที่สามารถปรับตัวต่อการด าเนินชีวิตร่วมกับโรค มีทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม และมีความยืดหยุ่น
ทางจิตใจ (Psychological resilience) มักมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้น้อยกว่าผูท้ี่ขาดปัจจัยคุม้ครองดังกลา่ว(6,11) นอกจากน้ี 
พฤติกรรมสุขภาพยังเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้และมีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตอย่างชัดเจน หลักฐานเชิงประจักษ์
พบว่า การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอ การนอนหลับอย่างเพียงพอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการ
ความเครียด การใช้สื่อดิจิทัลอย่างเหมาะสม และความร่วมมือในการรักษา มีส่วนช่วยลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าและ
ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตในเด็กและวัยรุ่น(14-15,25-28) 

2.2 ปัจจัยระดับครอบครัว (Family level) 
ครอบครัวเป็นบริบททางสังคมที่ใกล้ชิดที่สุดและมีบทบาทส าคัญต่อพัฒนาการ สุขภาพจิต และพฤติกรรม

สุขภาพของเด็กและวัยรุ่น โดยความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างเด็กกับผู้ปกครองหรือผู้ดูแล การสื่อสารภายในครอบครัว และการได้รับ
การสนับสนุนทางอารมณ์อย่างต่อเนื่อง ล้วนเป็นปัจจัยคุ้มครองท่ีช่วยส่งเสริมการปรับตวั ลดความเครียด และลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า ในทางกลับกันความขัดแย้งภายในครอบครัว การขาดผู้ดูแล หรือการสนับสนุนที่ไม่เพียงพอ อาจเพิ่ม
ความเปราะบางต่อปัญหาสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี(6,8,11) ในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 
การได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแล การสื่อสารภายในครอบครัวที่เปิดกว้าง การมีสัมพันธภาพที่อบอุ่น และการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวในการดูแลรักษา เป็นปัจจัยคุ้มครองที่ช่วยลดความเครียด ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา และลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้า ในทางตรงกันข้ามความขัดแย้งภายในครอบครัว การสูญเสียบุคคลส าคัญ การขาดผู้ดูแล หรือปัญหา
ทางเศรษฐกิจ ล้วนสัมพันธ์กับการเกิดปัญหาสุขภาพจิตและภาวะซึมเศร้า(6,8) 

2.3 ปัจจัยระดับโรงเรียนและเพื่อน (School and peer level) 
ในช่วงวัยรุ่น โรงเรียนและกลุ่มเพื่อนเป็นบริบทส าคัญของการพัฒนาทางสังคม การได้รับการยอมรับ

จากเพื่อน การมีความสัมพันธ์ที่ดีในโรงเรียน และการได้รับการสนับสนุนจากครู เป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและ
ลดความเปราะบางต่อภาวะซึมเศร้า ในทางกลับกันการถูกรังแก การถูกตีตรา หรือการเลือกปฏิบัติจากสถานะการติดเชื้อ
เอชไอวี อาจน าไปสู่ความรู้สึกโดดเดี่ยว ลดคุณค่าในตนเอง และเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า(6,12) 
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 โดยสรุป ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีเกิดจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยหลายระดับ ทั้งระดับ
บุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ ซึ่งมีทั้งปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยคุ้มครองที่ส่งผลต่อสุขภาพจิตและ
ผลลัพธ์ของการรักษา แม้ว่าปัจจัยบางประการจะไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่พฤติกรรมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม
เป็นปัจจัยที่สามารถส่งเสริมและพัฒนาได้ ดังนั้น การท าความเข้าใจกรอบแนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นพื้นฐานส าคัญ
ในการออกแบบแนวทางส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. กรอบแนวคิดของพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน

การเจ็บป่วย และคงไว้ซึ่งสุขภาวะทั้งด้านร่างกายและจิตใจ(29) ส าหรับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี พฤติกรรมสุขภาพ
มีความส าคัญมากกว่าการควบคุมโรค เนื่องจากยังส่งผลต่อความสามารถในการปรับตัว สุขภาพจิต ความร่วมมือในการรักษา 
และคุณภาพชีวิตในระยะยาว(6,24) หลักฐานจากการศึกษาหลายฉบับพบว่า การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอ การนอนหลับ 
ที่เพียงพอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการความเครียด การใช้สื่อดิจิทัลอย่างเหมาะสม รวมถึงการได้รับ
การสนับสนุนทางสังคม ล้วนมีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าและการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตในเด็กและ
วัยรุ่น(14-15,25,27-28) เพื่ออธิบายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ Health Promotion Model (HPM) ของ 
Pender เป็นกรอบแนวคิดที่ได้รับการยอมรับและน ามาใช้ในการออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพอย่างแพร่หลาย  
โดยอธิบายว่าการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะเฉพาะของบุคคล ประสบการณ์เดิม การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรม ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อการตัดสินใจและการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ (29) 
เมื่อประยุกต์ใช้กับเด็กและวัยรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี กรอบแนวคิดดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่ควรมุ่งเน้นเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของเด็กหรือวัยรุ่นเพียงล าพัง แต่ควรส่งเสริมความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง 
ควบคู่กับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน โรงเรียน และบุคลากรสุขภาพ เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตในระยะยาว(6,24,29) 

จากกรอบแนวคิดดังกล่าว การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวีจ าเป็นต้องอาศัยองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน ซึ่งครอบคลุมทั้งด้านพฤติกรรม
การด าเนินชีวิต การดูแลสุขภาพตนเอง และการได้รับการสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อม โดยองค์ประกอบเหล่านี้เป็นพ้ืนฐานส าคัญ
ของการพัฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 

4. องค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนการป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและ
วัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แม้ว่าภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจะได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยหลายระดับ ทั้งด้านชีวภาพ จิตวิทยา และสังคม (6,24) แต่ปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable factors) 
โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) มีบทบาทส าคัญในการป้องกันภาวะซึมเศร้า(29) เนื่องจากส่งผลโดยตรงต่อ
การท างานของระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ การควบคุมการอักเสบของร่างกาย ความสามารถในการก ากับอารมณ์ การเผชิญปัญหา 
และความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological resilience)(14-15,25,27-28) ตลอดจนส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาและคุณภาพชีวิต
ในระยะยาว(6,24) เมื่อสังเคราะห์หลักฐานจากงานวิจัยและแนวปฏิบัติในปัจจุบัน พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับ
การลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าไม่ได้เกิดขึ้นจากพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งเพียงล าพัง แต่เป็นผลจากการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพหลายด้านร่วมกัน ซึ่งแต่ละองค์ประกอบส่งเสริมและเกื้อหนุนกัน ทั้งด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง โดยองค์ประกอบที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนอย่างชัดเจน ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอ 
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การนอนหลับอย่างเพียงพอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการความเครียด การใช้สื่อดิจิทัลอย่างเหมาะสม  
ความร่วมมือในการรักษา และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมแม้แต่ละองค์ประกอบจะมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกัน  
แต่ล้วนมีเป้าหมายร่วมกันคือการเสริมสร้างสุขภาวะทางจิต ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า และเพิ่มศักยภาพ
ในการปรับตัวของเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี (14-15,24 ,29) ทั้งนี้ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพควรด าเนินการ
อย่างบูรณาการ โดยค านึงถึงบริบทของเด็ก ครอบครัว โรงเรียน และระบบบริการสุขภาพ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ียั่งยืนในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าและการส่งเสริมคุณภาพชีวิต(24,29) 

จากการสังเคราะห์องค์ความรู้ จะเห็นได้ว่า การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพไม่ควรถูกมองเป็นเพียงกิจกรรมเสริม
ของการรักษาโรคเอชไอวี แต่ควรได้รับการพิจารณาเป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า  

เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้และส่งผลต่อทั้งมิติทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคม การพัฒนาแนวทางการดูแล
เด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีจึงควรมุ่งเน้นการส่งเสริมองค์ประกอบของพฤติกรรมสุขภาพอย่างครอบคลุม โดยอาศัย
หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นพ้ืนฐานในการออกแบบกิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล 

4.1 การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอ (Regular physical activity) 
การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่าสามารถ

ส่งเสริมสุขภาพจิตและลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นได้ องค์การอนามัยโลกแนะน าให้เด็กและวัยรุ่นอายุ  
5 - 17 ปี มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนักอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน เพื่อส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต (14) 
ส าหรับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี การมีกิจกรรมทางกายยังช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย คุณภาพชีวิต และการมี
ส่วนร่วมทางสังคม(6,15) หลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่า การมีกิจกรรม
ทางกายอย่างเพียงพอมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าที่ลดลง โดยมีกลไกส าคัญ ได้แก่ การกระตุ้นการหลั่งสาร
สื่อประสาท การเพิ่มระดับ Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF) การลดการอักเสบ และการปรับสมดุล
การตอบสนองต่อความเครียด นอกจากนี้ ยังช่วยเสริมสร้างความเชื ่อมั ่นในตนเอง ความยืดหยุ่นทางจิตใจ และการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยป้องกันภาวะซึมเศร้า(15) 

จากการสังเคราะห์หลักฐาน จะเห็นได้ว่า การมีกิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอเป็นกลไกส าคัญในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า เนื่องจากส่งผลต่อทั้งมิติทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคม จึงควรได้รับการส่งเสริมเป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 

4.2 การนอนหลับอย่างเพียงพอและมีคุณภาพ (Adequate and quality sleep) 
การนอนหลับเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญต่อการเจริญเติบโต การท างานของสมอง และ

การควบคุมอารมณ์ในเด็กและวัยรุ่น องค์การอนามัยโลกและผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การนอนหลับแนะน าให้เด็กวัยเรียน
และวัยรุ่นมีระยะเวลาการนอนหลับที่เหมาะสมตามช่วงวัย เนื่องจากการนอนหลับที่เพียงพอช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ ความจ า 
และสุขภาวะทางจิต ขณะที่การนอนหลับไม่เพียงพอหรือคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล และปัญหาพฤติกรรมในวัยรุ่น(30-31) หลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การนอนหลับ 
ที่มีคุณภาพช่วยลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า โดยมีกลไกส าคัญ ได้แก่ การรักษาสมดุลของสารสื่อประสาท การควบคุม
การท างานของแกน Hypothalamic–Pituitary–Adrenal (HPA) axis การลดการอักเสบของร่างกาย และการส่งเสริม
การท างานของสมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการก ากับอารมณ์(30-31) ส าหรับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี ปัญหาการนอน
หลับอาจเกิดจากความเครียด ผลข้างเคียงของยา หรือความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค ส่งผลให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าและลดคุณภาพชีวิต(6) 
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การส่งเสริมสุขอนามัยการนอน (Sleep hygiene) เช่น การเข้านอนและตื่นนอนให้เป็นเวลา ลดการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ก่อนนอน และจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมต่อการนอน เป็นแนวทางที่ช่วยพัฒนาคุณภาพการนอนและ
สุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นได้(30-31)  

จากการสังเคราะห์หลักฐาน จะเห็นได้ว่า การนอนหลับอย่างเพียงพอและมีคุณภาพเป็นกลไกส าคัญในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า เนื่องจากส่งผลต่อทั้งการท างานของสมอง การควบคุมอารมณ์ และความสามารถในการเผชิญ
ความเครียด จึงควรเป็นองค์ประกอบส าคัญของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 

4.3 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและมีคุณค่าทางโภชนาการ (Healthy nutrition) 
การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและมีคุณค่าทางโภชนาการเป็นองค์ประกอบส าคัญของพฤติกรรม

สุขภาพที่ส่งผลต่อทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต โดยเฉพาะในเด็กและวัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงวัยที่สมองและระบบประสาทยังคงพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง หลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รูปแบบการรับประทานอาหารที่มีคุณภาพ เช่น การบริโภคผัก ผลไม้ 
ธัญพืชไม่ขัดสี ปลา และอาหารที่อุดมด้วยกรดไขมันโอเมกา-3 มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าที่ลดลง ขณะที่
การบริโภคอาหารแปรรูปและอาหารที่มีน ้าตาลหรือไขมันอ่ิมตัวสูงสัมพันธ์กับความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าที่เพิ่มขึ้น (32) กลไกที่
อธิบายความสัมพันธ์ดังกล่าว ได้แก่ การได้รับสารอาหารที่จ าเป็นต่อการสังเคราะห์สารสื่อประสาท เช่น เซโรโทนินและ
โดปามีน การลดภาวะอักเสบและภาวะเครียดออกซิเดชัน (Oxidative stress) รวมทั้งการส่งเสริมสมดุลของจุลชีพในล าไส้ 
(Gut microbiota) ซึ่งมีบทบาทต่อการท างานของแกนล าไส้–สมอง (Gut–brain axis) และการควบคุมอารมณ์(32) ส าหรับเด็ก
และวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี การได้รับโภชนาการที่เหมาะสมมีความส าคัญเป็นพิเศษ เนื่องจากช่วยสนับสนุนการท างาน
ของระบบภูมิคุ้มกัน การเจริญเติบโต และการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาต้านไวรัส อีกทั้งยังอาจช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและส่งเสริมคุณภาพชีวิตโดยรวม 

จากการสังเคราะห์หลักฐาน ผู ้เขียนเห็นว่า การส่งเสริมการรับประทานอาหารที ่มีคุณภาพควรเป็น
องค์ประกอบส าคัญของการป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยควรมุ่งเน้นการส่งเสริมรูปแบบ
การบริโภคอาหารที่สมดุลและเหมาะสมกับวัย ควบคู่กับการดูแลด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน
ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

4.4 การจัดการความเครียดและการก ากับอารมณ์ (Stress management and emotional regulation) 
การจัดการความเครียดและการก ากับอารมณ์เป็นองค์ประกอบส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่ช่วยป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น เนื่องจากเป็นทักษะที่ช่วยให้บุคคลสามารถรับรู้ ประเมิน และตอบสนองต่อสถานการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างเหมาะสม ลดการสะสมของความเครียดและอารมณ์เชิงลบ ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีซึ่งต้องเผชิญกับความเครียดจากการเจ็บป่วย การรับประทานยา
ต่อเนื่อง และการตีตราทางสังคม (6) หลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่า 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการความเครียดและการก ากับอารมณ์สามารถลดระดับความเครียด ความวิตกกังวล และอาการ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยกลไกส าคัญคือการพัฒนาความสามารถในการก ากับอารมณ์ (Emotion regulation) 
การปรับมุมมองต่อสถานการณ์ (Cognitive reappraisal) และการใช้ทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม (Adaptive coping) 
ซึ่งช่วยลดการตอบสนองต่อความเครียดและส่งเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological resilience) (33) แนวทาง 
ที่เหมาะสมส าหรับเด็กและวัยรุ่น ได้แก่ การฝึกสติ (Mindfulness) การฝึกผ่อนคลาย การฝึกหายใจ การแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ 
และการฝึกทักษะการก ากับอารมณ์ ซึ่งสามารถน าไปประยุกต์ใช้ทั้งในครอบครัว โรงเรียน และสถานบริการสุขภาพ เพื่อส่งเสริม
การเผชิญปัญหาอย่างสร้างสรรค์และลดความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า(34) 
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จากการสังเคราะห์หลักฐาน จะเห็นได้ว่า การจัดการความเครียดและการก ากับอารมณ์เป็นกลไกส าคัญในการ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า เนื่องจากช่วยเสริมสร้างความสามารถในการปรบัตัวต่อสถานการณท์ี่ก่อให้เกิดความเครยีด ลดผลกระทบ
ของอารมณ์เชิงลบ และส่งเสริมสุขภาวะทางจิต ดังนั้น การพัฒนาทักษะดังกล่าวควรเป็นองค์ประกอบส าคัญของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 

4.5 การใช้สื่อดิจิทัลอย่างเหมาะสม (Healthy digital media use) 
การใช้สื่อดิจิทัลเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตเด็กและวัยรุ่นในปัจจุบัน และมีทั้งประโยชน์และผลกระทบต่อ

สุขภาพจิต ขึ้นอยู่กับระยะเวลา วัตถุประสงค์ และรูปแบบการใช้งาน หลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
พบว่า การใช้สื่อดิจิทัลหรือสื่อสังคมออนไลน์มากเกินไป โดยเฉพาะการใช้งานที่มีลักษณะเสพติด การเปรียบเทียบตนเองกับ
ผู้อื่น หรือการได้รับเนื้อหาเชิงลบ มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงท่ีเพิ่มขึ้นของภาวะซึมเศรา้ ความวิตกกังวล และสุขภาวะทางจิต
ที่ลดลงในเด็กและวัยรุ่น(35) ความสัมพันธ์ดังกล่าวเกิดผ่านหลายกลไก ได้แก่ การรบกวนคุณภาพการนอนหลับ การลด
กิจกรรมทางกาย การเปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น (Social comparison) การแสวงหาการยอมรับจากผู้อื่น (Feedback seeking) 
และการถูกกลั่นแกล้งทางออนไลน์ (Cyberbullying) ซึ่งส่งผลต่อการก ากับอารมณ์และเพิ่มความเปราะบางต่อภาวะซึมเศร้า 
อย่างไรก็ตาม การใช้สื่อดิจิทัลเพื่อการเรียนรู้ การติดต่อสื่อสาร และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม 
สามารถส่งเสริมสุขภาวะทางจิตและลดความรู้สึกโดดเดี่ยวได้เช่นกัน(35) ส าหรับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี การใช้
สื่อดิจิทัลอย่างเหมาะสมอาจเป็นช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การติดตามการรักษา และการได้รับก าลังใจจากครอบครัว 
บุคลากรสุขภาพ และกลุ่มเพื่อนที่มีประสบการณ์คลา้ยกัน อย่างไรก็ตาม ควรส่งเสริมการใช้สื่ออย่างสมดุล โดยจ ากัดระยะเวลา
การใช้งานที่ไม่จ าเป็น เลือกเนื้อหาที่เหมาะสม และส่งเสริมกิจกรรมออฟไลน์ควบคู่กัน เพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจิต
และคุณภาพชีวิต(36) 

จากการสังเคราะห์หลักฐาน ผู้เขียนเห็นว่า การใช้สื ่อดิจิทัลอย่างเหมาะสมเป็นองค์ประกอบหนึ่งของ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีช่วยป้องกันภาวะซึมเศร้า โดยควรมุ่งเน้นการใช้สื่ออย่างมีคุณภาพและสมดุล มากกว่าการจ ากัดระยะเวลา
การใช้งานเพียงอย่างเดียว ทั้งนี้ การส่งเสริมทักษะการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล (Digital literacy) และการก ากับดูแลที่เหมาะสมจาก
ครอบครัว โรงเรียน และบุคลากรสุขภาพ จะช่วยให้เด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีสามารถใช้สื่อดิจิทัลได้อย่าง
ปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพจิต 

4.6 ความร่วมมือในการรักษาและการดูแลตนเอง (Treatment adherence and self-care) 
ความร่วมมือในการรักษาและการดูแลตนเองเป็นองค์ประกอบส าคญัของพฤติกรรมสขุภาพในเด็กและวัยรุน่ที่

อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี เนื่องจากการรับประทานยาต้านไวรัสอย่างสม ่าเสมอ การมาตรวจตามนัด และการดูแลสุขภาพ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง ช่วยควบคุมปริมาณเชื้อ ลดการด าเนินของโรค และส่งเสริมคุณภาพชีวิต (2,10) นอกจากนี้ การปฏิบัติตาม
แผน การรักษาอย่างต่อเนื่องยังสัมพันธ์กับสุขภาพจิตที่ดีขึ้นและลดความเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ขณะที่ผู้ที่มีอาการซึมเศร้ามัก
มีแนวโน้มไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษามากกว่า ท าให้เกิดวงจรที่ส่งผลเสียทั้งต่อสุขภาพกายและสขุภาพจิต(37) หลักฐานจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานพบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับโรค ความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับบุคลากรสุขภาพ และ
การสนับสนุนจากครอบครัว ขณะที่ภาวะซึมเศร้า การตีตราทางสังคม ผลข้างเคียงของยา และการขาดการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการรับประทานยาต่อเนื่อง โดยวัยรุ่นที่มีภาวะซึมเศร้ามีโอกาสไม่ปฏิบัติตามการรักษาประมาณ 2 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า(37) 

จากการสังเคราะห์หลักฐาน ผู้เขียนเห็นว่า ความร่วมมือในการรักษาและการดูแลตนเองไม่ได้เป็นเพียงปัจจัย
ที่ช่วยควบคุมโรคเอชไอวี แต่ยังเป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตและป้องกันภาวะซึมเศร้า ดังนั้น การส่งเสริม
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ความร่วมมือในการรักษาควรด าเนินควบคู่กับการคัดกรองภาวะซึมเศร้า การเสริมสร้างความรู้และทักษะการดูแลตนเอง 
รวมถึงการสนับสนุนจากครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของการรักษาและคุณภาพชีวิตของเด็กและวัยรุ่นที่
อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 

4.7 การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นองค์ประกอบส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพจิต

และป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน โรงเรียน และ
บุคลากรสุขภาพ ช่วยให้เด็กและวัยรุ่นสามารถปรับตัวต่อการด าเนินชีวิตร่วมกับโรค ลดความรู้สึกโดดเดี่ยว ลดการตีตรา
ทางสังคม และเสริมสร้างความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตและความร่วมมือในการรักษาที่ดีขึ้น (6,24) 
หลักฐานจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอมีความสัมพันธ์กับการลด
ความรุนแรงของอาการซึมเศร้าและการเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological resilience) ในวัยรุ่น โดยเฉพาะ
การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของโรงเรียน (School belonging) และการได้รับการยอมรับ
จากเพื่อน ซึ่งช่วยลดผลกระทบของความเครียดและป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญ(38) ส าหรับเด็กและวัยรุ่นที่
อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี การสนับสนุนทางสังคมยังช่วยลดผลกระทบจากการตีตรา (HIV-related stigma) ส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรักษา และเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดความเสี่ยงของปัญหาสุขภาพจิตและ
ภาวะซึมเศร้า(12,37) 

จากการสังเคราะห์หลักฐาน จะเห็นได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นกลไกส าคัญในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
เนื่องจากช่วยลดผลกระทบของความเครียด เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
ดังนั้น การส่งเสริมการมสี่วนรว่มของครอบครัว โรงเรียน บุคลากรสุขภาพ และเครือข่ายเพื่อน ควรเป็นองค์ประกอบส าคัญของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับเด็กและวัยรุ่นท่ีอยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพกายและสุขภาพจิตได้อย่าง
ยั่งยืน 

โดยสรุป จากการสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเป็นกลไกส าคัญในการป้องกัน
ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี โดยองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับท่ี
เพียงพอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการความเครียด การใช้สื่อดิจิทัลอย่างเหมาะสม ความร่วมมือในการรักษา และ
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งล้วนส่งเสริมสุขภาพจิต ลดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า และเสริมสร้างความสามารถในการดูแล
ตนเอง ดังนั้น การน าองค์ประกอบเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมโดยอาศัยความร่วมมือของบุคลากรสุขภาพ ครอบครัว 
โรงเรียน และชุมชน จึงมีความส าคัญต่อการป้องกันภาวะซึมเศร้าและการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับ
เช้ือเอชไอวี 

5. แนวทางการประยุกต์ใช้ส าหรับบุคลากรสุขภาพ ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน 
การป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน  

ทั้งบุคลากรสุขภาพ ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เนื่องจากสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นได้รับอิทธิพลจากปัจจัยแวดล้อม
หลายระดับ(6,16,24) การด าเนินงานอย่างบูรณาการจึงมีความส าคัญต่อการสร้างปัจจัยคุ้มครองและลดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะซึมเศร้า(12,16,24) 

5.1 แนวทางการประยุกต์ใช้ส าหรบับุคลากรสุขภาพ 
บุคลากรสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการประยุกต์ใช้องค์ความรู้ด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสู่การปฏิบัติ 

โดยควรบูรณาการการคัดกรองภาวะซึมเศร้า การประเมินปัจจัยเสี่ยง และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับที่เพียงพอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การจัดการความเครียด 
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การใช้สื่อดิจิทัลอย่างเหมาะสม ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม ควบคู่กับการดูแลรักษาโรคเอชไอวี(16,23) 
โดยควรด าเนินการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและประเมินปัจจัยเสี่ยงทางจิตสังคมอย่างสม ่าเสมอ (23) รวมทั้งให้ค าปรึกษาและ
ติดตามภาวะสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง (16,23) การสื่อสารที่ไม่ตีตรา การรักษาความลับ และการสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
ผู้ให้บริการกับเด็กและวัยรุ่น จะช่วยส่งเสริมความไว้วางใจและเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพจิต นอกจากนี้ บุคลากร
สุขภาพควรมีบทบาทในการให้ความรู้ด้านสุขภาพจิต ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม (14-15,29) และประสานการส่งต่อไป
ยังผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิตเมื่อพบปัญหาที่ซับซ้อนหรือมีความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง(23) 

5.2 แนวทางการประยุกต์ใช้ส าหรับครอบครัว 
ครอบครัวเป็นปัจจัยคุ้มครองที่ส าคัญที่สุดประการหนึ่งต่อสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นที่ติดเช้ือเอชไอวี(6,16,24) 

การได้รับความรัก ความเข้าใจ และการยอมรับจากผู้ดูแลช่วยเสรมิสรา้งความมั่นคงทางอารมณ์ ความภาคภูมิใจในตนเอง และ
ความสามารถในการเผชิญปัญหา(16,24) ผู้ดูแลควรเปิดโอกาสให้เด็กและวัยรุ่นสามารถสื่อสารความรู้สึก ความกังวล และปัญหาต่างๆ 
ได้อย่างอิสระโดยไม่ถูกต าหนิหรือกล่าวโทษ(16,23) รวมทั้งสนับสนุนการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น การรับประทาน
ยาต้านไวรัสอย่างสม ่าเสมอ การนอนหลับท่ีเพียงพอ การออกก าลังกาย และการเข้ารับบริการตามนัด การเสริมสร้างศักยภาพ
ของครอบครัวในการดูแลสุขภาพจิตจึงเป็นกลไกส าคัญในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในระยะยาว(16,24,29) 

5.3 แนวทางการประยุกต์ใช้ส าหรับโรงเรียน 
โรงเรียนเป็นสภาพแวดล้อมที่เด็กและวัยรุ่นใช้เวลาอยู่เป็นส่วนใหญ่ จึงมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม

สุขภาพจิตและลดการตีตราที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี (16,24,38) โรงเรียนควรส่งเสริมบรรยากาศแห่งความปลอดภัย 
ความเท่าเทียม และการเคารพในความแตกต่างของบุคคล พร้อมทั้งมีมาตรการป้องกันการกลั่นแกล้งและการเลือกปฏิบัติ
ในทุกรูปแบบ(25) ครูและบุคลากรทางการศึกษาควรมีความรู้เกี่ยวกับสัญญาณเตือนของภาวะซึมเศร้า (23) สามารถสังเกต
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ พฤติกรรม และผลการเรียนของนักเรียนได้อย่างเหมาะสม (17,23) รวมทั้งสนับสนุนการเข้าถึง
บริการให้ค าปรึกษาและการช่วยเหลือทางจิตสังคมเมื่อจ าเป็น(16) 

5.4 แนวทางการประยุกต์ใช้ส าหรับชุมชน 
ชุมชนมีบทบาทในการสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อสุขภาพจิตของเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวี 

โดยเฉพาะการลดการตีตราและสร้างการยอมรับในสังคม(12,16,24) การพัฒนาเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพจิต และกลุ่มช่วยเหลือทางสังคม สามารถช่วยลดความรู้สึกโดดเดี่ยวและเพิ่มโอกาสในการมีส่วนร่วมของเด็กและวัยรุ่น
ในชุมชนได้(16,24) ชุมชนที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีและสุขภาพจิตสามารถท าหน้าท่ีเป็นแหล่งสนับสนุนท่ีส าคัญ ช่วยให้เด็ก
และวัยรุ่นรู้สึกมีคุณค่า ได้รับการยอมรับ และสามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่(16,24) 

โดยสรุป การป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่ติดเชื้อเอชไอวีควรอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการ
สร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย ปราศจากการตีตรา และส่งเสริมการมีสุขภาวะทางจิตที่ดี การใช้ภาษาที่เคารพศักดิ์ศรี การรับฟัง
อย่างไม่ตัดสิน และการรักษาความลับของผู้รับบริการ เป็นหลักการพื้นฐานที่ควรได้รับการส่งเสริมในทุกระดับของการดูแล
เพื่อให้เด็กและวัยรุ่นสามารถเติบโตและด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพและศักดิ์ศรีในสังคม 
 

สรุป 
ภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่รว่มกับเช้ือเอชไอวีเป็นปัญหาที่เกิดจากปฏสิัมพันธ์ของปัจจัยทางชีวภาพ จิตวิทยา 

สังคม และพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าการเป็นผลจากการติดเช้ือเอชไอวีเพียงอย่างเดียว จากการสังเคราะห์วรรณกรรมพบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable factor) และมีบทบาทส าคัญในการป้องกันภาวะซึมเศร้า 
โดยการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การนอนหลับที่เพียงพอ โภชนาการที่เหมาะสม การจัดการความเครียด การใช้สื่อดิจิทัล
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อย่างเหมาะสม ความร่วมมือในการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม ล้วนมีส่วนช่วยเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ  
ลดปัจจัยเสี่ยง และส่งเสริมสุขภาวะทางจิตของเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 

จะเห็นว่า การป้องกันภาวะซึมเศร้าไม่ควรมุ่งเน้นเพียงการคัดกรองหรือรักษาผู้ที่มีอาการเท่านั้น แต่ควรปรับแนวคิด
สู่การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการสร้างปัจจัยคุ้มครองทางจิตสังคมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น โดยบูรณาการการด าเนินงาน
ร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพ ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน เพื่อสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาสุขภาพจิตและ
คุณภาพชีวิตของเด็กและวัยรุ่นอย่างยั่งยืน นอกจากน้ี ยังควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย เพื่อให้สามารถน าไปประยุกต์ ใช้ในการปฏิบัติและก าหนด
นโยบายด้านสุขภาพจิตส าหรับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะส าหรับการประยุกต์ใช ้

จากการสังเคราะห์วรรณกรรมพบว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้และมีบทบาทส าคัญ
ในการป้องกันภาวะซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นที่อยู่ร่วมกับเช้ือเอชไอวี ดังนั้น การน าองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ควรมุ่งเน้น
การบูรณาการการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพเข้ากับระบบบริการสุขภาพและความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ดังนี้ 

1.1 คลินิกเอชไอวีและหน่วยบริการสุขภาพ ควรบูรณาการการคัดกรองภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อ
การท าร้ายตนเองเข้ากับการติดตามรักษาตามปกติ พร้อมทั้งประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น กิจกรรมทางกาย  
การนอนหลับ โภชนาการ การจัดการความเครียด และความร่วมมือในการรักษา เพื่อให้สามารถวางแผนการดูแลและ
ให้ค าปรึกษาได้อย่างเหมาะสมตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

1.2 บุคลากรสุขภาพควรพัฒนาโปรแกรมหรือกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุน โดยบูรณาการการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การนอนหลับท่ีเพียงพอ โภชนาการที่เหมาะสม การจัดการความเครียด 
การใช้สื่อดิจิทัลอย่างเหมาะสม การสนับสนุนทางสังคม และการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา เนื่องจากองค์ประกอบเหล่านี้  
มีความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงตอ่ภาวะซึมเศรา้และการเสริมสรา้งความยืดหยุ่นทางจิตใจ จึงควรออกแบบให้เหมาะสมกบั
ช่วงวัยและบริบททางสังคมวัฒนธรรมของเด็กและวัยรุ่นไทย 

1.3 ครอบครัว โรงเรียน และชุมชน ควรมีบทบาทร่วมกันในการสร้างสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยและปราศจาก
การตีตรา ส่งเสริมการยอมรับความแตกต่าง สนับสนุนการสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และเพิ่มโอกาสในการเข้าถึง
บริการสุขภาพจิตอย่างต่อเนื่อง เพื่อเสริมสร้างปัจจัยคุ้มครองและลดความเปราะบางทางจิตสังคมของเด็กและวัยรุ่นที่อยู่
ร่วมกับเช้ือเอชไอวี 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายังมีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับ

เด็กและวัยรุ ่นที ่อยู ่ร ่วมกับเชื ้อเอชไอวีในบริบทประเทศไทยค่อนข้างจ ากัด ดังนั ้น ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงติดตาม 
(Longitudinal study) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับภาวะซึมเศร้าในระยะยาว รวมทั้งการวิจัย
เชิงทดลองหรือก่ึงทดลองเพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทของ
ประเทศไทย โดยประเมินผลลัพธ์ทั้งด้านภาวะซึมเศร้า ความร่วมมือในการรักษา คุณภาพชีวิต และความยืดหยุ่นทางจิตใจ 
เพื่อสร้างหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกและนโยบายด้านสุขภาพจิตส าหรับเด็กและวัยรุ่นที่อยู่
ร่วมกับเช้ือเอชไอวีในอนาคต 
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ปัจจัยที่สัมพันธก์ับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรี  
ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

 

ศิริดาวัลย์ ปุญญพัฒนสกุล1  มลินี สมภพเจริญ2*  อุมาวดี เหลาทอง3 
1นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาลัยมหิดล 

2*รองศาสตราจารย์ ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาลัยมหิดล 
3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาอนามยัชมุชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความตั้งใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม

ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บ
ข้อมูล สตรีบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กฯ อายุระหว่าง 25 - 60 ปี ท าการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วน ได้กลุ่มตัวอย่าง 
280 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2568 ถึงเดือนมกราคม 2569 จากการทดสอบด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์  
ครอนบาคแอลฟ่า มีค่าเท่ากับ 0.95 และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งส าหรับสตรี ด้วยสถิติ Multiple linear regression 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างบุคลากรสตรี อายุระหว่าง 25 - 60 ปี ร้อยละ 43.2 อายุเฉลี่ย 39.03 ปี ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพโสด ร้อยละ 61.4 ระดับการศึกษา ปริญญาตรี ร้อยละ76.1 รับราชการ ร้อยละ 63.6 สายงานพยาบาล ร้อยละ 42.1 
ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 1-5 ปี ร้อยละ 35.4 และมีรายได้ 20,001-30,000 บาท มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม คิดเป็นร้อยละ 98.3 และ 98.1 ตามล าดับ และผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณพบว่า ตัวแปรที่ท านายความตั้งใจ
ตรวจคัดกรองฯ ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p < 0.05 ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยแพทย์ พยาบาล หรือ
ผู้เชี่ยวชาญ (β = 0.344, p < 0.001) อายุ (β = 0.319, p < 0.001) บรรทัดฐานส่วนบุคคล (β = 0.244,  p< 0.001) 
สถานภาพสมรส (β = 0.214, p < 0.001) และการศึกษา (β = 0.126, p < 0.023) ตามล าดับ ผลการศึกษานี้ควรน าไปใช้เปน็
แนวทางพัฒนาโครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมแก่บุคลากร เพื่อส่งเสริมให้เห็น
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพตนเอง รวมถึงควรจัดบริการตรวจคัดกรองโดยแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญในสถานที่ท างาน เช่น 
หน่วยตรวจเคลื่อนที่ เพื่อลดอุปสรรคการเข้าถึงบริการของบุคลากรสตรี 
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Abstract  
 This research aimed to study the intention to undergo cervical cancer and breast cancer 
screening among female personnel at the Queen Sirikit National Institute of Child Health. It was  
a descriptive cross-sectional study using questionnaires for data collection. Female personnel aged  
25 - 60 years were selected through proportional stratified random sampling, yielding a sample of 280 
participants. Data were collected between December 2025 and January 2026. Reliability was assessed 
using Cronbach's alpha coefficient, which yielded a value of 0.95. Factors associated with cancer screening 
intention were analyzed using Multiple Linear Regression. 
 The results showed that female personnel aged 25-60 years accounted for 43.2% of the sample, 
with a mean age of 39.03 years. The majority were single (61.4%), held a bachelor's degree (76.1%), were 
government officers (63.6%), worked in nursing (42.1%), had 1 - 5 years of service (35.4%), and earned 
between 20,001-30,000 baht per month. Knowledge regarding cervical cancer and breast cancer was 
reported at 98.3% and 98.1%, respectively. Multiple regression analysis revealed that variables significantly 
predicting screening intention at p < 0.05 were: breast cancer examination by a physician, nurse, or 
specialist (β = 0.344, p < 0.001), age (β = 0.319, p < 0.001), personal norms (β = 0.244, p < 0.001), marital 
status (β = 0.214, p < 0.001), and education level (β = 0.126, p = 0.023), respectively. The findings should 
be used as a guideline for developing training programs on cervical and breast cancer awareness for 
personnel, in order to promote self-health care. Additionally, on-site screening services by physicians or 
specialists such as mobile screening units should be organized to reduce barriers to healthcare access for 
female personnel. 
 

Keywords: Intention/ Women/ Health belief model/ Cancer screening/ Cervical cancer/ Breast cancer 
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บทน า  
องค์กรวิจัยมะเร็งนานาชาติ ( International Agency for Research on Cancer: IARC) เผยแพร่ข้อมูล

เกี่ยวกับการส ารวจและคาดการณ์โรคมะเร็ง พบว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งท่ัวโลกกว่า 35 ล้านราย โดยเพิ่มเกือบ 
20 ล้านราย ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ 77 หากนับจากปี พ.ศ. 2565 ที่มีผู้ป่วยโรคมะเร็งประมาณ 15 ล้านราย(1) ส าหรับประเทศไทย
จากสถิติปี พ.ศ. 2563 พบว่าอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งเต้านม โดยพบผู้ป่วยใหม่ ปีละ 
9,000 ราย และเสียชีวิตปีละ 4,700 ราย และคาดว่าแนวโน้มจะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 9,790 คน, 10,300 คน, 10,700 คน และ 
11,000 คน ในปี พ.ศ. 2568, พ.ศ. 2573, พ.ศ. 2578 และ พ.ศ. 2583 ตามล าดับ(2) จากสถิติผู้หญิงไทยเป็นมะเร็งเต้านม
รายใหม่ วันละ 47 คน หรือ 17,043 คน/ปี เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก วันละ 6 คน หรือ 2,142 คนต่อปี ซึ่งอัตราการตาย
ตามกลุ่มอายุและอัตราการตายปรับฐานอายุของโรคมะเร็งปากมดลูก มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นประมาณ 1.5 เท่า ในช่วงระยะเวลา 
10 ปี และอัตราการตายตามกลุ่มอายุก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(3) 
 จากสถิติข้างต้นการศึกษาครั้งนี้จึงเก็บข้อมูลในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เนื่องจากสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี ได้เล็งเห็นความส าคัญของสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานในองค์กร ได้จัดให้มีโครงการตรวจสุขภาพประจ าปี  
โดยประสานทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพื่ออ านวยความสะดวกในการตรวจคัดกรองมะเร็ง ให้กับบุคลากรภายในสถาบันเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี และจัดให้มีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและตรวจเต้านม ส าหรับบุคลากรเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 
25 - 60 ปี ผ่านสื่อประชาสัมพันธ์ทางไลน์โอเพนแชท (LINE open chat) ช่ือกลุ่ม ข่าวสารถึงมือ ภายในองค์กร และ
จากสถิติย้อนหลัง ปี พ.ศ. 2566 - 2568 บุคลากรเพศหญิงที่ปฏิบัติงานอยู่ในสถาบันสุขภาพเด็ก มีอายุระหว่าง 25 - 60 ปี 
ข้อมูลจากหน่วยงานอาชีวอนามัย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี จากข้อมูลย้อนหลังจ านวนผู้ลงทะเบียนตรวจ
คัดกรองกับวันที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองพบว่า ในปี พ.ศ. 2566 ลงทะเบียนแจ้งความประสงค์เข้ารับคัดกรองมะเร็ง 
จ านวน 352 คน คิดเป็นร้อยละ 33.01 และเข้าตรวจคัดกรอง 296 คน คิดเป็นร้อยละ 27.75 ปี พ.ศ. 2567 ลงทะเบียน
จ านวน 348 คน คิดเป็นร้อยละ 32.68 และเข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง 290 คน คิดเป็นร้อยละ 27.23 และในปี พ.ศ. 2568 
ลงทะเบียนจ านวน 452 คนคิดเป็นร้อยละ 42.39 และเข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง 269 คน คิดเป็นร้อยละ 25.26 จะเห็นได้ว่า 
ถึงแม้จะมีการลงทะเบียนเพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2568 แต่สัดส่วนของการไปตรวจคัดกรองลดลงทุกปี  
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรี 
ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โดยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพได้รับการพัฒนาโดย Rosenstock(4) 
ประกอบด้วย การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบ
ทั้ง 4 นี้ ล้วนมีความส าคัญในการกระตุ้นและก าหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เพราะแต่ละองค์ประกอบในแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ มีบทบาทเชื่อมโยงกัน ท าให้บุคคลตระหนักถึงความเสี่ยงและผลเสียของการเป็นโรคม ะเร็ง ส าหรับ
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนได้รับการพัฒนาโดย Ajzen (5) ประกอบด้วย ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานส่วนบุคคล 
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ซึ่งทั้ง 3 องค์ประกอบนี้ เพิ่มความมั่นใจให้บุคลากรเพศหญิงสามารถเข้าถึง
บริการตรวจคัดกรองได้สะดวก เช่น มีสถานที่ตรวจคักรองที่เชื ่อถือได้ มีค่าใช้จ่ายเหมาะสม การลดอุปสรรคด้านเวลา 
ความรู้สึกกลัว หรือความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการคัดกรอง การใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน จะช่วยวางแผนกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเพื่อช่วยให้เข้าถึงการคัดกรองได้ง่าย และพฤติกรรมการเข้ารับการคัดกรองมะเร็งอย่ างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ผ่านการเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการคัดกรองโรคมะเร็งได้ ซึ่งทั้งสองทฤษฎีครอบคลุมการเสริมซึ่งกัน โดยแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ มุ่งเน้นความเชื ่อส่วนบุคคลเกี่ยวกับโรคและสุขภาพของบุคคลเป็นหลัก ส าหรับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
องค์ประกอบที่อธิบายอิทธิพลของคนรอบข้างได้โดยตรง เช่น บรรทัดฐานส่วนบุคคล ซึ่งวัดว่าครอบครัว คู่สมรส หรือแพทย์
มีส่วนช่วยสนับสนุนให้บุคคลไปรับการตรวจ ซึ่งในบริบทสังคมไทยท่ีการตัดสินใจการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีผลต่อการตั้งใจ
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เข้ารับการตรวจสูง ทั้งนี้เพื่อให้บุคลากรได้รับทราบถึงสวัสดิการที่เป็นนโยบายสวัสดิการที่มีต่อบุคลากรของสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินี และรวมทั้งสร้างความเข้าใจและลดอุปสรรคในการเข้ารับการตรวจคัดกรองเกิดความตระหนักในการดูแล
สุขภาพ อันจะน าไปสู่การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งในระยะยาวและสร้างคุณภาพชีวิตที่ดีแก่บุคลากรอีกทางหนึ่งด้วย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความตั้งใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาติมหาราชินี 
2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสถานะสุขภาพ ความรู้มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์ กับความตั้งใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 ข้อมูลบุคลากรที่ท างานในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เพศหญิงอายุระหว่าง 25 - 60 ปี จ านวน 280 คน 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2568 ถึงเดือนมกราคม 2569 มีตัวแปรในการศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลสถานะสุขภาพ ความรู้มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค 
และการรับรู้ประโยชน์ กับความตั้งใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเรง็เต้านม ตัวแปรตาม ความตั้งใจในการ
เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

1. รูปแบบการศึกษา 
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional descriptive study) และวิเคราะห์หา

ความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรี ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 2568 ถึงเดือนมกราคม 2569 
 
 

ตัวแปรอิสระ          

• ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลกูและมะเร็งเต้านม 
• การรับรูส้วัสดิการและข่าวสารการประชาสัมพันธ์ของถาบันสุขภาพเด็กฯในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็ง 
การรับรู้เกี่ยวกับโรค แบบแผนความเชื่อ Health Belief Model  (HBM) 
• การรับรูโ้อกาสเสี่ยง 
• การรับรูค้วามรุนแรง 
• การรับรู้อุปสรรค 
• การรับรูป้ระโยชน ์

 

ความตั้งใจในการเข้า 
รับการตรวจคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก 
และมะเร็งเต้านม 

      ตัวแปรตาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. อายุ  
2. สถานภาพสมรส 
3. จำนวนบุตร 
4. ระดับการศึกษา  
5. ประเภทการจ้าง 
6. สายงาน 
7. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถาบนัสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
8. รายได ้
ข้อมูลสถานะสขุภาพ 
9. โรคประจำตัว 
10. ประวัติการเป็นมะเร็งของสมาชิกในครอบครัว 
11. ประวัติการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม 
12. ประวัติการรับวัคซีน HPV 

 

• ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior)  
• บรรทัดฐานส่วนบุคคล (Subjective norm) 
• การรับรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control)  
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2. ประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย เป็นบุคลากรเพศหญิงที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร สหวิชาชีพ และสายสนับสนุน เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย พบว่าเป็นโรคมะเรง็
ปากมดลูกหรือมะเร็งเต้านม หรือมีผลตรวจเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกหรือมะเร็งเต้านม จากข้อมูลกลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  
งานอัตราก าลัง บุคลากรเพศหญิงอายุระหว่าง 25-60 ปี มีจ านวน 1,065 คน ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรเครจซี่และ
มอร์แกน(6)  
  

𝑛 =
𝑋2𝑁𝑝(1 − 𝑝)

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑋2𝑝(1 − 𝑝)
 

 
โดยก าหนด 

n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
N = 1,065 จ านวนประชากร 

2 = 3.841 (ค่า Chi-square ที่ระดับความเช่ือมั่น 95%) 
p = 0.45 คือ สัดส่วนของประชากร  
e = 0.05 ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได ้

แทนค่าในสูตร 

𝑛 =
3.841 × 1,065(0.45)(1 − 0.45)

0.052(1,065 − 1) + 3.841 × 0.45(1 − 0.45)
 

 

 𝑛 = 280  
จากการแทนค่าในสตูรงานวิจัยครัง้นี้จึงมีขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมเท่ากับ 280 คน 
หมายเหตุ : เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างเต็มจ านวน จึงใช้ค่า p = 0.45 จะได้กลุม่ประชากร ตัวอย่าง 280 คน 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนด สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างกับประชากรเป็นเกณฑ์ จากนั้นผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิตามสัดส่วน (Stratified random sampling) ในแต่ละชั้นตามจ านวนที่ค านวณได้ ประกอบด้วย 
5 สายงาน ประเภทสายงานได้แก่ แพทย์มีจ านวน 83 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 7.79% จะได้ขนาดตัวอย่าง 22 คน พยาบาล
มีจ านวน 451 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 42.35 % จะได้ขนาดตัวอย่าง 118 คน เภสัชกรมีจ านวน 33 คน คิดเป็นสัดส่วน
ร้อยละ 3.10% จะได้ขนาดตัวอย่าง 9 คน สหวิชาชีพมีจ านวน 90 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 8.43% จะได้ขนาดตัวอย่าง 
24 คน และสายสนับสนุนมีจ านวน 408 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 38.31% จะได้ขนาดตัวอย่าง 107 คน เพื่อให้ได้ตัวอย่าง
ที่เป็นตัวแทนของประชากรในแต่ละวิชาชีพ วิธีการสุ่มแบบง่ายใช้ตารางเลขสุ่มโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามผู้วิจัยสร้างและพัฒนาจากการศึกษาเอกสาร ตามหลักการแนวคิดและทฤษฎี รวมถึงงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง และได้น าเครื่องมือให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาความตรงของเนื้อหา 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา 
ผู้เชี่ยวชาญด้านอนามัยครอบครัว และผู้เชี่ยวชาญด้านพยาบาลสาธารณสุข ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา  
จากการพิจารณาปรับปรุงค าถามใหม่ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ พบว่าข้อค าถามทุกข้อมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(IOC) โดยแต่ละข้อมีค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67 - 1.00 ซึ่งมีค่ามากกว่า 0.50 ตามที่ก าหนดไว้ ผลการประเมินดัชนี
ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของเครื่องมือวิจัย ( IOC) โดยมีค่าเฉลี่ย 0.96 และน าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
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ลักษณะคล้ายคลึงกันในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 30 คน เครื่องมือในการวิจัยนี้เป็นแบบสอบถาม
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ข้อค าถามทั้งหมด 56 ข้อ ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพ จ านวน 11 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายเปิด 
จ านวน 2 ข้อ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด จ านวน 
9 ข้อ ได้แก่ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ระดับการศึกษา ประเภทการจ้าง สายงาน รายได้ (บาท/เดือน) ข้อมูลส่วนบุคคล
ด้านสุขภาพ โรคประจ าตัว ประวัติการเป็นมะเร็งครอบครัว ประวัติการรับวัคซีน HPV  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง จ านวน 10 ข้อ 
มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ผู้วิจัยได้พัฒนาค าถามจากทฤษฎีมีข้อค าถามประกอบด้วย สาเหตุ อาการ และการป้องกัน  
มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ถ้าตอบใช่คะแนนเท่ากับ 1 และถ้าตอบไม่ใช่และไม่แน่ใจ 
คะแนนเท่ากับ 0 และน าคะแนนมาแปลผลโดยผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(7) 

มีความรูร้ะดบัสูง    ร้อยละ 80 ข้ึนไป      เกณฑ์การแบ่งจากคะแนนระหว่าง 8 - 10 คะแนน  
มีความรู้ระดับปานกลาง     ร้อยละ 60 - 79      เกณฑ์การแบ่งจากคะแนน ระหว่าง 6 - 7คะแนน  
มีความรู้ระดับต ่า    น้อยกว่าร้อยละ 60   เกณฑ์การแบ่งจากคะแนนระหว่าง 0 - 5 คะแนน   

ส่วนที่ 3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ใช้มาตราส่วน 7 ระดับ 
ประกอบด้วย “7 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง” “6 = เห็นด้วยมาก” “5 = เห็นด้วย” “4 = ไม่แน่ใจ” “3 = ไม่เห็นด้วย” 
“2 = ไม่เห็นด้วยมาก” และ “1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง” การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของ Best(8) ประกอบด้วย 
4 ด้าน ดังนี ้
  การรับรู้โอกาสเสี่ยง จ านวน 4 ข้อ น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 

ระดับมาก   ร้อยละ 80 ขึ้นไป   หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 22.4 – 28.0 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 60 - 79   หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 16.8 - 22.3 คะแนน 
ระดับต ่า   น้อยกว่าร้อยละ 60  หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.0 - 16.7 คะแนน 

การรับรู้ความรุนแรง จ านวน 5 ข้อ น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 
ระดับมาก   ร้อยละ 80 ขึ้นไป   หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 28.0 – 35.0 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 60 - 79   หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 21.0 - 27.9 คะแนน 
ระดับต ่า    น้อยกว่าร้อยละ 60  หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 5.0 - 20.9 คะแนน 

การรับรู้อุปสรรค จ านวน 3 ข้อ น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 
ระดับมาก   ร้อยละ 80 ขึ้นไป   หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 17.3 – 21.0 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 60 - 79    หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 12.6 - 17.2 คะแนน 
ระดับต ่า   น้อยกว่าร้อยละ 60  หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.0 - 12.5 คะแนน 

การรับรู้ประโยชน์ จ านวน 3 ข้อ น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 
ระดับมาก   ร้อยละ 80 ขึ้นไป   หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 17.3 – 21.0 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 60 - 79   หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 12.6 - 17.2 คะแนน 
ระดับต ่า    น้อยกว่าร้อยละ 60  หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.0 - 12.5 คะแนน 

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมตามแผน จ านวน 15 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ใช้มาตราส่วน 7 ระดับ ประกอบด้วย 
“7 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง” “6 = เห็นด้วยมาก” “5 = เห็นด้วย” “4 = ไม่แน่ใจ” “3 = ไม่เห็นด้วย” “2 = ไม่เห็นด้วยมาก” 
และ “1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง”การแปลผลค่าคะแนนเฉลี่ยโดยใช้เกณฑ์ของ Best(8) ประกอบด้วย  
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ทัศนคติต่อพฤติกรรม (Attitude toward the behavior) จ านวน 5 ข้อ น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 

ระดับมาก   ร้อยละ 80 ข้ึนไป   หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 28.0 – 35.0 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 60 - 79   หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 21.0 - 27.9 คะแนน 
ระดับต ่า    กว่าร้อยละ 60    หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 5.0 - 20.9 คะแนน 

บรรทัดฐานส่วนบุคคล (Subjective norm) จ านวน 4 ข้อ น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 
ระดับมาก   ร้อยละ 80 ข้ึนไป  หมายถึง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 22.4 – 28.0 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 60 - 79   หมายถึง   ค่าคะแนนเฉลี่ย 16.8 - 22.3 คะแนน 
ระดับต ่า    น้อยกว่าร้อยละ 60  หมายถึง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.0 - 16.7 คะแนน 

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม (Perceived behavioral control) จ านวน 6 ข้อ น าคะแนนมา
แปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ 

ระดับมาก   ร้อยละ 80 ข้ึนไป     หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 33.6 – 42.0 คะแนน 
ระดับปานกลาง  ร้อยละ 60 - 79    หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 25.2 - 33.5 คะแนน 
ระดับต ่า   น้อยกว่าร้อยละ 60   หมายถึง ค่าคะแนนเฉลี่ย 6.0 - 25.1คะแนน 

ส่วนท่ี 5 การรับรู้สวัสดิการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี และความตั้งใจในการตรวจคัดกรอง มีข้อค าถามจ านวน 5 ข้อ ค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ใช้มาตราส่วน 5 ระดับ ประกอบด้วย “5 = มากที่สุด” “4 = มาก” “3 = ปานกลาง” 
“2 = น้อย”และ“1 = น้อยที่สุด” 

4. จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โดยคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH 2025-171 วันที่ 1 ธันวาคม 2568 และผ่าน
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี เลขที่ 
REC.098/2568 ลงวันที่ 14 พฤศจิกายน 2568 ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลในรูปแบบภาพรวม 
และจะรักษาข้อมูลเป็นความลับไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  
งานวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนา Descriptive statistics ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพื่อใช้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกี่ยวกับสถานะสุขภาพ ด้านความรู้ ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้ประโยชน์  
ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานส่วนบุคคล และการรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม สถิติเชิงอนุมาน และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความตั้งใจในการเข้ารับชุดการตรวจคัดกรองด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple 
linear regression) ด้วยวิธี Stepwise   

 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาพบว่าบุคลากรสตรีส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง 25 - 35 ปี ร้อยละ 43.2 สถานภาพสมรสเป็นโสด 

ร้อยละ 61.4 ไม่มีบุตร ร้อยละ 68.9 ระดับการศึกษาจบปริญญาตรี ร้อยละ 76.1 ประเภทการจ้างเป็นข้าราชการ ร้อยละ 63.6  
พบว่าเป็นสายงานพยาบาล ร้อยละ 42.1 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ส่วนมากอยู่ระหว่าง 
1 - 5 ปี ร้อยละ 35.4 และมีรายได้เฉลี่ยระหว่าง 20,001 - 30,000 บาท ร้อยละ 30.0 ข้อมูลสถานะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง



225 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

ส่วนใหญ่พบว่า ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.9 และไม่มีประวัติครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็ง
เต้านม ร้อยละ 95.0 และ 85.4 ตามล าดับ ส่วนมากไม่เคยได้รับวัคซีน HPV ร้อยละ 55.7 ไม่เคยได้รับการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วยวิธี Pap smear ร้อยละ 68.9 และไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมโดยแพทย์ ร้อยละ 37.1 และยังไม่เคยได้รับการ
สอนหรืออบรมวิธีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เต้านม ร้อยละ 55.7 แต่บุคลากรส่วนใหญ่มีทักษะในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งเต้านมด้วยการคล าเต้านมด้วยตนเองเบื้องต้น ร้อยละ 71.1 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและสถานะสุขภาพ (n = 280 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคลและสถานะสขุภาพ จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลส่วนบุคคล   
อาย ุ   

25 - 35 ปี 121 43.2 
36 - 45 ปี 79 28.2 
46 - 60 ปี 80 28.6 

Mean = 39.03, S.D. = 9.99, Min = 25, Max = 60   
สถานภาพสมรส    

โสด 172 61.4 
สมรส  95 33.9 
หม้าย 3 1.1 
หย่าร้าง  10 3.6 

มีบุตร    
ไม่มีบตุร 193 68.9 
มีบุตร 87 31.1 

 มีบุตร 1 คน 46 16.5 
 มีบุตร 2 คน 39 13.9 
 มีบุตร 3 คน 2 0.7 

Mean = 0.46, S.D. = 0.756, Min = 0, Max = 3   
ระดับการศึกษา    

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   23 8.2 
อนุปริญญา/ปวส. 12 4.3 
ปริญญาตรี                              213 76.1 
ปริญญาโท 31 11.0 
ปริญญาเอก 1 0.4 

ประเภทการจ้าง   
ข้าราชการ  178 63.6 
ลูกจ้างประจ า  2 0.7 
พนักงานราชการ  14 5.0 
พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 86 30.7 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคลและสถานะสขุภาพ จ านวน ร้อยละ 
สายงาน   

แพทย ์ 22 7.9 
พยาบาล 118 42.1 
เภสัชกร 9 3.2 
สหวิชาชีพ  24 8.6 
สายสนบัสนุน 107 38.2 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถาบันสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชิน ี   
1 - 5 ปี 99 35.4 
6 - 10 ป ี 52 18.6 
11 - 15 ปี 54 19.3 
16 ปีข้ึนไป 75 26.8 

Mean = 11.94, S.D. = 9.50, Min = 1, Max = 38   
รายได้ (บาท/เดือน)   

10,000 - 20,000 72 25.7 
20,001 - 30,000 84 30.0 
30,001 - 40,000 65 23.2 
40,001 - 50,000 29 10.4 
50,001 ขึ้นไป 30 10.7 

ข้อมูลสถานะสขุภาพ   
โรคประจ าตัว    

ไม่ม ี 193 68.9 
ม ี 87 31.1 

มีสมาชิกครอบครัวญาติสายตรง เคยไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก   
ไม่ม ี 266 95 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 3 1.1 
ม ี 11 3.9 

ญาตสิายตรงฝั่งแม ่ 10 3.6 
ญาตสิายตรงฝั่งพ่อ 1 0.4 

มีสมาชิกครอบครัวญาติสายตรง เคยไดร้ับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม   
ไม่ม ี 239 85.4 
ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 6 2.1 
ม ี 35 12.5 

        ญาติสายตรงฝั่งแม ่ 27 9.6 
        ญาติสายตรงฝั่งพ่อ 8 2.9 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม พบว่า บุคลากรส่วนมากมีระดับความรู้

เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 64.6 
การรับรู้ความรุนแรง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.9 การรับรู้อุปสรรค อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 45.7 การรับรู้ประโยชน์ อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 59.3 ทัศนคติต่อพฤติกรรม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 83.6 บรรทัดฐานส่วนบุคคล อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.0 และ
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.0 รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

  

ข้อมูลส่วนบุคคลและสถานะสขุภาพ จ านวน ร้อยละ 
การเคยไดร้ับวัคซีน HPV   

ไม่เคยไดร้ับ  156 55.7 
เคยได้รับ 93 33.2 
เคยได้รับ (จ าไม่ได้) 31 11.1 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวธิี Pap smear   
ไม่เคย 87 31.1 
เคย 193 68.9 

       ตรวจทุกปี 137 48.9 
       ตรวจนานมาแล้ว 54 19.3 
       ตรวจนานมาแล้ว (จ าไมไ่ด้) 2 7 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยแพทย์ พยาบาล หรือผู้เชี่ยวชาญ   
ตรวจทุกปี  102 36.4 
ตรวจประจ า 18 6.5 
ตรวจเป็นบางครั้ง 56 20.0 
ไมเ่คยตรวจ 104 37.1 

การเคยไดร้ับการสอนหรืออบรมวธิีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/เต้านม   
เคย 156 55.7 
ไมเ่คย 92 32.9 
ไมแ่น่ใจ 32 11.4 

การมีทักษะในการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมด้วยการคล าเต้านมด้วยตนเองเบื้องต้น 
ม ี 199 71.1 
ไมม่ ี 81 28.9 
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมตามแผน   
(n = 280 คน) 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 
และพฤติกรรมตามแผน 

จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม   
ต ่า (0 - 5 คะแนน) 52 18.6 
ปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 57 20.4 
สูง (8 - 10 คะแนน) 171 61.1 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.57(0.78) 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง    

ต ่า (4.0 - 16.7 คะแนน) 17 6.1 
ปานกลาง (16.8 - 22.3 คะแนน) 82 29.3 
สูง ( 22.4 – 28.0 คะแนน) 181 64.6 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.58(0.60) 
การรับรูค้วามรุนแรง   

ต ่า (5.0 - 20.9 คะแนน) 6 2.1 
ปานกลาง (21.0 - 27.9 คะแนน) 67 23.9 
สูง (28.0 – 35.0 คะแนน) 207 73.9 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.71(0.49) 
การรับรู้อุปสรรค   

ต ่า (3.0 - 12.5 คะแนน) 128 45.7 
ปานกลาง (12.6 - 17.2 คะแนน) 104 37.2 
สูง (17.3 – 21.0 คะแนน) 48 17.1 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 1.71(0.74) 
การรับรู้ประโยชน์   

ต ่า (3.0 - 12.5 คะแนน) 9 3.2 
ปานกลาง (12.6 - 17.2 คะแนน) 105 37.5 
สูง (17.3 – 21.0 คะแนน) 166 59.3 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.56(0.55) 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม   

ต ่า (5.0 - 20.9 คะแนน) 4 1.4 
ปานกลาง (21.0 - 27.9 คะแนน) 42 15.0 
สูง (28.0 – 35.0 คะแนน) 234 83.6 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.82(0.41) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 
และพฤติกรรมตามแผน 

จ านวน ร้อยละ 

บรรทัดฐานส่วนบุคคล   
ต ่า (4.0 - 16.7 คะแนน) 9 3.2 
ปานกลาง (16.8 - 22.3 คะแนน) 61 21.8 
สูง (22.4 – 28.0 คะแนน) 210 75 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.71(0.51) 
การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม   

ต ่า (6.0 - 25.1 คะแนน) 11 3.9 
ปานกลาง (25.2 - 33.5 คะแนน) 87 31.1 
สูง (33.6 – 42.0 คะแนน) 182 65.0 

ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 2.6(0.56) 
 

ส าหรับการรับรู้ว่ามีสวัสดิการการคัดกรองมะเร็งของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่
ทราบว่ามีสวัสดิการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ร้อยละ 47.5 ผ่านไลน์โอแพนแชท ชื่อข่าวสารถงึมือ 
ภายในองค์กร ร้อยละ 41 และไม่เคยใช้สวัสดิการการตรวจคัดกรองมะเร็ง ร้อยละ 44.6 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ การรับรู้สวัสดิการและข่าวสารการประชาสัมพันธ์ของสถาบันสุขภาพเด็ก ในการตรวจคัดกรอง  
มะเร็ง (n = 280 คน) 

การรับรู้สวสัดิการและข่าวสารการประชาสัมพันธข์องสถาบนัสขุภาพเด็ก 
ในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

จ านวน ร้อยละ 

1. ไม่ทราบว่ามสีวัสดิการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมและสามารถ
เบิกจ่ายได้ 200 บาท 

83 29.6 

2. ทราบว่ามีสวัสดิการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม และสามารถ
เบิกจ่ายได้ 200 บาท 

133 47.5 

3. ทราบว่ามีสวสัดิการการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม แตไ่ม่ทราบว่า
สามารถเบิกจ่ายได้ 200 บาท 

64 22.9 

4. ไลน์โอแพนแชท ช่ือข่าวสารถึงมือ ภายในองค์กร 115 41.0 
5. เฟสบุ๊ค ช่ือสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  105 37.0 
6. เว็บไซต์ ช่ือสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  44 16.0 
7. อินทราเน็ต ช่ือสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  7 3.0 
8. หนังสือเวียนในองค์กร 3 1.0 
9. เพื่อนร่วมงาน 3 1.0 
10. อื่นๆ (ทราบจากผู้บังคับบัญชา, โปสเตอร์) 3 1.0 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
การรับรู้สวสัดิการและข่าวสารการประชาสัมพันธข์องสถาบนัสขุภาพเด็ก 
ในการตรวจคัดกรองมะเร็ง 

จ านวน ร้อยละ 

11. สวัสดิการการตรวจคัดกรองมะเร็ง ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี   
เคยใช้เป็นประจ า 96 34.3 
เคยใช้บางครั้ง    59 21.1 
ไม่เคยใช้เลย 125 44.6 

 

กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ส่วนใหญ่ตอบมากที่สุดในข้อ 
ท่านคิดว่าท่านจะเข้าร่วมตรวจคัดกรอง ในปี พ.ศ. 2569 ร้อยละ 57.9 และมีความตั้งใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็งเต้านมต่อเนื่องทุกปี ร้อยละ 55.4 ตามล าดับ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความตั้งใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และ 
มะเร็งเต้านม ในการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2569 (n = 280 คน) 

ค าถาม ระดับความคิดเห็น Mean 
± S.D. มาก 

ที่สุด 
มาก 

 
ปานกลาง น้อย 

 
น้อย
ที่สุด 

1. ท่านคิดว่าท่านจะเข้าร่วมตรวจคัดกรองในปี พ.ศ. 2569 162 
(57.9) 

64 
(22.9) 

40 
(14.3) 

5 
(1.8) 

9 
(3.2) 

4.30 
(0.99) 

2. ท่านคิดว่าเข้าร่วมตรวจคดักรองทุกปี 155 
(55.4) 

60 
(21.4) 

50 
(17.9) 

5 
(1.8) 

10 
(3.6) 

4.23 
(1.03) 

3. แม้ว่าท่านมีงานยุ่งขนาดไหนท่านก็ยังเข้าร่วมการตรวจ
คัดกรอง 

140 
(50) 

58 
(24.3) 

54 
(19.3) 

9 
(3.2) 

9 
(3.2) 

4.15 
(1.04) 

4. ท่านคิดว่าท่านจะเข้าตรวจคัดกรองแม้ว่าจะไม่มี
สวัสดิการของสถาบันฯ 

118 
(42.1) 

68 
(24.3) 

67 
(23.9) 

12 
(4.3) 

15 
(5.4) 

3.94 
(1.14) 

 

ผู้วิจัยท าการทดสอบ ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบการเกิดปัญหา Multicollinearity ค่า Tolerance และค่า VIF 
ของตัวแปรทั้งหมดในแบบจ าลอง พบว่าตัวแปรทุกตัวมีค่า Tolerance อยู่ระหว่าง 0.318 ถึง 0.942 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ที่ 0.10 และมีค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.062 ถึง 3.148 ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์ 10 อย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่าตัวแปรอิสระในแบบจ าลองนี้
ไม่มีปัญหาความหลายเส้นตรง (Multicollinearity) จึงสามารถน าตัวแปรทั้งหมดเข้าสู ่การวิเคราะห์การถดถอยได้อย่าง
เหมาะสม เมื่อพิจารณาตัวแปรด้านข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า อายุ เป็นตัวแปรเดียวในกลุ่มนี้ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจเข้ารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.001 ส าหรับตัวแปรด้านสถานะ
สุขภาพ พบว่า ตัวแปรที่มีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มนี้ ได้แก่ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.001 และ การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ p = 0.004 รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ค่า Tolerance และค่า Variance Inflation Factor (VIF) 
ตัวแปร Tolerance VIF p = value 

ข้อมูลส่วนบุคคล    
อาย ุ 0.353 2.836 <0.001* 
สถานภาพ 0.686 1.458 0.065 
มีบุตร 0.738 1.354 0.188 
ระยะเวลาในการปฏิบตัิงานฯ 0.369 2.713 0.963 
ระดับการศึกษา 0.669 1.494 0.319 
ประเภทการจ้าง 0.367 2.728 0.464 
สายงาน 0.522 1.915 0.478 
รายได ้ 0.318 3.148 0.589 

ข้อมูลสถานะสุขภาพ    
โรคประจ าตัว 0.820 1.220 0.366 
ประวัติครอบครัว สมาชิกครอบครวัญาติสายตรง  
เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก 

0.942 1.062 0.357 

ประวัติครอบครัว สมาชิกครอบครวัญาติสายตรง  
เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม 

0.936 1.068 0.280 

การเคยไดร้ับวัคซีน HPV 0.845 1.184 0.448 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกูการตรวจมะเร็งปาก    
มดลูกด้วยวิธี Pap smear 

0.576 1.737 <0.001* 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญ 0.545 1.836 0.004* 
การได้รับการสอนหรืออบรมวิธีตรวจคัดกรองมะเร็ง  
ปากมดลูก/เต้านม 

0.719 1.390 0.116 

การทักษะในการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยการคล า     
เต้านมด้วยตนเองเบื้องต้น 

0.742 1.347 0.980 

 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรี ของบุคลากร
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบว่าปัจจัยส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีรายละเอียดเรียงล าดับค่าความสมัพันธ์ (r) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง ได้แก่ 
บรรทัดฐานส่วนบุคคล (r = 0.308, p < 0.01) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจสูงที่สุดในกลุ่มตัวแปรที่ศึกษา ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ระดับต ่า ได้แก่ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม ( r=0.288, p<0.001) ทัศนคติต่อพฤติกรรม 
(r = 0.218, p < 0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r = 0.181, p < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ (r = 0.149, p < 0.005) ความรู้
เกี่ยวกับโรค (r = 0.146, p < 0.005) และการรับรู้ความรุนแรง (r = 0.131, p < 0.005) ตามล าดับ ปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์ 
พบว่า การรับรู้อุปสรรค (r = -0.027, p > 0.005) ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 6



  

 
 
ตารางที่ 6 ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม การรบัรู้โอกาสเสี่ยง การรับรูค้วามรุนแรง การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานส่วนบุคคล การรบัรู้ 

ความสามารถในการควบคุมพฤตกิรรมเกีย่วกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม ท่ีมีความสัมพันธ์กบัความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรี ของบคุลากรสถาบัน 

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 ความรู้เกี่ยวกับ 

มะเร็งปากมดลูก 
และมะเร็งเต้านม 

การรับรู้โอกาส
เสี่ยง 

การรับรู้ความ
รุนแรง 

การรับรู้
อุปสรรค 

การรับรู้
ประโยชน ์

ทัศนคติต่อ
พฤติกรรม  

บรรทัดฐาน
ส่วนบุคคล  

การรับรู้ความสามารถ 
ในการควบคุมพฤติกรรม  

ความต้ังใจในการเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง  

ปากมดลูกและมะเร็งเต้านม  

ความรู้เกีย่วกับมะเร็งปากมดลกูและมะเร็งเต้านม 1         
         

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 0.324** 1        
 <0.001         
การรับรู้ความรุนแรง 0.351** 0.710** 1       

<0.001 <0.001        
การรับรู้อุปสรรค -0.056 0.153* 0.121* 1      

0.354 0.010 0.042       
การรับรู้ประโยชน ์ 0.307** 0.539** 0.605** 0.164** 1     

<0.001 <0.001 <0.001 0.006      
ทัศนคติตอ่พฤตกิรรม  0.246** 0.640** 0.679** 0.050 0.603** 1    

<0.001 <0.001 <0.001 0.402 <0.001     

บรรทัดฐานส่วนบุคคล  0.254** 0.598** 0.650** 0.034 0.546** 0.814** 1   
<0.001 <0.001 <0.001 0.569 <0.001 <0.001    

การรับรู้ความสามารถในการควบคมุพฤตกิรรม 0.287** 0.582** 0.627** -0.002 0.568** 0.725** 0.771** 1  
<0.001 <0.001 <0.001 0.976 <0.001 <0.001 <0.001   

 ความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
 มะเร็งปากมดลกู และมะเร็งเต้านม   

0.146* 0.181** 0.131* -0.027 0.149* 0.218** 0.308** 0.288** 1 
0.014 0.002 0.029 0.651 0.012 <0.001 <0.001 <0.001  
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จากการทดสอบการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) ด้วยวิธี Stepwise และได้คัดเลือก
ตัวแปรจ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ อายุ (X1), สถานภาพ (X2), การศึกษา (X3), การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยแพทย์ 
พยาบาล หรือผู้เชี่ยวชาญ (X4) และบรรทัดฐาน (X5) เพื่อพยากรณ์ความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง ได้สมการ
ดังนี ้ 

𝑌̂= 5036+0.032X1+0.438X2+0.378X3+0.709X4+0.067X5 
ค่า R2 = 0.265 แสดงว่าตัวแปร 5 ตัวแปร ดังกล่าว สามารถร่วมกันพยากรณ์ความตัง้ใจในการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งได้ 26.5% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงสุด คือ การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยแพทย์ พยาบาล หรือผู้เชี่ยวชาญ β = 0.344 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 รองลงมาอายุ β = 0.319  มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 และบรรทัด
ฐานส่วนบุคคล ค่า β = 0.214 มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 ตามล าดับ 

สมการนี้พยากรณ์ความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรี ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชินีใน ปี พ.ศ. 2569 สามารถท านายความตั้งใจ ได้ร้อยละ 26.5% จากการพยากรณ์สะท้อนให้เห็นว่า 
ความเช่ือมั่นในวิชาชีพและการได้รับการตรวจเบื้องต้นจากผู้เช่ียวชาญเป็นแรงขับเคลื่อนที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้บุคลากรตัดสินใจ
เข้าตรวจคัดกรองมะเร็ง ซึ่งอาจเกิดจากความตระหนักรู้ด้านความเสี่ยงและการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพเนื่องจากบุคลากร
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ และการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อนร่วมงาน มีต่อความตั้งใจตรวจคัดกรองสุขภาพ
ของบุคลากร รายละเอียดดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ส าหรับสตรี ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  

ข้อมูลส่วนบุคคล B Std. Error β t p-value 

ค่าคงที ่ 5.036 0.319  15.779 <0.001 
อาย ุ(X1) 0.032 0.006 0.319 5.286 <0.001 
สถานภาพสมรส (X2) 0.438 0.120 0.214 3.654 <0.001 
การศึกษา (X3) 0.378 0.165 0.126 2.291 0.023 
 การตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นมโดยแพทย์ พยาบาล หรือผู้เช่ียวชาญ (X4) 0.709 0.117 0.344 6.042 <0.001 
 บรรทัดฐานส่วนบุคคล (X5) 0.067 0.015 0.244 4.570 <0.001 

R2 = 0.265 Adjusted R Square = 0.252 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า จาการหาค่าความสัมพันธ์วิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและ
มะเร็งเต้านม กับความสัมพันธ์แบบแผนความเชื่อ (Health Belief Model: HBM) พบว่าบุคลากรส่วนใหญ่มีปัจจัย
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับ
สตรีฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 และการรับรู้ประโยชน์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.003 แต่การรับรู้
อุปสรรค ไม่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรีฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
p > 0.512 สอดคล้องกับงานวิจัยของ นันทิดา จันต๊ะวงค์(9) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเป้าหมาย อายุ 30 - 60 ปี อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี พบว่าปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
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มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.048 การรับรู้ความรุนแรง มีความสัมพันธ์
กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 และการรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ
บริการตรวจคัดกรองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 แต่การรับรู้อุปสรรค ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจ
คัดกรองฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.072 เมื่อหาความสัมพันธ์ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior) ที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรีฯ พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มีปัจจัย
ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 บรรทัดฐานส่วนบุคคล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.007  
และการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 สอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ดวงตะวัน พรมมาศ และคณะ(10) ท าการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของ
หญิงอายุ 30 - 70 ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางน ้าผึ้ง อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 
พบว่า ทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจเต้านมด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต ่ามากกับพฤติกรรมการตรวจ
เต้านมด้วยตนเองของหญิงอายุ 30 - 70 ปี ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางน ้าผึ้ง อ าเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.017  
 เมื่อทดสอบสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression) ด้วยวิธี Stepwise พบว่าอายุ
มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรีฯ β = 0.244 (p < 0.001) สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ สิรินุช บูรณะเรืองโรจน์(11) ท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในสตรีไทย 
เขตอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า  อายุมีความสัมพันธ์กับการตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างเหมาะสม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 สถานภาพสมรส พบว่าค่า β = 0.214 (p < 0.001) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การตรวจคัดกรองมะเร็ง บทบาทของคู่สมรสในฐานะสนับสนุนทางสังคม (Social support) พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคม
จากครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อพฤติกรรมการตรวจสุขภาพเชิงป้องกัน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุธิศา บุญรัตน์ และ
คณะ(12) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบึงบอน อ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี พบว่า
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.015 
ระดับการศึกษา พบว่าค่า β = 0.126 (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พัชยา ภคจีรสกุล (13) ท าการศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองของหญิงไทยในจังหวัดล าปาง พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมโดยแพทย์ พยาบาล หรือ
ผู้เชี่ยวชาญ พบว่าค่า β = 0.344 (p < 0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิรศักดิ์ จิรากูลสวัสดิ์(14) ท าการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก สตรีอายุ 30 - 60 ปี 
ที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลทุ่งสงขลา และต าบลบึง อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบว่าการได้รับโปรแกรมสุขศึกษาช่วยเพิ่ม
การรับรู้ทุกด้านและการไปตรวจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p < 0.001 และบรรทัดฐานส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรี ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี เมื่อท า
การวิเคราะห์การถดถอยของพหุคูณพบว่าค่า β = 0.344 (p < 0.001) สอดคล้องกับงานวิจัยของ อภิรักษ์ วัฒนวิกกิจ (15) 

ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสตรีกลุ่มเสี่ยงสูงอายุ 30  - 60 ปี ในโรงงานแห่งหนึ่ง 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบว่า การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับการเข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p < 0.020 ซึ่งสะท้อนถึงการรับรู้ต่อความคาดหวังของบุคคล
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ส าคัญในชีวิต เช่น ครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญ มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมการเข้ารับการตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็ง 
 

สรุป 
จากการศึกษาวิจัยปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสถานะสุขภาพ พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ

ในการเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรีฯ รวมถึงกลุ่มบุคลากรสตรีที่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี  
Pap smear และการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญ มีความตั้งใจในการตรวจคัดกรองซ ้า
อย่างมีนัยส าคัญ สะท้อนถึงความตระหนักในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ส่วนการรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญ ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน พบว่าบรรทัดฐานส่วนบุคคล อิทธิพลของการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และการได้รับสวัสดิการนโยบายจากองค์กร รวมถึงทัศนคติและการรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม
ช่วยเสริมความตั้งใจ ทั้งนี้ การพยากรณ์ความตั้งใจเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งส าหรับสตรีฯ ในปี พ.ศ. 2569 อยู่ที่ร้อยละ 
26.5 สะท้อนให้เห็นโอกาสในการพัฒนานโยบายสวัสดิการของสถาบันฯ โดยเน้นการสร้างค่านิยมเชิงบวกและประสบการณ์
ที่ดี เช่น การตรวจคัดกรองครั้งแรก โดยผ่านการเข้าร่วมโครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม
ของบุคลากรสตรี เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากความตั้งใจสู่การเข้ารับการตรวจคัดกรองอย่างสม ่าเสมอได้ในอนาคต 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  

หน่วยงานด้านอาชีวอนามัย ของบุคลากรสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี สามารถใช้เป็นแนวทางพัฒนา
โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมแก่บุคลากร  เพื่อสร้างแรงจูงใจและความตระหนัก
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเน้นช่องทางไลน์โอเพนแชทที่บุคลากรเข้าถึงได้ง่าย และอันจะน าไปสู่การลดความเสี่ยง
ในการเกิดโรคมะเร็งในระยะยาว ส่งเสริมคุณภาพชีวิตรวมทั้งสร้างความผูกพันระหว่างองค์กรและผู้ปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต  
ควรพิจารณาใช้รูปแบบการวิจัยติดตามระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อติดตามพฤติกรรมจริง

ในการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมของบุคลากรฯ ในระยะยาว และสามารถอธิบายความสัมพันธ์
เชิงเหตุและผลระหว่างปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับการตรวจคัดกรองได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัด 
ในคลินิกเลิกยาเสพติด 

 

ชเอม วรรณกิจ1  รัตนาภรณ์ พันธุ์โพธิ์2* 

1นายแพทย์ช านาญการ โรงพยาบาลบ้านกรวด อ าเภอบา้นกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
2*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไป

ใช้ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดในคลินิกเลิกยาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 125 คน 
คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบประเมินความเครียด แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด แบบสอบถามทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด 
และข้อมูลการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่น 0.82, 0.79 (KR-20) และ 0.88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนาและการถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด ร้อยละ 12.8 ภายหลัง
ควบคุมอิทธิพลของอายุ พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยเมื่อ
คะแนนความเครียดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วนโอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเพิ่มขึ้น 1.33 เท่า (Adjusted OR = 
1.33, 95% CI: 1.13 – 1.56, p = 0.001) ขณะที่อายุไม่พบความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Adjusted OR = 1.03, 95% CI: 0.98 - 1.08, p = 0.247) ผลการศึกษาชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการประเมิน
และจัดการความเครียด รวมทั้งการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายหลังการบ าบัด เพื่อเฝ้าระวังและลดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
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Abstract 
This correlational analytical study aimed to examine factors associated with relapse among patients 

who had completed treatment at the Drug Dependence Treatment Clinic, Ban Kruat Hospital, Buriram 
Province. The sample consisted of 125 patients selected using simple random sampling. Data collection 
instruments included a demographic questionnaire, a stress assessment, a knowledge test on the harmful 
effects and consequences of drug use, an attitude toward drug use questionnaire, and relapse data.  
The reliability coefficients of the instruments were 0.82, 0.79 (KR-20), and 0.88, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics and binary logistic regression, with the level of statistical significance set 
at 0.05. 
 The results showed that 12.8% of the participants relapsed within three months after completing 
treatment. After controlling for age, stress was significantly associated with relapse. For each one-point 
increase in the stress score, the odds of relapse increased by 1.33 times (Adjusted OR = 1.33, 95% CI: 1.13 
- 1.56, p = 0.001). In contrast, age was not significantly associated with relapse (Adjusted OR = 1.03, 95% CI: 
0.98 - 1.08, p = 0.247). These findings highlight the importance of stress assessment and management, 
together with continuous follow-up care after treatment, to monitor and reduce factors associated with 
relapse. 
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บทน า 
ยาเสพติดยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก ที่มีความซับซ้อนและส่งผลกระทบในหลายมิติ ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และความมั่นคงของประเทศ โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)  
ได้ระบุว่าผู้ที่มีปัญหาการใช้สารเสพติดมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคร่วมทางจิตเวช เช่น ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และโรคจิตเภท 
รวมถึงมีโอกาสเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคตับ โรคหัวใจ และโรคติดเช้ือจากพฤติกรรมเสี่ยง โดยเฉพาะการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน  
ซึ่งส่งผลให้อัตราการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตสูงกว่าประชากรทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญ(1) นอกจากน้ี ปัญหายาเสพติดไม่ได้ส่งผล
กระทบเฉพาะระดับบุคคลเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลต่อครอบครัวและสังคมโดยรวม ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติดมักประสบ
ปัญหาความสัมพันธ์ในครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว การหย่าร้าง และการขาดความสามารถในการดูแลบุตรหลาน  
อีกทั้งยังส่งผลกระทบทางเศรษฐกิจ เช่น การสูญเสียก าลังแรงงาน ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และภาระด้านสวัสดิการ
สังคมที่เพิ่มสูงขึ้น (2) ส าหรับประเทศไทย ปัญหายาเสพติดยังคงเป็นวาระแห่งชาติที่ต้องได้รับการจัดการอย่างต่อเนื่อง  
โดยส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด (ป.ป.ส.) รายงานว่าสถานการณ์การใช้สารเสพติดในประเทศ
ยังคงพบได้ในกลุ่มวัยรุ่นและวัยแรงงานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะสารกระตุ้นประสาทประเภทเมทแอมเฟตามีน ซึ่งมีแนวโน้ม
การแพร่ระบาดเพิ่มขึ้นในบางพื้นที่ และยังพบปัญหาการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าหลังการเข้ารับการบ าบัดรักษาในอัตราที่
น่ากังวล(3) แม้ประเทศไทยจะมีการพัฒนาระบบบริการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในรูปแบบคลินิกเลิกยาเสพติด ระบบ
ผู้ป่วยนอก การบ าบัดแบบสมัครใจ และการฟื้นฟูสมรรถภาพในชุมชน แต่ยังคงพบว่าผู้ป่วยจ านวนหนึ่งไม่สามารถคงภาวะ   
การงดใช้สารเสพติดได้ในระยะยาว และมีการกลับไปใช้ซ ้าหลังสิ้นสุดการบ าบัด โดยเฉพาะในช่วง 3 - 6 เดือนแรก ซึ่งเป็นช่วง
วิกฤตของการกลับไปใช้ซ ้า(4) 
 การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เป็นกระบวนการที่มีความซับซ้อนและมักไม่เกิดขึ้นอย่างฉับพลัน แต่เป็นผลลัพธ์ของ
การสะสมปัจจัยเสี่ยงทั้งด้านชีวภาพ จิตใจ และสังคมตามกรอบแนวคิดของการติดสารเสพติดในเชิงพฤติกรรมโดยสถาบัน
แห่งชาติว่าด้วยการใช้ยาเสพติดของสหรัฐอเมริกาอธิบายว่า การกลับไปใช้ซ ้ามักเกิดในช่วง 3 - 12 เดือนแรกหลังการบ าบัด 
ซึ่งเป็นระยะเปลี่ยนผ่านที่ผู้ป่วยยังมีความเปราะบางทางจิตใจและการปรับตัวในสังคม(4) ในเชิงทฤษฎีกระบวนการกลับไปใช้ซ ้า
สามารถอธิบายได้ตามแนวคิด Relapse Prevention Model ของ Marlatt และ Donovan(5) ซึ่งมองว่าการกลับไปใช้สารเสพติด
ไม่ได้เกิดจาก “การล้มเหลวครั้งเดียว” แต่เป็นกระบวนการต่อเนื่อง เริ่มจากการเผชิญสถานการณ์เสี่ยง เช่น ความเครียด  
การถูกกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม หรือการพบกลุ่มเพื่อนเดิมที่ใช้สารเสพติด หากผู้ป่วยขาดทักษะการเผชิญปัญหา หรือมีความคาดหวัง
เชิงบวกต่อการใช้ยาจะน าไปสู่ “lapse” และพัฒนาเป็น “relapse” ได้ในที่สุด ปัจจัยส่วนบุคคลมีบทบาทส าคัญ เช่น 
อายุที่เริ่มใช้สารเสพติดตั้งแต่อายุน้อยสัมพันธ์กับความเสี่ยงการกลับไปใช้ซ ้าสูงขึ้น ระดับการศึกษาที่ต ่า และรายได้ไม่มั่นคง
มักเช่ือมโยงกับการเข้าถึงโอกาสทางสังคมที่จ ากัด รวมถึงประวัติการใช้สารเสพติดที่ยาวนานและการบ าบัดหลายครั้ง  
ซึ่งสะท้อนถึงความรุนแรงของการติดสารเสพติด (2) ด้านจิตใจ ปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างชัดเจน ได้แก่ ความเครียดเรื้อรัง ภาวะ
ซึมเศร้า และความวิตกกังวล ซึ่งมักท าให้ผู้ป่วยใช้สารเสพติดเป็นวิธีการหลีกหนีความทุกข์ นอกจากนี้ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง ในการปฏิเสธยาเสพติดเป็นตัวแปรส าคัญ หากผู้ป่วยขาดความเชื่อมั่นในการควบคุมตนเอง จะเพิ่มโอกาส
การกลับไปใช้ซ ้าอย่างมีนัยส าคัญ (5) ในมิติทางสังคม สถาบันแห่งชาติว่าด้วยการใช้ยาเสพติดของสหรัฐอเมริกา รายงานว่า 
ปัจจัยแวดล้อม เช่น การอยู่ในชุมชนที่มีการแพร่ระบาดของยาเสพติด การขาดการสนับสนุนจากครอบครัว และการมีเพื่อน
ร่วมกลุ่มที่ยังใช้สารเสพติด เป็นตัวกระตุ้นส าคัญที่ท าให้เกิด relapse นอกจากนี้ ความอ่อนแอของระบบติดตามต่อเนื่อง
หลังการบ าบัด ยังเป็นช่องว่างที่ท าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ซ ้าได้ง่ายขึ้น(2) 
 โรงพยาบาลบ้านกรวด อ าเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ มีผู้ป่วยที่เข้ารับการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด
ในช่วงปี พ.ศ. 2565 - 2567 จ านวน 95, 160 และ 185 คน ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าจ านวนผู้เข้ารับการบ าบัดมีแนวโน้ม
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เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นถึงความรุนแรงของปัญหาการใช้สารเสพติดในพ้ืนที่ท่ียังคงเพิ่มสูงขึ้น เมื่อพิจารณาผลลัพธ์
หลังการบ าบัดด้านการไม่กลับไปเสพซ ้าภายใน 3 เดือน พบว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามจ านวน 78 คน 
สามารถหยุดเสพซ ้าต่อเนื่อง 3 เดือน จ านวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 94.87 ขณะที่มีผู้ป่วยกลับไปเสพซ ้าจ านวน 4 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.13 ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามจ านวน 136 คน สามารถหยุดเสพซ ้าต่อเนื่อง 3 เดือน จ านวน 122 คน 
คิดเป็นร้อยละ 89.71 และมีผู้ป่วยกลับไปเสพซ ้าจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.29 ส่วนในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยที่ได้รับ
การติดตามจ านวน 155 คน สามารถหยุดเสพซ ้าต่อเนื่อง 3 เดือน จ านวน 141 คน คิดเป็นร้อยละ 90.97 และมีผู้ป่วยกลับไป
เสพซ ้าจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 9.03(6) ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า แม้ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถหยุดใช้สารเสพติดได้
ภายหลังการบ าบัด แต่ยังคงมีผู้ป่วยที่กลับไปเสพซ ้าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2566 ที่มีอัตราการกลับไปเสพซ ้า
สูงที่สุดถึงร้อยละ 10.29 แสดงให้เห็นว่าการดูแลต่อเนื่องหลังการบ าบัดและการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้ายังเป็น
ประเด็นส าคัญที่ควรได้รับการพัฒนา เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของการบ าบัดรักษาและลดการกลับไปเสพซ ้าในระยะยาว 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัด
ในคลินิกเลิกยาเสพติด โดยมุ่งศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของ
ยาเสพติด และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนป้องกันการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้า และพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยภายหลังการบ าบัดอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัการกลับไปใช้ยาเสพตดิซ ้าในผู้ปว่ยท่ีผ่านการบ าบดัในคลินิกเลิกยาเสพติด 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดและเข้ารับการติดตามการรักษาที่คลินิกบ าบัดรักษา
ยาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก จ านวน 125 คน โดยศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสังคม ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัย
ของยาเสพติด และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด โดยพิจารณาการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุด
การบ าบัด การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2569 ณ คลินิก
บ าบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้พัฒนาขึ้นจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Albert 
Bandura(7) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัด
ในคลินิกเลิกยาเสพติด โดยทฤษฎีดังกล่าวอธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
กระบวนการทางความคิด และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับการรับรู้ การตัดสินใจ และการแสดงพฤติกรรม  
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดปัจจัยที่ศึกษาโดยอาศัยกรอบแนวคิดดังกล่าวร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ และลักษณะการพักอาศัย ปัจจัยด้านจิตสังคม 
ได้แก่ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพื่อน และความเครียด รวมทั้ง ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพตดิ 
และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด โดยก าหนดให้ปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวแปรอิสระ และ การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน
ระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด เป็นตัวแปรตาม เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดังกล่าวกับการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้า ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ (Analytical correlational research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดในคลินิกเลิกยาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด 
จังหวัดบุรีรมัย์ โดยพิจารณาการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบดั 

1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง   
1.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ผ่านการบ าบัดในคลินิกเลิกยาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน

ทั้งหมด 185 คน 
1.2 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยที ่ผ่านการบ าบัดรักษายาเสพติดและอยู ่ในระยะติดตามการรักษา ณ คลินิก

บ าบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie 
และ Morgan(8) จากจ านวนประชากร 185 คน ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 123 คน เพื่อให้ข้อมูลมีความครบถ้วนและ
ลดผลกระทบจากการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 125 คน ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยจัดท าบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้า (Sampling frame) จากทะเบียนผู้ป่วยของคลินิกบ าบัดรักษายาเสพติด โรงพยาบาลบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ 
จากนั้นก าหนดหมายเลขประจ าตัวให้แก่ผู้ป่วยแต่ละรายตั้งแต่หมายเลข 1 ถึงหมายเลข 185 และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สร้างตัวเลขสุ่ม (Random number generator) เพื่อสุ่มคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้ป่วยทุกคนมีโอกาสได้รับ
การคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยเท่าเทียมกัน จนได้กลุ่มตัวอย่างครบจ านวน 125 คน กลุ่มตัวอย่างต้องมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
ดังนี ้

1.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยท่ีผ่านการบ าบัดในคลินิกเลิกยาเสพติด โรงพยาบาลบา้นกรวด    
2) มีอายุ 18 ปีข้ึนไป 
3) สามารถสื่อสารและตอบแบบสอบถามได ้

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการพักอาศัย การรบัรู้
ข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติด ความรู้เกีย่วกับโทษและพิษภยั
ของยาเสพติด และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพตดิ 

ปัจจัยด้านจิตสังคม  
ความสัมพันธ์ในครอบครัว  
ความสัมพันธ์กับเพื่อน 

ความเครยีด 

การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
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4) ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 
1.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1) กลุ่มตัวอย่างที่ไมต่อบแบบสอบถามครบถ้วน 
2) ถอนตัวจากการวิจัยระหว่างด าเนินการ 
3) มีปัญหาด้านการสื่อสารหรือสภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 11 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะการพักอาศัย ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับเพื่อน และการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติด ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบ  

ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผลกระทบของยาเสพติดทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคมตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (WHO)(9) 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบถูก–ผิด โดยก าหนดให้ตอบถูก 1 คะแนน และตอบผิด 
0 คะแนน มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 6 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0 - 2 คะแนน หมายถึง 
มีความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติดอยู่ในระดับต ่า คะแนน 3 - 4 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
และคะแนน 5 - 6 คะแนน หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับสูง โดยคะแนนรวมที่สูงขึ้นแสดงว่าผู้ตอบมีความรู้เกี่ยวกับโทษและ
พิษภัยของยาเสพติดมากข้ึน 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม
ของ Bandura(7) ซึ่งอธิบายว่าความคิด ความเชื่อ และทัศนคติของบุคคลมีอิทธิพลต่อการแสดงพฤติกรรม ประกอบด้วย
ข้อค าถามจ านวน 14 ข้อ ลักษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และเห็นด้วย โดยก าหนด
คะแนน 1, 2 และ 3 คะแนน ตามล าดับ ส าหรับข้อค าถามเชิงลบจะด าเนินการกลับคะแนนก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูล คะแนน
รวมมีค่าตั้งแต่ 14 - 42 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 14 - 23 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติ
ต่อการป้องกันการใช้ยาเสพติดอยู่ในระดับต ่า คะแนน 24 - 33 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 
34 - 42 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง โดยคะแนนรวมที่สูงขึ้นแสดงว่าผู้ตอบมีทัศนคติที่เหมาะสมต่อการป้องกัน
การใช้ยาเสพติดและการหลีกเลี่ยงการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้ามากข้ึน 

ตอนที่ 4 แบบสอบถามความเครียด ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดเกี่ยวกับภาวะความเครียดและปัจจัยด้านจิตสังคม
ที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ซึ่งความเครียดถือเป็นปัจจัยส าคัญที่อาจส่งผลต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า  
ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO)(9) แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 
5 ข้อ ได้แก่ ปัญหาการนอน สมาธิลดลง ความหงุดหงิด ความเบื่อหน่าย และการหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ได้แก่ เป็นน้อยมากหรือแทบไม่มี เป็นบางครั้ง เป็นบ่อยครั้ง และเป็นประจ า โดยก าหนด
คะแนน 0, 1, 2 และ 3 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0 -15 คะแนน การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนน 0 - 5 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับต ่า คะแนน 6 - 10 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลาง และ
คะแนน 11 - 15 คะแนน หมายถึง มีความเครียดระดับสูง โดยคะแนนรวมที่สูงขึ้นแสดงถึงระดับความเครียดที่สูงขึ้น 

ตอนที่ 5 แบบสอบถามการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า แบบสอบถามการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อ
ประเมินการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าของผู้ป่วย ภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด จ านวน 1 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
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เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า และ ไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า โดยก าหนดรหัส 1 ส าหรับผู้ที่กลับไปใช้ยา
เสพติดซ ้า และรหัส 0 ส าหรับผู้ที่ไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า หมายถึง การกลับไปใช้ยาเสพติด
อย่างน้อย 1 ครั้งภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด ส่วนการไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า หมายถึง การไม่ใช้ยาเสพติด
ตลอดระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด 

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เพื่อให้มั่นใจว่าเครื่องมือ

มีความเหมาะสม มีความเที่ยงตรง และมีความเช่ือมั่นในการวัดตัวแปรตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 

3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยอาจารย์ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ผู้เช่ียวชาญด้านการวิจัย และผู้ปฏิบัติงานด้านการบ าบัด
ยาเสพติด เพื่อพิจารณาความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย ความชัดเจนของภาษา และความเหมาะสม
ของเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองใช้ ผู้วิจัยวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์โดยก าหนดเกณฑ์การยอมรับตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป ผลการตรวจสอบพบว่า แบบสอบถามทุกข้อ
มีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 - 1.00 แสดงว่าแบบสอบถามมีความตรงเชิงเนื้อหาอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม  

3.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ภายหลังการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยแบบสอบถามความเครียด วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค(10) มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด 
ซึ่งเป็นแบบถูก–ผิด วิเคราะห์โดยใช้สูตรคูเดอร์–ริชาร์ดสัน (KR-20)(11) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79 และแบบสอบถาม
ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาเสพติด วิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.88 ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทุกฉบับอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ กล่าวคือมีค่าตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ซึ่งแสดงว่าเครื่องมือ
มีความสม ่าเสมอในการวัดและสามารถน าไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ (10)  

4. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

เลขที่โครงการวิจัย BRO 2025/129 ลงวันที่ 17 พฤศจิกายน 2568 ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีด าเนินการวิจัย  
และการรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลแก่กลุ่มตัวอย่าง และให้ลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

5. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
คณะผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2569 ภายหลัง

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรรีัมย ์โดยมขีั้นตอนดังนี้ 
5.1 ขออนุญาตด าเนินการวิจัยจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านกรวด และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องก่อนเริ่มเก็บข้อมูล 
5.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกท่ีก าหนด 
5.3 ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน ประโยชน์ของการวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 
5.4 ขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ

ปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาหรือการรับบริการ 
5.5 ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับผู้เข้าร่วมวิจัยที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
5.6 รักษาความลับของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้รหัสแทนชื่อ–สกุล ไม่เปิดเผยข้อมูลที่สามารถระบุตัวตนได้ และ

น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
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5.7 จัดเก็บข้อมูลและเอกสารวิจัยอย่างปลอดภัย โดยให้เฉพาะคณะผู้วิจัยเข้าถึงข้อมูล และน าข้อมูลไปใช้เพื่อ
ประโยชน์ในการวิจัยเท่านั้น  

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
6.1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด ตามระดับการวัดและลักษณะการกระจายของข้อมูล 
6.2 วิเคราะห์ความเครียด ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด และทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด โดยใช้

สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด โดยจ าแนกระดับความเครียดตามเกณฑ์ของ
เครื่องมือ และน าเสนอด้วยจ านวนและร้อยละ 

6.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า โดยใช้การวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคทีละตัวแปร (Univariable binary logistic regression analysis) ส าหรับตัวแปรอิสระทุกตัว 
โดยก าหนดให้การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัดเป็นตัวแปรตาม ซึ่งก าหนดรหัส 1 = กลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้า และ 0 = ไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ส าหรับตัวแปรเชิงกลุ่มก าหนดกลุ่มอ้างอิง (Reference group) และสร้าง
ตัวแปรหุ่น (Dummy variables) ตามความเหมาะสม ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณวิเคราะห์ในรูปคะแนนหรือค่าต่อเนื่อง  
โดยตรวจสอบสมมติฐานความเป็นเชิงเส้นระหว่างตัวแปรต่อเนื่องกับ logit ของตัวแปรตาม (linearity in the logit) ด้วยวิธี 
Box–Tidwell ก่อนการวิเคราะห์ รายงานผลเป็นค่า Crude Odds Ratio (Crude OR) พร้อมช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% CI) และค่า p-value ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 เพื่อน าผลการวิเคราะห์เบื้องต้นร่วมกับความส าคัญ
ตามกรอบแนวคิดและความเหมาะสมของข้อมูลไปประกอบการพิจารณาตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์พหุตัวแปร  

6.4 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วม โดยใช้
การถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคพหุตัวแปร (Multivariable binary logistic regression analysis) โดยพิจารณาการคัดเลือก
ตัวแปรเข้าสู่แบบจ าลองจากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นร่วมกับความส าคัญตามกรอบแนวคิด ลักษณะการกระจาย
ของข้อมูล และความเหมาะสมของจ านวนตัวแปรเมื่อพิจารณาจากจ านวนเหตุการณ์การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า และรายงาน
ค่า Adjusted Odds Ratio (Adjusted OR) พร้อม 95% CI และค่า p-value โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคพหุตัวแปร ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ ได้แก่ ความเป็น
อ ิสระของข ้อม ูล การก  าหนดตัวแปรตามเป ็นต ัวแปรทวิภาค ป ัญหาความสัมพ ันธ ์ก ันส ูงระหว ่างต ัวแปรอิสระ 
(Multicollinearity) โดยพิจารณาค่า Tolerance และ Variance Inflation Factor (VIF) ความเป็นเชิงเส้นระหว่างตัวแปร
ต่อเนื่องกับ logit ของตัวแปรตาม (Linearity in the logit) ด้วยวิธี Box–Tidwell รวมทั้งตรวจสอบค่าผิดปกติและกรณีที่มี
อิทธิพลต่อแบบจ าลอง และประเมินความเหมาะสมของแบบจ าลองด้วย Hosmer–Lemeshow goodness-of-fit test 
 

ผลการวิจัย     
 1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 125 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.0 มีอายุเฉลี่ย 37.25 ปี (S.D. = 12.26) 
ค่ามัธยฐาน 34 ปี โดยมีอายุต ่าสุด 19 ปี และสูงสุด 71 ปี และส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30 - 59 ปี ร้อยละ 64.0 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 51.2 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 48.0 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 48.8 ด้านลักษณะ
การพักอาศัย พบว่าส่วนใหญ่อาศยัอยู่กับคู่รักหรือคู่สมรส ร้อยละ 44.0 และมีความสัมพันธ์ในครอบครัวแบบรักใคร่ช่วยเหลือ
กันดี ร้อยละ 79.2 นอกจากน้ี กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญเ่คยรับรู้ข้อมลูเกี่ยวกับยาเสพติด ร้อยละ 88.8 และ ไม่กลบัไปใช้ยาเสพติด
ซ ้าภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด ร้อยละ 87.2 ขณะที่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ร้อยละ 12.8 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลสว่นบุคคล (n = 125) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
หญิง 30 24.0 
ชาย 95 76.0 

อายุ    
 20 ปี 12 9.6 
21 - 29 ปี 25 20 
30 - 59 ปี 80 64 
 60 ปี 8 6.4 

Mean = 37.25, S.D. = 12.26, Median = 34.00, Min–Max = 19 - 71 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 64 51.2 
มัธยมศึกษา 51 40.8 
ปริญญาตร ี 8 6.4 
ไม่ได้ศึกษา  2 1.6 

สถานภาพสมรส   
สมรส 60 48.0 
โสด 58 46.4 
แยกกันอยู ่ 4 3.2 
หม้าย/อยา่ร้าง 3 2.4 

อาชีพ   
รับจ้าง  61 48.8 
เกษตรกรรม 35 28.0 
ไม่ได้ท างาน 12 9.6 
พนักงานเอกชน 8 6.4 
ค้าขาย 4 3.2 
รับราชการ 2 1.6 
อื่นๆ (พนักงานรับจ้างอิสระ นักเรยีน) 3 2.4 

ลักษณะการพักอาศัย   
อยู่กับคู่รัก/คูส่มรส 55 44.0 
อยู่กับบิดาและมารดา 34 27.2 
อาศัยอยู่ตามล าพัง 26 20.8 
อยู่กับมารดา 5 4.0 
อยู่กับบิดา 5 4.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว   
รักใคร่ช่วยเหลือกันด ี 99 79.2 
มีปัญหากันบ่อย 21 16.8 
ทะเลาะวิวาทบ่อย 5 4.0 

ความสัมพันธ์กับเพื่อน   
รักใคร่ช่วยเหลือกันด ี 88 70.4 
ต่างคนต่างอยู ่ 30 24.0 
มีปัญหากันบ่อย 4 3.2 
ทะเลาะวิวาทบ่อย 3 2.4 

การรับรู้ข้อมูลเกีย่วกับยาเสพติด   
เคยรับรู ้ 111 88.8 
ไม่เคยรับรู ้ 14 11.2 

ช่องทางการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับยาเสพติด 
เพื่อน 54 43.2 
ข่าว/สื่อ 17 13.6 
สื่อสังคมออนไลน์ (เช่น Facebook, TikTok, Instagram, LINE, 
YouTube) 

54 43.2 

 

 2. ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด และระดับของความเครียด 
จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติดเฉลี่ย 5.14 คะแนน 

(S.D. = 1.45) จากคะแนนเต็ม 6 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 1 - 6 คะแนน และมีคะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด
เฉลี่ย 30.45 คะแนน (S.D. = 4.16) จากคะแนนเต็ม 42 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 20 - 40 คะแนน กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 5.85 คะแนน (S.D. = 4.71) เมื่อจ าแนกระดับความเครียดตามเกณฑ์คะแนนรายบุคคล พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดระดับต ่ามากท่ีสุด จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 48.0 รองลงมาคือระดับปานกลาง จ านวน 34 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.2 และระดับสูง จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 24.8 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด–สูงสุด จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัย
ของยาเสพติด ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด และระดับความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 125) 
ตัวแปร เกณฑ์คะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพตดิ   
ระดับต ่า 0 - 2 12 9.6 
ระดับปานกลาง 3 - 4 20 16.0 
ระดับสูง 5 - 6 93 74.4 

Mean = 5.14, S.D. = 1.45, Min–Max = 1 - 6 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ตัวแปร เกณฑ์คะแนน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพตดิ   
ระดับต ่า 14 - 23 3 2.4 
ระดับปานกลาง 24 - 33 99 79.2 
ระดับสูง 34 - 42 23 18.4 

Mean = 30.45, S.D. = 4.16, Min–Max = 20 - 40 
ระดับความเครียด 

ระดับต ่า  0-5 60 48.0 
ระดับปานกลาง  6-10 34 27.2 
ระดับสูง  11-15 31 24.8 

Median = 6.00, Q1–Q3 = 1.00 - 10.00 (IQR = 9.00), Min–Max = 0 - 14, Mean = 5.85, S.D. = 4.71 
 

 3. การกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าของกลุ่มตัวอย่าง  
จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่กลับไปใช้สารเสพติดซ ้า จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 87.2 

ขณะที่กลุ่มตัวอย่าง กลับไปใช้สารเสพติดซ ้า จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด รายละเอียด
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามสถานะการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า (n = 125) 
การกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่กลับไปใช้สารเสพติดซ ้า 109 87.2 
กลับไปใช้สารเสพติดซ า้ 16 12.8 

  

 4. ความสัมพันธ์เบ้ืองต้นระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
ก่อนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผู้วิจัยตรวจสอบสมมติฐานความเป็นเชิงเส้นระหว่างตัวแปรต่อเนื่องกับ logit ของ

ตัวแปรตาม (Linearity in the logit) ด้วยวิธี Box–Tidwell ผลการตรวจสอบไม่พบหลักฐานการละเมิดสมมติฐานดังกล่าว 
จึงน าตัวแปรเชิงปริมาณเข้าสู่การวิเคราะห์ในรูปตัวแปรต่อเนื่อง โดยก าหนดหน่วยการตีความค่า Odds Ratio ตามหน่วยของ
ตัวแปร ได้แก่ อายุต่อการเพิ่มขึ้น 1 ปี รายได้ต่อการเพิ่มขึ้น 1,000 บาท และคะแนนความเครียด คะแนนความรู้เกี่ยวกับโทษ
และพิษภัยของยาเสพติด และคะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติดต่อการเพิ่มขึ้น 1 คะแนน ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
เบื้องต้นระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคทีละตัวแปร 
(Univariable binary logistic regression analysis) พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ า้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเมื่อคะแนนความเครียดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วนโอกาสของการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้าเป็น 1.30 เท่า (Crude OR = 1.30, 95% CI: 1.12 - 1.51, p = 0.001) เมื่อพิจารณาปัจจัยอื่น พบว่า ผู้ที่มีรายได้
ไม่เพียงพอมีอัตราส่วนโอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็น 3.01 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีรายได้เพียงพอ แต่ความสัมพันธ์
ดังกล่าวยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ (Crude OR = 3.01, 95% CI: 0.98 - 9.27, p = 0.054) ผู้ที่แยกกันอยู่มีอัตราสว่น
โอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็น 6.50 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่สมรส แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(Crude OR = 6.50, 95% CI: 0.80 - 52.90, p = 0.080) ส าหรับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของยาเสพติด 
เมื่อคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วนโอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็น 1.06 เท่า (Crude OR = 1.06, 95% CI: 
0.72 - 1.56, p = 0.753) ขณะที่คะแนนทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด เมื่อคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วนโอกาส
ของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็น 0.97 เท่า (Crude OR = 0.97, 95% CI: 0.85 - 1.10, p = 0.644) โดยทั้งคะแนนความรู้
และคะแนนทัศนคติไม่พบความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า (n = 125) 

ตัวแปร กลุ่ม/หน่วยวิเคราะห์ การกลับไปใช้ซ ้า 
n (%) 

Crude OR 95% CI p-value 

เพศ      
 หญิง 3 (10.0) 1.00 – – 
 ชาย 13 (13.7) 1.43 0.38 - 5.39 0.600 
อาย ุ ต่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี 16 (12.8) 1.01 0.97 - 1.05 0.677 
รายได ้ ต่อรายได้เพิ่มขึ้น 1,000 บาท 16 (12.8) 0.85 0.70 - 1.02 0.084 
ความเพียงพอของรายได ้
 เพียงพอ 5 (7.4) 1.00 – – 
 ไม่เพียงพอ 11 (19.3) 3.01 0.98 - 9.27 0.054 
สถานภาพสมรส     
 สมรส 8 (13.3) 1.00 – – 
 โสด 6 (10.3) 0.75 0.24 - 2.31 0.617 
 แยกกันอยู ่ 2 (50.0) 6.50 0.80 - 52.90 0.080 
ลักษณะการพักอาศัย 
 อยู่กับคู่รัก/คูส่มรส 6 (10.9) 1.00 – – 
 อยู่กับบิดาและมารดา 7 (20.6) 2.12 0.65 - 6.94 0.216 
 อาศัยอยู่ตามล าพัง 3 (11.5) 1.07 0.24 - 4.64 0.933 
การรับรู้ข้อมูลเกีย่วกับยาเสพติด 
 เคยรับรู ้ 13 (11.7) 1.00 – – 
 ไม่เคยรับรู ้ 3 (21.4) 2.06 0.51 - 8.35 0.314 
ความเครยีด ต่อคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 16 (12.8) 1.30 1.12 - 1.51 0.001* 
ความรู ้ ต่อคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 16 (12.8) 1.06 0.72 - 1.56 0.753 
ทัศนคต ิ ต่อคะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน 16 (12.8) 0.97 0.85 - 1.10 0.644 

OR = Odds Ratio; CI = Confidence Interval; * p < 0.05 
 

 5. ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เบื้องต้นพบว่า ความเพียงพอของรายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ และความเครียด
มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้พบผู้กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า
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จ านวน 16 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 125 คน และตัวแปรเชิงกลุ่มบางตัวมีจ านวนผู้กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในแต่ละกลุ่มย่อย
ค่อนข้างน้อย ดังนั้น ในการก าหนดแบบจ าลองพหุตัวแปรจึงพิจารณาทั้งผลการวิเคราะห์เบื้องต้น ลักษณะการกระจายของ
ข้อมูล และความส าคัญของตัวแปรตามกรอบแนวคิดของการศึกษา เพื่อให้จ านวนตัวแปรที่น าเข้าสู่แบบจ าลองเหมาะสมกับ
จ านวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยจึงน าอายุซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีพิจารณาเป็นตัวแปรร่วม และความเครียดซึ่งพบความสัมพันธ์
กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในการวิเคราะห์เบื้องต้น เข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคพหุตัวแปร 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคพหุตัวแปร (Multivariable binary logistic regression analysis) 
พบว่า ภายหลังควบคุมอิทธิพลของอายุ ความเครียดยังคงมีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p = 0.001) โดยเมื่อคะแนนความเครียดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วนโอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเพิ่มขึ้น 
1.33 เท่า (Adjusted OR = 1.33, 95% CI: 1.13 - 1.56) ขณะที่อายุไม่พบความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ า้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 1.03, 95% CI: 0.98 - 1.08, p = 0.247) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ในแบบจ าลองที่ศึกษาครั้งนี้ ความเครียดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าโดยเป็นอิสระจากอิทธิพล
ของอายุ การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์และความเหมาะสมของแบบจ าลอง พบว่าไม่พบปัญหาความสัมพันธ์
กันสูงระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) โดยมีค่า Tolerance = 0.989 และ VIF = 1.011 การตรวจสอบความเป็นเชิงเส้น
ระหว่างตัวแปรต่อเนื่องกับ logit ของตัวแปรตาม (Linearity in the logit) ด้วยวิธี Box–Tidwell ไม่พบการละเมิดข้อตกลง 
และไม่พบกรณีที่มีอิทธิพลต่อแบบจ าลองในระดับรุนแรงจากค่า Cook’s influence นอกจากนี้ ผลการทดสอบ Hosmer–
Lemeshow goodness-of-fit test ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.070) แสดงว่าแบบจ าลองมีความสอดคล้องกับข้อมูล
ในระดับที่ยอมรับได้ รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรร่วมด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาคพหุตัวแปร (n = 125) 

ปัจจัย B SE Wald Adjusted OR 95% CI p-value 

อาย ุ 0.027 0.023 1.339 1.03 0.98 - 1.08 0.247 
ความเครยีด 0.282 0.082 11.827 1.33 1.13 - 1.56 0.001* 

Adjusted OR = Adjusted Odds Ratio; CI = Confidence Interval; * p < 0.05 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 1. การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าของกลุ่มตัวอย่าง   

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีผ่านการบ าบัดส่วนใหญ่ไม่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
จ านวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 87.2 ขณะที่ผู้ป่วยที่กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้ามีจ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ผลดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า แม้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถคงการไม่ใช้ยาเสพติดได้ในช่วงระยะเวลาที่ติดตาม แต่ยังพบการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้าในผู้ป่วยบางส่วน จึงสะท้อนถึงความส าคัญของการติดตามและดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
โดยเฉพาะในระยะแรกหลังกลับไปด าเนินชีวิตในครอบครัวและชุมชน การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็นกระบวนการที่มี
ความซับซ้อนและอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้าน ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สภาวะทางจิตใจ สิ่งแวดล้อม และสถานการณ์เสี่ยง 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าของ Marlatt และ Donovan(5) ที่อธิบายความส าคัญของ
สถานการณ์เสี่ยงและความสามารถในการเผชิญปัญหาต่อการคงพฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงภายหลังการบ าบัด นอกจากนี้ 
แนวทางมาตรฐานสากลขององค์การอนามัยโลกและส านักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 
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(WHO/UNODC) ยังให้ความส าคัญกับระบบบริการบ าบัดที่มีความต่อเนื่องและอาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อรองรับลักษณะ
และความต้องการในการดูแลของผู้มีความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด(9) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ วศรัญ วัฒนธีรางกูร(12) 

ซึ่งศึกษาผู้ป่วยยาเสพติดที่คลินิกบ าบัดยาเสพติด โรงพยาบาลศรีเมืองใหม่ และติดตามเป็นระยะเวลา 3 เดือนหลังจบโปรแกรม 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับ FAST Model ไม่พบการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า ขณะที่กลุ่มที่ได้รับ Matrix Program พบการกลับไปใช้
ยาเสพติดซ ้าร้อยละ 30.0 โดยความแตกต่างระหว่างกลุ่มไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.21) การศึกษาดังกล่าวยังรายงานถึง
ความส าคัญของการได้รับก าลังใจและการติดตามจากเจ้าหน้าที่ การมีเครือข่ายทางสังคม การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม และ
ทักษะในการจัดการความเครียดต่อการป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า แม้อัตราการกลับไปใช้ซ ้าในการศึกษาดังกล่าว
แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ แต่ควรพิจารณาความแตกต่างของรูปแบบการบ าบัดและขนาดกลุ่มตัวอย่างร่วมด้วย จึงไม่ควร
เปรียบเทียบอัตราการกลับไปใช้ซ ้าระหว่างการศึกษาโดยตรง นอกจากนี้ Ware และคณะ ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบเกี่ยวกับการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าภายหลังออกจากการบ าบัดแบบพักอาศัยในผู้ใหญ่ที่มีความผิดปกติจากการใช้
โอปิออยด์ โดยรวบรวมงานวิจัยจ านวน 10 การศึกษา พบว่าระยะเวลาติดตามหลังออกจากการบ าบัดแตกต่างกันตั้งแต่ 1 - 6 เดือน 
และพบสัดส่วนการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าตั้งแต่ร้อยละ 0 - 95 อีกทั้งแต่ละการศึกษาใช้วิธีประเมินการกลับไปใช้ซ ้าแตกต่างกัน 
เช่น การรายงานด้วยตนเอง การตรวจปัสสาวะ และการตรวจเส้นผม (13) ผลการทบทวนดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า 
ความแตกต่างของอัตราการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้าระหว่างการศึกษาอาจเกี่ยวข้องกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง บริบทและ
รูปแบบการบ าบัด นิยามและวิธีการประเมินการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า รวมถึงระยะเวลาการติดตาม ดังนั้น อัตราการกลับไป
ใช้ยาเสพติดซ ้าร้อยละ 12.8 ที่พบในการศึกษาครั้งนี้จึงควรพิจารณาภายใต้บริบทของการติดตามภายในระยะเวลา 3 เดือน
หลังสิ้นสุดการบ าบัด และไม่ควรน าไปเปรียบเทียบโดยตรงว่าอยู่ในระดบัสูงหรือต า่กว่าการศึกษาอื่น อย่างไรก็ตาม การที่ยังพบ
ผู้กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังการบ าบัดสะท้อนถึงความจ าเป็นของการดูแลอย่างต่อเนื่ อง โดยควรให้ความส าคัญกับ
การประเมินและเฝ้าระวังปัจจัยที่สัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า โดยเฉพาะความเครียด รวมทั้งการติดตามผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงและการประสานความร่วมมือระหว่างครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ เพื่อสนับสนุนการคงพฤติกรรมการไม่ใช้
ยาเสพติดและลดโอกาสการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
 2. ความเครียดกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค ภายหลังควบคุมอิทธิพลของอายุ พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์
กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) โดยเมื่อคะแนนความเครียดเพิ่มขึ้น 1 คะแนน อัตราส่วน
โอกาสของการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเพิ่มขึ้น 1.326 เท่า (Adjusted OR = 1.33, 95% CI: 1.13 - 1.56) ขณะที่อายุไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Adjusted OR = 1.03, 95% CI: 0.98 - 1.08, 
p = 0.247) ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ความเครียดเป็นปัจจัยด้านจิตสังคมที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า  
แม้ภายหลังควบคุมอิทธิพลของอายุแล้วข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบายภายใต้กรอบทฤษฎีการเรียนรู ้ทางสังคมของ 
Bandura(7) ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมของบุคคลมีความเกี่ยวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม และ
สิ่งแวดล้อม เมื่อบุคคลเผชิญกับความเครียดหรือสถานการณ์กดดันภายหลังการบ าบัด เช่น ปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ 
หรือแรงกดดันจากสังคม ความสามารถในการเผชิญปัญหาและการก ากับพฤติกรรมของตนเองจึงมีความส าคัญต่อการปรบัตัว
และการคงพฤติกรรมการไม่ใช้ยาเสพติดผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ Sinha(14) ซึ่งทบทวนหลักฐานเกี่ยวกับบทบาทของ
ความเครียดต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า และชี้ให้เห็นว่าความเครียดมีความเกี่ยวข้องกับการเพิ่มความอยากใช้สาร  
(Drug craving) และความเปราะบางต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า โดยเฉพาะในบุคคลที่มีการตอบสนองต่อความเครียด
ที่ผิดปกติ นอกจากนี้ การศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้าในผู้ติดโคเคนที่ได้รับการรักษาและตดิตามเป็นระยะเวลา 90 วัน พบว่า 
การตอบสนองด้านความอยากใช้โคเคนที่ถูกกระตุ้นด้วยความเครียดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่สั้นลงก่อนกลับไปใช้โคเคนซ ้า 
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โดยระดับความอยากใช้สารจากความเครียดที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับความเป็นไปได้ของการกลับไปใช้สารซ ้าที่เพิ่มขึ้น สนับสนุน
บทบาทของความเครียดและความอยากใช้สารต่อการกลับไปใช้สารเสพติดภายหลังการบ าบัดนอกจากนี้ Sinha, Shaham 
และ Heilig ได้ทบทวนหลักฐานทั้งจากการศึกษาในมนุษย์และด้านประสาทชีววิทยา และพบความเชื่อมโยงระหว่าง
การตอบสนองต่อความเครียด ความอยากใช้สาร และการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า โดยเสนอว่าความผิดปกติของระบบ
ตอบสนองต่อความเครียดอาจมีความเกี่ยวข้องกับความเปราะบางต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า (15) ขณะเดียวกัน Vafaie 
และ Kober ได้ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน (Systematic review and meta-analysis) 
โดยรวบรวมงานวิจัยจ านวน 237 การศึกษา มีผู้เข้าร่วมรวม 51,788 คน เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการตอบสนองต่อสิ่ง
กระตุ้นที่เกี่ยวข้องกับสารเสพติด (Drug cue reactivity) ความอยากใช้สาร (Craving) และการใช้สารเสพติดในอนาคต 
ผลการศึกษาพบว่า การตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นและความอยากใช้สารมีความสัมพันธ์กับการใช้สารเสพติดหรือการกลับไปใช้
สารเสพติดซ ้าในอนาคต โดยมี OR = 2.05 (95% CI: 1.94 - 2.15) ข้อค้นพบดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า ความอยากใช้สารและ
การตอบสนองต่อสิ ่งกระตุ้นมีบทบาทส าคัญต่อการกลับไปใช้สารเสพติดซ ้า (16) เมื ่อพิจารณาร่วมกับหลักฐานที่แสดงถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับความอยากใช้สาร จึงช่วยสนับสนุนข้อค้นพบของการศึกษาครั้งนี้ว่า ความเครียดเป็น
ปัจจัยด้านจิตสังคมที่ควรให้ความส าคัญในการติดตามผู้ป่วยภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด โดยเฉพาะกา รประเมินความเครียด
ควบคู่กับความอยากใช้สารและสถานการณ์กระตุ้น เพื่อให้สามารถเฝ้าระวังและวางแผนดูแลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ
การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าได้อย่างเหมาะสม  

จากผลการศึกษาครั้งนี้จึงเห็นถึงความส าคัญของการประเมินความเครียดในการติดตามผู้ป่วยภายหลังสิ้นสุด
การบ าบัด โดยเฉพาะผู้ที่มีคะแนนความเครียดสูง ควรได้รับการประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม เช่น สถานการณ์ที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ความอยากใช้ยาเสพติด ทักษะการเผชิญปัญหา และแหล่งสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งส่งเสริมทักษะการจัดการ
ความเครียดและการเผชิญปัญหาอย่างเหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ เพื่อสนับสนุน
การดูแลอย่างต่อเนื่องและลดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังการบ าบัด 
 3. อายุกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า   

ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบทวิภาค ภายหลังควบคุมอิทธิพลของความเครียด พบว่า  อายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Adjusted OR = 1.03, 95% CI: 0.98 - 1.08, 
p = 0.247) โดยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ของอัตราส่วนโอกาสคร่อมค่า 1 แสดงว่ายังไม่มีหลักฐานเพียงพอท่ีจะสรุปว่าอายุ
มีความสัมพันธ์อย่างเป็นอิสระกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน 3 เดือนหลังสิ้นสุดการบ าบัด ในการศึกษาครั้งนี้  
ผลการศึกษาดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า การกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าเป็นพฤติกรรมที่มีความซับซ้อน และไม่ได้ขึ้นอยู่กับอายุของ
ผู้ป่วยเพียงปัจจัยเดียว แต่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยหลายด้าน ทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สภาพจิตใจ พฤติกรรม และสิ่งแวดลอ้ม 
โดยเฉพาะภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด ผู้ป่วยต้องกลับไปด าเนินชีวิตในครอบครัวและชุมชน และอาจเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยง 
เช่น ความเครียด ปัญหาครอบครัว ปัญหาเศรษฐกิจ แรงกดดันทางสังคม การพบเพื่อนหรือสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับ
การใช้สารเสพติด ตลอดจนความสามารถในการเผชิญปัญหาและควบคุมพฤติกรรมของตนเองที่แตกต่างกัน ปัจจัยเหล่านี้
อาจมีบทบาทต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้ามากกว่าความแตกต่างด้านอายุเพียงอย่างเดียว ข้อค้นพบดังกล่าวสามารถอธิบาย
ภายใต้กรอบทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura(7) ซึ่งอธิบายว่าพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม และสิ่งแวดล้อม ดังนั้น แม้บุคคลจะมีอายุแตกต่างกัน แต่เมื่อเผชิญกับสถานการณ์เสี่ยง
หรือปัจจัยกระตุ้นที ่คล้ายคลึงกัน ก็อาจมีโอกาสกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าได้ ขณะเดียวกัน ความสามารถในการจัดการ
ความเครียด การก ากับตนเอง ตลอดจนการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม อาจมีบทบาทส าคัญต่อการปรับตัว
และการคงพฤติกรรมการไม่ใช้ยาเสพติดภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด แนวคิดดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ที ่พบว่า 
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ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่อายุไม่พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตาม การไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ในการศึกษาครั้งน้ี ควรพิจารณาภายใต้บริบทของกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาการติดตาม เนื่องจากพบผู้กลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า
จ านวน 16 คน จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 125 คน และติดตามการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังสิ้นสุด
การบ าบัด ผลการศึกษาจึงสะท้อนว่า อายุเพียงปัจจัยเดียวอาจยังไม่สามารถอธิบายความแตกต่างของการกลับไปใช้ยาเสพติด
ซ ้าได้อย่างชัดเจน เนื่องจากพฤติกรรมการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้ามีความซับซ้อนและอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายด้านที่เกิดขึ้น
ร่วมกัน ทั้งสภาวะทางจิตใจ ความสามารถในการเผชิญปัญหา ความอยากใช้สาร สถานการณ์กระตุ้น การสนับสนุนจาก
ครอบครัวและสังคม ตลอดจนสภาพแวดล้อมที่ผู้ป่วยต้องกลับไปเผชิญภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด เมื่อพิจารณาร่วมกับ
ผลการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่อายุไม่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ จึงอาจสะท้อนให้เห็นว่า การประเมินความเสี่ยงต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าไม่ควรพิจารณา
จากลักษณะส่วนบุคคลด้านอายุเพียงอย่างเดียว แต่ควรให้ความส าคัญกับปัจจัยที่สะท้อนสภาวะและสถานการณ์ที่ผู้ป่วยก าลัง
เผชิญร่วมด้วย โดยเฉพาะระดับความเครียด ปัญหาหรือเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด ความสามารถในการจัดการปญัหา 
และแหล่งสนับสนุนทางสังคม ทั้งนี้ ผู้ป่วยในแต่ละช่วงวัยอาจมีลักษณะของปัญหาและสถานการณ์กดดันแตกต่างกัน จึงควร
ประเมินความต้องการและปัจจัยเสี่ยงเป็นรายบุคคลมากกว่าการใช้อายุเป็นเกณฑ์ในการจ าแนกความเสี่ยงเพียงประการเดียว 

ดังนั้น ในการติดตามผู้ป่วยภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด บุคลากรสุขภาพควรประเมินปัจจัยเสี่ยงอย่างครอบคลุมและ
ต่อเนื ่อง โดยพิจารณาทั้งปัจจัยส่วนบุคคล สภาวะทางจิตใจ พฤติกรรม และบริบททางสังคมและสิ่งแวดล้อมควบคู่กัน 
โดยเฉพาะการเฝ้าระวังความเครียดและสถานการณเ์สี่ยงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังผู้ป่วยกลบัไปด าเนินชีวิตในครอบครัวและชุมชน 
รวมทั้งส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียด การเผชิญปัญหา และการสนับสนุนจากครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม เพื่อให้
สามารถวางแผนการติดตามและดูแลได้สอดคล้องกับความต้องการและความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย อันจะช่วยสนับสนุน
การคงพฤติกรรมการไม่ใช้ยาเสพติดและลดโอกาสการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
 

สรุป  
ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่า ความเครียดเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าภายใน 3 เดือน

หลังสิ้นสุดการบ าบัด ดังนั้น การติดตามผู้ป่วยภายหลังสิ้นสุดการบ าบัดโดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนแรก ควรให้ความส าคัญกับ
การประเมินและเฝ้าระวังระดับความเครียดอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียดและการเผชิญ
ปัญหา รวมทั้งการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และทีมสหวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมการคงพฤติกรรมการไม่ใช้ยาเสพติดและ
ลดโอกาสการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์  

1.1 ด้านการดูแลผู้ป่วย ควรประเมินและติดตามระดับความเครียดของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับ
ความเครียดสูง พร้อมทั้งส่งเสริมทักษะการจัดการความเครียดและการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมเป็นรายบุคคล 

1.2 ด้านการพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วย ควรพัฒนาระบบติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องภายหลังสิ้นสุดการบ าบัด 
โดยให้ความส าคัญกับช่วง 3 เดือนแรก และบูรณาการการประเมินความเครียดและการเฝ้าระวังการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า
ในการติดตามผู้ป่วย 
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1.3 ด้านการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน และภาคี
เครือข่ายในการติดตามและสนับสนุนผู้ป่วยภายหลังการบ าบัด เพื่อเสริมสร้างการดูแลอย่างต่อเนื่องและลดปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า  

1.4 ด้านการบริหารจัดการระบบบริการ หน่วยบริการควรน าผลการวิจัยไปใช้ประกอบการพัฒนาแนวทาง  
การดูแลผู้ป่วยยาเสพติด โดยบูรณาการการประเมินและจัดการความเครียดเข้าสู่กระบวนการบ าบัดและการติดตามภายหลัง
การบ าบัดอย่างต่อเนื่อง 
    2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นเพิ่มเติมที่อาจส่งผลต่อการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เช่น ภาวะซึมเศร้า การเห็น
คุณค่าในตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม คุณภาพชีวิต หรือแรงจูงใจในการเลิกยาเสพติด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

2.2  ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองหรือก่ึงทดลอง เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
ป้องกันการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า เช่น โปรแกรมการจัดการความเครียด โปรแกรมเสริมสร้างทักษะชีวิต หรือโปรแกรม
สนับสนุนทางสังคมส าหรับผู้ผ่านการบ าบัด 

2.3 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal study) เพื่อประเมินพฤติกรรมการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้า
ของผู้ป่วยหลังผ่านการบ าบัดในช่วงเวลา 6 เดือน 1 ปี หรือมากกว่า เพื่อให้เห็นแนวโน้มและปัจจัยที่ส่งผลต่อการเสพซ ้า
อย่างต่อเนื่อง 

2.4 ควรขยายพื้นท่ีศึกษาไปยังโรงพยาบาลหรือศูนย์บ าบัดยาเสพติดในพ้ืนท่ีอื่น เพื่อเปรียบเทียบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
กับการกลับไปใช้ยาเสพติดซ ้าในบริบทท่ีแตกต่างกัน และเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน 
สถาบันสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวดักาญจนบุรี 

 

หาญ ยุมังกูร1  มลินี สมภพเจรญิ2*  ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ3 

1นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2*รองศาสตราจารย์ ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

3ศาสตราจารย์ ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยมหิดล 
 

บทคัดย่อ 
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาซึ่งเป็น

กลุ่มเสี่ยงส าคัญ การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวางครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม
ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียน สถาบันสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง 
ในจังหวัดกาญจนบุรี ภายใต้กรอบแนวคิด PRECEDE Framework กลุ่มตัวอย่างจ านวน 301 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ และ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.20 มีพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (124 คน) โดยผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
มีอายุเฉลี่ยเมื่อเริ่มใช้ 14.89 ± 2.01 ปี และส่วนใหญ่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นบางครั้ง (1 - 14 วัน ในช่วง 30 วันที่ผ่านมา) 
ร้อยละ 71.77 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ในกลุ่มผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
124 คน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับเกรดเฉลี่ยสะสม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของ
รายได้ สถานที่พักอาศัย บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย ประวัติการใช้บุหรี่มวน และพฤติกรรมการใช้สารเสพติด ไม่มีความสัมพนัธ์
กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) ขณะที่การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ และ
ควบคุมตนเองจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์เชิงลบระดับต ่า ( rs = -0.398, p <0.001) ส่วนความหลากหลายของ
ผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า (rs = 0.693, p <0.001) การส่งเสริมการตลาดของบุหรี่ไฟฟ้า (rs = 0.342, p <0.001) และการเข้าถึง
ข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (rs = 0.208, p = 0.020) มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการใช้
บุหรี่ไฟฟ้า ขณะที่ปัจจัยเสริมไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษาควรมุ่งเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการปฏิเสธ และการควบคุมตนเองจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ควบคู่กับการมีมาตรการควบคุมการตลาดบุหรี่ไฟฟ้า
ออนไลน์ การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และความหลากหลายของผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า เพื่อป้องกันและลดการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

ค าส าคัญ: บุหรี่ไฟฟ้า/ นักเรียนอาชีวศึกษา/ PRECEDE Framework/ พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
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Abstract 
 The prevalence of e-cigarette use among Thai youth has continued to increase, particularly among 
vocational students, who represent a high-risk population. This cross-sectional survey aimed to examine 
personal, predisposing, enabling, and reinforcing factors associated with e-cigarette use behavior among 
students from a vocational education institution under the Office of the Vocational Education Commission in 
Kanchanaburi Province, Thailand, based on the PRECEDE Framework. A total of 301 students were selected 
using stratified random sampling. Data were collected using a researcher-developed questionnaire. Descriptive 
statistics, Chi-square tests, and Spearman’s rank correlation coefficients were used for data analysis. Statistical 
significance was set at p < 0.05. 
 The results showed that 41.20% of the participants (n = 124) were current e-cigarette users. Among these 
users, the mean age of initiation was 14.89 ± 2.01 years, and the majority reported occasional use (1-14 days 
during the past 30 days) (71.77%). Analysis of factors associated with e-cigarette use behavior during the past 
30 days among the 124 e-cigarette users revealed that personal factors, including sex, age, educational level, 
grade point average, monthly income, source of income, residence, cohabitation status, history of conventional 
cigarette smoking, and substance use, were not significantly associated with e-cigarette use behavior (p >0.05). 
Self-efficacy in refusing and controlling e-cigarette use was negatively associated with e-cigarette use behavior 
at a low level (rs = −0.398, p <0.001). In contrast, product diversity (rs = 0.693, p <0.001), marketing promotion 
(rs = 0.342, p < 0.001), and access to e-cigarette-related information (rs = 0.208, p = 0.020) were positively 
associated with e-cigarette use behavior. No significant associations were found between reinforcing 
factors and e-cigarette use behavior. 
 The findings indicate that e-cigarette prevention strategies targeting vocational students should emphasize 
enhancing self-efficacy in refusing and controlling e-cigarette use, while simultaneously strengthening regulations 
on online e-cigarette marketing, access to e-cigarette-related information, and the diversity of e-cigarette products. 
These measures may help prevent the initiation of e-cigarette use and reduce its prevalence among adolescents more 
effectively. 
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บทน า 
ปัจจุบันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้กลายเป็นประเด็นวิกฤตด้านสาธารณสุขระดับโลกท่ีส่งผลกระทบอย่างรุนแรง โดยเฉพาะ

ในกลุ่มเด็กและเยาวชน ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกชี้ให้เห็นว่ามีเยาวชนอายุ 13 - 15 ปี ทั่วโลกจ านวนมากถึง 37 ล้านคน 
เป็นผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า และสิ่งที่น่ากังวล คือ ผู้ที่เริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้าในวัยนี้มีความเสี่ยงที่จะเปลี่ยนไปสู่การใช้บุหรี่มวนแบบดั้งเดิม
มากกว่ากลุ่มที่ไม่เคยใช้ถึงเกือบสามเท่า (1) ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนมีแนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นอย่างน่าวิตกโดยข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติระบุว่าประชากรช่วงอายุ 15 - 24 ปี มีอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงถึง
ร้อยละ 30.5 ของผู้ใช้งานทั้งหมด (2) สอดรับกับรายงานแนวโน้มการใช้ยาสูบในกลุ่มเยาวชน (GYTS) ประจ าปี พ.ศ. 2565 
ที่พบว่า อัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนขยายตัวเพิ่มขึ้นจากรอ้ยละ 3.3 ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 17.6 ในปี พ.ศ. 2565 
หรือขยายตัวมากกว่า 5.3 เท่า(3) สาเหตุส าคัญที่ส่งผลให้พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าแพร่ระบาดอย่างรวดเร็วในกลุ่มนักเรียน 
เกิดจากการท าการตลาดบนสื่อสังคมออนไลน์ ที่สร้างความเข้าใจคลาดเคลื่อนว่าบุหรี่ไฟฟ้า “ไม่อันตราย” ผนวกกับการใช้ผู้มี
อิทธิพลทางความคิด หรือท่ีเรียกกันในปัจจุบันว่า อินฟลูเอ็นเซอร์ (Influencers) เข้ามาดึงดูดความสนใจ(4) นอกจากนี้ ในด้าน
พัฒนาการของผลิตภัณฑ์ ปัจจุบันบุหรี่ไฟฟ้าได้ถูกปรับเปลี่ยนดีไซน์อย่างก้าวกระโดดให้อยู่ในรูปแบบ “พอดใช้แล้วทิ้ง” 
(Disposable pod) และ “บุหรี่ไฟฟ้าตุ๊กตา”(Toy pod) ซึ่งมีรูปลักษณ์ภายนอกคล้ายคลึงกับของเล่นมีสีสัน รสชาติ
ที่หลากหลาย และราคาที่เยาวชนจับต้องได้ ท าให้ผลิตภัณฑ์เหล่านี้สร้างความน่าสนใจแก่เด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง  และ
ง่ายต่อการแพร่ความนิยมส่งต่อไปในกลุ่มเพื่อนวัยเดียวกันได้อย่างง่ายดาย (5 -6 ) แม้จะมีการบิดเบือนข้อเท็จจริง
ด้านความปลอดภัย แต่ในความเป็นจริงสารนิโคตินสังเคราะห์ที่มีความเข้มข้นสูงในบุหรี่ไฟฟ้าสามารถซึมเข้าสู่สมองได้อย่าง
รวดเร็ว ส่งผลเสียต่อพัฒนาการด้านความจ า สมาธิ การตัดสินใจ และเพิ่มโอกาสการเกิดโรคซึมเศร้าและความวิ ตกกังวล
ในนักเรียนสูงเกือบ 2 เท่า(7) อีกทั้งสารเคมีอื่นๆ ยังก่อให้เกิดความระคายเคือง น าไปสู่ภาวะปอดอักเสบเฉียบพลันเรื้อรัง และ
เพิ่มโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งผลิตภัณฑ์เหล่านี้ได้รับการยืนยันแล้วว่าไม่มีความปลอดภัยส าหรับกลุ่มเยาวชน
โดยเด็ดขาด(8-9) ส าหรับพื้นที่เป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี ถือเป็นพื้นที่เสี่ยงที่มีอัตราการใช้บุหรี่
ภาพรวมร้อยละ 24.09 ซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 ของภูมิภาค ภาคกลาง (10) และเมื่อพิจารณาเฉพาะกลุ่มเยาวชนในพื้นที่ 
พบว่า มีอัตราการใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงถึงร้อยละ 11.2 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ(11) 

แม้ว่าจะมีการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในเยาวชนไทยเพิ่มมากขึ้นในช่วงที่ผ่านมา แต่การศึกษา
ส่วนใหญ่ยังมุ่งเน้นปัจจัยส่วนบุคคล และการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ใช้ ขณะที่อิทธิพลจากสภาพแวดล้อมทางสังคม การเปิดรับ
สื่อดิจิทัล และการตลาดออนไลน์ ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่อุตสาหกรรมบุหรี่ไฟฟ้าใช้ในการเข้าถึงเยาวชนในปัจจุบัน ยังไมไ่ด้รับ
การศึกษาอย่างเป็นระบบภายใต้กรอบแนวคิดด้านพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะการอธิบายบทบาทของปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
และปัจจัยเสริมตาม PRECEDE Framework ทั้งที่มีหลักฐานว่าปัจจัยจาก เพื่อน สังคม การเปิดรับสื่อ และการตลาด
บุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ในนักเรียนอาชีวศึกษาไทยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (12-13) นอกจากนี้ นักเรียน
อาชีวศึกษายังเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสีย่งสูงต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เนื่องจากอยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย มีอิสระในการด าเนนิ
ชีวิตมากขึ ้น มีโอกาสเข้าถึงสื ่อออนไลน์ และผลิตภัณฑ์บุหรี ่ไฟฟ้าได้มากกว่านักเรียนระดับมัธยมศึกษา รวมทั ้งเป็น
กลุ่มเป้าหมายส าคัญของกลยุทธ์การตลาดของอุตสาหกรรมบุหรี่ไฟฟ้า(13-14) ยิ่งไปกว่าน้ัน จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
ยังไม่พบการศึกษาที่มุ่งวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนระดับอาชีวศึกษาของ
จังหวัดกาญจนบุรีโดยตรง ขณะที่งานวิจัยในพ้ืนที่ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้บุหรี่มวนและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ท าให้
ยังขาดองค์ความรู้ที่สะท้อนบริบทของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบัน ซึ่งมีลักษณะผลิตภัณฑ์ ช่องทางการเข้าถึง และกลยุทธ์ทาง
การตลาดที่แตกต่างจากบุหรี่มวนอย่างมีนัยส าคัญ(13-14) ประกอบกับปัจจุบันมีรายงานผลกระทบทางสุขภาพและภาวะปอดอักเสบ
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จากบุหรี่ไฟฟ้า หรือ E-cigarette or Vaping Product Use-Associated Lung Injury (EVALI) ในกลุ่มวัยรุ่นเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้การสร้างองค์ความรู้เพื่อป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชนมีความจ าเป็นมากยิ่งขึ้น(15)  

การศึกษาครั้งนี้จึงประยุกต์ใช้ PRECEDE Framework เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และ
ปัจจัยเสริมที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนอาชีวศึกษาในจังหวัดกาญจนบุรี เพื่อเติมเต็มช่องว่างของ
องค์ความรู้ทั้งในด้านประชากรศึกษา พื้นที่ศึกษา และการประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดเชิงพฤติกรรมสุขภาพ อันจะน าไปสู่
การพัฒนามาตรการป้องกัน และควบคุมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่สอดคล้องกับบริบทของเยาวชนไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของ

นักเรียนระดับอาชีวศึกษา สังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกาญจนบุรี 
 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระดับเกรดเฉลี่ยสะสม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งที่มาของ

รายได้ สถานท่ีพักอาศัย บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย ประวัติการใช้บุหรี่มวน และพฤติกรรมการใช้สารเสพติด มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา 

2. ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมาย และโรคจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
จากการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า การรับรู ้ความรุนแรงจากการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า การรับรู ้ประโยชน์จากการใช้บุหรี ่ไฟฟ้า และการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ และควบคุมตนเองจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา 

3. ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ มาตรการป้องกันการเข้าถึงและใช้บุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
ปัจจัยด้านราคาของบุหรี่ไฟฟ้า ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า และการส่งเสริมการตลาดของบุหรี่ไฟฟ้า  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา 

4. ปัจจัยเสริม ได้แก่ อิทธิพลจากบุคคลรอบข้างที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า การถูกชักชวนให้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า การพบเห็นสื่อโฆษณา
บุหรี่ไฟฟ้า การเห็นแบบอย่างในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (ดารา อินฟูลเอนเซอร์) และการเปิดรับข่าวสารรณรงค์ ลด ละ เลิก
บุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนระดับอาชีวศึกษา 

 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ภายใต้กรอบแนวคิด PRECEDE 

Framework ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม 
2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ศึกษานักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) สถาบันสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง ในจังหวัดกาญจนบุรี 
จ านวน 301 คน 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้ PRECEDE Framework(16) เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของ

นักเรียนระดับอาชีวศึกษา โดยพิจารณา ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม โดยเช่ือว่าจะมีความสัมพันธ์กับ
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พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิด  PRECEDE Framework (16) มาสร้างกรอบแนวคิดในการวิจัย 
แสดง ดังภาพที่ 1 
 

  
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
การศึกษาครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยมีรายละเอียดการด าเนินการ ดังน้ี 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และระดับประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ประจ าปีการศึกษา 2568 ในสถาบันสังกัดส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษาแห่งหนึ่ง  
จังหวัดกาญจนบุรี จ านวน 1,677 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรของ Daniel(17) อ้างอิงสัดส่วนพฤติกรรมการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าร้อยละ 30.2 จากการศึกษาของ ศรีรัช ลอยสมุทร(18) ที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 และเผื่อการสูญหายของข้อมูล
ร้อยละ 10 ตามแนวทางของ Lemeshow และคณะ(19) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 301 คน คัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มแบบชั้นภูมิ 
(Stratified sampling) ตามระดับช้ันการศึกษา และสาขาวิชา จากนั้นสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้จ านวนตามสัดส่วนที่ก าหนด  
โดยก าหนดเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นนักเรียนระดับ ปวช. และ ปวส. ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง (กรณีอายุต ่ากว่า 18 ปี) ส่วนเกณฑ์คัดออก ได้แก่ นักเรียนท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ หรือมีภาวะที่อาจส่งผลกระทบต่อ
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ความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัย รวมถึงอาจก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล จะไม่ได้รับ
การคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยเครื่องมือวิจัยผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)(20) ระหว่าง 0.67 - 1.00 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถยอมรับได้ จากนั้นน าไปทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผลการวิเคราะห์ พบว่า แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมาย และโรคที่เกิดจากการใช้
บุหรี่ไฟฟ้า แบบสอบถามเกี่ยวกับมาตรการป้องกันการเข้าถึงและการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา รวมถึงสภาพแวดล้อมในการ
ป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นข้อค าถามแบบ “ถูก” “ผิด” และ “มี” “ไม่มี” ตามล าดับ มีค่าความเชื่อมั่นตามสูตร KR-20 
เท่ากับ 0.81 และ 0.91 ตามล าดับ ส่วนแบบสอบถามที่ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.91 การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีค่า
เท่ากับ 0.93 การรับรู้ประโยชน์จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีค่าเท่ากับ 0.93 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธและ
ควบคุมพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีค่าเท่ากับ 0.97 แบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มีค่าเท่ากับ 0.95 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับราคาบุหรี่ไฟฟ้ามีค่าเท่ากับ 0.93 ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า มีค่าเท่ากับ 0.93 และ
การส่งเสริมทางการตลาดของบุหรี่ไฟฟ้ามีค่าเท่ากับ 0.97 แบบสอบถามด้านอิทธิพลของบุคคลรอบข้างที่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีค่าเท่ากับ 0.97 แบบสอบถามด้านการถูกชักชวนให้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีค่าเท่ากับ 0.93 แบบสอบถาม
ด้านการพบเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า มีค่าเท่ากับ 0.95 แบบสอบถามด้านการเห็นแบบอย่างในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีค่าเท่ากับ 
0.91 และแบบสอบถามด้านการเปิดรับข่าวสารรณรงค์ลด ละ เลิกบุหรี่ไฟฟ้า มีค่าเท่ากับ 0.97 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเอง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) และแบบเติมค าในช่องว่าง แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก ่
   1. ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม รายได้ แหล่งที่มาของ
รายได้ สถานที่พักอาศัย บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย ประวัติการใช้บุหรี่มวน และ ประวัติการใช้สารเสพติด จ านวน 10 ข้อ 
   2. ด้านพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ประกอบด้วย สถานะการใช้ในปัจจุบัน อายุที่เริ่มใช้ สาเหตุที่เริ่มใช้ 
ความถี่ในการใช้ ปริมาณการใช้ สถานการณ์ที่มักใช้มากที่สุด การรับรู้ข้อมูลสารนิโคติน และ ค่าใช้จ่ายในการซื้อ จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยน า การแปลผลค่าคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(21) และ Bloom และคณะ(22) 
แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี ้
   1. ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมาย และโรคที่เกิดจากการใช้ จ านวน 12 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามแบบ
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ประกอบด้วย “ใช่” (ได้ 1 คะแนน) และ “ไม่ใช่” (ได้ 0 คะแนน) น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ 
ดังนี้ ระดับความรู้สูง หมายถึง คะแนนรวม 10 - 12 คะแนน ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 7 - 9 คะแนน 
ระดับความรู้ต ่า หมายถึง คะแนนรวม 0 - 6 คะแนน 
   2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 8 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด 
ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 5 = เห็นด้วยอย่างยิ ่ง 4 = เห็นด้วย 3 = ไม่แน่ใจ 2 = ไม่เห็นด้วย และ 
1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้  ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวม 30 - 40 คะแนน 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 19 - 29 คะแนน ระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 8 - 18 คะแนน 
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   3. การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 7 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ใช้มาตรประมาณค่า 
5 ระดับ ประกอบด้วย 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้  ระดับสูง 
หมายถึง คะแนนรวม 26 – 35 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 16 - 25 คะแนน ระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 
7 - 15 คะแนน 
   4. การรับรู้ประโยชน์จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 9 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ใช้มาตรประมาณค่า 
5 ระดับ ประกอบด้วย 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้  ระดับสูง 
หมายถึง คะแนนรวม 34 – 45 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 22 - 33 คะแนน ระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 
9 - 21 คะแนน 
   5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธและควบคุมตนเองจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 11 ข้อ 
มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 5 = มั่นใจมากที่สุด 4 = มั่นใจมาก 3 = มั่นใจปานกลาง 
2 = มั่นใจน้อย และ 1 = มั่นใจน้อยที่สุด น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้  ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวม 41 - 55 
คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 26 - 40 คะแนน ระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 11 - 25 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยเอื้อ การแปลผลค่าคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(17) และ Bloom และคณะ(18) 
แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี ้

1. มาตรการป้องกันการเข้าถึงและการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา จ านวน 13 ข้อ มีลักษณะข้อค าถาม
แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ประกอบด้วย “มี” (ได้ 1 คะแนน) และ “ไม่มี” (ได้ 0 คะแนน) น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดบั 
ดังนี้ ระดับดีมาก หมายถึง คะแนนรวม 11 - 13 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 8 - 10 คะแนน ระดับต ่า 
หมายถึง คะแนนรวม 0 - 7 คะแนน 

2. การเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 21 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วย 5 = เคยบ่อยมาก (>10 ครั้ง/สัปดาห์) 4 = เคยบ่อยครั้ง (6 - 10 ครั้ง/สัปดาห์) 3 = เคยบางครั้ง (3 - 5 ครั้ง/
สัปดาห์) 2 = เคยน้อยครั้ง (1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์) และ 1 = ไม่เคยเลย น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ ระดับสูง 
หมายถึง คะแนนรวม 78 - 105 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 50 - 77 คะแนน และระดับต ่า หมายถึง 
คะแนนรวม 21 - 49คะแนน 

3. ความคิดเห็นเกี่ยวกับราคาบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 7 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ใช้มาตรประมาณค่า 
5 ระดับ ประกอบด้วย 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ส าหรับข้อความเชิงบวก และให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกันข้ามส าหรับข้อความเชิงลบ น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวม 26 - 35 คะแนน 
ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 16 - 25 คะแนน และระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 7 - 15 คะแนน 

4. ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์บุหรี ่ไฟฟ้า จ านวน 29 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ใช้มาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วย 4 = ใช้เป็นประจ า (16 - 30 วัน) 3 = ใช้บางครั้ง (2 - 15 วัน) 2 = เคยทดลองใช้ (1 - 2 วัน) 
และ 1 = ไม่เคยใช้เลย น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวม 87 - 116 คะแนน ระดับปานกลาง 
หมายถึง คะแนนรวม 58 - 86 คะแนน และระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 29 - 57 คะแนน 

5. การส่งเสริมทางการตลาด จ านวน 11 ข้อ มีลักษณะข้อค าถามปลายปิด ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วย 5 = มีผลมากที่สุด ถึง 1 = ไม่มีผลเลย น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวม 
41 - 55 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 26 - 40 คะแนน และระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 11 - 25 คะแนน 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามข้อมูลปัจจัยเสริม การแปลผลค่าคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best(17) แบ่งออกเป็น 5 ตอน 
ดังนี ้
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   1. การมีอิทธิพลของบุคคลรอบข้าง จ านวน 5 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 
5 = มีอิทธิพลมากที่สุด ถึง 1 = ไม่มีอิทธิพลเลย น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้  ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวม 
19 - 25 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 12 - 18 คะแนน ระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 5 - 11 คะแนน 
   2. การถูกชักชวนให้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 8 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 5 = บ่อยมาก 
ถึง 1 = ไม่เคยเลย น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวม 30 - 40 คะแนน ระดับปานกลาง 
หมายถึง คะแนนรวม 19 - 29 คะแนน ระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 8 - 18 คะแนน 
   3. การพบเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 11 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วย 5 = เห็นทุกวัน 
ถึง 1 = ไม่เคยเห็นเลย น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ ระดับสูง หมายถึง คะแนนรวม 41 - 55 คะแนน ระดับปานกลาง 
หมายถึง คะแนนรวม 26 - 40 คะแนน ระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 11 - 25 คะแนน 
   4. การเห็นแบบอย่างในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (Role model) จ านวน 6 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วย 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้  ระดับสูง หมายถึง 
คะแนนรวม 23 - 30 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 15 - 22 คะแนน ระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 6 - 14 คะแนน 
   5. การเปิดรับข่าวสารรณรงค์ ลด ละ เลิก บุหรี ่ไฟฟ้า จ านวน 8 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วย 5 = มากที่สุด ถึง 1 = น้อยที่สุด น าคะแนนมาแปลผลแบ่งเป็นระดับ ดังนี้ ระดับสูง  หมายถึง คะแนนรวม 
30 - 40 คะแนน ระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนรวม 19 - 29 คะแนน ระดับต ่า หมายถึง คะแนนรวม 8 - 18 คะแนน 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics for Windows Version 31.0 ภายใต้สิทธิการใช้งาน

ซอฟต์แวร์ของมหาวิทยาลัยมหิดล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด 
และค่าสูงสุด เพื่ออธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรที่ศึกษา ส าหรับการทดสอบสมมติฐาน ใช้สถิติเชิงอนุมานที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ประกอบด้วย การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสว่น
บุคคลกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยจ าแนกพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
ใช้บางครั้ง (1 - 14 วัน) และใช้ประจ า (15 - 30 วัน) นอกจากนี้ ใช้การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman rank correlation coefficient) เพื่อศึกษาทิศทางและระดับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
และจ านวนวันที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา โดยแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากค่าสัมบูรณ์ของค่า rs ดังนี้ 
0.00 - 0.19 หมายถึง ความสัมพันธ์ระดับต ่ามาก 0.20 - 0.39 ระดับต ่า 0.40 - 0.59 ระดับปานกลาง 0.60 - 0.79 ระดับสูง 
และ 0.80 - 1.00 ระดับสูงมาก ทั้งนี้ ค่า rs เป็นบวกแสดงความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ส่วนค่า rs เป็นลบแสดงความสัมพนัธ์
ในทิศทางตรงกันข้าม 

4. จริยธรรมการวิจัย  
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. MUPH 2025-172) วันที่ 1 ธันวาคม 2568 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขออนุญาตจากผู้อ านวยการ
วิทยาลัย และจัดส่งเอกสารเพื่อขอความยินยอมจากผู้ปกครอง และนักเรียนก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูล
ด าเนินการในช่วงเดือนมกราคม โดยให้นักเรียนตอบแบบสอบถามด้วยตนเองภายใต้การประสานงานกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบ 
เพื่อมิให้การรวบรวมข้อมูลส่งผลกระทบต่อเวลาเรียนของนักเรียน 
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ผลการวิจัย 
1. ลักษณะท่ัวไปและพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 301 คน พบว่า ร้อยละ 41.20 มีพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ขณะที่ร้อยละ 58.80 ไม่ใช้
บุหรี่ไฟฟ้า เมื่อพิจารณาลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 85.38 มีอายุระหว่าง 14 - 18 ปี 
ร้อยละ 62.46 โดยมีอายุเฉลี่ย 18.02 ± 1.78 ปี (ต ่าสุด 14 ปี สูงสุด 23 ปี) มากกว่าครึ่งก าลังศึกษาในระดับประกาศนียบตัร
วิชาชีพ (ปวช.) ร้อยละ 58.47 และมีเกรดเฉลี่ยสะสมตั้งแต่ 2.81 ขึ้นไป ร้อยละ 66.11 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
52.49 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต ่ากว่า 3,000 บาท โดยแหล่งรายได้หลักมาจากผู้ปกครอง ร้อยละ 86.71 ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่
บ้านของตนเอง ร้อยละ 66.11 และอาศัยอยู่กับบิดา มารดา หรือผู ้ปกครอง ร้อยละ 67.11 เมื ่อเปรียบเทียบตาม
พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า พบว่า ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 43.19 ของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าทั้งหมด และอยู่
ในช่วงอายุ 14 - 18 ปี ร้อยละ 44.15 ของผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า ขณะที่ผู้ไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่เป็นเพศชายเช่นเดียวกัน ร้อยละ 
70.45 และมีอายุ 14 - 18 ปี ร้อยละ 63.72 ของผู้ไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า ทั้งนี้ รายละเอียดของลักษณะส่วนบุคคลจ าแนกตาม
พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า แสดงในตารางที่ 1 และ 2 

 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (n = 301) 
พฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า จ านวน (คน) ร้อยละ 
ไม่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 177 58.80 
ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 124 41.20 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลจ าแนกตามพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (n = 301) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ใช้บุหร่ีไฟฟ้า  
(n = 124) 

ไม่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า  
(n = 177) 

รวม  
(n = 301) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

ชาย 111 (43.19) 146 (56.81) 257 (85.38) 
หญิง 13 (29.55) 31 (70.45) 44 (14.62) 

อายุ (ปี) 
อายุ 14 - 18 ปี 83 (44.15) 105 (55.85) 188 (62.46) 
อายุ 19 ปีขึ้นไป 41 (36.28) 72 (63.72) 113 (37.54) 
Min - Max = 14 - 23 ปี M = 17.84; S.D. = 1.79 M = 18.17; S.D. = 1.76 M = 18.02; S.D. = 1.78 

ระดับการศึกษา 
ระดับ ปวช. (ปี 1 - 3) 82 (46.59) 94 (53.41) 176 (58.47) 
ระดับ ปวส. (ปี 1 - 2) 42 (33.60) 83 (66.40) 125 (41.53) 

ระดับเกรดเฉลี่ยสะสม    
ระดับต ่า (< 2.81) 52 (50.98) 50 (49.02) 102 (33.89) 
ระดับสูง (≥ 2.81) 72 (36.18) 127 (63.82) 199 (66.11) 
Min - Max = 1.00 - 4.00 M = 2.85; S.D. = 0.61 M = 3.04; S.D. = 0.57 M = 2.96; S.D. = 0.59 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ใช้บุหร่ีไฟฟ้า  
(n = 124) 

ไม่ใช้บุหร่ีไฟฟ้า  
(n = 177) 

รวม  
(n = 301) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

รายได้ต ่า (<3,000 บาท) 60 (37.97) 98 (62.03) 158 (52.49) 
รายได้สูง (≥3,000บาท) 64 (44.76) 79 (55.24) 143 (47.51) 

แหล่งที่มาของรายได้ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
เงินท่ีผู้ปกครองให ้ 98 (37.55) 163 (62.45) 261 (86.71) 
เงินเดือน/ค่าจ้าง 18 (50.00) 18 (50.00) 36 (11.96) 
เงินจากการท าธุรกิจส่วนตัว 19 (50.00) 19 (50.00) 38 (12.62) 
เงินที่ได้รับจากแหล่งอื่นๆ 6 (50.00) 6 (50.00) 12 (3.99) 

สถานที่พักอาศัย    
บ้านตนเอง 80 (40.20) 119 (59.80) 199 (66.11) 
หอพักเอกชน/บ้านเช่า 36 (41.86) 50 (58.14) 86 (28.57) 
บ้านเพื่อน/บ้านญาติ 6 (46.15) 7 (53.85) 13 (4.32) 
อื่นๆ (วัด) 2 (66.67) 1 (33.33) 3 (1.00) 

บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย 
พ่อ แม่/ผู้ปกครอง 81 (40.10) 121 (59.90) 202 (67.11) 
ญาติพี่น้อง 8 (40.00) 12 (60.00) 20 (6.64) 
เพื่อน/คนรู้จัก 21 (46.67) 24 (53.33) 45 (14.95) 
อยู่คนเดียว 13 (41.94) 18 (58.06) 31 (10.30) 
อื่นๆ (แฟน) 1 (33.33) 2 (66.67) 3 (1.00) 

 

2. พฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาท่ีใช้บหุร่ีไฟฟ้า 
ในกลุ่มผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าจ านวน 124 คน พบว่า มากกว่าครึ่งไม่มีประวัติการใช้บุหรี่มวน (ร้อยละ 54.8) และไม่เคย

ใช้สารเสพติด (ร้อยละ 63.7) ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่เริ่มใช้ครั้งแรกในช่วงอายุ 15 - 21 ปี (ร้อยละ 60.5) โดยมีอายุเฉลี่ย
เมื่อเริ่มใช้ 14.89 ± 2.01 ปี (ต ่าสุด 10 ปี สูงสุด 21 ปี) เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นบางครั้ง (1 - 14 วัน) ร้อยละ 71.8 ขณะที่ร้อยละ 28.2 ใช้เป็นประจ า (15 - 30 วัน) 
โดยมีจ านวนวันใช้เฉลี่ย 9.59 ± 10.33 วัน (ต ่าสุด 1 วัน สูงสุด 30 วัน) ด้านค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า พบว่า 
ผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าครึ่งมีค่าใช้จ่ายมากกว่า 360 บาท ต่อครั้ง (ร้อยละ 58.9) โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 356.53 ± 178.02 บาท
ต่อครั้ง (ต ่าสุด 40 บาท สูงสุด 1,500 บาท) ส าหรับเหตุผลในการเริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้า พบว่า ความอยากทดลองเป็นเหตุผลที่พบ
บ่อยที่สุด (ร้อยละ 47.6) รองลงมา ได้แก่ เหตุผลอื่นๆ (ร้อยละ 19.4) การใช้เพื่อคลายเครียด (ร้อยละ 17.7) และการท าตาม
เพื่อนหรือการชักชวนจากเพื่อน (ร้อยละ 15.3) ส่วนสถานการณ์ที่มีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าบ่อยที่สุด คือ การอยู่ในกลุ่มเพื่อน 
(ร้อยละ 52.4) รองลงมา ได้แก่ การอยู่คนเดียว (ร้อยละ 26.6) และการอยู่ในภาวะเครียดหรือวิตกกังวล (ร้อยละ 12.9) 
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (n = 124) 
พฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า จ านวน  ร้อยละ 
ประวัติการใช้บุหรี่มวน   

ไม่เคยใช้เลย 68 54.84 
ใช้ประจ า 56 45.16 

ประวัติการใช้สารเสพตดิ   
ไม่เคยใช้เลย 56 45.16 
ยังใช้อยู่ 68 54.84 

อายุท่ีเริ่มใช้บุหรีไ่ฟฟ้า   
10 - 14 ปี  49 39.52 
15 - 21 ปี  75 60.48 
Min - Max = 10 - 21; M = 14.89; S.D. = 2.01   

ความถี่การใช้บุหรีไ่ฟฟ้าในช่วง 30 วัน   
ใช้บางครั้ง (1 - 14 วัน) 89 71.77 
ใช้ประจ า (15 - 30 วัน) 35 28.23 
Min - Max = 1 - 30; M = 9.59; S.D. = 10.33   

ค่าใช้จ่ายในการซื้อผลิตภณัฑ์บหุรีไ่ฟฟ้า   
ค่าใช้จ่ายต ่า (≤360 บาท) 51 41.13 
ค่าใช้จ่าย ( >360 บาท) 73 58.87 
Min - Max = 40 - 1,500; M = 356.53; S.D. = 178.02  

เหตุผลที่เริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้า   
อยากทดลอง 59 47.58 
เพื่อคลายเครียด 22 17.74 
ท าตามเพื่อน/เพื่อนชวน 19 15.32 
อื่นๆ 24 19.36 

สถานการณ์ที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า   
เมื่ออยู่ในกลุ่มเพื่อน 65 52.42 
เมื่ออยู่คนเดียว 33 26.61 
เมื่อเครียด หรือวิตกกังวล 16 12.90 
อื่นๆ 10 8.07 

 

3. ปัจจัยส่วนบุคคล ท่ีสัมพันธก์บัพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา  

โดยจ าแนกผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้าออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้เป็นบางครั้ง (1 - 14 วัน) และกลุ่มที่ใช้เป็นประจ า (15 - 30 วัน) 
พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลส่วนใหญ่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) ได้แก่  

เพศ (χ2 = 0.046, p = 0.829) อายุ (χ2 = 2.296, p = 0.130) ระดับการศึกษา (χ2 = 1.448, p = 0.229) ระดับคะแนน
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เฉลี่ยสะสม (χ2 = 0.286, p = 0.593) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (χ2 = 0.001, p = 0.979) สถานที่พักอาศัย (χ2 = 2.229, 

p = 0.135) บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย (χ2 = 2.229, p = 0.135) ประวัติการใช้บุหรี่มวน (χ2 = 1.639, p = 0.200) และประวัติ

การใช้สารเสพติด (χ2 = 0.525, p = 0.469) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4 อย่างไรก็ตาม แหล่งที่มาของรายได้มีแนวโน้ม
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยผู้ที่มีรายได้จากแหล่งอื่นนอกเหนือจากผู้ปกครองมีสัดส่วนการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
เป็นประจ าสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับรายได้จากผู้ปกครอง (ร้อยละ 42.9 เทียบกับร้อยละ 24.0) แต่ยังไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

(χ2 = 3.822, p = 0.051) 
 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา (n = 124) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 

รวม χ2 p-value  ใช้บางคร้ัง 
(1 - 14 วัน) 

ใช้ประจ า 
(15 - 30 วัน) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ      

ชาย 80 (72.07) 31 (27.93) 111 (100.00) 
0.046 0.829 

หญิง 9 (69.23) 4 (30.77) 13 (100.00) 
กลุ่มอาย ุ      

อายุ 14 - 18 ปี 56 (67.47) 27 (32.53) 83 (100.00) 
2.296 0.130 

อายุ 19 ปีข้ึนไป 33 (80.49) 8 (19.51) 41 (100.00) 
ระดับการศึกษา      

ระดับ ปวช. (ปี 1 - 3) 56 (68.29) 26 (31.71) 82 (100.00) 
1.448 0.229 

ระดับ ปวส. (ปี 1 - 2) 33 (78.57) 9 (21.43) 42 (100.00) 
ระดับเกรดเฉลี่ยสะสม      

ระดับต ่า (<2.81) 36 (69.23) 16 (30.77) 52 (100.00) 
0.286 0.593 

ระดับสูง (≥2.81) 53 (73.61) 19 (26.39) 72 (100.00) 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน      

ต ่ากว่า 3,000 บาท (รายได้ต ่า) 43 (71.67) 17 (28.33) 60 (100.00) 
0.001 0.979 

3,000 บาทขึ้นไป (รายได้สูง) 46 (71.88) 18 (28.12) 64 (100.00) 
แหล่งที่มาของรายได ้      

ผู้ปกครอง 73 (76.04) 23 (23.96) 96 (100.00) 
3.822 0.051 

แหล่งอื่นๆ 16 (57.14) 12 (42.86) 28 (100.00) 
สถานท่ีพักอาศัย      

บ้านตนเอง 61 (76.25) 19 (23.75) 80 (100.00) 
2.229 0.135 

แหล่งอื่นๆ 28 (63.64) 16 (36.36) 44 (100.00) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

พฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 

รวม χ2 p-value  ใช้บางคร้ัง 
(1 - 14 วัน) 

ใช้ประจ า 
(15 - 30 วัน) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย      

พ่อ แม่/ผู้ปกครอง 61 (76.25) 19 (23.75) 80 (100.00) 
2.229 0.135 

บุคคลอื่นๆ 28 (63.64) 16 (36.36) 44 (100.00) 
ประวัติการใช้บุหรี่มวน      

ไม่ใช้ 52 (76.47) 16 (23.53) 68 (100.00) 
1.639 0.200 

ใช้ 37 (66.07) 19 (33.92) 56 (100.00) 
พฤติกรรมการใช้สารเสพติด      

ไม่เคยใช้ 42 (75.00) 14 (25.00) 56 (100.00) 
0.525 0.469 

ปัจจุบันใช้อยู ่ 47 (69.12) 21 (30.88) 68 (100.00) 
 

4. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Spearman's rank correlation พบว่า การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปฏิเสธ และควบคุมตนเองจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 
30 วันที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = -0.398, p <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในระดับต ่า ขณะที่ ความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า 
กฎหมาย และโรคจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ความรุนแรง
จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ประโยชน์จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ ไฟฟ้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05)  

 

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา (n = 124) 

ปัจจัยน า rs p-value 
1. ความรู้เรื่องบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมาย และโรคจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า -0.014 0.877 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า -0.058 0.520 
3. การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 0.004 0.961 
4. การรับรู้ประโยชน์จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า -0.118 0.193 
5. การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ และ ควบคุมตนเองจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า -0.398** <0.001 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Spearman's rank correlation coefficient (rs) * p <0.05 , **p <0.001 
 

5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอือ้กับพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Spearman's rank correlation พบว่า ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์

บุหรี่ไฟฟ้า มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ในระดับสูง (rs = 0.693, p <0.001) 
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ขณะที่การส่งเสริมการตลาดของบุหรี่ไฟฟ้า (rs = 0.342, p <0.001) และการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (rs = 0.208, 
p = 0.020) มีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับต ่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนมาตรการป้องกันการเข้าถึง และใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ในสถานศึกษา และปัจจัยด้านราคาไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (p >0.05)  
 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา (n = 124) 
ปัจจัยเอื้อ rs p-value 

1. มาตรการป้องกันการเข้าถึง และใช้บุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา 0.029 0.746 
2. การเข้าถึงข้อมูลบุหรี่ไฟฟ้า 0.208* 0.020 
3. ปัจจัยด้านราคาบุหรี่ไฟฟ้า 0.035 0.695 
4. ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า 0.693** <0.001 
5. การส่งเสริมการตลาดของบุหรี่ไฟฟ้า 0.342** <0.001 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Spearman's rank correlation coefficient (rs) * p <0.05 , **p <0.001 
 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้า 
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Spearman's rank correlation พบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก่ อิทธิพลของ

บุคคลรอบข้างที่มีผลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (rs = 0.103, p = 0.253) การถูกชักชวนให้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า (rs = 0.123, p = 0.174) 
การพบเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า (rs = 0.015, p = 0.868) การเห็นแบบอย่างในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เช่น ดารา/ Influencer 
(rs = -0.044, p = 0.627) และการเปิดรับข่าวสารรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ไฟฟ้า (rs = -0.129, p = 0.154) ไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) 
 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันท่ีผ่านมา (n = 124) 

ปัจจัยเสริม rs p-value 
1. อิทธิพลของบุคคลรอบข้างที่มีผลต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 0.103 0.253 
2. การถูกชักชวนให้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า 0.123 0.174 
3. การพบเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า 0.015 0.868 
4. การเห็นแบบอย่างในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เช่น ดารา/Influencer -0.044 0.627 
5. การเปิดรับข่าวสารรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ไฟฟ้า -0.129 0.154 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Spearman's rank correlation coefficient (rs) * p <0.05 , **p <0.001 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ผลการศึกษา พบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ยสะสม รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สถานที่พัก

อาศัย บุคคลที่พักอาศัยอยู่ด้วย ประวัติการใช้บุหรี่มวน และประวัติการใช้สารเสพติด ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลาย และอยู่ในบริบท
ทางการศึกษาเดียวกัน ท าให้มีลักษณะทางพัฒนาการ การเข้าถึงข้อมูล และสภาพแวดล้อมทางสังคมใกล้เคียงกัน ส่งผลให้
ปัจจัยส่วนบุคคลไม่สามารถจ าแนกความแตกต่างของพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิด 
PRECEDE Framework ที่อธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลจากการปฏิสัมพันธ์ของหลายปัจจัย มิได้เกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล
เพียงด้านเดียว(16) และสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชรินทร์ ยุพา และคณะ ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
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ในนักศึกษามหาวิทยาลัย(23) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ ฉัตรฑริกา กิจแสงทอง และคณะ ที่พบว่า เพศและอายุมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(12) นอกจากนี้ แม้การทบทวนวรรณกรรมจะระบุว่าผู้ที่มีประวัติใช้บุหรี่มวน 
หรือใช้สารเสพติดมีแนวโน้มใช้บุหรี่ไฟฟ้าสูงกว่ากลุ่มอื่น (12-14) แต่ผลการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว  
อาจเนื่องมาจากลักษณะการกระจายตัวของข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม แหล่งที่มาของรายได้เป็นตัวแปรที่มีค่า
ใกล้เคียงระดับนัยส าคัญทางสถิติ โดยนักเรียนท่ีมีรายได้จากแหล่งอื่นนอกเหนือจากผู้ปกครองมีสัดส่วนการใช้บุหรี่ไฟฟ้าประจ า
สูงกว่า ซึ่งอาจสะท้อนว่าการมีอิสระทางการเงินมากขึ้นเอื้อต่อการเข้าถึง และตัดสินใจซื้อบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่ายขึ้น 

ด้านปัจจัยน า (Predisposing factors) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน าด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปฏิเสธและควบคุมตนเองจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 
30 วันที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = -0.398, p < 0.001) ขณะที่ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า กฎหมาย และโรคที่เกิดจาก
การใช้บุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง และการรับรู้ประโยชน์จากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี ่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ ่งสามารถอธิบายได้ตามแนวคิด PRECEDE 
Framework ที่ระบุว่าปัจจัยน าด้านความเช่ือและการรับรู้ของบุคคลมีอิทธิพลต่อการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะ
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถควบคุมตนเอง ปฏิเสธแรงกดดัน
จากเพื่อน และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ (16) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ กนกวรรณ 
ศิลปกรรมพิเศษ และสิริลักษณ์ ซื่อสัตย์ ที่พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการควบคุมการใช้
บุหรี่ของนักเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (24) และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุญชรัสมิ์ ธันย์ธิติธนากุล และชไมพร จั่นจุ้ย 
ที่พบว่า ความสามารถในการควบคุมตนเองเป็นปัจจัยส าคัญต่อพฤติกรรมป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา(25) ขณะที่การมี
ความรู้หรือการรับรู้ความเสี่ยงเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เนื่องจากวัยรุ่นยังได้รบั
อิทธิพลจากแรงกดดันทางสังคม กลุ่มเพื่อน และสภาพแวดล้อมรอบตัวร่วมด้วย ดังนั้น การป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียน
อาชีวศึกษาควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะการปฏิเสธ การตัดสินใจ และความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองควบคู่กับ
การให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของบุหรี่ไฟฟ้า เพื่อให้เกิดผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างยั่งยืน 

ด้านปัจจัยเอื้อ (Enabling factors) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเอื้อด้านความหลากหลายของผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า  
(rs = 0.693, p <0.001) การส่งเสริมการตลาดของบุหรี่ไฟฟ้า (rs = 0.342, p <0.001) และการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
(rs = 0.208, p = 0.020) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ขณะที่มาตรการป้องกันการเข้าถึงและการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในสถานศึกษา (rs = 0.029, p = 0.746) และปัจจัยด้านราคาบุหรี่ไฟฟ้า 
(rs = 0.035, p = 0.695) ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด 
PRECEDE Framework ที่อธิบายว่าปัจจัยเอื้อเป็นปัจจัยด้านทรัพยากร สิ่งแวดล้อม และโอกาสในการเข้าถึงพฤติกรรม  
ซึ่งสามารถส่งเสริมหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมสุขภาพได้ (16) โดยบุหรี่ไฟฟ้าในปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบผลิตภัณฑ์ให้มี
สีสัน รูปลักษณ์ และรสชาติที่หลากหลาย รวมถึงมีการใช้กลยุทธ์ทางการตลาดผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และผู้มีอิทธิพล
ทางความคิดเพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่น่าสนใจแก่เยาวชน ส่งผลให้เกิดการทดลองใช้และใช้เป็นประจ ามากขึ้น สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า ความหลากหลายของผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการใช้
บุหรี่ไฟฟ้า และการส่งเสริมการตลาดของบุหรี่ไฟฟ้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภัณฑิรา ปริญญารักษ์ และคณะ ที่พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารและการสื่อสาร
ทางการตลาดมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจใช้บุหรี่ไฟฟ้า (26) และสอดคล้องกับการศึกษาของ บุหงา ชัยสุวรรณ และคณะ ที่พบว่า
สื่อสังคมออนไลน์เป็นช่องทางส าคัญในการส่งเสริมการรับรู้และสร้างแรงจูงใจต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน (27) ส าหรับ
การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ผลการศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ แม้ว่าระดับความสัมพันธ์จะอยู่ในระดับต ่า (rs = 0.208, p = 0.020) แต่สะท้อนให้เห็นว่านักเรียนที่เข้าถึงข้อมูล
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากขึ้นด้วย อาจเนื่องจากข้อมูลที่เยาวชนได้รับผ่านสื่อ
ออนไลน์ในปัจจุบันไม่ได้มีเฉพาะข้อมูลด้านผลกระทบต่อสุขภาพเท่านั้น แต่ยังรวมถึงข้อมูลเชิงการตลาด การรีวิวผลิตภัณฑ์ 
และเนื้อหาที่น าเสนอบุหรี่ไฟฟ้าในภาพลักษณ์เชิงบวก ซึ่งอาจส่งผลต่อทัศนคติและการตัดสินใจใช้บุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนได้ (23-24) 

ขณะเดียวกัน แม้ว่าประเทศไทยจะมีมาตรการทางกฎหมายที่เข้มงวดทั้งการห้ามน าเข้า ห้ามจ าหน่าย และห้ามโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า
ตามประกาศกระทรวงพาณิชย์ พ.ศ. 2557 พระราชบัญญัติคุ ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติควบคุม
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 แต่ผลการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างมาตรการป้องกันการเข้าถึงและการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ในสถานศึกษาก ับพฤติกรรมการใช้บ ุหร ี ่ ไฟฟ้า อาจสะท้อนถ ึงข ้อจ  าก ัดในการบ ังค ับใช ้มาตรการในบริบทของ  
สื่อออนไลน์ รวมถึงการลักลอบจ าหน่ายที่ยังเข้าถึงเยาวชนได้ง่าย ส่งผลให้มาตรการทางกฎหมายเพียงอย่างเดียว อาจยังไม่
เพียงพอในการลดพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า หากไม่ได้ด าเนินการควบคู่กับการเฝ้าระวัง การสื่อสารความเสี่ยง และ
การจัดการปัจจัยทางการตลาดที่มุ่งเป้าสู่เยาวชน(28-30)  

ด้านปัจจัยเสริม (Reinforcing factors) ผลการศึกษาพบว่า อิทธิพลของบุคคลรอบข้างที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้า การถูกชักชวน
ให้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า การพบเห็นสื่อโฆษณาบุหรี่ไฟฟ้า การเห็นแบบอย่างในการใช้บุหรี่ไฟฟ้าจากดารา หรืออินฟลูเอ็นเซอร์ 
(Influencer) และการเปิดรับข่าวสารรณรงค์ ลด ละ เลิกบุหรี่ไฟฟ้า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง  
30 วันที่ผ่านมา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p >0.05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ ผลการศึกษาดังกล่าวอาจ
อธิบายได้ว่า การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ในครั้งนี้ด าเนินการเฉพาะในกลุ่มนักเรียนที่มีพฤติกรรมใช้บุหรี่ไฟฟ้าอยู่แล้ว จ านวน 
124 คน จึงเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับระดับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา ไม่ใช่
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเริ่มใช้บุหรี่ไฟฟ้า ส่งผลให้ปัจจัยทางสังคม และสิ่งแวดล้อมซึ่งอาจมีบทบาทส าคัญ
ในระยะเริ่มต้นของการใช้บุหรี่ไฟฟ้าไม่สามารถอธิบายความแตกต่างของระดับพฤติกรรมการใช้บุหรีไ่ฟฟ้าในกลุ่มผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้า
ได้อย่างชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า วัยรุ่นเป็นช่วงวัยที่ได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน สื่อสังคมออนไลน์ และ
บุคคลต้นแบบค่อนข้างสูง โดยเฉพาะการใช้ผู้มีอิทธิพลทางความคิด ดารา หรืออินฟลูเอ็นเซอร์ (Influencer) การโฆษณาผ่าน
สื่อออนไลน์ และการออกแบบผลิตภัณฑ์ให้มีสีสนั รูปลักษณ์ และรสชาติที่ดึงดูดใจเยาวชน ซึ่งเป็นกลยุทธ์ส าคัญที่อุตสาหกรรม
บุหรี่ไฟฟ้าใช้เพื่อสร้างความสนใจ และกระตุ้นการทดลองใช้ในกลุ่มเด็กและเยาวชน (14,27,31) อย่างไรก็ตาม เมื่อบุคคลเริ่มใช้
บุหรี่ไฟฟ้าเป็นประจ าแล้ว ความถี่ของการใช้ในระยะต่อมาอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยภายในบุคคลมากกว่า เช่น การพึ่งพา
นิโคติน ความเคยชินในการใช้ และความสามารถในการควบคุมตนเอง จึงอาจเป็นเหตุผลที่ท าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในการศึกษาครั้ งนี้ นอกจากนี้ แม้ว่าประเทศไทยจะมีมาตรการทางกฎหมายที่
เข้มงวดเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ทั้งการห้ามน าเข้า การห้ามจ าหน่าย และการห้ามโฆษณาผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้า ตามประกาศ
กระทรวงพาณิชย์ เรื ่อง ก าหนดให้บารากู ่ และบารากู่ ไฟฟ้า หรือบุหรี ่ไฟฟ้าเป็นสินค้าที่ต้องห้ามในการน าเข้ามาใน
ราชอาณาจักร พ.ศ. 2557 พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และพระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค 
พ.ศ. 2522(28-30) แต่ในทางปฏิบัติยังคงพบการลักลอบจ าหน่าย และการโฆษณาผ่านสื่อสังคมออนไลน์อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
เยาวชนสามารถเข้าถึงข้อมูล ข่าวสาร และการส่งเสริมการขายของบุหรี่ไฟฟ้าได้โดยง่าย (31) ประกอบกับการใช้งานสื่อสังคม
ออนไลน์ที่แพร่หลายในกลุ่มวัยรุ่น ท าให้นักเรียนที่ใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่มีโอกาสได้รับอิทธิพลจากบุคคลรอบข้าง การถูก
ชักชวน การพบเห็นสื่อโฆษณา และการเห็นแบบอย่างจากสื่อในระดับใกล้เคียงกัน จึงอาจไม่ก่อให้เกิดความแตกต่างของ
พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในช่วง 30 วันที่ผ่านมา อย่างชัดเจนทางสถิติ แม้ว่าผลการศึกษาครั้งนี้จะไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ปัจจัยเสริมยังคงมีความส าคัญในเชิงสาธารณสุข 
เนื่องจากเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างค่านิยม การยอมรับทางสังคม และการเริ่มต้นใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน (14,27,31) 
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ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด าเนินมาตรการควบคุมการสื่อสารการตลาดของบุหรี่ไฟฟ้าบนสื่อออนไลน์อย่างเข้มงวด 
ควบคู่กับการเฝ้าระวังการโฆษณาแฝงผ่านผู้มีอิทธิพลทางสื่อสังคมออนไลน์ และการสร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที ่ไม่
สนับสนุนการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เพื่อป้องกันการเกิดผู้ใช้บุหรี่ไฟฟ้ารายใหม่ในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษาอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

สรุป 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอาชีวศึกษามีความสัมพันธ์กับปัจจัยหลายมิติ

ทั้งด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมตามกรอบแนวคิด PRECEDE Framework ซึ่งสะท้อนว่านักเรียน
ที่มีลักษณะเสี่ยงดังกล่าว จะมีแนวโน้มเข้าสู่ปัจจัยน าซึ่งเป็นปัจจัยป้องกันที่ส าคัญต่อพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ และควบคุมตนเองจากการใช้บุหรี่ไฟฟ้า เป็นปัจจัยป้องกันส าคัญ โดยผู้ที่ไม่ใช้
บุหรี่ไฟฟ้ามีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนปัจจัยเอื้อ พบว่า มาตรการการควบคุมในสถานศึกษา
ในการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ไม่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ดังนั้น จะพบว่ามาตราการการควบคุมในสถานศึกษาในเรื่อง
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพียงอย่างเดียวอาจยังไม่เพียงพอ เนื่องจากเยาวชนยังสามารถเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าผ่านช่องทางออนไลน์ และ
การตลาดดิจิทัลได้อย่างสะดวก ผลการศึกษานี้ช้ีให้เห็นว่าการป้องกัน และลดการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา
ควรด าเนินการอย่างบูรณาการ ท้ังในระดับบุคคลตั้งแต่การเสริมสร้างทักษะการรับรู้ความสามารถในตนเองในการปฏิเสธ 
ในระดับโรงเรียนยังคงมีมาตรการต่างๆ อย่างเข้มข้นในการตรวจตรามิให้มีการน าบุหรี่ไฟฟ้าเข้าไปในโรงเรียน ซึ่งส่งผลให้
เพื่อนนักเรียนเห็นเป็นแบบอย่าง และน าไปสู่การแพร่ระบาดการใช้บุหรี่ไฟฟ้าได้อย่างง่ายดาย  ทั้งนี้เป็นผลจากอิทธิพลของ
เพื่อน ในระดับสังคม ได้แก่ การน ากฎหมายมาบังคับใช้ เช่น พ.ร.บ. ว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์  
พ.ศ. 2550 ที่ห้ามโพสต์ข้อความโฆษณาชวนเชื่อ สรรพคุณอวดอ้าง หรือน าเข้าข้อมูลที่ผิดกฎหมายเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์  
จะมีความผิด และตลอดจนการปรับปรงุมาตรการทางกฎหมาย เช่น พระราชบัญญัติการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสบู ปี พ.ศ. 2560 
ให้ครอบคลุมการกระท าผิดการจ าหน่ายบุหรี่ไฟฟ้าทางช่องทางออนไลน์ การควบคุมช่องทางการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ทางสื่อดิจิทัล
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมของนักเรียนท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ 

1.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการส าหรับสถานศึกษา  
1.1.1 สถานศึกษาควรจัดกิจกรรมส่งเสริม การรับรู้ความสามารถของตนเองในการปฏิเสธ และควบคุมตนเอง

เกี่ยวกับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า โดยเน้นการพัฒนาทักษะการตัดสินใจ การปฏิเสธแรงกดดันทางสังคม และการจัดการสถานการณ์เสี่ยง 
เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันทางพฤติกรรมให้แก่นักเรียนอาชีวศึกษา เนื่องจากผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิเสธ และควบคุมตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 

1.1.2 สถานศึกษาควรส่งเสริมการรู้เท่าทันสื่อ และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า โดยบูรณาการเนื้อหา
เกี่ยวกับผลกระทบทางสุขภาพ กลยุทธ์การตลาด และการสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ไว้ในกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน เพื่อให้นักเรยีน
สามารถวิเคราะห์และประเมินข้อมูลที่ได้รับจากสื่อดิจิทัลได้อย่างเหมาะสม 

1.1.3 ครู ผู้ปกครอง และบุคลากรทางการศึกษาควรมีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ให้ค าปรึกษา และสนับสนุน
การป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเข้าถึงข้อมูล หรือการตลาดเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าผ่านช่องทางออนไลน์ 
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1.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายส าหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
1.2.1 ส านักงานคณะกรรมการการอาชีวศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ และหน่วยงานด้านสาธารณสุข  

ควรร่วมกันพัฒนาแนวทาง หรือหลักสูตรการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่มุ่งเน้นการเสริมสร้างทักษะชีวิต การควบคุมตนเอง 
และการรู้เท่าทันสื่อให้เหมาะสมกับบริบทของนักเรียนอาชีวศึกษา 

1.2.2 หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องควรเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝ้าระวัง  และควบคุมการเผยแพร่ข้อมูล 
การโฆษณา และการส่งเสริมการตลาดของบุหรี ่ไฟฟ้าผ่านสื่อสังคมออนไลน์ โดยเฉพาะเนื้อหาที่อาจสร้างความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับความปลอดภัย หรือประโยชน์ของบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเยาวชน 

1.2.3 หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการคุ้มครองผู้บริโภค และการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ควรบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับบุหรี่ไฟฟ้าอย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการลักลอบจ าหน่ายผ่านช่องทางออนไลน์ การโฆษณาแฝง 
และการส่งเสริมการขายที่มุ่งเป้าสู่เด็กและเยาวชน 

1.2.4 ควรมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียน และเยาวชนอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนการก าหนดมาตรการ และนโยบายป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพในอนาคต 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ด้านระเบียบวิธีวิจัย การศึกษาครั้งต่อไปควรใช้การวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) 

โดยน าการวิจัยเชิงคุณภาพมาใช้ร่วมกับการวิจัยเชิงปริมาณ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth interview) เพื่ออธิบาย
สาเหตุ และแรงจูงใจที่ท าให้เยาวชนยังคงเลือกใช้บุหรี่ไฟฟ้า แม้ว่าจะรับรู้ถึงผลกระทบ และความเสี่ยงต่อสุขภาพแล้วก็ตาม 
นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อพัฒนา และประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาที่มุ่งเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ในการป้องกัน หรือชะลอการเริ่มต้นใช้
บุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มนักเรียนอาชีวศึกษา 

2.2 ด้านตัวแปรที่ศึกษา การศึกษาครั้งต่อไปควรขยายขอบเขตตัวแปรที่ศึกษาให้ครอบคลุมปัจจัยด้านสุขภาพจิต
มากขึ้น โดยเฉพาะความเครียด และภาวะวิตกกังวล เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า การใช้บุหรี่ไฟฟ้าส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจาก
ความต้องการผ่อนคลายความเครียด การศึกษาปัจจัยดังกล่าวจะช่วยให้เข้าใจกลไกทางจิตวิทยาที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าได้ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ควรศึกษาตัวแปรด้านการรู้เท่าทันสื่อดิจิทัล (Digital media literacy) เพื่อประเมินว่า
ความสามารถในการวิเคราะห์ และประเมินกลยุทธ์การตลาดบนสื่อออนไลน์มีส่วนช่วยลดอิทธิพลของปัจจัยที่ส่งเสริมการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าได้มากน้อยเพียงใด 

2.3. ด้านประชากรที่ศึกษา การศึกษาครั้งต่อไปควรขยายกลุ่มประชากรไปยังนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย
และมัธยมศึกษาตอนต้น อายุประมาณ 10 - 14 ปี เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า เยาวชนจ านวนหนึ่งเริ่มมีประสบการณ์ใช้
บุหรี่ไฟฟ้าตั้งแต่ช่วงวัยดังกล่าว การศึกษาในกลุ่มอายุน้อยจะช่วยให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนามาตรการป้องกัน
ระดับปฐมภูมิ (Primary prevention) ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ 

อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

วรกฤษ เพียค าลือ1  วราภรณ์ ยะคะเสม2  อุไรลักษ์ ค าบาล3  สปุราณี จ้อยรอด4* 

1,3นักวิชาการสาธารณสุข โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
2พยาบาลวิชาชพีช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 

4*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัราชนครินทร์ 
 

บทคัดย่อ 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะที่เท้า ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 1 มีโอกาส

ถูกตัดขา เกิดภาวะทุพพลภาพ และมีโอกาสเสียชีวิต ซึ่งภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าสามารถป้องกันได้โดยการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร
เพื่อกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ลดอาการชาเท้าได้ ซึ่งในอ าเภอพนมสารคามเป็นแหล่งปลูกสมุนไพรที่ส าคัญ การวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า จ านวน 156 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลเท้า และพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ตรวจสอบดชันี
ความสอดคล้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และน าไปทดลองใช้ มีค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ 0.875 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ Spearman’s rank correlation coefficient 

ผลการวิจัยพบว่า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้า
ด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับสูง (rs = 0.657, p-value < 0.001) การรับรู้ประโยชน์
ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับต ่า (rs = 0.387, p-value < 0.001) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับต ่า (rs = 0.358, 
p-value < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงควรส่งเสริมการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร
ในการดูแลเท้า ประโยชน์ของการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน ก็จะท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรที่สูงขึ้น  
 
ค าส าคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2/ พฤติกรรมการดูแลเท้า/ สมุนไพร 
 

 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________ 
*ผู้รับผิดชอบบทความ: สุปราณ ีจ้อยรอด, อีเมล: duiiduyy@gmail.com 
Received: 6 มิถุนายน 2569/ Revised: 15 สิงหาคม 2569/ Accepted: 18 สิงหาคม 2569 



276 
Thai Journal of Health Education                                                         May – August 2026 Vol. 49 No. 2 
 

Factors Associated with Herbal Foot Care Behaviors with in Patients 
with Type 2 Diabetes Mellitus and Foot Numbness which Under  

in the Area Bann Plai Kra Jub Subdistrict Health Promoting Hospital,  
Phanom Sarakham District, Chachoengsao Province 

 

Worrakrit Phiakhamlue1  Waraphorn Yakasem2  Aurailuk Khamban3   Supranee  Joyrod4* 
1,3Public Health Technical Officer, Bann Plai Kra Jub Subdistrict Health Promoting Hospital, Phanom Sarakham District, Chachoengsao Province 

2Registered Nurse, Professional Level , Bann Plai Kra Jub Subdistrict Health Promoting Hospital, Phanom Sarakham District, Chachoengsao Province 
4*Asst. Prof., Department of Public Health, Faculty of Science and Technology, Rajanagarindra University, Chachoengsao Province 

 

Abstract 
Diabetes mellitus is a chronic non-communicable disease that causes complications, particularly in 

the feet. Approximately 1% of diabetic patients face the risk of lower-limb amputation, leading to disability 
and mortality. However, foot complications can be prevented through herbal foot care, which stimulates 
blood circulation and reduces foot numbness. Phanom Sarakham District is a major source of herbal plant 
cultivation. This cross-sectional survey study aimed to investigate factors associated with herbal foot care 
behaviors among 156 type 2 diabetic patients experiencing foot numbness. Data were collected using 
questionnaires evaluating perceived susceptibility to foot complications, perceived severity of foot 
complications, perceived benefits of preventing foot complications, perceived barriers to preventing foot 
complications, exposure to information regarding herbal foot care, and herbal foot care behaviors in type 2 
diabetic patients with foot numbness. Content validity was verified using the Index of Item-Objective 
Congruence (IOC) evaluated by five experts. The overall reliability of the questionnaire was tested, yielding 
a Cronbach's alpha of 0.875. Data were analyzed using descriptive statistics, and relationships were analyzed 
using Spearman’s rank correlation coefficient. 

The results showed that exposure to information regarding herbal foot care had a high positive 
relationship with herbal foot care behaviors among type 2 diabetic patients with foot numbness (rs = 0.657, 
p-value < 0.001). Perceived benefits of preventing foot complications showed a low positive relationship 
(rs = 0.387,  p -va lue  < 0 .001 ), and perceived susceptibility to foot complications showed a low positive 
relationship (rs = 0.358, p-value < 0.001 ) with herbal foot care behaviors among type 2 diabetic patients 
with foot numbness, all of which were statistically significant at the 0.05 level. Therefore, promoting 
information dissemination on herbal foot care, the benefits of preventing foot complications, and  
the susceptibility to complications would enhance herbal foot care behaviors among diabetic patients. 
 

Keyword: Type 2 diabetes mellitus/ Foot care behaviors/ Herbal  
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 830 ล้านคน 
โดยเฉพาะในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบมากในผู้ใหญ่จนถึงผู้สูงอายุ(1) ประเทศไทยเป็น
หนึ่งใน 38 ประเทศในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก ที่มีผู้ป่วยเบาหวานมากเป็นอันดับ 4 รองจากจีน อินเดีย และญี่ปุ่น(2) ในปี 
พ.ศ. 2567 พบความชุกของผู้ป่วยเบาหวานในผู้ใหญ่ในประเทศไทย ร้อยละ 10.20(3) จังหวัดฉะเชิงเทราพบผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เป็นอันดับที่ 2 ของสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยนอก อัตราป่วย 21,452.05 ต่อแสนประชากร (4) อ าเภอพนมสารคามพบ
ผู้ป่วยเบาหวานเป็นอันดับที่ 3 ของจังหวัดฉะเชิงเทรา รองจากอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา และอ าเภอสนามชัยเขต(5) โรคเบาหวาน
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงและเสียชีวิตได้ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง ภาวะสมองเสื่อม ความบกพร่อง
ทางการมองเห็น และโรคปลายประสาทสว่นปลายเสือ่ม(6) โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน (Diabetic foot) 
มีโอกาสเกิดสูงถึงร้อยละ 25 และผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 1 มีโอกาสถูกตัดขา ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต เกิดภาวะทุพพลภาพ และ
มีโอกาสเสียชีวิต ซึ่งภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานสามารถป้องกันได้ (7) ด้วยการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ไขมัน 
และความดันโลหิตให้อยู่ ในเกณฑ์ที่ เหมาะสม ตรวจเท้าอย่างสม ่าเสมอ ท าความสะอาดเท้าและเพิ่มความชุ่มชื้น
ด้วยการทาโลชั่น ตัดเล็บตรงเสมอปลายนิ้ว สวมถุงเท้าและรองเท้าที่เหมาะสม และพบแพทย์ทันทีเมื่อมีแผลที่เท้า เป็นต้น (8) 
การบูรณาการการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าสามารถป้องกันได้ด้วยการนวดเท้าเพื่อสุขภาพ การนวดกดจุดสะท้อนเท้า(9) การนวดเท้าเบาๆ 
ด้วยน ้ามันมะพร้าว การใช้ลูกประคบสมุนไพร การแช่เท้าร่วมกับการใช้สมุนไพร เพื่อลดอาการปวดเมื่อย บรรเทาอาการชา 
กระตุ้นการไหลเวียนเลือด เช่น เหง้าไพลลดการอักเสบฟกช ้า ขมิ้นชันลดการอักเสบ แก้โรคผิวหนัง มะกรูดมีฤทธิ์ต้านเชื้อรา
และแบคทีเรีย น ้ามันหอมระเหยช่วยให้ผ่อนคลาย เป็นต้น(10) พืชสมุนไพรมีประโยชน์ต่อชุมชน ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับได้เปิดให้บริการคลินิกการแพทย์แผนไทยควบคู่กับหน่วยบริการผู้ป่วยนอก 
(Out-Patient Department: OPD) เป็นทางเลือกในการรักษาโรคและฟื้นฟูสุขภาพ มุ่งเน้นการบ าบัดรักษาด้วยสมุนไพร
ร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบัน ตรวจ วินิจฉัย และรักษาเบื้องต้นด้วยศาสตร์แพทย์แผนไทย มีบริการนวดรักษา การประคบ
สมุนไพร การพอกยาสมุนไพร การรักษาด้วยสมุนไพร การให้ความรู้และค าแนะน าหลังการรักษา ก ารติดตามและประเมิน
ผลการรักษา โรคที่แพทย์แผนไทยจัดบริการรว่มด้วยได ้ได้แก่ โรคข้อและกล้ามเนื้อ เช่น ข้อเข่าเสื่อม อาการทางระบบประสาท 
เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต การใช้สมุนไพรเพื่อลดอาการชาปลายประสาทในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น ซึ่งในชุมชนมีกลุ่มผู้ปลูก
สมุนไพรเป็นภาคีเครือข่ายในการด าเนินงาน จึงเป็นการสร้างความเข้มแข็งและความร่วมมือของชุมชนในการใช้สมุนไพรเพื่อ
บ าบัดและรักษาโรค และสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2568 ที่ส่งเสริมการใช้แพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรเพื่อการแพทย์ในระบบบริการสุขภาพ ลดหรือไม่ใช้ยาเคมีในการรักษา (11) หากผู้ป่วยมีการใช้สมุนไพรเพื่อคลาย
ความปวดเมื่อยเท้า กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดส่วนปลายเท้า ก็จะช่วยลดอาการชาปลายประสาทที่ เท้า ลดการเกิดแผล
ที่เท้าได้ จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลเท้า
อยู่ในระดับปานกลาง(12) และพบพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงร้อยละ 35 
ไม่ใช้สมุนไพรสูงถึงร้อยละ 65(13) และจากการศึกษาตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมดังกล่าว พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้รักษาเบาหวาน (13) การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆ การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย (14) การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้
อุปสรรคและโอกาสเสี่ยง(15) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าใช้สมุนไพรในการดูแล
อาการดังกล่าวยังไม่มากพอ และพบว่าตัวแปรการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิด
โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเอง และการได้รับข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช้รักษาเบาหวานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพร ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ผลการศึกษา
สามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน ครอบครัว ชุมชน บุคลากรทางการแพทย์ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ใช้สมุนไพรในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้า เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน ส่งเสริมการใช้
สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ และลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพได้  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า 

ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า 

ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) และทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social support) ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังนี ้
 
            ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจยัเป็นการวจิัยเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 

1.1 ประชากร เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม จ านวน 260 คน(4)  

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
- การรับรู้ความรุนแรงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
- การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
- การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 
- การได้รบัข้อมูลเกีย่วกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า 

พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า 
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1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel(16)  

   n =       NZ2
α/2P(1-P) 

    (N-1)d2+ Z2
α/2P(1-P) 

เมื่อ      n      = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
       N      = จ านวนประชากรทั้งหมด เท่ากับ 260 

             Z2
α/2     = ค่าคะแนนมาตรฐานตามระดับความเช่ือมั่นใต้โค้งปกติ มีค่าเท่ากับ 1.96  

       P      = สัดส่วนของประชากรที่ศึกษา มีค่าเท่ากับ 0.5  
       d      = ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได้ มีค่าเท่ากับ 0.05  

จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง 156 คน ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified random sampling) 
ดังนี ้
     ขั้นที่ 1 เลือกหมู่บ้าน จากท้ังหมด 8 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่ 4, 5, 8, 9, 10, 11, 14 และ 15  
     ขั้นที่ 2 ค านวณสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างตามขนาดประชากร (Probability proportional size) และเลือก
กลุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic random sampling) ค านวณได้จากสูตรดังแสดงในตารางที ่1 
 

ตารางที่ 1 แสดงสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามจ านวนประชากรที่ศึกษา (n = 156) 
หมู่  ผู้ป่วยเบาหวาน (คน) วิธีค านวณ ตัวอย่าง (คน) 

 หมู่ 4 18 (18x156)/260 11 
 หมู่ 5 39 (39x156)/260 24 
 หมู่ 8 51 (51x156)/260 30 
 หมู่ 9 41 (41x156)/260 24 
 หมู่ 10 14 (14x156)/260 9 
 หมู่ 11 28 (28x156)/260 17 
 หมู่ 14 34 (34x156)/260 20 
 หมู่ 15 35 (35x156)/260 21 
 รวม 260  156 

 

1.3 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 
1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน มีอาการชาเท้า  ไม่มีแผลที่เท้า ไม่มีประวัติถูกตัดเท้า 

ผิวหนังและรูปเท้าปกติ การรับความรู้สึกท่ีเท้าลดลง ชีพจรเท้าเบาลง 
2) อ่านออก เขียนได้ เป็นภาษาไทย 
3) มีเวลาและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 

1.4 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
1) มีประวัติเคยเป็นแผลที่เท้า เคยถูกตัดขา/นิ้วเท้ามาก่อน เท้าผิดรูปอย่างชัดเจน และสูญเสียการรับ

ความรู้สึกท่ีเท้า 
2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในเวลาที่ก าหนด 
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2. ขอบเขตการวิจัย 
2.1 ขอบเขตด้านพื้นที่  คือ พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ  

อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื่องจากในชุมชนมีกลุ่มผู้ปลูกสมุนไพรซึ่งเป็นภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานร่วมกับ
คลินิกการแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ 

2.2 ขอบเขตด้านระยะเวลา ด าเนินการวิจัยในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนพฤษภาคม 2569 เป็นระยะเวลา 3 เดือน 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ  
อ าเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 7 ส่วน ดังนี้ 

3.1 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคประจ าตัวอ่ืนๆ การได้มาของสมุนไพร ความสม ่าเสมอในการใช้ อาการข้างเคียง และ
เหตุผลที่ใช้สมุนไพร ลักษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบและแบบปลายเปิด 

3.2 ส่วนที่ 2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Ratting scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด เป็นข้อความทางบวก 
จ านวน 11 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 11 - 55 คะแนน และแปลผลคะแนน
ตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 11 - 25 คะแนน หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต ่า 26 - 40 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงปานกลาง และ 41 - 55 คะแนน หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงสูง 

3.3 ส่วนที่ 3 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Ratting scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด เป็นข้อความทางบวก 
จ านวน 8 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 8 - 40 คะแนน และแปลผลคะแนน
ตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 8 - 18 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงต ่า 19 - 29 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงปานกลาง และ 30 - 40 คะแนน หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงสูง 

3.4 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Ratting scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด เป็นข้อความทางบวก 
จ านวน 11 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 11 - 55 คะแนน และแปลผลคะแนน
ตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 11 - 25 คะแนน หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ต ่า 26 - 40 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ปานกลาง และ 41 - 55 คะแนน หมายถึง การรับรู้ประโยชน์สูง 

3.5 ส่วนที่ 5 การรับรู ้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Ratting scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยมากที่สุด เป็นข้อความ
ทางลบ จ านวน 10 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 10 - 50 คะแนน และแปลผล
คะแนนตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 10 - 22 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคต ่า 23 - 37 คะแนน 
หมายถึง การรับรู้อุปสรรคปานกลาง และ 38 - 50 คะแนน หมายถึง การรับรู้อุปสรรคสูง 

3.6 ส่วนที่ 6 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Ratting scale) 5 ระดับ คือ ได้รับมากที่สุด ได้รับมาก ได้รับปานกลาง ได้รับน้อย ได้รับน้อยที่สุด เป็นข้อความทางบวก 
จ านวน 9 ข้อ ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 9 - 45 คะแนน และแปลผลคะแนน
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ตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 9 - 20 คะแนน หมายถึง ได้รับข้อมูลต ่า 21 - 33 คะแนน หมายถึง 
ได้รับข้อมูลปานกลาง และ 34 - 45 คะแนน หมายถึง ได้รับข้อมูลสูง 

3.7 พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting 
scale) 4 ระดับ คือ ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย ไม่เคยปฏิบัติเลย เป็นข้อความด้านบวก (Positive statement) 
จ านวน 11 ข้อ ให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ มีคะแนนระหว่าง 11 - 44 คะแนน และแปลผลคะแนน
ตามเกณฑ์ของ Best(17) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ 11 - 21 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมระดับต ่า 22 - 33 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมระดับปานกลาง และ 34 - 44 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมระดับสูง 

4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 

5 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านแพทย์แผนไทย 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective Congruence Index: IOC) แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ข้อค าถามทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องตามระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลเท้า พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.96, 0.97, 1, 
1, 0.95, และ 0.92 ตามล าดับ รวมทั้งฉบับ เท่ากับ 0.96   

ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแหน อ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง (Try out) จ านวน 30 คน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ทั้งฉบับ ได้เท่ากับ 0.875 วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามที่เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting scale) โดยใช้สูตร 
Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมั่นแบบสอบการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า และพฤติกรรม
การดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับ 0.917, 0.827, 0.890, 0.818, 0.747 และ 0.857 ตามล าดับ 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึงสาธารณสุขอ าเภอพนมสารคาม  
5.2 ผู ้ว ิจัยพบกลุ ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ โดยแนะน าตัว อธิบาย

วัตถุประสงค์ในการท าการศึกษา วิธีด าเนินการศึกษา และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การพิทักษ์สิทธ์ิ และรักษาความลับ โดยให้ผู้สูงอายุลงนามยินยอมในการให้ข้อมูล 

5.3 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถาม อธิบายวิธีตอบแบบสอบถามอย่างละเอียด หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเสร็จแล้ว 
ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลบนแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ต่อไป 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมทั้งหมดไปท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 มีรายละเอียดดังนี้ 
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6.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
อาชีพ ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคประจ าตัวอ่ืนๆ การใช้สมุนไพร การได้มาของสมุนไพร ความสม ่าเสมอในการใช้ 
อาการข้างเคียง เหตุผลที่ใช้สมุนไพร โดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.2 วิเคราะห์ระดับตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า และพฤติกรรม
การดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย  

6.3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์อันดับของสเปียร์แมน (Spearman’s rank  
correlation coefficient) เนื่องจากข้อมูลไม่เป็นไปตามสมมติฐานการแจกแจงแบบปกติ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ส าหรับการทดสอบทุกประเภท การแปลผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ใช้เกณฑ์การพิจารณาขนาดความสัมพันธ์
ของ Cohen(18) ดังนี้  
   0.00 - 0.19 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับต ่ามาก 
   0.20 - 0.39 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับต ่า 
   0.40 - 0.59 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
   0.60 - 0.79 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
   0.80 - 1.00 หมายถึง มีความสัมพันธ์กันในระดับสูงมาก 

7. จริยธรรมการวิจัย 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดฉะเชิงเทรา ด าเนินการรับรอง

โครงการวิจัยได้รหัสโครงการวิจัย PH_CCO_REC 028/2569 วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2569 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์และความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัย โดยยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง มีการลงนามเป็น
ลายลักษณ์อักษรในเอกสารแสดงความยินยอม มีความเป็นอิสระในการตอบแบบสอบถาม และสามารถถอนตัวหรือจบการ
ตอบแบบสอบถามได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดยข้อมูลการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับและแสดงผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
 

ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.60 มีอายุ 61 - 70 ปี ร้อยละ 35.20 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 73.70 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท ร้อยละ 67.90 ส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 
67.30 ระยะเวลาในการป่วยด้วยโรคเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 56.40 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง
และไขมันสูง ร้อยละ 48.10 ส่วนใหญ่ซื้อสมุนไพรมาจากตลาด ร้อยละ 55.10 ไม่ได้ใช้สมุนไพรทุกวัน ร้อยละ 84.00 และไม่มี
อาการข้างเคียงจากการใช้สมุนพร ร้อยละ 95.50 เหตุผลที่ใช้สมุนไพรเพราะต้องการทดลองใช้ ร้อยละ 43.60 รองลงมาคือเช่ือ
ในประสิทธิภาพของสมุนไพร ร้อยละ 40.40 ดังแสดงในตารางที ่2 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n = 156) 
ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 49 31.40 
 หญิง 107 68.60 
อาย ุ    
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี 22 14.10 
 51 - 60 ปี 24 15.40 
 61 - 70 ปี 55 35.20 
 71 - 80 ปี 39 25.00 
 มากกว่า 80 ปี 16 10.30 
 x̅ = 65.55, S.D. = 11.67   

ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 6 3.80 
 ประถมศึกษา 115 73.70 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 19 12.20 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 13 8.30 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  2 1.30 
 ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 1 0.70 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท 106 67.90 
 1,001 - 5,000 บาท 27 17.40 
 5,001 - 10,000 บาท 3 1.90 
 มากกว่า 10,000 บาทขึ้นไป 20 12.80 
 (Median = 1,000, IQR = 1,000 - 3,000, Min = 600, Max = 15,600) 
อาชีพ   
 ว่างงาน 105 67.30 
 รับจ้าง 28 17.90 
 ค้าขาย 8 5.20 
 ท านา ท าไร่ ท าสวน 15 9.60 
ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี 88 56.40 
 11 - 20 ปี 50 32.10 
 21 - 30 ปี 15 9.60 
 มากกว่า 30 ปีขึ้นไป 3 1.90 
 (Median = 10, IQR = 6 - 15, Min = 1, Max = 32) 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัวอื่นๆ   
 ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง 75 48.10 
 กระดูกข้อเข่าเสื่อม 4 2.60 
 เส้นเลือดสมองตีบ 3 1.90 
 โรคไต 3 1.90 
 ไม่มีโรคประจ าตัว 71 45.50 
การได้มาของสมุนไพร   
 ปลูกไว้เองที่บ้าน 35 22.40 
 ได้รับจากวัด พระ 3 1.90 
 ซื้อจากร้านขายยา 14 9.00 
 ซื้อจากตลาด 86 55.10 
 ได้จากเพื่อนบ้าน 2 1.30 
 ได้จาก รพ./รพ.สต. 16 10.30 
ความสม ่าเสมอในการใช้   
 ทุกวัน 25 16.00 
 ไม่ทุกวัน 131 84.00 
อาการข้างเคียง   
 มีอาการข้างเคียง 7 4.50 
 ไม่มีอาการข้างเคียง 149 95.50 
เหตุผลที่ใช้สมุนไพร   
 เชื่อในประสิทธิภาพของสมุนไพร 63 40.40 
 เชื่อในความปลอดภัย 17 10.90 
 ยาแผนปัจจุบันไม่ได้ผล 8 5.10 
 ทดลองใช้ 68 43.60 

 

ส่วนที่ 2 ระดับปัจจัยด้านการรับรู้ การได้รับข้อมูล และพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 78.80 มีการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.80 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 73.00 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าอยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 71.80 มีการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้าอยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 65.40 และมีการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.90 ดังแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับการรับรู้ การได้รับข้อมูล และพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร 
ตัวแปรที่ศึกษา (n = 156) Median  

(IQR) 
Min–Max จ านวน (ร้อยละ) 

ต ่า ปานกลาง สูง 

1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 43 (40-46) 22-55 9 (5.80) 33 (21.20) 114 (73.00) 
2. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 32 (29–35) 17-40 6 (3.80) 38 (24.40) 112 (71.80) 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเท้า 
44 (41–48) 28-55 0 (0.00) 33 (21.20) 123 (78.80) 

4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเท้า 

35 (27–40) 18-48 18 (11.50) 68 (43.60) 70 (44.90) 

5. การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า 18 (14–22) 9-37 102 (65.40) 53 (34.00) 1 (0.60) 
6. พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน 17 (12–21) 11-32 123 (78.80) 33 (21.20) 0 (0.00) 

 

 ส่วนที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ อ าเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการ
ชาเท้า ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) ผลการศึกษาพบว่า 
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.657, p-value < 0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (rs = 0.387, p-value < 0.001) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(rs = 0.358, p-value < 0.001) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
อาการชาเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที ่4  
 

ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีอาการชาเท้า (n = 156) 

ปัจจัย พฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร 

rs ขนาดความสัมพันธ ์ p-value 
1. การไดร้ับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า 0.657 สูง <0.001 
2. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 0.387 ต ่า <0.001 
3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 0.358 ต ่า <0.001 
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 0.148 ต ่ามาก 0.066 
5. การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 0.138 ต ่ามาก 0.085 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า 

พบว่า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า 
และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้า
ด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวอธิบายได้ว่า  
 การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมนุไพรในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับสูง (rs = 0.657, p-value < 0.001) ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าการได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้าเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญที่สุด การได้รับค าแนะน าและข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้
สมุนไพรในการดูแลเท้า จากบุคคลในครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ หรือจากสื่อต่างๆ ท าให้กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าตนได้ รับ
ความเอาใจใส่ ได้รับความหวังดี รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นท่ียอมรับในสังคม ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดพฤติกรรมการดูแลเท้า
ด้วยสมุนไพร(19) โดยเฉพาะการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรที่เฉพาะเจาะจงกับอาการชาเท้าจากโรคเบาหวานจาก
บุคลากรทางการแพทย์ คนในครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน ผู้เกี่ยวข้อง สื่อต่างๆ ท าให้เกิดความต้องการที่จะดูแลเท้า ป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดความมั่นใจในประสิทธิภาพของสมุนไพร รวมทั้งเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถเลือกใช้สมุนไพรได้
ถูกต้อง และมีวิธีการใช้ที่เหมาะสม ไม่ยุง่ยาก สิ้นเปลือง  สอดคล้องกับการศึกษาของ ธรรมศักดิ์ สายแก้ว และคณะ(13) ที่พบว่า
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของผู้ป่วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่งยงเมธี และคณะ(14) ที่พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อประเภทต่างๆ และการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลต่างๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้แพทย์แผนไทยในการดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
ณัฐสุดา คติชอบ และคณะ(20) ที่พบว่าการได้รับหรือไม่ได้รับค าแนะน าเรื่องการดูแลเท้าจากบุคลากรสุขภาพในชุมชนมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลเท้าในชีวิตประจ าวันแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yi-Jun Cheng 
และคณะ ที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดแผลที่เท้า ในประเทศจีน(21) 

 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วย
สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับต ่า (rs = 0.387, p-value < 0.001) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์เพื่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
การรับประทานยา การเลือกรองเท้าที่เหมาะสม เป็นต้น โดยเชื่อว่าการกระท าตามค าแนะน าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ลดความเสี่ยง
และความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าได้ ถึงแม้จะมีการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ที่เท้าอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 78.80) แต่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรอยู่ในระดับต ่า (ร้อยละ 
78.80)  จึงท าให้การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วย
สมุนไพรอยู่ในระดับต ่า สอดคล้องกับการศึกษาของ เลิศวิทย์ เหลือผล (22) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการดูแลเท้า        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้าของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรษา สุวรรณสิรินนท์ 
และรัฐพล ไกรกลาง (23) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์แห่งตนสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกาย  
การจัดการความเครียด การดูแลสุขภาพร่างกาย การใช้ยาเบาหวาน และสอดคล้องกับการศึกษาของ Yue Hu และคณะ(24) 
ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศจีน 
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 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้าอยู่ในระดับต ่า (rs = 0.358, p-value < 0.001) การที่กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าตนเองมีโอกาส
หรือมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า จึงมีการดูแลเท้าเพื่อลดความเสี่ยงนั้น โดยกลุ่มตัวอย่างยังสามารถด าเนินชีวิต
ได้ตามปกติ และยังไม่เกิดแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา มีเพียงอาการชาเท้าเท่านั้น จึงท าให้การรับรู้โอกาสเสี ่ยงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรอยู่ในระดับต ่ามาก สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วันเพ็ญ บุญรัตน์(15) ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
โดยผู้ป่วยที่มีการรับรู้ในระดับสูงมีโอกาสควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดสะสมได้ดีกว่าผู ้ที ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Rachel & Philip(25) ที่พบว่าการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความเช่ือว่าตนเองมี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเข้ารับการรักษากับแพทย์ในสถานพยาบาล
ท าให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า จึงมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน(26) 

 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วย
สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า (rs = 0.148, p-value = 0.066) ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
อธิบายความสัมพันธ์ของการรับรู้อุปสรรคกับการกระท าพฤติกรรมว่า การรับรู้อุปสรรคเป็นตัวขัดขวางหรือชะลอการกระท า
ของบุคคล หากมีการรับรู้อุปสรรคมาก มักตัดสินใจไม่กระท าพฤติกรรมนั้น ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาเนื่องจากการดูแล
เท้าด้วยสมุนไพรเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้าน มีความเช่ือว่าสมุนไพรช่วยบรรเทาอาการชาเท้า กระตุ้นการไหลเวียนเลือดได้ ร่วมกับ
การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรจากคนในครอบครัว เพื่อน/เพื่อนบ้าน บุคลากรทางด้านสุขภาพ หรือจากสื่อต่างๆ 
ความเช่ือและค่านิยมทางสังคมดังกล่าว ท าให้การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า สอดคล้องกับการศึกษาของ วันเพ็ญ บุญรัตน์(15) 
ที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคของการดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
สะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Meng-Chien Tsai และคณะ(27) ที่พบว่า การรับรู้อปุสรรคมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยตัวเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า (rs = 0.138, p-value = 0.085) ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่กล่าวว่า
เมื่อบุคคลรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่เกิดขึ้น เช่น รู้ว่าหากเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า เกิดบาดแผลแล้วไม่ได้รับการดูแลรักษา 
จะท าให้เกิดการติดเชื้อ และอาจถูกตัดขาได้ สิ่งเหล่านี้จะกระตุ้นให้บุคคลเพิ่มความระมัดระวังและดู แลเท้ามากขึ้นเพื่อลด
ความรุนแรงของโรคที่อาจเกิดขึ้นได้ ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลการศกึษาเนื่องจากกลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้
มีความรุนแรงมาก (ร้อยละ 71.89) อาจท าให้ถูกตัดขาได้ จึงเลือกปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์แผนปัจจุบันอย่างเคร่งครัด 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรอยู่ในระดับต ่า เพราะกลัวการเกิดบาดแผล การติดเชื ้อ หรือไม่มั ่นใจใน
ประสิทธิภาพของสมุนไพร เป็นต้น ท าให้การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลเท้าด้วยสมุนไพร สอดคล้องกับการศึกษาของ อรนุช ประดับทอง และคณะ(28) ที่พบว่าการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ Yunita Sari และ
คณะ(29) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญกับการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดเป็นอันดับแรก เช่น  ตรวจระดับน ้าตาล
สม ่าเสมอ รับประทานยา ออกก าลังกาย ส่วนการดูแลเท้าไม่ใช่เรื่องส าคัญ  
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สรุปผลการศึกษา   
 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแลเท้า การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
เท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า ส่วนการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพร
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอาการชาเท้า แสดงให้เห็นว่าการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงพฤติกรรมได้ จึงควรพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ การพัฒนาความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีอาการชาเท้า  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช ้

1.1 บุคลากรทางสุขภาพ งานแพทย์แผนไทย ควรให้ความรู้ ค าแนะน าที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อส่งเสริมให้เกิด
การใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ 

1.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการดูแลเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวานที่มีอาการชาเท้า
โดยใช้ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ในประเด็นการรับรู ้ความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรเพื่อให้
เข้าใจบริบทได้มากข้ึน 

2.2 ควรศึกษาองค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพให้ครบท้ัง 6 องค์ประกอบ  
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สุขภาพต าบลบ้านปลายกระจับ ท่ีได้อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล  
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 
 

วราภรณ์ ชาติพหล1*  นิชาภา เหมือนภาค2  เอกอ านาจ เรืองศรี3 
1*,2อาจารย์ สาขาสาธารณสุขชุมชน คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลยันครราชสีมา 
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บทคัดย่อ 
  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
วัยรุ่นโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนท่ีก าลังศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียน
แห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ปีการศึกษา 2568 จ านวน 312 คน โดยการก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของเครซี่และมอร์แกน 
และคัดเลือกการสุ่มตัวอย่างแบบการแบ่งชั้นตามสัดส่วน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม - มีนาคม 2569 
โดยแบบสอบถามด้วยตนเอง 4 ส่วน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมานด้วยการวิเคราะห์
การถดถอยแบบโลจิสติกส์ 
  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 63.1  รองลงมาคือ
ระดับปานกลางร้อยละ 33.3 และระดับดีร้อยละ 3.53 มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 58.7 รองลงมาคือระดับดีร้อยละ 39.7 และระดับต ่าร้อยละ 1.6 พฤติกรรมการใช้สูบบุหรี่ไฟฟ้าพบว่า
ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 67.31 รองลงมาคือเคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 20.51 และปัจจุบันสูบบุหรี่ร้อยละ 12.18 ข้อมูล
ของผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน/เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว จ านวน 102 คน พบว่าไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 38.24 ปัจจุบันสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ร้อยละ 38.24 และเคยสูบบุหรี่ไฟฟ้าแต่เลิกแล้วร้อยละ 23.53 จากสมการสุดท้ายพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้า มี 3 ตัวแปร คือ ผลการเรียนเฉลี่ยรวมภาคเรียนที่ผ่านมา (AOR = 0.15, 95% CI; 0.05 - 0.46, 
p = 0.001), รายได้/เงินโรงเรียน (ต่อสัปดาห์) (AOR = 10.61, 95% CI; 4.22 - 26.71, p < 0.001) และการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของคนรอบตัว (AOR = 0.24, 95% CI; 0.10 - 0.58, p = 0.002) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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Abstract 
This was a cross-sectional analytical research study aimed at studying factors affecting  

the e-cigarette smoking behavior of adolescents in a school in Nakhon Ratchasima Province.  The sample 
consisted of 312 upper secondary school students studying at a school in Nakhon Ratchasima Province 
during the 2025 academic year. The sample size was determined using Krejcie and Morgan’s formula, and 
participants were selected through proportional stratified random sampling. Data were collected between 
January and March 2026 using a self-administered questionnaire divided into 4 parts. Data were analyzed 
using descriptive statistics, and inferential statistics were analyzed using logistic regression analysis. 
  The results revealed that majority of the sample had a low level of knowledge regarding  
e-cigarettes (63.1%), followed by a moderate level (33.3%) and a good level (3.53%). Regarding health 
beliefs about e-cigarettes, most participants had a moderate level (58.7%), followed by a good level 
(39.7%) and a low level (1.6%). In terms of smoking behavior, the majority had never smoked (67.31%), 
followed by former smokers who had quit (20.51%), and current smokers (12.18%). Among the 102 
participants who were current or former smokers, 38.24% had never used e-cigarettes, 38.24% were 
current e-cigarette users, and 23.53% were former e-cigarette users who had quit The final regression 
model showed three factors significantly associated with e-cigarette smoking behavior at .05 level: overall 
grade point average (GPA) in the previous semester (AOR = 0.15, 95% CI; 0.05 - 0.46, p = 0.001), weekly 
income/allowance for school (AOR = 10.61, 95% CI; 4.22 - 26.71, p < 0.001), and e-cigarette use among 
people around them (AOR = 0.24, 95% CI; 0.10 – 0.58, p = 0.002).  
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บทน า 
บุหรี่ไฟฟ้า เป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบอิเล็กทรอนิกส์ชนิดใหม่ ซึ่งตามหลักฐานการศึกษาที่ ผ่านมาพบว่า ได้แพร่หลาย

ในช่วง 8 - 10 ปีที่ผ่านมา ซึ่งผู้สูบจะได้รับสารนิโคตินเหลวผ่านกระบวนการระเหยด้วยความร้อนจากไฟฟ้าเข้าสู่ร่างกาย
โดยไม่มีการเผาไหม้ เชื่อว่าอุปกรณ์ดังกล่าวมีอันตรายน้อยกว่าบุหรี่ทั่วไป มากกว่าร้อยละ 80 ส่วนอีกข้อมูลจากส านักงาน
สาธารณสุขของอังกฤษยืนยันว่าบุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายต่อสุขภาพน้อยกว่าบุหรี่ธรรมดาถึงร้อยละ 95 ท าให้ผู้สูบเชื่อว่า
เป็นตัวช่วยที่สามารถท าให้ผู้ที่ต้องการเลิกบุหรี่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ จึงท าให้บุหรี่ไฟฟ้าเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายจนถึง (1) 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในช่วงปี พ.ศ. 2567 จากสหรัฐอเมริกา ศึกษาในเยาวชนอายุระหว่าง 14 - 30 ปี 
พบว่า เยาวชนที่เคยทดลองสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ซิกกาแรตสูงขึ้น 3.62 เท่า และเยาวชนที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าเป็น
ประจ า มีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ซิกกาแรตสูงขึ้นเป็น 4.28 เท่า และสหราชอาณาจักรได้ศึกษาในเยาวชนอายุระหว่าง 11 - 18 ปี 
พบว่าเยาวชนท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีแนวโน้มที่จะสูบบุหรี่ซิกกาแรตสูงถึง 6 เท่า สะท้อนให้เห็นว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นเสมือนตัวกระตุ้นที่
ท าให้เด็กและเยาวชนบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบเพิ่มขึ้น จากหลักฐานเชิงประจักษ์ข้างต้นนี้ ยืนยันได้ว่าเด็กและเยาวชนที่ไม่เคย
สูบบุหรี่มาก่อนท่ีได้ลองสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีโอกาสเสี่ยงท่ีจะพัฒนาไปสูบบุหรี่ซิกกาแรตในอนาคตสูงขึ้น 2 - 12 เท่า(2) 

สถานการณ์การสูบบุหรี่ของเยาวชนไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันพบว่าพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของคนไทยหากมอง
ย้อนกลับไปในช่วงกว่า 20 ปีท่ีผ่านมา เป็นที่น่ายินดีว่าประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ขึ้นไป มีอัตราการสูบบุหรี่ลดลงอย่างต่อเนื่อง 
ข้อมูลจากการส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ระหว่างปี พ.ศ. 2544 - 2560 พบว่า อัตราการสูบบุหรี่ของประชากร 
ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปลดลงจากเดิม คือประมาณ ร้อยละ 25 หรือคิดเป็น 1 ใน 4 เหลือร้อยละ 17 หรือ 1 ใน 6 ของประชากร
เท่านั้น หากคิดเป็นจ านวนผู้สูบบุหรี่แล้ว ระหว่างปี พ.ศ. 2544 - 2564 ผู้สูบบุหรี่ในไทยมีจ านวนลดลงจาก 12 ล้านคน 
เป็น 9 ล้านคน แม้ว่าในปัจจุบัน ประเทศไทยต้องเผชิญกับความท้าทายที่เกิดจากการเข้ามาของบุหรี่ไฟฟ้า โดยในปี พ.ศ. 2564    
มีประชากรไทยสูบบุหรี่ไฟฟ้ากว่า 78,000 คน โดยกว่า 1 ใน 3 เป็นเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 15 - 24 ปีเท่านั้น(3) นอกจากนี้
ข้อมูลการสูบบุหรี่จากส านักงานสถิติแห่งชาติ (4) ได้ส ารวจพฤติกรรมการสูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากรเป็นครั้งที่ 18 
ระหว่าง 17 พฤษภาคม - 31 กรกฎาคม 2560 พบว่า มีแนวโน้นการสูบบุหรี่ลดลงอย่างต่อเนื่อง ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป
จากร้อยละ 20.7 ในป ีพ.ศ. 2557 เป็นร้อยละ 19.9 ในป ีพ.ศ. 2558 และร้อยละ 19.1 ในปี พ.ศ. 2560 และการส ารวจล่าสุด
ในปี พ.ศ. 2564 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2558 ในกลุ่มนักเรียนมีการใช้บุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นร้อยละ 3.3 เพิ่มมากข้ึนเป็นร้อยละ 8.1 
ในปี พ.ศ. 2565 ซึ่งอาจมาจากหลายปัจจัยที่ท าให้มีการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มขึ้นในกลุ่มเยาวชน จากสถานการณ์การบริโภคยาสูบ
แห่งประเทศไทย 2565 พบว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าท าให้เกิดผลกระทบในวงกว้าง ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่ งแวดล้อม 
โดยเฉพาะผลกระทบต่อสุขภาพ พบว่า โรคแทรกซ้อนจากบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ ระบบทางเดินหายใจ ร้อยละ 49 ระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ร้อยละ 13 ช่องปากและฟัน ร้อยละ 18 สมอง ร้อยละ 7 ตับ ร้อยละ 2.9 ผิวหนัง ร้อยละ 2.9 และระบบอื่นๆ 
ร้อยละ 19 โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) สรุปว่า บุหรี่ไฟฟ้ามีอันตรายต่อทุกระบบของร่างกาย 
สารนิโคตินท่ีมีฤทธ์ิเสพติดสูงสุดและออกฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดหดตัวส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายน้อยลง และ
ยังมีสารมีพิษอื่นๆ เพิ่มความเสี่ยงเกิดมีความเสี่ยงโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพิ่ มขึ้น ร้อยละ 49 โรคหอบหืดเพิ่มขึ้น ร้อยละ 39 
บุหรี ่ไฟฟ้าทั้งมือหนึ่งและมือสองมีผลต่อพัฒนาการทางสมอง ท าให้มีความผิดปกติของระบบประสาท เป็นโรคสมาธิสั้น  
โดยเฉพาะสมองที่ก าลังพัฒนาของกลุ่มนักเรียน ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของสมองลดลงมากกว่าเด็กที่ไม่เคยสูบ 3 - 4 เท่า(5)  

จากการศึกษาของ ภัณฑิรา ปริญาญารักษ์  และคณะ (6) ได้ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของข้อมูลข่าวสารต่อพฤติกรรม
และการตัดสินใจสูบบุหรี่ไฟฟ้า มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้และอิทธิพลของข้อมูลข่าวสาร ที่มีผลต่อพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของผู้ที่มีประสบการณ์สูบ โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกผ่านโทรศัพท์ ระหว่างวันที่ 1 - 30 กรกฎาคม 2564 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการเลือกแบบก้อนหิมะหรือลูกโซ่ ผลการวิจัยจากผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 27 คน ส่วนใหญ่มี
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ประสบการณ์สูบทั้งบุหรี่ไฟฟ้า และบุหรี่ซิกกาแรต วัตถุประสงค์ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า คือ เพื่อช่วยเลิกบุหรี่ซิกกาแรต และ
เนื่องจากผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้ามีกลิ่นและรสชาติที่ดี มีความสะดวกในการใช้ และมีรูปแบบที่ทันสมัย จึงท าให้ผู้สูบส่วนใหญ่
หันมาใช้บุหรี่ไฟฟ้าแม้ว่ามีราคาสูง ผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้ามักหาข้อมูลก่อนตัดสินใจสูบโดยแหล่งข้อมูลที่ใช้มากที่สุด คือ อินเทอรเ์น็ต 
แม้ว่าผู้สูบส่วนใหญ่ทราบว่าบุหรี่ไฟฟ้าเป็นผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ผิดกฎหมายในประเทศไทยแต่ข้อมูลกฎหมายไม่มีผลต่อการ
ตัดสินใจและพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เช่นเดียวกับข้อมูลความปลอดภัยของบุหรี่ไฟฟ้าที่แม้ว่ายังมีข้อมูลไม่แน่ชัด แต่ผู้สูบ
ส่วนใหญ่กลับเช่ือว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีความปลอดภัยมากกว่าการสูบบุหรี่ซิกกาแรตและสามารถช่วยให้เลิกบุหรี่ซิกกาแรตได้ 
นอกจากน้ียังพบว่าผู้สูบส่วนใหญ่ไม่ได้ให้ความสนใจกลไกการท างานของบุหรี่ไฟฟ้าและมักเลือกน ้ายาบุหรี่ไฟฟ้าจากความชอบ
ในกลิ่นหรือรสชาติมากกว่าระดับความเข้มข้นของนิโคติน และ จากการศึกษาของ เอื้อมพร สุ่มมาตย์ และกิติพงษ์ เรือนเพ็ชร(7) 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยพยากรณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนชายอาชีวศึกษาจังหวัดบุรีรัมย์  กลุ่มตัวอย่างคอื นักเรียนท่ีก าลัง
ศึกษาอยู่ในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 338 คน ใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multis-stage 
random sampling) รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง ใช้สถิติการถดถอยทางพหุลอจิสติกเพื่อหา
ความสัมพันธ์ระว่างปัจจัยต่างๆ กับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้ศึกษาประเด็นข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ พบความชุกของการมี
ประสบการณ์สูบบุหรี่ไฟฟ้าแล้วในชีวิต ร้อยละ 59.8 (95% CI; 54.3 - 65.0) โดยพบมากกว่าครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 55.5 เริ่มสูบบุหรี่ไฟฟ้าในช่วงอายุ 16 - 19 ปี สาเหตุที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าคือ อยากทดลอง ร้อยละ 74.8 โดยแหล่งที่มาของ
บุหรี่ไฟฟ้าได้มาจากการขอ/ ขอยืมมาจากคนอ่ืนมากท่ีสุด ร้อยละ 54.0 ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการสูบ
บุหรี่ไฟฟ้านักเรียนชายอาชีวศึกษา คือ การถูกเพื่อนชักชวนให้สูบ (AOR = 3.81; 95% CI; 2.29 - 6.35) การสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของเพื่อน (AOR = 3.03; 95% CI; 1.78 - 5.18) ความสัมพันธ์กับโรงเรียน (AOR = 2.60; 95% CI; 1.54 - 4.12) และการสูบ
บุหรี่มวนของเพื่อน (AOR = 2.43; 95% CI; 1.41 - 4.21) ตามล าดับ 

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่มีพื้นที่ใหญ่ที่สุดในประเทศไทย มีประชากรมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศรองจาก
กรุงเทพมหานคร มีประชากรช่วงอายุ 15 - 19 ปี จ านวน 95,434 คน(8-9) ส าหรับกลุ่มวัยนี้เป็นกลุ่มเยาวชน ส่วนใหญ่ก าลัง
ศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ในจังหวัดนครราชสีมาพบว่าในปี พ.ศ. 2562 จ านวน
นักเรียนท่ียังสูบบุหรี่ยังคงน่าเป็นห่วง ผลการคัดกรองพบว่า การสูบบุหรี่ในนักเรียนชาย เลิกสูบบุหรี่ จ านวน 538 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.50 ยังคงสูบบุหรี่ จ านวน 2,615 คน คิดเป็นร้อยละ 2.42 ส่วนนักเรียนหญิงพบว่า เลิกสูบบุหรี่ จ านวน 352 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.34 และยังคงสูบบุหรี่ จ านวน 198 คน คิดเป็นร้อยละ 0.19(10) 

จากสถานการณ์การสูบบุหรี่ของวัยรุ่นไทยที่ผ่านมา แม้ว่าสถานการณ์ค่อนข้างดีขึ้น แต่เมื่อพิจารณาจากการศึกษา
ที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสบูบุหรีใ่นกลุ่มวัยรุน่อายุ 15 - 19 ปี จะเห็นว่ายังมีพฤติกรรมการสบูบุหรีต่่อเนื่องจนถึงปัจจบุนั 
ทั้งนี้อาจมีนักสูบหน้าใหม่เกิดขึ้น นอกจากนี้กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์์ยาสูบ กรมควบคุมโรค มีนโยบายเพื่อ
ให้้บรรลุุเป้าหมาย NCDs global target ที่จะต้องลดอัตราการบริโภคยาสูบลงให้้ได้้อย่างน้อยร้อยละ 30 ภายในปีี พ.ศ. 2568 
รวมทั้งเพื่อให้เป็นไปตามกรอบอนุสัญญาว่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์การอนามัยโลก(11) ผู้วิจัยเห็นความส าคัญของปัญหา 
อีกทั้งวัยรุ่นอายุดังกล่าว คือเยาวชนของชาติที่เป็นก าลังส าคัญของประเทศในอนาคตอันใกล้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
ปัจจัยที่ส่งต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นในโรงเรียนขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา เพื่อเป็นแนวทาง
ในการพัฒนาเยาวชนให้มีสุขภาพดี ห่างไกลบุหรี่ไฟฟ้าและเป็นก าลังในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  
  1. เพื่อศึกษาความรู้ ความเช่ือ และพฤติกรรมการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าของวัยรุ่นในจังหวัดนครราชสีมา 
  2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤตกิรรมการสูบบหุรีไ่ฟฟ้าของวัยรุ่นในจังหวัดนครราชสีมา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับสาเหตุ และปัจจัยในการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จึงท าให้ผู้วิจัย
ได้เห็นความส าคัญถึงก าลังของชาติ โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นตอนกลางที่ก าลังศึกษาในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย ปัจจัยใด
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่น ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ( Health belief 
model) ของ Becker(12) โดยก าหนดกรอบแนวคิด ดังนี้ 
 

ตัวแปรต้น  ตัวแปรตาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- รายได ้
- ผลการเรียนท่ีผ่านมา 
- การอยู่อาศัย 
- ประวัติการสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าของตนเอง

และคนรอบตัว 
- ประวัติการสูบบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก่ 

ระยะเวลาการสูบ สาเหตุการสูบ 
สถานท่ีสูบ ประเภทบุหรี่ไฟฟ้า 

- ช่องทางการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า 

  
 
 

  

- ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
- การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
- การรับรู้ความรุนแรง 
- การรับรู้ประโยชน ์
- การรับรู้อุปสรรค 

 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย  
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross sectional analytical study) เก็บข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2569 
  1. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  

 1.1 ประชากร คือ นักเรียนท่ีก าลังศึกษาในช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา 
ซึ่งเป็นโรงเรียนขนาดใหญ่ ปีการศึกษา 2568 จ านวนทั้งหมด 1,968 คน(13) 

 

พฤติกรรมการใช้บุหรีไ่ฟฟ้า 
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 1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครราชสีมา ปีการศึกษา 2568 โดยการก าหนดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของเครซี่และมอร์แกน(14) จ านวน 322 คน เพื่อป้องกัน
การสูญหายของข้อมูลจึงเก็บเพิ่ม ร้อยละ 5 ของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 338 คน และได้ข้อมูลกลับครบถ้วนและน าไป
วิเคราะห์ จ านวน 312 คน  

1.3 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 
 1.3.1 เป็นนักเรียนท่ีก าลังศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดนครราชสีมา ปีการศึกษา 2568 
 1.3.2 สมัครใจ และความยินยอมให้ข้อมูล 
 1.3.3 มีอายุระหว่าง 15 - 19 ปี  
 1.3.4 เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยิน สามารถติดต่อสื่อสารพูด ฟังและเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
 1.3.5 เป็นนักเรียนของโรงเรียนที่ถูกคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เปิดภาคการศึกษาภาคเรียนที่ 1 

ปีการศึกษา 2568 และอยู่ในโรงเรียนนี้อย่างน้อย 1 ภาคการศึกษา 
1.4 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 

1.4.1 นักเรียนลาออก หรือย้ายออกในระหว่างท าการวิจัย 
1.4.2 นักเรียนท่ีให้ข้อมูล หรือตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน 
1.4.3 ไม่ไดร้ับความยินยอมจากผูป้กครอง  

  2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อท าการศึกษาในครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่ผู้วิจัย

ประยุกต์จากแนวคิด ทฤษฎี และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับชั้นที่ศึกษา รายได้ ผลการเรียนที่ผ่านมา การพักอาศัย 
ประวัติการสูบบุหรี่/บุหรี่ไฟฟ้าของตนเองและคนรอบตัว จ านวน 8 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ ความเป็นมาของบุหรี่ไฟฟ้า ประเภทของบุหรี่ไฟฟ้า 
โทษของบุหรี่ไฟฟ้า ความรุนแรงของบุหรี่ไฟฟ้า การออกฤทธิ์ของบุหรี่ไฟฟ้าและกฎหมายเกี่ยวกับบุหรี่ โดยลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 14 ข้อ ซึ่งมีลักษณะค าถามด้านบวกและลบ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยลักษณะค าถามมีค าตอบที่ถูก
เพียงค าตอบเดียวเท่านั้น ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน แปลผลคะแนน 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ 
Bloom(15) ดังนี้ระดับสูง (คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป) ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79) ระดับต ่า (ได้ต ่ากว่าร้อยละ 60) 

ส่วนที่ 3 ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ไฟฟ้า การรบัรู้
ความรุนแรงเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ถึงประโยชน์การป้องกันตัวเองจากอันตรายของบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้อุปสรรคที่ท าให้
สูบบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ มีคะแนน 1 - 3 คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
และไม่เห็นด้วย ซึ่งมีลักษณะค าถามด้านบวกและลบ แปลผลคะแนน 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best(16) ดังนี้ระดับดี (คะแนน
ตั้งแต่ 2.34 - 3.00) ระดับปานกลาง (คะแนน 1.67 - 2.33) ระดับต ่า (คะแนน 1.00 - 1.66) 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 ประวัติการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของตนเอง เป็นแบบ
เลือกตอบ คือ (1) ปัจจุบันสูบบุหรี่ (2) เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว (3) ไม่เคยสูบ และหากตอบ (3) ไม่เคยสูบ ให้ตอบค าถาม
พฤติกรรมตั้งแต่ ข้อ 2 - 7 แปลผลเป็น 2 ค่าคือ (1) ปัจจุบันสูบบุหรี่ (2) เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว เป็นค่า 1 สูบบุหรี่ไฟฟ้า และ 
(3) ไม่เคยสูบ เป็นค่า 0 ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า 
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  3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
3.1 การตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษา โดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน โดยการตรวจสอบ

ความถูกต้องในเชิงทฤษฎี เนื ้อหา ภาษาที ่ใช้ และข้อเสนอแนะแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข แล้วน ามาหาค่า ( Index of 
Congruence, IOC) โดยแต่ละข้อมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.66 - 1.00 

3.2 การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองกับประชากรที่คล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง (Try out) จ านวน 30 คน น ามาหาความเชื ่อมั ่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ ์แอลฟา (Alpha-coefficient) 
ของครอนบัค ของแบบสอบถามส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล เท่ากับ 0.73 ส่วนที่ 3 ความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการสูบบุหรี่
ไฟฟ้าเท่ากับ 0.89 และส่วนที่ 4 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า เท่ากับ 0.97 ในส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า น ามาหา
ค่า KR20 เท่ากับ 0.76 

4. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม 2569 ด้วยตนเอง มีขั้นตอนดังน้ี 
4.1 ผู้วิจัยขอหนังสือจากคณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา ถึงผู้อ านวยการโรงเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขอความร่วมมือมือและขออนุญาตลงพื้นที่เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
4.2 เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการโรงเรียน ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงเรียน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และสอบถามวันท่ีที่สามารถเข้าไปเก็บข้อมูลได้ เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลที่โรงเรียน 
4.3 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด โดยส ารวจข้อมูลทะเบียนรายชื่อ

นักเรียนร่วมกับโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 338 คน ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้  
4.4 ผู ้ว ิจ ัยตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความสมบูรณ์ของข้อมูลของแบบสอบถาม โดยได้รับ

แบบสอบถามกลับฉบับสมบูรณ์ จ านวน 312 ชุด ก่อนน าไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  

5.1 การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล สอบถามความรู้
เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ และแบบสอบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า โดยการแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด 

5.2 การวิเคราะห์เชิงอนุมาน (Inferential statistics) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของวัยรุ่น ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ล าดับแรกวิเคราะห์ Binary Logistic Regression เพื่อแสดงข้อมูล Crude OR 
ก าหนดนัยส าคัญที่ 0.05 แล้วน าไปวิเคราะห์ Multivariable Logistic Regression ด้วยวิธีการ Backward Elimination เพื่อ
ตัดตัวแปรหรือปัจจัยกวน เพื่อแสดงข้อมูล Adjusted OR  

6. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
      ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอค ารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ในหน่วยพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ และสัตว์ทดลอง
ของวิทยาลัยนครราชสีมา เลขที่ใบรับรอง NMCEC- 0023/2568 วันที่รับรอง 22 ธันวาคม 2568 วันหมดอายุ 22 ธันวาคม 
2569 
 

ผลการวิจัย  
1. คุณลักษณะส่วนบุคคล   

พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 99.36 มีอายุส่วนใหญ่ 17 ปีมากที่สุด ร้อยละ 38.78 รองลงมา
คือ 16 ปี ร้อยละ 30.13 และอายุ 18 ปี ร้อยละ 25.00 ส่วนใหญ่ก าลังศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 36.22 
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รองลงมาคือ มัธยมศึกษาปีที ่ 4 ร้อยละ 32.69 ส่วนใหญ่มีผลการเรียนเฉลี่ยรวม 3.01 - 4.00 มากที่สุด ร้อยละ 65.38 
รองลงมาคือ 2.01 - 3.00 ร้อยละ 26.28 และน้อยกว่า 2.00 ร้อยละ 6.09 เงินมาโรงเรียนส่วนใหญ่/สัปดาห์ น้อยกว่า 500 บาท 
ร้อยละ 52.88 รองลงมาคือ 501 - 1,000 บาท ร้อยละ 35.58 และมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท ร้อยละ 11.54 การพัก
อาศัยส่วนใหญ่อยู่กับบิดาและมารดามากที่สุด ร้อยละ 68.27 รองลงมาคือ อาศัยอยู่กับญาติ ร้อยละ 22.44 และอยู่กับบิดา
หรือมารดา ร้อยละ 8.97 ข้อมูลการสูบบุหรี่ของคนรอบตัวพบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 79.17 และการสูบบุหรี่ไฟฟ้า
ของคนรอบตัวพบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 77.88 รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ของคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 312) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 310 99.36 
 หญิง 2 0.64 
อาย ุ   
 15 ปี 19 6.09 
 16 ปี 94 30.13 
 17 ปี 121 38.78 
 18 ปี 78 25.00 
 x̅ = 16.83, S.D. = 0.88, Min = 15, Max = 18 
ระดับชั้นที่ก าลังศึกษา   
 มัธยมศึกษาปีท่ี 4 102 32.69 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 5 97 31.09 
 มัธยมศึกษาปีท่ี 6 113 36.22 
ผลการเรยีนเฉลีย่รวม ภาคเรยีนทีผ่่านมา   
 ≤ 2.00 19 6.09 
 2.01 - 3.00 82 26.28 
 3.01 - 4.00 204 65.38 
 x̅ = 3.25, S.D. = 0.65, Min = 1.00, Max = 4.00 
รายได้/ เงินมาโรงเรียน (ต่อสัปดาห์)   
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 500 บาท 165 52.88 
 501 - 1,000 บาท 111 35.58 
 >1,000 บาท  36 11.54 
 Median = 500, S.D. = 1,245.01, Min = 10, Max = 10,000 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การพักอาศัย   
 อาศัยอยู่กับบิดาและมารดา 213 68.27 
 อาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดา 28 8.97 
 อาศัยอยู่กับญาต ิ 70 22.44 
 อื่นๆ 1 0.32 
การสูบบุหรี่ของคนรอบตัว (เช่น พ่อ แม่ ญาติ เพื่อน รุ่นพี่ ฯลฯ)   
 มี 65 20.83 
 ไม่ม ี 247 79.17 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนรอบตัว (เช่น พ่อ แม่ ญาติ เพื่อน รุ่นพี่ ฯลฯ) 
 มี 69 22.12 
 ไม่ม ี 243 77.88 

 
2. ระดับตัวแปรความรู้เกี่ยวกับบุหร่ีไฟฟ้าและความเชื่อด้านสุขภาพ 

      พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 63.1 4 รองลงมาคือ 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.33 และระดับดี ร้อยละ 3.53  (x̅ = 6.68, S.D. = 3.75) มีระดับความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
บุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.65 รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 39.74 และระดับต ่า ร้อยละ 1.60 

(x̅ = 45.06, S.D. = 5.30) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ระดับความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า (n = 312) 
ระดับตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
ระดับความรู้เกีย่วกับบุหรีไ่ฟฟ้า 
 ดี (ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป) 11 3.53 
 ปานกลาง (ร้อยละ 60.0 – 79.9) 104 33.33 
 ต ่า (น้อยกว่าร้อยละ 60.0) 197 63.14 
 x̅ = 6.68, S.D. = 3.75, Min = 0, Max = 13 
ระดับความเช่ือด้านสุขภาพ   
 ดี (2.34 – 3.00) 124 39.74 
 ปานกลาง (1.67 – 2.33) 183 58.65 
 ต ่า (1.00 – 1.66) 5 1.60 
 x̅ = 45.06, S.D. = 5.30, Min = 28, Max = 54 
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3. พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า  
      พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 67.31 รองลงมาคือ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 20.51 และปัจจุบันสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 12.18 ข้อมูลของผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน/เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว จ านวน 102 คน พบว่าส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาจากเริ่มสูบ
จนถึงปัจจุบันน้อยกว่า 6 เดือน มากที่สุดร้อยละ 51.96 รองลงมาคือ มากกว่า 1 ปี ร้อยละ 28.43 และ 6 เดือนถึง 1 ปี 
ร้อยละ 16.67 ปริมาณการสูบส่วนใหญ่สูบน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ครั้ง/วัน ร้อยละ 11.76 สาเหตุหรือแรงจูงใจที่คิดว่าท าให้
อยากสูบบุหรี่ไฟฟ้า ส่วนใหญ่อยากลอง ร้อยละ 29.41 รองลงมาคือ เพื่อนชวน ร้อยละ 27.45 และคลายเครียด ร้อยละ 12.75
สถานที่ส่วนใหญ่ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าคือ ไม่แน่ใจว่าพื้นที่นั้นห้ามหรือไม่ ร้อยละ 44.12 รองลงมาคือ พื้นที่ให้สูบ ร้อยละ 37.25 
และพื้นที่ห้ามสูบ ร้อยละ 15.69 ส่วนประเภทของบุหรี่ไฟฟ้าที่ใช้ส่วนใหญ่คือ บุหรี่ไฟฟ้าแบบกล่องหรือกล่อง Box Mods 
ร้อยละ 39.22 รองลงมาคือ พอต (POD) เปลี่ยนหัว ร้อยละ 28.43 และบุหรี่ไฟฟ้าแบบใช้แล้วทิ้ง ร้อยละ 25.49 ช่องทาง   
การซื้อบุหรี่ไฟฟ้าพบว่า ส่วนใหญ่คือซื้อทางหน้าร้าน ร้อยละ 47.06 รองลงมาคือ สื่อออนไลน์ (Face line) ร้อยละ 23.53 และ
เว็บไซต์ที่ขายบุหรี่ไฟฟ้าเฉพาะ ร้อยละ 15.69 จากนั้นผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวแปรพฤติกรรมใช้บุหรี่ไฟฟ้า เป็น 2 ค่า ได้แก่ ปัจจุบัน
สูบบุหรี่ กับเคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว เป็นค่า (1) สูบ และไม่เคยสูบบุหรี่ เป็นค่า (0) ไม่สูบ เพื่อวิเคราะห์ Binary logistic 
regression ดังตารางที ่3 
 

ตารางที่ 3 จ านวน ร้อยละ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (n = 312) 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี ่   
 ปัจจุบันสูบบุหรี่  38 12.18 
 เคยสูบบหุรี่แตเ่ลิกแล้ว 64 20.51 
 ไม่เคยสูบบุหรี ่ 210 67.31 
การแปลงค่าพฤติกรรมการสบูบุหรี่ไฟฟ้า  
 ไม่สูบ 210 67.31 
 สูบ 102  32.69 
ระยะเวลาการสูบบุหรีไ่ฟฟ้าจากเริม่สูบถึงปัจจุบัน   
 น้อยกว่า 6 เดือน 53 51.96 
 6 เดือน - 1 ปี 17 16.67 
 มากกว่า  1 ปี 29 28.43 
 อื่นๆ 3 2.94 
ปริมาณของการสูบบุหรี่ไฟฟ้า   
 ≤30 ครั้ง/วัน 12 11.76 
 31 – 100 ครั้ง/วัน 4 3.92 
 > 100 ครั้ง/วัน 5 4.90 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีไฟฟ้า จ านวน ร้อยละ 
สาเหตุหรือแรงจูงใจท่ีคิดว่าท าใหอ้ยากสูบบุหรีไ่ฟฟ้า   
 อยากลอง 30 29.41 
 ถูกท้าทาย 5 4.90 
 ดูเท่ห์ ทันสมัย 11 10.78 
 เพื่อนชวน 28 27.45 
 คลายเครียด 13 12.75 
 ทดแทนบุหรี่มวน 4 3.92 
 มีกลิ่นรสให้เลือกหลากหลาย 4 3.92 
 อื่นๆ 4 3.92 
สถานท่ีส่วนใหญ่ทีสู่บบุหรีไ่ฟฟ้า   
 พื้นที่ให้สูบ 38 37.25 
 พื้นที่ห้ามสูบ 16 15.69 
 ไม่แน่ใจว่าพ้ืนท่ีนั้นห้ามหรือไม ่ 45 44.12 
ประเภทของบุหรี่ไฟฟ้าที่ใช้   
 บุหรี่ไฟฟ้าแบบกล่องหรือกล่อง Box Mods 40 39.22 
 พอต (POD) เปลี่ยนหัว 29 28.43 
 บุหรี่ไฟฟ้าแบบใช้แล้วทิ้ง 26 25.49 
 อื่นๆ 4 3.92 
ช่องทางการซื้อบุหรี่ไฟฟ้า   
 ซื้อทางหน้าร้าน 48 47.06 
 สื่อออนไลน์ (Face line) 24 23.53 
 เว็บไซต์ที่ขายบุหรีไ่ฟฟ้าเฉพาะ 16 15.69 
 สั่งซื้อจากต่างประเทศ (พรีออเดอร์ ฝากคนรูจ้ัก) 6 5.88 
 อื่นๆ 5 4.90 

 
  4. ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้บุหร่ีไฟฟ้าของวัยรุ่นในจังหวัดนครราชสีมา  
      จากการวิเคราะห์ Binary Logistic Regression จากการจัดกลุ่มตัวแปรพฤติกรรมใช้บุหรี่ไฟฟ้าเป็น 2 ค่า ได้แก่  
(1) สูบ กับ (0) ไม่สูบ พบว่าผลการเรียนเฉลี่ยรวมภาคเรียนที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (Crude OR = 0.09, 95% CI; 0.03 - 0.26) รายได้/เงินมาโรงเรียน (ต่อสัปดาห์) 
มากกว่า 500 บาทขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Crude OR = 
0.55, 95% CI; 0.30 - 0.92) การพักอาศัยอยู่กับบิดาหรือมารดาและอื่นๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Crude OR = 2.18, 95% CI; 1.32 - 3.59) การสูบบุหรี่ของคนรอบตัว (เช่น พ่อ แม่ ญาติ 
เพื่อน รุ่นพี่ ฯลฯ) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Crude OR = 0.19, 
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95% CI; 0.11 - 0.34) และการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนรอบตัว (เช่น พ่อ แม่ ญาติ เพื่อน รุ่นพี่ ฯลฯ) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Crude OR = 0.15, 95% CI; 0.08 - 0.27) รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4  ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่น ในจังหวัดนครราชสีมา จากการวิเคราะห์แบบ Logistic  
     regression (n = 312)  
ตัวแปร ไม่สูบ 

(n = 210) 
สูบ 

(n = 102) 
Crude 

OR 
95% CI p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
ผลการเรยีนเฉลีย่รวมภาคเรียนท่ีผา่นมา     
 ≤ 2.00 5 26.32 14 73.68 1   
 2.01 – 3.00 37 45.12 45 54.88 0.43 0.14 – 1.31 0.141 
 3.01 – 4.00 163 79.90 41 20.10 0.09 0.03 – 0.26 <0.001 
รายได้/เงินมาโรงเรียน (ต่อสัปดาห์)     
 ≤ 500 บาท 112 67.88 53 32.12 1   
 501 - 1,000 บาท 89 80.18 22 19.82 0.55 0.30 - 0.92 0.025 
 > 1,000 บาท  9 25.00 27 75.00 6.34 2.79 - 14.43 <0.001 
การพักอาศัย        
 อาศัยอยู่กับบิดาและ

มารดา 
155 72.77 58 27.23 1   

 อาศัยอยู่กับบิดาหรือ
มารดา และอื่นๆ 

54 55.10 44 44.90 2.18 1.32 - 3.59 0.002 

การสูบบุหรี่ของคนรอบตัว (เช่น พ่อ แม่ ญาติ เพื่อน รุ่นพี่ ฯลฯ)    
 มี 24 36.92 41 63.08 1   
 ไม่ม ี 186 75.30 61 24.70 0.19 0.11 - 0.34 <0.001 
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนรอบตัว (เช่น พ่อ แม่ ญาติ เพื่อน รุ่นพี่ ฯลฯ)    
 มี 23 33.33 46 66.67 1   
 ไม่ม ี 187 76.95 56 23.05 0.15 0.08-0.27 <0.001 
ความรู้เกี่ยวกับบหุรีไ่ฟฟ้า     
 ระดับต ่า  134 68.02 63 31.98 1   
 ระดับปานกลาง/ด ี 76 66.09 39 33.91 1.09 0.67 - 1.78 0.725 
ความเชื่อด้านสุขภาพ    
 ระดับต ่า 3 60.00 2 40.00 1   
 ระดับปานกลาง 119 65.03 64 43.97 0.80 0.13 - 4.95 0.817 
 ระดับด ี 88 70.97 36 29.03 0.61 0.10 – 3.83 0.601 
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จากการวิเคราะห์ Binary logistic regression ผู้วิจัยได้พิจารณาตัวแปรที่ระดับนัยส าคัญที่ 0.05 แล้วน าตัวแปร 
มาวิเคราะห์ Multivariable logistic regression ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ยืนยันความถูกต้องของโมเดล (Model validation) โดย
คัดเลือกตัวแปร 5 ตัว ได้แก่ (1) ผลการเรียนเฉลี่ยรวมภาคเรียนที่ผ่านมา (2) รายได้/เงินมาโรงเรียน (ต่อสัปดาห์) (3) การพัก
อาศัย (4) การสูบบุหรี่ของคนรอบตัว  (5) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนรอบตัว  ดังตารางที ่5 

 

ตารางที ่ 5 ปัจจัยที ่ส ่งผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี ่ไฟฟ้าของวัยร ุ ่นในจังหวัดนครราชสีมา จากการวิเคราะห์แบบ  
      Multivariable logistic regression (n = 312) 

ตัวแปร ไม่สูบ 
(n = 210) 

สูบ 
(n = 102) 

Crude 
OR 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    

ผลการเรยีนเฉลีย่รวม ภาคเรยีนทีผ่่านมา     
 ≤ 2.00 5 26.32 14 73.68 1 1  
 2.01 – 3.00 37 45.12 45 54.88 0.43 0.36 

(0.10 – 1.33) 
0.125 

 3.01 – 4.00 163 79.90 41 20.10 0.10 0.11 
(0.03 – 0.39) 

0.001 

รายได้/เงินมาโรงเรียน (ต่อสัปดาห์)     
 ≤ 500 บาท 112 67.88 53 32.12 1 1  
 501–1,000 บาท 89 80.18 22 19.82 0.55 0.75 

(0.38 – 1.48) 
0.400 

 >1,000 บาท  9 25.00 27 75.00 6.34 10.61 
(4.22 – 26.71) 

<0.001 

การพักอาศัย 
 อาศัยอยู่กับบิดาและ

มารดา 
155 72.77 58 27.23 1 1  

 อาศัยอยู่กับบิดาหรือ
มารดา และอื่นๆ 

54 55.10 44 44.90 2.18 1.29 
(0.68 – 2.45) 

0.436 

การสูบบุหรี่ของคนรอบตัว (เช่น พ่อ แม่ ญาติ เพื่อน รุ่นพี่ ฯลฯ)    
 มี 24 36.92 41 63.08 1 1  
 ไม่ม ี 186 75.30 61 24.70 0.19 0.57 

(0.23 – 1.39) 
0.215 

การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนรอบตัว (เช่น พ่อ แม่ ญาติ เพื่อน รุ่นพี่ ฯลฯ)     
 มี 23 33.33 46 66.67 1 1  
 ไม่ม ี 187 76.95 56 23.05 0.15 0.24 

(0.10 – 0.58) 
0.002 
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จากนั้นผู้วิจัยได้วิเคราะห์ Multivariable logistic regression ด้วยวิธีการ Backward elimination เพื่อตัด
ตัวแปรหรือปัจจัยกวนแล้วทดสอบความถูกต้องของโมเดล (Model validation) เหลือตัวแปร 3 ตัว 1) ผลการเรียนเฉลี่ยรวม
ภาคเรียนที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (AOR = 0.15, 95% CI; 
0.05 – 0.46, p = 0.001) 2) รายได้/เงินโรงเรียน (ต่อสัปดาห์) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (AOR = 10.61, 95% CI; 4.22 – 26.71, p < 0.001) และ 3) การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนรอบตัว 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (AOR = 0.24, 95% CI; 0.10 – 0.58, 
p = 0.002)  
 

อภิปรายผล  
  ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี 
  1. การศึกษาความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า อยู่ในระดับต ่า ร้อยละ 63.1 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.3 และระดับดี 
ร้อยละ 3.53 มีระดับความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.7 รองลงมาคือ ระดับดี 
ร้อยละ 39.7 และระดับต ่า ร้อยละ 1.6 พฤติกรรมการใช้สูบบุหรี่ไฟฟ้าพบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 67.31 รองลงมา
คือ เคยสูบแต่เลิกแล้ว ร้อยละ 20.51 และปัจจุบันสูบบุหรี่ ร้อยละ 12.18 ข้อมูลของผู้ที่สูบบุหรี่ในปัจจุบัน/เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 
จ านวน 102 คน พบว่า ไม่เคยสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 38.24 ปัจจุบันสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 38.24 และเคยสูบบุหรี่ไฟฟ้าแต่เลิกแล้ว 
ร้อยละ 23.53 สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญจน์ กิตติพงศ์ไฟศาล(17) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้
บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษามหาวิทยาลัย จังหวัดสกลนคร พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 58.0 รองลงมาคือ ระดับสูง ร้อยละ 23.6 และระดับต ่า ร้อยละ 18.4 อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีผลการเรียน
มากกว่าหรือเท่ากับ 3.00 ร้อยละ 80.80 ไม่มีบุคคลในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุด ร้อยละ 86.80 ไม่มีเพื่อสนิทใช้
บุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุดร้อยละ 50.80 และไม่เคยใช้บุหรี่ไฟฟ้ามากที่สุด ร้อยละ 77.20 ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาครั้งนี้
ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผลการเรียนเฉลี่ยรวม 3.01  - 4.00 มากที่สุด ร้อยละ 65.38 ไม่พบการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของ
คนรอบตัว (เช่น พ่อ แม่ ญาติ เพื่อน รุ่นพ่ี ฯลฯ) ร้อยละ 77.88 จึงอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สนใจเกี่ยวกับบุหรีไ่ฟฟ้าและ
ไม่ค่อยพบเห็นการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากนักจึงท าให้มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าเพียงระดับต ่า  หรือแค่ปานกลางเท่านั้น และ
ในขณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เรียนดี โดยส่วนใหญ่มีผลการเรียนเฉลี่ยตั้งแต่ 3.00 ขึ้นไป ส่วนประเด็นความเชื่อ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าสอดคล้องกับการศึกษาของ กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ และ สิริลักษณ์ ซื่อสัตย์(18) ได้ศึกษา
เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ ในการป้องกันการสูบบุหรี่ และทัศนคติต่อการสูบบุหรี่
กับการรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุม การสูบบุหรี่ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ในเขตมีนบุรีพบว่า การรับรู้
ความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันการสูบบุหรี่เกี่ยวกับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อสุขภาพจากพิษภัยบุหรี่ส่วนใหญ่มีคะแนน
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.40 การรับรู้ความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 53.20 
การรับรู้ประโยชน์จากการไม่สูบบุหรี่ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 71.00 และการรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกัน
การสูบบุหรี่มีคะแนนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.60 อาจเป็นเพราะทั้ง 2 กลุ่มเป็นนักเรียนในเขตเมืองเช่นเดียวกัน และมีบิดา
และมารดาอยู่ด้วยกัน และหากมีปัญหาต่างๆ จะมีบิดาและมารดาให้ค าปรึกษาหรืออาจได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า
ตามกิจกรรมสื่อโทรทัศน์ สื่อรณรงค์ต่างๆ จึงพอมีความเชื่อด้านสุขภาพในด้านต่างๆ อยู่บ้างคือ  ระดับปานกลาง เช่น 
มีการรับรู้ความรุนแรงของพิษภัยบุหรี่ไฟฟ้า การรับรู้ประโยชน์จากการไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า หรืออุปสรรคในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่บ้าง และตัวแปรด้านพฤติกรรมการใช้สูบบุหรี่ไฟฟ้ายังสอดคล้องกับการศึกษาของ วันเฉลิม รัตพร  
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และคณะ(19) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความชุก และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเด็กและเยาวชนพบว่า 
เยาวชนไทยมากกว่า 1 ใน 4 สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 26.14 95% CI; 25.00 - 27.00 เมื่อจ าแนกตามภูมิภาค พบว่า 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูบบุหรี่ไฟฟ้าสูงที่สุด ร้อยละ 29.54 95% CI; 28.00 - 32.00 และการศึกษาของ พงษ์ศักดิ์ อ้นม้อย 
และคณะ(20) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 72.21 การเข้าถึงและการหาซื้อพบว่าเยาวชนส่วนใหญ่ได้บุหรี่ไฟฟ้าโดยการซื้อจากร้านค้า
ในเว็บไซต์ ร้อยละ 62.18 รองลงมาฝากคนอื่นซื้อ ร้อยละ 17.10 และซื้อต่อมือสองจากเพื่อนหรือคนรู้จัก ร้อยละ 13.47  
อาจเป็นเพราะการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษากับกลุ่มนักเรียนในเขตเมือง และอาจเป็นการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่าย ซึ่งจะเห็นได้
จากสาเหตุและแรงจูงใจพบว่า ส่วนใหญ่อยากลอง ร้อยละ 29.41 รองลงมาคือ เพื่อนชวน ร้อยละ 27.45 และคลายเครียด 
ร้อยละ 12.75 และช่องทางการเข้าถึงที่พบว่า ช่องทางการซื้อบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่คือ ซื้อทางหน้าร้าน ร้อยละ 47.06 รองลงมา
คือ สื่อออนไลน์ (Face line) ร้อยละ 23.53 และเว็บไซต์ที่ขายบุหรี่ไฟฟ้าเฉพาะ ร้อยละ 15.69 จึงท าในกลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 3 
มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า และบางกลุ่มเคยสูบแต่เลิกแล้ว ซึ่งทั้งนี้อาจมีผลกระทบจากบุหรี่ฟ้าต่อระบบสุขภาพวัยรุ่น
ในอนาคตได้ 
 2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของวัยรุ่นในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า ผลการเรียนเฉลี่ยรวม
ภาคเรียนที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ( AOR = 0.15, 95% CI; 0.05 - 0.46, p = 0.001) 
รายได้/เงินโรงเรียน (ต่อสัปดาห์) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า (AOR = 10.61, 95% CI; 4.22 - 26.71, 
p < 0.001) และการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนรอบตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้า ( AOR = 0.24, 95% CI; 
0.10 - 0.58, p = 0.002) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

2.1 ผลการเรียนเฉลี่ยรวมภาคเรียนที่ผ่านมามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (AOR = 0.15, 95% CI; 0.05 – 0.46, p = 0.001) หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีผลการเรียนเฉลี่ย 
3.01 – 4.00 จะมีโอกาส (Odds) ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้เกรดเฉลี่ย ≤ 2.00 อยู่ 0.146 เท่า หรือคิดเป็นโอกาส
สูบบุหรี่ลดลงถึง ร้อยละ 85.4 (1 - 0.15 = 0.85) แสดงว่าผลการเรียนที่สูงในระดับนี้เป็นปัจจัยปกป้อง (Protective factor)
สอดคล้องกับการศึกษาของ พัตราภรณ์ พนัสชัย(21) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดสมุทรปราการ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า เพศและผลการเรียน
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้า (COR = 0.56; 95% CI; 0.32 - 0.99; COR = 0.39; 95%CI; 0.19 - 0.81) 
ซึ่งเมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้พบว่า เป็นเพศชายมากที่สุดร้อยละ 52.0 ได้เงินมาโรงเรียน 
50 - 100 บาท ร้อยละ 53.80 สถานภาพสมรสของผู้ปกครองอาศัยอยู่ร่วมกัน ร้อยละ 66.70 อาศัยใกล้ชิดกับพ่อและแม่ 
ร้อยละ 59.1 มีผลการเรียนอยู่ระหว่าง 3.01 - 3.50 ร้อยละ 38.7 และข้อมูลการสูบบุหรี่ไฟฟ้าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบมากที่สุด 
ร้อยละ 64.0 ซึ่งข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างคล้ายคลึงกับการศึกษาครั้งนี้คือ เป็นกลุ่มเด็กเรียนดี ครอบครัวอบอุ่นจึงไม่ได้
สนใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้านั่นเอง แม้ว่าจะมีกลุ่มตัวอย่างบางกลุ่มที่ปัจจุบันสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่บ้างก็ตาม ซึ่งจากการศึกษาพบว่า
ปัจจัยที่กลุ่มตัวอย่างสูบบุหรี่ไฟฟ้านั้นมาจากการอยากลอง ร้อยละ 9.6 รองลงมาคือ เพื่อนชวน ร้อยละ 9.0 และคลายเครียด 
ร้อยละ 4.2  สอดคล้องกับการศึกษาของ จุน หน่อแก้ว และคณะ (22) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน
การใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษาอ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก กล่าวว่า “ความผูกพันในครอบครัวเป็นปัจจัย
ท านายที่มีอิทธิพลสูงสุดต่อพฤติกรรมการป้องกันการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักเรียนมัธยมศึกษา ในขณะที่เจตคติต่อการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
และอิทธิพลของกลุ่มเพื่อน ยังคงมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญควบคู่กันไปโมเดลการท านายสามารถอธิบายความแปรปรวนได้  
ร้อยละ 40.3 ซึ่งแสดงอ านาจการท านายในระดับปานกลางถึงสูง ผลการวิจัยนี้สนับสนุน แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ
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แบบยึดครอบครัวเป็นศูนย์กลาง (Family-centered health promotion) และชี้ให้เห็นว่าการด าเนินงานเชิงนโยบายที่มุ่ง
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ่นอย่างยั่งยืน จ าเป็นต้องให้ความส าคัญกับครอบครัว โรงเรียน และกลุ่มเพื่อนไปพร้อมกัน” 

2.2 รายได้/เงินโรงเรียน (ต่อสัปดาห์) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (AOR = 10.61, 95% CI; 4.22 - 26.71, p < 0.001) หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีเงินมาโรงเรียนมากกว่าหรอื
เท่ากับ 1,000 บาทมีโอกาส (Odds) ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่ากลุ่มที่มีรายได้/เงินโรงเรียน (ต่อสัปดาห์) น้อยกว่า 1,000 บาท 
อยู่ 10.61 สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉัตรฑริกา กิจแสงทอง และคณะ (23) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันการอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 ได้แก่ อายุ รายได้ที่ได้รับต่อเดือน การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของบิดา 
แฟน และเพื่อน ความรู้ เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า ทัศนคติเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า และการเปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนสถาบันอาชีวศึกษา ภาคกลาง 1 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอายุ 17 ปี มากที่สุดร้อยละ 38.78 อยู่กับบิดาและมารดามากถึงร้อยละ 68.27 
แต่มีเพียงร้อยละ 11.54 ที่ได้เงินมาโรงเรียนมากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาทต่อสัปดาห์ ซึ่งจากสาเหตุหรือแรงจูงใจที่คิดว่า
ท าให้อยากสูบบุหรี่ไฟฟ้านั้นมาจากการอยากลอง เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 29.41 รองลงมาคือ เพื่อนชวน ร้อยละ 27.45 และ
คลายเครียด ร้อยละ 12.75 ซึ่งอ านาจของเงินมีผลต่อก าลังในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์บุหรี่ไฟฟ้าได้มากกว่ากลุ่มที่มีเงินมาโรงเรียน
น้อยกว่า 1,000 บาท ต่อสัปดาห์ ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้มีผู้สูบบุหรี่ไฟฟ้า ร้อยละ 32.69 และได้เงินมาโรงเรียนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 1,000 บาทต่อสัปดาห์ เพียงร้อยละ 11.54 ซึ่งเป็นข้อมูลไปในทิศทางเดียวกันที่มีกลุ่มตัวอย่างที่สูบบุหรี่ไฟฟ้าไม่มาก
และได้เงินมาโรงเรียนไม่ถึง 1,000 บาท ไม่มากเช่นกัน ทั้งนี้จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าหากได้เงินมากจะท าให้มีโอกาสเข้าถึง
บุหรี่ไฟฟ้ามากเป็น 10.613 เท่า อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าฯ ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ต ่ามากที่สุด ร้อยละ 63.14 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างอาจไม่มีความสนใจเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าแต่อย่างใด ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ(12) ที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.65 ท าให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู้ความรุนแรงเกี่ยวกับฤทธิ์ที่เป็นอันตราย พิษ และโทษของบุหรี่ไฟฟ้าต่อร่างกายของผู้สูบ 
รับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกันตนเองจากควันบุหรี่ไฟฟ้า รับรู้ต่ออุปสรรคที่ท าให้ไม่ป้องกันตนเองจากบุหรี่ไฟฟ้าอยู่บ้าง  
ซึ่งการมีรายได้หรือเงินมากที่จะท าให้เข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้ง่าย หากกลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพที่เพียงพอก็อาจท าให้
ตนเองห่างไกลจากพิษ ภัยและการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้าได้เป็นอย่างดี แต่การวิจัยครั้งนี้พบเพียงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อ
ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แต่ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าแต่อย่างใด 

2.3 การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนรอบตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 (AOR = 0.24, 95% CI; (0.10 – 0.58, p = 0.002) หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีคนรอบข้างสูบบุหรี่ไฟฟ้าเลย 
จะมีโอกาส (Odds) ในการสูบบุหรี่ไฟฟ้าน้อยกว่ากลุ่มที่มีคนรอบข้างสูบบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ 0.24 เท่า หรือคิดเป็นโอกาสสูบบุหรี่
ลดลงถึงร้อยละ 76 (1 - 0.24 = 0.76) สอดคล้องกับการศึกษาของ พงษ์ศักดิ์ อ้นม้อย และคณะ(20) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของเยาวชนจังหวัดอุตรดิตถ์ พบว่าเยาวชนที่มีคนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า  
มีโอกาสสูบบุหรี่ไฟฟ้ามากกว่าคนในครอบครัวที่ไม่สูบบุหรี่ไฟฟ้า คิดเป็น 10.55 เท่า โดยผลของการศึกษาพบว่าเยาวชน
เคยเห็นคนในครอบครัวสูบบุหรี่ไฟฟ้า ทั้งคนในครอบครัว พี่น้องและญาติ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ดุษฎี ไตรยวงศ์ 
และคณะ(24) ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในเขต
จังหวัดนครราชสีมา พบว่านักเรียนท่ีสูบบุหรี่ไฟฟ้ามีสมาชิกในครอบครัวสบูบุหรี่ไฟฟ้าด้วยเช่นกัน ร้อยละ 82.00 โดยเฉลี่ยมีคน
ในบ้านสูบอย่างน้อย 1 ราย และมีมากสูงสุด 5 ราย ในครอบครัวที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า คิดเป็นร้อยละ 0.30 และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กัญจน์ กิตติพงศ์ไพศาล (17) ได้ศึกษาเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้าในนักศึกษา
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มหาวิทยาลัย จังหวัดสกลนคร พบว่าการวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุลอจิสติกส์ พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 4 ปัจจัย 
คือ เคยใช้บุหรี่มวน (AOR = 7.40, 95% CI ; 2.90 - 18.70) ไม่เคยพบเห็นสื่อโฆษณาเกี่ยวกับการห้ามใช้บุหรี่ไฟฟ้า  
(AOR = 5.60, 95% CI; 2.30 - 13.60) มีคนในครอบครัวใช้บุหรี่ไฟฟ้า (AOR = 4.80, 95% CI; 1.50 - 15.10) และเคยดื่ม
แอลกอฮอล์ (AOR = 4.60, 95% CI; 1.70 - 12.30) ซึ่งการศึกษาที่กล่าวมานั้นเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาครังนี้ 
อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.65 รองลงมาคือ ระดับดี 
ร้อยละ 39.74 และระดับต ่า ร้อยละ 1.60 ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้าของคนรอบตัว (เช่น พ่อ แม่ ญาติ 
เพื่อน รุ่นพี่ ฯลฯ) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (AOR = 0.24, 
95% CI; (0.10 – 0.58, p = 0.002)  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี้ 

      1.1 ควรให้การส่งเสริมครอบครัวของวัยรุ่นเป็นแบบอย่างที่ดี มีความรู้เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า รับรู้เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของบุหรี่ไฟฟ้าเพื่อส่งเสริมให้นักเรียนมีทักษะการปฏิเสธการใช้บุหรี่ไฟฟ้า 
      1.2 สถานศึกษาส ารวจข้อมูลของนักเรียนเกี่ยวกับประเด็นผลการเรียน ความสัมพันธ์ของครอบครัว การได้เงิน
มาโรงเรียน ประวัติการมีคนรอบข้างใช้บุหรี่ไฟฟ้า เพื่อควรเฝ้าระวังนักเรียนไม่ให้มีพฤติกรรมการเข้าถึงบุหรี่ไฟฟ้า 
      1.3 สถานศึกษาควรมีหลักสูตรที่บรรจุเนื้อหาสาระเกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้าให้โทษต่อร่างกาย และสอดแทรกกจิกรรม
เข้าไปในรายวิชาที่เกี่ยวข้อง และพัฒนาการจัดการเรียนการสอนเพื่อให้นักเรียนเข้าใจและมีความรู้เท่าทันภัยของบุหรี่ไฟฟ้า 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
      2.1 ควรพัฒนารูปแบบกิจกรรมเสริมหลักสูตรเพื่อส่งเสริมให้นักเรียน ครอบครัว โรงเรียน และหน่วยงาน      
ที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันพฤติกรรมการใช้บุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มนักเรียนมากขึ้น 
      2.2 ควรมีการวิจัยในรูปแบบต่างๆ เช่น เชิงทดลอง เชิงปฏิบัติการ เพื่อประเมินผลการพัฒนากิจกรรมสนับสนุน
กลุ่มนักเรียนวัยรุ่นในสถานศึกษาได้ตรงบริบทของพื้นที่ 
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การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ 
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  

ในเขตอ าเภอเมือง จังหวดันนทบุร ี
 

พัณณิตา ครุฑนาค1*  ภาสกร สวนเรือง2   สุคนธา ศิริ3 
1*นักศึกษา หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2อาจารย์ ภาควิชาสขุศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์  

ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 0 - 5 ปี ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
เก็บข้อมูลจากผู้ปกครอง 230 คน ใน 5 ต าบล อ าเภอเมืองนนทบุรี เครื ่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ที่ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยข้อมูลประชากร ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ และแบบเก็บข้อมูลวัคซีนพื้นฐาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิ ติ
เชิงพรรณนา Pearson’s correlation และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 35 ปี มีบุตรหลานเป็น เพศชาย ร้อยละ 
56.52 มีหลักฐานยืนยันจากสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก ร้อยละ 87.83 มีพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐาน  
ตามเกณฑ์ และเด็กได้รับวัคซีนพื้นฐานครบถ้วนในช่วงอายุ 0 - 1 ปี 6 เดือน ร้อยละ 100 ในช่วงแรกเกิดถึงอายุ 2 ปี  
ความครอบคลุมวัคซีนในเด็กอายุ 4 - 5 ปี ลดลงในบางรายการ โดยเด็กอายุ 4 ปี  ไม่ได้รับวัคซีน DTP5 และ OPV5  
ร้อยละ 16.9 เด็กอายุ 5 ปี ไม่ได้รับวัคซีน JE2 ร้อยละ 1.0 และ DTP5/OPV5 ร้อยละ 3.8 ปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพาบุตรหลานเข้ ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง (β = 0.269, p = 0.015) และการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค (β = 0.231, p = 0.047) เป็นตัวท านายส าคัญ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญ  
(F = 8.75, p < 0.001) และอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 16.9 (Adjusted R² = 0.169) 
 ผลการศึกษาแสดงว่าการส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ปกครอง 
อาจช่วยเพิ่มพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ในผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  หน่วยงานสาธารณสุข
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรใช้ระบบแจ้งเตือนนัดหมายและการสื่อสารความเสี่ยงของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ปกครองพาเด็กอายุ 0 - 5 ปี เข้ารับวัคซีนกระตุ้นให้ครบตามเกณฑ์ 
 

ค าส าคัญ: พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์/ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ/ เด็กก่อนวัยเรียน/  
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
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Abstract 
This study aimed to analyze predictors of parents’ behavior in bringing their preschool children aged  

0 - 5 years to receive basic immunization according to the schedule, based on the Health Belief Model (HBM).   
A cross-sectional design was used. Data were collected from 230 parents in five subdistricts in Mueang Nonthaburi. 
The research instrument was a four-part questionnaire consisting of demographic data, HBM perceptions, 
immunization behavior, and a basic immunization record form. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson’s correlation, and multiple regression analysis. 

The results showed that most participants were female (80.0%), with a mean age of 35 years. More than 
half of the children were male (56.52%). Child Health Record Books were available for 87.83% of the children. 
Most parents demonstrated appropriate behaviors in bringing their children to receive basic vaccinations according 
to the recommended schedule. Vaccination coverage among children aged from birth to 1 year and 6 months was 
100%. However, the coverage of booster vaccinations declined among children aged 4 – 5 years. Among 4-year-
old children, 16.9% had not received the fifth dose of diphtheria–tetanus–pertussis (DTP5) and oral polio vaccine 
(OPV5). Among 5-year-old children, 1.0% had not received the second dose of Japanese encephalitis vaccine (JE2), 
and 3.8% had not received DTP5/OPV5. All Health Belief Model constructs were positively associated with parental 
vaccination-related behaviors at a statistically significant level (p < 0.001). Self-efficacy (β = 0.269, p = 0.015)  
and perceived susceptibility to vaccine-preventable diseases (β = 0.231, p = 0.047) were significant predictors of 
parental vaccination behaviors. Together, these variables significantly predicted parental vaccination behaviors  
(F = 8.75, p < 0.001) and explained 16.9% of the variance (Adjusted R² = 0.169). 

The findings suggest that strengthening parents' perceived susceptibility to vaccine-preventable diseases 
and self-efficacy may improve parental adherence to the recommended childhood vaccination schedule among 
preschool children. Public health agencies and child development centers should implement appointment 
reminder systems and strengthen risk communication regarding vaccine-preventable diseases to encourage parents 
to complete all recommended booster vaccinations for children aged 0 - 5 years. 
 

Keywords: Parental behavior in routine childhood immunization uptake/ Health Belief Model/ Preschool children/ 
Child development centers  
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บทน า  
วัคซีนพื้นฐานส าหรับเด็กอายุ 0 - 5 ปี เป็นกลยุทธ์ส าคัญด้านสาธารณสุขในการป้องกันโรคติดต่อร้ายแรงที่

แพร่กระจายได้ง่าย เช่น คอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (DTP) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีน ไม่เพียงป้องกันการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตของเด็ก แต่ยังสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ลดการแพร่เชื้อในครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และลดภาระเศรษฐกิจจาก
ค่าใช้จ่ายการรักษาและการสูญเสียผลิตภาพของสังคม องค์การอนามัยโลก (WHO) และยูนิเซฟรายงานข้อมูลในปี พ.ศ. 2567 
ระบุว่า ประมาณร้อยละ 89 ของทารกท่ัวโลกได้รับวัคซีน DTP อย่างน้อยหนึ่งโดส และร้อยละ 85 หรือประมาณ 109 ล้านคน 
ได้รับครบทั้งสามโดส ภาพรวมความครอบคลุมวัคซีนเด็กทั่วโลกทรงตัวแต่ยังมีความเหลื่อมล ้าระหว่างประเทศ  ท าให้เด็ก
จ านวนมากไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ และเป็นความท้าทายของการคงไว้ซึ่งภูมิคุ้มกันหมู่ในระยะยาว (1) ประเทศไทยมี
โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแห่งชาติ  (National Immunization Programmed: NIP) ซึ่งเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2520 ข้อมูลจากระบบ Health Data Center สะท้อนว่าความครอบคลุมวัคซีนพื้นฐานบางชนิดในหลายพื้นที่ยังต ่ากว่า
เป้าหมาย และมีการแปรผันตามปัจจัยเชิงพื้นที่ เศรษฐกิจ และการเข้าถึงบริการ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคผ่านการฉีดวัคซีน
พื้นฐานถือเป็นมาตรการส าคัญในการป้องกันโรคติดเช้ือ เกิดความส าเร็จและคุ้มค่าทางสาธารณสุขมากท่ีสุด ซึ่งถือเป็นนโยบาย
ระดับโลก นอกจากนี้ยังสามารถลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดจากการดูแลรักษาผู้ป่วย (2) 
องค์การอนามัยโลกให้แนวทางเกี่ยวกับข้อมูลวัคซีนไว้ว่าท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสร้างแอนติบอดี้  ผู้ที่ฉีดวัคซีนแล้ว
จะได้รับการป้องกันโรค และไม่แพร่เชื้อไปยังผู้อื่น ซึ่งเป็นการตัดวงจรการแพร่ระบาด(3) จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้
เด็กเข้ารับวัคซีนพื้นฐานครบตามเกณฑ์และให้มีความครอบคลุม  เป็นไปตามเป้าหมายเพื่อเกิดภูมิคุ้มกันหมู่  โดยปัจจุบัน
ประเทศไทยมีวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ส าหรับเด็ก 11 ชนิด เพื่อป้องกัน 13 โรค ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (4) 
กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2566 ที่มีการก าหนดเป้าหมายวัคซีนพื้นฐานในเด็ก มีการจัดหาวัคซีนพื้นฐานส าหรับเด็กฟรี
ให้บริการ(5) ตามสิทธิประโยชน์พื้นฐานในบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภายใต้ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการ
สร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรค โดยเป ้าหมายความครอบคล ุมการได ้ร ับว ัคซ ีนพ ื ้นฐานในเด ็กแรกเก ิดถ ึงอายุ  5 ปี   
ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ยกเว้นวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 จากข้อมูล 
การให้บริการวัคซีนเป็นรายบุคคลในฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ปี พ.ศ. 2566 พบความครอบคลุมวัคซีนพื้นฐาน 
ในเด็กก่อนวัยเรียนลดลง โดยเฉพาะพื้นที่เขตสุขภาพที่  4 เขตสุขภาพที่ 5 และเขตสุขภาพที่  12 โดยเขตสุขภาพที่  4    
มีครอบคลุมพื้นที่ภาคกลางตอนบน รวมทั้งหมด 8 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี 
สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก เป็นศูนย์กลางการเดินทาง และอุตสาหกรรม ท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อโรคติดต่อ เมื่อศึกษา
ข้อมูลพบว่าจังหวัดนนทบุรีเป็นจังหวัดที่มีความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนแตล่ะชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีอัตรา
ต ่ากว่าที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด อยู่ระหว่างการติดตามการบันทึกผลในระบบ HDC และเร่งรัดการให้บริการวัคซีนของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ บริบทของอ าเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี  มีความหนาแน่นประชากรสูงและการเคลื่อนย้าย
ประชากรจ านวนมาก เป็นศูนย์กลางของการเดินทางและอุตสาหกรรม จึงมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด หากความครอบคลุม
วัคซีนต ่า อาจน าไปสู่การกลับมาระบาดของโรคที่เคยควบคุมได้ เทศบาลนครนนทบุรี ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 12 แห่ง ภายใต้
ส านักการศึกษา โดยมีนโยบายยกระดับคุณภาพการดูแลเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี  
ทั้งนี ้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นจุดเช่ือมส าคัญในการสื่อสาร นัดหมาย ติดตาม และกระตุ้นการรับวัคซีนของเด็กก่อนวัยเรียน  

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กก่อนวัยเรียนควรเน้นที่ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู เนื่องจากเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผล  
ต่อการรับวัคซีนของเด็กโดยตรง เป็นผู้ตัดสินใจเรื่องสุขภาพของเด็ก ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติของผู้ปกครองส่งผลต่อ
พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีน หากผู้ปกครองรับรู้ถึงความส าคัญของวัคซีน และเข้าใจถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค  
ก็จะเกิดพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ เด็กก็จะได้รับวัคซีนครบถ้วน หากทราบว่าผู้ปกครองมี
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ปัจจัยที่ท าให้ไม่พาบุตรหลานเข้ารับวัคซีน จึงจะสามารถก าหนดมาตรการส่งเสริมให้เด็กได้รับวัคซีนครบถ้วน(6) การศึกษาวิจัย 
ในประเทศพบว่า ยังมีเด็กจ านวนหนึ่งที่ไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์เนื่องจากหลากหลายปัจจัย เช่น อุปสรรคเรื่องความรู้ 
ทัศนคติของผู้ปกครอง การเข้าถึงบริการ รวมถึงความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีน โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มี
ความหลากหลายของประชากรและความซับซ้อนด้านสังคม-เศรษฐกิจ(7) ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กของ
ผู้ปกครองเป็นปัจจัยส าคัญในการรับรู ้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคในเด็ก สถานภาพของผู้ปกครองและ
ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ดีจะส่งผลให้การได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุ
ของเด็กสูงขึ้น แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการรับวัคซีนในเด็กเล็กจ านวนมาก แต่ส่วนใหญ่ยังจ ากัดอยู่เฉพาะกลุ่มทารก
แรกเกิดหรือพื้นที่ชนบท ท าให้ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการรับวัคซีน
กระตุ้นของพื้นที่ ในเขตเมืองที่มีความหนาแน่น  

จากสถานการณ์โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นแต่สถานการณ์ความครอบคลุมของวัคซีนลดลง  
การวิจัยนี้จึงน าแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model - HBM) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี  
ค.ศ. 1950 ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ เพื่ออธิบายพฤติกรรมการรับวัคซีนของผู้ปกครองในบริบทพื้นที่เมือง ทั้งนี้ ข้อมูลจาก
ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะช่วยให้หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เข้าใจปัญหาและสามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
มาตรการการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนหรือแนวทางเพื่อเพิ่มอัตราการได้รับวัคซีนของเด็กให้สูงขึ้น ช่วยลดอัตรา
การลังเลในการฉีดวัคซีน ป้องกันโรคระบาดในชุมชนเมือง ช่วยให้การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประสบความส าเร็จ และ
เมื่อการฉีดวัคซีนพื้นฐาน มีความครอบคลุมสูงขึ้น ก็จะน าไปสู่เป้าหมายก าจัดหรือกวาดล้างโรคตามนโยบายสถาบันวัคซีน
แห่งชาติ ที่ระบุเป็นเป้าหมายส าคัญว่าฉีดให้ครบจบโรคร้าย(8)   
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อส ารวจพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับการฉีดวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์และพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องของ

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม  

การพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยตามองค์ประกอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่สามารถท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน  
เข้ารับวัคชีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ระยะเวลาที ่เก็บข้อมูล  

2 สัปดาห์หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
และสามารถท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี  

เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามที ่ประกอบด้วยข้อมูลประชากร ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ ประกอบด้วย การได้รับวัคซีนครบทุกเข็มตามเกณฑ์  การติดตาม
ก าหนดการฉีดวัคซีนล่วงหน้า การเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพเพื ่อติดตามการรับวัคซีน  การเลือกใช้บริการวัคซีน 
จากสถานพยาบาลที่สะดวก และการตัดสินใจพาบุตรหลานไปรับวัคซีนทันทีเมื่อถึงก าหนด  
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การศึกษาจ ากัดเฉพาะผู้ปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลนครนนทบุรีเท่านั้น 
โดยการสุ ่มตัวอย่างตัวแทนศูนย์และตัวแทนผู ้ปกครองอาจไม่สามารถสะท้อนความหลากหลายของลักษณะเฉพาะ  
ทางประชากรและสังคม รวมถึงพฤติกรรมของผู้ปกครองในศูนย์อื่นๆ ภายในต าบลเดียวกันได้  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากการทบทวนแสดงให้เห็นว่า ถ้าผู ้ปกครองมีพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื ้นฐานตามเกณฑ์  
จะช่วยป้องกันโรคติดเชื้อในเด็ก ลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต  
ของเด็กในระยะยาว ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนองค์ความรู้และงานวิจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดโรค (การรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการติดต่อของโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน ) การรับรู ้ประโยชน์ของการเข้ารับวัคซีนครบตามเกณฑ์ (Perceived 
benefits) การรับรู้อุปสรรคหรือข้อจ ากัดที่อาจเกิดขึ้น (การรับรู้อุปสรรคต่อการรับวัคซีน ความปลอดภัยและอาการข้างเคียง) 
การรับรู ้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ (Self-efficacy) สิ ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ข้อมูลข่าวสารและการรณรงค์  
(Cues to action) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีน
พื้นฐานตามเกณฑ์ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีหรือไม่ เพื่อท าความเข้าใจ 

พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีน
พ้ืนฐานตามเกณฑ ์

(ครบ/ไม่ครบ) 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
การพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐาน

ตามเกณฑ์ 

• การพาบุตรหลานไปรับวัคซีนทุกเข็ม 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
• การติดตามกำหนดการฉดีวัคซีนลว่งหน้า 
• การเก็บรักษาสมดุบันทึกสุขภาพ 
ของบุตรหลานเพื่อติดตามการไดร้บัวัคซีน 
• การเลือกใช้บริการวัคซีนจาก
สถานพยาบาลที่สะดวก 
• การตัดสินใจพาบุตรหลานไปรับวัคซีน
พ้ืนฐานทันทีเมื่อถึงกำหนด 

 

ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (HBM):  
การรับรูภ้าวะคุกคาม (Perceived Threat) 
• การรับรูค้วามรุนแรงของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

พื้นฐาน 
• การรับรูค้วามเสี่ยงต่อการติดต่อของโรคป้องกัน 

ได้ด้วยวคัซีนพื้นฐาน 
การประเมินพฤติกรรม (Evaluation of Behavior) 
• การรับรูป้ระโยชน์ของการเข้ารับวคัซีนพื้นฐานครบ 

ตามเกณฑ ์
• การรับรู้อุปสรรคต่อการรับวัคซีน ความปลอดภัยและ

อาการข้างเคียง 
การรับรูค้วามสามารถตนเองในการพาบุตรหลานไปรับวัคซีน
ครบถ้วน 
สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัต/ิปัจจัยกระตุ้นการปฏิบตัิ 

ข้อมูลด้านประชากร: 
• ผู้ปกครอง : เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ 

ความสัมพันธ์ของ ผู้ปกครองและเด็ก (พ่อ-แม่/ไม่ใช่พ่อแม่)  
• บุตรหลาน : เพศ อาย ุประวตัิการเจ็บป่วย โรคประจำตัว 

ประวัติการรับวัคซีนของบุตรหลาน  
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ถึงปัจจัยและอุปสรรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว และใช้ผลการศึกษานี้ในการให้ข้อเสนอแนะพัฒนากลยุทธ์ส่งเสริม  
การรับวัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ตัวแปรต้น) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์  
และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ (ตัวแปรตาม) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่มีบุตรหลานอายุ 0  - 5 ปี และอาศัยอยู่ในพื้นที่ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนครนนท์จ านวน 12 ศูนย์ ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด  
5 ต าบล รวมทั้งหมด 789 คน (ข้อมูลจากระบบ LEC ส านักการศึกษา เทศบาลนครนนทบุรี ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2567) 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ตัวแทนของประชากรในการวิจัยทั้งหมด ผู้ปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลนครนนทบุรี โดยในงานวิจัยนี้ ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (9) 

การวิจัยครั้งนี้ จะใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมปัดเป็นจ านวนเต็ม อย่างน้อยท่ีสุดคือ 230 คน 
การสุ่มตัวอย่าง ท าการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) สุ่มตัวอย่างศูนย์เป็นตัวแทนการศึกษา

ทั้งหมดในพื้นที่เขตอ าเภอเมืองนนทบุรี โดยสุ่มตัวอย่างแบบการแบ่งชั้นภูมิ Stratified sampling แบ่งออกเป็น 5 ชั้นภูมิ  
ตามต าบล และก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบลตามสัดส่วนประชากร เพื่อให้ได้ความหลากหลายทางภูมิศาสตร์  
และลักษณะประชากรในแต่ละต าบล ท าการสุ่มแบบกลุ่ม Cluster sampling เพื่อคัดเลือกศูนย์เป็นตัวแทนจากแต่ละต าบล
จากทั้งหมด 12 ศูนย์ ในพื้นที่ 5 ต าบล จากศูนย์ที่มีประชากรนักเรียนจ านวนมาก ศูนย์ที่กระจายตัวในพื้นที่ต าบลต่างๆ  
เพื่อให้มีความหลากหลายของพื้นที่ จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย Simple random sampling ตารางเลขสุ่มโดยก าหนดเลขให้
ผู้ปกครองเด็กทุกคน ภายในศูนย์จากรายช่ือในแต่ละศูนย์ ได้กลุ่มตัวอย่าง (ดังภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2  จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

เทศบาลนครนนทบุรี

ต าบลตลาดขวัญ

ศพด. 4 ต าบลตลาด
ขวัญ

------------------------

คัดเลือก 1 ศูนย์ 
จ านวนทั้งหมด 

91 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 42 คน

ต าบลบางเขน

ศพด.2 วัดฝาง

ศพด. 6 ต าบล
บางเขน

ศพด.8 ทางหลวง
โพธิ์ทอง

-----------------------

คัดเลือก 1 ศูนย์ 
จ านวนทั้งหมด 

93 คน

กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 43 คน

ต าบลสวนใหญ่

ศพด.1 วัดท้ายเมือง 
ศพด.3 วัดนครอินทร์ 
ศพด. 9 กลาโหมอุทิศ

-------------------------

คัดเลือก 1 ศูนย์ 
จ านวนทั้งหมด 

32 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 15 คน

ต าบลบางกระสอ

ศพด.5 ทานสัมฤทธิ์

ศพด.7 อนุราชประสิทธิ์

ศพด. 10 วัดบัวขวัญ

-----------------------------

คัดเลือก 1 ศูนย์ 

จ านวนทั้งหมด 45 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 20 คน

ต าบลท่าทราย

ศพด.11 ท่าทรายประชา
อุปถัมภ์

ศพด. 12 ประชานิเวศน์ 3

---------------------

คัดเลือก 1 ศูนย์ 

จ านวนทั้งหมด 241 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 110 คน
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ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ท้ังหมด 230 คน โดยแบ่งเป็น ตัวแทนศูนย์ท่ี 1 จ านวน 42 คน ตัวแทนศูนย์ที่ 
2 จ านวน 43 คน ตัวแทนศูนย์ท่ี 3 จ านวน 15 คน ตัวแทนศูนย์ท่ี 4 จ านวน 20 คน และตัวแทนศูนย์ท่ี 5 จ านวน 110 คน 

1.1 เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่าง  
1) เป็นพ่อ แม่ หรือผู้ปกครองที่มหีน้าท่ีดูแลเด็กโดยตรง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) มีบุตรหลานก าลังศึกษาอยู่ในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลนครนนทบุรี อายุ 0 - 5 ปี  
3) อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
4) มีโอกาสตัดสินใจหรือมีบทบาทในการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐาน 
5) สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้
6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจยัภายหลังไดร้ับข้อมูลอย่างครบถ้วน 

1.2 เกณฑ์การคดัออก 
1) เป็นบุคคลอื่นที่ไมไ่ด้มสี่วนในการตัดสินใจพาบตุรหลานรับวัคซีน 
2) ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย ติดภารกิจหรือไมส่ามารถให้ข้อมูลไดต้ามเวลานัดหมาย 
3) ผู้เข้าร่วมที่ขอยุติการเข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

2. เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้านประชากร จ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็น ข้อมูลผู้ปกครอง และข้อมูลบุตรหลาน รูปแบบค าถามเป็น

ค าถามปลายปิดเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงพรรณนาเกี่ยวกับลักษณะประชากร  
ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) จ านวน 20 ข้อ เพื่อวัดระดับการรับรู้และ

ทัศนคติของผู้ปกครองต่อการรับวัคซีนพ้ืนฐานของบุตรหลาน ใช้การวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ
วัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ จากนั้นรวมคะแนนเพื่อสรุปเป็นระดับการรับรู้ 5 ระดับ ใช้เกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดจาก
การแบ่งช่วงคะแนนเท่าๆ กัน โดยค านวณจากสูตร (คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่าสุด) ÷ จ านวนระดับคะแนน = 0.80 เป็นระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุดตามล าดับ  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ จ านวน 5 ข้อ ใช้การวัดแบบ
มาตราสามระดับ (3-Pointnominal scale) จากนั้นรวมคะแนนเพื่อสรุปเป็นระดับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพาบุตรหลาน
เข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ 3 ระดับ  

ส่วนท่ี 4 แบบเก็บข้อมูลวัคซีนพื้นฐานตามบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ อาจารย์

และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน IOC ≥ 0.5 อยู่ระหว่าง 0.94 – 1.00 และปรับปรุงแบบสอบถาม จากนั้นวิเคราะห์
ค่าความเชื่อมัน (Reliability) โดยน าร่างแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 32 คน และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ได้ 0.72 และส่วนท่ี 3 ได้ 0.71  

3. ขั้นตอนการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อท าการวิจัยในพ้ืนท่ีเทศบาลนคร  
3.2 การชี้แจงโครงการ ผู้วิจัยประสานงานกับผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเข้าร่วม

แก่ผู้ปกครอง ผ่านการประชุม สื่อสารในกลุ่ม หรือแผ่นพับประชาสัมพันธ์ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 - 30 นาที 
ก าหนดระยะเวลาส่งคืนแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์ โดยครูหรือผู ้ดูแลเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถามน าส่งแก่ผู ้ว ิจัย  
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หรือผู้วิจัยนัดวันรับคืนแบบสอบถามกับผู้ปกครองและเด็ก หรือหากเป็นแบบสอบถามออนไลน์จะตรวจสอบการส่งจากระบบ
ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 

3.3 การแจกแบบสอบถาม แบบสอบถามจะถูกแจกให้แก่ผู้ปกครองตามแต่ความสะดวกของกลุ่มเป้าหมาย  
โดยครูหรือผู้ดูแลในศูนย์ หรือส่งตรงถึงผู้ปกครองผ่านเด็ก หรือช่องทางออนไลน์ ช้ีแจงเนื้อหา ส่วนประกอบของแบบสอบถาม 
ความส าคัญ วิธีการตอบแบบสอบถาม การลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และสิทธิ์ในการปฏเิสธ
การเข้าร่วมการวิจัย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
การวิเคราะห์ข้อมูล ผ่านการค านวณโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 26.0 ดังนี้ วิเคราะห์ขอ้มูล

เชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x̄) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด สถิติอนุมาน โดยสถิติการวิเคราะห์ สหสัมพันธ์เพียร์สันน าเสนอด้วยค่า R และการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis) 

5. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA. No. MUPH 2026-038, Date of Approval: 6 March 2026 
 

ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากร  
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีผู ้ให้ข้อมูลทั ้งสิ ้น  230 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 มีอายุเฉลี ่ย 35 ปี  

มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 56.09 ความสัมพันธ์เป็นพ่อแม่ ร้อยละ 89.10 ซึ่งมีบุตรหลานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 56.52 มีอายุบุตรหลานเฉลี่ย 4.27 ปี ดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามคุณลักษณะของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน (n = 230) 
ข้อมูลคุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ (ผู้ปกครอง) 
ชาย 
หญิง 

 
46 
184 

 
20.00 
80.00 

อายุผู้ปกครอง (ปี)  
20 – 40 ปี 
41 – 60 ปี 
60 ปีขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
ค่ามัธยฐาน (สูงสุด:ต ่าสุด)  

 
172 
54 
4 

35.66 (9.26) 
35 (21:71) 

 
74.78 
23.48 
1.74 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลคุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุดที่ส าเร็จ 
     ต ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น  
     มัธยมศึกษาตอนต้น  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
     ปวส./อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี  
     ปริญญาโทข้ึนไป 

 
10 
48 
46 
29 
94 
3 

 
4.35 
20.87 
20.00 
12.61 
40.87 
1.30 

สถานภาพ 
      โสด  
      สมรสอยู่ด้วยกัน    
      สมรสแยกกันอยู่คนละบ้าน   
      หม้าย/หย่าร้าง 

 
68 
129 
9 
24 

 
29.57 
56.09 
3.91 
10.43 

อาชีพปัจจุบัน  
พนักงานบริษัท  
แม่บ้าน/พ่อบ้าน  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
รับจ้างท่ัวไป  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
ว่างงาน 
อื่นๆ ได้แก่ ลูกจ้าง ฟรีแลนซ์ พนักงานราชการ 

 
78 
8 
32 
38 
51 
19 
4 

 
33.92 
3.48 
13.92 
16.53 
22.15 
8.26 
1.74 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000  
    10,001 - 20,000  
    20,001 - 30,000  
    30,001 - 40,000  
    มากกว่า 40,000 

 
39 
109 
61 
17 
4 

 
16.96 
47.39 
26.52 
7.39 
1.74 

ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองเกี่ยวข้องกับเด็ก 
พ่อแม่  
ไม่ใช่พ่อแม่ ได้แก่ ตา ยาย ป้า ปู่ ย่า อา 

 
205 
25 

 
89.10 
10.90 

เพศของบุตรหลาน 
     ชาย 
     หญิง 

 
130 
100 

 
56.52 
43.48 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลคุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

อายุบุตรหลาน (ปี) 
     2 ปี 
     3 ปี 
     4 ปี 
     5 ปี 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
    ค่ามัธยฐาน (สูงสุด:ต ่าสุด)  

 
1 
41 
83 
105 

4.27 (0.76) 
4 (2:5) 

 
0.43 
17.83 
36.09 
45.65 

 
 

ศาสนาของบุตรหลาน  
     พุทธ 
     คริสต์ 
     อิสลาม  

 
206 
6 
18 

 
89.56 
2.61 
7.83 

โรคประจ าตัวของบุตรหลาน 
     ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
     ไม่มี  
     มี ได้แก่ G6PD, ชัก, ภูมิแพ้ 

 
26 
182 
22 

 
11.30 
79.13 
9.57 

ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อของบุตรหลาน 
     ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
     ไม่เคย 
     เคยป่วย ได้แก่ Covid-19, ไข้หวัด, มือเท้าปาก, ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A,  
     อีสุกอีใส 

 
30 
171 
29 

 
13.04 
74.35 
12.61 

 
ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน  ระดับมาก ร้อยละ 56.96 

รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 30.87 และระดับปานกลาง ร้อยละ 8.70 ดังตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  
  (n = 230) 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) จ านวน ร้อยละ 

     ระดับน้อยท่ีสุด 
     ระดับน้อย 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับมาก 
     ระดับมากท่ีสุด 

2 
6 
20 
131 
71 

0.87 
2.61 
8.70 
56.96 
30.87 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีหลักฐานยืนยันการรับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์จากสมุดบันทึกสุขภาพเด็กร้อยละ 87.83 

รองลงมาเป็นข้อมูลที่ได้รับจากการรายงานของผู้ปกครองโดยไม่มีสมุดบันทึกสุขภาพยืนยัน ร้อยละ 8.26 และมีผู้ปกครอง 
ร้อยละ 3.91 ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างชัดเจน โดยระบุว่าจ าไม่ได้ ไม่มีข้อมูล หรือไม่สามารถตรวจสอบหลักฐานการรับ
วัคซีนได้ ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของแหล่งข้อมูลยืนยันการรับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ 

แหล่งข้อมลูยืนยันการรับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ ์ จ านวน ร้อยละ 
มีหลักฐานในการรับวัคซีน (สมุดบนัทุกการรับวัคซีน)   202 87.83 
ข้อมูลจากท่านผู้ปกครองรายงาน (ไม่มสีมุดบันทึกฯ ยืนยัน) 19 8.26 
จ าไมไ่ด/้ไมม่ีข้อมูล/ไม่สามารถตรวจสอบได้ 9 3.91 

  

ผลการศึกษาพบว่าบุตรหลานอายุ 2 ปี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 100 เช่นเดียวกับบุตรหลานอายุ 3 ปี 
ได้รับวัคซีนครบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.00 บุตรหลานอายุ 4 ปี พบว่า ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ คิดเป็นร้อยละ 
83.10 ในขณะที่ บุตรหลานอายุ 5 ปี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ คิดเป็นร้อยละ 96.20 ทั้งนี้พบว่า การได้รับวัคซีน 
ครบตามเกณฑ์อายุมีแนวโน้มลดลงในกลุ่มบุตรหลานอายุ 4 ปีขึ้นไป เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของการรับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ จ าแนกตามอายุ (n = 230) 

อายุบุตรหลาน (ปี)  จ านวนเด็กที่ได้รับ
วัคซีน 

ครบ ไม่ครบ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2 
3 
4 
5 

1 
41 
83 
105 

1  
41  
69  
101  

100.0 
100.0 
83.1 
96.2 

0 
0 
14  
4  

0.0 
0.0 
16.9 
3.8 

 

บุตรหลานทุกช่วงอายุได้รับวัคซีนพื้นฐานครบถ้วนร้อยละ 100.00 ในวัคซีนตามก าหนดตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 1 ปี 6 เดือน 
ยกเว้นวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์เข็มที่ 2 (LAJE2) ซึ่งก าหนดให้ได้รับเมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน 
พบว่า ในกลุ่มเด็กที่ถึงเกณฑ์ได้รับวัคซีนจ านวน 229 คน ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์จ านวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 99.56 
ส ่วนเด ็กอาย ุ  2 ป ีไม ่พบผ ู ้ ได ้ร ับว ัคซ ีนด ังกล ่าว ค ิดเป ็นร ้อยละ 0.00 เน ื ่องจากย ังไม ่ถ ึงเกณฑ์อาย ุท ี ่ก  าหนด  
ส าหรับวัคซีนกระตุ้นเมื่ออายุ 4 ปี ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน เข็มที่ 5 (DTP5) และวัคซีนป้องกัน
โรคโปลิโอชนิดรับประทานเข็มที ่ 5 (OPV5) ในกลุ ่มเด็กที ่ถึงเกณฑ์ได้ร ับวัคซีนจ านวน 188 คน พบว่าได้รับวัคซีน  
ครบตามเกณฑ์จ านวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 90.43 ซึ่งถือเป็นระดับความครอบคลุมที่ต ่าที่สุดเมื่อเทียบกับวัคซีนชนิดอื่น  
ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของการรับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ จ าแนกตามชนิดวัคซีน 
วัคซีนที่ควรได้รับ จ านวนเด็กที่ต้องได้รับวัคซีน การรับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ 
HB1, BCG 230 230 100 
DTP-HB-Hib1, OPV1, Rota1 230 230 100 
DTP-HB-Hib2, OPV2, IPV, Rota2 230 230 100 
DTP-HB-Hib3, OPV3, Rota3 230 230 100 
MMR1 230 230 100 
LAJE1 230 230 100 
DTP4, OPV4, MMR2 230 230 100 
LAJE2 229 228 99.56 
DTP5, OPV5 188 170 90.43 

 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพา
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์  

ตัวแปรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการพา  
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงที ่สุด คือ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (r = 0.40, p < 0.001) รองลงมาคือ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ( r = 0.36, p < 0.001)  
และการรับรู้ประโยชน์ (r = 0.35, p < 0.001) พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ พบว่า คู่ตัวแปรที่มีความสัมพันธส์ูง 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ( r = 0.79, p < 0.001) และการรับรู้ความเสี่ยงกับการรับรู้
ประโยชน์ (r = 0.76, p < 0.001) (ดังตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 
1. พฤติกรรมที่เกีย่วข้องกับการพาบตุรหลานเข้ารับ

วัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ ์
1.00 0.19** 0.36*** 0.35*** 0.20** 0.40*** 0.26*** 

2. การรับรู้ความรุนแรง 
 

1.00 0.66*** 0.44*** 0.27*** 0.37*** 0.14* 
3. การรับรู้ความเสี่ยง 

  
1.00 0.76*** 0.22** 0.69*** 0.39*** 

4. การรับรู้ประโยชน์ 
   

1.00 0.29*** 0.79*** 0.46*** 
5. การรับรู้อุปสรรค 

    
1.00 0.22*** 0.24*** 

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
     

1.00 0.57*** 
7. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบตั ิ

      
1.00 

หมายเหตุ: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, n=230 
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ตัวแปรในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพาบุตรหลานเข้ารับ
วัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 8.751, p < 0.001) โดยโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวน 
ของพฤติกรรมได้ร้อยละ 19.1 (R² = 0.191; Adjusted R² = 0.169) ดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อท านายพฤติกรรมการพา
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 

Predictor Variables B β t p-value R R² 
Adjusted 

R² 
F p-value 

Constant 1.125 – 9.48 < 0.001 

0.44 0.19 0.17 8.75 < 0.001 

การรับรู้ความรุนแรง -0.116 -0.078 -0.94 0.350 

การรับรู้ความเสี่ยง 0.441 0.231 2.00 0.047* 
การรับรู้ประโยชน์ -0.083 -0.044 -0.39 0.698 

การรับรู้อุปสรรค 0.223 0.125 1.92 0.056 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 0.466 0.269 2.46 0.015* 

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 0.025 0.014 0.19 0.850 
หมายเหตุ: * p < 0.05, *** p < 0.001 
   

เมื ่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) (β = 0.269, p = 0.015)  
และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) (β = 0.231, p = 0.047) เป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
พฤติกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ ่งสามารถเขียนเป็นสมการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized 
equation) ได้ดังนี้ 

 

𝑌̂ = 1.125 + 0.441(𝑋1) + 0.466(𝑋2) 
 

เมื่อ  𝑌̂= คะแนนพฤติกรรมที่เกี่ยวขอ้งกับการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซนีพ้ืนฐานตามเกณฑ์   
      𝑋1= การรับรู้ความเสีย่งต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility)  

𝑋2= การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
หรือสมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized equation) คือ 

ZBH = 0.231(Zsusceptibility) + 0.269(Zself-efficacy) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. การพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการเก็บรักษาหลักฐานการรับวัคซีนของบุตรหลานไว้เป็นอย่างดี ซึ่งช่วย
เพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการได้รับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ พบผู้ปกครองบางส่วนที่ไม่มีหลักฐานยืนยัน  
หรือไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อความครบถ้วนและความแม่นย าของข้อมูลที่ใช้ในการประเมินสถานะ  
การได้รับวัคซีนของเด็ก สะท้อนถึงระดับความตระหนักของผู้ปกครองในการติดตามและจัดเก็บข้อมูลสุขภาพของบุตรหลาน 
ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการติดตามการรับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน การที่ยังมีผู้ปกครองบางส่วนไม่สามารถแสดงหลักฐาน
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ยืนยันการรับวัคซีนได้ อาจสะท้อนถึงข้อจ ากัดด้านการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ หรือการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความส าคัญ
ของการติดตามประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก 

การตัดสินใจพาบุตรหลานไปรับวัคซีนทันทีสะท้อนถึงการรับรู้ประโยชน์วัคซีนและความต้องการที่จะลดความเสี่ยงต่อ 
บุตรหลาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า HBM สามารถท านายความตั้งใจในการรับวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ปกครองที่มี
การรับรู ้ตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพระดับมาก มีแนวโน้มที่จะเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพของบุตรหลานได้ดีกว่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(10) สะท้อนถึงการรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) ของการมีสมุดบันทึกสุขภาพ ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการติดตามประวัติการรับวัคซีนและพัฒนาการของเด็ก ทั้งนี้ยังท าหน้าที่เป็นสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to action)  
ที่ช่วยเตือนผู้ปกครองถึงก าหนดนัดหมายวัคซีนและข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็น แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองมองเห็นคุณค่าและประโยชน์
ของการมีข้อมูลสุขภาพที่ครบถ้วน ซึ่งอาจจะช่วยให้บุตรหลานได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยหนึ่งพบว่าการรับรู้ของมารดาตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความครบถ้วนของการได้รับวัคซีนในเด็ก
และต่อสถานะการสร้างภูมิคุ้มกันของเด็ก ซึ่งรวมถึงการจัดการข้อมูลสุขภาพ(11) นอกจากนี้ยังมีการเสนอแนะให้ใช้เป็นระบบติดตาม
และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to action) เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการรับวัคซีน ซึ่งแสดงถึงความส าคัญของการใช้เครื่องมือ
ติดตาม เช่น สมุดบันทึกสุขภาพ ผู้ปกครองที่มีการรับรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นจะพยายามลดอุปสรรคลงโดยการเลือกสถานพยาบาล 
ที่เดินทางสะดวก เพื่อให้การพาบุตรหลานไปรับวัคซีนเป็นไปได้ง่ายขึ้น(12) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ระยะทางในการเดินทาง
ไปรับบริการมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับวัคซีนพื้นฐาน(13) ทั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย การศึกษาปัจจัยการรับรู้ 
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน โรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของผู้ปกครอง อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีน  
และ ด้านความปลอดภัยและผลข้างเคียงของวัคซีน จึงตัดสินใจน าพาบุตรหลานไปฉีดวัคซีนโควิด 19 เนื ่องจากได้มีการรับรู้ 
ถึงประโยชน์ของการฉีดวัคซีนและความปลอดภัยของวัคซีนและอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้เล็กน้อยไม่รุนแรงและปลอดภัยดี(14) 

2. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ตัวแปรตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสามารถรว่มกันท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐาน

ตามเกณฑ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมได้ร้อยละ 19.1 ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่า  
ความเชื่อด้านสุขภาพมีบทบาทส าคัญต่อการตัดสินใจของผู้ปกครองในการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีน อย่างไรก็ตามยังอาจมี
ปัจจัยอื่นท่ีร่วมส่งผลต่อพฤติกรรมดังกลา่ว ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ระยะทางในการเดินทางมารับบรกิาร ประสบการณ์
เดิมจากการรับวัคซีน ตลอดจนการสนับสนุนและการให้ข้อมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุข ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง 
กับงานวิจัยในประเทศไทยที่พบว่า ปัจจัยความรู้ของผู้ปกครอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน สิ่งชักน า  
ให้เกิดการตัดสินใจ และประสบการณ์ในการรับบริการวัคซีน ล้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับวัคซีน
พื้นฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด(13) ผลการท านายที่พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญที่สุด สอดคล้องกับ
แนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่อธิบายว่าความมั่นใจในความสามารถของตนเองเป็นกลไกส าคัญที่น าไปสู่การปฏิบัติจริง 
แม้ว่าผู้ปกครองจะรับรู้ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของวัคซีน แต่หากไม่มั่นใจว่าตนสามารถพาบุตรหลานไปตามนัดได้ ก็อาจไม่เกิด
พฤติกรรมดังกล่าวได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความเช่ือมั่นในตนเองจึงเป็นแนวทางส าคัญในการเพิ่มอัตราการ
ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสามารถอธิบายพฤติกรรมการพา
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ได้ค่อนข้างดี โดยเฉพาะมิติของการรับรู้ประโยชน์และความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง  
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ควรน ามาใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพและพัฒนามาตรการกระตุ้นการรับวัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียนต่อไป  
ซึ่งสนับสนุนแนวคิดหลักของ HBM ที่ว่าการรับรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกันที่ดีขึ้น แนวโน้ม 
มีพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์สูง เนื่องจากเชื่อมั่นในประสิทธิผลวัคซีน (Perceived benefits) ตระหนักถึง
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ความเสี่ยงโรค (Perceived susceptibility & severity) และ มั่นใจในความสามารถตนเอง (Self-efficacy)  มีพฤติกรรมการพา
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์ดีเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า ส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกได้ดี ผลนี้สอดคล้องกับแกนหลักของทฤษฎี 
Health belief model ที่เชื่อว่า การรับรู้ (Perceived factors) เป็นตัวกระตุ้นหลักของพฤติกรรมสุขภาพ สามารถอภิปรายได้ 
ตามองค์ประกอบของ HBM(15) 

เมื่อพิจารณารายตัวแปรพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค สามารถท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน
เข้ารับวัคซีนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ปกครองที่รับรู้ว่าบุตรหลานมีความเสี่ยงต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนจึงมีแนวโน้ม  
พาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์มากขึ้น สอดคล้องกับ Health belief model ซึ่งอธิบายว่า การรับรู้ความเสี่ยงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่กระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (15) และสอดคล้องกับการศึกษาต่างประเทศที่พบว่าการรับรู้ความเสี่ยง 
เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท านายความไม่สม ่าเสมอในการพาเด็กเข้ารับวัคซีน (16) นอกจากนี้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงที่สุดต่อพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ แสดงว่า ผู้ปกครองที่มีความมั่นใจ
ว่าสามารถจัดการเรื่องวันนัด การเดินทาง สมุดวัคซีน และการพาบุตรหลานไปรับบริการได้ จะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกล่าวมากขึ้น ผลนี้สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura ที่ระบุว่า ความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองมีผลต่อการเริ ่มต้นพฤติกรรม ความพยายาม และความคงทนในการปฏิบัติพฤติกรรม (17) อีกทั้งยังสอดคล้อง 
กับงานวิจัยต่างประเทศที่พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยหนึ่งในตัวแปรส าคัญที่สามารถร่วมท านาย
ความไม่สม ่าเสมอในการพาเด็กเข้ารับวัคซีนของผู้ปกครองได้(18)  

ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ควรมุ่งเน้นใน 2 ประเด็นส าคัญ 
ได้แก่ การสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน และ
การเสริมสร้างความเช่ือมั่นของผู้ปกครองในการจัดการเรื่องการรับวัคซีนของบุตรหลานอย่างเหมาะสม เช่น การแจ้งเตือน
วันนัดรับวัคซีน การให้ค าแนะน าที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย การช่วยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับวัคซีน ตลอดจน
การจัดบริการสุขภาพที่เอื้อต่อการเข้าถึงและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทยที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจด้านสุขภาพ และประสิทธิภาพของการสื่อสารระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขกับผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับการพาเด็กเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า 
การพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพควบคู่กับการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ อาจเป็นกลไกส าคัญในการ
ส่งเสริมความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กปฐมวัย(18) 

 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน  

เข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 0  - 5 ปี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 230 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 80.00 อายุเฉลี่ย 35.66 ปี (S.D. = 9.26) มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 56.09 และเป็นพ่อแม่
ของเด็ก ร้อยละ 89.10 ขณะที่บุตรหลานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.52 อายุเฉลี่ย 4.27 ปี (S.D. = 0.76) พฤติกรรม
การพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีหลักฐานยืนยันจากสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก  
ร้อยละ 87.83 และบุตรหลานได้รับวัคซีนพื้นฐานครบถ้วนในวัคซีนตามก าหนดตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 1 ปี 6 เดือน ร้อยละ 
100.00 ส าหรับวัคซีนตามช่วงอายุที่สูงขึ้น พบว่าเด็กอายุ 3 และ 4 ปี ได้รับวัคซีนกระตุ้นตามเกณฑ์ในสัดส่วนที่แตกต่างกัน 
ทั้งนี้ เด็กอายุ 5 ปีมีอัตราการได้รับวัคซีนสูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าตัวแปรตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์สูงที่สุด รองลงมาคือการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
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การรับรู้ประโยชน์ นอกจากนี้ตัวแปรในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมได้ร้อยละ 19.1 โดยการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยงและ
การรับรู้ความสามารถของผู้ปกครอง อาจช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ได้อย่าง
เหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยตามแบบจ าลองความเชื ่อด้านสุขภาพ (HBM) เป็นตัวท านายหลักของ
พฤติกรรมการพาบุตรหลานรับวัคซีนครบตามเกณฑ์ในเขตเมือง แม้ปัจจัยประชากรศาสตร์ส่วนใหญ่จะไม่สัมพันธ์ แต่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งในระดับปฏิบัติการและนโยบาย หน่วยงานสาธารณสุขท้องถิ่นควรพัฒนาสื่อรณรงค์ที่การรับรู้ประโยชน์
ของวัคซีน ติดตามแนวโน้มการรับรู้ของประชากร รวมถึงบูรณาการหลักสูตร HBM ในหลักสูตรบุคลากรสาธารณสุข 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเจาะลึกอุปสรรคที่แท้จริงของกลุ่มที่ไม่มีระดับการรับรู้ที่ต ่าหรือไม่ได้ปฏิบัติ

พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์อย่างครบถ้วนเพื่อได้ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่าง
เขตเมืองชนบท และการติดตามระยะยาวแบบตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงอายุ 5 ปี 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ หัวหน้าศูนย์ และครูประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนครนนท์ทั้ง 5 แห่ง ที่ให้

ความอนุเคราะห์สถานที่และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนขอขอบพระคุณผู้ปกครองที่เข้าร่วม
การวิจัยและสละเวลาในการให้ข้อมูล ซึ่งมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการศึกษาครั้งน้ี 
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การพยากรณ์โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะอ้วนที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานและ 
การออกก าลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย 

 

ภัษภิษิจฐ์ พลศรีประดษิฐ์1*  มะลิ โพธิพิมพ์2 
1*อาจารย์ วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น คณะสาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก 

2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัวงษ์ชวลิตกุล 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะอ้วน การบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน และการ

ออกก าลังกายที่เป็นโอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษามหาวิทยาลัย จ านวน 146 คน ด าเนินการตั้งแต่มกราคม 
2567 - มีนาคม 2568 ด้วย 4 กระบวนการหลัก โดยใช้เครื่องมือ 4 ประเภท ได้แก่ เครื่องช่ังน ้าหนัก ที่วัดส่วนสูง แบบสอบถาม
การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานและการออกก าลังกาย แบบบันทึกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ
ไค-สแควร์ และการวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.51 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 20 ปี ร้อยละ 29.43 มีภาวะอ้วน 
โดยพบว่า นักศึกษาที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานตั้งแต่ 2 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 2.92 เท่า 
เมื่อเทียบกับผู้ที่บริโภคน้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ และกลุ่มที่บริโภคน ้าตาลเกิน 24 กรัมต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน
เป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บริโภคไม่เกิน 24 กรัม โดยเฉพาะกลุ่มที่ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 3.33 เท่าของกลุ่มที่ออกก าลังกายเพียงพออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การวิจัยชี้ให้เห็นว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้นักศึกษามีโอกาสเสี่ยงสูงสุดต่อการเกิดภาวะอ้วนมีทั้งหมด 3 ปัจจัยส าคัญ 
ได้แก่ การออกก าลังกายไม่เพียงพอ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ า และ การบริโภคน ้าตาลเกินเกณฑ์ ตามล าดับ 
โดยนักศึกษา 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างมีภาวะอ้วน ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากการขาดการออกก าลังกายและชอบดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
เป็นประจ า โดยเฉพาะเครื ่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน ดังนั ้น การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยการน า
เทคโนโลยีที่เหมาะสมมาประยุกต์ใช้กับกลุ่มวัยนี้ให้มากขึ้น จะช่วยกระตุ้นความสนใจส าหรับสร้างความรู้ ความตระหนัก 
เพื่อให้กลุ่มเหล่านี้สามารถจัดการสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันภาวะอ้วนได้ด้วยตนเองต่อไป  
 

ค าส าคัญ: ภาวะอ้วน/ การบริโภค/ การออกก าลังกาย/ เครื่องดืม่ที่มีรสหวาน/ นักศึกษามหาวิทยาลยั 
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Abstract 
This cross-sectional analytical study aimed to examine obesity, sweetened beverage consumption, 

and exercise, as well as their association with obesity risk of 146 university students. It was conducted 
from January 2024 to March 2025. The research process comprised four key stages, and using four types 
of research instruments: weight scales, stadiometers, sweetened beverage consumption and exercises 
questionnaires, and sweetened beverage consumption record forms. Data were analyzed using chi-square 
test, and logistic regression. 

The findings revealed that most of the samples were 81.51% of female, with an average age of  
20 years. Approximately 29.43% of the samples were classified as obesity. Risk analysis indicated that 
students who consumed sweetened beverage two or more days per week had a 2.92 times higher risk of 
obesity compared to those who consumed them less than two days per week. Furthermore, the group 
with a daily sugar intake exceeding 24 grams faced a 2.36 times higher risk than those who consumed  
24 grams or less. Notably, individuals with inadequate exercise or less than three days per week had  
a 3.33 times higher risk of obesity compared to those with adequate exercise, a finding that was 
statistically significant. 

The research indicated, the three key risk factors contributing to the highest probability of obesity 
in the samples were inadequate exercise, regular consumption of sweetened beverage, and excessive 
sugar intake, respectively. One in four students in the sample was found to be obesity, partly due to a 
lack of exercise and a preference for sweetened beverage, particularly those containing caffeine. 
Therefore, developing health promotion programs that incorporate appropriate technologies for this age 
group will stimulate interest, enhance knowledge, and raise awareness. This enables individuals to 
effectively manage their own health and prevent obesity independently in the future. 
 

Keywords: Obesity/ Consumption/ Exercise/ Sweetened beverage/ University student 
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บทน า 
ภาวะน ้าหนักตัวเกิน (Overweight) หรือท่ีเรามักเรียกกันว่า ภาวะอ้วน เป็นปัญหาทุพโภชนาการ หรือ Malnutrition 

ประเภทหนึ่ง ซึ่งเป็นปัญหาต้นทางหรือปัญหาเริ่มต้นที่จะน าไปสู่การเป็นโรคอ้วน (Obesity) ในอนาคต และโรคอ้วนเป็นหนึ่งใน
สาเหตุหลักของการเกิดโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) หรือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่างๆ อาทิ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอื่นๆ เป็นต้น และปัญหาภาวะอ้วนและโรคอ้วนในกลุ่มวัยเรียนวัยรุ่นก าลัง
เป็นปัญหาที่น่าวิตกกังวลใจ ซึ่งทั่วโลกก าลังเผชิญกับปัญหาดังกล่าวอยู่ในปัจจุบัน โดยเฉพาะในประเทศที่พัฒนาแล้ว อาทิ 
แถบทวีปอเมริกา และทวีปยุโรป เป็นต้น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) และ UNICEF รายงาน
ว่าในปี ค.ศ. 2025 ประชากรกลุ่มวัยเด็กและวัยรุ่นอายุ 5 - 19 ปี ประมาณ 391 ล้านคน มีภาวะน ้าหนักตัวเกิน โดยในจ านวนนี้
ประมาณ 160 - 188 ล้านคน จัดอยู่ในเกณฑ์โรคอ้วน (1-2) และหากนับตั้งแต่ปี ค.ศ. 1990 แนวโน้มอัตราการเกิดโรคอ้วน
ในวัยรุ่นทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 4 เท่า โดยในปี ค.ศ. 2022 พบว่าประชากรกลุ่มเด็กและวัยรุ่น 1 ใน 5 คนมีภาวะน ้าหนักตัวเกิน(3) 
สอดคล้องกับรายงานในทวีปยุโรป โดยพบว่าประชากรกลุ่มเด็กและวัยรุ่นประมาณร้อยละ 25 มีภาวะน ้าหนักตัวเกิน ในทวีป
อเมริกาโดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกายังคงมีอัตราการเกิดโรคอ้วนรุนแรง (Severe obesity) ในอัตราสูง โดยเฉพาะในกลุ่ม
วัยรุ่นลาตินและผิวสี(2,4) ส าหรับทวีปเอเชียและประเทศไทยพบว่ามีอัตราการเพิ่มขึ้นของโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นสูงที่สุดในโลก(1,5) 
โดยพบความชุกของภาวะอ้วนประมาณร้อยละ 31 ซึ่งถือว่ามีความชุกต ่ากว่าภูมิภาคอื่นแต่มีอัตราการเพิ่มเร็วกว่าภูมิภาคอื่น 
โดยเฉพาะในประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มของการเกิดภาวะอ้วนเพิ่มอย่ างต่อเนื่องในทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่นและ
วัยท างาน ยืนยันจากรายงานสถิติช่วงปี ค.ศ. 2024 - 2026 ระบุว่าประเทศไทยมีอุบัติการณ์ของภาวะอ้วนและโรคอ้วนสูงเป็น
อันดับต้นๆ ของอาเซียน คือ อันดับ 4 ของอาเซียน จ าแนกเป็นกลุ่มวัยเรียนอายุ 6 - 14 ปี มีอัตราภาวะอ้วนและโรคอ้วน
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6 เป็นร้อยละ 13 ภายในช่วง 25 ปีท่ีผ่านมา และมีแนวโน้มพุ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง กลุ่มวัยรุ่นอายุ 15 - 18 ปี 
พบภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนสูงถึงร้อยละ 14(1,5) กลุ่มเยาวชนและนักศึกษาอายุ 15 - 29 ปี พบว่าอัตราการเกิดภาวะอ้วน
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วจากร้อยละ 19.5 ในป ีค.ศ. 2009 เป็นร้อยละ 32.7 ในปี ค.ศ. 2019 และมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี ค.ศ. 2024 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ชายวัยเกณฑ์ทหารที่พบอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 12.5 เป็นร้อยละ 22.6(5)  

สาเหตุของการเกิดภาวะอ้วนของกลุ่มวัยเรียนและวัยรุ่นหรือนักศึกษา นอกจากปัจจัยทางชีวภาพแล้วปัจจัย
ทางพฤติกรรมก็เป็นสาเหตุส าคัญในการเกิดภาวะดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง พฤติกรรม
การออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอหรือสมดุล และพฤติกรรมการเกิดภาวะเครียดหรือขาดความสมดุล
ทางอารมณ์ โดยการบริโภคอาหารมากเกินกว่าร่างกายต้องการ หรือ บริโภคอาหารไม่สมดุลกับกิจกรรมการใช้พลังงานของ
ร่างกาย จะส่งผลให้ร่างกายมีการสะสมพลังงานในรูปไขมัน และหากมีการสะสมเป็นเวลานานอย่างต่อเนื่องสามารถส่งผลให้
เกิดภาวะอ้วนได้ ซึ่ง Abby Braden และคณะ ระบุว่า ภาวะอ้วนของนักศึกษาส่วนหนึ่งเกิดจากองค์ความรู้และทักษะ
ในการเลือกอาหาร รวมไปถึงความเครียดที่สะสมจากการเรียน (6) โดยเฉพาะนักศึกษาที่ขาดการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรม
ทางกายน้อยหรือมีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากเกินไปจะส่งผลต่อการเกิดภาวะอ้วนได้เช่นกัน (7) นอกจากปัจจัยด้านชีวภาพ ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมแล้ว ปัจจัยด้านภาวะแวดล้อมก็มีส่วนส าคัญต่อการเกิดภาวะอ้วน อาทิ สภาพแวดล้อมรอบมหาวิทยาลัยที่เป็น
ลักษณะ “Food Swamps” หรือ ย่านที่อยู่อาศัยที่มีร้านจ าหน่ายอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการต ่าแต่ให้พลังงานสูงและ
ราคาถูก โดยเฉพาะเครื่องดื่มที่มีน ้าตาลสูงในรูปแบบต่างๆ (8-9) และปัจจัยทางสื่อสังคมยุคดิจิทัลในการใช้แอพพลิเคชั่น
สั่งอาหารเพื่อบริโภคในช่วงกลางคืนส่งผลต่อระบบเผาผลาญของนักศึกษา เป็นต้น(1,10) 

แม้ว่าภาวะอ้วนจะมีสาเหตุมาจากปัจจัยหลายปัจจัย อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยเชิงพฤติกรรม
ของกลุ่มนักศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหารโดยเฉพาะการบริโภคเครื ่องดื ่มที่มีรสหวาน และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญที่มีความเกี่ยงข้องกับการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษา จึงเป็นประเด็นสนใจ
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ส าหรับการพยากรณ์โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนของเขาเหล่านั้น ผลการวิจัยที่เกิดขึ้นจะเป็นประโยชน์ให้เห็นสถานการณ์
และแนวโน้มด้านสุขภาพและโภชนาการของกลุ่มช่วงวัยนี้ ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งเชิงพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม
อยู่ตลอดเวลา สามารถน าไปก าหนดนโยบายการส่งเสริมสุขภาพ หรือวางแผนป้องกันและแก้ปัญหาได้อย่างทันท่วงที 
โดยเฉพาะการป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีสาเหตุจากการเกิดภาวะอ้วนเป็นหลัก หากนักศึกษาเหล่านี้จะเติบโต
ไปเป็นวัยผู้ใหญ่หรือวัยท างานและต่อเนื่องไปสู่วัยผู้สูงอายุในอนาคต เขาเหล่านั้นสามารถเปลี่ยนผ่านไปเป็นวัยผู้ใหญ่และ
วัยสูงอายุท่ีมีสุขภาพดีปราศจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. ประเมินภาวะอ้วน และศึกษาการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน การออกก าลังกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย 
2. วิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนจากการบริโภคเครื ่องดื ่มที่มีรสหวานและการออกก าลังกายของ

นักศึกษามหาวิทยาลัย 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ด าเนินการตั้งแต่เดือนมกราคม 2567 

ถึง เดือนมีนาคม 2568 โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE671139 รับรองตั้งแต่เดือนมกราคม 2567 ถึง เดือนมีนาคม 2568 ศึกษาในกลุ่มประชากรที่เป็น
นักศึกษาที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ผู้ซึ่งก าลังศึกษาชั้นปีที่ 1 - ปีที่ 4 ของสถาบันระดับอุดมศึกษาแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น 

จ านวน 327 คน แล้วค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตร  n = NZ2
α/2P(1-P)/ e2N+ Z2

α/2P(1-P) โดยอ้างอิงสูตรของ 

Cochran(11) ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 103 คน และเพิ่มจ านวนอีก 43 คน (45%) รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 146 คน 

การออกก าลังกาย: 
- การออกก าลังกาย 
- ความเพียงพอในการออกก าลังกาย  

การบริโภคเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน: 
- ประเภทเครื่องดื่มที่มรีสหวาน 
- ความถี่ในการบริโภค 
- ปริมาณน ้าตาลทีร่่างกายได้รับ 

ดัชนีมวลกาย 
- ภาวะอ้วน 

   - ภาวะไม่อ้วน 

ลักษณะท่ัวไป: เพศ, อายุ, รายได ้ 
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จากนั้นท าการสุ่มแบบอันตภาคและสุ่มอย่างเป็นระบบตามระดับชั้นปี และหาค่าสัดส่วนของแต่ชั้นปี เพื่อท าการเก็บข้อมูล 
โดยมีกระบวนการในการวิจัย ดังน้ี 

กระบวนการที่ 1 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย เครื่องมือในการวิจัยได้ประเมินคุณภาพด้วยการหาค่าความสอดคล้อง  
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) และค่าความเชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
โดย (1) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานและการออกก าลังกายของนักศึกษา  (IOC = 1.00, 

α = 8.174) และ (2) แบบบันทึกการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานในหนึ่งวัน (IOC = 1.00) (3) เครื่องชั่งน ้าหนักแบบดิจิทัล
และที่วัดส่วนสูงได้มีการสอบเทียบเครื่องมือวัดกับค่ามาตรฐาน (Calibration) ก่อนน าไปใช้จริง ทั้งนี้ แบบสอบถามและ
แบบบันทึกจะถูกน ามาแปลงเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลแบบออนไลน์ด้วยแอพพลิเคช่ันกูเกิลฟอร์ม (Google form) 

กระบวนการที่ 2 การพัฒนาทีมผู้ช่วยนักวิจัย โดยการอบรมผู้ช่วยนักวิจัยให้มีทักษะในการเก็บข้อมูล ได้แก่ 
ทักษะในการสัมภาษณ์เชิงลึก การใช้แบบสอบถาม การชั่งน ้าหนักและวัดส่วนสูง และการประเมินการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง 

กระบวนการที่ 3 การเก็บข้อมูลภาคสนาม ผู ้ว ิจัยและผู ้ช่วยวิจัยได้นัดกลุ่มตัวอย่าง เพื ่อชี ้แจงรายละเอียด
วัตถุประสงค์และขั้นตอนต่างๆ เพื่อขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง  จากนั้นจะท าการชั่งน ้าหนัก 
วัดส่วนสูง และอธิบายรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงขั้นตอนการตอบแบบสอบถามฯ และการบันทึกการบริโภค
เครื่องดื่มที่มีรสหวานในหนึ่งวัน (บันทึกอย่างน้อย 5 วัน) ผ่าน Google form 

กระบวนการที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล และรายงานผลการวิจัย ผู้วิจัยท าการประเมินความครบถ้วนและความถูกต้อง
ของข้อมูล เพื่อน ามาวิเคราะห์ค่าดัชนีมวลกาย ก าหนดเกณฑ์ WHO ส าหรับคนเอเชีย 5 ระดับ(2) การออกก าลังกาย ความถี่ 
และปริมาณน ้าตาลที่บริโภค วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยการใช้สถิติวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression) เพื่อหาค่า Crude Odds Ratio (COR) และโดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple logistic regression) เพื่อหาค่า Adjusted Odds Ratio (AOR) ด้วยวิธี 
Enter ด้วยการใส่ตัวแปรที่ก าหนดทั้งหมดเข้าสู่โมเดลพร้อมกัน ก าหนดช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95%  
 

ผลการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 81.51 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยประมาณ 20 ปี มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 7,000 บาท 

มากกว่าครึ่งมีรายได้ตั้งแต่ 5,000 - 10,000 บาท พบร้อยละ 66.44 โดยมีรายได้สูงสุดเท่ากับ 15,000 บาทต่อเดือน ทั้งนี้ จาก
การประเมินค่าดัชนีมวลกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.63 ± 1.84 
กิโลกรัม/ตารางเมตร2 หรือ ร้อยละ 45.89 มีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ หรือ ภาวะน ้าหนักตัวเกินเกณฑ์และมีภาวะอ้วนร้อยละ 
29.45 และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 24.66 มีค่าดัชนีมวลกายต ่ากว่าเกณฑ์ (ตารางที่ 1 และ 2) 
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 146) 
ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 27 18.49 
 หญิง 119 81.51 
อายุ    
 ต ่ากว่า 20 ปี 40 27.39 
 ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป 106 72.61 
 *อายุโดยเฉลี่ย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (ปี)  20 ± 0.46 ปี  
 **อายุมากท่ีสุด : อายุน้อยที่สดุ อายุ 41 ปี : 19 ปี  
รายได้ส่วนตัวต่อเดือน   
 ต ่ากว่า 5,000 บาท 31 21.24 
 ตั้งแต่ 5,000 - 10,000 บาท 97 66.44 
 มากกว่า 10,00 - 15,000 บาท 14 9.58 
 มากกว่า 15,000 บาท ข้ึนไป 4 2.74 
 *รายรับโดยเฉลี่ย ± ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (บาท)  7,180.14 ± 2,714.27 บาท  
 *รายรับต า่ที่สุด : รายรับมากที่สดุ รายรับ 1,500 : 15,000 บาท  

 

ตารางที่ 2 แสดงค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 146) 
ค่าดัชนีมวลกายและการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

ต ่ากว่าเกณฑ์ (ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 36 24.66 
ตามเกณฑ์ (ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต ่18.5 – 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 67 45.89 
เกินเกณฑ์ (ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 23.0 – 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 25 17.13 
อ้วนระดับ 1 (ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 16 10.95 
อ้วนระดับ 2 (ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 30.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 2 1.37 
*ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่า ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม/ตารางเมตร2)            22.63 ± 1.84 

  

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เกือบครึ่งมักชอบดื่มเครื่องดื่มประเภทชา กาแฟ หรือ
เครื่องดื่มชูก าลัง (42.46%) ชอบดื่มน ้าอัดลม น ้าหวานชนิดต่างๆ (21.23%) มีเพียงร้อยละ 18.49 ที่ชอบดื่มน ้าเปล่า (ตารางที่ 3) 
กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานโดยเฉลี่ยประมาณ 3 วันต่อสัปดาห์ โดยพบร้อยละ 29.45 บริโภคนานๆ ครั้ง 
ร้อยละ 45.20 และพบว่าในหนึ่งสัปดาห์ไม่ได้บริโภคเครื่องดื่มรสหวานเลย (8.90%) แต่มีร้อยละ 16.43 ที่มีการบริโภค
เป็นประจ า หรือ บริโภค 4 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป โดยได้รับปริมาณน ้าตาลโดยเฉลี่ยประมาณ 72.55 กรัมต่อวัน หรือประมาณ 
18.13 ช้อนชา จ าแนกเป็นช่วงเช้า มีการบริโภคเฉลี่ย 74.70 กรัม (19 ช้อนชา) ช่วงบ่ายบริโภคน ้าตาลเฉลี่ย 79.20 กรัม 
(20 ช้อนชา) ช่วงเย็นบริโภคเฉลี่ย 67.40 กรัม (17 ช้อนชา) และช่วงดึกเท่ากับ 68.90 กรัม (17 ช้อนชา) (ตารางที่ 4 และ 5) 
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ตารางที่ 3 แสดงประเภทเครื่องดืม่ที่มีรสหวานท่ีบริโภคเป็นประจ าของกลุ่มตัวอย่าง (n = 146) 
ประเภทเคร่ืองด่ืมที่มีรสหวาน จ านวน ร้อยละ 
ประเภทชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลงั 62 42.46 
ประเภทน ้าอัดลม น ้าหวานชนิดตา่งๆ 31 21.24 
ประเภทน ้าผัก ผลไม้ สมุนไพร 14 9.59 
ประเภทนม ผลิตภณัฑ์นมต่างๆ 12 8.22 
ประเภทน ้าเปลา่ 27 18.49 

 

ตารางที่ 4 แสดงความถี่ในการบรโิภคเครื่องดื่มที่มรีสหวานในหนึ่งสปัดาห์ของกลุ่มตัวอยา่ง (n = 146) 

ความถี่ในการบริโภค จ านวน ร้อยละ 
บริโภคทุกวัน (6 - 7 วัน/สัปดาห์) 11 7.53 
บริโภคบ่อยครั้ง (4 - 5 วัน/สัปดาห์) 13 8.90 
บริโภคบางครั้ง (2 - 3 วัน/สัปดาห์) 43 29.45 
บริโภคนานๆครั้ง (1 วัน/สัปดาห์ หรือ น้อยกว่า) 66 45.21 
ไม่บรโิภค  13 8.91 
*ความถี่ในการบริโภคเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (วัน/สัปดาห)์                      2.6 ± 1.026 

 
ตารางที่ 5 แสดงปริมาณน ้าตาลที่ได้รับต่อวันจากการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 146) 

ปริมาณน ้าตาลที่ได้รับต่อวัน ค่ามัธยฐาน/ ค่าควอไทล์ (Q1, Q3): ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด (Min – Max) 
กรัม/วัน ช้อนชา/วัน 

ช่วงเช้า 
(ตั้งแต่เวลา 06.00 – 11.59 น.) 

74.70  
(Q1 = 51.72, Q3 = 97.68): 

(Min = 26.90 – Max = 163.00) 

18.70 
(Q1 = 14.77, Q3 = 22.63): 

(Min = 6.72 – Max = 30.00) 
ช่วงบ่าย 

(ตั้งแต่เวลา 12.00 – 17.59 น.) 
79.20 

(Q1 = 66.59, Q3 = 91.81): 
(Min = 45.1 – Max = 119.8) 

19.80 
(Q1 = 14.83, Q3 = 24.77): 

(Min = 11.30 – Max = 40.75) 
ช่วงเย็น 

(ตั้งแต่เวลา 18.00 – 23.59 น.) 
67.40 

(Q1 = 54.88, Q3 = 79.92): 
(Min = 36.80 – Max = 111.00) 

16.90 
(Q1 = 13.76, Q3 = 20.04): 
(Min = 4.65 – Max = 9.20) 

ช่วงดึก 
(ตั้งแต่เวลา 24.00 – 05.59 น.) 

68.90 
(Q1 = 53.97, Q3 = 83.83): 

(Min = 32.50 – Max = 121.00) 

17.22 
(Q1 = 13.49, Q3 = 20.95): 

(Min = 8.12 – Max = 30.25) 

รวมทั้งหมด 
72.55 

(Q1 = 56.79, Q3 = 88.31): 
(Min = 35.32 – Max = 128.70) 

18.13  
(Q1 = 14.19, Q3 = 22.07): 

(Min = 8.83 – Max = 32.20) 
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ด้านการออกก าลังกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการออกก าลังเฉลี่ย 1.81 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยจ าแนกเป็นออกก าลังกาย
อย่างเพียงพอเพียงร้อยละ 14.38 เท่านั้น และร้อยละ 85.62 ยังขาดการออกก าลังกายหรือมีการออกก าลังกายไม่เพียงพอ 
โดยส่วนใหญ่ออกก าลังกายเพียงสัปดาห์ละ 1 – 2 ครั้ง หรือน้อยกว่า คิดเป็นร้อยละ 85.60 (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 6 แสดงลักษณะการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 146) 
ลักษณะการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลังกาย   
ไม่ได้ออกก าลังกายเลย (น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 32 21.92 
ออกก าลังกายนานๆ ครั้ง (ตั้งแต่ 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์) 93 63.7 
ออกก าลังกายสม ่าเสมอ (ตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป) 21 14.38 
* ออกก าลังกายเฉลี่ย 1.81 ± 1.03 ครั้งต่อสัปดาห ์   

ความเพียงพอในการออกก าลังกาย   
เพียงพอ (ตั้งแต่ 3 ครั้งต่อสัปดาหข์ึ้นไป) 21 14.38 
ไม่เพียงพอ (น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสปัดาห์) 125 85.62 

 

เมื่อวิเคราะห์โอกาสเสีย่งต่อการเกิดภาวะอ้วนของกลุ่มตัวอย่าง โดยวิเคราะห์จากปัจจัยเสีย่ง 3 ปัจจัยหลัก คือ ปัจจัย
ด้านความถี่ในการบริโภค ปัจจัยด้านปริมาณน ้าตาลที่ได้รับ และปัจจัยด้านการออกก าลังกายพบว่า ปัจจัยด้านความถี่
ในการบริโภคพบว่า กลุ่มที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ า หรือ ตั้งแต่ 2 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะอ้วน 2.92 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บริโภคนานๆ ครั้ง หรือ น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ส่วนปัจจัยด้านปริมาณน ้าตาลที่ได้รับพบว่า กลุ่มที่มีการบริโภคน ้าตาลเกินปริมาณที่ก าหนด หรือ มากกว่า 24 กรัมต่อวัน 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บริโภคน ้าตาลตามเกณฑ์ หรือบริโภคไม่เกิน 24 กรัมต่อวัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงปัจจัยด้านการออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มที่ออกก าลังกายไม่เพียงพอ หรือ น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเท่ากับ 3.33 เท่า ของกลุ่มที่ออกก าลังกายเป็นประจ าหรือเพียงพอ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังนั้น สรุปได้ว่าปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนสูงสุด ได้แก่ การออกก าลังกาย
ไม่เพียงพอ การบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ า และ การบริโภคน ้าตาลเกินเกณฑ์ ตามล าดับ (ตารางที่ 7) 
 

ตารางที่ 7 แสดงโอกาสเสีย่งของการเกิดภาวะอ้วนของกลุ่มตัวอยา่ง (n = 146) 
ปัจจัยเสี่ยง จ านวน 

(คน) 
ร้อยละของผู้ที่
มีภาวะอ้วน 

(≥23 Kg/m2) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

ความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน      
บริโภคเป็นประจ า (≥2 วัน/สัปดาห์) 
 

22 
 

32.83 3.02 
(1.34 – 6.83) 

2.92 
(1.56 – 5.46) 

0.001 

 บริโภคนานๆ ครั้ง (<2 วัน/สัปดาห์) 11 13.92    
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
ปัจจัยเสี่ยง จ านวน 

(คน) 
ร้อยละของผู้ที่
มีภาวะอ้วน 

(≥23 Kg/m2) 

Crude OR 
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-value 

ปริมาณน ้าตาลที่ได้รับต่อวัน      
เกินเกณฑ์ (>24 กรัม/วัน) 19 

 
28.35 1.84 

(0.84 – 4.03) 
2.36 

(1.24 – 4.50) 
0.009 

ไม่เกินเกณฑ์ (≤24 กรัม/วัน) 14 17.72    
การออกก าลังกาย      

ไม่เพียงพอ (<3 ครั้งต่อสัปดาห์) 24 
 

35.82 4.34 
(1.85 – 10.21) 

3.33 
(1.80 – 6.18) 

<0.001 
 

เพียงพอ (≥3 ครั้งต่อสัปดาห์) 9 11.39    
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่านักศึกษาในมหาวิทยาลัยในอนาคตมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วน หากมีการบริโภค

เครื่องดื่มที่มีรสหวานมากเกินไปและขาดการออกก าลังกายอย่างเพียงพอ โดยผลการวิเคราะห์พบว่านักศึกษาที่ขาดการออกก าลัง
หรือออกก าลังไม่เพียงพอมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 3.33 เท่าของกลุ่มที่ออกก าลังกายเป็นประจ า ซึ่งสาเหตุของ
การออกก าลังกายไม่เพียงพอเกิดจากหลายปัจจัย อาทิ มีภาระการเรียนท่ีมีลักษณะต้องนั่งอยู่กับที่เป็นเวลานานส่งผลให้มีเวลา
ส าหรับการออกก าลังกายน้อย โดยเฉพาะช่วงสอบหรือช่วงฝึกงานมีความเครียดท าให้เกิดความเหนื่อยล้า หรือ ขาดแรงจูงใจ
ในการออกก าลังกาย และมักชอบท ากิจกรรมอื่นมากกว่า เช่น การเล่นเกมออนไลน์และสตรีมมิงต่างๆ สอดคล้องกับ  

Zan Huang และคณะ ซึ่งได้ช้ีให้เห็นว่ากลุ่มวัยรุ่นที่มีกิจกรรมทางกายน้อยหรือมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary behavior) 
มากเกินไปมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น และส่งผลต่อภาวะน ้าหนักตัวเกินและภาวะอ้วน (7) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ján Junger, Gerleison Ribeiro Barros และคณะ ซึ่งระบุว่า นักศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ใช้เวลานั่งอยู่กับที่
นานเกินไป (High sitting time) มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้น (12-13) รวมถึงการศึกษาของ Azlan Ahmad 
Kamal และคณะ ซึ่งพบว่า นักศึกษาที่มีกิจกรรมทางกายต ่ากว่าเกณฑ์มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับภาวะไขมันในช่องท้อง 
และถึงแม้ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มเหล่านั้นจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่หากขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอก็สามารถเกิดภาวะอ้วน
ลงพุงได้(14)  

นอกจากปัจจัยด้านการออกก าลังกายแล้วปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมการบริโภคก็ส่งผลท าให้นักศึกษาเหล่านี้
มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะอ้วน โดยเฉพาะการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ าส่งผลให้ร่างกายได้รับน ้าตาล
มากเกินปริมาณที่ก าหนดด้วยเช่นกัน โดยการวิจัยครั้งนี้พบว่า นักศึกษามักชอบดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ า โดยเฉพาะ
เครื่องดื่มประเภทที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน ได้แก่ ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง น ้าอัดลม หรือ น ้าหวานชนิดต่างๆ เนื่องจาก
เครื่องดื่มเหล่านี้สามารถหาซื้อได้ง่ายและสะดวก และการดื่มเครื่องดื่มเหล่านี้ช่วยลดอาการเหนื่อยล้าจากการเรียน ซึ่งมาจาก
ความช่ืนชอบรสชาติโดยส่วนตัวของนักศึกษาเอง หรือได้รับอิทธิพลวัฒนธรรมการบริโภคจากกลุ่มเพื่อน กระแสสังคมสมัยใหม่
จากการโฆษณาในช่องทางต่างๆ ลักษณะการบริโภคเครื่องดื่มดังกล่าวส่งผลให้นักศึกษาเหล่านี้มีโอกาสได้รับน ้าตาลที่แฝงมา
พร้อมกับเครื่องดื่มเหล่านี้ด้วยเช่นกัน ซึ่งผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่านักศึกษาท่ีมีความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มรสหวานมากเกินไป 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 2.92 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีความถี่ในการบริโภคไม่มาก และความถี่ในการบริโภคนี้
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ส่งผลต่อการได้รับปริมาณน ้าตาลเกินเกณฑ์ที่ก าหนดในแต่ละวัน เนื่องจากนักศึกษากลุ่มนี้บริโภคน ้าตาลเฉลี่ยวันละ 72.55 กรัม 
หรือประมาณ 18.13 ช้อนชา ปริมาณบริโภคน ้าตาลสูงสุดเท่ากับ 128.70 กรัม หรือประมาณ 32 ช้อนชาต่อวัน ถือเป็นสาเหตุ
ที่มีเป็นโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษา จากการวิเคราะห์พบว่านักศึกษาที่ได้รับปริมาณน ้าตาลในหนึ่งวัน
มากกว่า 24 กรัม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่บริโภคน ้าตาลไม่เกินเกณฑ์ เนื่องจาก
ร่างกายมีโอกาสได้รับเกิดจากการบริโภคเครื ่องดื ่มที่มีรสหวาน ซึ่งมีน ้าตาลแฝงอยู่หรือเรียกว่า Sugar-Sweetened 
Beverages (SSBs) ซึ่งการบริโภคลักษณะนี้ส่งผลให้นักศึกษาเหล่านี้ได้รับปริมาณน ้าตาลสูงเกือบ 3 – 5 เท่า มากกว่าเกณฑ์ที่
องค์การอนามัยโลกแนะน า คือ ไม่ควรเกิน 6 ช้อนชา หรือ 24 กรัมต่อวัน(15) การได้รับน ้าตาลแฝงจากเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
เป็นลักษณะการบริโภคที่ต้องติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง เพราะการบริโภคในลักษณะนี้จะก่อให้เกิดปัญหาด้านโภชนาการต่างๆ 
ติดตามมา อาทิ ปัญหาภาวะโภชนาการเกิน ปัญหาโรคเรื้อรังที่เกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ เป็นต้น เนื่องจากน ้าตาลที่แฝง
ในเครื่องดื่มส่งผลต่อร่างกายรุนแรงกว่าน ้าตาลที่แฝงอยู่ในอาหาร ซึ่งลักษณะของน ้าตาลที่แฝงในเครื่องดื่มส่วนใหญ่มักเป็น
น ้าตาลฟรุกโทสในปริมาณสูง หรือ High Fructose Corn Syrup (HFCS) เมื่อบริโภคเครื่องดื่มเหล่านี้เข้าไปน ้าตาลฟรุกโทสจะ
ไม่มีการส่งสัญญาณให้ร่างกายรับรู้ถึงระดับความอิ่มเลยเมื่อเทียบกับน ้าตาลที่ได้จากการเคี้ยวอาหาร ส่งผลให้บริโภคเครื่องดื่ม
มากเกินที่ร่างกายต้องการ หรือ ภาวะ Over consumption และส่งผลต่อไปยังการได้รับปริมาณมากกว่าปกติได้ง่ายและ
รวดเร็ว(16-18) ทั้งนี้ หากร่างกายไม่สามารถเผาผลาญน ้าตาลที่บริโภคเข้าไปให้หมด น ้าตาลเหล่านั้นจะถูกเปลี่ยนเป็นไขมันที่
ร่างกายจะน าไปสะสมตามอวัยวะต่างๆ อาทิ กล้ามเนื้อ ช่องท้อง และตับ เป็นต้น และหากมีการสะสมไขมันเหล่านี้เป็นระยะ
เวลานาน ร่างกายสามารถเกิดภาวะอ้วนลงพุงและเกิดภาวะดื้ออินซูลินอย่างรวดเร็ว(19-20) จากการวิจัยจะเห็นว่ากลุ่มนักศึกษา
มักชอบบริโภคเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีน ซึ่งนอกจากจะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนและภาวะดื้ออินซูลินแล้ว ยังมีความเสี่ยง
ต่อการภาวะติดคาเฟอีน หรือ Caffeine dependence ซึ่งบางกลุ่มบริโภคเพื่อให้ร่างกายตื่นตัวให้มีความพร้อมในการเรียน
หรือท ากิจกรรมอื่นๆ อาทิ ลดความเครียด หรือการสันทนาการกับเพื่อน เป็นต้น ซึ่งเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของคาเฟอีนเหล่านี้
มักจะเติมน ้าตาลเข้าไปในปริมาณสูงเพื่อท าให้รสชาติมีความสมดุลกับรสขมของคาเฟอีน และสารของความหวานที่คู่กับ
สารคาเฟอีนในเครื่องดื่มนี้ จะส่งผลให้ร่างกายเกิดการเข้าสู่วงจรการเสพติด หรือ Reward system(21-22) โดยวงจรดังกล่าว
เกิดจากสมองมีการหลั่งสารโดพามีน เป็นผลให้นักศึกษามีความต้องการบริโภคเครื่องดื่มเหล่านี้ซ ้าแล้วซ ้าเล่าอย่างต่อเนื่อง  
จนเกิดเป็นลักษณะบริโภคนิสัยในกิจวัตรประจ าวัน (Habitual intake) โดยเฉพาะช่วงที่มีการสอบ นักศึกษาจะมีความเครียดสูง 
ซึ่งความเครียดเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดความต้องการอาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงและมีรสหวาน เป็นผลให้นักศึกษา
มักเลือกเครื่องดื่มที่มีทั้งน ้าตาลและคาเฟอีน อาทิ ชานมไข่มุก หรือกาแฟแต่งรสหวาน เป็นต้น เพื่อหวังผลให้ร่างกายได้รับ
พลังงานและได้รับการผ่อนคลาย ซึ่งพบว่าในช่วงสัปดาห์ที่มีการสอบ นักศึกษามีแนวโน้มบริโภคน ้าตาลจากเครื่องดื่มเพิ่มขึ้น
เฉลี่ยร้อยละ 25 - 40 เมื่อเทียบกับช่วงเวลาปกติ(23-24) แม้การวิจัยครั้งนี้จะชี้ชัดว่าการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นประจ า 
และมีการออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ เป็นปัจจัยส าคัญที่เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษามหาวิทยาลัย  
แต่อย่างไรก็ตาม การเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษายังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวข้องในเชิงชีวภาพด้านร่างกาย อาทิ พันธุกรรม 
อายุ เพศ ระดับการเผาผลาญพื้นฐาน ลักษณะการเจ็บป่วย เป็นต้น (22,25) นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยเชิงภาวะแวดล้อม อาทิ 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม อื่นๆ เป็นต้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ไม่ได้ถูกน าเข้าสู่โมเดลวิเคราะห์ความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะอ้วนของนักศึกษามหาวิทยาลัย โดยเฉพาะปัจจัยเชิงชีวภาพทางร่างกายของนักศึกษาเหล่านี้ ซึ่งถือเป็นกลุ่มวัยรุ่นตอนปลาย 
จ าเป็นต้องอาศัยการประเมินทางคลินิกและใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ที่มีความแม่นย าสูงเพื่อวินิจฉัยภาวะโภชนาการ  
ซึ่งถือเป็นข้อจ ากัดของการวิจัยครั้งนี้ที่จะสามารถชี้ชัดในเชิงคลินิกเกี่ยวกับทุพภาวะโภชนาการของนักศึกษาในปัจจุบันซึ่งมี
ลักษณะ “ทุพภาวะโภชนาการสองแบบ” หรือ Double burden of malnutrition คือ ทุพโภชนาการที่เป็นแบบ “โภชนาการเกิน” 
หรือ Over nutrition คือ กลุ่มที่มีน ้าหนักตัวเกินไปจนถึงเป็นโรคอ้วน ซึ่งพบถึง 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่าง และ ทุพโภชนาการ
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แบบ “โภชนาการต ่า” (Under nutrition) คือ กลุ่มที่มีภาวะผอม ซึ่งถือเป็นประเด็นส าคัญทางสาธารณสุขที่ต้องเฝ้าระวัง 
ในเชิงชีวภาพของร่างกายนั้นพบว่า กลุ่มวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนมากมายตามอายุที่เปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะ
ฮอร์โมนเลปติน เกรลิน และอินซูลิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนหลักที่ควบคุมความอยากอาหารและการเผาผลาญพลังงาน และส่งผล
ไปยังอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน (Basal Metabolic Rate: BMR) (22,26) ซึ่งในกลุ่มวัยนี้มีอัตราค่า BMR ค่อนข้างดีท าให้
ส่วนใหญ่ยังคงมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ แม้จะรับประทานอาหารเข้าไปมากเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ (27) นอกจากนี้ 
ปัจจัยภาวะแวดล้อมยังมีส่วนเกี่ยวข้องกับโอกาสต่อการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษา อาทิ เศรษฐานะทางสังคมที่ดีมีผลต่อ
โอกาสการเข้าถึงและตัดสินใจเลือกที่จะบริโภคเครื่องดื่มเหล่านี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ Kittiphong Thiboonboon(28)  
ซึ่งระบุว่า การมีเศรษฐกิจทางสังคมที่ดี ท าให้ผู้บริโภคมองข้ามเรื่องราคาและบริโภคตามความพึงพอใจ หรือความสะดวก
ในการจัดหาหรือซื้อหาเครื่องดื่มได้ตลอดเวลา เนื่องจากการมีแหล่งจ าหน่ายเครื่องดื่มใกล้ที่อยู่อาศัยของตนเอง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Mahmud ที่รายงานว่า ลักษณะที่พักอาศัยที่ตั้งอยู่ในชุมชนเมืองเอื้อต่อการซื้อเครื่องดื่มได้ตลอด 24 ชั่วโมง
ของนักศึกษา(24) หรือแม้กระทั่งค่านิยมทางสังคมของนักศึกษาที่มักมีการรวมกลุ่มเพื่อสร้างกิจกรรมสันทนาการเพื ่อลด
ความเครียดจากการเรียน โดยมีเครื่องดื่มที่มีรสหวานเป็นองค์ประกอบหนึ่งส าหรับการพูดคุยพบปะสังสรรค์กัน หรือน ามาใช้
ในกิจกรรมสันทนาการและการรวมกลุ่มในสังคมของนักศึกษา (29-30) นอกจากความชอบในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน
เหล่านี้แล้ว นักศึกษายังมีค่านิยมในการถ่ายรูปเครื่องดื่มเพื่อน าไปลงในสื่อโซเชียลสร้างแรงจูงใจในการบริโภค ซึ่งการกระท า
ดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการบริโภคที่จะส่งผลต่อภาวะน ้าหนักเกิน (31-32) นอกจากนี้ ยังพบว่า การเลือกบริโภคเครื่องดื่มที่มี
รสหวานของนักศึกษามีความเกี่ยวข้องกับการอ่านหนังสือดึก ความเครียด และการตื่นตัวของร่างกาย (25) ดังนั้น การพิจารณา
ปัจจัยเหล่านี้จึงเป็นสิ่งจ าเป็นต้องน ามาพิจารณาในการวิจัยครั้งต่อไป 
 

สรุปผลการวิจัย  
ผลการวิจัยสรุปได้ว่า นักศึกษาที่ก าลังศึกษาในระดับมหาวิทยาลัย เกือบครึ่งมีค่าดัชนีมวลกายตามเกณฑ์มาตรฐาน 

(45.89%) ร้อยละ 29.45 ภาวะน ้าหนักตัวเกินเกณฑ์และมีภาวะอ้วน และร้อยละ 24.66 มีค่าดัชนีมวลกายต ่ากว่าเกณฑ์ 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยประมาณ 20 ปี มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนประมาณ 7,000 บาท มากกว่าครึ่งมีรายได้ตั้งแต่ 
5,000 - 10,000 บาท พบร้อยละ 66.44 โดยมีรายได้สูงสุดเท่ากับ 15,000 บาทต่อเดือน  

เมื่อวิเคราะห์โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนพบว่า นักศึกษาเหล่านี้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอ้วนปานกลาง
ไปจนถึงเสี่ยงสูงท่ีสุด ซึ่งเกิดจาก 3 ปัจจัยหลัก ดังนี ้

1) ความถี่ในการบริโภคเครื่องดื่มที่มีรสหวาน พบว่า นักศึกษาที่บริโภคเครื่องดื ่มที่มีรสหวานเป็นประจ า หรือ 
มากกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะอ้วน เป็น 2.92 เท่า เมื่อเทียบกับนักศึกษาที่บริโภคน้อยกว่า 2 วัน
ต่อสัปดาห์  

2) ปริมาณน ้าตาลที่ได้รับต่อวัน พบว่า นักศึกษาที่ได้รับปริมาณน ้าตาลในหนึ่งวันมากกว่า 24 กรัม มีโอกาสเสี่ยง
ปานกลางต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 2.36 เท่า เมื่อเทียบกับนักศึกษาท่ีได้รับน้อยกว่า 24 กรัมต่อวัน  

3) การออกก าลังกายพบว่า นักศึกษาท่ีออกก าลังกายไม่เพียงพอ หรือ น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ มีโอกาสเสี่ยงสูงสดุ
ต่อการเกิดภาวะอ้วนเป็น 3.33 เท่า เมื่อเทียบกับนักศึกษาที่ออกก าลังกายอย่างเพียงพอ หรือ ออกก าลังกายตั้งแต่ 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ขึ้นไป 

สรุปได้ว่า การบริโภคเครื่องดื่มรสหวานและทั้งการออกก าลังกายเป็นปัจจัยพยากรณ์ส าคัญที่ส่งผลให้เกิดโอกาสเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดภาวะอ้วนของนักศึกษา โดยพบว่านักศึกษาที่บริโภคเครื่องดื่มรสหวานเป็นประจ าและมีการออกก าลังกาย
ไม่เพียงพอมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะอ้วนเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีการบริโภคและออกก าลังกายอย่างเหมาะสม ซึ่งนักศึกษา
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บางกลุ่มบริโภคเป็นประจ าเครื่องดื่มรสหวานเป็นประจ า หรือ บริโภค 4 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป ส่งผลให้มีโอกาสได้รับน ้าตาลที่
แฝงมากับเครื่องดื่มเกินเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งพบว่าได้รับปริมาณน ้าตาลโดยเฉลี่ยวันละ 72.55 - 128.70 กรัม หรือคิดเป็น 
18.13 - 32 ช้อนชา เครื่องดื่มที่นิยมบริโภค ได้แก่ ชา กาแฟ เครื่องดื่มชูก าลัง น ้าอัดลม นอกจากนี้ นักศึกษายังขาด
การออกก าลังกาย หรือมีการออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ โดยพบว่า นักศึกษามหาวิทยาลัย มีการออกก าลังกายเพียง  
1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ บางรายไม่มีการออกก าลังกายเลย ดังนั้น ปัจจัยเชิงพฤติกรรมดังกล่าวจ าเป็นต้องน ามาพิจารณา 
ส าหรับก าหนดมาตรการหรือกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนที่จะเกิดขึ้นในอนาคตต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการวิจัยควรน าไปสู่การก าหนดมาตรการแบบบูรณาการเฉพาะด้านเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคอ้วนรวมถึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในนักศึกษามหาวิทยาลัยทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ เพื่อพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่ยั่งยืนในบริบทของสังคมศตวรรษที่ 21 มุ่งเน้นการใช้ข้อมูลและเทคโนโลยีดิจิทัล การมีส่วนร่วมของนักศึกษา 
การสร้างสิ่งแวดล้อมสุขภาวะ การป้องกันก่อนเกิดโรค และการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมทั้งร่างกายและจิตใจ ดังนี้ 

1. มาตรการเชิงนโยบาย (Policy measures) ได้แก่ 
1.1 การก าหนดนโยบายมหาวิทยาลัยส่งเสริมสุขภาพ ก าหนดนโยบาย “Healthy University” เพื่อให้สุขภาพ

เป็นส่วนหนึ่งของการบริหารองค์กร อาทิ สนับสนุนกิจกรรมทางกาย ลดปัจจัยเสี่ยงด้านอาหาร ส่งเสริมสุขภาพจิต สร้าง
สิ่งแวดล้อมปลอดบุหรี่และแอลกอฮอล์ เป็นต้น 

1.2 นโยบายอาหารสุขภาพในมหาวิทยาลัย อาทิ การควบคุมการจ าหน่ายอาหารและเครื่องดื่มที่มีน ้าตาล ไขมัน 
และโซเดียมสูง การเพิ่มเมนูสุขภาพในโรงอาหาร การแสดงฉลากโภชนาการและพลังงาน การจ ากัดการโฆษณาเครื่องดื่มหวาน
ในพื้นที่มหาวิทยาลัย เป็นต้น 

1.3 นโยบายส่งเสริมกิจกรรมทางกาย อาทิ การก าหนดให้มีพื้นที่ออกก าลังกายที่เข้าถึงได้ง่าย  การสนับสนุน
การเดินและการใช้จักรยานในมหาวิทยาลัย การจัดเวลาและกิจกรรมส่งเสริมการเคลื่อนไหวระหว่างเรียน เป็นต้น 

1.4 นโยบายคัดกรองสุขภาพประจ าปี อาทิ การตรวจค่า BMI รอบเอว ความดันโลหิต และระดับน ้าตาล 
การจัดระบบติดตามกลุ่มเสี่ยงโรคอ้วนและ NCDs การใช้ฐานข้อมูลสุขภาพดิจิทัลในการติดตามสุขภาพนักศึกษา  

1.5 นโยบายส่งเสริมสุขภาพจิต เนื่องจากความเครียดสัมพันธ์กับโรคอ้วนและพฤติกรรมสขุภาพ มหาวิทยาลัยควร
มีระบบให้ค าปรึกษา โปรแกรมจัดการความเครียด การเฝ้าระวังสุขภาพจิตในนักศึกษา 

2. มาตรการเชิงปฏิบัติการ (Operational measures) ได้แก่ 
2.1 การจัดโปรแกรมส่งเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ อาทิ โปรแกรมควบคุมน ้าหนัก โปรแกรมออกก าลังกาย โปรแกรม

ลดหวาน มัน เค็ม โปรแกรมส่งเสริมการนอนหลับท่ีเหมาะสม  
2.2 การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลด้านสุขภาพ อาทิ Mobile Health (mHealth) แอปติดตามกิจกรรมทางกาย ระบบ AI 

วิเคราะห์สุขภาพ Wearable Devices เช่น smart watch  
2.3 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning) ส่งเสริมให้นักศึกษามีส่วนร่วมในการออกแบบกิจกรรม

สุขภาพ อาทิ ชมรมสุขภาพ Health influencer ในมหาวิทยาลัย Peer support program  
2.4 การสร้างสิ่งแวดล้อมเอื้อต่อสุขภาพ อาทิ การจัดเส้นทางเดิน-วิ่ง การสนับสนุนโต๊ะท างานแบบยืน การลด

พฤติกรรมเนือยนิ่งในห้องเรียน  
2.5 การรณรงค์ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ใช้แพลตฟอร์มดิจิทัล เช่น TikTok, Facebook หรือ Instagram เพื่อสร้าง

กระแสสุขภาพ อาทิ การ Challenge การออกก าลังกาย การลดน ้าหวาน การนับก้าวเดินต่อวัน  
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2.6 การพัฒนาทักษะสุขภาพ (Health literacy) ส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง อาทิ การอ่านฉลากโภชนาการ การเลือกอาหารสุขภาพ การประเมินข้อมูลสุขภาพออนไลน์อย่างถูกต้อง 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของ
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบ 34 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมเป็นเวลา 10 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ 6 ด้าน ร่วมกับการใช้กล้องถ่ายภาพ
ในช่องปาก และแรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม และแบบบันทึกดัชนีคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Independent t-test และ Paired t-test 
  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล (Mean diff. = 3.45, 
95% CI: 1.95 ถึง 4.93 , p <0.001) ความรู้ความเข้าใจ (Mean diff. = 2.42, 95% CI: 1.98 ถึง 2.82 , p <0.001) 
การสื่อสาร (Mean diff. = 4.39, 95% CI: 2.48 ถึง 6.28, p <0.001) การตัดสินใจ (Mean diff. = 1.76, 95% CI: 1.16 ถึง 
2.46, p <0.001) การจัดการตนเอง (Mean diff. = 1.76, 95% CI: 1.55 ถึง 2.98, p = 0.002) การรู้เท่าทันสื่อ (Mean diff. 
= 1.32, 95% CI: 1.06 ถึง 2.58, p = 0.019) และสูงกว่าก่อนการทดลองภายในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ทั้ง 6 ด้าน การเข้าถึงข้อมูล (Mean diff. = 2.76, 95% CI: 1.75 ถึง 3.78, p <0.001) ความรู้ความเข้าใจ (Mean diff. 
= 1.41, 95% CI: 1.20 ถึง 1.62, p <0.001) การสื่อสาร (Mean diff. = 2.74, 95% CI: 1.59 ถึง 3.88, p <0.001) 
การตัดสินใจ (Mean diff. = 2.76, 95% CI: 1.46 ถึง 4.06, p < 0.001) การจัดการตนเอง (Mean diff. = 2.09, 95% CI: 
1.21 ถึง 2.97, p <0.001) การรู ้เท่าทันสื่อ (Mean diff. = 1.61, 95% CI: 1.07 ถึง 2.53, p <0.001) ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean diff. = 8.38, 95% CI: 6.55 ถึง 10.21, p <0.001) และสูงกว่าก่อนการทดลองภายในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Mean diff. 
= 8.62, 95% CI: 6.97 ถึง 10.27, p <0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลอง
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 1.59, 95% CI: 1.19 ถึง 1.98, p <0.001) และน้อยกว่า
ก่อนการทดลองภายในกลุ่มผู้สูงอายุ (Mean diff. = 2.11, 95% CI: 1.72 ถึง 2.52, p <0.001) ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ
ไม่พบการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นในตัวแปรผลลัพธ์ใด  
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a dental health literacy promotion 
program combined with social support on gingivitis prevention behavior among caregivers of older adults and on 
the dental plaque index of the older adults under their care. The sample comprised caregivers of older adults 
divided into an experimental group (n = 34) and a comparison group (n = 34). The experimental group received 
a 10-week program consisting of activities to develop the six dimensions of dental health literacy, combined with 
the use of an intraoral camera and social support provided by the researcher, whereas the comparison group 
received usual services. Data were collected using a questionnaire and a dental plaque index record form and 
were analyzed using descriptive statistics, the independent t-test, and the paired t-test. 
  After the intervention, the experimental group of caregivers had significantly higher mean dental health 
literacy scores than the comparison group across all six dimensions: access to information (Mean diff. = 3.45, 
95% CI: 1.95 to 4.93, p <0.001), knowledge and understanding (Mean diff. = 2.42, 95% CI: 1.98 to 2.82, p <0.001), 
communication (Mean diff. = 4.39, 95% CI: 2.48 to 6.28, p <0.001), decision-making (Mean diff. = 1.76, 95% CI: 
1.16 to 2.46, p <0.001), self-management (Mean diff. = 1.76, 95% CI: 1.55 to 2.98, p = 0.002), and media literacy 
(Mean diff. = 1.32, 95% CI: 1.06 to 2.58, p = 0.019). Their scores were also significantly higher than before 
the intervention within the caregiver group across all six dimensions: access to information (Mean diff. = 2.76, 
95% CI: 1.75 to 3.78, p <0.001), knowledge and understanding (Mean diff. = 1.41, 95% CI: 1.20 to 1.62, 
p <0.001), communication (Mean diff. = 2.74, 95% CI: 1.59 to 3.88, p <0.001), decision-making (Mean diff. = 2.76, 
95% CI: 1.46 to 4.06, p <0.001), self-management (Mean diff. = 2.09, 95% CI: 1.21 to 2.97, p <0.001), and media 
literacy (Mean diff. = 1.61, 95% CI: 1.07 to 2.53, p <0.001). The mean gingivitis prevention behavior score of 
the caregivers in the experimental group was significantly higher than that of the comparison group (Mean diff. = 
8.38, 95% CI: 6.55 to 10.21, p <0.001) and higher than before the intervention within the caregiver group 
(Mean diff. = 8.62, 95% CI: 6.97 to 10.27, p <0.001). The mean dental plaque score of the older adults in 
the experimental group was significantly lower than that of the comparison group (Mean diff. = 1.59, 95% CI: 1.19 
to 1.98, p <0.001) and lower than before the intervention within the older adult group (Mean diff. = 2.11, 
95% CI: 1.72 to 2.52, p <0.001), whereas the comparison group showed no improvement in any outcome variable.  
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บทน า 
ในปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์ของโรคเหงือกอักเสบ เป็นปัญหาทางทันตสุขภาพอย่างยิ่ง เนื่องจากโรคเหงือกอักเสบ 

(Gingivitis) คือการติดเชื้อของเนื้อเยื่อเหงือกที่ล้อมรอบและเนื้อเยื่อที่รองรับฟัน โรคนี้เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียฟัน
ในช่วงครึ ่งหลังของชีวิตทั้งในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ โดยประเทศไทยได้เข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ( Aging society) 
กล่าวคือ สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 20 หรือสังคมที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป เท่ากับ
หรือมากกว่าร้อยละ 14(1) ซึ่งผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากของคนไทยเมื่อ พ.ศ. 2566 กลุ่มผู้สูงอายุ 60 - 74 ปี พบว่า
มีสภาวะเหงือกอักเสบ ร้อยละ 48.7 และโรคปริทันต์อักเสบระดับรุนแรงมีร่องลึกปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป ถึงร้อยละ 18.7 
ซึ ่งทั ้งสองโรคนี้ท าให้เกิดความเสี ่ยงต่อการสูญเสียฟัน นอกจากนี้ปัญหาสุขภาพช่องปากส่งผลให้ความสามารถในการ
รับประทานอาหารลดลง เนื่องจากไม่อยากอาหารเมื่อเคี้ยวอาหารแล้วเจ็บเหงือก ปวดฟัน ฟันโยกและบางรายไม่มีฟันเคี้ยวอาหาร
ท าให้เคี้ยวอาหารไม่สะดวก ปวดบริเวณคลองรากฟัน เหงือกอักเสบ และฟันมักจะหลุดออกเองโดยไม่ได้ไปหาหมอ(2) และเมื่อ
พิจารณาข้อมูลจากการจัดท าแผนสุขภาพดี (Wellness plan) ของจังหวัดนครพนม พบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงเกี ่ยวกับ
สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 25.14 อีกท้ังข้อมูลจากการประเมินการคัดกรองผู้สงูอายุ 9 ด้าน ของกรมอนามัยประจ าปี พ.ศ. 2567 
ในจังหวัดนครพนมพบว่า สุขภาพช่องปากนั้นมีความเสี่ยงร้อยละ 7.19 สูงเป็นอันดับที่ 2 จากทั้งหมด 9 ด้าน แสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้สูงอายุเองนั้นยังไม่ถูกต้องและเหมาะสม(3) 

 จากข้อจ ากัดพฤติกรรมและการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จึงเป็นบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ 
สนับสนุน และดูแลผู้สูงอายุในชีวิตประจ าวัน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถด าเนินชีวิตได้อย่าง
ปลอดภัยและมีความสุข(4) บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความหลากหลายและครอบคลุมหลายด้าน ทั้งในเรื่องสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และกิจวัตรประจ าวัน จากปัญหาพฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้สูงอายุเอง ยังไม่ถูกต้องและเหมาะสม ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ หรือ Care giver จึงต้องเข้ามามีบทบาทส าคัญในป้องกันปัญหาด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ(5) จากการศึกษา
ของ สุธาสินี สมานชาติ และคณะ(6) พบว่าผู้สูงอายุท่ีมารับบริการทันตกรรมร้อยละ 68.7 เป็นโรคเหงือกอักเสบ และมีปัจจัยที่
สัมพันธ์กับโรคปริทันต์อย่างมีนัยส าคัญ (p <0.05) ได้แก่ การเป็นโรคเบาหวาน (AOR = 3.45, 95%CI: 1.19 - 9.98) โดยเมื่อ
ควบคุมปัจจัยพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่องปากพบว่า การได้รับข้อมูลเรื่องการแปรงฟัน การรับรู้ประโยชน์ และแรงสนับสนนุ
ทางสังคม เป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยเสริมการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

จากที่กล่าวมาข้างต้นโรคเหงือกอักเสบเป็นปัญหาทางด้านทันตสุขภาพที่ส าคัญในกลุ่มผู้สูงอายุและควรได้รับ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบของผู้ดูแลผู้สงูอายุท่ีดูแลผูส้งูอายุ อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม โดยร่วมกับการใช้ Dental camera 
มาเป็นเครื่องมือช่วยให้ผู้ดูแลสามารถมองเห็นภาพจริง ลดความสับสนและความขัดแย้งในการสื่อสาร เพื่อสามารถถ่ายทอด
ความรู้ด้านทันตสุขภาพท่ีถูกต้องแก่ผู้สูงอายุได้อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบท่ียั่งยืน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อ
การความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของผู้ดูแลผู้สูงอายุและปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ของผู้สูงอายุ 
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2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  
2.1 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
2.2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคเหงือกอักเสบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
2.3 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของผู้สูงอายุภายใต้การดูแลของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
2.4 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ของผู้สูงอายุภายใต้การดูแลของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)                    ตัวแปรตาม (Dependent) 
 

 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรูด้า้นทันตสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบของผู้ดูแลผูสู้งอายุ 
1. ด้านความรอบรูด้้านทันตสุขภาพ 

1.1 กิจกรรมค้นหาฉลาด รูเ้ท่าทันสุขภาพช่องปาก 
1.2 กิจกรรม เรื่องนี้รู้แล้วหรือยัง (รู้ทันสุขภาพช่องปาก) 
1.3 กิจกรรม จับคู่ความรู้เรื่องฟัน 
1.4 กิจกรรม ฟันฉันแข็งแรงหรือยงั 
1.5 กิจกรรม ฉันท าได้ ดูแลฟันใหแ้ข็งแรง 
1.6 กิจกรรม สื่อโฆษณากับความจริงเรื่องเหงือก 

2. ด้านการสนับสนุนทางสังคม 
2.1 ด้านการให้ข้อมูลแกผู่้ดูแลสูงอายุ  
2.2 ด้านอารมณ์  
2.3 ด้านการประเมิน  
2.4 ด้านวัสดุ สิ่งของ การเงิน แรงงาน  

 

ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพและพฤติกรรม
การป้องกันโรคเหงือกอักเสบของผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ
ได้แก ่

1. ด้านการเข้าถึงข้อมลู 
2. ด้านความรูค้วามเข้าใจ 
3. ด้านการสื่อสาร 
4. ด้านการตดัสินใจ 
5. ด้านการจดัการตนเอง 
6. ด้านการรูเ้ท่าทันสื่อ 

 
 

ปริมาณคราบจุลินทรยี์ของผู้สูงอายุภายใต้
การดูแลของผูดู้แลผู้สูงอาย ุ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 
ของผู้ดูแลผูสู้งอาย ุ
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การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้สุขภาพ 
(Health literacy Theory) ร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory ) ต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการวัดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ คือ 
Plaque Control Record (PCR) ในผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นการวัดก่อนและหลังการทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล
จากผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวโพน อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม ซึ่งได้รับ
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม การป้องกันโรคเหงือก
อักเสบของผู้สูงอายุภายใต้การดูแลในกลุ่มผู้ดูแลผู้สงูอายุท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุและผูสู้งอายุ
ที่ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านผึ้ง อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม  
ซึ่งด าเนินการดูแลผู้สูงอายุและได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามปกติ ระยะเวลาในการด าเนินการ
ศึกษา 10 สัปดาห์ ตามภาพที่ 2 และ 3 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ซึ่งแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
(Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Comparison group) โดยวัดผลจากการรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group Pretest-Posttest Design) ตามแผนภาพการทดลอง ดังนี้ 

 
กลุ่มทดลอง 
O1                                            O2 
X1/s1 X2/s2 X3/s3 X4/s4 X5/s5 X6/s6 X7/s7 X8/s8 X9/s9 X10/s10 
Wk1 Wk2 Wk3 Wk4 Wk5 Wk6 Wk7 Wk8 Wk9 Wk10 

 
ภาพที่ 2 แบบแผนการทดลองในกลุ่มทดลอง 

 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
  O3         O4 

 
      
 

ภาพที่ 3 แบบแผนการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

O1, O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่  
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลด้านการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ข้อมูลด้านการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ข้อมูลด้านทักษะการสื่อสารเกี่ยวกับ
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โรคเหงือกอักเสบข้อมูลด้านทักษะการตัดสินใจเกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ ข้อมูลด้านรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ เกี่ยวกับโรคเหงือกอักเสบ และข้อมูลปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก โดยใช้แบบประเมินดัชนีคราบจุลินทรีย์  

O2, O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบทดสอบ 
X1 หมายถึง กิจกรรม “ค้นหาฉลาด รู้เท่าทันสุขภาพช่องปาก” ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้ท าวิจัยแนะน าตัว และชี้แจง

วัตถุประสงค์ เป็นกิจกรรมเพื่อสร้างทักษะในการเข้าถึงข้อมูลโรคเหงือกอักเสบ ได้แก่ การสาธิตและฝึกปฏิบัติวิธีการค้นหา
ข้อมูลการบรรยายวิธีการค้นหาข้อมูลที่เช่ือถือได้ทางโซเซียล โดยใช้มือถือ Smart phone และการเล่นเกมส์ในเว็บ Kahoot  

X2 หมายถึง กิจกรรม “เรื่องนี้รู้แล้วหรือยัง (รู้ทันสุขภาพช่องปาก)” ในสัปดาห์ที่ 2 เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจ 
ได้แก่ การบรรยายความรู้และวิธีการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ การดูแลสุขภาพช่องปาก จากสไลด์น าเสนอ และการเล่นเกมส์ 
Bingo  

X3 หมายถึง กิจกรรม “จับคู่ความรู้เรื่องฟัน” ในสัปดาห์ที่ 3 เพื่อสร้างทักษะการสื่อสารจากเกมส์ภาพ แล้วถอดบทเรียน
ร่วมกัน ตั้งกรุ๊ปไลน์ เพื่อสื่อสารและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

X4 หมายถึง กิจกรรม “ฟันฉันแข็งแรงหรือยัง?” ในสัปดาห์ที่ 4 เพื่อสร้างทักษะการตัดสินใจ ได้แก่ การสร้าง
สถานการณ์จ าลอง การฝึกปฏิบัติสื่อสาร การวิเคราะห์ การคิด และมีการใช้ Dental camera มาใช้ในการเปรียบเทียบสุขภาพ
ช่องปากของตนเองและการน าไปสู่การตัดสินใจ 

X5 หมายถึง กิจกรรม “ฉันท าได้! ดูแลฟันให้แข็งแรง” ในสัปดาห์ที่ 5 เพื่อเพิ่มทักษะในการดูแลจัดการตนเอง 
โดยให้กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายร่วมกันในการมีสขุภาพช่องปากท่ีดี รวมถึงวิธีการท าความสะอาดช่องปากท่ีถูกวิธี โดยการแสดง
บทบาทสมมติ  

X6 หมายถึง กิจกรรม “รู้ดีเรื่องเหงือก” ในสัปดาห์ที่ 6 เพื่อเสริมสร้างทักษะในการรู้เท่าทันสื่อ โดยการน าสื่อ
โฆษณาผ่านสื่อโซเซียลต่างๆ น ามาอภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์และถอดบทเรียนร่วมกัน 

X7 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 7 ติดตามกิจกรรมครั้งที่ 1 ถึง 3 ด้วยกิจกรรมกลุ่มการแลกเปลี่ยนข้อมูล  
ใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

X8 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 8 ติดตามกิจกรรมครั้งที่ 4 ถึง 6 ด้วยกิจกรรมกลุ่ม การแลกเปลี่ยนข้อมูล 
ใช้ระยะเวลา 1 ช่ัวโมง 

X9 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 9 การลงพื้นที่ติดตามออกเยี่ยมบ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ได้แก่ การกระตุ้น
ความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพท้ัง 6 ด้าน และการเสริมสร้างก าลังใจให้แก่กลุ่มทดลอง 

X10 หมายถึง กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 10 เป็นกิจกรรมประกวดบุคคลต้นแบบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทันตสุขภาพ และสรุปความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ทั้ง 6 ด้านถอดบทเรียนพร้อมกัน 

S1 หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายไุดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การใหค้วามรู้ บรรยาย 
S2 หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายไุดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การสรา้งแรงจูงใจทางสังคม 
S3 หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายไุดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การใหค้วามรู้เพื่อสร้างทักษะ 
S4 หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายไุดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การสรา้งการตัดสินใจ  
S5 หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายไุดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การสรา้งการจัดการตนเอง 
S6 หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายไุดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การรูเ้ท่าทันสื่อ 
S7 - S8 หมายถึง ผู้ดูแลผูสู้งอายุไดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ ตดิตามผา่นทางมือถือ 
S9 หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายไุดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การเยีย่มบ้านเสริมสร้างพลังใจ  
S10 หมายถึง ผู้ดูแลผู้สูงอายไุดร้ับแรงสนับสนุนทางสังคม คือ การมอบรางวัล  
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2. ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
2.1 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู ้ดูแลผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ทั้งหมด 23 แห่ง ในอ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม ประกอบไปด้วย ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (Care giver) และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในบ้าน (ญาติ)  

2.1.1 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
1) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง มากกว่า 1 ปีข้ึนไป 
3) สามารถอ่านออก เขียนได้ 
4) มีและสามารถใช้มือถือ Smart phone ได้ 
5) กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

2.1.2 เกณฑ์การถอนตัวกลุ่มตัวอย่างส าหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
1) กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพร้ายแรงที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม (เช่น โรคเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย) 
2) กลุ่มตัวอย่างย้ายถิ่นฐาน 
3) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย 
4) เคยเข้าร่วมโปรแกรมฝึกอบรมด้านทันตสุขภาพมาก่อนหน้านี้ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เกณฑ์น า

อาสาสมัครออก 
5) กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการอบรมได้มากกว่าร้อยละ 20 ของระยะเวลาทั้งหมด 
6) กลุ่มตัวอย่างขอยกเลิกการเข้าร่วมโปรแกรมหรือการวิจัยระหว่างด าเนินการ 
7) กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ (เช่น ไม่ได้ดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง หรือไม่ได้ดูแล

ผู้สูงอายุอีกต่อไป) 
2.1.3 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ 

1) เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (มีคะแนน ADL 5 - 11 คะแนน) 
2) มีฟันไม่น้อยกว่า 10 ซี่ 

2.1.4 เกณฑ์การถอนตัวส าหรับกลุ่มผูสู้งอาย ุ
1) กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพร้ายแรงที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม (เช่น โรคเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย โรคติดต่อผ่านทางเดินหายใจ) 
2) กลุ่มตัวอย่างย้ายถิ่นฐาน 
3) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย 
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2.2 การสุ่มตัวอย่าง 
 

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                    ท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
 
 
 

 
 

 3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลและโปรแกรม  

ที่ใช้ในการทดลอง 
 3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากร่วมกับแรงสนบัสนุน

ทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเป็นรูปแบบแบบสอบถามผลของ
โปรแกรม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด การอาชีพรายได้ ระยะเวลา
การเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลด้านความรอบรู้ จ านวน 47 ข้อ การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ จ านวน 5 ข้อ
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ข้อค าถามเชิงบวก มากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน 
และน้อยที่สุด = 1 คะแนน ในส่วนข้อค าถามเชิงลบ มากที่สุด = 1 คะแนน มาก = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน  
น้อย = 4 คะแนน และน้อยท่ีสุด = 5 คะแนน การจัดระดับใช้เกณฑ์การประเมนิแบบอิงเกณฑ์ของ Kiess(8) ความรู้ความเข้าใจ 
จ านวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูก = 1 คะแนน และตอบผิด = 0 คะแนน และใช้เกณฑ์การแบ่งระดับชัน้

ผู้ดูแลผูสู้งอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพใน 
อำเภอเมืองนครพนม จังหวดันครพนม  

จำนวน 23 แห่ง 

ผู้ดูแลผูสู้งอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้าน
ผึ้ง จำนวน 110 คน 

ผู้ดูแลผูสู้งอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านหัวโพน จำนวน 90 คน 

 

กลุ่มทดลอง 34 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 34 คน 

ทำการจับฉลากสุ่มแบบง่าย 2 แหง่ 

ติดต่อขอข้อมูลรายชื่อผูดู้แลผู้สูงอายุและทำการคัดเลือกผู้ดูแลผูสู้งอายุตามเกณฑ์การคัดเข้า-ออก 



349 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปีที่ 49 ฉบับที่ 2                                                           วารสารสุขศึกษา 
 

ของ Bloom(7) ความรู้ความเข้าใจระดับสูง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ความรู้ความเข้าใจระดับปานกลาง คะแนนร้อยละ 
60 – 79 และความรู้ระดับต ่า คะแนนต ่ากว่าร้อยละ 59 ในส่วนของการสื่อสาร จ านวน 10 ข้อ การตัดสินใจ จ านวน 10 ข้อ 
การจัดการตนเอง จ านวน 7 ข้อ และการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน 5 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ข้อค าถามเชิงบวก 
มากที่สุด = 5 คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และน้อยที่สุด = 1 คะแนน ในส่วน
ข้อค าถามเชิงลบ มากที่สุด = 1 คะแนน มาก = 2 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 4 คะแนน และน้อยที่สุด = 5 คะแนน 
การจัดระดับใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Kiess(8) 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรม จ านวน 10 ข้อ  โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ ข้อค าถามเชิงบวก ปฏิบัติได้
ทุกวัน = 5 คะแนน ปฏิบัติ 5 - 6 วัน/สัปดาห์ = 4 คะแนน ปฏิบัติ 3 - 4 วัน/สัปดาห์ = 3 คะแนน ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สปัดาห์ 
= 2 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ = 1 คะแนน ในส่วนข้อค าถามเชิงลบ ปฏิบัติได้ทุกวัน = 1 คะแนน ปฏิบัติ 5 - 6 วัน/สัปดาห์ 
= 2 คะแนน ปฏิบัติ 3 - 4 วัน/สัปดาห์ = 3 คะแนน ปฏิบัติ 1 - 2 วัน/สัปดาห์ = 4 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ = 5 คะแนน 
การจัดระดับใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Kiess แบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับต ่า 
โดยพฤติกรรมการท าความสะอาดช่องปาก ค่าคะแนน 37 - 50 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 24 - 36 คะแนน หมายถึง 
ระดับปานกลาง และ 10 - 23 คะแนน หมายถึง ระดับต ่า 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินคราบจุลินทรีย์ แบบบันทึกของ O’Leary Plaque Control Record โดยปริมาณ
คราบจุลินทรีย์ที่หลงเหลืออยู่บนผิวฟันจากการย้อมสีคราบจุลินทรีย์ โดยใช้อุปกรณ์การตรวจคือ Explorer และ Mouth 
mirror โดยตรวจฟันในช่องปาก แบ่งฟัน 1 ซี่ ออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านแก้ม (Buccal) ด้านลิ้น (Lingual) ด้านใกล้กลาง 
(Mesial) ด้านไกลกลาง (Distal) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ มีคราบจุลินทรีย์ ≤10% หมายถึง ดีเยี่ยม แทบไม่มีคราบ
จุลินทรีย์ มีคราบจุลินทรีย์ 11% - 20% หมายถึง ดี มีคราบจุลินทรีย์เหลือบ้างเล็กน้อย และมีคราบจุลินทรีย์ ≥20% หมายถึง 
ควรปรับปรุง มีคราบจุลินทรีย์เหลือค่อนข้างเยอะ 
 4. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญ 
3 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเหมาะสม และความชัดเจนของภาษา 
ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item–Objective Congruence: IOC) ได้ค่า
ทุกข้อตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป จึงน าไปทดลองใช้ 

 ความเที่ยง (Reliability) ตรวจสอบความเที่ยงตามลักษณะการวัดของแต่ละด้าน โดยแบบทดสอบความรู้
ความเข้าใจซึ่งเป็นข้อค าถามแบบตอบถูก-ผิด (Dichotomous) ใช้สูตร KR-20 ได้ค่าเท่ากับ 0.75 ส่วนด้านที่วัดด้วยมาตร
ประมาณค่า (Likert scale) ใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha) ได้ค่าความเที่ยงรายด้าน ดังนี้  
ด้านการเข้าถึงข้อมูล 0.81 ด้านการสื่อสาร 0.91 ด้านการตัดสินใจ 0.91 ด้านการจัดการตนเอง 0.81 ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 0.74 
และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 0.84 ซึ่งทุกด้านมีค่าความเที่ยงผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (≥0.70) 

5. ขั้นตอนการด าเนินการศึกษาวิจัย 
กลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมเป็นเวลา 10 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และก่อนเริ่มกิจกรรมที่ 1 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การตรวจประเมินคราบจุลินทรีย์ก่อนการด าเนินตามโปรแกรม รวมทั้งตอบแบบสอบถามใช้เวลาคนละ 30 นาที โดยกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหัวโพนและที่บ้านของตัวเอง โดยครั้งที่ 1 - 6 ใช้เวลาครั้งละ 1 ช่ัวโมง 
และสัปดาห์ที่ 7 - 8 จะติดตามผ่านทางมือถือ ตามรูปแบบของโปรแกรมที่ก าหนดไว้ 
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กลุ่มเปรียบเทียบ ตรวจประเมินปริมาณคราบจุลินทรีย์ ในครั้งท่ี 1 ก่อนการทดลองและตอบแบบสอบถามใช้เวลา
คนละ 30 นาที ด าเนินชีวิตตามปกติตลอดเวลา10 สัปดาห์ และตรวจประเมินคราบจุลินทรีย์ ครั้งที่ 2 หลังการทดลอง และ
ตอบแบบสอบถาม 30 นาที ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
6.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ 

การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ค่าต ่าสุด (Minimum) ค่าสูงสุด (Maximum)  

6.2 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพและด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนหลังการทดลอง ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลทุกด้านมี
การแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent-t test ก าหนดให้มีระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 และค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพ ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนหลังการทดลอง ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูลทุกด้าน
มีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 และค านวณค่าความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 (95%CI)  
 7. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

  โครงการวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
โครงการเลขที่ HE682037 เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2568 จากนั้นผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ในการตอบหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับและน ามาใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเท่านั้นการน าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวม 
 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
ข้อมูลทั่วไป 

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

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 4 11.76 5 14.71 
หญิง 30 88.24 29 85.29 

อาย ุ     
32 - 42 ปี 4 11.76 8 23.53 
43 - 53 ปี 12 35.29 19 55.88 
54 ปีขึ้นไป 18 52.94 7 20.59 
Mean (S.D.) 51.38 (6.76) 47.12 (6.93) 
Min, Max 33, 59 31, 57 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป 

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

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานะภาพ     

สมรส/คู ่ 24 70.59 22 64.71 
โสด 1 2.94 8 23.53 
หย่าร้าง/แยกกัน 4 11.76 3 8.82 
หม้าย 5 14.71 1 2.94 

ระดับการศึกษา     
ระดับชั้นประถมศึกษา 6 17.65 12 35.29 
ระดับชั้นมัธยมต้น 13 38.24 8 23.53 
ระดับช้ันมัธยมปลาย/ปวช. 9 26.47 11 32.35 
ปวส. 3 8.82 1 2.94 
ปริญญาตร ี 3 8.82 2 5.88 

การประกอบอาชีพ     
เกษตรกรรม 2 5.88 0 0.00 
รับจ้างท่ัวไป 17 50.00 29 85.29 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 12 35.29 3 8.82 
ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ 2 5.88 0 0.00 
อื่นๆ   1 2.94 2 5.88 

รายได้ต่อเดือน       
ต ่ากว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 16 47.06 30 88.24 
5,001 - 10,000 บาท 14 41.18 3 8.82 
10,001 - 15,000 บาท 4 11.76 1 2.94 

ระยะเวลาการเป็นผู้ดูแลผูสู้งอายุ (ปี)     
1 7 20.58 1 2.94 
2 - 3 17 50.00 19 55.88 
4 - 5 6 17.64 10 29.41 
6 - 7 3 8.82 2 5.88 
8 1 2.94 2 5.88 
Mean (S.D.) 3.06 (1.80) 3.56 (1.74) 
Min, Max 1, 8 1, 8 

 

กลุ่มทดลองและเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88.24 และคิดเป็นร้อยละ 85.29 ตามล าดับ 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 54 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 52.94 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.76 (Max = 59, Min = 33) 
และ กลุ่มเปรียบเทียบผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 43 - 53 ปี คิดเป็นร้อยละ 55.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.93 
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(Max = 57, Min = 31) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสหรือคู่ คิดเป็นร้อยละ 70.59 และ
เป็นร้อยละ 64.71 ตามล าดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาช้ันมัธยมต้น คิดเป็นร้อยละ 38.24 และกลุ่มเปรียบเทียบ 
มีระดับการศึกษามัธยมปลาย 32.35 และการประกอบอาชีพทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 50 และ คิดเป็นร้อยละ 85.29 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีรายได้ต ่ากว่า 5,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 47.06 และ คิดเป็นร้อยละ 88.24 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ระหว่าง 
2 - 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 50.00 และคิดเป็นร้อยละ 55.88 
 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก ประกอบด้วย 6 ด้าน 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
ความรอบรู้ดา้น
ทันตสุขภาพ 

ก่อนการทดลอง (n = 34) หลังการทดลอง (n = 34) 

Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

การเข้าถึงข้อมูล             
กลุ่มทดลอง 20.94 2.98 0.22 -1.36 ถึง 

1.65 
0.20 0.423 23.71 3.34 3.44 1.95 

ถึง 
4.93 

4.62 <0.001 
กลุม่เปรียบเทยีบ 20.72 3.22 20.26 2.79  

ความรู้ความเข้าใจ             
   กลุ่มทดลอง 8.32 0.94 0.73 0.19 ถึง 

1.28 
2.69 0.400 9.74 0.62 2.41 1.98 

ถึง 
2.82 

11.20 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 7.59 1.28 7.32 1.09  

การสื่อสาร             
   กลุ่มทดลอง 34.91 5.37 1.56 -0.74 ถึง 

3.89 
1.36 0.179 37.65 3.92 4.38 2.48 

ถึง 
6.28 

4.59 <0.001 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 33.35 3.99    33.26 3.93   

การตัดสินใจ             
   กลุ่มทดลอง 34.18 4.26 1.06 -3.05 ถึง 

0.94 
1.06 0.293 36.94 3.68 1.76 1.16 

ถึง 
3.76 

2.06 0.021 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 35.24 3.97 35.18 3.94  

การจัดการตนเอง             
   กลุ่มทดลอง 23.88 2.94 0.35 -1.70 ถึง 

0.99 
0.52 0.604 25.97 2.44 1.76 1.55 

ถึง 
2.98 

2.89 0.002 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 24.24 2.63 24.21 2.59  

การรู้เท่าทันสื่อ             
   กลุ่มทดลอง 18.15 2.66 0.47 -1.75 ถึง 

0.82 
0.73 0.468 19.76 2.58 1.32 1.06 

ถึง 
2.58 

2.10 0.019 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 18.62 2.65    18.44 2.62   

 

 ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล (Mean diff. = 3.44, 95% CI: 1.95 ถึง 4.93) 
ความรู้ความเข้าใจ (Mean diff. = 2.41, 95% CI: 1.98 ถึง 2.82) การสื่อสาร (Mean diff. = 4.38, 95% CI: 2.48 ถึง 6.28) 
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ส าหรับองค์ประกอบอีก 3 ด้าน ได้แก่ การตัดสินใจ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ มีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มที่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05 
 

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ความรอบรู้
ด้านทันต
สุขภาพ 

กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 34) 

Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

การเข้าถึงข้อมูล           
ก่อนทดลอง 20.94 2.98 2.76 1.75 ถึง 

3.78 
5.53 <0.001 20.72 3.22 0.46 0.18 ถึง 

0.88 
3.11 0.200 

หลังทดลอง 23.71 3.34 20.26 2.79 
ความรู้ความเข้าใจ            
   ก่อนทดลอง 8.32 0.94 1.41 1.20 ถึง 

1.62 
13.52 <0.001 7.59 1.28 0.26 0.09 ถึง 

0.44 
3.02 0.210 

   หลังทดลอง 9.74 0.62 7.32 1.09 
การสื่อสาร             
   ก่อนทดลอง 34.91 5.37 2.74 1.59 ถึง 

3.88 
4.85 <0.001 33.35 3.99 0.09 0.04 ถึง 

0.29 
0.90 0.370 

   หลังทดลอง 37.65 3.92    33.26 3.93   
การตัดสินใจ             
   ก่อนทดลอง 34.18 4.26 2.76 1.46 ถึง 

4.06 
4.32 <0.001 35.24 3.97 0.06 0.03 ถึง 

0.08 
0.40 0.689 

   หลังทดลอง 36.94 3.52 35.18 3.98 
การจัดการตนเอง            
   ก่อนทดลอง 23.88 2.94 2.09 1.21 ถึง 

2.97 
4.84 <0.001 24.24 2.63 0.03 0.02 ถึง 

0.06 
1.00 0.324 

   หลังทดลอง 25.97 2.44 24.21 2.59 
การรู้เท่าทันสื่อ             
   ก่อนทดลอง 18.15 2.66 1.61 1.07 ถึง 

2.53 
3.60 <0.001 18.62 2.65 0.18 0.02 ถึง 

0.37 
1.79 0.083 

   หลังทดลอง 19.76 2.58    18.44 2.62   
 

จากตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ภายในแต่ละกลุ่ม
ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 6 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล (Mean diff. = 2.76, 95% CI: 1.75 ถึง 3.78) ความรู้ความเข้าใจ (Mean diff. = 1.41, 95% CI: 1.20 
ถึง 1.62) การสื่อสาร (Mean diff. = 2.74, 95% CI: 1.59 ถึง 3.88) การตัดสินใจ (Mean diff. = 2.76, 95% CI: 1.46 ถึง 
4.06) การจัดการตนเอง (Mean diff. = 2.09, 95% CI: 1.21 ถึง 2.97) การรู้เท่าทันสื่อ (Mean diff. = 1.61, 95% CI: 
1.07 ถึง 2.53) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 6 องค์ประกอบ  
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรม 
การป้องกันโรค
เหงือกอักเสบ 

ก่อนการทดลอง (n = 34) หลังการทดลอง (n = 34) 

Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

กลุ่มทดลอง 36.70 5.70 0.68 0.15 ถึง 
1.80 

0.54 0.587 45.32 2.61 8.38 6.55 ถึง 
10.21 

9.15 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทียบ 37.38 4.46     36.94 4.66     

    
จากตารางที่  4 แสดงผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 8.38, 95% CI: 6.55 ถึง 10.21) 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

พฤติกรรม
การป้องกัน
โรคเหงือก
อักเสบ 

กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 34) 

Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

ก่อนการ
ทดลอง 

36.70 5.70 8.62 6.97 ถึง 
10.27 

10.61 <0.001 37.38 4.46 0.44 0.02 ถึง 
0.86 

2.12 0.200 

หลังการ
ทดลอง 

45.32 2.61    36.94 4.66    

 

 จากตารางที่ 5 แสดงผลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ก่อนและ
หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมแตกต่างจากการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. 
= 8.62, 95%CI: 6.97 ถึง 10.27)    

 

ส่วนที่ 4 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบของกลุ่มผู้สูงอายุ 

ปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย ์

ก่อนการทดลอง (n = 34) หลังการทดลอง (n = 34) 

Mean S.D. Mean 
Diff 

95%CI t p-value Mean S.D. Mean 
Diff 

95%CI t p-value 

กลุ่มทดลอง 3.47 0.51 0.29 0.06 ถึง 0.53 2.51 0.700 1.35 0.92 1.59 1.19 ถึง 
1.98 

8.05 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.18 0.46    2.94 0.69    
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จากตารางที่ 6 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบของกลุ่มผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 1.59, 95% CI: 1.19 ถึง 1.98, p-value <0.001) 

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบของกลุ่มผู้สูงอายุ 

ปริมาณแผ่น
คราบ
จุลินทรีย์ 

กลุ่มทดลอง (n = 34) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 34) 

Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

ก่อนการ
ทดลอง 

3.47 0.51 2.11 1.72 ถึง 2.52 10.75 <0.001 3.18 0.46 0.24 0.55 ถึง 
0.75 

1.54 0.132 

หลังการ
ทดลอง 

1.35 0.94    2.94 0.69    

 

จากตารางที่ 7 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่มของกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean diff. = 2.11, 95% CI: 1.72 ถึง 2.52, p-value <0.001) 
 

อภิปรายผล 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ภายหลังการทดลอง พบว่า หลังการด าเนินโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนในแต่ละองค์ประกอบเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างชัดเจน ท้ังการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร  
การตัดสินใจ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง พบว่า การเข้าถึง
ข้อมูลภาพ และความรู้ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ถือเป็นทักษะพื้นฐาน 
ที่ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากเป็นกระบวนการการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ อดิศักดิ์ หีบแก้ว และนาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์ (9) ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ทันตสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
โรคสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001)  ซึ่งอาจจะเป็นจากการฝึกทักษะเหล่านี้
ต้องใช้เวลาและการฝึกฝนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาว 

2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก  
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p <0.001)  และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพช่องปากที่ถูกต้อง ผลลัพธ์ที่ได้อาจเนื่องมาจากลักษณะการจัด
กิจกรรมและเครื่องมือของโปรแกรมที่มุ่งเน้นความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะประเด็นการเข้าถึงข้อมูลในการป้องกัน
โรคเหงือกอักเสบผ่านการบรรยาย สาธิต ฝึกปฏิบัติ การจัดกิจกรรมกลุ่ม การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ และการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จิตพิสุทธิ์ มั่นศิล และคณะ (10) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม
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ส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์ทฤษฎีปัญญาสังคมต่อหารป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  4  
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีค่าเฉลี่ยมีคะแนนปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) นอกจากนี้ การสนับสนุนทางสังคมร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ ล้วนมี
บทบาทส าคัญในการเสริมสร้างแรงจูงใจ และส่งผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างมีประสิทธิภาพ 

3. ผลลัพธ์ด้านปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ 
ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

และน้อยกว่าก่อนการทดลอง การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ Dental camera สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะขั้นตอนการตัดสินใจและขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ท าให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ในเชิงลึกเข้าใจวิธีการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้อง และสามารถน าไปปรับใช้
ในชีวิตประจ าวัน จากการที่ปริมาณคราบจุลินทรีย์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มทดลอง สะท้อนว่าการสนับสนุนที่ครบด้าน ไม่ว่าจะเป็น
ข้อมูลความรู้ อารมณ์ และการจัดหาอุปกรณ์ ล้วนมีส่วนช่วยในการกระตุ้นและส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคท าได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศตายุ ผลแก้ว และคณะ(11)  ได้ศึกษาผลของโปรแกรมทันตสุขศึกษาต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของนักเรียนชั้นมัธยมปีที่ 3 โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ต า่กว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้รับรู้เรื่องโรคเหงือกอักเสบ การแปรงฟันที่ถูกวิธี อีก
ทั้งการใช้สีย้อมคราบจุลินทรีย์และ Dental camera ท าให้ผู้ดูแลและผู้สูงอายุได้รับข้อมูลสะท้อนกลับเชิงรูปธรรมเกี่ยวกับ
สภาพช่องปากของตนเอง แล้ววัดค่าเปรียบเทียบกัน ท าให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมสามารถพัฒนาทักษะการประเมินประสิทธิภาพ
ของการดูแลตนเองและสามารถตั้งเป้าหมายการมีสุขภาพช่องปากท่ีดีได้ในระยะยาว 
 

สรุป 
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม  
มีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ โดยจากการจัดกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านทันตสุขภาพ คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ด้านความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบ ด้านการสื่อสารในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ด้านการตัดสินใจในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ด้านการจัดการ
ตนเองในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และด้านการรู้เท่าทันสื่อในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ ด้วยวิธีการ การบรรยาย สาธิต 
ฝึกปฏิบัติ ร่วมกับใช้ “Dental camera” ประกอบการบรรยายสาธิต และการสนับสนุนทางสังคม ในด้านการให้ข้อมูล  
ด้านอารมณ์ ด้านปริมาณคราบจุลินทรีย์ในช่องปากซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคเหงือกอักเสบ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ 

1.1 โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองนครพนม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในพื้นที่
เฉพาะ ระยะติดตาม 10 สัปดาห์ และยังไม่ได้ประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมหลังจบโปรแกรม ดังนั้นงานวิจัยครั้งต่อไปควร
ติดตามผลระยะยาวและออกแบบให้ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนได้มากขึ้น 
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1.2 การจัดกิจกรรมเพื่อสร้างทักษะการสื่อสาร กิจกรรม “การแลกเปลี่ยนเรียนรู้” ประกอบด้วยการเล่นเกมส์
การสื่อสารจากเว็บ แล้วถอดบทเรียนร่วมกัน ตั้ง Line group ท าให้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการป้องกันโรคเหงือก
อักเสบร่วมกัน น าไปสู่การปฏิบัติตัวให้ถูกต้องในการป้องกันโรคเหงือกอักเสบ และควรติดตามผลระยะยาวหรือการสัมภาษณ์
เจาะลึก เพื่อน าผลไปต่อยอดให้สมบูรณ์ขึ้น 

2. ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรมีการน าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคเหงือกอักเสบของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
ไปประยุกต์กับโปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างอื่น หรือในพ้ืนท่ีที่มีวัฒนธรรมแตกต่างกัน  

2.2 ทันตบุคลากร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. หรือหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ควรมีการน า  
Dental camera ไปประยุกต์ใช้ในงานทันตสุขภาพภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่อยู่ห่างไกล ในการดูแลผู้สูงอายุ 
หรือ ผู้ป่วยติดเตียง เพื่อรับการส่งต่ออย่างเป็นระบบและได้รับค าปรึกษาด้านทันตสุขภาพท่ีถูกต้อง 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแค 

 

วรนิธ พรมนาไร่1*  นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์2  ธวชัชัย เอกสันติ3 

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

3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
 

บทคัดย่อ 
 โรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2566 พื้นที่

อ าเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี พบผู้ป่วยเบาหวาน 1,861 ราย และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 398 ราย การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 รูปแบบการวิจัย กึ่งทดลอง ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน ระยะเวลาด าเนินการ 10 สัปดาห์ เก็บข้อมูลก่อน
และหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ในทุกด้าน ประกอบด้วย (1) ด้านการเข้าถึงข้อมูล (ก่อน-หลัง: 
Mean diff. = 3.23, 95% CI: 2.44 ถึง 4.02; ระหว่างกลุ่ม: Mean diff. = 3.43, 95% CI: 1.54 ถึง 5.32) (2) ด้านความเข้าใจ
ข้อมูล (ก่อน-หลัง: Mean diff. = 3.17, 95% CI: 2.64 ถึง 3.70; ระหว่างกลุ่ม: Mean diff. = 3.11, 95% CI: 1.39 ถึง 4.83) 
(3) ด้านการประเมินข้อมูล (ก่อน-หลัง: Mean diff. = 2.27, 95% CI: 1.86 ถึง 3.28; ระหว่างกลุ่ม: Mean diff. = 3.57, 
95% CI: 1.65 ถึง 5.49) และ (4) ด้านการน าข้อมูลไปใช้ (ก่อน-หลัง: Mean diff. = 2.91, 95% CI: 2.20 ถึง 3.63; ระหว่างกลุ่ม: 
Mean diff. = 3.54, 95% CI: 1.65 ถึง 5.43) นอกจากนี้ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังของกลุ่มทดลอง
ยังสูงกว่าก่อนการทดลอง (Mean diff. = 3.14, 95% CI: 2.57 ถึง 3.71) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (Mean diff. = 
3.83, 95% CI: 1.75 ถึง 5.90) โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีประสิทธิผลในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยเบาหวานประเภทท่ี 2 ได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 

ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ/ การป้องกันโรคไตเรื้อรัง/ ผูป้่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
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Effectiveness of a Health Literacy Program to Promote Behavior to Prevent 
Chronic Kidney Disease in Patients with Type 2 Diabetes 

in Nakae Health Promoting Hospital 
 

Woranit Promnarai1*  Natnapa Heebkaew Padchasuwan2  Thawatchai Aeksanti3 

1*Master of Public Health in the Public Health program, Faculty of Public Health, Khon Kaen University 
2Assoc. Prof., Department of Public Health Administration, Health Promotion, and Nutrition, Faculty of Public Health, 

Khon Kaen University 
3Asst. Prof., Department of Community Public Health, Faculty of Public Health, Nakhon Ratchasima Rajabhat University 

 

Abstract 
Diabetes and chronic kidney disease (CKD) represent escalating public health challenges. In 2023, 

Na Yung District, Udon Thani Province, reported 1,861 registered cases of diabetes and 398 cases of CKD. 
This study aimed to evaluate the effectiveness of a health literacy program in promoting health behaviors 
to prevent CKD among patients with type 2 diabetes (T2DM). This quasi-experimental research involved 
70 participants, divided into an experimental group (n = 35) and a comparison group (n = 35). The 10-week 
intervention included pre- and post-test assessments. Data were analyzed using descriptive statistics, 
paired t-tests, and independent t-tests. 

The results showed that, Following the intervention, the experimental group demonstrated 
significantly higher health literacy scores across all four dimensions compared to both their baseline and 
the comparison group (p <0.001). The results were as follows: (1) Accessing information (Pre-post: MD = 
3.23, 95% CI: 2.44 – 4.02; Between-group: MD = 3.43, 95% CI: 1.54 – 5.32); (2) Understanding information 
(Pre-post: MD = 3.17, 95% CI: 2.64 – 3.70; Between-group: MD = 3.11, 95% CI: 1.39 – 4.83); (3) Appraising 
information (Pre-post: MD = 2.27, 95% CI: 1.86 – 3.28; Between-group: MD = 3.57, 95% CI: 1.65–5.49); and 
(4) Applying information (Pre-post: MD = 2.91, 95% CI: 2.20 – 3.63; Between-group: MD = 3.54, 95% CI: 
1.65 – 5.43). Furthermore, CKD prevention behavior scores in the experimental group were significantly 
higher than baseline (MD = 3.14, 95% CI: 2.57 – 3.71) and the comparison group (MD = 3.83, 95% CI: 
1.75 – 5.90) at p < 0.001. The health literacy program effectively enhanced self -care behaviors for 
the prevention of renal complications in T2DM patients, demonstrating its practical utility as an intervention 
for health promotion. 
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บทน า 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) ถือเป็นวิกฤตการณ์ทางสาธารณสุขระดับโลกที่ทวีความรุนแรงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ในช่วง 2 - 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (1) ระบุว่าในปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 
422 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้สูงถึงปีละ 1.5 ล้านคน กระบวนการทางพยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานที่เกิดจาก
ความผิดปกติของระบบเผาผลาญ ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน (Hyperglycemia) ซึ่งหากไม่สามารถ
ควบคุมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จะน าไปสู่ความเสียหายเรื้อรังต่อระบบหลอดเลือดและอวัยวะส าคัญทั่วร่างกาย ทั้งหัวใจ 
ดวงตา เส้นประสาท และโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ “ไต” แนวโน้มความชุกของโรคยังคงพุ่งสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมี
การคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ านวนผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคน ความร้ายแรงของโรคเบาหวานไม่ได้จ ากัดอยู่เพียง
ตัวโรคเอง แต่ยังมีสถานะเป็นปัจจัยต้นทางส าคัญที่ก่อให้เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ( NCDs) อื่นๆ เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตสูง ส่งผลให้ในภาพรวมมีผู้เสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับโรคเบาหวานสูงถึง 6.7 ล้านคนต่อปี 
หรือเทียบเท่ากับการเสียชีวิตของคน 1 รายในทุกๆ 5 วินาที(2) 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease: CKD) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยและมีความรุนแรงสูงในผู้ป่วย
เบาหวาน โดยสถิติระบุว่าผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานประมาณ 1 ใน 3 จะมีภาวะโรคไตร่วมด้วย กลไกส าคัญเกิดจาก
ระดับน ้าตาลในเลือดที่สูงเกินไป เข้าไปท าลายหลอดเลือดขนาดเล็กภายในไต ท าให้หน่วยกรองของไตสูญเสียการท างาน (3) 
ในระดับสากลมีการประมาณการว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังทั่วโลกกว่า 850 ล้านคน ซึ่งพบได้ในทุกกลุ่มอายุและทุกเชื้อชาติ 
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศด้อยพัฒนาที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากรสาธารณสุขจะมีความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคสูงกว่า
พื้นที่อื่น(4) ผลกระทบของโรคไตเรื้อรังไม่ได้หยุดอยู่เพียงแค่ปัญหาสุขภาพทางกาย แต่ยังน าไปสู่ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซอ้น
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น อาการหัวใจวายและภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเพิ่มโอกาสในการพิการและการเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควร(5) นอกจากนี้ ภาระทางเศรษฐกิจถือเป็นประเด็นที่วิกฤตอย่างยิ่ง ค่าใช้จ่ายในการบ าบัดทดแทนไตมีมูลค่า
สูงมาก โดยผู้ป่วยที่ต้องฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียมมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 57,334 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี ในขณะที่การล้างไตทางช่องท้อง
มีค่าใช้จ่ายประมาณ 75,326 ดอลลาร์สหรัฐต่อปี ภาระเหล่านี้ไม่เพียงแต่กระทบต่อเงินออมของครัวเรือนและการสูญเสีย
รายได้จากการลดลงของความสามารถในการท างาน แต่ยังส่งผลกระทบต่อผลิตภัณฑ์มวลรวมและผลผลิตทางเศรษฐกิจของ
ประเทศในภาพรวม(6) 

  ส าหรับประเทศไทย สถานการณ์โรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรังในปี พ.ศ. 2566 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียน
สูงถึง 3.54 ล้านราย และมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัสะสมประมาณ 779,000 ราย โดยกว่า 521,000 ราย เป็นผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะที่ 3 
ซึ่งเป็นระยะที่ไม่สามารถย้อนกลับคืนสู่สภาวะปกติได้ง่าย(7-8) จ านวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับการบ าบัดทดแทนไตมีมากกว่า 170,000 ราย 
และมีอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นเฉลี่ยปีละ 19,000 ถึง 22,000 ราย ซึ่งสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ช้ีให้เห็นว่าสถิตินี้
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มผู้ป่วยในระยะเริ่มต้นที่ยังไม่แสดงอาการรุนแรง (9) ในระดับท้องถิ่น จังหวัดอุดรธานีมีผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้น
ทะเบียนถึง 104,511 ราย (ตัวเลขคาดการณ์ปี พ.ศ. 2568) โดยพื้นที่อ าเภอนายูงมีผู้ป่วยเบาหวาน 1,861 ราย และผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังจ านวน 398 ราย เมื่อพิจารณาข้อมูลระดับปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแค พบสถิติที่น่าสนใจ
คือ มีผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 จ านวน 162 ราย ซึ่งผลการตรวจเลือดประจ าปีพบผู้ป่วยที่มีระยะไตเสื่อมตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป 
รวม 18 ราย (ระยะที่ 3 จ านวน 16 ราย และระยะที่ 4 จ านวน 2 ราย) การวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี (พ.ศ. 2563 - 2567) 
พบความผันผวนของสัดส่วนผู้ป่วยที่มีภาวะไตเสื่อมระยะ 3 ขึ้นไป โดยขยับจากร้อยละ 18.81 ในปี พ.ศ. 2566 ขึ้นมาเป็น
ร้อยละ 26.84 ในป ีพ.ศ. 2567(10-11) สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มที่เลวร้ายลงของสถานการณ์โรคในพ้ืนท่ี 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ถูกจ ากัดความว่าเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่ช่วยให้บุคคล
มีแรงจูงใจและความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อการส่งเสริมและรักษาสุขภาพ (12) บุคคลที่มีความรอบรู้นอ้ย
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มักเผชิญกับข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง ส่งผลเสียโดยตรงต่อสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต Sørensen และคณะ ได้พัฒนา
กรอบแนวคิดที่ครอบคลุมทักษะ 4 ด้านหลัก ได้แก่ 1) การเข้าถึง (Access) 2) ความเข้าใจ (Understand) 3) การประเมิน 
(Appraise) และ 4) การประยุกต์ใช้ (Apply)(13) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและผลลัพธ์ทางคลินิกถูกยืนยัน
ผ่านงานวิจัยหลายฉบับ เช่น การศึกษาของ เรืองศิลป์ เตชะบุญญะ และคณะ (14) ที่พบว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพส่งผลบวกต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ในผู้ป่วยเบาหวาน เช่นเดียวกับ
งานของ เสาวลักษณ์ ศรีดาเกษ และคณะ (15) และ เกษแก้ว เสียงเพราะ และคณะ (16) การอ้างอิงที่พบว่าระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้นสัมพันธ์กับการลดลงของระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) และการท างานของไตที่ดีขึ้น แม้แต่ละการศึกษา
จะใช้แบบจ าลองที่แตกต่างกัน แต่ล้วนช้ีไปในทิศทางเดียวกันว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพคือปัจจัยช้ีวัดส าคัญ (Key determinant) 
ต่อความส าเร็จในการจัดการโรคเรื้อรัง 
  แม้จากการทบทวนวรรณกรรมจะพบข้อบ่งช้ีที่ชัดเจนว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลดีต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ แต่ใน
พื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแค อ าเภอนายูง ยังคงประสบปัญหาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตลามไปสู่ระยะที่ 3 
และ 4 เพิ่มมากขึ้น แม้จ านวนผู้ป่วยในพื้นที่อาจดูไม่มากเมื่อเทียบกับระดับภาพรวม แต่ด้วยบริบทของพื้นที่ที่ห่างไกล
จากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท าให้การเดินทางไปรับการฟอกไตสร้างความยากล าบากอย่างยิ่งต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว อีกทั้ง
ยังก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายที่สูงเกินกว่ารายได้ครัวเรือนจะแบกรับได้ นอกจากนี้ ตลอดช่วงที่ผ่านมาอ าเภอนายูงยังไม่เคยมี
การจัดเก็บข้อมูลพื้นฐานหรือท าการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างจริงจัง ผู้วิจัยจึงเล็งเห็น
ความจ าเป็นเร่งด่วนในการประยุกต์ใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Sørensen และคณะ เพื่อเป็น
แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 การศึกษานี้ไม่ได้มุ่งหวังเพียงแค่การเพิ่มคะแนน
ความรู้ แต่ต้องการสร้าง “สมรรถนะ” ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองเพื่อชะลอการเสื่อมของไต ป้องกันไม่ให้โรคลุกลามสู่
ระยะที่ต้องบ าบัดทดแทนไต และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในเขตพื้นที่ห่างไกลได้อย่างยั่งยืน โดยผลลัพธ์จากการศึกษา
จะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ส าคัญในการวางแผนนโยบายสาธารณสุขระดับปฐมภูมิเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในโรคเรื้อรังต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ภายใน

กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ภายหลังการทดลองในเรื่อง 
1.1 การเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
1.2 การเข้าใจข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
1.3 การประเมินข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
1.4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ภายในกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy model) ตามแนวคิดของ Sørensen และคณะ ซึ่งให้ความส าคัญกับกระบวนการทางปัญญาและทักษะ
สังคมในการจัดการข้อมูลสุขภาพเพื่อการตัดสินใจที่เหมาะสม โดย Sørensen และคณะ(13) มองว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ไม่ได้เป็นเพียงแค่ความรู้พื้นฐาน แต่เป็นระดับความสามารถที่บุคคลใช้ในการประมวลผลข้อมูลสุขภาพผ่าน 4 องค์ประกอบหลัก 
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ซึ่งท าหน้าที่เป็นกลไกส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อเป้าหมายในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ( Chronic 
Kidney Disease: CKD) ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ผู้วิจัยจึงสรุปทักษะทั้ง 4 ด้านตามกรอบแนวคิด ได้แก่ 1) การเข้าถึง
ข้อมูลการป้องกันโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ความสามารถในการค้นหา การรับข้อมูล การเข้าถึง สืบค้นแหล่งข้อมูลทั้งจากหนังสือ 
แผ่นพับให้ความรู้ บุคคลที่มีความรู้หรือในอินเตอร์เน็ต สามารถซักถามข้อมูลของโรคที่สงสัยจากบุคลากรทางการแพทย์  
ในเรื่องการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 2) การเข้าใจข้อมูลการป้องกันโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ความสามารถในการ
ตีความหมายข้อมูล ท าความเข้าใจในข้อมูลที่ได้รับทั้งจากการค้นหาด้วยตัวเองจากทุกแหล่งหรือการรับข้อมูลจากผู้อื่น ในเรื่อง
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 3) การประเมินข้อมูลการป้องกันโรคไตเรื้อรัง  หมายถึง ความสามารถในการอธิบาย 
กลั่นกรอง พิจารณา ประเมินว่าแหล่งความรู้เรื่องการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังที่ค้นหาหรือได้รับมีความน่าเชื่อถือ
หรือไม่ และความรู้ที่ได้รับมาจากแหล่งความรู้มีความถูกต้องหรือไม่ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลการป้องกันโรคไตเรื้อรัง หมายถึง 
ความสามารถในการใช้ข้อมูลความรู้ที่ได้รับมาเพื่อตัดสินใจ วางแผนในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพในเรื่องการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ทั้งนี้เมื่อผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ได้รับการพัฒนาทักษะทั้ง 4 ด้านนี้ผ่านขั้นตอนในโปรแกรม 
10 สัปดาห์ จะส่งผลให้คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ และน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การป้องกันโรคไตเรื้อรังที่ยั่งยืน ซึ่งพฤติกรรมที่ถูกต้องนี้เองจะเป็นปัจจัยส าคัญในการชะลอความเสื่อมของไต ลดโอกาส
ความพิการ และลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในอนาคต โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
 
  ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
  

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

เบาหวานในการป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

สัปดาห์ท่ี 1: กิจกรรม “เราเข้าถึง We got it” เพื่อ

ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลการป้องกนัภาวะไตเรื้อรัง 

สัปดาห์ท่ี 2: กิจกรรม “We get it” เพื่อส่งเสรมิ

ความเข้าใจข้อมูลการป้องกันภาวะไตเรื้อรัง  

สัปดาห์ท่ี 3: กิจกรรม “We think over it” เพื่อ

ส่งเสริม การประเมินข้อมูลการป้องกันภาวะไตเรื้อรัง 

สัปดาห์ท่ี 4: กิจกรรม “We use it” เพื่อส่งเสริม 

การประยุกต์ใช้ข้อมลูการป้องกันภาวะไตเรื้อรัง 

สัปดาห์ท่ี 5 - 9: ไม่มีการจัดกิจกรรม ตดิตาม

ผู้เข้าร่วมทางโทรศัพท ์

สัปดาห์ท่ี 10: กิจกรรมทบทวนความรอบรู ้

ด้านสุขภาพท้ัง 4 ด้าน และสรุปการเรียนรู ้

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1.1 เข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

1.2 เข้าใจข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

1.3 ประเมินข้อมลูเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

1.4 ประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรือ้รัง 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

เปรียบเทียบ มีการวัดผลก่อนทดลอง และหลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วจิัย
สร้างขึ้น กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามปกติ ใช้เวลาด าเนินการวิจัย 10 สัปดาห์  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ในปี พ.ศ. 2568 

ซึ่งขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ในอ าเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ 
(1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแค จ านวน 162 ราย และ (2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเพิ่ม จ านวน 113 ราย 
รวมทั้งสิ้น 275 ราย 

1.2 การก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) ผู้วิจัยค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Comparison of two independent means) 
โดยอ้างอิงค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจากงานวิจัยของ เอื้อจิต สุขพูล และคณะ(17) ซึ่งพบค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 51.36 
(S.D. = 4.36) และกลุ่มควบคุม 47.10 (S.D. = 6.26) ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการค านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ตามสูตรของ อรุณ จิรวัฒน์กุล (18) ค านวณได้ขนาดตัวอย่าง 28 คนต่อกลุ่ม เพื่อป้องกันผลกระทบจากการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่าง (Attrition rate) โดยไม่ตัดผู้ที่สูญหายจากการตดิตามออกตามสตูรการค านวณขนาดตัวอย่างเผื่อสูญเสียตามสตูร
ของ อรุณ จิรวัฒน์กุล(18) ผู้วิจัยจึงเผื่อขนาดตัวอย่างร้อยละ 10 ได้ขนาดตัวอย่างสุทธิ 35 คนต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
70 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Selection criteria) กลุ่มตัวอย่างถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด ดังน้ี 

1.2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ท่ีมีค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) มากกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที/

1.73 ตารางเมตร และตรวจไม่พบระดับอัลบูมินในปัสสาวะ (Normoalbuminuric) อ้างอิงจากเวชระเบียนย้อนหลัง 
2) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
3) มีโทรศัพท์มือถือที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ 
4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถปฏิบัติตามกิจกรรมในโปรแกรมได้ตลอด 10 สัปดาห์ 

1.2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1) มีปัญหาสุขภาพจิตหรืออยู่ระหว่างการรักษาโรคทางจิตเวช 
2) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเคลื่อนไหวหรือร่วมกิจกรรม เช่น หอบเหนื่อย 

อ่อนเพลียรุนแรง เจ็บหน้าอก หรือสัญญาณชีพไม่คงที่ 
3) ได้รับยากลุ่มต้านการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) อย่างต่อเนื่อง 

1.2.3 เกณฑ์ถอดถอน (Withdrawal criteria) 
1) ผู้เข้าร่วมวิจัยขอยกเลิกการมีส่วนร่วมด้วยความสมัครใจ 
2) ย้ายถิ่นท่ีอยู่ออกจากพ้ืนท่ีระหว่างด าเนินการวิจัย 
3) ตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทางไตเฉียบพลันหรือภาวะแทรกซ้อนรุนแรงอ่ืนๆ ในระหว่างการศึกษา 

 1.3 ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง (Sampling procedure) ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ดังนี ้
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ขั้นตอนที่ 1 สุ่มเลือกพื้นที่ (Area sampling) โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
จากรายช่ือ รพ.สต. 10 แห่งในอ าเภอนายูง โดยการจับสลาก ครั้งท่ี 1 สุ่มได้ รพ.สต.นาแค เป็นกลุ่มทดลอง และครั้งท่ี 2 สุ่มได้ 
รพ.สต.บ้านเพิ่ม เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนของข้อมูล (Contamination) 

ขั้นตอนท่ี 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามความสมัครใจ (Voluntary participation) โดยรับสมัครผู้มีคุณสมบัติ
ครบตามเกณฑ์ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จนครบตามจ านวนท่ีก าหนดทั้ง 2 กลุ่ม 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการท าวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนาตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของ Sørensen และ คณะ(13) 

2) เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษาสูงสุด 

ระยะเวลาที่ถูกวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ านวน 6 ข้อ โดยลักษณะของค าถามเป็นแบบสอบถามชนิดก าหนดให้
เลือกตอบ (Check lists) และเติมค าลงในช่องว่าง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ประกอบด้วยข้อค าถามทักษะความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยท าการแปลภาษา และปรับเนื้อหามาจากแบบสอบถาม HLS-EU-Q47(19) จ านวน 28 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ด้านการเข้าใจข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ด้านการประเมินข้อมูลเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง แต่ละข้อค าถามแบ่งออกเป็น 4 ตัวเลือก คือ ยากมาก ยาก ง่าย 
ง่ายมาก โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง 1 ตัวเลือก การแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันไตเรื้อรัง ตามเกณฑ์
การแปลผลโดยการใช้สูตรหาอันตรภาคชั้น(15) จัดแบ่งเป็นอันตรภาคชั้น 3 อันตรภาค คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อย 
ระดับปานกลางและระดับมาก น าแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วท า
การปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC 
มากกว่า 0.5 ทุกข้อ และหาความเชื่อมั่น (Reliability) หลังจากเก็บข้อมูลกับกลุ่มทดสอบเครื่องมือ จ านวน 30 ราย 
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient) 
ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านการเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง เท่ากับ 0.93 ด้านการเข้าใจข้อมูลเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรังเท่ากับ 0.83 ด้านการประเมินข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังเท่ากับ 0.93 และด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อ
ป้องกันโรคไตเรื้อรังเท่ากับ 0.91 

ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันไตเร ื ้อรัง จ านวน 16 ข้อ โดยท าการปรับเนื ้อหาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวานในงานวิจัย ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยเบาหวาน ในอ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี (20) แต่ละข้อค าถามแบ่งออกเป็น 
4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียง 1 ตัวเลือก การแปลผล
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันไตเรื้อรัง ตามเกณฑ์การแปลผลโดยการใช้สูตรหาอันตรภาคช้ัน (21) จัดแบ่งเป็นอันตรภาคช้ัน 
3 อันตรภาค คือ พฤติกรรมการป้องกันไตเรื้อรังในระดับน้อย ระดับปานกลางและระดับมาก น าแบบสอบถามไปให้ผู้เช่ียวชาญ
จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแล้วท าการปรับปรุงแก้ไขข้อค าถาม ด้วยการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 ทุกข้อ และหาความเช่ือมั่น (Reliability) หลังจาก
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เก็บข้อมูลกับกลุ่มทดสอบเครื่องมือ จ านวน 30 รายแล้ว น ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันไตเรื้อรังเท่ากับ 0.75 

4. การด าเนินการวิจัย  
4.1 ท าหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

นาแค และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเพิ่ม เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่วิจัย และขอข้อมูลรายชื่อ จ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 พร้อมท้ังตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการครั้งล่าสุดของผู้ป่วย ในเขตรับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 

4.2 ประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแค และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านเพิ่ม ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ อธิบายหลักการและเหตุผล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 

4.3 ประชาสัมพันธ์การวิจัยผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการประชุมประจ าเดือนกับ อสม.  
ในพื้นที่ โดยใช้แผ่นประชาสัมพันธ์จากผู้วิจัย ให้ อสม. ประชาสัมพันธ์ถึงผู้ป่วยเบาหวานในเขตรับผิดชอบของ อสม. แต่ละคน 
หากมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสนใจจะเข้าร่วมการวิจัยสามารถมารับเอกสารขอความยินยอมการเข้าร่วมการวิจัยได้ตั้งแต่วันที่  
1 มิถุนายน พ.ศ. 2568 ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของแต่ละพื้นท่ีเพื่ออ่านรายละเอียดการวิจัย และขอความร่วมมือ
เจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูลการติดต่อของผู้ที่สนใจจะเข้าร่วมการวิจัย  

4.4 จัดกิจกรรมที่ 0 ขึ้น เพื่ออธิบายที่มาและความส าคัญของโครงการ แจ้งรายละเอียดผู้ที่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ อธิบายรายละเอียดกิจกรรม พร้อมทั้งลงชื่อขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในวันที่ 7 มิถุนายน 
พ.ศ. 2568 ส าหรับกลุ่มทดลอง และในวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2568 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ หากมีผู้สนใจเข้าร่วมมากกว่า
จ านวนที่ต้องการ จะถามขอความสมัครใจผู้ที่ต้องการถอนตัวเพื่อให้เหลือจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 35 คน หากมีผู้สมัครใจเข้าร่วม
ไม่ถึงจ านวนที่ต้องการจะขยายเวลาการรับผู้สนใจไปจนกว่าจะถึงสัปดาห์ที่ 1 ของการทดลอง 

4.5 ด าเนินการตามโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับกลุ่มทดลอง จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 
1 ชั่วโมง 30 นาที กิจกรรมที่กลุ่มทดลองต้องเข้าร่วมคือ กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และ 10 มีระยะเวลารวมเป็น            
10 สัปดาห์ ร่วมกับการดูแลจากสถานบริการสุขภาพตามปกติ จัดกิจกรรมในห้วงเวลาตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม 
พ.ศ. 2568 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาแค ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบเข้าร่วมคือ กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 
และ 10 มีระยะเวลารวมเป็น 10 สัปดาห์ โดยกลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับการดูแลจากสถานบริการสุขภาพตามปกติ
เพียงอย่างเดียวเท่านั้น ทั้ง 2 กลุ่ม เก็บข้อมูลก่อนทดลองด้วยแบบสอบถามในการจัดกิจกรรมที่ 1 โดยมีรายละเอียดกิจกรรมดังนี ้

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมบรรยาย ข้อมูลโรคไตเรื้อรัง สาเหตุ อาการ ระยะของโรคไตเรื้อรัง อธิบายแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามค านิยามของ Sørensen และคณะ บรรยายเนื้อหาช่องทางการสืบค้นข้อมูลที่ผู้เข้าร่วมสามารถ
เข้าถึงได้ อุปกรณ์หรือเครื่องมือในการค้นหาข้อมูลสุขภาพ ข้อเสียหรือข้อจ ากัดของการค้นหาข้อมูลในแต่ละวิธี แนวทางในการ
ค้นหาข้อมูล สาธิตการค้นหาข้อมูล ถามตอบข้อสงสัยกับผู้เข้าร่วม มอบหมายงานให้ผู้เข้าร่วมค้นหาวิธีป้องกันโรคไตเรื้อรัง 

กิจกรรมที่ 2 ประกอบด้วย กิจกรรมกลุ่มแบ่งปันความรู้ที่ได้จากการท าการบ้าน บรรยายเสริมเทคนิคการท า
ความเข้าใจข้อมูลที่ค้นหา วิธีการป้องกันโรคไตเรื้อรัง ทดสอบความเข้าใจด้วยค าถาม ถามตอบข้อสงสัยกับผู้เข้าร่วม 

กิจกรรมที่ 3 ประกอบด้วย กิจกรรมบรรยายวิธีการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล ตัวอย่างข้อมูลจาก
การค้นหาในอินเตอร์เน็ต ฝึกการตรวจสอบข้อมูลที่ค้นหาจากอินเตอร์เน็ต โดยใช้วิธีที่ได้ท าการแนะน า ถามตอบข้อสงสัยกับ
ผู้เข้าร่วม 
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กิจกรรมที่ 4 ประกอบด้วย กิจกรรมวางแผน โดยให้ผู้เข้าร่วมวางแผนปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังด้วย
วิธีต่างๆ ด้วยตัวเอง เป็นการดูแลสุขภาพในเรื่องการกินอาหาร การพักผ่อน การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน
ไตเรื้อรัง แลกเปลี่ยนแผนการดูแลสุขภาพของตนเองกับผู้เข้าร่วมคนอื่น ถามตอบข้อสงสัยกับผู้เข้าร่วม 

กิจกรรมที่ 5 ทบทวนความรู้ทักษะที่ได้รับ กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมการทดลอง สิ้นสุดการด าเนินการทดลอง 
เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

4.6 เก็บข้อมูลหลังทดลองด้วยแบบสอบถามในสัปดาห์สุดท้ายของการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ แจ้งเสร็จสิ้นการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม 

5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป Stata 15 ลิขสิทธิ์ของ

ผู้วิจัย Serial number: 301506215585 ดงัรายละเอียดตอ่ไปน้ี 
1) สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้น าเสนอข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ รายได้ต่อเดือน 

ระดับการศึกษาสูงสุด ระยะเวลาที ่ถูกวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน น าเสนอเป็นความถี ่ ( Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าต ่าสุด (Min) ค่าสูงสุด (Max) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรม
การป้องกันไตเรื้อรัง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจะใช้สถิติ Paired t-test การเปรียบเทียบระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง พฤติกรรมการป้องกันไตเรื้อรัง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
Independent t-test โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

6. จริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยค านึงถึงหลักการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผู้วิจัยชี้แจงที่มาและความส าคัญ วัตถุประสงค์ กิจกรรม

และวิธีการ ประโยชน์ของการวิจัยให้ผู้เข้าร่วมรับทราบ การเข้าร่วมการวิจัยเป็นไปด้วยความสมัครใจ สามารถปฏิเสธ
การเข้าร่วมได้โดยไม่ได้รับผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น การจัดกิจกรรมและเก็บข้อมูลท าในสถานที่ปิด ไม่มีผู้ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เข้าร่วม เก็บข้อมูลแบบไม่ระบุตัวตน ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลภายนอก และการตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบต่อ
ผู้เข้าร่วม การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  
HE 672272 เมื่อวันท่ี 17 มีนาคม 2568 
 

ผลการวิจัย 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพื้นฐานที่สอดคล้องกัน โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง โดยในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 80.00 และกลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 85.71 อายุเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน
คือ 52.4 ปี (Min-Max: 31 - 67 ปี) และ 52.8 ปี (Min-Max: 43 - 66 ปี) ตามล าดับ โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40 - 59 ปี 
ด้านระดับการศึกษาส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.86 และ 77.14) และประสงค์ประกอบอาชีพ
เกษตรกรเป็นหลัก (ร้อยละ 60.00 และ 74.43) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนใกล้เคียงกันคือ 15,342.86 บาท และ 14,771.43 บาท 
ตามล าดับ ส าหรับระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน พบว่ากลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ย 6.7 ปี (7 เดือน – 
18.9 ปี) ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีระยะเวลาเฉลี่ย 6.8 ปี (2.5 ปี – 14.3 ปี) 
 2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง ด้านการเข้าใจข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ด้านการประเมินข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ด้านการประยุกต์ใช้
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ข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง และพฤติกรรมการป้องกันไตเรื้อรัง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p <0.001) ดังรายละเอียดตารางที่ 1  
 3. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านการเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง ด้านการเข้าใจข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ด้านการประเมินข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง ด้านการประยุกต์ใช้
ข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง และและพฤติกรรมการป้องกันไตเรื้อรังของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทอลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.001) ดังรายละเอียดตารางที่ 2  
 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

ตัวแปรตาม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean  

diff. 
95% CI p-value 

Mean ± S.D. Mean ± S.D. 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง  

ก่อนการทดลอง 16.51 ± 4.74 16.09 ± 4.01 0.42 -1.67 ถึง 2.52 0.684 
หลังการทดลอง 19.74 ± 4.08 16.31 ± 3.85 3.43 1.54 ถึง 5.32 <0.001 

ด้านการเข้าใจข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
ก่อนการทดลอง 18.83 ± 4.11 18.37 ± 3.93 0.46 -1.46 ถึง 2.37 0.636 
หลังการทดลอง 22.00 ± 3.47 18.86 ± 3.73 3.13 1.39 ถึง 4.83 <0.001 

ด้านการประเมินข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
ก่อนการทดลอง 16.31 ± 4.40 15.26 ± 4.46 1.05 -1.06 ถึง 3.17 0.322 
หลังการทดลอง 18.86 ± 3.74 15.31 ± 4.30 3.55 1.65 ถึง 5.49 <0.001 

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
ก่อนการทดลอง 17.14 ± 4.41 16.63 ± 4.49 0.51 -1.61 ถึง 2.64 0.630 
หลังการทดลอง 20.06 ± 4.01 16.51 ± 3.91 3.55 1.65 ถึง 5.43 <0.001 

พฤติกรรมการป้องกันไตเรื้อรัง 
ก่อนการทดลอง 51.54 ± 3.67 50.14 ± 5.14 1.40 -1.53 ถึง 2.73 0.576 
หลังการทดลอง 54.69 ± 3.90 50.86 ± 4.76 3.83 1.75 ถึง 5.90 <0.001 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวาน ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  

ตัวแปรตาม 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean  

diff. 
95% CI p-value 

Mean ± S.D. Mean ± S.D. 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง  

กลุ่มทดลอง 16.51 ± 4.74 19.74 ± 4.08 3.23 2.44 ถึง 4.02 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 16.09 ± 4.01 16.31 ± 3.85 0.22 -0.83 ถึง 0.37 0.445 

ด้านการเข้าใจข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
กลุ่มทดลอง 18.83 ± 4.11 22.00 ± 3.47 3.17 2.64 ถึง 3.70 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18.37 ± 3.93 18.86 ± 3.73 0.49 -1.46 ถึง 2.37 0.636 

ด้านการประเมินข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
กลุ่มทดลอง 16.31 ± 4.40 18.86 ± 3.74 2.55 1.86 ถึง 3.28 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 15.26 ± 4.46 15.31 ± 4.30 0.05 -0.56 ถึง 0.45 0.820 

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง 
กลุ่มทดลอง 17.14 ± 4.41 20.06 ± 4.01 2.92 2.20 ถึง 3.63 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 16.63 ± 4.49 16.51 ± 3.91 0.12 -0.40 ถึง 0.63 0.657 

พฤติกรรมการป้องกันไตเรื้อรัง 
กลุ่มทดลอง 51.54 ± 3.67 54.69 ± 3.90 3.15 2.57 ถึง 3.71 <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 50.14 ± 5.14 50.86 ± 4.76 0.72 -0.61 ถึง 0.78 0.803 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. การเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 

3.23 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 3.23, 95% CI = 2.44 ถึง 4.02, p-value <0.001) และหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.43 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 3.43, 95% CI = 1.54 ถึง 
5.32, p-value <0.001) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมทักษะการเข้าถึงข้อมูล ผ่านการบรรยายเนื้อหา
ช่องทางการสืบค้นข้อมูลที่ผ่านอุปกรณ์หรือเครื่องมือในการค้นหาข้อมูลสุขภาพ ข้อเสียหรือข้อจ ากัดของการค้นหาข้อมูล
ในแต่ละวิธี แนวทางในการค้นหาข้อมูล สาธิตการค้นหาข้อมูล กลุ่มทดลองได้ท าการลงมือปฏิบัติค้นหาข้อมูลด้วยตนเอง  
ทราบถึงการมีอยู่ของแหล่งข้อมูลอื่นๆ นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการสืบค้นข้อมูล
สุขภาพด้วยตนเองมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญญารัตน์ ถวิลรักษ์(22) และ สมนึก นิยมหาญ(23) ที่ระบุว่าการส่งเสริม
การมีส่วนร่วมและการฝึกปฏิบัติช่วยให้กลุ่มเสี่ยงมีทักษะสืบค้นข้อมูลสูงขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างชัดเจน 

2. การเข้าใจข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง  
3.17 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 3.17, 95% CI = 2.64 ถึง 3.70, p-value <0.001) และหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.11 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 3.11, 95% CI = 1.39 ถึง 
4.83, p-value <0.001) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมทักษะการเข้าใจข้อมูล ผ่านการท ากิจกรรม
กลุ่มแบ่งปันความรู้ที่ได้จากการค้นหาข้อมูลด้วยตนเอง บรรยายเทคนิคการท าความเข้าใจข้อมูลที่ค้นหา วิธีการป้องกัน
โรคไตเรื้อรัง ทดสอบความเข้าใจด้วยค าถาม การใช้วิธีการถาม-ตอบ และแบ่งปันข้อมูลที่คนหาท าให้กลุ่มทดลองสามารถ
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ท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพของตนเองในเรื่องค่าระดับน ้าตาล ระดับ eGFR สัญญาณของโรคไตเรื้อรัง การป้องกันโรคโรคไต
เรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญญารัตน์ ถวิลรักษ์ (22) ที่พบว่าทักษะความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นถึง 1.46 คะแนน 

 3. การประเมินข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 
2.27 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 2.27, 95% CI = 1.86 ถึง 3.28, p-value <0.001) และ
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.57 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 3.57, 
95% CI = 1.65 ถึง 5.49, p-value <0.001) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมทักษะการประเมินข้อมูล 
ผ่านการบรรยายวิธีการประเมินความน่าเช่ือถือของข้อมูล ตัวอย่างข้อมูลจากการค้นหาจากแหล่งต่างๆ ฝึกการตรวจสอบข้อมลู
ที่ค้นหาด้วยวิธีที่แนะน า การฝึกปฏิบัติตรวจสอบข้อมูลท าให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้การยับยั้งชั่งใจ ไม่ด่วนตัดสินใจเชื่อข้อมูล
ทุกอย่างที่ได้รับ กลั่นกรองข้อมูลที่ได้รับมาว่ามีความน่าเชื่อถือหรือไม่ ค้นหาข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งอื่นเพื่อตรวจสอบ
ความน่าเชื่อถือ สอดคล้องกับการศึกษาของ สมนึก นิยมหาญ (23) ที่ยืนยันว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนการรู้เท่าทันสื่อสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.07 คะแนน 

 4. การประยุกต์ข้อมูลเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรัง กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง 
2.91 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 2.91, 95% CI = 2.20 ถึง 3.63, p-value <0.001) และ
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.54 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 3.54, 
95% CI = 1.65 ถึง 5.43, p-value <0.001) เนื่องจากกลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมทักษะการประยุกต์ข้อมูล 
ผ่านการวางแผนปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคไตเรื้อรังด้วยวิธีต่างๆ ด้วยตัวเอง เป็นการดูแลสุขภาพในเรื่องการกินอาหาร  
การพักผ่อน การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันไตเรื้อรัง แลกเปลี่ยนแผนการดูแลสุขภาพของตนเองกับผู้เข้าร่วม
คนอื่น กลุ่มทดลองรู้จักการวางแผนดูแลสุขภาพด้วยตัวเอง เปลี่ยนจากการเป็นผู้รับบริการสุขภาพมาเป็นผู้จัดการสุขภาพ
ตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญญารัตน์ ถวิลรักษ์ (22) ที่พบว่าทักษะการประยุกต์พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 5. พฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลอง  
3.14 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 3.14, 95% CI = 2.57 ถึง 3.71, p-value <0.001) และ
หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.83 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 3.83, 
95% CI = 1.75 ถึง 5.90, p-value <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยรายข้อดีขึ้นในเรื่องการควบคุมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การใช้ยาอย่างสมเหตุผล การพักผ่อนและการจัดการกับความเครียด หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Sørensen และคณะ กลุ่มทดลองมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่าโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นสามารถช่วยให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคไตเรื้อรังได้ดีขึ้น สามารถหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมที่จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มเติม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมนึก นิยมหาญ (23) และ มะยุเรีย รุ่งเจริญอารีจิตต์(24) ที่ยืนยันว่าโปรแกรมสุขภาพที่ด าเนินการ
ต่อเนื่อง (10 - 12 สัปดาห์) และครอบคลุมทั้งการจัดการตนเอง การสื่อสาร และการตัดสินใจ จะช่วยยกระดับพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างยั่งยืน 
 

สรุป 
 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วย
เบาหวานประเภทท่ี 2 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีพัฒนาการของคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
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สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกมิติ (p <0.001) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในด้านการประเมินข้อมูล ซึ่งเป็นทักษะขั้นวิจารณญาณที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลั่นกรองความน่าเช่ือถือของข้อมูลสุขภาพได้ดี
ที่สุด ตามด้วยทักษะด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลที่สะท้อนถึงความสามารถในการวางแผนและตัดสินใจดูแลสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนทางไตได้อย่างเหมาะสมในชีวิตประจ าวัน ในด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรัง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
การปฏิบัติที่ถูกต้องเพิ่มสูงขึ้นอย่างชัดเจนเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ( Mean diff. = 3.83, 
95% CI = 1.75 ถึง 5.90, p-value <0.001) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวกนี้ครอบคลุมทั้งการควบคุมการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างสมเหตุผล การพักผ่อนและการจัดการกับความเครียด ซึ่งผลลัพธ์เชิงประจักษ์
ยืนยันว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยก าหนดส าคัญที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่ห่างไกลสามารถดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไตได้อย่างยั่งยืน โปรแกรมนี้จึงถือเป็นนวัตกรรมกระบวนการที่มีประสิทธิผลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและ
ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตเรื้อรังในระดับปฐมภูมิได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 น าโปรแกรมความรอบรู้สุขภาพไปใช้กับผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ เสนอต่อ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหรือกระทรวงสาธารณสุขในการขยายผลโปรแกรมสู่พื้นที่อ่ืน  

1.2 ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี ่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดการสุขภาพและลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรเพิ่มระยะเวลาการติดตามผลให้มากกว่า 10 สัปดาห์ เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรม และควร

บรรจุการวัดผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นรูปธรรม เช่น ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ระดับน ้าตาลสะสม (HbA1c) หรือระดับ
ความดันโลหิต เพื่อยืนยันความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับประสิทธิภาพในการชะลอความเสื่อมของไต  

2.2 ควรท าการศึกษาตัวแปรเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เช่น ปัจจัยทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อ
อุปสรรคในการตัดสินใจ รวมถึงศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวในฐานะแรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อ
ความส าเร็จของความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

2.3 ควรศึกษาประสิทธิผลของการใช้แพลตฟอร์มออนไลน์ เช่น Buddy LINE official account หรือแอปพลิเคชัน
สุขภาพ เพื่อสนับสนุนทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องในยุคดิจิทัล (eHealth literacy) ส าหรับพ้ืนที่ที่มี
ข้อจ ากัดด้านระยะทาง 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ ากัดในการน าไปอ้างอิงหรือเป็นตัวแทนของผู้ป่วยเบาหวานในภูมิภาคอื่นๆ ที่มีบริบททางสังคม 

พฤติกรรมการบริโภค หรือระบบสนับสนุนทางสาธารณสขุท่ีแตกต่างออกไป ไม่มีการวัดผลทางคลนิิก เช่น ค่าการท างานของไต 
ค่าโปรตีนในปัสสาวะ การศึกษามีระยะเวลาด าเนินการและติดตามผลรวม 10 สัปดาห์ ยังไม่สามารถยืนยันความยั่งยืนของ
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วยเมื่อเวลาผ่านไปในระยะยาวได้ 
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพส าหรับพนักงาน
โรงงานผลิตอาหารสัตว์แห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา 

 

สุภาพร ชนิสมพล1  พทัธมน จติตสุโภ2  มัตนา ท าสะอาด3  ณัฐพงษ์ ไชยค า4  นพิาวรรณ์ แสงพรม5* 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-group pretest-posttest design) 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในพนักงานโรงงาน  
ผลิตอาหารสัตว์แห่งหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานโรงงานจ านวน 30 คน คัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
เครื่องมือที่ใช้คือ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะเตรียมการ การด าเนินกิจกรรมผ่านกิจกรรมกลุ่มและการติดตามทางแอปพลิเคชัน LINE การประเมินผลโปรแกรม
ด้วยการรวบรวมข้อมูล การพัฒนาความรอบรู้ผ่านโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมื อ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการทดลองด้วย Paired samples t-test และ 
Wilcoxon Signed-Rank Test 
 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 144.90 ± 15.42 
เป็น 167.67 ± 16.34 คะแนน โดยมีผลต่างเฉลี่ย 22.70 คะแนน (95% CI 19.64 - 25.76, p <0.001) และคะแนนรายด้าน
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกด้าน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 62.33 ± 5.07 เป็น 
69.10 ± 4.41 คะแนน โดยมีผลต่างเฉลี่ย 6.77 คะแนน (95% CI 5.29 - 8.24, p <0.001) ทั้งนี้ คะแนนพฤติกรรม
ด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นทุกด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการติดตามผ่านช่องทางดิจิทัลมีประสิทธิผลในการเพิ่มระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพในกลุ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรม อย่างไรก็ตาม ควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินความคงทนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
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Abstract 
 This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design to examine 
the effects of a health literacy and health behavior development program among employees of an animal 
feed manufacturing factory in Nakhon Ratchasima Province, Thailand. The participants were 30 factory 
employees selected according to predefined eligibility criteria. The intervention consisted of a 12-week 
health literacy and health behavior development program comprising three phases: preparation, 
implementation through group-based activities and follow-up via the LINE application, and program 
evaluation. Data were collected using a health literacy questionnaire and a health behavior questionnaire. 
Descriptive statistics were used to summarize the data, while differences between pre -intervention and 
post-intervention scores were analyzed using the paired-samples t-test and the Wilcoxon signed-rank test. 
 Following participation in the program, the mean overall health literacy score increased from 
144.90 ± 15.42 to 167.67 ± 16.34 points, corresponding to a mean difference of 22.70 points (95% CI:  
19.64 - 25.76; p <0.001). Significant improvements were observed across all dimensions of health literacy. 
The mean overall health behavior score increased from 62.33 ± 5.07 to 69.10 ± 4.41 points, with a mean 
difference of 6.77 points (95% CI: 5.29 - 8.24; p <0.001). In addition, significant improvements were found 
in dietary behavior, physical activity, and mental health management (p <0.05). 
 The findings indicate that the health literacy development program, combined with follow-up 
through a digital communication platform, was effective in improving health literacy and health behaviors 
among animal feed factory employees. The program may serve as a practical approach to workplace 
health promotion among industrial workers. However, long-term follow-up is recommended to assess 
the sustainability of behavioral changes after completion of the program. 
 

Keywords: Health literacy/ Health behavior/ Factory workers/ Occupational health promotion/ 
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพแรงงานในภาคอุตสาหกรรมเป็นประเด็นที่ได้รับความสนใจอย่างต่อเนื่ององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) ระบุว่าแรงงานมากกว่า 2,000 ล้านคนทั่วโลก มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ
จากการท างาน ส่งผลให้คนท างานหลายคนต้องหยุดงาน สูญเสียรายได้ หรือมีสุขภาพย ่าแย่ลงในระยะยาว (1) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพของประชากร คนที่มีความรอบรู้ที่ถูกต้องเพียงพอ
สามารถรับรู้ถึงความเสี่ยงด้านสุขภาพ สามารถพิจารณาได้ว่าควรเข้ารับบริการทางการแพทย์เมื่อใด และปรับพฤติกรรม
สุขภาพโดยไม่ต้องรอให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรง(2) การศึกษาในระดับนานาชาติพบว่าแรงงานในภาคการผลิตมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพต ่ากว่าประชากรทั่วไป ซึ่งสะท้อนออกมาเป็นพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน เช่น การออกก าลังกายไม่เพียงพอ  
การบริโภคอาหารโดยไม่ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ หรือไม่เคยตรวจสุขภาพ(3) 

 ในบริบทของประเทศไทย ตัวเลขจาก Health Data Center ปี พ.ศ. 2565 ระบุว่าผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในวัยท างานสูงถึง 60,418 ราย เทียบกับ 52,006 รายในปี พ.ศ. 2561 จากการเพิ่มจ านวนของผู้ป่วยในกลุ่มวัยท างานเป็นสิ่งท่ี
ต้องหาสาเหตุและปัจจัยใดก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพ ทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มวัยท างานส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจาก
วิถีชีวิตประจ าวัน ไม่ใช่กรรมพันธ์ุเพียงอย่างเดียว เนื่องจากคนท างานจ านวนมากแบกรับภาระงานหนักจน ไม่มีเวลาหันมาใสใ่จ
สุขภาพของตัวเอง เช่น มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีน ้าตาล ไขมัน และโซเดียมสูง บริโภคผักและผลไม้ไม่เพียงพอ และ
บริโภคอาหารตามความสะดวกมากกว่าการค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ มีระยะเวลาการพักผ่อนไม่เพียงพอ  
ขาดการเคลื่อนไหวร่างกายที่เหมาะสม และสะสมความเครียดจากงานโดยไม่รู้ตัว น าไปสู่ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อ ยในกลุ่ม
วัยท างาน ไม่ว่าจะเป็นน ้าหนักเกิน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และเบาหวาน (4) จากข้อมูลจึงบ่งช้ีว่าการสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงจ าเป็นมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มพนักงานโรงงาน เพื่อให้พนักงานเข้าใจและรู้ข้อมูลด้านสุขภาพของ
ตนเองอย่างถูกต้อง น าไปเป็นแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจ าวัน จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับดี จะส่งผลต่อการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของตนเอง (5) พนักงานที่มีพฤติกรรมด้านความปลอดภัยที่ดี
จะสามารถรับรู้ความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ มีทักษะการจัดการความเสี่ยงด้านสุขภาพที่เพียงพอ และรับรู้ได้ว่า
องค์กรให้ความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของพนักงาน(6)               
 ส าหรับบริบทในพ้ืนท่ีจังหวัดนครราชสีมา โรงงานผลิตอาหารสัตว์แห่งนี้มีพนักงาน 184 คน ผลตรวจสุขภาพประจ าปี 
พ.ศ. 2567 พบว่า พนักงานส่วนใหญ่ หรือร้อยละ 90.91 มีน ้าหนักเกินหรืออ้วน มากกว่า 3 ใน 4 มีปัญหาสายตา และอีกร้อยละ 
65.15 มีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงเกินเกณฑ์ นอกจากนี้ยังพบว่าเกือบครึ่งหนึ่งของพนักงานมีไขมันในเลือดสูง และอีกเกือบ
หนึ่งในสามมีค่าน ้าตาลสะสม HbA1C ผิดปกติ ซึ่งทั้งสองอย่างนี้คือสัญญาณเตือนล่วงหน้าของเบาหวานและโรคหัวใจที่ก าลัง
จะตามมา เมื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงานเบื้องต้น พบว่ามีถึงร้อยละ 35.67 ที่มีความรู้ความเข้าใจเรื่อง
สุขภาพในระดับต ่าหรือพอใช้เท่านั้น บ่งชี้ถึงข้อจ ากัดด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของพนักงานกลุ่มดังกล่าว 
พนักงานกลุ่มนี้ยังมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหา โดยเฉพาะเรื่องการกินท่ียังไม่สมดุล และการขาดการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ 
จากข้อมูลสถิติดังกล่าวจึงเป็นช่องว่างเพื่อน ามาวางแผนในการศึกษาวิจัย 

 งานวิจัยด้านการส่งเสริมสขุภาพแรงงานท่ีมีอยู่สว่นใหญ่มุ่งเน้นไปท่ีแรงงานก่อสร้าง แรงงานเกษตร หรืออุตสาหกรรม
อิเล็กทรอนิกส์ ท าให้กลุ่มอื่นๆ ยังได้รับความสนใจน้อยกว่าที่ควร แต่ส าหรับพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์โดยเฉพาะ
พบการศึกษาค่อนข้างน้อย นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมาจะประเมินเฉพาะความรู้หรือทัศนคติด้านสุขภาพ โดยอาจไม่ได้ใช้
มิติต่างๆ ที่ Nutbeam(7) ระบุไว้ในกรอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการวิเคราะห์ข้อมูลหรือ
การน าไปใช้ตัดสินใจจริงในชีวิตงานวิจัยส่วนใหญ่ยังขาดการติดตามพฤติกรรมของผู้เข้าร่วมในระยะยาวภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรม จากช่องว่างเหล่านี้ จึงเห็นความส าคัญของการออกแบบและทดสอบโปรแกรมที่เหมาะกับบริบทของพนักงาน
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โรงงานอาหารสัตว์ในจังหวัดนครราชสีมาโดยเฉพาะและน าไปเป็นแบบอย่างให้โรงงานอาหารสัตว์แห่งอื่นสามารถน าไปปรับ
ใช้ได้จริง  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย และการจัดการสุขภาพจิตของ

พนักงานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

สมมติฐานงานวิจัย 
1. คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของพนักงานหลังการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 
1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ 

การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการในโรงงานผลิตอาหารสัตว์แห่งหนึ่งที่ตั้งอยู่ในเขตจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงงานที่
ด าเนินกิจการผลิตอาหารสัตว์ครบวงจร 

2. ขอบเขตด้านประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ พนักงานท่ีปฏิบัติงานในโรงงานผลิตอาหารสัตว์แห่งนี้  
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ประกอบด้วย (1) มีอายุงานตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป (2) ปฏิบัติงานเต็มเวลา 

(3) ไม่มีภาวะทุพพลภาพหรือโรคเรื้อรังระยะสุดท้าย (4) สามารถอ่านออกเขียนได้และสื่อสารเข้าใจ (5) ใช้โทรศัพท์มือถือ
ที่สามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตได้ (6) ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจนครบก าหนด  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ประกอบด้วย (1) ลาออกหรือหยุดปฏิบัติงานระหว่างการด าเนินโปรแกรม 
(2) เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมน้อยกว่าร้อยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 30 คน  

3. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาตัวแปรหลัก 2 ด้าน ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของพนักงาน  

ซึ่งท้ังสองด้านมีความเช่ือมโยงกัน โดยด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทักษะการเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง
ตามเงื่อนไขทางสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ส่วนด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ครอบคลุม 3 ด้าน ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจ าวันของพนักงาน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพจิต โดยทุกด้านได้รับการออกแบบให้สามารถวัดผลได้ในบริบทของพนักงานโรงงาน
อุตสาหกรรม ภายในระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม 12 สัปดาห์ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ท ากรอบแนวคิดโดยพัฒนาโปรแกรมเพื่อศึกษาระดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานท่ีเกิดขึ้นจริงทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงในภาพที่ 1 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
 
   
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ 
     โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นส าหรับพนักงานโรงงานแห่งน้ีประกอบด้วย 3 ระยะหลัก 
รวมระยะเวลาท้ังสิ้น 12 สัปดาห์ โดยแต่ละระยะมีเป้าหมายและกิจกรรมท่ี
แตกต่างกันดังน้ี  
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ (สัปดาห์ท่ี 1 - 3)  
สัปดาห์ท่ี 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม เก็บข้อมูลพื้นฐาน และท าความ
รู้จักกับพนักงาน การทดสอบก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pretest) 
สัปดาห์ท่ี 2 เน้นให้ความรู้ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในโรงงาน
โดยตรง 
สัปดาห์ท่ี 3 มีการติดตามกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ และจัดต้ังกลุ่ม Line 
official account เพื่อเป็นช่องทางหลักในการสื่อสารและเผยแพร่ข้อมูลสุขภาพ
ท่ีถูกต้องแก่พนักงาน 
ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการ (สัปดาห์ท่ี 4 - 11) 
สัปดาห์ท่ี 4 แนะน าการใช้แอปพลิเคชันด้านสุขภาพท่ีใช้งานได้จริงบนมือถือ  

 สัปดาห์ท่ี 5 ฝึกทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ โดยให้ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบ
ของลักษณะงานต่อสุขภาพและความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้อง 
สัปดาห์ท่ี 6 จัดกิจกรรมด้านโภชนาการท่ีออกแบบมาเพ่ือพนักงานโรงงาน
โดยเฉพาะ ไม่ใช่ค าแนะน าท่ัวไปท่ีท าตามได้ยากในชีวิตจริง  

 สัปดาห์ท่ี 7 ฝึกท่าออกก าลังกายท่ีท าได้จริงในพื้นท่ีโรงงาน ท้ังท่ายืดกล้ามเน้ือ
ช่วงพักงาน การบริหารร่างกายส าหรับผู้ท่ีต้องยืนปฏิบัติงานเป็นเวลานาน และ
การเคลื่อนไหว 
สัปดาห์ท่ี 8 ฝึกทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวัน  
สัปดาห์ท่ี 9 ต่อยอดจากสัปดาห์ท่ี 4 โดยฝึกทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ
ด้านสุขภาพ เน้นการประเมินความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูล 
สัปดาห์ท่ี 10 การจัดการความเครียดและสุขภาพจิต 
สัปดาห์ท่ี 11 ฝึกวางแผนดูแลสุขภาพของตัวเองอย่างเป็นรูปธรรม เช่น 
ตั้งเป้าหมายสุขภาพท่ีท าได้จริง 
ระยะที่ 3 ขั้นติดตามและประเมินผล (สัปดาห์ที่ 12) 
เก็บข้อมูล โดยทดสอบหลังเข้าร่วมโปรแกรม (Posttest) เพื่อเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลก่อนเริ่ม ใช้แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
และมอบคู่มือสุขภาพท่ีสรุปสิ่งท่ีพนักงานได้เรียนรู้ตลอด 12 สัปดาห์  

ตัวแปรตาม 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพพนักงาน
โรงงานผลิตอาหารสัตว์ 
2. คะแนนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพพนักงานโรงงานผลิตอาหาร
สัตว์ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยรูปแบบการวิจัยแบบ One-group 
pretest–posttest design เนื่องจากต้องการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มพนักงาน
กลุ่มเดียวกัน โดยไม่มีกลุ่มควบคุม ซึ่งเหมาะกับบริบทของการวิจัยในสถานประกอบการจริง โปรแกรมทั้งหมดใช้เวลา  
12 สัปดาห์ โดย 11 สัปดาห์แรกเป็นช่วงด าเนินกิจกรรมและสัปดาห์สุดท้ายประเมินผลและเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2.1 ประชากร กลุ่มประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ พนักงานประจ าทั้งหมด 184 คน ของโรงงานผลิตอาหารสัตว์

แห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นพนักงานที่ท างานอยู่จริงในช่วงเวลาที่ท าการวิจัย ที่เลือกโรงงานแห่งนี้เป็นกรณีศกึษา 
เพราะพนักงานส่วนใหญ่อยู่ในวัยท างานและใช้สมาร์ตโฟนในชีวิตประจ าวันอยู่แล้ว ท าให้การสื่อสารผ่าน LINE กลุ่ม และ
กิจกรรมดิจิทัลสามารถท าได้จริงโดยไม่ต้องฝึกการใช้งานตั้งแต่ต้น ที่ส าคัญคือผู้จัดการโรงงานเปิดรับและสนับสนุนการวิจัย
อย่างจริงจัง ทั้งการอนุญาตให้ใช้พื้นที่ จัดเวลาให้พนักงานเข้าร่วมกิจกรรมโดยไม่กระทบงาน และประสานงานภายในให้ตลอด
ช่วงเวลาที่ท าวิจัย 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือพนักงานประจ าของโรงงานแห่งเดียวกัน มีลักษณะการท างานฝ่ายผลิตอาหารสัตว์  
โดยค านวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมด้วยโปรแกรม G*Power ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล เพื่อให้มั่นใจว่าจ านวนผู้เข้าร่วมเพียงพอ
ต่อการวิเคราะห์ทางสถิติ ก าหนดการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างข้อมูลสองชุดที่ไมเ่ป็นอิสระต่อกันดว้ย Paired-
samples t-test และก าหนดค่าสถิติตามมาตรฐานท่ีใช้กันท่ัวไปในงานวิจัยด้านสุขภาพ คือค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size 
= 0.50) ระดับนัยส าคัญ 0.05 และค่าอ านาจการทดสอบ 0.80(8) ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ยอมรับได้ในการศึกษาลักษณะนี้ ได้ขนาด
ตัวอย่างขั้นต ่า 27 คน เนื่องจากพนักงานโรงงานอาจมีการลาออก ย้ายกะ หรือขาดกิจกรรมบางช่วง จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างขึ้น
อีกร้อยละ 10 เป็น 30 คน เพื่อรองรับการสูญหายของข้อมูลอันเนื่องมาจากการออกจากการศึกษาระหว่างด าเนินการ
เก็บข้อมูล พนักงานทุกคนที่เข้าร่วมต้องผ่านการให้ความยินยอมโดยสมัครใจและได้รับการชี้แจงสิทธิ์ในการถอนตัว
จากการวิจัยได้โดยตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบต่อการท างาน  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย      
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 2 ส่วน ประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 การพัฒนาโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ด าเนินกิจกรรมโดยยึดกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

Nutbeam(7) ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพเป็นหลัก เนื่องจากกรอบแนวคิดนี้ครอบคลุมทักษะที่จ าเป็นครบทุกด้าน ตั้งแต่ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การท าความเข้าใจข้อมูล ไปจนถึงการน าไปใช้ในการตัดสินใจดูแลสุขภาพ โปรแกรมมีกิจกรรมทั้งหมด 
8 ครั้ง กระจายอยู่ใน 11 สัปดาห์แรก โดยบางสัปดาห์มีกิจกรรมและบางสัปดาห์เป็นช่วงติดตามผ่านกลุ่ม LINE จากนั้นสัปดาห์ที่ 12 
จึงเป็นช่วงประเมินผลอย่างเป็นทางการ สื่อที่จัดท าขึ้นส าหรับพนักงานมีสองชิ้นหลัก คือ คู่มือสุขภาพที่ใช้ประกอบการอบรม 
และสมุดบันทึกส่วนตัวที่ให้พนักงานจดเป้าหมายและติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตัวเองระหว่างโปรแกรม นอกจากนี้ยังมี
การฉายวิดีทัศน์สั้นๆ ในแต่ละกิจกรรม เพื่อให้พนักงานรับรู้ถึงโรคที่เกิดจากการปฏิบัติงาน และตัวอย่างพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ท าได้จริงในชีวิตประจ าวัน เนื้อหาในวิดีทัศน์ครอบคลุมการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับพนักงานโรงงาน และเทคนิค
การจัดการความเครียดเบื้องต้นที่สามารถด าเนินการได้ด้วยตนเองก่อนน าโปรแกรมไปใช้จริง ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพแรงงานและการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา เพื่อให้มั่นใจว่า
สิ่งที่สอนพนักงานนั้นถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทจริง ผลการตรวจสอบพบว่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ( CVI) ของ
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โปรแกรม คู่มือ และสมุดบันทึก อยู่ที่ 0.80, 1.00 และ 1.00 ตามล าดับ ซึ่งทุกรายการผ่านเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดไว้ที่ 
0.80 ขึ้นไป แสดงว่าเครื่องมือท้ังหมดมีความตรงตามเนื้อหาในระดับที่ยอมรับได้ 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ ฝ่ายงาน ช่วงอายุ ระดับการศึกษา ช่วงเวลา

การปฏิบัติงาน โรคประจ าตัว รสชาติอาหารที่ชอบ  
2. แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ จ านวน 3 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การซื้อ

ยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง การดื่มเครื่องดื่มรสหวานทุกวัน 
3. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 40 ข้อ แบ่งออกเป็น 6 ด้าน ดังน้ี 

ด้านที่ 1 ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบถูก-ผิด โดยถ้าตอบตรงค าตอบที่
ก าหนดไว้ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบไม่ได้หรือไม่ตรงกับค าตอบท่ีก าหนดไว้ให้ 0 คะแนน 

ด้านที่ 2 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ ตามความถี่ในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

ด้านที่ 3 ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 4 ระดับ 

ด้านที่ 4 ทักษะการจัดการตนเองตามเงื่อนไขทางสุขภาพ จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ 

ด้านที่ 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
4 ระดับ 

ด้านที่ 6 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ จ านวน 6 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 4 ระดับ จ านวน 18 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อค าถามเชิงบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 3, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14 
และ 15 และข้อค าถามเชิงลบ 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2, 4, 5, 7, 8, 16, 17, 18 การแปลผลคะแนน ถ้าคะแนนน้อย หมายถึง 
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับควรปรับปรุง ถ้าคะแนนสูง หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรม ใช้บันทึกข้อมูลสุขภาพของพนักงานภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.89, 0.93 และ 1.00 ตามล าดับ และค่า CVI 
ภาพรวม (S-CVI) เท่ากับ 0.94 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด (≥0.80) และทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.86 และ 0.93 ตามล าดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด (≥0.75)(9) 

4. การด าเนินการวิจัย 
การด าเนินวิจัยในครั้งนี้แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การเตรียมการ การด าเนินโปรแกรม และ

การประเมินผล ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
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4.1 ขั้นเตรียมการวิจัย 
4.1.1 ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

แรงงานอย่างเป็นระบบ จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อปรับให้เข้ากับบริบทของโรงงานผลิตอาหารสัตว์
โดยเฉพาะ 

4.1.2 น าข้อมูลมาออกแบบกิจกรรมในโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วยการบรรยายเรื่องโรคที่พนักงานกลุ่มนี้เสี่ยง 
การอภิปรายกลุ่มให้พนักงานได้พูดถึงปัญหาสุขภาพที่เจอจริงในที่ท างาน  รูปแบบกิจกรรมใช้สื่อหลายประเภทควบคู่กัน 
ทั้งสไลด์น าเสนอ วิดีโอสั้น และการสาธิตการวัดสัญญาณชีพด้วยตัวเองให้พนักงานฝึกท าจริง พร้อมมอบคู่มือสุขภาพไว้ใช้
อ้างอิงต่อที่บ้าน 

4.2 ขั้นเตรียมด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
4.2.1 ก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ท าการยื่นขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการของวิทยาลัย

นครราชสีมา เพื่อให้การด าเนินวิจัยทุกข้ันตอนเป็นไปตามมาตรฐานและไม่ละเมิดสิทธ์ิของผู้เข้าร่วม 
4.2.2 เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรม จึงด าเนินการจัดท าหนังสือขออนุญาตจากผู้จัดการโรงงานผลิตอาหาร

สัตว์อย่างเป็นทางการ เพื่อขอเข้าพื้นที่ด าเนินกิจกรรมและเก็บข้อมูลจากพนักงาน 
4.2.3 นัดประชุมกับผู้จัดการฝ่ายและเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยเพื่อช้ีแจงขั้นตอนการวิจัยและขอความร่วมมือ

ในการจัดสรรเวลาให้พนักงาน จากนั้นจึงซักซ้อมความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยแยกต่างหาก เพื่อให้การเก็บข้อมูลเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน และด าเนินการประสานงานขอใช้ห้องประชุมของโรงงานเป็นพื้นที่หลักในการจัดกิจกรรม ซึ่งมีขนาดเหมาะสมกับ
จ านวนผู้เข้าร่วม 30 คน และสามารถจัดรูปแบบห้องได้ตามความต้องการของแต่ละกิจกรรม           

4.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองโปรแกรม 
 โปรแกรมที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ด าเนินการต่อเนื่องเป็นเวลา 12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 ระยะ ตามล าดับ

ขั้นตอนท่ีออกแบบให้เหมาะกับบริบทการท างานของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์     
ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการ (สัปดาห์ที่ 1 - 2) แต่ละกิจกรรมในระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที โดยจัด

ในช่วงเวลาพักกลางวันหรือหลังเลิกงานตามความสะดวกของพนักงาน 
สัปดาห์ที่ 1 เปิดตัวโปรแกรมด้วยการปฐมนิเทศ ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนทั้งหมดให้พนักงาน

เข้าใจ พร้อมเก็บข้อมูลพื้นฐาน ทดสอบความรู้ก่อนเริ่มโปรแกรม เพื่อใช้เปรียบเทียบผลในภายหลัง ก าหนดกิจกรรมในสัปดาห์นี้
เริ่มด้วยการวัดข้อมูลสุขภาพพื้นฐานของพนักงานแต่ละคน ได้แก่ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต เพื่อเป็น
ข้อมูลตั้งต้นส าหรับติดตามความเปลี่ยนแปลงตลอดโปรแกรม จากนั้นพนักงานทุกคนกรอกแบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) ซึ่งใช้เวลาประมาณ 15 - 20 นาที เพื่อวัดระดับความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
อยู่ก่อนได้รับการพัฒนา ปิดท้ายสัปดาห์ที่ 1 ด้วยการแนะน าแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เช่ือถือได้ เช่น เว็บไซต์กรมอนามัยและ
แอปพลิเคชันด้านสุขภาพที่พนักงานสามารถใช้ได้เองบนมือถือ โดยมีการสาธิตวิธีเข้าถึงและใช้งานเบื้องต้น 

สัปดาห์ที่ 2 เน้นให้พนักงานเห็นภาพชัดขึ้นว่างานที่ท าอยู่ทุกวันส่งผลต่อสุขภาพ โดยเจาะไปที่โรค
ที่คนท างานโรงงานอาหารสัตว์มีความเสี่ยงเป็นพิเศษ ไม่ใช่ความรู้สุขภาพทั่วไปที่ฟังแล้วรู้สึกไม่เกี่ยวกับตัวเอง กิจกรรมหลัก
ของสัปดาห์นี้มี 2 ส่วน คือ การบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคที่พบบ่อยในพนักงานโรงงาน ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจ  
โรคกล้ามเนื้อและกระดูก และโรคอ้วน ตามด้วยการอภิปรายกลุ่มเพื่อให้พนักงานได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เจอจริง
ในที่ท างานปิดท้ายสัปดาห์ที ่ 2 ด้วยการสาธิตการวัดสัญญาณชีพด้วยตัวเองให้พนักงานฝึกท าจริง และแจกคู่มือสุขภาพ
ประจ าตัวส าหรับใช้อ้างอิงต่อที่บ้าน สื่อที่ใช้ประกอบในสัปดาห์นี้ ได้แก่ สไลด์น าเสนอและวิดีโอสั้นที่ออกแบบให้ดูเข้าใจง่าย
แม้ไม่มีพื้นฐานความรู้ด้านสุขภาพมาก่อน 
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สัปดาห์ที่ 3 ติดตามทางโทรศัพท์และสร้างกลุ่ม LINE เพื่อใช้เป็นช่องทางส่งข้อมูลสุขภาพให้พนักงาน
ได้รับข่าวสารที่ถูกต้องอย่างสม ่าเสมอโรงงานผลิตอาหารสัตว์โดยไม่ขาดช่วง ช่องทางการสื่อสารสามารถรักษาความเป็นส่วนตัวได้ 
โดยใช้แบบ Line official account โดยมีการดูแลและเผยแพร่สาระสุขภาพรายวันอย่างเป็นระบบ นอกจากนี้ยังด าเนินการ
ติดตามสถานะสุขภาพรายบุคคลผ่านการโทรศัพท์สัปดาห์ละครั้ง พร้อมบันทึกข้อมูลและให้ค าแนะน าตามสถานการณ์ของ
แต่ละบุคคล มีการจัดกิจกรรมในกลุ่มออนไลน์เป็นระยะเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื ่อง ได้แก่ การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การดูแลสุขภาพประจ าสัปดาห์ และการส ารวจความคิดเห็นด้านสุขภาพผ่านการโพลออนไลน์รายสัปดาห์  
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานในรูปแบบท่ีไม่บังคับ รวมทั้งมีการก าหนดรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
เป้าหมายด้านสุขภาพเบื้องต้นของแต่ละบุคคล 

ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการ (สัปดาห์ที่ 4 - 11) ใช้เวลา 45 - 60 นาที 
สัปดาห์ที่ 4 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ เน้นให้พนักงานรู้จักหาข้อมูลสุขภาพเองได้ และรู้ว่า

ตัวเองมีสิทธิใช้บริการเพื่อให้ทุกคนได้รับรู้ข้อมูลจากแหล่งที่น่าเช่ือถือแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที เปิดแอปสุขภาพ
ด้วยกันในที่ประชุม สอนทีละขั้นตอน เช่น แอปหมอพร้อมและแอปสุขภาพดี ซึ่งใช้งานได้ฟรีและเหมาะกับคนท างานทั่วไป 
จากนั้นให้พนักงานลองค้นหาข้อมูลสุขภาพเองผ่านมือถือ จากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ อธิบายให้พนักงานสิทธิการรักษาและ
ช่องทางการติดต่อเมื่อต้องการใช้สิทธิ์ท ากิจกรรม Workshop สั้นๆ สอนให้พนักงานรู้จักใช้มือถือในมือที่มีอยู่แล้ว
ให้เป็นประโยชน์เรื่องสุขภาพ เพื่อให้ทุกคนกลับไปใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน 

สัปดาห์ที่ 5 ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ให้พนักงานอ่านและท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพของตัวเอง
ได้ค่าตัวเลขผลตรวจสุขภาพของตนเองใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาที เริ่มจากให้พนักงานหยิบผลิตภัณฑ์อาหารอ่านฉลาก
โภชนาการ พิจารณาค่าที่ก าหนดในฉลากโภชนาการ การสอนอ่านผลตรวจสุขภาพประจ าปีของตัวเองอธิบายทีละค่า เช่น 
ระดับน ้าตาล ระดับไขมัน หรือความดันโลหิตมีกิจกรรมเกมสอดแทรก การทายค่าสุขภาพเพื่อให้พนักงานได้ทบทวน
ความเข้าใจแบบสนุกๆ ก่อนปิดท้ายด้วยช่วงถาม-ตอบ เปิดให้พนักงานซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับผลตรวจของตัวเอง เพื่อให้
กลับบ้านไปพร้อมความเข้าใจที่ชัดขึ้น 

สัปดาห์ที่ 6 โภชนาการส าหรับพนักงานโรงงาน บรรยายเรื่องโภชนาการอาหาร โดยเฉพาะคนที่ท างาน
เป็นกะ เพราะเวลากินข้าวไม่ตรงกับคนทั่วไป ท าให้ดูแลเรื่องโภชนาการอาจมีความซับซ้อน จึงเริ่มด้วยการบรรยายความรู้
เบื้องต้นเรื่องหลักการด้านโภชนาการอาหาร และช่วงเวลาที่เหมาะสมกับการรับประทานอาหารประเภทต่างๆ จากนั้น
พาพนักงานเดินดูโรงอาหารของโรงงานจริงๆ ชี้ให้เห็นว่าเมนูที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ หรือเมนูไหนควรหลีกเลี่ยงและเลือกอย่างไร
ให้ได้ประโยชน์มากที่สุดจากที่มีอยู่ในโรงอาหาร โดยไม่ต้องไปซื้อของแพงจากข้างนอก  ช่วงท้ายให้พนักงานลองวางแผน
เมนูอาหารของตัวเองในสัปดาห์หน้า ว่าจะกินอะไรบ้างให้ครบหมู่และไม่เกินงบ พร้อมแจกสูตรอาหารเพื่อสุขภาพราคาประหยัด
กลับบ้าน เพื่อน าไปปรับใช้ได้จริงในชีวิตประจ าวัน 

สัปดาห์ที่ 7 การออกก าลังกายในสถานที่ท างาน การออกก าลังกายถือว่าเป็นกิจกรรมที่ส าคัญ เพราะ
คนท างานโรงงานมักใช้ร่างกายซ ้าๆ ในท่าเดิมทั้งวันจนกล้ามเนื้อตึงและปวดเมื่อย สาธิตท่าออกก าลังกายที่เหมาะกับพนักงาน
โรงงานโดยเฉพาะ ทั้งการยืดเส้นและบริหารกล้ามเนื้อที่ท าได้ในพื้นที่จ ากัด ไม่ต้องใช้อุปกรณ์พิเศษจากนั้นให้พนักงานลองฝึก
ท าจริงในช่วงพักงาน เรียกว่า Exercise break เพื่อให้เห็นว่าแค่เวลาพักสั้นๆ ก็ขยับร่างกายได้ และแนะน าแอปนับก้าวที่ใช้
ผ่านมือถือ เพื่อให้ติดตามการเคลื่อนไหวของตัวเองได้ง่ายๆ ให้พนักงานแต่ละคนตั้งเป้าหมายการออกก าลังกายของตัวเอง
ตามความเป็นจริงไม่มีการบังคับ 

สัปดาห์ที่ 8 การสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ หลักการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพจะเน้นฝึกให้
พนักงานสื่อสารเรื่องสุขภาพของตัวเองได้อย่างตรงจุด ท าการจัดกิจกรรม Role play จ าลองสถานการณ์ให้พนักงานลองเป็น
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คนไข้ท่ีต้องพูดคุยกับแพทย์และพยาบาล ฝึกเล่าอาการ ถามค าถาม และรับค าแนะน า เพื่อให้ไม่กลัวหรือสงสัยเวลาต้องไปพบ
แพทย์ สอนให้พนักงานรู้จักใช้ Line official ของหน่วยงานสุขภาพที่มีอยู่แล้ว เพื่อสอบถามข้อมูลหรือนัดหมายได้สะดวกขึ้น 
และร่วมกันสร้างกลุ่ม Line สุขภาพภายในโรงงาน เพื่อให้พนักงานมีพื้นที่แลกเปลี่ยนเรื่องสุขภาพกันเองได้ต่อเนื่อง 

สัปดาห์ที่ 9 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศด้านสุขภาพ การรู้เท่าทันข่าวสารหรือสื่อ ข่าวสุขภาพปลอม
น ามาแลกเปลี่ยน เพราะการแชร์ต่อมาแล้วโดยไม่รู้ว่าผิด การตรวจสอบแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ชวนอภิปรายให้เห็นว่า Fake 
news ด้านสุขภาพมีลักษณะการสังเกตุอย่างไร และท าไมถึงหลอกคนได้ง่ายจากนั้นฝึกให้พนักงานรู้จัก ตรวจสอบข้อมูล
ก่อนแชร์ แนะน าแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เชื่อถือได้จริงๆ และน าเกม “จริงหรือปลอม” ให้พนักงานช่วยกันตัดสินว่าข้อมูลที่
หยิบมาแต่ละชิ้นดูความน่าเช่ือถือ สนุกและได้ความรู้ไปพร้อมกัน 

สัปดาห์ที่ 10 การจัดการความเครียดและสุขภาพจิต ความเครียดสะสมจากการท างานซ ้าๆ กะดึก 
หรือแรงกดดันในที่ท างาน สัปดาห์นี้เปิดพื้นที่ให้พูดเรื่องนี้กันตรงๆ บรรยายให้พนักงานเข้าใจว่าความเครียดจากการท างาน
ในโรงงานส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ เพื่อให้รู้จักสังเกตตัวเองมากขึ้นจากนั้นสอนเทคนิคผ่อนคลายการจัดการความเครียด  
ทั้งการหายใจลึกๆ และการท าสมาธิเบื้องต้น แล้วให้พนักงานลองฝึกคลายกล้ามเนื้อแบบ Progressive muscle relaxation 
ด้วยกัน เพื่อให้รู้ว่าร่างกายที่ตึงกับท่ีผ่อนคลาย แนะน าช่องทางขอความช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต  

สัปดาห์ที่ 11 การตัดสินใจด้านสุขภาพและการจัดการตนเอง การตัดสินใจเรื่องสุขภาพของตัวเอง
ให้พนักงานมีทักษะคิดก่อนตัดสินใจเรื่องสุขภาพอย่างมีขั้นตอน น าเสนอกรณีตัวอย่างให้พนักงานแต่ละคนวางแผนสุขภาพ
ส่วนตัวของตัวเองติดตามดูคา่เป้าหมายสุขภาพ 

ระยะที่ 3 ขั้นติดตามและประเมินผล  
สัปดาห์ที ่ 12 ประเมินผลและสรุปโปรแกรมถึงสัปดาห์สุดท้ายของโปรแกรมทดสอบหลังเข้าร่วม

โปรแกรมวัดสัญญาณชีพและเก็บข้อมูลสุขภาพของพนักงานอีกครั้ง เพื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ได้มีการแจกคู่มือ
สุขภาพให้พนักงานทุกคนน ากับไปดูแลตัวเองต่อได้ที่บ้าน และเปิดโอกาสให้พนักงานแลกเปลี่ยนมุมมองการเข้าร่วมวิจัย 

5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ แบ่งออกเป็นสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) และ

สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ดังนี ้
5.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ส าหรับอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและสรุป

ภาพรวมของข้อมูล ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) มัธยฐาน (Median) ค่าต ่าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ ฝ่ายงาน ช่วงอายุ ระดับการศึกษา ช่วงเวลาการปฏิบัติงาน โรคประจ าตัว รสชาติ
อาหารที่ชอบ ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยได้น าเสนอข้อมูลทั่วไปไว้ในตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

5.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ส าหรับทดสอบสมมติฐานการวิจัยและเปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหว่างกลุ่ม โดยก่อนการวิเคราะห์เปรียบเทียบ ได้ท าการทดสอบความเป็นปกติของข้อมูล (Test of normality) ด้วยสถิติ 
Shapiro-Wilk test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก (n <50) โดยพิจารณาจากการแจกแจงของผลต่างคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง (Difference scores) เพื่อตรวจสอบว่าผลต่างของคะแนน
ดังกล่าวมีการแจกแจงแบบปกติหรือไม่ ก่อนเลือกใช้สถิติที่เหมาะสมในการทดสอบสมมติฐาน 

5.2.1 Paired samples t-test ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของพนักงาน ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน (One group 
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pretest-posttest design) โดยมีเงื่อนไขการใช้ ดังนี้ (1) คะแนนผลต่างระหว่างข้อมูลก่อนและหลังการทดลองที่จับคู่กัน 
(Difference scores) มีการแจกแจงใกล้เคียงปกติ (Normality of the difference scores) ซึ่งตรวจสอบด้วยสถิติ Shapiro-
Wilk test (2) กลุ่มตัวอย่างได้รับการวัดซ ้าสองครั้ง คือก่อนและหลังการทดลอง (3) ข้อมูลเป็นระดับอัตราส่วน (Ratio scale) 
หรือช่วง (Interval scale) 

5.2.2 Wilcoxon Signed-Rank Test (กรณีข้อมูลไม่เป็นปกติ) ในกรณีที่ผลต่างของคะแนน (Difference 
scores) ไม่ผ่านการทดสอบความเป็นปกติ ท าการเลือกใช้สถิติทดสอบแบบไม่ใช้พารามิเตอร์ (Non-parametric test) ได้แก่ 
Wilcoxon Signed-Rank Test แทน Paired samples t-test เพื่อความถูกต้องในการแปลผลทางสถิติ โดยแสดงผลไว้ตาม
ตารางที่ 2 มีการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ 
จังหวัดนครราชสีมา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

6. จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

นครราชสีมา เลขท่ี NMCEC-0010/2568 วันท่ี 18 สิงหาคม 2568 
 

ผลการวิจัย  
สรุปผลการวิจัย ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จ านวนผู้ตอบแบบประเมินทั้งสิ้น 30 คน ซึ่งเป็นพนักงาน

โรงงานผลิตอาหารสัตว์ มีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ 

ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งสิ้น 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 23 คน (ร้อยละ 76.67) และเพศหญิง 7 คน (ร้อยละ 
23.33) พบว่ากลุ่มใหญ่ที่สุดมาจากฝ่ายคลังอาหารส าเร็จรูป (อสร.) จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.33) ด้านอายุ กลุ่มที่มากที่สุด
คือช่วง 40 - 49 ปี จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.33) ระดับการศึกษา จบปริญญาตรีขึ้นไป 9 คน (ร้อยละ 30.00) ด้านข้อมูล
สุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ จ านวน 23 คน (ร้อยละ 76.67) และปฏิบัติงานในช่วงเวลา 07.00 - 16.00 น.
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 50.00) มีโรคประจ าตัว จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.33) ด้านพฤติกรรมการบริโภค พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ชื่นชอบอาหารรสเผ็ดมากที่สุด จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30.00) มีการซื้อยาปฏิชีวนะรับประทานเอง จ านวน 17 คน (ร้อยละ 
56.67) และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน เช่น น ้าอัดลม ชา หรือกาแฟ ทุกวัน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.00) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) 

ลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

เพศ   

ชาย 23 76.67 

หญิง 7 23.33 

ฝ่ายงาน   

หน่วยงานคลังอาหารส าเร็จรูป 10 33.33 

ด้านคลังสินค้าและวัตถุดิบ 6 20.00 

ด้านผลิตและวิศวกรรม 5 16.67 

โรงงานผลติอาหารสัตว์บก 4 13.33 

หน่วยงานผลติอาหารสัตว ์ 3 10.00 

ด้านดิจิทัลและเทคโนโลย ี 2 6.67 

ช่วงอายุ (ปี)    

20 - 29 ปี 7 23.33 

30 - 39 ปี 10 33.33 

40 - 49 ปี 13 43.33 

ระดับการศึกษา    

ต ่ากว่าปริญญาตรี  21 70.00 

ปริญญาตรีขึ้นไป 9 30.00 

ช่วงเวลาปฏิบัติงาน    

07.00 - 16.00 น. 15 50.00 

16.00 - 24.00 น. 10 33.33 

08.00 - 17.00 น. 5 16.67 

โรคประจ าตัว   

ไม่มีโรคประจ าตัว 20 66.67 

มีโรคประจ าตัว 10 33.33 

รสอาหารที่ช่ืนชอบ    

รสเผ็ด 9 30.00 

รสเปรี้ยว 8 26.67 

รสหวาน 8 26.67 

รสเค็ม 5 16.67 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคลและพฤติกรรมสุขภาพ จ านวน (n) ร้อยละ (%) 

การสูบบุหรี่   

ไม่สูบบุหรี่ 23 76.67 

สูบบุหรี่ 7 23.33 

การซื้อยาปฏิชีวนะมารับประทานเอง   

ซื้อรับประทานเอง 17 56.67 

ไม่ซื้อรับประทานเอง 13 43.33 

การดื่มเครื่องดื่มรสหวานทุกวัน   

ดื่มทุกวัน 12 40.00 

ดื่มบางวัน 10 33.33 

ไม่ดืม่ 8 26.67 

 

2. ผลของพฤติกรรมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 144.90 (S.D. = 

15.42) เป็น 167.67 (S.D. = 16.34) และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นจาก 62.33 (S.D. = 5.07) เป็น 69.10 
(S.D. = 4.41) โดยทั้งสองด้านมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของพนักงานโรงงานผลิตอาหารสัตว์ 
จังหวัดนครราชสีมา ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 30) 

ตัวแปร 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

Mean Diff 
(หลัง−
ก่อน) 

95% CI ค่าสถิติ p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 144.97 15.42 167.67 16.34 22.70 19.64–25.76 Z = -4.78 <0.001 

ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 38.37 5.45 40.90 4.62 2.53 1.43–3.64 t = 4.68 <0.001 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 20.57 3.53 24.47 3.74 3.90 2.60–5.20 Z = -4.55 <0.001 

ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ 21.33 2.94 25.50 2.93 4.17 3.13–5.20 Z = -4.56 <0.001 

ทักษะการจัดการตนเองตามเงื่อนไขทาง
สุขภาพ 

23.50 2.93 27.63 3.39 4.13 3.18–5.09 Z = -4.71 <0.001 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 18.80 2.28 24.63 3.43 5.83 4.96–6.71 Z = -4.81 <0.001 

ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 22.40 3.19 24.53 2.98 2.13 1.41–2.86 t = 6.01 <0.001 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 

ตัวแปร 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

Mean Diff 
(หลัง−
ก่อน) 

95% CI ค่าสถิติ p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมสุขภาพรวม 62.33 5.07 69.10 4.41 6.77 5.29–8.24 t = 9.39 <0.001 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 19.00 2.78 20.47 1.96 1.47 0.91–2.03 Z = -3.89 <0.001 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 17.83 2.90 20.00 2.32 2.17 1.19–3.14 Z = -3.81 <0.001 

พฤติกรรมการจัดการสุขภาพจิต 25.50 2.62 28.63 2.27 3.13 2.38–3.89 Z = -4.32 <0.001 

หมายเหตุ: t ค่าสถิติจากการทดสอบด้วย paired-samples t-test; Z  ค่าสถิติจากการทดสอบด้วย Wilcoxon Signed-Rank 
Test (Shapiro-Wilk ของ Difference Score: p <0.05)  
 

อภิปรายผล 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พนักงานโรงงานมีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การจัดกิจกรรมที่ยึดตามความพร้อมของผู้เข้าร่วมโปรแกรม การเลือกประเด็นการให้ข้อมู ล
ที่พนักงานต้องเผชิญจริงในสถานที่ท างาน มีการน าแอปพลิเคชันมาเป็นช่องทางการติดต่อ เป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(7) ที่ระบุว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเกิดขึ้นได้จริง
ก็ต่อเมื่อกระบวนการเรียนรู้ผูกโยงกับชีวิตและบริบทของกลุ่มเป้าหมาย และผลการวิจัยเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาของ 
จุฑามาศ ปุญญปุระ(11)  ที่พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในพนักงานโรงงาน จังหวัดนครสวรรค์ และพบ
การเปลี่ยนแปลงในทิศทางเดียวกัน 

ทักษะการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพผลคะแนนสูงขึ้น ผลดังกล่าวอธิบายได้ว่าการอ่านและท าความเข้าใจข้อมูล
สุขภาพเบื้องต้น อ่านฉลาก หรือการอ่านผลตรวจสุขภาพเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับที่สูงขึ้น
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(7) ที่อธิบายว่าการอ่านและท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพเบื้องต้นเป็นจุดเริ่มต้น
ของการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับท่ีสูงขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ Intarakamhang และคณะ(12)  ที่พบว่า 
การใช้โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัลสามารถยกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มวัยท างานไทยได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ พนักงานส่วนใหญ่จะมีสมาร์ตโฟนใช้งานเป็นประจ า แต่ยังไม่คุ้นเคยกับ
การน ามาใช้ค้นหาข้อมูลสุขภาพ การจัด Workshop ฝึกปฏิบัติใช้แอปพลิเคชัน เช่น หมอพร้อม และการค้นหาข้อมูลจากแหล่ง
ที่น่าเช่ือถือในสถานการณ์จริง เป็นกลไกหลักที่ท าให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจน Bandura(10) อธิบายว่าการที่บุคคลได้
ลงมือท าและประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Mastery experience) เป็นแหล่งที่มาส าคัญที่สุดของการรับรู้สมรรถนะตนเอง 
(Self-efficacy) เมื่อพนักงานค้นพบข้อมูลสุขภาพท่ีต้องการได้จริงระหว่างการฝึก เกิดแนวทางกระตุ้นด้านการดูและสุขภาพ 
 ทักษะการสื่อสารเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ Nutbeam(7) จ าแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพไว้ 3 ระดับ ได้แก่ Functional, 
Interactive และ Critical health literacy โดย Interactive health literacy หมายถึงความสามารถในการสื่อสาร 
แลกเปลี่ยน และน าข้อมูลสุขภาพไปใช้ในปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้จริง  ทักษะในระดับนี้พัฒนาได้ยากกว่าระดับ Functional 
เพราะต้องอาศัยการฝึกในสถานการณ์จริงในโปรแกรมนี้ กิจกรรม Role play การปรึกษาแพทย์และพยาบาล รวมถึงการฝึก
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ตั้งกลุ่ม LINE สุขภาพ ภายในโรงงานเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน ท าให้พนักงานได้ฝึกสื่อสารในบริบทที่ใกล้เคียงกับชีวิตจริง  
ผลที่ได้ไม่ได้หยุดอยู่แค่การเรียนรู้รายบุคคล แต่ยังก่อให้เกิดเครือข่ายแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพระหว่างเพื่อนร่วมงานที่ด าเนิน
ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโปรแกรมด้วย 
 ทักษะการจัดการตนเองตามเงื่อนไขทางสุขภาพมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า 
การติดตามรายบุคคลผ่านกลุ่ม LINE และการโทรศัพท์สัปดาห์ละครั้งมีบทบาทส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงในด้านนี้  
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี Self-efficacy ของ Bandura(10) ที่ระบุว่าการได้รับการเสริมแรงทางวาจา (Verbal persuasion) 
มีความส าคัญต่อการรับรู้สมรรถนะตนเอง นอกจากนี้การวางแผนสุขภาพรายบุคคลและการติดตามผลด้วยตนเอง
ผ่านเครื่องมือดิจิทัลตลอด 12 สัปดาห์ ยังเป็นปัจจัยท่ีหนุนเสริมการพัฒนาในด้านนี้ได้อย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ในพนักงานโรงงาน จังหวัดสระบุรี ที่พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยพนักงานจัดการกับอุปสรรคด้านอารมณ์และ
สภาพแวดล้อมท่ีขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพได้ดีขึ้น(13) 

 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติด้านสขุภาพมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าค่าส่วนต่างจะอยู่ในระดับ
น้อยที่สุดเมื่อเทียบกับทักษะอื่น ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า Nutbeam(7)  จัดให้ Critical health literacy เป็นระดับสูงสดุ
ที่ต้องอาศัยการบูรณาการทักษะทุกด้านและประสบการณ์สะสม ดังนั้น โปรแกรมระยะ 12 สัปดาห์ จึงถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี
ส าหรับการพัฒนาทักษะดังกล่าว และการติดตามผลในระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปี หลังสิ้นสุดโปรแกรมอาจช่วยให้เห็นพัฒนาการ
ในด้านนี้ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจัด พฤติกรรม
เหล่านี้ผูกพันกับวิถีชีวิตการท างานกะและวัฒนธรรมการกินที่สะสมมานาน จึงเปลี่ยนแปลงได้ยากกว่าทักษะด้านอื่น  
การที่โปรแกรมเลือกสาธิตการเลือกอาหารจากโรงอาหารของโรงงานจริง แทนการยกตัวอย่างอาหารที่หาซื้อได้ยาก
ในชีวิตประจ าวัน ท าให้พนักงานน าไปปรับใช้ได้โดยไม่ต้องเปลีย่นแปลงพฤติกรรมอย่างฉับพลัน ซึ่งสอดคล้องกับ Charoenbut 
และคณะ(14)  ที่พบว่าการส่งเสริมโภชนาการในโรงงานให้ได้ผลต้องอาศัยสภาพแวดล้อมโรงอาหารที่เอื้อต่อการเลือกอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย พนักงานส่วนหนึ่งเช่ือว่าการท างานในโรงงานนั้นใช้แรงกายเพียงพอแล้ว การสอดแทรก
กิจกรรม Exercise break ในช่วงพักงานช่วยให้พนักงานได้เริ่มเคลื่อนไหวร่างกายโดยไม่รู้สึกว่าเป็นภาระเพิ่ม ส่วนการแนะน า
แอปพลิเคชันนับก้าวท าให้พนักงานเห็นตัวเลขความก้าวหน้าของตนเองเป็นรายวัน Bandura(10) ช้ีว่าการที่บุคคลได้ลองท าและ
ท าได้จริงด้วยตนเอง (Mastery experience) จะสร้างความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนได้ดีกว่าการบอกเล่าหรืออธิบาย
เพียงอย่างเดียว การตั้งเป้าหมายรายบุคคลที่ปรับให้เหมาะกับสภาพร่างกายของแต่ละคนยังช่วยลดความรู้สึกความยากของ
การเริ่มต้นออกก าลังกาย 
 ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการจัดการสุขภาพจิตมีค่าส่วนต่างสูงที่สุดในกลุ่มพฤติกรรมสุขภาพทั้งหมด ผลดังกล่าว
อาจอธิบายได้ว่า เทคนิค Progressive muscle relaxation และการฝึกหายใจที่บรรจุในโปรแกรมเป็นกิจกรรมที่ช่วยจดัการ
สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (Physiological state) ซึ่ง Bandura(10) ระบุว่าเมื่อบุคคลรับรู้ว่าร่างกายและจิตใจอยู่ใน
สภาวะที่พร้อม ความเช่ือมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเพิ่มขึ้นตามมา การที่เทคนิคดังกล่าวสามารถปฏิบัติได้ทุกสถานที่
โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์เสริม ท าให้พนักงานสามารถน าไปใช้ได้ทันทีทั้งในระหว่างพักงานและที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ทัศพร ชูศักดิ์ และคณะ ท่ีเสนอแนะว่าควรมีกิจกรรมส่งเสริมการจัดการความเครียดในกลุ่มแรงงานภาคอุตสาหกรรม(15) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกด้าน  ผลดังกล่าวอาจ
อธิบายได้ผ่านกรอบทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะตนเอง (Self-efficacy Theory) ของ Bandura(10) ที่ระบุว่าการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพจะเกิดขึ้นได้อย่างยั่งยืนก็ต่อเมื่อบุคคลมีความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้จริง โปรแกรมนี้
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ได้ออกแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมแหล่งที่มาของการรับรู้สมรรถนะตนเองทั้ง 4 แหล่ง ได้แก่ ประสบการณ์ความส าเร็จ 
การเรียนรู้จากตัวแบบ การเสริมแรงทางวาจา และการจัดการสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Nutbeam(7) ที่ระบุว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเกิดขึ้นได้จริงก็ต่อเมื่อกระบวนการเรียนรู้ผูกโยงกับชีวิตและบริบท
ของกลุ่มเป้าหมาย 
 

ข้อจ ากัดในการศึกษา  
 1. การวิจัยในโรงงานผลิตอาหารสัตว์เพียงแห่งเดียวในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งมีโครงสร้างการท างานและลักษณะ
ของพนักงานที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว ดังนั้นจึงควรใช้ความระมัดระวังหากจะน าผลที่ได้ไปอ้างอิงกับบริบทของโรงงานอื่น
หรืออุตสาหกรรมประเภทต่างกัน 
 2. เนื่องจากข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้เก็บรวบรวมผ่านแบบสอบถามที่พนักงานตอบเอง ( Self-
report) จึงมีโอกาสที่ผู้ตอบอาจรายงานพฤติกรรมของตนเองในเชิงที่ดีกว่าความเป็นจริง (Social desirability bias) ซึ่งอาจ
ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีวัดได้สูงกว่าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจริงในชีวิตประจ าวัน   
 3. การที่พนักงานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นไม่ได้หมายความว่าพฤติกรรมจะเปลี่ยนแปลงตามมาโดยอัตโนมัติ 
เพราะในสภาพแวดล้อมการท างานจริงยังมีปัจจัยอื่นที่กดทับการเปลี่ยนแปลงอยู่ ไม่ว่าจะเป็นชั่วโมงท างานที่หนัก ข้อจ ากัด
ของการท างานเป็นกะ หรือบรรทัดฐานของวัฒนธรรมองค์กรที่ฝังรากอยู่นาน ปัจจัยเหล่านี้อยู่นอกเหนือขอบเขตที่โปรแกรม 
12 สัปดาห์ จะแก้ได้เพียงล าพัง 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 สถานประกอบการหรือโรงงานท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน โดยเฉพาะโรงงานผลิตอาหารสัตว์หรืออุตสาหกรรมที่มี
ลักษณะการท างานคล้ายคลึงกัน สามารถน าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพนี้ไปประยุกต์ใช้
เป็นแนวทางส่งเสริมสุขภาพพนักงานได้ โดยเฉพาะรูปแบบการจัดกิจกรรมกลุ่มร่วมกับการติดตามผ่านช่องทางดิจิทัล (LINE)  

1.2 ฝ่ายบุคคลหรือหน่วยงานด้านอาชีวอนามัยของสถานประกอบการสามารถน าโปรแกรมนี้ไปใช้เป็นเครื่องมือ
ประกอบการอบรมหรือส่งเสริมสุขภาพพนักงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้พนักงานสามารถน าไปปรับใช้ดูแลสุขภาพตนเองได้จริง
ในชีวิตประจ าวัน 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ศึกษาข้อมูลเชิงลึกสัมภาษณ์เจาะลึกหรือสนทนากลุ่ม ( Focus group) น าไปออกแบบโปรแกรม

ในการเสริมสร้างความรอบรู้ได้อย่างแม่นย าขึ้น 
2.2 งานวิจัยในอนาคตควรน าผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพใช้ในกลุ่มที่มีปัญหา

สุขภาพที่จ าเป็นต้องวัดระดับความดันโลหิต และระดับน ้าตาลในเลือด เช่น กลุ่มผู ้ป่วยโรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 

2.3 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อดูความยั่งยืนของพฤติกรรม โดยวัดผลซ ้าในระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปี 
จะเป็นค าตอบท่ีน่าเช่ือถือกว่ามาก 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 

 

วราภรณ์  สิทธิบาล1  ขนษิฐา นาคเกลี้ยง2*  เฌอลินญ์ สิริเศรษฐ์ภพ3 
1นักศึกษา หลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชปูถมัภ์ จังหวัดปทุมธาน ี

2*อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภฏัวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธาน ี
3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด 3) เปรียบเทียบความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 41 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ด าเนินโปรแกรม
เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82 แบบบันทึกการตรวจวัดระดับน ้าตาลในเลือด และแบบประเมินความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบชนิดกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (ก่อนทดลอง x̅ = 48.02, S.D. = 4.94; หลังทดลอง x̅ = 54.34, S.D. = 3.05; Mean diff. = 6.32, t = 10.17,  

p <0.001) 2) ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ก่อนทดลอง x̅ = 129.59, S.D. = 19.25; หลังทดลอง  

x̅ = 121.71, S.D. = 16.91; Mean diff. = 7.88, t = 2.33, p = 0.025) และ 3) ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด

ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ก่อนทดลอง x̅ = 25.28, S.D. = 9.37; หลังทดลอง x̅ = 23.66, S.D.=9.08; Mean diff. = 
1.61, t = 3.39, p = 0.002)  

องค์ความรู้จากการศึกษาครั้งน้ียืนยันว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งน าไปสู่การปรับปรุงผลลัพธ์ทางสุขภาพ ทั้งด้านการควบคุมระดับน ้าตาล  
ในเลือดและการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด อีกทั้งยังสามารถประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2/ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 
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Effect of Health Literacy Promotion Program in Type 2 Diabetes for  
Prevention of Cardiovascular Disease in Mueang District, AngThong Province 
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Abstract 
This quasi-experimental study employed a one-group pretest–posttest design to: 1) compare self-

care behaviors, 2) compare blood glucose levels, and 3) compare cardiovascular disease risk before and 
after participation in a health literacy promotion program among patients with type 2 diabetes in Mueang 
District, Ang Thong Province. The sample consisted of 41 patients with type 2 diabetes, selected using 
multi-stage random sampling. The intervention was implemented over a 12-week period. Research 
instruments included a health literacy promotion program, a self-care behavior assessment questionnaire 
with a reliability coefficient of 0.82, a blood glucose recording form, and a cardiovascular disease risk 
assessment form. Data were analyzed using a computerized s tatistical program. Descriptive statistics 
included frequency, percentage, mean, and standard deviation. Inferential statistics were analyzed using 
paired samples t-test. 

The results revealed that, after the intervention, participants demonstrated: 1) a significant 

increase in self-care behaviors (pretest: x̅ = 48.02, S.D. = 4.94; posttest: x̅ = 54.34, S.D. = 3.05; Mean 

diff. = 6.32, t = 10.17, p <0.001), 2) a significant decrease in blood glucose levels (pretest: x̅ = 129.59, S.D. 

= 19.25; posttest: x̅ = 121.71, S.D. = 16.91; Mean diff. = 7.88, t = 2.33, p = 0.025), and 3) a significant 

reduction in cardiovascular disease risk (pretest: x̅ = 25.28, S.D. = 9.37; posttest: x̅ = 23.66, S.D. = 9.08; 
Mean diff. = 1.61, t = 3.39, p = 0.002). 

The findings confirm that enhancing health literacy is a key mechanism for improving self -care 
behaviors among patients with type 2 diabetes, leading to improved health outcomes, including better 
glycemic control and reduced cardiovascular risk. This approach can be effectively applied in primary 
healthcare settings to support sustainable health system development. 
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บทน า 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease: CVD) เป็นกลุ่มโรคที่มีความผิดปกติกับหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดยังคงเป็นสาเหตุ  
การเสียชีวิตอันดับ 1 ทั่วโลก คิดเป็นประมาณร้อยละ 32 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด โดยมีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ 2.8 ต่อปี(1) ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่า โรคหัวใจและหลอดเลือด
เป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต โดยอัตราการเสียชีวิตจากโรคนี้อยู่ที่ 58.7 - 60.3 คนต่อแสนประชากร ระหว่าง
ปี พ.ศ. 2565 - 2566(2) โดยมีแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง เฉลี่ยร้อยละ 3.4 ต่อปี ซึ่งสถานการณ์ในประเทศไทย
สอดคล้องกับแนวโน้มระดับโลก โดยพบว่าปัจจัยที่ท าให้อัตราป่วยและอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เป็นผล
มาจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกในศตวรรษที่ 21 ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของแบบแผนการด าเนินชีวิต วิถีชีวิตที่เร่งรีบ
ส่งผลให้ขาดการเอาใจใส่ในการเลือกบริโภค และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง การขาดการออกก าลังกาย ภาวะเครียด การสูบบุหรี่ และ  
การดื่มแอลกอฮอล์(3) เมื่อพิจารณาในระดับพื้นที่ศึกษา จังหวัดอ่างทอง ข้อมูลจากกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ ้นในปี พ.ศ. 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 2.25, 2.36 และ 2.45 
ตามล าดับ และพบว่า อัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในปี พ.ศ. 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 5.10, 4.45, และ 3.61 
ตามล าดับ(4) ซึ่งอ าเภอเมืองอ่างทอง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีและสูงสุดของจังหวัดอ่างทอง โดยมีอัตราตายด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในปี พ.ศ. 2565 - 2567 คิดเป็นร้อยละ 3.37, 3.77 และ 3.95 ตามล าดับ(4)   

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases, NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัย
ส่งเสริมส าคัญที่ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้น หรืออาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรัง คือ กลุ่มเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยในประเทศไทย โรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการรายงานสถิติจ านวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานของสมาพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) พบว่า ความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 20 - 79 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น จากร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 10.2  
ในปี พ.ศ. 2566 ซึ่งเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 0.7 ภายในระยะเวลา 3 ปี ทั้งยังพบว่า มีอุบัติการณ์ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 
เพิ่มขึ้น 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยสะสม 3.4 ล้านคน(5) จากข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง พบว่า จังหวัดอ่างทอง
มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2567 ทั้งหมด 24,265 คน คิดเป็น ร้อยละ 11.00 ของประชากรทั้งจังหวัด 
อ าเภอเมืองอ่างทองมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 5,262 คน คิดเป็นร้อยละ 11.16 ของประชากรในพื้นที่ (4) และได้รับ
การประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk) จ านวน 2,892 คน ซึ่งอยู่ในระดับความเสี่ยงสูง
ถึงเสี่ยงสูงอันตราย จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 2.32(4) ซึ่งการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ดีที่สุด  
คือการป้องกันการเกิดโรคตั้ งแต่แรกเริ่ม โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  
ภาวะคลอเรสเตอรอลสูง สูบบุหรี่ ดื่มสุรา เป็นต้น(3) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นแนวทางการป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่มี
บทบาทส าคัญอย่างยิ ่ง องค์การอนามัยโลกได้ให้ค านิยามว่า หมายถึงทักษะทางการรับรู ้และทางสังคมที่เป็นตัวก าหนด
แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงเข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในวิธีการต่างๆ เพื่อส่งเส ริมและด ารงรักษา
สุขภาพให้ดีอยู่เสมอ(6) กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข(7) ได้แบ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพออกเป็น 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารการตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู้ เท่าทันสื่อ เพื่อใหเ้กิด
สุขภาพที่ดี การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นจะท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้ (8) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอจะเป็นปัจจัยที่ท าให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ไม่เหมาะสม มีความรู้
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พื้นฐานเกี่ยวกับการดูแลตนเองน้อยกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพเพียงพอ ขาดความสามารถในการรับรู้และเข้าใจ ส่งผลให้
ปฏิบัติตามค าแนะน าที่จ าเป็นได้ไม่มีประสิทธิภาพ แต่หากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดีเช่น มีภาวะสุขภาพที่ดีลดอัตราป่วยลดอัตราการเข้ารักษาในโรงพยาบาล และมีความสามารถในการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรค (9) สอดคล้องกับการศึกษาของ เคนจิมา และคณะ(10) ที่ได้ท าการทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบและ
การอภิวิเคราะห์ พบว่า เมื่อผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับต ่าจะมีความสัมพันธ์กับอัตรา
การเสียชีวิตและการกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นและส่งผลให้คุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

บุคคลจะสามารถจัดการและดูแลสุขภาพของตนเองได้นั้น ต้องมีความรู้ในการดูแลตนเอง โดยต้องมีความรอบรู้  
ด้านสุขภาพ (Health literacy) จึงจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตนเองเพื่อให้เกิดการปฏิบัติการดูแลตนเองที่เหมาะสม  
วัชราพร เชยสุวรรณ(11) กล่าวว่าการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผ่านมา มักเน้นไปท่ีความสามารถของผู้รับบริการ
มากกว่าบทบาทบุคลากรด้านสุขภาพ ประชาชนทั่วไปสามารถมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพได้ โดยการใช้ทักษะที่จ าเป็น  
ในการศึกษา ท าความเข้าใจ ประเมิน สื่อสาร และ ใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ แต่ผู้ให้บริการสุขภาพหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเอง
สามารถส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้โดยการน าเสนอข้อมูลและสื่อสารในแนวทางที่ท าให้ผู้รับบริการเกิดความเข้าใจ  
และสามารถปฏิบัติตนตามข้อมูลที่ได้รับดีขึ้น การสื่อสารที่ดีสามารถเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย  บุคลากรด้านสุขภาพ
ควรให้ความส าคัญและส่งเสริมความรอบรู้ของประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังผ่านกระบวนการด้านการติดต่อสื่อสาร
ทั้งการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และผ่านสื่ออุปกรณ์ออนไลน์ต่างๆ เพื่อส่งเสริมสุขภาพ สร้างความตระหนัก
ถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้รับบริการเสมอ เพื่อให้ทราบแนวทางการหาข้อมูลสุขภาพที่ผู้รับบริการสามารถเข้าใจ และ
น าไปใช้ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในปัจจุบันเป็นการด าเนิน
กิจกรรมในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น และพบว่าในหลายงานวิจัย
เป็นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 2 ระดับ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ ประกอบด้วย ทักษะการสื่อสาร  
การจัดการตนเอง ซึ่งในศตวรรษที่ 21 ยุคแห่งเทคโนโลยีสารสนเทศ มีข้อมูลข่าวสารในด้ านสุขภาพอย่างแพร่หลาย
ในหลากหลายช่องทาง จ าเป็นอย่างยิ่งที่บุคคลต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ซึ่งประกอบด้วย การรู้เท่าทนัสื่อ 
และทักษะการตัดสินใจ เพื่อให้เกิดการคิดวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้านสุขภาพและส่งผลต่อการตัดสินใจเลือกรับข้อมูล
ด้านสุขภาพที่มีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ และสามารถน ามาปรับใช้กับการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม  
ซึ่งช่องว่างองค์ความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม คือ ยังไม่มีโปรแกรมที่ออกแบบเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และศึกษาผลของโปรแกรมนี้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
โดยการประเมินจากระดับน ้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว และการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการประเมินจาก 
โปรแกรมส าเร็จรูป Thai CV risk score โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กระทรวง
สาธารณสุข(7) ซึ ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นเป็นทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเลือกปฏิบัติและน าไปสู่  
การตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถบอกต่อสิ่งที่เป็นประโยชน์แก่ผู้อื่นได้ รวมถึงใช้แรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) ช่วยสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยพร้อมที่จะเรียนรู้ในการดูแลตนเอง โดยการรับฟังความรู้สึกนึกคิดของผู้อื่นได้
เรียนรู้ถึงการดูแลตนเองจากประสบการณ์โดยตรงจากผู้ประสบความส าเร็จในการดแูลตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดความเช่ือมั่น และ
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ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายให้เหมาะสม  
ในการดูแลตนเองและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีสามารถป้องกันได้ 
 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย

เบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย

เบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
3. เพื่อเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

2. ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3. ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

สัปดาห์ที่ 1 ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

  กิจกรรมท่ี 1 ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ 

- บรรยายเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และภาวะแทรกซ้อน 

- ฝึกทักษะการอ่านและสรุปใจความ 

  กิจกรรมท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 

- บรรยายแนะน าแหล่งข้อมูลสุขภาพท่ีเชื่อถือได้ 

- ฝึกการสืบค้นข้อมูล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

  กิจกรรมท่ี 3 การสื่อสารสุขภาพ 

- ดูคลิปวิดีโอ เรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

และให้ถ่ายทอดข้อมูลท่ีได้รับ 

  กิจกรรมท่ี 4 การจัดการตนเอง 

- บรรยาย การตั้งเป้าหมายสุขภาพ 

- จดบันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองรายงานผ่านทางแอพพลิเคชั่น

ไลน์  

  กิจกรรมท่ี 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 

- ยกตัวอย่างข่าวปลอมในสื่อสังคมออนไลน์ช่องทางต่างๆ 

- ฝึกการค้นหาข่าวปลอมพร้อมให้เหตุผล  

  กิจกรรมท่ี 6 การตัดสินใจด้านสุขภาพ 

- บรรยายเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวาน แลกเปล่ียนเรียนรู้และวิเคราะห์ 

สัปดาห์ที่ 2 - 11 ฝึก 6 ทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับ

กลุ่มตัวอย่าง โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในกลุ่มไลน์

ท่ีผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 - 15 นาที เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 12 สรุปปัญหาและอุปสรรคตลอด 12 สัปดาห์ท่ีผ่านมา 

2. แรงสนับสนุนทางสังคม 

- รับฟังความคิดเห็นหรือประสบการณ์ของผู้อื่น เป็นแนวทางและ

แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวาน 4 ด้าน 

   - การรับประทานอาหาร 

   - การออกก าลังกาย 

   - การจัดการอารมณ์ 

   - การรับประทานยาโรคเบาหวาน 

ระดับน ้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว 

ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการศึกษา การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มีรูปแบบการวิจัย

เป็นแบบ 1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (One Group Pretest - Posttest Design) 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

2.1 ประชากร (Population) คือ ผู้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีได้รับการรักษาอยู่ในอ าเภอเมือง 
จังหวัดอ่างทอง จ านวน 5,262 คน(4) 

2.2 กลุ่มตัวอย่าง (Sample size) คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของอ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง จ านวน 41 คน 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการใช้โปแกรม G*Power ก าหนดค่า

ระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 0.05, ก าลังของการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95, และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 
จากการศึกษาของ จิตรา จันทร์เกตุ(12) เรื่องผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวด้านโภชนาการต่อระดับน ้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี ได้มีการศึกษาตัวแปรที่คล้ายคลึงกันของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีระดับน ้าตาลในเลือดเท่ากับ 6.68 (S.D. = 0.79) ในกลุ่มเปรียบเทียบ
มีระดับน ้าตาลในเลือดเท่ากับ 7.25 (S.D. = 0.64) มาค านวณหาค่าอิทธิพล เท่ากับ 0.80 ซึ่งอยู่ในระดับใหญ่ตามเกณฑ์ของ 
Cohen(13) ผลการค านวณ พบว่า ควรมีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 37 คน เพื่อป้องกันปัญหาการขาดหายของข้อมูล จึงได้เผื่อ
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก 10% ของจ านวนที่ค านวณได้ คือ 37 × 10% = 41 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 41 คน 

2.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multi-stage random sampling) มีวิธีการดังนี ้ 

2.3.1 เลือกพื้นที่วิจัย โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก 
จากหน่วยบริการสาธารณสุขในเขตอ าเภอเมืองอ่างทอง จ านวน 1 แห่ง จาก 14 แห่ง ได้พื้นที่วิจัยในเขตหน่วยบริการของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านรี อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 

2.3.2 จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในต าบลบ้านรี โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยวิธีการจับฉลากรายช่ือเลือกกลุมตัวอย่าง จ านวน 41 ราย จากผู้ป่วยเบาหวาน จ านวนทั้งหมด 203 ราย เพื่อเป็น
กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูลในต าบลดังกล่าว 

2.4 เกณฑ์การคัดเข้า 
2.4.1 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานมาแล้ว 2 ปี ที่รักษาและอาศัย

อยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
2.4.2 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรคแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจรูมาติก โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย โรคหัวใจผิดปกติแต่ก าเนิด และโรคหลอดเลือดด าอุดตัน 
2.4.3 อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
2.4.4 เป็นผู้ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดีและไม่มีปัญหาการได้ยิน  
2.4.5 มีเบอร์โทรศัพท์ติดต่อ สามารถใช้โทรศัพท์สื่อสารได้ และต้องมีแอพลิเคชันไลน์ ที่สามารถเชื่อมต่อ

อินเตอร์เน็ตในการติดต่อสื่อสารได้ 
2.4.6 ยินดีเข้าร่วมวิจัย 

2.5 เกณฑ์คัดออก 
2.5.1 มีภาวะบกพร่องทางสติปัญญา ความจ า หรือสภาวะทางจิตที่ส่งผลต่อการรับรู้และการมีส่วนร่วม

ในโปรแกรม 
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2.5.2 มีความพิการหรือข้อจ ากัดด้านร่างกายท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ และต้องมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 
2.5.3 ไม่สามารถอ่านหนังสือหรือช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ าวันได้ 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) ของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข (7) ซึ่งประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และ
การตัดสินใจด้านสุขภาพ และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์(14) มีระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 2) ขั้นด าเนินการทดลอง และ 3) ขั้นประเมินผลการทดลอง ดังนี้ 

ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน าตัว ชี้แจ้งวัตถุุประสงค์์ รายละเอียดของการศึกษา และ
ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (Pre-test)  
การบันทึกคาน ้าตาลในเลือดที่ปลายนิ้ว (DTX) และการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนเข้ารับโปรแกรม 

ขั้นด าเนินการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1-11) ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสง่เสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งแผนการจัดกิจกรรม
ทั้งหมดจะพบกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1 ครั้ง ติดตามทางโทรศัพท์และแอพพลิเคชั่นไลน์ (Line) 10 ครั้ง ภายในระยะเวลา 
11 สัปดาห์ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยมีผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนและกิจกรรมต่างๆ  
ในโปรแกรมและก าหนดข้อตกลงร่วมกัน ใช้เวลาประมาณ 3 ช่ัวโมง โดยแต่ละหัวข้อบรรยายหัวข้อละ 30 นาที  

1. กลุ่มตัวอย่างสแกนคิวอาร์โค้ด เข้าร่วมกลุ่ม “ปรับพฤติกรรม ต้านโรคหัวใจและหลอดเลือด” ที่ผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นบนแอปพลิเคชันไลน์จนครบทั้ง 41 คน หลังจากนั้นผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เรื่องการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้าน เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การเข้าถึงข้อมูล
บริการสุขภาพ และความรู้เรื่องการรู้เท่าทันสื่อในสื่อสังคมออนไลน์ ผ่านคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบอิเล็กทรอนิกส์  
(E-book) 

2. ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมฝึกทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์  
ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 กิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

องค์ประกอบของโปรแกรม กิจกรรม 

1. ความรู้และความเขา้ใจทางสุขภาพ (30 นาท)ี 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจพืน้ฐาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และมีความตระหนัก
ในพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับ
น ้าตาลและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

1. ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ภาวะแทรกซ้อน 
และความส าคญัของการควบคุมระดับน ้าตาล 
2. ฝึกทักษะการอ่านและสรุปใจความส าคญัจากอินโฟกราฟิกเกี่ยวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้าน 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
องค์ประกอบของโปรแกรม กิจกรรม 

2. การเข้าถึงข้อมลูและบริการสุขภาพ (30 นาท)ี 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถค้นหาขอ้มูล
เกี่ยวกบัเบาหวานจากแหล่งที่เช่ือถือได้ และ
สามารถประเมนิความนา่เช่ือถือของข้อมูลได ้

1. ผู้วิจัยบรรยายแนะน าแหล่งข้อมูลสุขภาพที่เช่ือถือได้ เช่น สายด่วน 
1422, App “Diabetes Diary” 
2. ฝึกให้กลุ่มตัวอย่างสืบค้นข้อมลูเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวาน จากโทรศัพท์มือถอืและส่งตัวแทนมาน าเสนอวิธีการเข้าถึง
ข้อมูลที่ถูกต้องด้วยตนเอง 

3. ทักษะการสื่อสาร (30 นาที) 
วัตถุประสงค ์
เพื่อส่งเสริมให้กลุม่ตัวอย่างสามารถสื่อสาร
ข้อมูลสุขภาพแก่บุคคลรอบข้างได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 

1. ฝึกทักษะการส่งต่อข้อมลูทางดา้นสุขภาพ เพื่อสื่อสารให้กับบุคคลอื่น
เข้าใจ โดยดคูลิปวิดโีอ เรื่อง พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
และให้ถ่ายทอดข้อมูลที่ได้รับ ท ากลุ่มให้มีการเล่าประสบการณ์ซึ่งกันและกัน 
 

4. การจดัการตนเอง และการเสรมิแรงจูงใจ
เรียนรู้จากแบบอย่าง (30 นาท)ี 
วัตถุประสงค ์
- เพื่อให้กลุม่ตัวอยา่งสามารถปฏิบัตติามแผน
ที่ตัง้ไว้ในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง
ให้เหมาะสม  

1. ผู้วิจัยสอนการตั้งเป้าหมายสุขภาพ และมีคลิปวิดีโอผู้ป่วยต้นแบบ 
ในการดูแลสุขภาพ สะท้อนเป้าหมายการจัดการสุขภาพตนเองที่ดี 
2.  ฝึกทักษะการจัดการตนเองด้วยการจดบันทึก พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้าน ของตนเองเป็นประจ า 
3. ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกท า “My Health Planner”  

- เพื่อสร้างแรงบันดาลใจและความเช่ือมั่น 
ในการปรับพฤติกรรมแก่กลุ่มตัวอย่าง 

  

5. การรู้เท่าทันสื่อ (30 นาที) 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถตั้งเป้าหมาย
ที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพตัวเองและมี
การติดตามผลได ้

1. ผู้วิจัยน าตัวอย่างข่าวปลอมในสื่อสังคมออนไลน์ช่องทางต่างๆ  
มาประกอบการสอนเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างฝึกวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับ
ข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
2. ฝึกทักษะการดูฉลากอาหาร และเลือกผลิตภณัฑ์สุขภาพที่ปลอดภยั 

6. ทักษะการตัดสินใจ (30 นาที) 
วัตถุประสงค ์
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างสามารถแยกแยะข้อมูล
ที่เช่ือถือได้จากสื่อที่อาจจะท าให้เกิด
ความเข้าใจผดิเกี่ยวกับสุขภาพ 

1. ฝึกคิด “ถ้า-แล้วจะ” เช่น ถ้าไมอ่อกก าลังกาย จะเกิดอะไร 
2. ผู้วิจัยน าเสนอข้อความหรือสื่อที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานให้กลุม่ตัวอย่างวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือและตัดสินใจว่า
จะเลือกปฏิบัติตามหรือไม่ ด้วยเหตุผลใด โดยให้มีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกัน 

 

สัปดาห์ที่  2 - 11 ผู้ วิจัยด าเนินกิจกรรมฝึก 6 ทักษะของความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในกลุ่มไลน์ที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้น โดยผู้วิจัยจะโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่าง
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 - 15 นาที เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ เพื่อติดตามการปฏิบัติตนตามโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและป้องกันการเกิด
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โรคหัวใจและหลอดเลือด ให้ค าปรึกษา ก าลังใจ พร้อมประเมินทักษะของผู้ป่วย และกระตุ้นให้ก าลังใจในการปฏิบัติตัวต่อไป 
และแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

ขั้นสรุปผลการทดลอง (สัปดาห์ที่ 12) ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยสอบถามถึงการปฏิบัติตนตาม
โปรแกรมฯ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคตลอด 12 สัปดาห์ที่ผ่านมา พร้อมให้สรุปผลการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานของตนเอง และเน้นย ้าการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการท า
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (Post-test) การบันทึกคาน ้าตาล
ในเลือดที่ปลายนิ้ว (DTX) และการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังการเข้ารับโปรแกรมฯ 

3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ส่วนมีดังน้ี 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด (Close-ended form) แบบตรวจสอบรายการ (Check list) มีจ านวน 8 ข้อ 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน  ระดับน ้าตาลในเลือด
ที่ปลายนิ้ว (DTX) และโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ตอนที ่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานใน 4 ด้าน  จ านวนทั ้งหมด 21 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ด้านการรับประทานอาหาร จ านวน 6 ข้อ 2) ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 5 ข้อ 3) ด้านการจัดการอารมณ์ 
จ านวน 5 ข้อ และ 4) ด้านการรับประทานยาโรคเบาหวาน จ านวน 5 ข้อ โดยแบบสอบถามเป็นแบบประมาณค่า (Rating 
scale) มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 14 ข้อ ได้แก ่1, 2, 3, 4, 
5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 17, 18 และค าถามเชิงลบ 7 ข้อ ได้แก่ 6, 11, 15, 16, 19, 20, 21 โดยให้คะแนนตามล าดับ ดังนี้ 
ถ้าเป็นข้อความทางบวกให้ “ปฏิบัติเป็นประจ า” เท่ากับ 3 คะแนน คะแนนจะลดลงมาตามล าดับจนถึง “ไม่เคยปฏิบัติเลย” 
เท่ากับ 1 คะแนน และถ้าเป็นข้อความทางลบคะแนนจะตรงกันข้ามกับทางบวก ผลรวมของคะแนนทุกข้อค่าเฉลี่ยของคะแนน
อยู่ระหว่าง 21-63 คะแนน การแปลผลของคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของเบสท์ (15) ดังนี้ ช่วงคะแนน 
50-63 คะแนน ระดับดี ช่วงคะแนน 36-49 คะแนน ระดับปานกลาง และช่วงคะแนน 21-35 คะแนน ระดับไม่ดีต้องปรับปรุง 

ตอนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป Thai CV risk score ของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด ีมหาวิทยาลัยมหิดล(16) ซึ่งค านวณได้จากอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ อายุ เพศ 
การสูบบุหรี่ การเป็นเบาหวาน ความดันเลือด Systolic รอบเอว และส่วนสูง โดยมีสูตรการค านวณ ดังนี้  

 

Full Score = (0.079 * AGE) + (0.128 * SEX) + (0.019350987 * SBP) + (0.58454 * DM) + (3.512566 * 
(Waist/ Height)) + (0.459 * SMOKING)  

P Full Score (%) = (1 - (0.978296) exp (Full Score – 7.720484) ) * 100 
 

การแปลผลค่าความเสี ่ยงที่ได้จะถูกแสดงเป็นค่าเปอร์เซ็นต์ (%) แบ่งออกเป็น 5  ระดับ โดยใช้ตามเกณฑ์ของ 
ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค(17) ดังนี้ คะแนน <10% กลุ่มเสี่ยงต ่า คะแนน  10% - 19% กลุ่มเสี่ยงปานกลาง คะแนน 
20% - 29% กลุ่มเสี่ยงสูง คะแนน 30% - 39% กลุ่มเสี่ยงสูงมาก และคะแนน ≥40% กลุ่มเสี่ยงสูงอันตราย 

3.3 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานใน 4 ด้าน ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) ก าหนดเกณฑ์ยอมรับที่ IOC ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป และน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงไปทดลอง 
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(Try out) กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลบ้านอิฐ อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทองกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และ
น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s 
alpha coefficient) รายด้าน ผลการวิเคราะห์ พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
ด้านการรับประทานอาหาร มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.83 ด้านการออกก าลังกาย มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92  
ด้านการจัดการอารมณ์ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.80 และด้านการรับประทานยาโรคเบาหวาน มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.75 

3.3.2 แบบประเมินความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใช้โปรมแกรม Thai CV risk ของ
โรงพยาบาลรามาธิบดีที ่เป็นเครื ่องมือที่พัฒนาจากข้อมูลการศึกษาระยะยาวของประชากรไทยในโครงการ Electricity 
Generating Authority of Thailand (EGAT study) โดย Sritara และคณะ (18) ซึ ่งใช้การวิเคราะห์ทางสถิต ิแบบ  
Cox proportional hazards model เพื่อสร้างสมการการพยากรณ์ความเสี่ยงผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงแล้ว พบว่า  
มีค่าความสามารถในการพยากรณ์ (AUC) อยู่ในช่วง 0.78 - 0.80 ซึ่งจัดว่าอยู่ในระดับดี 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลในการวจิัยครั้งนี้ใช้สถิติดงันี้ 
4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก ระดับน ้าตาล  
ในเลือด ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อน คือ การทดสอบรูปแบบการแจกแจงความถี่ 
(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

การวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้าน ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับความ
เสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential statistics)  
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 4 ด้าน ระดับน ้าตาลในเลือด และระดับความเสี่ยง

ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
5. จริยธรรมการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง รหัสโครงการวิจัยเลขท่ี ATGEC 96/2568 รับรองตั้งแต่วันท่ี 27 ตุลาคม พ.ศ. 2568 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.41 รองลงมาเป็นเพศชาย ร้อยละ 36.59  มีอายุส่วนใหญ่
อยู่ในช่วง 55-64 ปี ร้อยละ 41.46 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.59 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 7.65 อายุต ่าสุด = 39 ปี อายุสูงสดุ 
= 70 ปี) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 51.22 รองลงมาคือระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 29.27 และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และอนุปริญญา/ปวส. เท่ากัน คือร้อยละ 9.76 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส  
ร้อยละ 80.49 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 19.51 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 34.15 รองลงมาคือรับจ้าง  
ร้อยละ 24.39 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 17.07 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 14.63 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ร้อยละ 9.76 ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-9 ปี ร้อยละ 36.59 มีระยะเวลาเฉลี่ย 9.20 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน = 5.09 ระยะเวลาต ่าสุด = 2 ปี ระยะเวลาสูงสุด = 20 ปี) และไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ร้อยละ 100.00 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคล (n = 41) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 15 36.59 
หญิง 26 63.41 

อาย ุ   
35-44 ปี 2 4.88 
45-54 ปี 6 14.63 
55-64 ปี 17 41.46 
65-74 ปี 16 39.02 

(มัธยฐาน = 62 ปี, ช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์ = 58 - 66 ปี, อายุสูงสุด 70 ปี, อายุต ่าสุด 39 ปี) 
ระดับการศึกษา   

ประถมศึกษา 12 29.27 
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 9.76 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 21 51.22 
อนุปริญญา/ปวส. 4 9.76 

สถานภาพ   
โสด 8 19.51 
สมรส 33 80.49 

อาชีพ   
เกษตรกรรม 14 34.15 
รับจ้าง 10 24.39 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 7 17.07 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 9.76 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 14.63 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน   
< 5 ปี 7 17.07 
5-9 ปี 15 36.59 
10-14 ปี 12 29.27 
15 ปีขึ้นไป 7 17.07 

(มัธยฐาน = 8 ปี, ช่วงพิสัยระหว่างควอไทล์ = 5 - 12 ปี, ระยะเวลาสูงสุด 20 ป,ี ระยะเวลาต ่าสุด 2 ปี) 
โรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด   

ไม่มี 41 100.00 
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2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง พบว่าหลังได้รับ
โปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ และ  
การรับประทานยาโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ดังตารางที่ 3 และพบว่า  
ก่อนได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.66 รองลงมา  
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 46.34 ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 92.68 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 7.32 ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ 
และการรับประทานยาโรคเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง (n = 41) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม 48.02 4.94 54.34 3.05 6.32 5.06 ถึง 7.57 10.17 < 0.001 
การรับประทานอาหาร 12.56 2.65 14.93 1.68 2.37 1.71 ถึง 3.02 7.32 < 0.001 
การออกก าลังกาย 11.27 2.13 12.93 1.23 1.66 1.04 ถึง 2.27 5.46 < 0.001 
การจัดการอารมณ ์ 11.76 1.70 12.98 1.31 1.22 0.81 ถึง 1.63 6.03 < 0.001 
การรับประทานยา
โรคเบาหวาน 

12.44 1.66 13.51 1.05 1.07 0.65 ถึง 1.49 5.17 < 0.001 

 

ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ่างทอง (n = 41) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวม ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง (36 - 49 คะแนน) 22 53.66 3 7.32 

ดี (50 - 63 คะแนน) 19 46.34 38 92.68 

 

3. ผลการเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง พบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน ้าตาลในเลือด 129.59 ± 19.25 มก./ดล. และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 121.71 ± 16.91 มก./ดล. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 7.88; p-value = 0.025; 95% CI: 1.06 ถึง 14.70) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง (n = 41) 

พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง x̅ S.D. 

Mean 
Diff. 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 129.59 19.25 
7.88 1.06 ถึง 14.70 2.33 0.025* 

หลังการทดลอง 121.71 16.91 
*Paired samples test ระดับ 0.05 

 

4. การเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง พบว่า 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 25.28 ± 9.37 คะแนน และหลังการทดลองมีค่าเฉลีย่ 
23.66 ± 9.08 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า 
หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Mean diff. = 1.61; p-value = 0.002; 95% CI: 0.65 ถึง 2.58) ดังตารางที่ 6 และพบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก (30 - 39%) ร้อยละ 34.15 รองลงมา ได้แก่ ระดับความเสี่ยงปานกลาง (10 - 19%) และ
ระดับความเสี่ยงสูง (20 - 29%) เท่ากัน ร้อยละ 26.83 ระดับความเสี่ยงต ่า (<10%) ร้อยละ 7.32 และระดับความเสี่ยงสูง
อันตราย (≥40%) ร้อยละ 4.88 ภายหลังได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความเสี่ยงสูง (20  - 29%) 
ร้อยละ 41.46 รองลงมา ได้แก่ ระดับความเสี่ยงสูงมาก (30 - 39%) ร้อยละ 24.39 ระดับความเสี่ยงปานกลาง (10 - 19%)   
ร้อยละ 21.95 ระดับความเสี่ยงต ่า (<10%) ร้อยละ 9.76 และระดับความเสี่ยงสูงอันตราย (≥40%) ร้อยละ 2.44 ดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืด อ าเภอเมือง จังหวัดอ่างทอง 
(n = 41) 

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด x̅ S.D. 

Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 25.28 9.37 
1.61 0.65 ถึง 2.58 3.39 0.002* 

หลังการทดลอง 23.66 9.08 
*Paired samples test ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 7 จ านวน และร้อยละของระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอเมือง 
จังหวัดอ่างทอง (n = 41) 

ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความเสี่ยงต ่า (<10%) 3 7.32 4 9.76 

ความเสี่ยงปานกลาง (10-19%) 11 26.83 9 21.95 

ความเสี่ยงสูง  (20-29%) 11 26.83 17 41.46 

ความเสี่ยงสูงมาก (30-39%) 14 34.15 10 24.39 

ความเสี่ยงสูงอันตราย (≥40%) 2 4.88 1 2.44 

 

อภิปรายผล 
1. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ได้ออกแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การสร้างความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ การสื่อสารและแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ การพัฒนาทักษะ
การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันข้อมูลสขุภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพในการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ในช่วงเริ่มต้นของโปรแกรมผู้ป่วยได้รับความรู้เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน  
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และแนวทางป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท าให้เกิดความตระหนักและเข้าใจผลกระทบ  
ของพฤติกรรมสุขภาพต่อการด าเนินโรค ขณะที ่กิจกรรมฝึกปฏิบัติด้านการเลือกอาหาร การควบคุมปริมาณอาหาร  
การออกก าลังกาย และการใช้ยาอย่างถูกต้อง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้จริง 
นอกจากน้ี การติดตามและให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่องจากบุคลากรสุขภาพตลอดระยะเวลาโครงการ ยังช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ความมั่นใจ และความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่อง ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นอาจเป็นผลจากกิจกรรม
ในสัปดาห์ที ่ 1 ซึ ่งมุ ่งพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน การฝึกค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื ่อถือ การฝึกสื ่อสารและแลกเปลี่ยนประสบการณ์สุขภาพ  
การจัดท า “My Health Planner” เพื่อก าหนดเป้าหมายสุขภาพ การฝึกวิเคราะห์ข้อมูลข่าวสารสุขภาพและฉลากอาหาร 
รวมถึงการฝึกทักษะการตัดสินใจในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง
ผ่านกลุ่ม LINE และการโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2 - 11 ซึ่งช่วยเสริมแรงจูงใจ กระตุ้นการปฏิบัติตัว และแก้ไขปัญหาในการดูแล
ตนเอง ท าให้ผู ้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนได้อย่างต่อเนื ่อง ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของ House(14) ที่ระบุว่าการได้รับการสนับสนุนจาก
บุคลากรทางสุขภาพและบุคคลรอบข้าง ช่วยเสริมแรงจูงใจและส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี และ
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ฑีรณุฏฐ์ ไวศยารัทธ์ (19) ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล และคณะ (20) ที่พบว่า โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งผลให้พฤติกรรม  
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีระดับน ้าตาลในเลือดดีกว่า
ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับน ้าตาลในเลือดดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  อธิบายได้ว่า 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการจัดการตนเองด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดให้ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระบุว่าบุคคลที่มีความสามารถในการเข้าถึงและ  
ใช้ข้อมูลสุขภาพ จะสามารถจัดการโรคของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การที่โปรแกรมมีการติดตามและ 
ให้ค าแนะน าอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการได้รับแรงสนับสนุนจากบุคลากรทางสุขภาพ ยังช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติตัว 
อย่างสม ่าเสมอ ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น  ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจเกิดจากกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1  
ที่มุ่งพัฒนาความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน การฝึกทักษะการอ่านฉลากอาหาร 
การรู้เท่าทันสื่อสุขภาพ และการจัดท า “My Health Planner” เพื่อก าหนดเป้าหมายด้านสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ปว่ย
สามารถเลือกบริโภคอาหารได้เหมาะสม ลดการบริโภคอาหารหวานและอาหารที่มีดัชนีน ้าตาลสูง รวมทั้งสามารถวางแผน  
การออกก าลังกายและการรับประทานยาได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้ ในช่วงสัปดาห์ที่ 2 - 11 ผู้วิจัยได้ติดตามผ่านกลุ่ม LINE 
และการโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพื่อให้ค าแนะน า แก้ไขปัญหา และเสริมแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ
ตัวได้สม ่าเสมอ ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดลดลงจาก 129.59 ± 19.25 มก./ดล. เป็น 121.71 ± 16.91 มก./ดล. 
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมการจัดการตนเองและการควบคุมโรคเบาหวานได้ดีขึ้น ผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล และคณะ (20) ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถช่วย 
ลดระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Lin et al.(21)  
ที่รายงานว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผลต่อการจัดการโรคและผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยได้รับการพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะสามารถน าความรู้ไปปรับใช้ในการควบคุมพฤติกรรมที่มีผลต่อระดับน ้าตาลในเลือดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการลดการบริโภคอาหารหวานและอาหารที่มีดัชนีน ้าตาลสูง การเลือกอาหารที่เหมาะสม  
การออกก าลังกายอย่างสม า่เสมอ และการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ส่งผลให้กระบวนการเผาผลาญกลูโคสในร่างกาย
มีประสิทธิภาพดีขึ้น จึงท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานในระยะยาว 

3. หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ  
หลอดเลือดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า  ภายหลังการได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ
ในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น ส่งผลให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นปัจจัยเสี่ ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้อย่างเหมาะสม เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการปฏิบัติตัวเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ระบุว่าบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพได้  
จะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ การที่ผู้ป่วยได้รับการสนับสนุนจากบุคลากร  
ทางสุขภาพ และมีการติดตามอย่างต่อเนื่องภายใต้โปรแกรม ยังช่วยเสริมแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง ผลลัพธ์ดังกล่าวสามารถอธิบายได้จาก
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กิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 6 องค์ประกอบ โดยเฉพาะการฝึกทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเอง  
การรู้เท่าทันสื่อ และการสื่อสารทางสุขภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง เลือกปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยงข้อมูลสุขภาพที่ไม่ถูกต้องได้ดีขึ้น ประกอบกับการติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านกลุ่ม LINE และ
การโทรศัพท์ ท าให้ผู้ป่วยมีความต่อเนื่องในการควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย รับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ และติดตามระดับ
น ้าตาลในเลือดของตนเอง ส่งผลให้ปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง โดยพบว่าค่าเฉลี่ยความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดลดลงจาก 25.28 ± 9.37 เป็น 23.66 ± 9.08 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.39, p = 0.002) และ
ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงจาก 129.59 ± 19.25 มก./ดล. เป็น 121.71 ± 16.91 มก./ดล. ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับ 
การลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว ผลการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมมากขึ้น ทั้งด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การรับประทานยาอย่างถูกต้อง และการติดตามสุขภาพของตนเองอย่างสม ่าเสมอ ส่งผลให้สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยง  
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ดีขึ้น และช่วยลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในอนาคต 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ ฑีรณุฏฐ์ ไวศยารัทธ์ และคณะ(19) ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถลดพฤติกรรมเสี่ยงและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลอืดไดอ้ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุวิดา ลิ่มเริ่มสกุล และคณะ (20) ที่พบว่าการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลให้
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้นและลดปัจจัยเสี ่ยงของโรคเรื้อรัง  และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Lin et al.(21) ที ่รายงานว่า 
โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถส่งผลต่อการลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้  เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ ้น แสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสมมากขึ้นในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย  
การจัดการอารมณ์ และการใช้ยาอย่างถูกต้อง ค่าระดับน ้าตาลในเลือดลดลงซึ่งบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการช่วยให้
ผู้ป่วยควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีขึ้น มีแนวโน้มเข้าสู่ระดับที่ควบคุมโรคและความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งล้วนเป็น
ปัจจัยส าคัญในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

จากผลการวิจัยที่พบว่า ภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น ระดับน ้าตาลในเลือดลดลง และความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลอืดลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมในการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย ดังนั้นจึงมี
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 

1.1 ควรน าโปรแกรมไปใช้ในหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

1.2 บุคลากรสาธารณสุขควรประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย โดยเน้น
การสื่อสารที่เข้าใจง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 

1.3 ควรมีระบบติดตามและเสริมแรงอย่างต่อเนื่อง เพื่อคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและป้องกัน
การกลับไปมีพฤติกรรมเสี่ยง 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม เพื่อยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ระดับน ้าตาลในเลือดและความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
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2.2 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความคงทนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและผลลัพธ์
ทางสุขภาพ 

2.3 ควรขยายการศึกษาไปยังกลุ่มตัวอย่างท่ีหลากหลาย เพื่อเพิ่มความสามารถในการอ้างอิงผลการวิจัย 
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ประสิทธิผลของการบริหารกองทุนต าบลในการพอกเข่าด้วยสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการ 
ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ: การศึกษาในกองทุนต าบลจัตุรัส จงัหวัดชัยภมูิ 

 

ประสิทธิ์ คา้ชัยภูมิ1  พชรมน สอนเจริญ2  ปิยาภรณ์ แสนศิลา3* 
1นักสาธารณสุขช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูม ิส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

2,3*อาจารย์ สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม  
 

บทคัดย่อ  
กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลเป็นกลไกส าคัญในการกระจายบริการสุขภาพสู่ชุมชน แต่กองทุนส่วนใหญ่ยังขาด

รูปแบบการบริหารจัดการที่ชัดเจนส าหรับบูรณาการภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเข้าสู่บริการสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีหลักฐาน
เชิงประจักษ์รองรับ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ในการจัดบริการพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยส าหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวและ
หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 30 ราย อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื ่อมระดับ Kellgren-
Lawrence Grade 1-3 คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงในพื้นที่กองทุนสุขภาพต าบลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ กองทุนดังกล่าวบริหาร
จัดการโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทย 8 ชนิด ผ่านกลไก 3 ส่วน ได้แก่ การจัดสรรงบประมาณ การประสานงานหน่วยงาน 
และการติดตามผลลัพธ์ โดยจัดบริการสัปดาห์ละ 3 ครั ้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ รวม 12 ครั ้ง  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและสถิติ Wilcoxon signed-rank test 

ผลการศึกษาพบว่ากองทุนที่มีระบบบริหารจัดการครบทั้ง 3 ด้าน น าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีท้ังด้านคลินิกและความพึงพอใจ 
ผู้เข้าร่วมทุกรายสามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วน (ร้อยละ 100) ระดับความปวดตามแบบประเมิน NRS ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติจาก 4.96 ± 1.64 คะแนน เหลือ 1.75 ± 0.97 คะแนน (Z = -4.623, p <0.001, r = 0.874) คิดเป็นการลดลง 
ร้อยละ 64.7 ซึ่งเกินเกณฑ์ MCID ความมั่นคงของข้อเข่า อาการบวม อาการข้อฝืด และคุณภาพชีวิตดีขึ้น ร้อยละ 83.3 - 96.7 
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.85 ± 0.14) พบอาการไม่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 3.3 ซึ่งหายได้เอง 
และไม่รุนแรง ผลการศึกษาสรุปได้ว่ากองทุนต าบลที่มีระบบบริหารจัดการเป็นระบบสามารถแก้ไขปัญหาที่มักพบในกองทุน
ทั่วไปได้อย่างมีประสิทธิผล และอาจเป็นต้นแบบในการบูรณาการการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิได้
อย่างยั่งยืน จึงควรบรรจุโปรแกรมนี้เป็นสิทธิประโยชน์ในกองทุนสุขภาพต าบลอย่างต่อเนื่อง 

 

ค าส าคัญ: ข้อเข่าเสื่อม/ การพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทย/ ผู้สูงอาย/ุ อาการปวดเข่า 
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Knee Compression on Osteoarthritis Symptoms among Elderly: A Study  
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Abstract  
Sub-district health funds are a key mechanism for decentralizing health services to communities, 

yet most funds still lack a clear management model for the evidence-based integration of Thai traditional 
medicine into elderly health services. This study aimed to evaluate the effectiveness of sub-district health 
fund administration in delivering a Thai herbal knee-compression program for older adults with knee 
osteoarthritis. A one-group pretest-posttest quasi-experimental design was used. The sample comprised 
30 older adults aged 60 years and above, diagnosed with knee osteoarthritis of Kellgren-Lawrence Grade  
1 - 3, purposively selected from the area of the Chatturat Sub-district Health Fund, Chaiyaphum Province. 
The fund administered an eight-herb knee-compression program through three mechanisms: budget 
allocation, inter-agency coordination, and outcome monitoring, delivered three times per week for four 
weeks, totaling 12 sessions. Data were analyzed using descriptive statistics and the Wilcoxon signed-rank test. 

The findings showed that a fund administered through all three mechanisms led to favorable 
clinical and satisfaction outcomes. All participants completed the program (100% retention). Pain scores 
on the Numerical Rating Scale decreased significantly from 4.96  ± 1.64 to 1.75 ± 0.97 (Z = -4.623, 
p <0.001, r = 0.874), a 64.7% reduction exceeding the Minimal Clinically Important Difference (MCID). Knee 
stability, swelling, stiffness, and quality of life improved by 83.3 - 96.7%. Overall satisfaction was rated at 
the highest level (Mean = 4.85 ± 0.14). Only 3.3% of participants experienced an adverse event, which was 
self-resolving and not severe. These findings indicate that systematic sub-district health fund administration 
can effectively address problems commonly found in general funds and may serve as a sustainable model 
for integrating Thai traditional medicine into primary health care. This program should therefore be 
incorporated as a continuing benefit of sub-district health funds. 
 

Keywords: Sub-district health fund/ Thai herbal knee compression/ Knee osteoarthritis/ Elderly 
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บทน า 
กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล (กองทุนสุขภาพต าบล) เป็นกลไกส าคัญในระบบหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าของประเทศไทย ที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกับองค์กรปกครองท้องถิ่นจัดตั้งขึ้นเพื่อ
กระจายอ านาจการจัดบริการสุขภาพสู่ระดับชุมชน(1-2) อย่างไรก็ตาม การบริหารกองทุนสุขภาพต าบลในประเทศไทยยังประสบ
ปัญหาหลายประการ จากการศึกษาของ Boonsang และ Penpim (2) ที่วิเคราะห์กองทุนสุขภาพต าบล 270 แห่ง  
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบจุดอ่อนส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ (1) ขาดยุทธศาสตร์การบริหารและการใช้จ่ายงบประมาณ
ที่ชัดเจน (2) ขาดกลไกความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพกับภาคีเครือข่าย และ (3) ขาดระบบบริหารจัดการสารสนเทศ
สุขภาพที่เป็นระบบ ท าให้ไม่สามารถติดตามผลลัพธ์ได้ นอกจากนี้ Pattraa และคณะ(3) รายงานว่ากองทุน LTC ในจังหวัด
ชัยยภูมิที่ประสบความส าเร็จเป็นเพียงส่วนน้อย และต้องอาศัยการบริหารแบบมีส่วนร่วมระหว่างหน่วยงานหลายฝ่าย
อย่างเข้มแข็ง 

โรคข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis: KOA) เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุและเป็นสาเหตุส าคัญของ
ความพิการ มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องตามการเข้าสู่สังคมสูงวัย (4-5) โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยท่ีประชากร
ผู้สูงอายุได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อรังรวมถึงโรคข้อเข่าเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญ (6) การรักษาหลักด้วยยากลุ่ม NSAIDs อาจก่อ
ผลข้างเคียงในผู้สูงอายุที่มักมีโรคร่วมหลายโรค (4) ขณะที่ความชุกการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยโรคเรื้อรังของไทยสูงถึงร้อยละ 
35.9 -60.8(7-8) สะท้อนการยอมรับบริการแพทย์แผนไทยในชุมชน แม้กองทุนสุขภาพต าบลจะมีศักยภาพสนับสนุนบริการ
แพทย์แผนไทย แต่ในทางปฏิบัติกองทุนส่วนใหญ่ยังไม่ได้บูรณาการอย่างเป็นระบบ เนื่องจากคณะกรรมการกองทุนขาด
องค์ความรู้ในการออกแบบโปรแกรมที่มีหลักฐานสนับสนุนและขาดกรอบการประเมินผลลัพธ์ที่ชัดเจน (2-3) แม้จะมีหลักฐาน
ยืนยันประสิทธิผลทางคลินิกของการพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยจากหลายการศึกษาแล้วก็ตาม แต่ยังขาดหลักฐานเชิงประจกัษ์
เกี่ยวกับ “กลไกการบริหารจัดการ” ที่ท าให้กองทุนสุขภาพต าบลน าบริการดังกล่าวไปปฏิบัติได้อย่างมีประสิทธิผล ปลอดภัย 
และยั่งยืน ซึ่งเป็นช่องว่างของการวิจัยที่การศึกษาน้ีมุ่งตอบ ทั้งนี้ ต ารับสมุนไพรพอกเข่าทั้ง 8 ชนิด ที่ใช้ในการศึกษานี้ถูกเลือก
โดยอาศัยหลักฐานทางเภสัชวิทยาที่มีรายงานฤทธิ์ต้านการอักเสบและระงับปวดที่ชัดเจน (ไพล ขมิ้นชัน ขิง ข่า) ฤทธิ์เสริมฤทธิ์
ทางเภสัชจลศาสตร์ (พริกไทยด า ตะไคร้) และฤทธิ์น าพาผ่านผิวหนังร่วมกับกลไกความร้อน (การบูร พิมเสน) ซึ่งเป็นต ารับที่ใช้
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาอย่างต่อเนื่อง 

ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลในการจัดบริการ
พอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยส าหรับผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม ในพื้นที่ต าบลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งเป็นกรณีศึกษาที่มีบริบท
การบริหารกองทุนสุขภาพต าบลที่เข้มแข็งและมีการบูรณาการแพทย์แผนไทยในระดับที่สูงกว่าพื้นที่ทั่วไป (3) ผลการศึกษานี้
จะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ส าหรับการพัฒนาต้นแบบการบริหารกองทุนต าบลที่สามารถขยายผลสู่พื้นที่อื่นได้อย่างยั่ งยืน 
สอดคล้องกับทิศทางนโยบายการบูรณาการแพทย์แผนไทยเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประเทศ(9) 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวด อาการบวม อาการข้อฝืด ความมั่นคงของข้อเข่า คุณภาพชีวิต และความพึงพอใจ 

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยท่ีบริหารจัดการผ่านกองทุนสุขภาพต าบล โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 
1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลทางคลินิก (ระดับความปวด อาการบวม อาการข้อฝืด ความมั่นคงของข้อเข่า 

และคุณภาพชีวิต) ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยท่ีบริหารจัดการผ่านกองทุนสุขภาพต าบล 
2. เพื่อประเมินความปลอดภัยของการจัดบริการพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยภายใต้การบริหารของกองทุนสุขภาพต าบล 
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3. เพื่อประเมินผลการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบล 3 ด้าน (งบประมาณ การบริหารจัดการในพื้นที่ และ
การบูรณาการภาคีเครือข่าย) และความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการบริหารจัดการดังกล่าว ก่อนและหลังการด าเนินโครงการ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
กองทุนสุขภาพต าบลที ่มีระบบบริหารจัดการครบทั ้ง 3 ด้าน จะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมพอกเข่า

ด้วยสมุนไพรไทยมีระดับความปวด อาการบวม อาการข้อฝืด และคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการทดลอง 
และเมื่อเทียบกับก่อนการทดลอง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

กรอบแนวคิดจึงก าหนดตามโครงสร้างตัวแปรต้น-ตัวแปรตาม โดยอาศัยหลักการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลตามระเบียบ 
สปสช.(2) ในการก าหนดกิจกรรมของตัวแปรต้นด้านการบริหารจัดการ และอาศัยหลักการของ Donabedian Model(10) 
ทฤษฎี Gate Control Theory(11) และเภสัชวิทยาสมุนไพร(12) เป็นพื้นฐานทางทฤษฎีอธิบายกลไกที่เช่ือมโยงตัวแปรไปสู่
ตัวแปรตามแต่ละกลุ่ม กล่าวคือ Donabedian Model ใช้อธิบายความเชื ่อมโยงระหว่างการบริหารจัดการกองทุนฯ 
กับผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการ ส่วน Gate Control Theory และเภสัชวิทยาสมุนไพรใช้อิบายกลไกการออกฤทธิ์ระงับปวด
และต้านการอักเสบของต ารับสมุนไพร ซึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ตัวแปรต้น (Independent variable) คือ การบริหารกองทุนต าบลในการพอกเข่าด้วยสมุนไพรต่อการบรรเทา
อาการข ้อเข ่าเส ื ่อมในผู ้ส ูงอายุ  ผ ่านกลไก 3 ด ้าน ได ้แก ่  การจ ัดสรรงบประมาณ การบร ิหารจ ัดการในพื ้นที่  
และการบูรณาการภาคีเครือข่าย เพื่อจัดบริการพอกเข่าด้วยต ารับสมุนไพรไทย 8 ชนิด (ไพล ขมิ้นชัน ขิง ข่า ตะไคร้ 
พริกไทยด า การบูร พิมเสน) ซึ่งออกฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและสรีรวิทยาร่วมกับความร้อน สัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน 4 สัปดาห์ 
รวม 12 ครั้ง โดยแพทย์แผนไทยที่ผ่านการฝึกอบรมมาตรฐาน และ ตัวแปรตาม (Dependent variable) ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 
ได้แก่ (1) ผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการ คือ คะแนนการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลทั้ง 3 ด้าน (2) ผลลัพธ์ทางคลินิก คือ 
ระดับความปวด อาการบวม อาการข้อฝืด ความมั่นคงของข้อเข่า และคุณภาพชีวิต และ (3) ผลลัพธ์ด้านประสบการณ์
ผู้รับบริการ คือ ความปลอดภัยและความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อโปรแกรมและต่อการบริหารจัดการของกองทุนสุขภาพต าบล 
ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ตัวแปรต้น (Independent variable) 
การบริหารกองทุนต าบลในการพอกเข่าด้วยสมุนไพร

ต่อการบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอาย ุ
1. กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจัตุรัสบริหาร
จัดการทรัพยากร (งบประมาณ บุคคลากรแพทย์
แผนไทย เครือข่ายหน่วยงานสาธารณสุข) ผ่านกลไก 
3 ด้าน: การจัดสรรงบประมาณ/ การบริหารจัดการ
ในพื้นที/่ การบูรณาการภาคีเครือข่าย 
2. จัดบริการพอกเข่าด้วยต ารับสมุนไพรไทย 8 ชนิด 
(ไพล ขมิ้นชัน ขิง ข่า ตะไคร้ พริกไทยด า การบูร  
พิมเสน) ออกฤทธิ ์ทางเภสัชวิทยา และสรีว ิทยา
ร่วมกับความร้อน 
3. จัดบริการสัปดาห์ละ 3 ครั้ง นาน 4 สัปดาห์ รวม 
12 ครั้ง โดยแพทย์แผนไทยทีผ่่านการฝึกอบรม 

    

ตัวแปรตาม (Dependent variable) 
1. ผลลัพธ์ด้านการบริหารจัดการ: คะแนนการบริหาร
กองทุนฯ เพิ่มขึ้นท้ัง 3 ด้าน 
2. ผลลัพธ์ทางคลินิก: ความปวด อาการบวม ข้อฝืด 
ความมั่นคงของข้อเข่า และคุณภาพชีวิต 
3. ผลลัพธ์ด้านประสบการณ์ผู้รับบริการ: ความปลอดภัย
และความพึงพอใจ (ต่อโปรแกรมและต่อการบริหาร
กองทุนฯ) 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ภายหลังได้การรับรองจริยธรรม
การวิจัย 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมโดยแพทย์และอาศัยอยู่ในพื้นที่ต าบลจัตุรัส 

จ ังหวัดชัยภูม ิ ซ ึ ่งอย ู ่ภายใต้การดูแลของกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจัต ุร ัส กล ุ ่มต ัวอย่างจ านวน 30 ราย 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า: อายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับ Kellgren-Lawrence Grade 1 - 3 
(ระยะเริ ่มต้นถึงปานกลาง) โดยแพทย์ มีสิทธิในกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจัตุรัส มีดัชนีมวลกาย ( BMI) ไม่เกิน 
30 กก./ม.² มีสติสัมปชัญญะดี สามารถอ่าน เขียน และตอบแบบประเมินได้ด้วยตนเอง สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบ 
12 ครั้ง ภายใน 4 สัปดาห์ และให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ ์การค ัดออก: ผ ู ้ท ี ่ม ีแผลเป ิดหร ือโรคผ ิวหน ังบร ิ เวณข ้อเข ่า  ม ีประว ัต ิแพ ้สม ุนไพรในต  ารับ 
ได้รับการผ่าตัดข้อเข่า มีโรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ มีโรคทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อการรับความรู้สึกบริเวณข้อเข่า 
หรือมีการใช้ยาแก้ปวด กายภาพบ าบัด หรือการรักษาอื่นเพิ่มเติมร่วมระหว่างการศึกษา 

3. สิ่งทดลอง คือ การบริหารกองทุนต าบลในการพอกเข่าด้วยสมุนไพรต่อการบรรเทาอาการข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 
โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจัตุรัสด าเนินการสนับสนุนโปรแกรมผ่านกลไก 3 ส่วน ได้แก่ (1) การจัดสรรงบประมาณ
ค่าวัสดุสมุนไพรและค่าตอบแทนผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยตามระเบียบ สปสช. (2) การประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัดชัยภูมิและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในการคัดกรองและส่งต่อผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย และ (3) การติดตามผล
และรายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการกองทุนตามระเบียบ สปสช. สอดคล้องกับแนวทางที่ Pattraa และคณะ(3) 
รายงานในกรณีศึกษาจังหวัดชัยภูมิ 

โปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยประกอบด้วยสมุนไพร 8 ชนิด สัดส่วน 2:2:1:1:1:0.5:0.5:0.5 (โดยน ้าหนัก) 
จ าแนกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มตัวยาหลัก (Zingiber cassumunar, Curcuma longa, Zingiber officinale, Alpinia 

galanga) มีฤทธ์ิยับยั้งกระบวนการอักเสบผ่าน COX-2, 5-LOX และ NF-κB pathway(13-14) กลุ่มตัวยาเสริม (Cymbopogon 
citratus, Piper nigrum) โดย Piperine ช่วยเพิ่ม Bioavailability ของ Curcumin(14) และกลุ่มตัวยาพา (การบูร พิมเสน) 
ช่วยเพิ่มการซึมผ่านของสารส าคัญและระงับปวดผ่านกลไก Gate Control Theory ร่วมกับความร้อน สอดคล้องกับ 
Saensouk และคณะ(15) ที่ยืนยันคุณค่าทางเภสัชวิทยาของสมุนไพร Zingiberaceae ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 

วิธีการเตรียมและบริหาร: บดสมุนไพรทั้ง 8 ชนิดตามสัดส่วน ผสมให้เป็นเนื้อเดียวกัน น ามาคลึงกับความร้อน  
(50 - 60°C) พอกบริเวณข้อเข่าที่มีอาการ นาน 20 - 30 นาที ด าเนินการโดยแพทย์แผนไทยหรือผู้ช่วยท่ีผ่านการฝึกอบรม
มาตรฐาน จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ รวมทั้งสิน้ 12 ครั้ง โดยจัดบริการ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีไดร้ับ
การสนับสนุนจากกองทุนต าบล 

4. เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ (1) เครื ่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพอกเข่า

ด้วยสมุนไพรไทย 8 ชนิด ตามที่อธิบายในหัวข้อท่ี 3 และ (2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม จ านวน 
9 ส่วน รวม 66 ข้อ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการบริหารกองทุนสุขภาพต าบล ข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินความปวด 
Numerical Rating Scale (NRS) แบบประเมิน Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) ฉบับย่อ(16) 
แบบประเมิน Barthel Activities of Daily Living Index (17) แบบประเมินคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF-THAI(18) 
แบบประเมินอาการก่อน-หลังการพอกเข่า และแบบประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมและต่อการบริหารจัดการกองทุนฯ 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า Index 
of Item-Objective Congruence (IOC) ระหว่าง 0.67 - 1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach's alpha coefficient) 
โดยรวมมากกว่า 0.70 

5. การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk test และเปรียบเทียบผลก่อน-หลังการทดลองด้วย Wilcoxon signed-
rank test เน ื ่องจากข ้อม ูลม ีการแจกแจงไม ่ปกต ิ ค  านวณขนาดอิทธ ิพ ล (Effect size) ด ้วยส ูตร r = Z/√N 
แปลผลตามเกณฑ์ของ Cohen (small ≈ 0.10, medium ≈ 0.30, large ≥0.50) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 
และใช้เกณฑ์ Minimal Clinically Important Difference (MCID) ≥1.5 คะแนนส าหรับ NRS ในการแปลผลนัยส าคัญทางคลินิก 

6. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
การศึกษาครั้งนี ้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เลขที่รับรอง EC 66/2567 อนุมัติเมื ่อวันที่ 11 พฤศจิกายน 2567 ผู้ร่วมวิจัยได้รับการชี้แจง
รายละเอียดและลงนามในแบบแสดงความยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย โดยสามารถถอนตัวได้ทุกเมื่อโดยไม่มีผลกระทบต่อ
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้สูงอายุจ านวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 80.0) อายุอยู่ในช่วง 
60 - 69 ปี (ร้อยละ 60.0) และได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมระดับ Kellgren-Lawrence Grade 2 มากที่สุด (ร้อยละ 
50.0) ในจ านวนนี้เคยรับบริการแพทย์แผนไทยจากกองทุนสุขภาพต าบลมาก่อน ร้อยละ 63.3 และผู้เข้าร่วมทุกรายสามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมครบตามระยะเวลาที่ก าหนด ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n = 30)  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 24 80.0 
ชาย 6 20.0 

อายุ (ปี)   
60 - 69 18 60.0 
70 - 79 10 33.3 
≥80 2 6.7 

ระดับความรุนแรง (Kellgren-Lawrence Grade)   
Grade 1 8 26.7 
Grade 2 15 50.0 
Grade 3 7 23.3 

ประวัติการรับบริการแพทย์แผนไทยจากกองทุนฯ   
เคยรับบริการ 19 63.3 
ไม่เคยรับบริการ 11 36.7 

 

2. ผลการเปรียบเทียบการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลและผลลัพธ์ทางคลินกิก่อน-หลังการทดลอง 
ผลการประเมินการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลในการจัดบริการพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทย พบว่า คะแนนรวม

เพิ่มขึ้นจาก 38 เป็น 44 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 50 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 88.0 หลังด าเนินโครงการ) โดยด้านที่มีคะแนน
หลังด าเนินการสูงสุด คือ ด้านบูรณาการภาคีเครือข่าย (เพิ ่มขึ ้นเต็มคะแนน 3.00 ± 0.00) สะท้อนว่ากองทุนสุขภาพ
ต าบลจัตุรัสมีศักยภาพการบริหารจัดการอยู่ในระดับสูงและมีความพร้อมเป็นต้นแบบให้กองทุนสุขภาพต าบลอื่น ในด้าน
ผลลัพธ์ทางคลินิก ระดับความปวดตามแบบประเมิน Numerical Rating Scale (NRS) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
จาก 4.96 ± 1.64 คะแนนก่อนการทดลอง เหลือ 1.75 ± 0.97 คะแนนหลังการทดลอง คิดเป็นการลดลงร้อยละ 64.7 
ซึ่งเกินเกณฑ์ Minimal Clinically Important Difference (MCID ≥1.5 คะแนน) ผลการเปรียบเทียบทุกตัวแปรมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p <0.001 ทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพต าบลและระดับความปวดก่อนและหลังการด าเนิน
โครงการ (n = 30) 

ตัวแปร 
ก่อนด าเนินการ  
Mean ± S.D. 

หลังด าเนินการ  
Mean ± S.D. 

Z p-value 

ด้านการจดัสรรงบประมาณ 2.28 ± 0.23 3.00 ± 0.07 -4.247 <0.001* 

ด้านการบริหารจดัการในพื้นที ่ 2.16 ± 0.26 2.81 ± 0.13 -5.275 <0.001* 

ด้านบูรณาการภาคีเครือข่าย 2.09 ± 0.28 3.00 ± 0.00 -7.405 <0.001* 

ระดับความปวด (NRS) 4.96 ± 1.64 1.75 ± 0.97 -4.623 <0.001* 

หมายเหตุ: * p <0.05; r (effect size) ของระดับความปวด = 0.874 (ขนาดอทิธิพลสูงตามเกณฑ์ Cohen) 
 

3. ผลการเปลี่ยนแปลงอาการโรคข้อเข่าเสื่อมและความปลอดภัย 
ผลการประเมินอาการโรคข้อเข่าเสื่อมหลังการทดลอง พบว่าผู้เข้าร่วมมีอาการบวมบริเวณข้อเข่าดีขึ้น ร้อยละ 93.3 

อาการข้อฝืดดีขึ้น ร้อยละ 83.3 ความมั่นคงของข้อเข่าดีขึ้น ร้อยละ 96.7 และคุณภาพชีวิตโดยรวม (WHOQOL-BREF-THAI) 
ดีขึ้น ร้อยละ 83.3 โดยไม่พบผู้เข้าร่วมที่มีอาการแย่ลงภายหลังได้รับโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยแต่อย่างใด 

ด้านความปลอดภัย จากการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ตลอดระยะเวลา 4 สัปดาห์ของการทดลอง (12 ครั้ง) 
พบว่าผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการไม่พึงประสงค์ใดๆ จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 96.7) มีผู้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เพียง  
1 ราย (ร้อยละ 3.3) โดยมีอาการผื่นแดงและคันเล็กน้อยบริเวณผิวหนังที่สัมผัสสมุนไพร จัดเป็นระดับความรุนแรง Grade 1 
ตามเกณฑ์ Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) v5.0 ซึ่งหายได้เองโดยไม่ต้องรับการรักษา
เพิ่มเติม ไม่พบอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง (Serious Adverse Events: SAE) ในกลุ่มตัวอย่างทุกราย 

4. ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมและต่อการบริหารจัดการของกองทุนสุขภาพต าบล 
ผู้เข้าร่วมทุกรายมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยและต่อการบริหารจัดการของกองทุน

สุขภาพต าบลในระดับมากที่สุดทุกรายการประเมิน (Mean = 4.75 - 4.88, S.D. = 0.11 - 0.50) โดยรายการที่ได้รับความพึงพอใจ
สูงสุด คือ การสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบล (Mean = 4.88 ± 0.12) สะท้อนถึงประสิทธิผลของกลไกการบริหารกองทุนฯ 
ในการจัดบริการแพทย์แผนไทยระดับชุมชน รองลงมา คือ การลดอาการปวดข้อเข่า (Mean = 4.83 ± 0.14) ความรู้สึกสบาย
หลังการพอกเข่า (Mean = 4.80 ± 0.11) และความสะดวกในการเข้าร่วมโปรแกรม (Mean = 4.75 ± 0.50) ตามล าดับ 
ความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean = 4.85 ± 0.14) (เกณฑ์การแปลผล Likert 5 ระดับ: 4.21 - 5.00 = มากที่สุด) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลครั้งนี้น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัยโดยบทบาทของกองทุนต าบลในการแก้ไขปัญหาที่พบ
ในการบริหารกองทุนทั่วไปและน าเสนอแนวทางการบริหารที่มีประสิทธิผล ซึ่งสามารถเป็นต้นแบบส าหรับการแก้ไขปัญหา
เหล่านี้ 
 1. ด้านประสิทธิผลทางคลินิก 

ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยที่บริหารผ่านกองทุนสุขภาพต าบลสามารถลดความปวดได้
ร้อยละ 64.7 (Z = −4.623, p <0.001, r = 0.874) เกินเกณฑ์ MCID ≥ 1.5 คะแนน สอดคล้องกับ Koonrungsesomboon 
แ ล ะ ค ณ ะ ( 1 9 ) ,  K o o n r u n g s e s o mb o o n  แ ล ะ ค ณ ะ ( 2 0 ) ,  F e n g  แ ล ะ ค ณ ะ ( 2 1 )  แ ล ะ  L i n  แ ล ะ ค ณ ะ ( 2 2 ) 
กลไกส าคัญเกิดจากฤทธ์ิยับยั้งการอักเสบของ Zingiber cassumunar, Curcuma longa และสมุนไพรอ่ืนผ่าน COX-2, 5-LOX 
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และ NF-κB pathway(13-14) ร่วมกับกลไก Gate Control Theory(11) จากความร้อน 50 - 60°C ด้านอาการทางคลินิก 
ความมั่นคงของข้อเข่า อาการบวม ข้อฝืด และคุณภาพชีวิต ดีขึ้นร้อยละ 83.3 - 96.7 โดยไม่มีผู้ใดมีอาการแย่ลง สอดคล้องกับ 
Primorac และคณะ(4) และเกียรติสุดา เช้ือสุพรรณ และคณะ(23) 

ปัญหาส าคัญของกองทุนสุขภาพต าบลทั่วไปท่ี Boonsang และ Penpim(2) ระบุไว้ คือ การขาดกลไกความร่วมมอื
ระหว่างผู้ให้ให้บริการสุขภาพ ท าให้ผู้รับบริการขาดความต่อเนื่อง การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากองทุนสุขภาพต าบลจัตุรัส
สามารถแก้ไขปัญหานี้ได้ด้วยการจัดตั้งระบบประสานงานระหว่างส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล คณะกรรมการกองทุนฯ และแพทย์แผนไทยอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมทุกราย ( n = 30) สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ครบ 12 ครั้ง (ร้อยละ 100) ซึ่งถือเป็นตัวชี้วัดความส าเร็จการบริหารกองทุนฯ ที่ส าคัญ สอดคล้องกับ Pattraa 
และคณะ(3) ที่รายงานว่ากองทุน LTC ชัยภูมิที่ประสบความส าเร็จมีลักษณะร่วม คือ การเชื่อมประสานองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น บุคลากรสุขภาพ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนอย่างบูรณาการ 

ปัญหาที่พบในกองทุนทั่วไปอีกประการ คือ ขาดยุทธศาสตร์การใช้งบประมาณที่ชัดเจน(2) การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น
แนวทางการแก้ไข คือ การก าหนดรูปแบบโปรแกรมที่ชัดเจน (3 ครั้ง/สัปดาห์ 4 สัปดาห์ 12 ครั้ง) พร้อมทั้งตัวช้ีวัดผลลัพธ์ท่ีวัดได้
ชัดเจน (NRS, KOOS, WHOQOL-BREF-THAI) ซึ่งสะท้อนจากคะแนนการประเมินการบริหารจัดการกองทุนฯ ที่เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้ง 3 ด้าน (ตารางที่ 2) ช่วยให้คณะกรรมการกองทุนสุขภาพต าบลสามารถวางแผนงบประมาณและ
ประเมินความคุ้มค่าได้อย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับแสนโกษา และคณะ(9) ที่เสนอให้กองทุนสุขภาพต าบลพัฒนารูปแบบบริการที่มี
กรอบการประเมินผลที่ชัดเจน 
 2. ด้านความปลอดภัย 

ปัญหาด้านความปลอดภัยในการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลที่ให้บริการแพทย์แผนไทย คือ การขาดระบบรับรอง
มาตรฐานผู้ให้บริการและการขาดระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์ที่เป็นระบบ (2) การศึกษาครั้งนี้แสดงแนวทางการแก้ไข 
ที่ส าคัญ ได้แก่ การก าหนดให้ผู้ให้บริการต้องเป็นแพทย์แผนไทยท่ีผ่านการฝึกอบรมตามมาตรฐาน การคัดกรอง ประวัติการแพ้
สมุนไพรก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ทุกครั้งตาม CTCAE v5.0 ระบบดังกล่าวส่งผลให้พบ
อาการไม่พึงประสงค์เพียงร้อยละ 3.3 (Grade 1 เท่านั้น) ต ่ากว่า NSAIDs ชนิดรับประทานอย่างมีนัยส าคัญ (4) และไม่พบ 
Serious Adverse Events ตลอด 12 ครั ้ง สอดคล้องกับ Koonrungsesomboon และคณะ(19-20) และ Szymczak 
และคณะ(24) 

ผลการศึกษาชี้ว่าการที่กองทุนสุขภาพต าบลก าหนดมาตรฐานการให้บริการอย่างชัดเจนเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการแก้ปัญหาความปลอดภัยที่มักเกิดขึ้นในการให้บริการแพทย์แผนไทยที่ไม่เป็นระบบ สอดคล้องกับแนวทางขององค์การ
อนามัยโลก(1) ที่แนะน าให้การรักษาเฉพาะที่เป็นทางเลือกแรกในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และ Nootim และคณะ(25) ที่เน้นว่า
การบูรณาการแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสุขต้องมีการฝึกอบรมทางวิชาการและแนวทางการรักษาที่ชัดเจน เพื่อเพิ่ม
ความรับผิดชอบและปรับปรุงการดูแลผู้ป่วย 
 3. ด้านความพึงพอใจ 

ปัญหาของกองทุนสุขภาพต าบลทั่วไปอีกประการ คือ ขาดการตอบสนองต่อความต้องการสุขภาพที่แท้จริง
ของชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุไม่พึงพอใจและไม่ใช้บริการ (2,26) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ากองทุนสุขภาพจัตุรัสสามารถ
แก้ปัญหานี้ได้ด้วยการเลือกบริการที่ตรงกับความต้องการของชุมชน (การพอกเข่าซึ่งเป็นภูมิปัญญาที่คุ้นเคย) ส่งผลให้รายการ
สนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบลได้คะแนนความพึงพอใจสูงสุด (Mean = 4.88 ± 0.12) สะท้อนถึงการที่กองทุนสุขภาพ
ต าบลตอบโจทย์ความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง สอดคล้องกับใบโพธิ์ (27) ที่รายงานว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการออกแบบบริการสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญของความพึงพอใจ 
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นอกจากนี้ เกริกฤทธิ์ โชติธาพิพัฒน์ และคณะ(26) พบว่าสมรรถนะขององค์กรและภาวะผู้น ามีอิทธิพลทางตรงต่อ
ความส าเร็จในการน านโยบายผู้สูงอายุไปปฏิบัติในระดับท้องถิ่น ซึ่งกรณีของกองทุนสุขภาพต าบลจัตุรัสสะท้อนให้เห็นว่า
คณะกรรมการกองทุนที่มีวิสัยทัศน์และภาวะผู้น าที่เข้มแข็งสามารถแปลงนโยบายการบูรณาการแพทย์แผนไทยให้เป็นบรกิาร 
ที่เป็นรูปธรรม และได้รับการยอมรับจากชุมชนได้ อย่างไรก็ตาม ความชุกการใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเรื้อรังของไทยที่สูงถึง
ร้อยละ 35.9 และร้อยละ 60.8(7-8) ส่วนหน่ึงอาจเป็นปัจจัยสนับสนุนให้ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูงด้วย 

 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่ากองทุนสุขภาพต าบลที ่มีระบบบริหารจัดการครบทั้ง 3 ด้าน คือ การจัดสรร

งบประมาณที่มีหลักฐานสนับสนุน การประสานความร่วมมือระหว่างผู้ให้บริการกับภาคีเครือข่าย และการก ากับมาตรฐาน
คุณภาพและความปลอดภัย สามารถน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีทั้งทางคลินิกและความพึงพอใจของผู้รับบริการ กรณีศึกษากองทุน
ต าบลจัตุรัสจึงอาจเป็นต้นแบบที่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
สามารถน าไปพัฒนาแนวทางการบริหารกองทุนสุขภาพต าบลส าหรับบริการแพทย์แผนไทยในชุมชนที่สามารถขยายผลได้อย่าง
ยั่งยืนท่ัวประเทศ สอดคล้องกับภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยท่ี Nguanchoo และคณะ(12) และ Andrade และคณะ(28) ได้รวบรวม
ไว้ว่ามีศักยภาพในดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประชากรไทย และมีหลักฐานการยอมรับจากชุมชนอยู่แล้ว 

 

ข้อจ ากัดของการศึกษาและแนวทางแก้ไข 
1. รูปแบบกลุ่มเดียวที่ไม่มีกลุ่มควบคุมอาจได้รับอิทธิพลจาก Placebo effect และ Hawthorne effect ท าให้

ขนาดอิทธิพล r = 0.874 อาจสูงกว่าความเป็นจริง แนวทางแก้ไขคือการศึกษาครั้งต่อไปควรออกแบบเป็น Randomized 
controlled trial ที่มีกลุ่มควบคุม 

2. กลุ่มตัวอย่าง n = 30 ราย จากกองทุนสุขภาพต าบลที่มีการบริหารค่อนข้างเข้มแข็งเพียงแห่งเดียว จ ากัด 
External validity โดยเฉพาะต่อกองทุนที่มีปัญหาการบริหารในระดับสูง แนวทางแก้ไขคือควรขยายการศึกษาไปยังกองทุน
หลายแห่งท่ีมีบริบทการบริหารแตกต่างกัน 

3. ไม่มีการประเมินต้นทุนต่อผลลัพธ์ (Cost-effectiveness) ของการบริหารกองทุนฯ ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับ
การตัดสินใจเชิงนโยบาย แนวทางแก้ไขคือควรเพิ่มการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลในการศึกษาครั้งต่อไป 

4. ไม่มีการติดตามผลระยะยาว ท าให้ยังไม่ทราบว่าผลการรักษาและความยั่งยืนของระบบบริหารกองทุนฯ จะคงอยู่
หลังสิ้นสุดโปรแกรมหรือไม่ แนวทางแก้ไขคือควรขยายระยะเวลาติดตามผลอย่างน้อย 3 - 6 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติส าหรับผู้บริหารกองทุนสุขภาพต าบลและบุคลากรสาธารณสุข 
ดังนี ้

1.1 กองทุนสุขภาพต าบลควรก าหนดแผนบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่มีหลักฐานสนับสนุน ระบุโปรแกรมที่ชัดเจน 
ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ที่วัดได้และงบประมาณต่อผู้รับบริการ เพื่อให้คณะกรรมการสามารถก ากับดูแลและประเมินความคุ้มค่าได้ตาม
ระเบียบ สปสช. รวมถึงบรรจุโปรแกรมพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทยเป็นสิทธิประโยชน์ในกองทุนฯ อย่างต่อเนื่อง 
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1.2 ควรสร้างโครงสร้างการท างานร่วมระหว่างกองทุนสุขภาพต าบล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและแพทย์แผนไทยในพื้นที่อย่างเป็นทางการ โดยมีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ที่ระบุบทบาท
และความรับผิดชอบชัดเจน 

1.3 ควรก าหนดมาตรฐานข้ันต ่าของผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยในกองทุนฯ จัดท าแนวทางการคัดกรองผู้รับบริการ 
ระบบติดตามอาการไม่พึงประสงค์ และแนวทางส่งต่อที่ชัดเจน ก่อนจะขยายบริการแพทย์แผนไทยในระดับกว้างมากขึ้น 

1.4 ควรพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพที่บันทึกผลลัพธ์ทางคลินิก ความปลอดภัย และความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการอย่างเป็นระบบพร้อมทั้งจัดอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และแพทย์แผนไทยในเครือข่าย
เพื่อความต่อเนื่องของการดูแล 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
เพื่อยืนยันประสิทธิผลและขยายผลการศึกษานี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 
2.1 ควรออกแบบการศึกษาครั้งต่อไปเป็น Randomized controlled trial ที่มีกลุ่มควบคุม เพื่อลดอิทธิพลของ 

Placebo effect และ Hawthorne effect และยืนยันขนาดอิทธิพลที่แท้จริงของโปรแกรม 
2.2 ควรขยายการศึกษาไปยังกองทุนสุขภาพต าบลหลายแห่งที่มีบริบทการบริหารจัดการแตกต่างกัน เพื่อเพิ่ม 

External validity และทดสอบว่ารูปแบบการบริหารกองทุนฯ ในการศึกษานี้สามารถน าไปปรับใช้ได้ในบริบทที่หลากหลาย
เพียงใด 

2.3 ควรเพิ่มการวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล (Cost-effectiveness analysis) ของการบริหารกองทุนฯ 
ในการจัดบริการพอกเข่าด้วยสมุนไพรไทย เพื ่อเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบายส าหรับการขยายผลใน
ระดับประเทศ 

2.4 ควรขยายระยะเวลาติดตามผลอย่างน้อย 3 - 6 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อประเมินความยั่งยืนของ
ผลลัพธ์ทางคลินิกและความต่อเนื่องของระบบบริหารกองทุนฯ ที่พัฒนาขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
ผู้วิจัยขอขอบคุณกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ ซึ ่งเป็นแหล่งทุนสนับสนุนและพื้นที่

ด าเนินการเก็บข้อมูลของการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ ผู้ทรงคุณวุฒิ เจ้าหน้าที่กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลจัตุรัส อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และผู้สูงอายุ
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการศึกษาครั้งน้ีจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. World Health Organization. Osteoarthritis [Internet]. Geneva: World Health Organization; 2023 [cited 2025 Jan 10]. 

Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/osteoarthritis 
2. Boonsang A, Penpim S. Development strategy for the local health security fund in National Health Security 

Office Region 10, Ubon Ratchathani, Thailand. Int J Health Sci. 2022;6(S4). doi:10.53730/ijhs.v6ns4.12194. 
3. Pattraa S, Walugeme F, Nguyen HT, Chaiwong S. Lesson learned of long-term fund for elderly dependent 

participants: a case study of Chaiyaphum Province, Thailand. J Posthumanism. 2025;5(7). 
doi:10.63332/joph.v5i7.3105. 



420 
Thai Journal of Health Education                                                         May – August 2026 Vol. 49 No. 2 
 

4. Primorac D, Molnar V, Rod E, Jeleč Ž, Čukelj F, Matišić V, et al. Knee osteoarthritis: a review of pathogenesis and 
state-of-the-art non-operative therapeutic considerations. Genes (Basel). 2020;11(8):854. 
doi:10.3390/genes11080854. 

5. GBD 2021 Osteoarthritis Collaborators. Global, regional, and national burden of osteoarthritis, 1990-2020 and 
projections to 2050: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2021. Lancet 
Rheumatol. 2023;5(9):e508-e522. doi:10.1016/S2665-9913(23)00163-7. 

6. ปิยะวรรณ ยางค า, นาวา มาสวนจิก, อัจฉรพร เฉลิมชิต, พรวดี รักษาศรี, กชนิภา วานิชกิตติกูล. ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารวิชาการและวิจัยสหวิทยาการ. 2567;4(2):593-604. 
doi:10.60027/iarj.2024.274998. 

7. Peltzer K, Pengpid S. The use of herbal medicines among chronic disease patients in Thailand: a cross-sectional 
survey. J Multidiscip Healthc. 2019;12:681-690. doi:10.2147/JMDH.S212953. 

8. Ananchaisarp T, Rungruang S, Theerakulpisut S, Kamsakul P, Nilbupha N, Chansawangphop N, et al. Usage of 
herbal medicines among the elderly in a primary care unit in Hat Yai, Songkhla province, Thailand. Asian 
Biomed. 2021;14(6):229-237. doi:10.2478/abm-2020-0005. 

9. รุ่งเรือง แสนโกษา, ขวัญชัย นุชกลาง, จุฬาพร กระเทศ. รูปแบบการพัฒนาการให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนโดยระบบ
สุขภาพปฐมภูมิและกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นท่ี จังหวัดมหาสารคาม. วารสารวิชาการและวิจัยสห
วิทยาการ. 2568;5(4):371-386. doi:10.60027/iarj.2025.284233. 

10. Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. Milbank Q. 2005;83(4):691-729. doi:10.1111/j.1468-
0009.2005.00397.x. 

11. Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms: a new theory. Science. 1965;150(3699):971-979. 
doi:10.1126/science.150.3699.971. 

12. Nguanchoo V, Balslev H, Sadgrove NJ, Phumthum M. Medicinal plants used by rural Thai people to treat non-
communicable diseases and related symptoms. Heliyon. 2023;9(1):e12758. 
doi:10.1016/j.heliyon.2022.e12758. 

13. Buhrmann C, Yazdi M, Popper B, Aggarwal BB, Shakibaei M. Curcumin attenuates environment-derived 

osteoarthritis by Sox9/NF-κB signaling axis. Int J Mol Sci. 2021;22(14):7645. doi:10.3390/ijms22147645. 
14. Ma X, Yan W, Zheng H, Du Q, Zhang L, Ban Y, et al. Efficacy and mechanisms of curcumin in the treatment of 

osteoarthritis: a scoping review. Biomol Biomed. 2025;25(3):540-557. doi:10.17305/bb.2024.10950. 
15. Saensouk P, Saensouk S, Huang B, Shen W, Chanthavongsa K, Junsongduang A, et al. Ethnomedicinal plants 

and traditional healing practices of indigenous communities in Dan Sub-district, Kap Choeng District, Surin 
Province, Thailand. J Ethnobiol Ethnomed. 2026;22:19. doi:10.1186/s13002-026-00856-x. 

16. Roos EM, Roos HP, Lohmander LS, Ekdahl C, Beynnon BD. Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score 
(KOOS)—development of a self-administered outcome measure. J Orthop Sports Phys Ther. 
1998;28(2):88-96. 

17. Mahoney FI, Barthel DW. Functional evaluation: the Barthel Index. Md State Med J. 1965;14:61-65. 
18. สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, วนิดา พุ่มไพศาลชัย, กรองจิตต์ วงศ์สุวรรณ, ราณี พรมานะจิรังกุล. 

เปรียบเทียบแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุด 100 ตัวชี้วัด และ 26 ตัวชี้วัด. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศ
ไทย. 2541;5(3):4-15. 



421 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

19. Koonrungsesomboon N, Nopnithipat S, Teekachunhatean S, Chiranthanut N, Sangdee C, Chansakaow S, et al. 
Clinical efficacy and safety of Thai herbal formulation-6 in the treatment of symptomatic osteoarthritis of 
the knee: a randomized-controlled trial. Evid Based Complement Alternat Med. 2020;2020:8817374. 
doi:10.1155/2020/8817374. 

20. Koonrungsesomboon N, Churyen A, Teekachunhatean S, Sangdee C, Hanprasertpong N. A randomized 
controlled trial of Thai medicinal plant-4 cream versus diclofenac gel in the management of 
symptomatic osteoarthritis of the knee. Evid Based Complement Alternat Med. 2022;2022:8657000. 
doi:10.1155/2022/8657000. 

21. Feng J, Chen M, Sun Q, Zhao H, Lin H, Yang Z, et al. Efficacy and safety of curcuminoids alone in alleviating 
pain and dysfunction for knee osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. BMC Complement 
Med Ther. 2022;22:262. doi:10.1186/s12906-022-03733-0. 

22. Lin Z, Zheng J, Chen M, Chen J, Lin J. The efficacy and safety of Chinese herbal medicine in the treatment of 
knee osteoarthritis: an updated systematic review and meta-analysis of 56 randomized controlled trials. 
Oxid Med Cell Longev. 2022;2022:6887988. doi:10.1155/2022/6887988. 

23. เกียรติสุดา เชื้อสุพรรณ, วิชัย โชควิวัฒน์, ศุภะลักษณ์ ฟักค า, ธวัชชัย กมลธรรม. ประสิทธิผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวด
เข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม. วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน. 2563;6(2):155-167. 

24. Szymczak J, Kulczyński B, Gramza-Michałowska A. Zingiber officinale and its antiarthritic potential: a review of 
the clinical evidence. Nutrients. 2024;16(5):741. doi:10.3390/nu16050741. 

25. Nootim P, Kapol N, Bunchuailua W, Poompruek P, Tungsukruthai P. Current state of cancer patient care 
incorporating Thai traditional medicine in Thailand: a qualitative study. J Integr Med. 2020;18(1):41-45. 
doi:10.1016/j.joim.2019.12.004. 

26. เกริกฤทธิ์ โชติธาพิพัฒน์, ชคัตตรัย รยะสวัสด์ิ, อาภาภรณ์ สุขหอม. ปัจจัยเชิงสาเหตุในการน านโยบายของผู้สูงอายุไปปฏิบัติของ
เทศบาลในเขตนครชัยบุรินทร์. วารสารวิชาการและวิจัยสหวิทยาการ. 2567;4(6):359-374. 
doi:10.60027/iarj.2024.277806. 

27. ทองค า ใบโพธิ์. การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอฮอด จังหวัด
เชียงใหม่. วารสารวิชาการและวิจัยสหวิทยาการ. 2567;4(4):653-678. doi:10.60027/iarj.2024.279702. 

28. Andrade C, Gomes NGM, Duangsrisai S, Andrade PB, Pereira DM, Valentão P. Medicinal plants utilized in Thai 
traditional medicine for diabetes treatment: ethnobotanical surveys, scientific evidence and 
phytochemicals. J Ethnopharmacol. 2020;263:113177. doi:10.1016/j.jep.2020.113177. 



422 
Thai Journal of Health Education                                                         May – August 2026 Vol. 49 No. 2 
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม  
ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

 

อริสา นิ่มอนงค์1  ขนิษฐา นาคเกลี้ยง2*  เฌอลินญ์ สิริเศรษฐ์ภพ3  

1นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 
2*,3อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธานี 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เปรียบเทียบ
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร และ 2) เปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก  
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานศาสนาอิสลาม จ านวน 38 คน คัดเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรบัประทานอาหาร แบบประเมินพฤติกรรมการเลือกรบัประทานอาหาร 
และแบบบันทึกผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ซึ่งตรวจด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.908 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบชนิดกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน ด้วยสถิติ Paired t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมี 1) พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 26.03, 95% CI: 24.08 - 27.98, p <0.001) และ 2) ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอด
อาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 18.19, 95% CI: 14.33 - 22.04, p <0.001) 

ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่พัฒนาขึ้นโดยบูรณาการความรู้
ด้านโภชนาการร่วมกับบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมอิสลาม สามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและช่วยควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลามได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรส่งเสริมให้น าโปรแกรม
ไปประยุกต์ใช้ในชุมชนมุสลิมและพื้นท่ีที่มีบริบทใกล้เคียงกันต่อไป 
 

ค าส าคัญ: เบาหวาน/ มสุลมิ/ พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร/ ระดับน ้าตาลในเลือด/ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
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Abstract 
This study employed a quasi-experimental one-group pretest–posttest design. The objectives 

were to: (1) compare food selection behaviors and (2) compare blood glucose levels before and after 
participation in a food selection behavior promotion program among Muslim patients with diabetes in 
Chumphon Subdistrict, Ongkharak District, Nakhon Nayok Province. The sample consisted of 38 Muslim 
patients with diabetes selected through multistage sampling. The research instruments included a food 
selection behavior promotion program, a food selection behavior questionnaire, and a record form for 
fasting blood glucose (FBG) test results obtained after at least 8 hours of fasting, which were analyzed by 
a laboratory blood analyzer. The food selection behavior questionna ire demonstrated a reliability 
coefficient of 0.908. Data were analyzed using a statistical software package. Descriptive statistics included 
frequency, percentage, mean, and standard deviation. Differences between pretest and posttest outcomes 
were compared using the paired t-test. 

The results revealed that after participation in the program, the participants had: 1) significantly 
increased food choice behavior scores (Mean diff. = 26.03, 95% CI: 24.08 - 27.98, p <0.001), and 
2) significantly decreased fasting blood sugar levels measured after at least 8 hours of fasting (Mean diff. = 
18.19, 95% CI: 14.33 - 22.04, p <0.001) 

The findings indicate that the food choice behavior promotion program developed by integrating 
nutritional knowledge with Islamic religious and cultural contexts effectively improved health behaviors 
and blood sugar control among Muslim diabetic patients. Therefore, the program should be promoted 
and applied in Muslim communities and other areas with similar cultural contexts. 
 

Keywords: Diabetes/ Muslim/ Food choice behavior/ Blood sugar level/ Health promotion program 
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บทน า 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รังที่เกิดจากความผดิปกติของการหลั่งอินซูลิน การออกฤทธ์ิ
ของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน ส่งผลให้ระดับน ้าตาลในเลือดสูงอย่างต่อเนื่อง และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ไต ระบบประสาท และจอประสาทตา (1) ปัจจุบันโรคเบาหวานถือเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ 
ทั่วโลก โดยสหพันธ์เบาหวานนานาชาติรายงานว่า ในปี ค.ศ. 2021 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจ านวน 537 ล้านคน และคาดว่า
จะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนภายในปี ค.ศ. 2030(2) ส าหรับประเทศไทย กรมควบคุมโรครายงานว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มากกว่า 5 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและ
วิถีการด าเนินชีวิต เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การขาดกิจกรรมทางกาย และภาวะน ้าหนักเกิน(3) แม้ว่าหน่วยบริการ
สุขภาพจะมีระบบคัดกรองและติดตามรักษาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่าผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล  
ในเลือดให้อยู ่ในเกณฑ์เป้าหมาย ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเรื ้อรัง เช่น โรคไต โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง (4) 
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดจ าเป็นต้องอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมการเลือกรับประทาน
อาหาร ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมอาจเผชิญกับ
ความท้าทายในการจัดการพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกี่ยวข้องกับหลักศาสนาและวัฒนธรรม โดยเฉพาะในช่วงเดือน
รอมฎอน ซึ่งรูปแบบการรับประทานอาหารและช่วงเวลาของมื้ออาหารเปลี่ยนแปลงไปจากชีวิตประจ าวัน และอาจส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด(5-6) นอกจากนี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมในช่วงรอมฎอนได้รับ
อิทธิพลจากปัจจัยทางศาสนา วัฒนธรรม และสังคม รวมถึงความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร โดยผู้ป่วยบางรายสามารถใช้ช่วงรอมฎอนเป็นโอกาสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง (5) 
ขณะเดียวกัน การถือศีลอดในช่วงรอมฎอนยังมีความท้าทายต่อการจัดการโรคเบาหวาน โดยพบความเสี่ยงทั้งภาวะน ้าตาล
ในเลือดต ่าและภาวะน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยท่ีถือศีลอด จึงจ าเป็นต้องได้รับความรู้และการดูแลที่เหมาะสมก่อนและระหว่าง
การถือศีลอด(6) นอกจากน้ี ความเช่ือและการปฏิบัติทางศาสนามีบทบาทต่อการรับรูค้วามรนุแรงของโรค ความเช่ือมั่นในตนเอง 
และการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม (7) ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
จึงควรค านึงถึงบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมร่วมกับหลักโภชนาการ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง(5,7) 

แนวคิดการเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ Bandura(8) อธิบายว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพเกิดจากความเช่ือมั่นในตนเอง การเรียนรู้จากแบบอย่าง การเสริมแรง และการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ
ที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม การพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตและบริบท
ทางวัฒนธรรมของกลุ่มเป้าหมาย จึงช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (9) จากแนวคิด
ดังกล่าว ผู้วิจัยได้น าหลักการของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม โดยออกแบบกิจกรรมให้ครอบคลุมองค์ประกอบส าคัญของทฤษฎี ได้แก่  
การให้ความรู้ด้านโภชนาการและอาหารฮาลาลเพื่อเพ่ิมความรู้และทักษะ การฝึกวางแผนมื้ออาหารและค านวณคาร์โบไฮเดรต
เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการปฏิบัติ การเรียนรู้จากผู้ป่วยต้นแบบเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้จากแบบอย่าง การเสริมแรงจูงใจ
เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการติดตามเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์เพื่อสนับสนุน
ทางสังคมและติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้โปรแกรมยังบูรณาการหลักโภชนาการร่วมกับบริบททางศาสนาและ
วัฒนธรรมอิสลาม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 

พื้นที่ต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก เป็นพื้นที่ที่มีประชากรมุสลิมอาศัยอยู่จ านวนมาก และพบ
แนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับผู้ป่วยบางส่วนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
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เช่น การเลือกรับประทานอาหารโดยค านึงถึงความเป็นอาหารฮาลาลเป็นหลัก แต่ยังขาดความรู้ด้านโภชนาการในการเลือก
ชนิดและปริมาณอาหารที่เหมาะสม มีการบริโภคอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต ไขมัน และน ้าตาลสูง รวมทั้งการรับประทานอาหาร
ร่วมกันในกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีของชุมชน ซึ่งอาจส่งผลให้การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดท าได้ยากขึ้น ผู้วิจัยจึง
สนใจพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่บูรณาการความรู้ด้านโภชนาการร่วมกับบริบท
ทางศาสนาและวัฒนธรรมอิสลาม เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมสามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน าไปสู่การลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนและการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การเลือกรับประทานอาหาร ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 
 

ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่นับถือศาสนาอิสลาม ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จ านวน 38 คน ระยะเวลาด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ 
โดยศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารต่อพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและ
ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้

ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ประกอบด้วย ความรู้และทักษะการเลือกรับประทานอาหาร การเรียนรู้แบบอย่าง  
การเสริมแรงจูงใจ การเสริมสร้างความสามารถตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ได้แก่ การเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การหลีกเลี่ยง
อาหารที่ไม่เหมาะสม การควบคุมปริมาณอาหาร การเลือกอาหารฮาลาลตามหลักศาสนา และการปฏิบัติตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งระดับน ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar; FBS) ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

(One-group pretest-posttest design) 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นับถือศาสนาอิสลาม และขึ้นทะเบียนรับการรักษา
ในพื้นที่ต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จ านวน 486 คน(10) 

1.1 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่นับถือศาสนาอิสลาม ในต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์  

จังหวัดนครนายก จ านวน 38 คน  
ผู้วิจัยใช้วิธีการหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดค่า Effect size = 0.5 

ตามแนวคิดของ Cohen(11), ระดับนัยส าคัญ (α) = 0.05, และ ค่าอ านาจการทดสอบ (Power) = 0.80 ผลที่ได้คือขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 34 คน เพื่อรองรับความเสี่ยงจากการขาดหายของข้อมูล (Drop-out) ร้อยละ 10 จึงได้เพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็น 38 คน และคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างคือ การสุ่มแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) จากสูตร 

𝑘 =
486

38
≈ 13 

จากนั้นสุ่มหมายเลขเริ่มต้นระหว่าง 1 ถึง 13 แล้วเลือกผู้ป่วยทุกๆ ล าดับที่ 13 ตามล าดับ จนได้จ านวนครบ 
38 คน โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างร่วมการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

1.2 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.2.1 มีอายุระหว่าง 35-70 ปี ทั้งนี้ ก าหนดอายุเริ่มต้นที่ 35 ปี เนื่องจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้บ่อย

ในวัยผู้ใหญ่ และผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี มักมีภาวะเสื่อมของร่างกาย โรคร่วม และข้อจ ากัดด้านการเรียนรู้หรือการเข้าร่วม
กิจกรรม ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของการศึกษา 

1.2.2 นับถือศาสนาอิสลาม ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างน้อย 1 ปี เพื่อให้
ผู้ป่วยอยู่ในระยะที่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องและมีระดับน ้าตาลในเลือดค่อนข้างคงที่ 
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1.2.3 อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน ้าตาลในเลือดหรืออินซูลิน โดยไม่มีการปรับเปลี่ยนแนวทาง  
การรักษาในช่วง 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจัย เพื่อลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงการรักษาที่อาจมีผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด 

1.2.4 สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
1.3 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

1.3.1 มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงของโรคเบาหวานหรือโรคร่วมที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม เช่น  
โรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการ โรคหัวใจระยะรุนแรง ไตวายระยะสุดท้าย ภาวะสูญเสียการมองเห็นอย่างรุนแรง หรือ
ภาวะสมองเสื่อม 

1.3.2 เข้าร่วมกิจกรรมได้น้อยกว่าร้อยละ 80 ของกิจกรรมทั้งหมด หรือขาดกิจกรรม มากกว่า 2 ครั้ง 
1.3.3 ขอถอนตัวจากการวิจัยระหว่างด าเนินการ  

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้

2.1 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม พัฒนาขึ้นตามแนวคิด

การเรียนรู้ทางสังคม (Social Cognitive Theory) ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์ กลุ่มเป้าหมายคือผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่นับถือศาสนาอิสลาม จ านวน 38 คน ประกอบด้วยกิจกรรมให้ความรู้ด้านโภชนาการส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน การให้
ความรู้เกี่ยวกับอาหารฮาลาลตามหลักศาสนาอิสลาม การฝึกทักษะการวางแผนมื้ออาหารและการค านวณคาร์โบไฮเดรต  
การสร้างแรงจูงใจและการเรียนรู้จากแบบอย่าง รวมถึงการติดตามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารผ่านการเยี่ยมบ้าน
และการติดตามทางโทรศัพท์ พร้อมทั้งประเมินระดับน ้าตาลในเลือดและให้ค าแนะน ารายบุคคลอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 กิจกรรมโปรแกรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 

สัปดาห ์ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ วัตถุประสงค ์
สัปดาห์

ที่ 1 
แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์
โครงการ และลงนามยินยอม 

เอกสารโครงการ ใบยินยอม สถานท่ี 
จัดกิจกรรม 

สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
โครงการและสร้างความไว้วางใจ 

สัปดาห์
ที่ 2 

ให้ความรู้หลักโภชนาการ
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

สไลด์ภาพประกอบ ตัวอย่างเมนู ใบความรู ้ เพิ่มความรูด้้านโภชนาการ
และการเลือกอาหาร GI ต ่า 

สัปดาห์
ที่ 3 

ให้ความรู้เรื่องอาหารฮาลาล 
ตามหลักศาสนาอสิลาม 

ฉลากฮาลาล ตัวอย่างอาหารฮาลาล  
ใบความรู ้

ให้ผู้ป่วยเลือกอาหารที่ถูกต้อง
ตามหลักศาสนาเหมาะกับ
สุขภาพ 

สัปดาห์
ที่ 4 

ฝึกวางแผนมื้ออาหารและ
ค านวณคาร์โบไฮเดรต 

แบบฝึกหัด ตารางแลกเปลี่ยนอาหาร 
อาหารตัวอย่าง 

เสรมิทักษะการวางแผน 
มื้ออาหารและควบคุมปริมาณ
คาร์โบไฮเดรต 

สัปดาห์
ที่ 5 

กิจกรรมเสริมแรงจูงใจและ
เรียนรูจ้ากแบบอย่าง 

คลิปผู้ป่วยต้นแบบ แบบสะท้อนเป้าหมาย สร้างแรงบันดาลใจและ 
ความเชื่อมั่นในการปรบั
พฤติกรรม 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
สัปดาห ์ กิจกรรม สื่อและอุปกรณ์ วัตถุประสงค ์
สัปดาห์

ที่ 6 
ประเมินผลลัพธ์เบื้องต้น 
จากการเข้าร่วมโปรแกรมช่วง 
5 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

การวัดทางกายภาพ น ้าหนัก เส้นรอบเอว 
และการตรวจระดับน ้าตาลในเลือด 
หลังอดอาหาร (Fasting Blood Sugar: FBS) 

สะท้อนผลลัพธ์จากโปรแกรม
และวางแผนดูแลสุขภาพต่อ 

สัปดาห์
ที่ 7-8 

ติดตามพฤติกรรมผา่น 
เยี่ยมบ้าน/โทรศัพท์ และ
เสรมิแรง 

แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกพฤติกรรม 
โทรศัพท ์

ติดตามความก้าวหน้าและ
เสรมิแรงจูงใจรายบคุคล 

สัปดาห์
ที่ 9-12 

ติดตามระดับน ้าตาลในสัปดาห์
ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 12  
ให้ค าแนะน าเฉพาะบคุคล 

ตรวจวัดน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Blood 
Sugar: FBS แบบฟอร์มแผนสุขภาพ 

สนับสนุนการดูแลตนเอง
ระยะยาว และประเมินผล
ต่อเนื่อง 

 

2.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามปลายปิด (Close ended form) 

จ านวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย และระยะเวลาที่ป่วย 
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารส าหรบัผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมที่ผูว้ิจัยไดส้ร้างขึน้ 

ประกอบด้วยด้านการเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ด้านการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่เหมาะสม ด้านการควบคุม
ปริมาณอาหาร ด้านการเลือกอาหารฮาลาลตามหลักศาสนา และด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ 
จ านวน 5 ด้าน ด้านละ 5 ข้อ รวม 25 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามวิธีของลิเคิร์ท 
(Five-point Likert scales) ลักษณะของข้อค าถามที่ใช้มีลักษณะในเชิงบวกและลบ ข้อค าถามที่ใช้มีลักษณะในเชิงบวก
ให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติประจ า 5 คะแนน, ปฏิบัติบ่อยครั้ง 4 คะแนน, ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน, ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 2 คะแนน 
และไม่เคยปฏิบัติ 1 คะแนน กรณีข้อค าถามเชิงลบให้คะแนนดังนี้ ไม่เคยปฏิบัติ 5 คะแนน , ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 4 คะแนน, 
ปฏิบัติบางครั้ง 3 คะแนน, ปฏิบัติบ่อยครั้ง 2 คะแนน และปฏิบัติประจ า 1 คะแนน 

โดยคะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมมาก การแปลผลพิจารณา
ตามเกณฑ์ โดยใช้เกณฑ์ของ Best แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี ้

1.00 - 2.33 หรือคะแนนรวมภาพรวม 25.00 - 58.33 คะแนน หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารส าหรบั
ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมอยู่ในระดับไม่เหมาะสมต้องปรับปรุง 

2.34 - 3.66 หรือคะแนนรวมภาพรวม 58.34 - 91.66 คะแนน หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารส าหรบั
ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมอยู่ในระดับปานกลาง 

3.67 - 5.00 หรือคะแนนรวมภาพรวม 91.67 - 125.00 คะแนน หมายถึง การเลือกรับประทานอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมอยู่ในระดับดี 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting Blood Sugar: FBS) 
เป็นแบบบันทึกเพื่อใช้รวบรวมข้อมูลระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

 
 



429 
พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

3. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 

โดยได้ค่า (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ในช่วง 0.67 - 1.00 หมายความว่าแบบสอบถามนี้มีความถูกต้อง
และมีความน่าเช่ือถือ เมื่อปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ จากนั้นน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานในต าบลบึงศาล 
อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก กับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารผู้ป่วยเบาหวาน
มุสลิม มีค่าเท่ากับ 0.908 โดยด้านการเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ มีค่าเท่ากับ 0.894 ด้านการหลีกเลี่ยง
อาหารที่ไม่เหมาะสม มีค่าเท่ากับ 0.907 ด้านการควบคุมปริมาณอาหาร มีค่าเท่ากับ 0.903 ด้านการเลือกอาหารฮาลาล  
ตามหลักศาสนา มีค่าเท่ากับ 0.919 และด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์ มีค่าเท่ากับ 0.918  
ตามเกณฑ์ของ Polit และ Beck ที่ก าหนดว่าค่าความเช่ือมั่นท่ียอมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป(12) 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โดยเริ่มเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2569 ซึ่งเป็นช่วงเวลาปกติที่ไม่คาบเกี่ยวกับเดือนรอมฎอน 
หรือเทศกาลส าคัญทางศาสนาอิสลาม เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนด้านรูปแบบและจ านวนมื้ออาหารของผู้ป่วย โดยมีขั้นตอน
ด าเนินการดังนี ้

4.1 การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างและขอความยินยอม ผู้วิจัยประสานงานผ่านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
(รพ.สต.) ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย จากนั้นท าการคัดกรองกลุ่มตัวอยา่ง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ การพิทักษ์สิทธิ์ และให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยความสมัครใจ 

4.2 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหาร พร้อมนัดหมายเจาะเลือดจากหลอดเลือดด าบริเวณข้อพับแขนโดยพยาบาลวิชาชีพ หลังกลุ่มตัวอย่าง
งดอาหารและเครื่องดื่มทุกชนิดอย่างน้อย 8 ชั่วโมง เพื่อตรวจระดับน ้าตาลในเลือด ( Fasting Blood Sugar: FBS) 
ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ ณ ห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ 

4.3 การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม: ผู ้ว ิจัยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารที่บูรณาการหลักโภชนบ าบัดเบาหวานร่วมกับหลักอาหารฮาลาล เป็นระยะเวลารวม 12 สัปดาห์ 

4.4 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง
ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารชุดเดิม และนัดหมายตรวจระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) โดยใช้วิธีการเจาะเลือดด าและส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
ในรูปแบบเดียวกับรอบก่อนการทดลองทุกประการเพื่อน าผลไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 
5.2 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติเพื่อตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล (Normality test) ของตัวแปรตาม 

ได้แก่ คะแนนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร และระดับน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหารทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test เพื่อยืนยันว่าข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normal distribution) 
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5.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

6. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครนายก หมายเลขรับรอง NPHO 2025-033 ตั้งแต่วันที่ 18 ธันวาคม 2568 ถึง 17 ธันวาคม 2569 ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย การรักษาความลับ และสิทธิในการปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาหรือบริการสุขภาพที่ได้รับ และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้
ถูกเก็บเป็นความลับ น าข้อมูลมาใช้วิเคราะห์ในภาพรวม โดยไม่มีการระบุอ้างอิงถึงผู ้ตอบแบบสอบถาม และท าลาย
แบบสอบถามท้ังหมดด้วยเครื่องย่อยกระดาษหลังจากงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์ 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.53 มีอายุเฉลี่ย 52.97 ปี (S.D. = 6.34) อายุต ่าสุด 45 ปี 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 42.11 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.21 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
8,644.74 บาท (S.D. = 3,685.08) ส าหรับระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่ามีระยะเวลาป่วยเฉลี่ย 8.47 ปี 
(S.D. = 6.50) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 จ านวน และร้อยละ กลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 15 39.47 
 หญิง 23 60.53 
อาย ุ   
 Mean ± S.D.  52.97 ± 6.34 
ระดับการศึกษา   
    ไม่ได้เรียนหนังสือ 3 7.89 
 ประถมศึกษา 16 42.11 
 มัธยมศึกษาตอนต้น 9 23.68 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 10.53 
 อนุปริญญา/ปวส. 6 15.79 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม 12 31.58 
 รับจ้าง 13 34.21 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 6 15.79 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 5.26 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 13.16 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน   
 Mean ± S.D.  8,644.74 ± 3,685.08 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน   
 Mean ± S.D.  8.47 ± 6.50 

 

2. พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมภาพรวม ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลมิ 82.71 ± 4.37 คะแนน และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 
108.73 ± 5.29 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม
ก่อนกับหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวาน
มุสลิมภาพรวมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff = 26.03; p-value < 0.001; 95%CI : 24.08 ถึง 
27.98) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมภาพรวมก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

พฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหาร 

Mean S.D. Mean 
Diff. 

95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 82.71 4.37 
26.03 24.08 ถึง 27.98 27.04 < 0.001 

หลังการทดลอง 108.73 5.29 
 

3. พฤติกรรมการเลือกรับประทานรายด้านของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารรายด้านหลังเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมด้านการเลือกอาหารฮาลาลตามหลักศาสนาอยู่ในระดับ
ดี (Mean = 4.91, S.D. = 0.10) ด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย์อยู่ในระดับดี (Mean = 4.54, 
S.D. = 0.27) ด้านการเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการอยู่ในระดับดี (Mean = 4.43, S.D. = 0.27) 
ด้านการควบคุมปริมาณอาหารอยู่ในระดับดี (Mean 4.11, S.D. = 0.77) และด้านการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่เหมาะสม
อยู่ในระดับดี (Mean = 3.78, S.D. = 0.30) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมการเลือกรับประทานของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมหลังเข้าร่วมโปรแกรมจ าแนกรายด้าน 
พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
Mean S.D. การแปลผล 

ด้านการเลือกรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ 4.43 0.27 ด ี
ด้านการหลีกเลี่ยงอาหารทีไ่ม่เหมาะสม 3.78 0.30 ด ี
ด้านการควบคมุปริมาณอาหาร 4.11 0.77 ด ี
ด้านการเลือกอาหารฮาลาลตามหลักศาสนา 4.91 0.10 ด ี
ด้านการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางการแพทย ์ 4.54 0.27 ด ี

 
4. การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar: FBS) 

ของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมในพื้นที่

ต าบลชุมพล อ าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือด 142.11 ± 9.15 มก./ดล. 
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย 123.92 ± 15.52 มก./ดล. เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดก่อนกับหลัง
การทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดต ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff 
= 18.19; 95% CI : 14.33 ถึง 22.04; p-value <0.001) ดังตารางที่ 5 

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับน ้าตาล 
ในเลือด (FBS) 

Mean S.D. Mean 
Diff. 

95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 142.11 9.15 
18.19 14.33 ถึง 22.04 9.57 < 0.001 

หลังการทดลอง 123.92 15.52 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การเลือกรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า โปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมุ่งเน้นการให้ความรู้ด้านโภชนาการ การฝึกทักษะ
การวางแผนมื้ออาหาร การเรียนรู้จากแบบอย่าง การเสริมแรงจูงใจ และการสนับสนุนทางสังคม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้  
ความเข้าใจ และความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับภาวะโรคมากขึ้น 
สอดคล้องกับแนวคิดการเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura(8) ที่อธิบายว่าการเรียนรู้จากประสบการณ์ การสังเกตแบบอย่าง และ
การได้รับแรงสนับสนุนจากสังคม มีส่วนช่วยให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

นอกจากนี้ การออกแบบโปรแกรมให้สอดคล้องกับบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ซึ่ง
ไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงแค่การเลือกบริโภคอาหารที่อนุมัติตามหลักศาสนาเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการเลือกอาหารที่มีประโยชน์ 
ปลอดภัย และส่งเสริมการจัดการโรคอย่างเหมาะสม  โดยโปรแกรมได้จัดกระบวนการฝึกวางแผนมื้ออาหารและค านวณ
คาร์โบไฮเดรต ส าหรับอาหารมุสลิมยอดนิยมในชุมชน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจ ากัดปริมาณการบริโภคข้าวแป้ง น ้าตาล และหัน
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มาเพิ่มสัดส่วนของใยอาหารจากผักและโปรตีนที่ปลอดภัยได้อย่างถูกต้องในชีวิตประจ าวัน การอ่านฉลากโภชนาการฮาลาล 

และการประยุกต์หลักศาสนาอิสลามในการดูแลสุขภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติไดจ้ริงในชีวิตประจ าวันในการดแูล
สุขภาพ ยังช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Ali และคณะ(5) ที่พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางศาสนา วัฒนธรรม และสังคม รวมถึงความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง
ในการจัดการพฤติกรรมอาหาร นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Alramadhan และคณะ(7) ที่พบว่าความเชื่อและ
การปฏิบัติทางศาสนามีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม ดังนั้น การบูรณาการหลักโภชนาการ
ร่วมกับบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมจึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลือก
รับประทานอาหารของผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 

2. ระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FBS) ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
การเลือกรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่างมีระดับน ้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมมากขึ้น ทั้งด้านการควบคุมปริมาณอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร
ตามหลักโภชนาการ และการหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่เหมาะสม ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ พีรนุช ลาเซอร และเบญจมาศ ถาดแสง (13) ที่พบว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชนสามารถช่วยลด
ระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lean และคณะ(14) ที่พบว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านโภชนาการร่วมกับการติดตามอย่างต่อเนื่อง สามารถช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและลดความเสี่ ยงของ
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้อย่างมีประสทิธิภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้น โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารที่บูรณาการ
ความรู้ด้านโภชนาการร่วมกับบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมอิสลาม จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมส าหรับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ป่วยเบาหวานมุสลิมในชุมชนและพื้นที่ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกัน 

เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งวิเคราะห์เปรียบเทียบผล
ด้วยสถิติ Paired t-test โดยไม่มีกลุ่มควบคุม (Control group) ท าให้อาจมีข้อจ ากัดในการตัดปัจจัยแทรกซ้อนทางสรีรวิทยา
และพยาธิสภาพของโรคที่มีอิทธิพลต่อความแปรปรวนของระดับน ้าตาลในเลือด เช่น อัตราการเผาผลาญ พฤติกรรม
การท ากิจกรรมทางกายที่แตกต่างกันในชีวิตประจ าวัน หรือการตอบสนองต่อยาในผู้ป่วยแต่ละราย  ดังนั้น ผลการลดลงของ
ระดับน ้าตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรมจึงถือเป็นผลลัพธ์ในลักษณะของความสัมพันธ์ร่วม (Association) ในช่วงเวลา
ที่ศึกษา มากกว่าการสรุปผลเชิงเหตุและผลโดยตรง (Causal relationship) ของตัวโปรแกรมเพียงอย่างเดียว 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใประโยชน์ 

1.1 ควรน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หรือคลินิกเบาหวาน เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากโปรแกรมมีแนวโน้มช่วยส่งเสริมพฤติกรรม
การเลือกรับประทานอาหารและสัมพันธ์กับการลดลงของระดับน ้าตาลในเลือดหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

1.2 ควรบูรณาการบริบททางศาสนาและวัฒนธรรมในการด าเนินโปรแกรมโดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยมุสลิม เช่น 
การเลือกอาหารฮาลาล และการด าเนินชีวิตในช่วงเดือนรอมฎอน เพื่อให้โปรแกรมมีความเหมาะสม สอดคล้องกับวิถีชีวิต และ
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง 
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1.3 ควรส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะการน าแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม (Social 
support) จากคนในครอบครัวหรือผู้ดูแลมาใช้ในการกระตุ้นและเตือนใจในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ซึ่งการสนับสนุน
ทางสังคมนี้เป็นปัจจัยส าคัญทางพฤติกรรมศาสตร์ที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืน 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาติดตามผลในระยะยาว (Longitudinal study) เพื ่อประเมินความคงอยู ่ของผลลัพธ์ 

(Sustainability) ของพฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหารและระดับน ้าตาลในเลือด ว่ายังคงรักษาความต่อเนื่องได้ดีเพียงใด
หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมไปแล้ว 

2.2 ควรปรับเปลี่ยนหรือออกแบบระเบียบวิธีวิจัยในอนาคตให้เป็นรูปแบบการวิจัยเชิงทดลองที่มีกลุ่มควบคุมหรือ
กลุ่มเปรียบเทียบ (Controlled Clinical Trial หรือ Randomized Controlled Trial: RCT) เพื่อช่วยควบคุมปัจจัยร่วมและ
ตัวแปรแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อระดับน ้าตาลในเลือด เช่น การใช้ยา ความเครียด การออกก าลังกาย และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารอื่นๆ ซึ่งจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือและความเที่ยงตรงภายใน ในการระบุประสิทธิผลของโปรแกรมได้อย่าง
ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2.3 ควรพัฒนาโปรแกรมเฉพาะส าหรับบริบทมุสลิมในเชิงลึกมากขึ้น เช่น การออกแบบกิจกรรมในช่วงเดือน
รอมฎอน หรือการปรับแผนอาหารให้เหมาะสมกับวิถีชีวิต เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของโปรแกรมในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ให้ครอบคลุมทุกมิติ 
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การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก  
โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

ปัชพร พูลชัย¹  เฌอลินญ์ สิริเศรษฐ์ภพ²*  ขนิษฐา นาคเกลี้ยง³ 
¹นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ จังหวัดปทุมธาน ี
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวด

ในผู้ป่วยนอก และ 2) เปรียบเทียบการเกิดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือด รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี การวิจัยมี 2 ระยะ ระยะที่ 1 เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสนทนากลุ่มกับ บุคลากร
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการเจาะเลือดจ านวน 6 ท่าน เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแนวค าถามการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ระยะที่ 2 การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยนอกที่มารับบริการเจาะเลือดที่แผนก
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน จากการสุ่มอย่างง่าย
โดยการจับคู่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ รูปแบบการเจาะเลือด แบบประเมินรอยช ้า แบบประเมินระดับความเจ็บปวด 
และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.830 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าทีชนิดกลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัยพบว่า 1) การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดมุ่งเน้นการปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบครอบคลุมการเตรียม
ความพร้อมก่อนการเจาะเลือด การเลือกเทคนิคที่เหมาะสม การควบคุมขั้นตอนการปฏิบัติงานอย่างถูกต้อง และการดูแล
ผู้ป่วยทั้งระหว่างและหลังการเจาะเลือด รวมถึงการสื่อสารและ การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม เพื่อช่วยลด
การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและเพิ่มความแม่นย าในการเจาะเลือด 2) กลุ่มทดลองที่ได้รับการเจาะเลือดด้วยรูปแบบใหม่มีรอยช ้า
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง M = 1.37, S.D. = 0.49; กลุ่มควบคุม M = 2.40, S.D. = 0.50; 
t = -8.10, p <0.001) ระดับความเจ็บปวดต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง M = 0.33, S.D. = 0.61; 
กลุ่มควบคุม M = 2.87, S.D. = 1.28; t = -9.81, p <0.001) และมีความพึงพอใจโดยรวมมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลอง M = 28.50, S.D. = 2.37; กลุ่มควบคุม M = 22.70, S.D. = 3.47 องค์ความรู้จาก
การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดโดยเน้น การควบคุมขั้นตอนการปฏิบัติงาน การใช้เทคนิค  
ที่เหมาะสม และการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ สามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือด และยกระดับคุณภาพบริการได้
อย่างเหมาะสม สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานด้านการเจาะเลือดในหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ ได้ 
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Abstract  
  This mixed-methods research aimed to: 1) develop a venipuncture model to reduce bruising and pain 
among outpatients, and 2) compare bruising and pain levels between patients receiving the conventional 
venipuncture technique and the newly developed technique at the outpatient department, Ramathibodi 
Hospital. The study consisted of two phases. Phase 1 was a qualitative study using focus group discussions with 
six healthcare professionals involved in venipuncture. The research instrument consisted of focus group 
discussion guidelines, and the data were analyzed using content analysis. Phase 2 was a quasi-experimental 
study. The sample consisted of 60 outpatients receiving venipuncture services at the outpatient department, 
Ramathibodi Hospital. Participants were equally assigned into a control group and an experimental group, with 
30 participants in each group, using matched simple random sampling. The research instruments included 
the developed venipuncture model, a bruising assessment form, a pain assessment scale, and a patient 
satisfaction questionnaire, with a reliability value of 0.0830 Data were analyzed using statistical software. 
The statistics used included frequency, percentage, mean, standard deviation, and independent samples t-test. 

The results revealed that: 1) the developed venipuncture model emphasized systematic practice, 
including pre-venipuncture preparation, appropriate technique selection, accurate procedural control, and 
patient care during and after venipuncture, as well as effective communication and patient guidance, which 
helped reduce tissue injury and improve venipuncture accuracy. 2) The experimental group receiving the newly 
developed venipuncture model had significantly lower bruising scores than the control group (experimental 
group: M = 1.37, S.D. = 0.49; control group: M = 2.40, S.D. = 0.50; t = -8.10, p <0.001). The experimental group 
also had significantly lower pain levels than the control group (experimental group: M = 0.33, S.D. = 0.61; 
control group: M = 2.87, S.D. = 1.28; t = -9.80, p <0.001). In addition, the experimental group demonstrated 
significantly higher overall satisfaction than the control group (experimental group: M = 28.50, S.D. = 2.37; 
control group: M = 22.70, S.D. = 3.47 The findings suggest that innovation of venipuncture model focusing on 
procedural control, appropriate techniques, and systematic patient care can effectively reduce venipuncture-
related complications and improve service quality. The model may be applied to enhance venipuncture 
practice standards in other healthcare settings. 
Keywords: Venipuncture model/ Bruising/ Pain/ Outpatients/ Patient satisfaction 
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บทน า  
การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์มีบทบาทส าคัญต่อการวินิจฉัยโรค การติดตามผลการรักษา 

และการประเมินภาวะสุขภาพของผู ้ป่วย โดยมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ISO 15189:2012 ก าหนดให้
กระบวนการก่อนการตรวจวิเคราะห์ (Pre-analytical phase) เป็นขั้นตอนส าคัญที่ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพผลตรวจ (1) 

อย่างไรก็ตาม จากรายงานการศึกษาหลายฉบับพบว่า ความผิดพลาดส่วนใหญ่ของระบบห้องปฏิบัติการเกิดขึ้นในขั้นตอน
ก่อนการตรวจวิเคราะห์ โดยเฉพาะกระบวนการเก็บสิ่งส่งตรวจและการเจาะเลือด (2) ซึ่งเป็นหัตถการที่มีความถี่ในการปฏิบัติ
สูงที่สุดในระบบบริการสุขภาพ ในระดับสากล ปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือดยังคงเป็นประเด็นส าคัญที่ส่งผลต่อ
คุณภาพบริการและความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยเฉพาะการเกิดรอยช ้า (Bruising/Hematoma) และความเจ็บปวด ซึ่งอาจ
น าไปสู่ความวิตกกังวล การปฏิเสธการรับบริการในครั้งต่อไป และลดความเชื่อมั่นต่อระบบบริการสุขภาพ ปัญหาดังกล่าว
พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และผู้ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังการเจาะเลือด(3) นอกจากนี้หลายประเทศได้ให้ความส าคัญกับการพัฒนาแนวปฏิบัติด้าน Phlebotomy 
Safety และ Patient-Centered Venipuncture เพื่อยกระดับคุณภาพบริการและลดผลกระทบต่อผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง 
ส าหรับประเทศไทย การเจาะเลือดเพื่อตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการถือเป็นหัตถการที่ด าเนินการในสถานพยาบาล
ทุกระดับ และแม้จะเป็นหัตถการที่มีความปลอดภัยโดยทั่วไป แต่ยังสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ โดยเฉพาะรอยช ้าและ
ก้อนเลือดคั่งบริเวณต าแหน่งเจาะเลือด โดยมีการศึกษาพบว่ารอยช ้าและ Hematoma เกิดขึ้นร้อยละ 12.3 ของการเจาะเลือด
ทั้งหมด(4) นอกจากนี้ การศึกษาขนาดใหญ่ในผู้เข้ารับการตรวจสุขภาพจ านวน 52,830 ราย พบว่าภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้อง
กับการเจาะเลือด ได้แก่ ความเจ็บปวด ร้อยละ 37.2 และรอยช ้าหรือ Hematoma ร้อยละ 28.7(5) ทั้งโรงพยาบาลของรัฐ 
โรงพยาบาลเอกชน และศูนย์บริการสุขภาพต่าง ๆ โดยมีผู้รับบริการจ านวนมากในแต่ละวัน อย่างไรก็ตาม แม้จะมีแนวทาง
มาตรฐานด้านการเก็บสิ่งส่งตรวจและการควบคุมคุณภาพทางห้องปฏิบัติการแล้ว แต่ยังพบปัญหาภาวะแทรกซ้อน
จากการเจาะเลือด โดยเฉพาะการเกิดรอยช ้า (Hematoma/Bruising) ความเจ็บปวด การเจาะเลือดหลายครั้ง และความวิตก
กังวลของผู้ป่วย 

ศูนย์ชันสูตรผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี เป็นหน่วยบริการที่มีผู้มารับบริการเจาะเลือดจ านวนมาก โดยในปี 
พ.ศ. 2567 มีผู้รับบริการรวม 662,128 ราย(6) และพบอัตราการเกิดรอยช ้าจากการเจาะเลือดร้อยละ 15 โดยรอยช ้าจาก
การเจาะเลือดส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลากหลายมิติ ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย เช่น ความเจ็บปวดหรือตึงรั้งบริเวณข้อพับแขน 
ข้อจ ากัดในการใช้งาน โดยเฉพาะในช่วง 1 - 2 วันแรก และความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 2) ด้านจิตใจ เช่น ความวิตก
กังวล ความกลัวฝังใจ และภาวะเครียดเมื่อต้องเข้ารับการเจาะเลือดครั้งถัดไป 3) ด้านสังคมและเศรษฐกิจ  เช่น ผลต่อ
ภาพลักษณ์และความมั่นใจในการแต่งกาย เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มเติม หรือต้องกลับมาพบแพทย์ซ ้า และ  
4) ด้านความพึงพอใจต่อบริการ เช่น ผลต่อความเชื่อมั่นในทักษะและความเชี่ยวชาญของพยาบาล/นักเทคนิคการแพทย์  
การสื่อสารและให้ข้อมูล โดยเฉพาะค าแนะน าเรื่องการกดแผลให้แน่นพอหลังเจาะเลือด หรือวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดรอยช ้า และ
ความพึงพอใจภาพรวมของสถานพยาบาล ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่อยากกลับมาใช้บริการซ ้าหรือไม่แนะน าสถานพยาบาลนี้
ให้แก่ผู้อื่น จากการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย เทคนิคการเจาะเลือด ทักษะของผู้ปฏิบัติงาน การเลือกใช้
อุปกรณ์ การดูแลหลังการเจาะเลือด และการสื่อสารกับผู้ป่วย นอกจากน้ียังพบปัญหาความแตกต่างด้านเทคนิคการเจาะเลือด
ของผู้ปฏิบัติงาน และการขาดแนวทางปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการป้องกันการเกิดรอยช ้า  จากการวิเคราะห์เชิงลึก พบว่า
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดรอยช ้าจากการเจาะเลือดประกอบด้วยหลายด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านเทคนิคการเจาะเลือด เช่น  
การเลือกต าแหน่งที่ไม่เหมาะสม การสอดเข็มลึกเกินไป การเคลื่อนเข็มระหว่างเจาะ การถอนเข็มเร็วเกินไป หรือการกด
ต าแหน่งหลังเจาะเลือดไม่เพียงพอ ปัจจัยด้านผู้ป่วย เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีหลอดเลือดเปราะบาง ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน 
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ความดันโลหิตสูง โรคตับ หรือผู้ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด ปัจจัยด้านอุปกรณ์ เช่น การเลือกใช้ขนาดเข็มที่ไม่เหมาะสม 
การใช้เข็มหลายครั้งในผู้ป่วยรายเดียว หรือการใช้ระบบหลอดสุญญากาศท่ีมีแรงดูดสูงเกินไป รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ
การปฏิบัติงาน เช่น ความเร่งรีบในการให้บริการ การขาดการฝึกอบรมเฉพาะทาง และการไม่มีแนวปฏิบัติที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
กลุ่มเสี่ยงสูง(6) 

แม้ว่าจะมีแนวทางปฏิบัติมาตรฐานเกี่ยวกับการเจาะเลือดอยู่แล้ว แต่ยังพบช่องว่างขององค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
การเจาะเลือดที่บูรณาการทั้งด้านเทคนิค การสื่อสาร และการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบเพื่อป้องกันการเกิดรอยช ้าและ
ความเจ็บปวดในบริบทของผู้ป่วยนอก ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวด ในผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยอาศัยข้อมูลเชิงคุณภาพจากบุคลากรสหวิชาชีพร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์ เพื่อสร้างแนวทาง
ปฏิบัติที่เหมาะสมในการลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย และยกระดับคุณภาพบริการทางห้องปฏิบัติการ  

ยิ่งไปกว่าน้ัน งานวิจัยครั้งนี้ยังมีความส าคัญในเชิงระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากการเจาะเลือดเป็นหัตถการพื้นฐานที่มีปริมาณ
การด าเนินงานสูงที่สุดประเภทหนึ่งในโรงพยาบาล หากสามารถพัฒนาเทคนิคที่ช่วยลดการเกิดรอยช ้าและความเจ็บปวดได้
อย่างมีประสิทธิภาพ จะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ลดภาระการดูแลภาวะแทรกซ้อน ลดความสูญเสียด้านเวลา
และทรัพยากรของหน่วยงาน ตลอดจนช่วยยกระดับมาตรฐานการบริการทางห้องปฏิบัติการของประเทศให้สอดคล้องกับ
แนวโน้มการดูแลสุขภาพที่มุ่งเน้น “Patient Safety” และ “Patient Experience” ในระดับสากล จึงมิได้เป็นเพียง
การปรับปรุงขั้นตอนการเจาะเลือดเท่านั้น แต่ยังเป็นการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมที่ให้ความส าคัญกับ
ทั้งความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และประสบการณ์ของผู้รับบริการในระยะยาว(7) 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพื่อพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
2. เพื่อเปรียบเทียบการเกิดรอยช ้า ความเจ็บปวด และความพึงพอใจ ของผู้ป่วยนอกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการเจาะเลือด

รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น 
 

ขอบเขตการวิจัย  
1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วงเดือน เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2569 ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร โดยครอบคลุมแผนกผู้ป่วยนอก
ทั่วไป แผนกเจาะเลือด และห้องปฏิบัติการ 

2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการเจาะเลือดที่โรงพยาบาลรามาธิบดี และมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน มีการวัดผลก่อน โดยมีการจับคู่
กลุ่มตัวอย่าง (Matching pair technique) เพื่อให้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคุณลักษณะพื้นฐานคล้ายคลึงกันทั้ง 2 กลุ่ม 
โดยมี อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และโรคประจ าตัว ใกล้เคียงหรือเท่ากัน 

3. ขอบเขตด้านตัวแปร 
3.1 ตัวแปรอิสระ (Independent variable) ตัวแปรอิสระในการวิจัยนี้ คือ เทคนิคการเจาะเลือดแบบเดิม 

(Conventional venipuncture) กับเทคนิคการเจาะเลือดแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้น (Gentle venipuncture) 
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3.2 ตัวแปรตาม (Dependent variables) คือ การเกิดรอยเขียวช ้า (Bruising) ความเจ็บปวด (Pain) ความพึงพอใจ
ของผู้ป่วย (Patient satisfaction) 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
การวิจัยครั ้งนี ้มุ ่งพัฒนา รูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผู้วิจัย

สังเคราะห์รูปแบบจากแนวคิดและองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แนวทางการเจาะเลือดอย่างปลอดภัย แนวคิดการลด
การบาดเจ็บต่อหลอดเลือดและเนื้อเยื่อ แนวคิดการจัดการความเจ็บปวด และแนวคิดการดูแลที่ยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ร่วมกับข้อมูลจากการศึกษาประสบการณ์และความคิดเห็นของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับปัญหาและปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเกิดรอยช ้าจากการเจาะเลือด ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสังเกตกระบวนการเจาะเลือด
ถูกน ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่วมกับมาตรฐานและหลักฐานเชิงวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพื่อก าหนดองค์ ประกอบส าคัญของ 
การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวด ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี ซึ่งครอบคลุม
การประเมินผู้ป่วยก่อนเจาะเลือด การเลือกต าแหน่งและอุปกรณ์ที่เหมาะสม เทคนิคการแทงเข็มและถอนเข็มอย่างนุ่มนวล 
การลดการเคลื่อนไหวของเข็มภายในหลอดเลือด การกดห้ามเลือดหลังการเจาะอย่างถูกวิธี ตลอดจนการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย
ภายหลังการเจาะเลือด องค์ประกอบดังกล่าวมีเป้าหมายเพื่อลดการบาดเจ็บของหลอดเลือดและเนื้อเยื่อ ลดการรั่วซึม
ของเลือดออกสู่บริเวณโดยรอบ และลดความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นระหว่างและหลังการเจาะเลือด 
 กรอบแนวคิดของการวิจัยก าหนดให้ รูปแบบการเจาะเลือด เป็นตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย 2 รูปแบบ ได้แก ่
 1. การเจาะเลือดตามรูปแบบเดิม 
 2. การเจาะเลือดตามรูปแบบการพัฒนา 
 รูปแบบการเจาะเลือดทั้งสองรูปแบบคาดว่าจะส่งผลต่อตัวแปรตาม ได้แก่ 
 1. การเกิดรอยเขียวช ้าภายหลังการเจาะเลือด 
 2. ระดับความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด 
 3. ระดับความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการเจาะเลือด 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed methods research) ประกอบด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพและ

การวิจัยเชิงปริมาณ ด าเนินการเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวด
ในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี และระยะที่ 2 การศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ดังนี ้
 ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพ่ือลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

1. รูปแบบการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) โดยใช้การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ ความคิดเห็น และข้อเสนอแนะของบุคลากรสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการเจาะเลือด เพื่อน าข้อมลูมา
วิเคราะห์และพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยนอก  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
เป็นการเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้บุคลากรทางการแพทย์สหวิชาชีพ

ที่มีประสบการณ์ตรง ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 6 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 2 ท่าน 
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นักเทคนิคการแพทย์ 2 ท่าน และนักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 2 ท่าน ใช้แนวค าถามกึ่งโครงสร้างและวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อน าผลลัพธ์มาประกอบการสร้างคู่มือและรูปแบบการเจาะเลือดใหม่ 

2.1 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
1) เป็นพยาบาลวิชาชีพ หรือนักเทคนิคการแพทย์ ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพและขึ้นทะเบียน

อย่างถูกต้อง 
2) มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านการเจาะเลือดโดยตรง ไม่น้อยกว่า 3 ปี 
3) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและยินยอมให้มีการบันทึกเสียงระหว่างสนทนากลุ่ม 
4) สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่มได้ตลอดกระบวนการ 

2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่มได้ตลอดกระบวนการ 
2) ขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 

3. เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและวิธีเก็บข้อมูล 
เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ ่มแบบกึ ่งโครงสร้าง ( Semi-

structured interview guide) ซึ่งพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยครอบคลุมประเด็นดังนี ้
3.1 ปัญหาและอุปสรรคในการเจาะเลือด 
3.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดรอยช ้า 
3.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเจ็บปวด 
3.4 แนวทางลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือด 
3.5 ข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการเจาะเลือด 

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการสนทนากลุ่ม จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 90 - 120 นาที 
ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยได้รับอนุญาตให้บันทึกเสียงตลอดการสนทนา พร้อมจดบันทึกภาคสนาม (Field 
notes) เพื่อใช้ประกอบการวิเคราะห์ข้อมูล 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสนทนากลุ่มและการสังเกตกระบวนการเจาะเลือดด้วยวิธีการวิเคราะห์

แก่นสาระ (Thematic analysis) ตามแนวทางของ Braun และ Clarke(8) โดยใช้แนวทางแบบอุปนัยเพื่อเปิดโอกาสให้รหัส
และแก่นสาระเกิดขึ้นจากข้อมูลของผู้ให้ข้อมูล กระบวนการวิเคราะห์ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

5.1 การท าความคุ้นเคยกับข้อมูล โดยถอดความ ตรวจสอบ และอ่านข้อมูลซ ้าหลายครั้ง 
5.2 การสร้างรหัสเบื้องต้นจากข้อความที่มีความหมายเกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
5.3 การรวบรวมรหัสที่สัมพันธ์กันเพื่อค้นหาแก่นสาระเบื้องต้น  
5.4 การทบทวนความสอดคล้องของแก่นสาระกับข้อมูลที่ก าหนดรหัสและข้อมูลทั้งหมด  
5.5 การก าหนดขอบเขตและตั้งช่ือแก่นสาระให้สามารถสะท้อนสาระส าคัญของข้อมูล    
5.6 การจัดท ารายงานผล โดยอธิบายแก่นสาระพร้อมยกข้อความของผู้ให้ข้อมูลมาสนับสนุน ผลการวิเคราะห์

จะน าไปใช้สังเคราะห์ปัจจัยและองค์ประกอบส าหรับพัฒนา Gentle venipuncture model เพื่อลดการเกิดรอยช ้าและ
ความเจ็บปวด รวมทั้งเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการเจาะเลือด ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพน าไปใช้ในการ
พัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยเขียวช ้าและการเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ระยะที่ 2 การศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบการเจาะเลือดท่ีพัฒนาขึ้น มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี ้
1. รูปแบบการวิจัย 

เป็นการใช้กลุ่มผู้ป่วยที่มาตามแพทย์นัด การศึกษานี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) 
ใช้แผนการทดลอง เป็นการวัดผลเฉพาะหลังการทดลอง (Posttest-only control group design)  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการเจาะเลือด ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี กลุ่มตัวอย่างเลือกตามเกณฑ์

คัดเข้า (Inclusion criteria) จ านวน 60 คน ใช้เทคนิคการจับคู่ (Matching pair technique) ตามคุณลักษณะพื้นฐาน (อายุ 
เพศ โรคประจ าตัว ยาที่ได้รับ) ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power เวอร์ชัน 3.1.9.2 โดยใช้
การวิเคราะห์ Independent t-test เนื่องจากเป็นการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
(ก่อนและหลังการทดลอง) โดยก าหนดค่าพารามิเตอร์ดังนี้ 

Effect size (d)  = 0.6 (ขนาดอิทธิพลขนาดกลางตามการศึกษาของ Cohen(9)) 

α err prob  = 0.05 (ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05) 
Power (1-β err prob) = 0.80 (อ านาจการทดสอบที่ 80%) 
Type of test   = Two tailed (การทดสอบแบบสองทาง) 

ผลการค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล (Drop out) จึงเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมเป็นกลุ่มละ 30 คน ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษานี้จึงมีจ านวน 60 คน 

ผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติแบบสองทางเท่ากับ 0.05 อ านาจการทดสอบเท่ากับ 0.80 และก าหนด
อัตราส่วนของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 1:1 ผลการค านวณพบว่า ต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง
อย่างน้อยกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการเจาะเลือดตามรูปแบบเดิมจ านวน 30 คน และกลุ่มที่
ได้รับการเจาะเลือดตามรูปแบบที่พัฒนา จ านวน 30 คน(10)  

2.1 เกณฑ์คัดเข้า 
1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) มารับบริการเจาะเลือดที่แผนกผู้ป่วยนอก 
3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
5) มีค่า Platelet count ≥100,000 เซลล์ต่อไมโครลติร หรือค่า INR <1.5 เพื่อควบคุมตัวแปรที่อาจส่งผล

ต่อการเกิดรอยช ้า 
2.2 เกณฑ์คัดออก 

1) มีภาวะเลือดออกผิดปกติรุนแรง 
2) มีภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องได้รับการดูแลเร่งด่วน 
3) ขอถอนตัวระหว่างการวิจัย 
4) มีภาวะเลือดออกผิดปกติรุนแรง โดยมีค่า Platelet count <50,000 เซลล์ต่อไมโครลิตร หรือค่า INR 

>1.5 หรือได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
2.3 กลุ่มทดลอง 

ผู้ป่วยจ านวน 30 คน ได้รับการเจาะเลือดด้วยรูปแบบ Gentle venipuncture model โดยผู้เจาะเป็น
นักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์  
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ซึ่งประกอบด้วย 
1) การประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนเจาะเลือด 
2) การเลือกต าแหน่งเจาะเลือดที่เหมาะสม 
3) การเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพหลอดเลือด 
4) การใช้รูปแบบการเจาะเลือดแบบนุ่มนวล 
5) การสื่อสารเชิงบ าบัดเพื่อลดความวิตกกังวล 
6) การดูแลหลังการเจาะเลือดอย่างเป็นระบบ 

2.4 กลุ่มควบคุม 
ผู ้ป ่วยจ านวน 30 คน ได้ร ับการเจาะเลือดตามแนวปฏิบัต ิร ูปแบบมาตรฐานเดิมของหน่วยงาน 

(Conventional venipuncture) โดยผู้เจาะเป็นนักวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
3. เครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ  

เครื่องมือประกอบด้วย 
3.1 รูปแบบ/คู่มือการเจาะเลือดใหม่  
3.2 แบบประเมินการเกิดรอยช ้า (วัดขนาดเป็นเซนติเมตรที่ 24 ช่ัวโมง) 
3.3 แบบประเมินระดับความเจ็บปวด (Visual analogue scale: VAS 0 - 10 คะแนน) (11)   
3.4 แบบสอบถามความพึงพอใจ 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการรับบริการเจาะเลือด ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า  

5 ระดับ จ านวน 6 ข้อ เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้านการเจาะเลือดหรือเทคนิคการแพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วย และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยและการวัดประเมินผล เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
ความสอดคล้องของข้อค าถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และความเหมาะสมของภาษา ผลการตรวจสอบพบว่า ข้อค าถาม
มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ หรือ Index of Item–Objective Congruence: IOC อยู่ระหว่าง 
0.67 - 1.00 ผู้วิจัยปรับปรุงข้อความตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปทดลองใช้ จากนั้นผู้วิจัยน าแบบสอบถาม
ฉบับปรับปรุงไปทดลองใช้กับผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการเจาะเลอืดจ านวน 30 คน ซึ่งมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่าง แต่ไม่ได้
น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยหลัก แล้ววิเคราะห์ความสอดคล้องภายในของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค ผลการวิเคราะห์พบว่า แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.75 ซึ่งอยู่ในระดับที่
สามารถน าไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูลได้  

4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2569 โดยประเมินการเกิดรอยช ้า 

ระดับความเจ็บปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับการเจาะเลือดตามรูปแบบที่ก าหนด 
5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

5.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์โดยใช้
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ตามแนวทางของ Braun และ Clarke(8) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 
อ่านข้อมูลทั้งหมดเพื่อท าความเข้าใจภาพรวมของข้อมูล คัดเลือกข้อความส าคัญที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์ที่ศึกษา  ก าหนด
ความหมายจากข้อความส าคัญ จัดกลุ่มความหมายที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเป็นประเด็นหลัก (Themes) สังเคราะห์และบูรณาการ
ผลการวิเคราะห์เพื่ออธิบายปรากฏการณ์ที่ศึกษาอย่างครอบคลุม ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยการยืนยันผลกับผู้ให้
ข้อมูล (Member checking) 
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5.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้ทั ้งสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ดังนี ้ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ใช้ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของข้อมูล ประกอบด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) เพื่อแสดงค่ากลางของ
ข้อมูล เช่น ระดับความเจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้ป่วย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( Standard deviation) เพื่อแสดง
การกระจายของข้อมูล ความถี่ (Frequency) และร้อยละ (Percentage) เพื่ออธิบายจ านวนและการกระจายของข้อมูล
ในแต่ละกลุ่ม สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้ในการทดสอบสมมติฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การทดสอบค่า Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่าง 2 กลุ่มอิสระ ได้แก่ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05   

จริยธรรมในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ตามหมายเลขโครงการ 0123/2568 ลงวันที่ 21 เมษายน 2569 
ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดเตรียมเอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวอย่างครบถ้วน (Informed consent form) 
 

ผลการวิจัย  
ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และระยะการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพ่ือลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบว่า การเก็บข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่มกับบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการเจาะเลือด ณ ศูนย์ชันสูตรผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อน าข้อมูลมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดใหม่ จากการศึกษาเชิงคุณภาพ สามารถสังเคราะห์รูปแบบการเจาะเลือด
เพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวด (Gentle venipuncture model) ครอบคลุม 5 มิติหลัก ได้แก่ 

1.1 การพัฒนาศักยภาพทักษะบุคลากร 
1.2 การสื่อสารเชิงบ าบัดเพื่อลดความเกร็งและวิตกกังวล  
1.3 การเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพเส้นเลือด เช่น เข็มผีเสื้อ (Butterfly needle) ในกลุ่มผู้สูงอายุ

หรือหลอดเลือดเปราะบาง  
1.4 การควบคุมมาตรฐานขั้นตอนก่อน-ระหว่าง-หลังเจาะอย่างเคร่งครัด (การท ามุมแทงเข็ม 15 - 30 องศา 

และการกดแผลนิ่งนานพอโดยไม่คลึงแผล 
1.5 การจัดสภาพแวดล้อมท่ีลดความเครียด 

ระยะที่ 2 การศึกษาผลลัพธ์ของพัฒนารูปแบบเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลรามาธิบดี  

ผลลัพธ์จากการเจาะเลือด รวมถึงการบันทึกอาการบวม รอยช ้า และอาการที่เกิดขึ้นหลังการเจาะเลือด การเก็บข้อมูล
จะด าเนินการโดยการบันทึกข้อมูลภาคสนามจากผู้ป่วยที่เข้ารับการเจาะเลือดในแต่ละกลุ่ม รวมถึงการสังเกตผลลัพธ์
หลังการเจาะเลือด การประเมินรอยช ้า/ขนาดของรอยช ้าตามเกณฑ์ของ World Health Organization(4) จ านวน 4 ข้อ โดยมี
ผู้วิจัยซึ่งเป็นคนเจาะเลือดเป็นผู้ประเมินเองตลอดการวิจัย 

เกณฑ์การให้คะแนน 
  ไม่มีรอยช ้า (0 คะแนน)  ไม่มีรอยช ้าเกิดขึ้นหลังการเจาะเลือด 
  เล็ก (1 คะแนน)  ขนาดรอยช ้าเล็กมาก เส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2 เซนติเมตร 
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  กลาง (2 คะแนน)  ขนาดรอยช ้าปานกลาง เส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 2-5 เซนติเมตร 
  ใหญ่ (3 คะแนน)  ขนาดรอยช ้าใหญ่ เส้นผ่านศูนย์กลางเกิน 5 เซนติเมตร 

ตอนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลเชิงปริมาณ เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 ราย (กลุ่มละ 30 ราย) 
พบความแตกต่างของตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ระดับรอยช ้าระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาใหม่ 

                ตัวแปร 

    กลุ่มทดลอง 
       (n = 30) 

   กลุ่มควบคุม  
      (n  = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับรอยช ้า     
ไม่มีรอยช ้าเกิดขึ้นหลังการเจาะเลือด 19 63.33 0 0.00 

ขนาดรอยช ้าเล็กน้อย เส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2 เซนติเมตร 11 36.67 18 60.00 
ขนาดรอยช ้าปานกลาง เส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 2 - 5 เซนติเมตร 0 0.00 12 40.00 
ขนาดรอยช ้าใหญ่ เส้นผ่านศูนย์กลางเกิน 5 เซนติเมตร 0 0.00 0 0.00 

กลุ่มทดลอง (x̅ = 1.37, S.D. = 0.49, Min = 1, Max = 2); กลุ่มควบคุม (x̅ = 2.40, S.D. = 0.50, Min = 2, Max = 3) 
  

จากตารางที่1 กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบที่พัฒนาใหม่ ส่วนใหญ่ไม่มีรอยช ้าเกิดขึ้น
หลังการเจาะเลือด ร้อยละ 63.33 และพบขนาดรอยช ้าเล็กน้อย เส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 2 เซนติเมตร ร้อยละ 36.67 ในขณะที่
กลุ่มควบคุมที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบเดิม ส่วนใหญ่พบขนาดรอยช ้าเล็กน้อย เส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน  
2 เซนติเมตร ร้อยละ 60.00 และพบขนาดรอยช ้าปานกลาง เส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง 2 - 5 เซนติเมตร ร้อยละ 40.00 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบระดับรอยช ้าระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาใหม่ 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม      
(n = 30) 

t Mean diff. 95% CI 

p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

ระดับรอยช ้า 1.37 0.49 2.40 0.50 -8.10 -1.03 -1.29 ถึง -0.78 <0.001 
 

 จากตารางที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบที่พัฒนาใหม่ มีค่าเฉลี่ยระดับรอยช ้าเท่ากับ 
1.37 ± 0.49 ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบเดิมมีค่าเฉลี่ยคะแนนรอยช ้าเท่ากับ 2.40 ± 0.50 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับรอยช ้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือด
ด้วยรูปแบบที่พัฒนาใหม่มีคะแนนรอยช ้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Mean Diff. = -1.03; 95% CI: -1.29 ถึง -0.78, p <0.001) 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยเทครูปแบบเดิมและรูปแบบ
ที่พัฒนาใหม ่(หลังการเจาะเลือด) 

ระดับความ
เจ็บปวด 

กลุ่มทดลอง      
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม      
(n = 30) 

t Mean diff. 95% CI 

p-value 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

หลังการเจาะเลือด 0.33 0.61 2.87 1.28 -9.80 -2.54 -3.06 ถึง -2.02 <0.001 
 

จากตารางที่ 3 กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยรูปแบบที่พัฒนาใหม่ มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด
หลังการเจาะเลือดมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด 0.33 ± 0.61 คะแนน ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือด
ด้วยรูปแบบเดิม มีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดหลังการเจาะเลือดมีค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด 2.87  ± 1.28 คะแนน 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวด
หลังการเจาะเลือดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = −2.54; 95% CI: −3.06 ถึง −2.02, p <0.001)  
  
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือด

ด้วยรูปแบบเดิมและรูปแบบที่พัฒนาใหม่ (จ าแนกรายข้อ) 

ความพึงพอใจ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

Mean diff. 95% CI 

x̅ S.D. x̅ S.D. 

1. ท่านพึงพอใจขั้นตอนและกระบวนการ
เจาะเลือดจากเจ้าหน้าที ่

4.73 0.45 3.57 0.57 1.17 0.90 - 1.43 

2. ท่านพึงพอใจต่ออุปกรณ์การเจาะเลือด
ที่มีความทันสมัย 

4.63 
 

0.49 
 

4.17 
 

0.79 0.47 0.13 - 0.81 

3. ท่านพึงพอใจต่อความรู้สึกไม่เจ็บปวด
ในขณะเจาะเลือด 

4.80 
 

0.41 3.13 0.51 1.67 1.43 - 1.90 

4. ท่านพึงพอใจต่อการเจาะเลือดเพียง
ครั้งเดียวสามารถเก็บตัวอย่างเลือดได้
ส าเร็จ 

4.77 0.43 3.97 0.81 0.80 0.46 - 1.14 

5. ท่านพึงพอใจต่อการเจาะเลือดที่ไม่พบ
รอยช ้า 

4.80 0.41 3.17 0.79 1.63 1.31 - 1.96 

6. ท่านพึงพอใจต่อการให้ค าแนะน า
ในการปฏิบัติตัวหลังการเจาะเลือด 

4.77 0.43 4.70 0.53 0.07 -0.18 - 0.32 

  

จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาความพึงพอใจรายข้อของผู้ป่วย พบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับรูปแบบการเจาะเลือด
ด้วยรูปแบบท่ีพัฒนาใหม่ มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมได้รับรูปแบบการเจาะเลือดด้วยเทคนิคเดิมในเกือบทุกข้อ 
โดยเรียงล าดับจากค่าเฉลี่ยมากไปน้อย ดังนี้ 1) พึงพอใจต่อความรู้สึกไม่เจ็บปวดในขณะเจาะเลือด มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  
โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 ± 0.41 ขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.13 ± 0.51 ซึ่งแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 1.67; 95% CI: 1.43 - 1.90) 2) พึงพอใจต่อการเจาะเลือดที่ไม่พบรอยช ้า โดยกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.80 ± 0.41 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.17 ± 0.79 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(Mean diff. = 1.63; 95% CI: 1.31 - 1.96) 3) พึงพอใจต่อการเจาะเลือดเพียงครั้งเดียวสามารถเก็บตัวอย่างเลือดได้ส าเร็จ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.77 ± 0.43 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.97 ± 0.81 โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Mean diff. = 0.80; 95% CI: 0.46 - 1.14) 4) พึงพอใจขั้นตอนและกระบวนการเจาะเลือดจากเจ้าหน้าที่  
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.73 ± 0.45 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.57 ± 0.57 โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (Mean diff. = 1.17; 95% CI: 0.90 - 1.43) และ 5) พึงพอใจต่ออุปกรณ์การเจาะเลือดที่มีความทันสมัย มีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุด โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.63 ± 0.49 และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.17 ± 0.79 ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Mean diff. = 0.47; 95% CI: 0.13 - 0.81) 
 

อภิปรายผลการวิจัย  
1. ผลการพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี  พบว่า 

รูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี (Gentle venipuncture model) 
ที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 2) การสื่อสาร
เชิงบ าบัดและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย 3) การเลือกใช้อุปกรณ์และต าแหน่งเจาะเลือดที่เหมาะสม 4) การปฏิบัติ
ตามมาตรฐานการเจาะเลือดอย่างเป็นระบบ และ 5) การดูแลภายหลังการเจาะเลือดและการติดตามผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพแบบองค์รวมที่มุ่งเน้นทั้งด้านบุคลากร กระบวนการ และผู้รับบริการ 
ทั้งนี้ การเกิดรอยช ้าและความเจ็บปวดภายหลังการเจาะเลือดอาจได้รับอิทธิพลจากลักษณะส่วนบุคคลและปัจจัยทางคลินิก
ของผู้ป่วย ผู้วิจัยจึงก าหนดให้ อายุ โรคประจ าตัว การใช้ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือดหรือการเกิดรอยช ้า และทักษะหรือ
ประสบการณ์ของผู้เจาะเลือด เป็นตัวแปรควบคุมหรือตัวแปรร่วมในการวิเคราะห์ เพื่อให้สามารถประเมินผลของรูปแบบ
การพัฒนาการเจาะเลือด ได้อย่างชัดเจนยิ่งขึ้น 

ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดของ Benner(12) ซึ่งอธิบายว่าความเช่ียวชาญของผู้ปฏิบัติงานเกิดจาก
การสั่งสมประสบการณ์ การฝึกฝน และการพัฒนาทักษะทางคลินิกอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะหัตถการที่ต้องอาศัยทักษะ
เฉพาะทาง เช่น การเจาะเลือด ผู้ปฏิบัติงานที่มีความช านาญย่อมสามารถประเมินสถานการณ์ เลือกวิธีปฏิบัติ และลดความเสี่ยง
ต่อภาวะแทรกซ้อนได้ดีกว่า นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับแนวทางขององค์การอนามัยโลกและมาตรฐานของ Clinical and 
Laboratory Standards Institute หรือ CLSI(13) ที่ระบุว่า การเจาะเลือดที่มีคุณภาพควรด าเนินการตามขั้นตอนมาตรฐาน 
ตั้งแต่การเตรียมผู้ป่วย การเลือกต าแหน่งเจาะเลือด การเลือกใช้อุปกรณ์ การเก็บตัวอย่างเลือด และการดูแลภายหลังการเจาะเลือด 
เพื่อลดความเคลื่อนในระยะก่อนการวิเคราะห์ และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเจาะเลอืด ผลการวิจัยยังสอดคลอ้ง
กับแนวคิดการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ซึ่งให้ความส าคัญกับการสื่อสาร การให้ข้อมูล และการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
ในกระบวนการดูแลรักษา โดยการอธิบายขั้นตอนการเจาะเลือด การสร้างสัมพันธภาพ และการลดความวิตกกังวล
ก่อนการเจาะเลือด ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือ ลดความตึงเครียด และส่งผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวดที่ลดลง 
ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจากรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเกิดจากการสังเคราะห์องค์ความรู้จากการสนทนากลุ่มของบุคลากรสหวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ตรงในการให้บริการเจาะเลือด ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ จึงท าให้รูปแบบที่
พัฒนาขึ้นครอบคลุมทั้งด้านเทคนิคการเจาะเลือด การดูแลผู้ป่วย และการบริหารจัดการกระบวนการบริการ ส่งผลให้สามารถ
น าไปใช้ได้จริงในบริบทของหน่วยบริการผู้ป่วยนอก และตอบสนองต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์จริงได้อย่างเหมาะสม 
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2. ผลการทดลองใช้รูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี  
ผลการทดลองใช้รูปแบบ Gentle venipuncture model พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือดตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมีขนาด
รอยช ้าเฉลี่ยและระดับความเจ็บปวดภายหลังการเจาะเลือดต ่ากว่ากลุ่มที่ ได้รับการเจาะเลือดตามแนวปฏิบัติเดิม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะเดียวกันยังพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Soni(14) ที่ศึกษาการใช้ชุดเก็บเลือด
แบบปีกผีเสื้อขนาด 23 gauge ในผู้ป่วยนอก พบว่า การเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสมและออกแบบเพื่อลดการบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อ สามารถช่วยลดความเจ็บปวดระหว่างการเจาะเลือด และเพิ่มประสบการณ์ที่ดีของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ยังสอดคล้อง
กับแนวทางของ WHO และ CLSI(1,13) ที่เสนอให้ประเมินหลอดเลือด เลือกต าแหน่งเจาะเลือด เลือกขนาดเข็มให้เหมาะสม 
และควบคุมขั้นตอนการเจาะเลือดอย่างเป็นระบบ เพื่อช่วยลดการบาดเจ็บของหลอดเลือดและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ด้านความเจ็บปวด ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Perdue และคณะ(15) ที่ใช้มาตรวัดความเจ็บปวดแบบ Visual 
Analog Scale หรือ VAS ประเมินความเจ็บปวดและความวิตกกังวลระหว่างการเจาะเลือด พบว่า ความวิตกกังวลเป็นปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับประสบการณ์ความเจ็บปวดของผู้ป่วยในระหว่างหัตถการ ดังนั้น การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย การอธิบายขั้นตอน 
และการสื่อสารก่อนท าหัตถการจึงมีส่วนช่วยลดความตึงเครียด ลดการเกร็งของกล้ามเนื้อ และท าให้ผู้ป่วยรับรู้ความเจ็บปวด
ลดลง ด้านความพึงพอใจ ผลการวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Kwame และ Petrucka(16) ที่อธิบายว่า การสื่อสารแบบยึด
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ และการแสดงความเอาใจใส่ของผู้ให้บริการ เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ
ความไว้วางใจ ความร่วมมือ และความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการสุขภาพ ผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลชัดเจน ได้รับการดูแลอย่างใส่ใจ 
และมีส่วนร่วมในกระบวนการดูแล มักประเมินคุณภาพบริการในระดับสงู ทั้งนี้ เป็นเพราะว่า Gentle venipuncture model 
เป็นรูปแบบที่มุ่งลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลังการเจาะเลือด  
โดยผู้ปฏิบัติงานได้รับการพัฒนาทักษะและมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งผลให้สามารถประเมินหลอดเลือดรายบุคคล  
เลือกต าแหน่งเจาะเลือดได้เหมาะสม ใช้อุปกรณ์ที่สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วย และด าเนินการเจาะเลือดอย่างนุ่มนวลมากขึ้น 
ขณะเดียวกัน การสื่อสารเชิงบ าบัดช่วยลดความวิตกกังวล เพิ่มความร่วมมือของผู้ป่วย และช่วยให้หัตถการส าเร็จได้ง่ายขึ้น 

รูปแบบการเจาะเลือดใหม่สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดรอยช ้าและความเจ็บปวดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดด้านคุณภาพบริการสุขภาพท่ีมุ่งเน้นการดแูลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง การที่กลุ่มทดลองมีขนาดรอยช ้าและระดบั
ความเจ็บปวดลดลงอย่างชัดเจน อาจเนื่องจากรูปแบบใหม่ก าหนดให้มีการประเมินสภาพหลอดเลือดรายบุคคล การเลือกใช้
เข็มผีเสื้อหรืออุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพหลอดเลอืด การลดการเคลื่อนไหวของเข็มขณะเปลี่ยนหลอดเก็บเลือด และการหา้ม
เลือดโดยการกดแผลน่ิงเป็นเวลาที่เหมาะสมโดยไมค่ลึงหรอืนวดแผล ซึ่งช่วยให้กลไกการแข็งตัวของเลือดท างานไดส้มบูรณแ์ละ
ลดการรั่วซึมของเลือดออกสู่เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง นอกจากนี้การสื่อสารเชิงบ าบัดของเจ้าหน้าที่ยังช่วยลดความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย ท าให้กล้ามเนื้อไม่เกร็ง ส่งผลให้การเจาะเลือดท าได้ง่ายขึ้น ลดโอกาสการเจาะซ ้า และเพิ่มความพึงพอใจต่อบริการ  
ผลการศึกษาครั้งนี้จึงแสดงให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดที่บูรณาการองค์ประกอบด้านบุคลากร เทคนิคการปฏิบัติ 
การสื่อสาร และการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือด เพิ่มความปลอดภัย และ
ยกระดับคุณภาพบริการผู้ป่วยนอกได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Fu และคณะ(17) ที่พบว่า การพัฒนา
ระบบบริการเจาะเลือดผู้ป่วยนอกโดยมุ่งเน้นคุณภาพบริการและประสบการณ์ผู้ป่วย สามารถลดระยะเวลารอคอย  
เพิ่มความพึงพอใจ และยกระดับคุณภาพบริการได้อย่างมีนัยส าคัญ 

ผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการเจาะเลือดใหม่ (Gentle venipuncture) สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด
รอยช ้าและความเจ็บปวดได้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดด้านคุณภาพบริการสุขภาพ (Healthcare quality) 
ที่มุ่งเน้นการดูแลแบบยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered care) การที่กลุ่มทดลองมีขนาดรอยช ้าและระดับ
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ความเจ็บปวดที่ลดลงอย่างชัดเจน เป็นเพราะรูปแบบใหม่ก าหนดให้มีการประเมินสภาพหลอดเลือดรายบุคคลและการใช้
เข็มผีเสื้อที่มีขนาดเล็ก ปลายเข็มคมและออกแบบพิเศษร่วมกับสายต่อที่ยืดหยุ่น ช่วยลดแรงดันสุญญากาศที่กระท าต่อ
ผนังหลอดเลือดและป้องกันเข็มเลื่อนไถลขณะเปลี่ยนหลอดเก็บเลือด อีกทั้งหลักการห้ามเลือดโดยการกดแผลนิ่งเป็นเวลา
ที่นานพอโดยไม่คลึงหรือนวดแผล ช่วยให้กลไกการแข็งตัวของเลือดท างานได้อย่างสมบูรณ์ ป้องกันการรั่วซึมของเลือดออกสู่
เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง นอกจากน้ี การสื่อสารเชิงบ าบัดของเจ้าหน้าที่สามารถลดความวิตกกังวลของผู้ป่วย ท าให้กล้ามเนื้อไม่เกร็ง 
ส่งผลให้หัตถการส าเร็จได้ง่ายในครั้งเดียวและเพิ่มความพึงพอใจในระดับมากท่ีสุด 
 

สรุป  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและ

ความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลรามาธิบดี และศึกษาผลลัพธ์ของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยสามารถสรุปเพื่อตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้ 
 1. การศึกษาสามารถพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดเพื่อลดรอยช ้าและความเจ็บปวดในผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
รามาธิบดี หรือ Gentle venipuncture model ได้ส าเร็จ โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นเกิดจากการสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากบุคลากรสหวิชาชีพ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 5 ด้าน 
ได้แก่ 

1.1. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน  
1.2. การสื่อสารเชิงบ าบัดและการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย  
1.3. การเลือกใช้อุปกรณ์และต าแหน่งเจาะเลือดที่เหมาะสม 
1.4. การปฏิบัติตามมาตรฐานการเจาะเลือดอย่างเป็นระบบ  
1.5. การดูแลภายหลังการเจาะเลือดและการติดตามผล ซึ ่งเป็นแนวทางที ่ครอบคลุมทั ้งด้านบุคลากร 

กระบวนการ และผู้รับบริการ 
 2. ผลการทดลองใช้รูปแบบ Gentle venipuncture model พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือดด้วยรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้นมีการเกิดรอยช ้าและระดับความเจ็บปวดต ่ากว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะเลือดตามแนวปฏิบัติเดิมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และมีระดับความพึงพอใจต่อการรับบริการสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
สามารถช่วยลดผลกระทบจากการเจาะเลือด เพิ่มความปลอดภัย และส่งเสริมประสบการณ์เชิงบวกของผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ผลการวิจัยครั ้งนี ้สะท้อนให้เห็นว่า การพัฒนารูปแบบการเจาะเลือดที่บูรณาการองค์ประกอบด้านทักษะของ
ผู้ปฏิบัติงาน เทคนิคการเจาะเลือด การสื่อสารเชิงบ าบัด และการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม สามารถยกระดับคุณภาพการบริการ 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือด และเพิ่มความพึงพอใจของผู้รับบริการได้อย่างเป็นรูปธรรม องค์ความรู้ที่ได้จากการวิจัย
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนามาตรฐานการเจาะเลือดในหน่วยบริการสุขภาพอื่นๆ เพื่อส่งเสริมคุณภาพและ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1.1 ควรน ารูปแบบการเจาะเลือดแบบ Gentle venipuncture model ไปใช้ในหน่วยบริการจริง โดยเฉพาะ
หน่วยเจาะเลือดผู้ป่วยนอก เพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย เช่น รอยช ้าและความเจ็บปวดจากการเจาะเลือด 
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1.2 ควรจัดอบรมและพัฒนาทักษะบุคลากรผู้ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการประเมินหลอดเลือด การเลือก
ต าแหน่งเจาะเลือด การเลือกใช้อุปกรณ์ที่เหมาะสม เทคนิคการแทงเข็มอย่างนุ่มนวล และการดูแลหลังการเจาะเลือด เพื่อเพิ่ม
ความช านาญ ลดความคลาดเคลื่อน และเพิ่มความปลอดภัยของผู้ป่วย 

1.3 ควรก าหนดแนวทางปฏิบัติงานมาตรฐาน หรือ Standard Operating Procedure: SOP ส าหรับการเจาะเลือด
แบบ Gentle venipuncture เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานไปในทิศทางเดียวกัน ลดความแปรปรวนของเทคนิค และยกระดับ
คุณภาพบริการในหน่วยงาน 

1.4 ควรส่งเสริมการสื่อสารเชิงบ าบัดกับผู้ป่วยก่อนและระหว่างการเจาะเลือด เช่น การอธิบายขั้นตอน การสร้าง
ความมั่นใจ และการลดความวิตกกังวล เนื่องจากความวิตกกังวลมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวดและความร่วมมือของผู้ป่วย
ระหว่างการเจาะเลือด 

1.5 ควรจัดสภาพแวดล้อมในการให้บริการให้เหมาะสม เช่น ลดความแออัด ลดระยะเวลารอคอย และ
จัดบรรยากาศท่ีผ่อนคลาย เพื่อช่วยลดความเครียดของผู้ป่วยและเพิ่มความพึงพอใจต่อการรับบริการ 

1.6 หน่วยงานควรน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการก าหนดนโยบายพัฒนาคุณภาพงานเจาะเลือด
ในระดับหน่วยบริการ โดยก าหนดให้มีระบบตดิตามและประเมินผลการเกิดรอยช ้า ความเจ็บปวด และความพึงพอใจของผู้ป่วย
อย่างต่อเนื่องในรูปแบบการพัฒนาคุณภาพ หรือ Quality Improvement: QI 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ควรศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อเพ่ิมความน่าเช่ือถือของผลการวิจัยและเพิ่มความสามารถ

ในการอ้างอิงผลไปยังประชากรกลุ่มอื่น ถ้าศึกษาในกลุ่มขนาดตัวอย่างที่น้อย การเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลแห่งเดียว และ
ระยะเวลาติดตามผลที่สั้น ซึ่งอาจจ ากัดการอ้างอิงผล (Generalizability) ไปสู่โรงพยาบาลอื่น 

2.2 ควรศึกษาวิจัยในหลายหน่วยบริการหรือหลายโรงพยาบาล เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของรูปแบบการเจาะเลือด
ในบริบทท่ีแตกต่างกัน และเพิ่มความสามารถในการน าผลการวิจัยไปใช้ทั่วไป 

2.3 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความคงทนของผลลัพธ์ เช่น การเกิดรอยช ้า ความเจ็บปวด  
การเจาะเลือดซ ้า และความพึงพอใจของผู้ป่วยภายหลังได้รับบริการ 

2.4 ควรศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจมีผลต่อผลลัพธ์ของการเจาะเลือดเพิ่มเติม เช่น ความวิตกกังวลของผู้ป่วย ความกลัว
การเจาะเลือด ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย ลักษณะหลอดเลือด อายุ โรคประจ าตัว หรือการใช้ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 

2.5 ควรศึกษาประสิทธิผลด้านต้นทุน หรือ Cost-effectiveness ของการน า Gentle venipuncture model 
ไปใช้ในระบบบริการสุขภาพ เพื่อประเมินความคุ้มค่าในการขยายผลสู่หน่วยบริการอื่น 
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การพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
เพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน 
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*นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน 

 

บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต พัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน 
เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) ด าเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์โดยใช้
การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย จ านวน 396 คน 
และผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 25 คน ระยะที่ 2 พัฒนาโปรแกรมโดยบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เป็นกรอบ
เชิงเนื้อหาในการก าหนดความรู้และทักษะที่จ าเป็นเกี่ยวกับการป้องกันภาวะซึมเศร้า ร่วมกับการใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพเพื่ออธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแบบจ าลองการสร้างความรอบรู้เป็นกรอบพัฒนากระบวนการเรียนรู้
ในการออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้เพื่อพัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตอย่างเป็นข้ันตอน และระยะที่ 3 การทดลองใช้
และประเมินผลโปรแกรมด้วยการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง 107 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
54 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 53 คน โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 4 สั ปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและ Linear mixed model 

ผลการวิจัยระยะที่ 1 พบว่า นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวม
อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.54, S.D. = 0.76 และ Mean = 3.62, S.D. = 0.68 ตามล าดับ) แต่มีภาวะซึมเศร้าตั้งแต่ระดับ
เล็กน้อยถึงรุนแรงสูงถึงร้อยละ 57.3 และมีความคิดอยากตายร้อยละ 10.4  โดยอุปสรรคส าคัญในการแสวงหาความช่วยเหลือ
คือความกังวลต่อการถูกตีตราทางสังคม ผลการวิจัยระยะที่ 3 พบว่า เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า  
กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ( = 14.91, 95% CI 13.38 ถึง 16.43, 
p <0.001) และมีคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ( = 21.34, 95% CI 19.89 ถึง 
22.80, p <0.001) ขณะที่คะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ( = −2.20, 95% CI −2.79 ถึง −1.62, 
p <0.001) 

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่บูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ร่วมกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและลดภาวะซึมเศร้าในนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงรุกในสถานศึกษา โดยเฉพาะในกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงระดับปานกลางถึงสูง 
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Development and Evaluation of a Mental Health Literacy Program for 
Depression Prevention among High School Students in Lamphun Province 

 

Suwimon Thipchomphu* 
*Plan and Policy Analyst, Senior Professional Level, Lamphun Provincial Public Health Office 

 

Abstract 
This study aimed to investigate the current status of mental health literacy, develop a mental health 

literacy enhancement program for depression prevention, and evaluate its effectiveness among high school 
students in Lamphun Province, Thailand. A research and development (R&D) design was conducted in three 
phases. Phase 1 involved a situational analysis using a cross-sectional descriptive study combined with qualitative 
research. Participants included 396 high school students and 25 key informants. In Phase 2, the program was 
developed by integrating the concept of mental health literacy as a content framework to identify essential 
knowledge and skills related to depression prevention, the Health Belief Model to explain behavioral change, 
and a health literacy development model as a process framework for designing sequential learning activities to 
strengthen mental health literacy skills. In Phase 3, the program was implemented and evaluated using a quasi-
experimental, two-group pretest-posttest design. A total of 107 students participated, including 54 in the 
intervention group and 53 in the comparison group. The intervention group participated in the four-week 
program. Data were analyzed using descriptive statistics and linear mixed models. 

The findings from Phase 1 showed that the students had high overall levels of mental health literacy 
and health beliefs (Mean = 3.54, S.D. = 0.76 and Mean = 3.62, S.D. = 0.68, respectively). Nevertheless, 57.3% of 
the students reported depressive symptoms ranging from mild to severe, and 10.4% reported suicidal ideation. 
A major barrier to help-seeking was concern about social stigma. The Phase 3 findings demonstrated that, at the 
end of the four-week intervention, the intervention group showed a significantly greater increase in mental health 
literacy scores than the comparison group ( = 14.91, 95% CI 13.38 to 16.43, p <0.001). Health Belief Model 
scores also increased significantly more in the intervention group than in the comparison group ( = 21.34, 
95% CI 19.89 to 22.80, p <0.001), whereas depressive symptom scores decreased significantly more in the 
intervention group ( = −2.20, 95% CI −2.79 to −1.62, p <0.001). 

In conclusion, the mental health literacy enhancement program, which integrated mental health literacy 
concepts with the Health Belief Model, was effective in improving mental health literacy and reducing depressive 
symptoms among high school students. The program may be applied as a proactive school-based approach to 
depression prevention, particularly for students at moderate to high risk of depression. 
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บทน า   
ภาวะซึมเศร้า เป็นความผิดปกติทางอารมณ์ที่ส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อกระบวนการคิด แรงจูงใจ อารมณ์ และ

พฤติกรรม ซึ่งถือเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นได้กับบุคคลในทุกช่วงวัย (1) โดยเฉพาะในวัยรุ่น ซึ่งเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา จิตใจ อารมณ์ และสังคมอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้มีความเปราะบางต่อปัญหาทางสุขภาพจิต (2) จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลก พบว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับสองของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Years lived with disability: 
YLDs) ในวัยรุ่นอายุ 15 - 19 ปี(3) และคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2572 โรคซึมเศร้าจะเป็นสาเหตุหลักของภาระโรคในระดับโลก    
โดยการฆ่าตัวตายซึ่งเกี่ยวเนื่องกับภาวะซึมเศร้า จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่  2 ในกลุ่มประชากรอายุ 15 - 29 ปี(4) 
สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทย ที่พบว่าภาวะซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับสามของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-
Adjusted Life Years: DALYs) ในประชากรหญิง และอยู่ใน 12 อันดับแรกของประชากรชาย (5) จากรายงานสุขภาพคนไทย 
ปี พ.ศ. 2568 พบว่า คนไทย 13.4 ล้านคน เคยประสบปัญหาสุขภาพจิต และกลุ่มเยาวชนอายุ 18 - 24 ปี เป็นกลุ่มที่มีสัดส่วน
การป่วยเป็นโรคจิตเวชสูงถึงร้อยละ 13.7 ซึ่งสูงกว่าช่วงวัยอื่น และอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของคนไทยยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีอัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายอยู่ที่  7.9 คนต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่า
เป้าหมายที่กรมสุขภาพจิตก าหนดไว้ ปัญหาสุขภาพจิตดังกล่าวส่งผลกระทบต่อปีสุขภาวะของประชากรทุกกลุ่มอายุ  แต่พบ
ผลกระทบสูงสุดในกลุ่มเยาวชนอายุ 15 - 29 ปี โดยปัญหาสุขภาพจิตที่พบบ่อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรควิตกกังวล 
โรคซึมเศร้า และโรคจิตเวชอื่นๆ ซึ่งโรคซึมเศร้ามีแนวโน้มความชุกสูงขึ้นอย่างชัดเจนในช่วงที่ผ่านมา(6)  

ในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่น พบปัญหาภาวะซึมเศร้ามีความรุนแรงและซับซ้อนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  การศึกษาของ 
วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ(7) ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 11 - 19 ปี พบว่าร้อยละ 17.5 มีภาวะซึมเศร้าที่ต้องได้รับการดูแล และ
ร้อยละ 22.5 มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย โดยกลุ่มเสี่ยงน้ีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มปกติเกือบ 10 เท่า สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ โสภา ชดช้อย และคณะ(8) ในกลุ่มวัยรุ่นอายุ 11 - 16 ปี ที่พบว่าร้อยละ 72.2 มีอาการซึมเศร้าในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง ในบริบทของสถานศึกษา โดยการศึกษาของ มยุรัตน์ รักเกียรติ์ และ รุ้งนภา ผาณิตรัตน์(9) พบว่านักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 32 มีภาวะซึมเศร้าที่ควรได้รับการดแูลทางคลินิก โดยมีความสัมพันธ์กับปัจจัย
ส่วนบุคคล ครอบครัว และเพื่อน รายงานของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข(10) พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าใน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายทั่วประเทศเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ จากร้อยละ 21.3 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 28.7 ในปี 
พ.ศ. 2567 โดยภาคเหนือมีอัตราความชุกสูงสุดในประเทศถึงร้อยละ 31.2 ซึ่งเป็นกลุ่มอายุและกลุ่มเป้าหมายเดียวกันกับที่
การศึกษาครั้งน้ีให้ความสนใจ  

สถานการณ์ในจังหวัดล าพูนซึ่งอยู่ในพื้นที่ภาคเหนือสะท้อนแนวโน้มดังกล่าวอย่างชัดเจน โดยรายงานของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าพูน พบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาระดับจังหวัด ร้อยละ 16.5 ขณะที่การศึกษา
เจาะจงพ้ืนท่ี พบภาวะซึมเศร้าที่สูงกว่ามาก กล่าวคือ วัยรุ่นในอ าเภอแม่ทา จังหวัดล าพูน มีภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 52 และ
มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายร้อยละ 3.4(11) การศึกษาของ ภัทราภรณ์ พรมเสน(12) พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรยีน
มัธยมศึกษาตอนปลายทั้งจังหวัดสูงถึงร้อยละ 50.3 ความแตกต่างของความชุกของภาวะซึมเศร้าที่รายงานในแต่ละการศึกษา 
อาจแปรผันตามกลุ่มตัวอย่าง ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล เครื่องมือคัดกรองที่ใช้ประเมิน เช่น แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Patient 
Health Questionnaire for Adolescents: PHQ-A) ฉบับภาษาไทย(13) แต่ข้อมูลในภาพรวมแสดงให้เห็นว่า จังหวัดล าพูนมีความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาอยู่ในระดับที่ต้องเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อพิจารณาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนัยส าคัญ ที ่ภัทราภรณ์ พรมเสน(12) ระบุไว ้ได้แก ่ประสบการณ์การถูกกลัน่แกล้ง การใช้สมาร์ท
โฟนเกินวันละ 7 ชั่วโมง และประเด็นด้านเพศสภาพ ซึ่งกลุ่มเยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) มีความชุกของ
ภาวะซึมเศร้าสูงถึงร้อยละ 72.7 แนวโน้มดังกล่าวนับเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของพื้นที่ เนื่องจากน าไปสู่พฤติกรรมการฆ่าตัวตาย
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ในกลุ่มวัยรุ่นซึ ่งเกิดจากปัจจัยเสี่ยงที่ซับซ้อน (14-15) และสอดคล้องกับข้อมูลอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จของจังหวัดล าพูน         
ในระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2565 ที่สูงถึง 13.39 - 22.96 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมายระดับประเทศที่ก าหนดไว้
ไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากรอย่างต่อเนื่อง (16)  

การป้องกันภาวะซึมเศร้าในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง  โดย 
ดวงใจ วัฒนสินธุ์ (17) ระบุว่าการป้องกันในระยะเริ่มต้นก่อนปรากฏอาการจะช่วยลดผลกระทบได้อย่างเป็นรูปธรรม  
โดยแนวทางที่มีประสิทธิภาพ คือการคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง และให้ความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที เพื่อลดความรุนแรงและ
ฟื้นฟูสภาพจิตใจ การด าเนินงานเชิงรุกดังกล่าวจะช่วยสร้างศักยภาพให้วัยรุ่นสามารถเผชิญปัญหา  จัดการอารมณ์ภายใต้
ความกดดันได้อย่างมีประสิทธิภาพ (18) แนวคิดที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นกลไกส าคัญของการป้องกันเชิงรุก คือ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต ซึ่ง Jorm et al.(19) นิยามไว้ว่า เป็นความรู้และความเชื่อที่ช่วยให้บุคคลตระหนักรู้  ตลอดจนสามารถจัดการ
และป้องกันปัญหาสุขภาพจิตของตนเองได้อย่างเหมาะสม บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับสูงจะตระหนักถึง
ความเสี่ยงของตนเอง และสามารถแสวงหาแนวทางป้องกัน ผ่านการค้นหาข้อมูลหรือการขอความช่วยเหลือจากบุคลากร
ทางการแพทย์ได้อย่างเหมาะสม (20) รวมทั้งช่วยเสริมสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อกระบวนการฟื้นฟูสภาพจิตใจ  และสร้าง
สภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้ออาทรต่อกัน (21) ในทางตรงกันข้ามบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในระดับต ่า  อาจขาด
การตระหนักรู้ถึงปัญหาของตนเองและผู้อื่น ตลอดจนน าไปสู่การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิต(22)  

นอกจากความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตแล้ว แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) ยังเป็นกรอบ
แนวคิดส าคัญที่ใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดย Rosenstock(23) เสนอว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
ป้องกันโรคหรือไม่นั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในบริบทของ
ภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจึงเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยอธิบายว่าเหตุใดนักเรียนที่มีความรู้
ด้านสุขภาพจิตในระดับใกล้เคียงกัน จึงอาจมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน การบูรณาการแนวคิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิตร่วมกับแบบแผน ความเช่ือด้านสุขภาพ ผ่านกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ขั้นตอนตามแนวคิด
ของ Sørensen et al.(24) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล การท าความเข้าใจข้อมูล การประเมินข้อมูล และการน าข้อมูลไปใช้ในการ
ตัดสินใจด้านสุขภาพ จึงเป็นแนวทางที่มีศักยภาพในการพัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้าที่ครอบคลุมทั้งมิติความรู้และมิติ
ความเชื่อไปพร้อมกัน  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าโปรแกรมด้านสุขภาพจิตที่น ามาใช้ในสถานศึกษาส่วนใหญ่งมุ่งเน้นการบ าบัดรักษา 
ในกลุ่มนักเรียนที่มีอาการซึมเศร้าแล้ว โดยอาศัยแนวคิดการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นหลัก (25-26) หรือเป็น
โปรแกรมเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจเพื่อลดความเครียดและภาวะซึมเศร้าที ่ด าเนินการในกลุ่มประชากรอื ่น  เช่น 
ระดับอุดมศึกษา(27) ซึ่งยังไม่ได้บูรณาการร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเฉพาะ
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วนการศึกษาที่พัฒนาโปรแกรมเชิงป้องกันส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย  
กลุ่มที่ยังไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้าในระดับต ่า และการศึกษาท่ีบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับ
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ผ่านกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ขั้นตอนของ Sørensen et al.(24) ไว้ใน
โปรแกรมเดียวกัน ยังมีอยู่อย่างจ ากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบริบทของจังหวัดล าพูน ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีที่มีความชุกของภาวะซึมเศร้า
ในนักเรียนมัธยมศึกษาอยู ่ในระดับสูงดังที ่ได้กล่าวมาแล้ว  อีกทั ้งมีอัตราการฆ่าตัวตายส าเร็จสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย
ระดับประเทศอย่างต่อเนื่อง การพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมที่บูรณาการทั้งสองแนวคิดดังกล่าวจึงเป็น
ช่องว่างความรู้ส าคัญที่จ าเป็นต้องได้รับการศึกษา เพื่อให้ได้รูปแบบการป้องกันภาวะซึมเศร้าที่มีความจ าเพาะต่อบริบทพื้นท่ี
และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จริงในสถานศึกษา  
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ด้วยเหตุนี้ การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  
เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน  จึงมีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ง          
โดยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าด้วยรูปแบบการวิจัย
เชิงพรรณนาการพัฒนาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมด้วยรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้  ขยายผลเพื่อพัฒนาระบบการป้องกันปัญหา
สุขภาพจิตในสถานศึกษา ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เป็นแนวทางส าคัญในการสร้างเสริมความเข้มแข็งและภูมิคุ้มกันทางจิตใจ ซึ่งจะ
ช่วยลดความรุนแรงของโรค บรรเทาผลกระทบระยะยาว และลดความเสี่ยงต่อการท าร้ายตนเอง น าไปสู่การปรับเปลี่ยนทัศนคติ
และพฤติกรรมเชิงบวก  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในจังหวัดล าพูน 
 2. เพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลายในจังหวัดล าพูน 
 3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยและพัฒนา (Research and development) เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตพัฒนาโปรแกรม และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพจิตในการป้องกันภาวะ
ซึมเศร้าส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยประยุกตแ์นวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต(19, 20) ร่วมกับแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ(23) และผ่านกระบวนการสร้างความรอบรู้ตามแบบจ าลอง Integrated model of health literacy(24) ตัวแปร
ผลลัพธ์หลักที่ศึกษา ได้แก่ 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 6 องค์ประกอบ 2) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ 3) ภาวะ
ซึมเศร้า ท าการติดตามผลทันทีภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย   
 1. รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development) มีด าเนินงานวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย ในจังหวัดล าพูน  
ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน 
ระยะที่ 3 การทดลองใช้โปรแกรมและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต  

เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน 
2. การด าเนินการวิจัยระยะที่ 1 (R1) 

การวิจัยในระยะนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
research) ร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) ด าเนินการ 2 ขั้นตอน ดังนี้  

 

ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานและ

สถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง 

1. ศ ึกษาสถานการณ์ความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพจิต แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

และภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนปลาย  

2. ศึกษาความคิดเห็นนักเรียนเกี ่ยวกับ

กระบวนการดูแลนักเรียนท่ีมีภาวะซึมเศร้า

และรูปแบบกิจกรรม สื่อ ช่องทางการดูแล 

ขั้นตอนท่ี 2 ร่าง โปรแกรมการพฒันา 

1. ร่างโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 

2. ตรวจสอบความถูกต้อง ความเที่ยงตรง และความเหมาะสม

ของ ร่าง โปรแกรม 

ขั้นตอนท่ี 3 ทดลองใช้โปรแกรมและประเมินผลโปรแกรม 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพจติ 

2. แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

3. ภาวะซึมเศร้า  

ระยะที่ 1 (R1) ข้อมูลพ้ืนฐาน ระยะที่ 2 (D1 ) 

ระยะที่ 3 (R2 ) 
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2.1 ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และภาวะซึมเศร้า (R1)  
2.1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 4 – 6 ปีการศึกษา 2568 

ในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื้นที่มัธยมศึกษา ล าปาง ล าพูน สหวิทยาเขตจังหวัดล าพูน จ านวน 3 สหวิทยาเขต จ านวน 
15 โรงเรียน จ านวน 5,646 คน  ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของ Krejcie and Morgan (28) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% ค่าความคลาดเคลื่อน 5% และก าหนดสัดส่วนประชากรเท่ากับ 0.5 จะได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 360 คน 
และเมื่อเผื่อกรณีแบบสอบถามสูญหายหรือไม่สมบูรณ์อีก ร้อยละ 10 ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 396 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยสุ่มสถานศึกษาแบบแบ่งชั้นภูมิตามขนาดโรงเรียน  
เพื่อคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 8 แห่ง จาก 15 แห่ง จากนั้นจัดสรรสัดส่วนกลุ่มตัวอย่าง เพื่อก าหนดจ านวนนักเรียน
ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 4 - 6 ของแต่ละโรงเรียนให้สอดคล้องกับสัดส่วนประชากรจริงจนครบจ านวน 396 คน 
ขั้นสุดท้ายได้ด าเนินการสุ่มห้องเรียนด้วยวิธีจับสลาก และสุ่มนักเรียนรายบุคคลด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากบัญชีรายช่ือ
นักเรียน  

เกณฑ์การเข้า ผู้วิจัยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้ เป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปีที่ 4 - 6 อายุ 15 - 18 ปี ไม่มีความบกพร่องทางการสื่อสาร นักเรียนมีความยินยอม สมัครใจ และได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครอง เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่มีประวัติโรคทางจิตเวชหรือก าลังรักษาด้วยยา และกลุ่มที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

2.1.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลขั้นตอนนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 12  ข้อค าถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ และแบบเติมค า

ในช่องว่าง    
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะ

ซึมเศร้า เป็นเครื่องมือท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง มีจ านวน 36 ข้อ มี แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้  ตอนที่ 1 แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต จ านวน 18 ข้อ โดยอ้างอิงเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลตามแนวทางของแบบประเมิน The Mental 
Health Literacy Questionnaire - Young Adult (MHLQ) ของ ณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย และคณะ(29)  ตอนท่ี 2 แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า จ านวน 18 ข้อ โดยมีลักษณะเป็นมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับ (Likert scale) 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลคะแนน พิจารณาค่าคะแนนเฉลี่ยเพื่อจ าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ออกเป็น 5 ระดับ ประกอบด้วย ระดับสูงมาก (4.21 - 5.00 คะแนน) ระดับสูง (3.41 - 4.20 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(2.61 - 3.40 คะแนน) ระดับต ่า (1.81 - 2.60 คะแนน) และระดับต ่ามาก (1.00 - 1.80 คะแนน) ตามล าดับ  

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอให้ผู ้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) รูปแบบของแบบสอบถาม ความเหมาะสมด้านภาษา ความสมบูรณ์ของค าช้ีแจง และความเหมาะสมของเวลา
ในการตอบแบบสอบถาม แล้วปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ โดยวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Index of Item-Objective Congruence: IOC) พบว่ามีค่าอยู่ระหว่าง 0.80 - 1.00 จากนั้นน าแบบสอบถามที่
ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try-out) กับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดล าพูนที่เป็นพื้นท่ี 
ที่มีลักษณะสภาพแวดล้อม การปฏิบัติใกล้เคียงกันและมีพื้นที่ติดต่อกัน หลังจากนั้นน ามาค านวณเพื่อวิเคราะห์หาความเที่ยง
ของแบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach’s alpha) ซึ่งต้องมีค่าความเที่ยง 0.70 ขึ้นไป 
เป็นเกณฑ์ในการยอมรับว่า มีความเที่ยงหรือเชื ่อถือได้ ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค ( Cronbach’s alpha 
coefficient) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เท่ากับ 0.955 และ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 0.957   

ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (The Patient Health Questionnaire for Adolescents 
: PHQ-A)   ฉบับภาษาไทย ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็นแบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วยตนเอง (13) 
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ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากับ 0.92 และค่าพื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AUC) เท่ากับ 
0.88 โดยก าหนดคะแนนจุดตัดที่ระดับ 8 (ความไวร้อยละ 76 และความจ าเพาะร้อยละ 81) ซึ่งผ่านการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ
ในกลุ่มวัยรุ่น อายุ 11 - 20 ปี แล้ว ผู้วิจัยจึงน ามาใช้ตามฉบับมาตรฐานโดยไม่มีการดัดแปลงเนื้อหาหรือรูปแบบข้อค าถาม 
จึงไม่ได้ด าเนินการค านวณค่าความเชื่อมั่นซ ้าในกลุ่มตัวอย่างของการศึกษานี้ ส าหรับการประเมินระดับความรุนแรง ผู้วิจัยใช้
เกณฑ์การแปลผลคะแนนรวมออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0  - 4 คะแนน) ภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย 
(5 - 9 คะแนน) ระดับปานกลาง (10 - 14 คะแนน) ระดับมาก (15 - 19 คะแนน) และระดับรุนแรง (20 - 27 คะแนน) 
ตามล าดับ(13)   

2.1.3 การเก็บรวบรวมข้อมลู  
ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มีนาคม 2569 โดยท าหนังสือราชการจาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูนถึงผู้บริหารสถานศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และระเบียบวิธีวิจัย จากนั้นประสานงาน
ร่วมกับครูประจ าช้ันเพื่อคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์ที่ก าหนด ในขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิอาสาสมัคร ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด
โครงการพร้อมจัดส่งเอกสาร ขอลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ( Informed consent) จากทั้งนักเรียนและผู้ปกครอง
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการผ่านแบบสอบถามออนไลน์ตามวันและ
เวลาที่สถานศึกษานัดหมาย โดยใช้เวลาตอบประมาณ 30 นาที ภายหลังสิ้นสุดการจัดเก็บ ข้อมูลทั้งหมดจะถูกน ามาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ (Data cleaning) ก่อนน ามาวิเคราะห์ข้อมูล 

2.1.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จากน้ันน าข้อมูลมารวมกันเพื่อหาข้อสรุป 
2.2 ระยะที่ 2 การสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพจิตที่สอดคล้องกับความต้องการของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โดยมีการด าเนินการวิจัยระยะที่ 2 (D1) ดังนี ้
2.2.1 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจงจ านวน 25 คน แบ่งเป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 4 - 6 

ในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื้นที่มัธยมศึกษา ล าปาง ล าพูน สหวิทยาเขตจังหวัดล าพูน จ านวน 20 คน และ ครูแนะแนว 5 คน 
เครื่องมือที่ใช้คือแนวค าถามการสนทนากลุ่มที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน และปรับปรุง 
ผ่านการทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 6 คน การเก็บข้อมูลด าเนินการ ณ โรงเรียน โดยผู้วิจัย
ท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการสนทนา และมีผู้ช่วยบันทึกเสียงและจดบันทึกพฤติกรรม ใช้เวลา 60 - 90 นาที ด าเนินการเก็บข้อมูล
จนกว่าข้อมูลจะถึงจุดอิ่มตัว (Data saturation) โดยเก็บข้อมูล 3 รอบ จนครบจ านวน 25 คน เมื่อพบว่าไม่มีข้อมูลใหม่เพิ่มเตมิ
จึงหยุดการเก็บข้อมูล หลังเสร็จสิ้นมีการทวนสอบข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล เพื่อยืนยันความถูกต้อง หลังจากนั้นน าข้อมูลทั้งหมดมา
ถอดเทปค าต่อค าและวิเคราะห์เนื้อหาเชิงประเด็น (Thematic analysis) เพื่อน าผลไปใช้ออกแบบกิจกรรมในระยะต่อไป 
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสถานการณ์และการสนทนากลุ่ม จะน าไปสังเคราะห์ร่วมกับแนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เพื่อใช้เป็นกรอบในการพัฒนาโปรแกรมต่อไป 

2.2.2 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดล าพูน ผู้วิจัยด าเนินการพัฒนา (ร่าง) โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกันภาวะซึมเศร้าโดยน าผลการศึกษาจากระยะที่ 1 มาร่วมกับแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต(19) และแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ(23) โดยใช้กระบวนการสร้างความรอบรู้ตามแนวคิดของ Sørensen et al.(24) เพื่อให้ได้เนื้อหาและกิจกรรมที่
สอดคล้องกับบริบทของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน ประกอบด้วยกิจกรรมการเรยีนรูแ้บบผสมผสาน 2 ส่วน 
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ได้แก่ 1) กิจกรรมการเรียนรู้ในห้องเรียน จ านวน 4 กิจกรรม จัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม 4 สัปดาห์ เน้นการ
สะท้อนคิด การฝึกทักษะจัดการอารมณ์ 2) กิจกรรมผ่านระบบ line Official Accounting ด้วยการส่งข้อความ ความรู้สั้น เพื่อ
กระตุ้นซ ้า และการฝึกสังเกต ประเมินอารมณ์ตนเองในชีวิตประจ าวัน วันละ 1 ครั้ง ต่อเนื่อง 28 วัน โดยมีรายละเอียดการจัด
กิจกรรมที่สอดคล้องกันในแต่ละสัปดาห์  

2.2.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยได้น าโปรแกรมเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช 2 ท่าน พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญด้านจิตเวช 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ 1 ท่าน 
และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 1 ท่าน ประเมินความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความเหมาะสมของภาษา กิจกรรม 
การล าดับเนื้อหา ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.80 - 1.00 และระยะเวลาที่ใช้ ด าเนินการปรับปรุงโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญให้มีความสมบูรณ์ ก่อนน าไปทดสอบประสิทธิผลในขั้นตอนต่อไป กระบวนการทั้งหมดในระยะนี้ด าเนินการระหว่าง
เดือนมีนาคม - เมษายน 2569  

2.3 ระยะที่ 3 การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม (R2) 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่มไม่เท่าเทียมกันที่มีการวัดผลก่อนและ

หลังการทดลอง (Non-equivalent control group pretest-posttest design)  ได้แก่ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติของโรงเรียน  

2.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายปีท่ี 4 – 6 ปีการศึกษา 2568 ในโรงเรียน ก และ

โรงเรียน ข จ านวน 108 คน ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน โดยเริ่มจากการคัดเลือกโรงเรียนที่มีคุณสมบัติ
สอดคล้องกับเกณฑ์ที่ก าหนดเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ได้แก่ ขนาดสถานศึกษา บริบทพื้นที่ นโยบายการดูแลสุขภาพจิต 
และความสมัครใจของบุคลากรจากโรงเรียนที่ผ่านเกณฑ์ 3 แห่ง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากเพื่อคัดเลือกและ
สุ่มเข้ากลุ่ม ได้โรงเรียน ก เป็นกลุ่มทดลอง และโรงเรียน ข เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ส าหรับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
วิเคราะห์อ านาจทางสถิติ (Power analysis) ผ่านโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7(30) ตามเกณฑ์ขนาดอิทธิพลของ 
Cohen(31) โดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power) ที่ 0.80 ระดับนัยส าคัญ 0.05 และขนาดอิทธิพลปานกลางค่อนไป
ทางสูง (0.6) ส าหรับสถิติ Independent t-test ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างข้ันต ่ากลุ่มละ 45 คน เมื่อค านวณชดเชยการสูญหาย
ของข้อมูล อีกร้อยละ 15 ตามแนวคิดของ Gray et al.(32)  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต ่า 53 คน ผู้วิจัยได้ปัดเศษตัวเลขขึ้นเพื่อให้
สะดวกต่อการบริหารจัดการ จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้จริง กลุ่มละ 54 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 54 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
54 คน รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 108 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมวิจัย  
ด้วยการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก ด้วยการประชาสัมพันธ์รับสมัคร จนได้จ านวนครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
การวิเคราะห์ผล หลังการทดลองเพื่อหาค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และ
ค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Linear Mixed Model (LMM) 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ มีทักษะการสื่อสารภาษาไทย สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตผ่านสมาร์ทโฟน มีสุขภาพ
กายและจิต  ที่เอื้อต่อการให้ข้อมูล สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของโปรแกรม และได้รับความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ปกครอง  

เกณฑ์คัดออกและเกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการศึกษา ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติหรือก าลังรับการรักษาโรค
ทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า หรือโรคจิต มีภาวะเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายในระดับสูง มีความบกพร่องทางการสัมผัสและ
การสื่อสาร หรือเกิดปัญหาสุขภาพที่ เป็นอุปสรรคระหว่างด าเนินการวิจัย ทั้งนี้  ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์ยุติการศึกษา  
หากอาสาสมัครมีอัตราการเข้าร่วมกิจกรรมรวมน้อยกว่าร้อยละ 50 เพื่อคงไว้ซึ่งความเที่ยงตรงของผลการทดสอบ 
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2.3.2 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามชุดเดียวกันกับในระยะที่ 1 (R1) ในการรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และระดับภาวะซึมเศร้า โดยท าการจัดเก็บข้อมูลจ านวน 2 ครั้ง คือ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Pre-test) และหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที (Post-test) ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกัน
ภาวะซึมเศร้า ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมบูรณาการ
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ Jorm et al.(19) ซึ ่งมี 6 องค์ประกอบหลัก แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของ 
Rosenstock(23) ร่วมกับกระบวนการสร้างความรอบรู้ 4 ขั้นตอน การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้  
ตามแบบจ าลองของ Sørensen et al.(24) ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรูแ้บบผสมผสาน 2 ส่วน ได้แก่ 1) กิจกรรมการเรียนรู้
ในห้องเรียน จ านวน 4 กิจกรรม จัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม 4 สัปดาห์ เน้นการสะท้อนคิด การฝึกทักษะจัดการ
อารมณ์ 2) กิจกรรมผ่านระบบ line Official Accounting ด้วยการส่งข้อความ ความรู้สั้น เพื่อกระตุ้นซ ้า และการฝึกสังเกต 
ประเมินอารมณ์ตนเองในชีวิตประจ าวัน วันละ 1 ครั้ง ต่อเนื่อง 28 วัน โดยมีรายละเอียดการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกัน
ในแต่ละสัปดาห์ 

2.3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลทดลองจริงในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2569 ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2569 กับกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยก่อนเริ่มการทดลอง ผู้วิจัย
ประสานงานผ่านหนังสือราชการถึงผู้อ านวยการโรงเรียน ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Informed Consent) จากนักเรียน
และผู้ปกครอง จากนั้นให้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบท าแบบสอบถามชุดเดียวกันผ่านระบบออนไลน์ (Pre-test) ใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มท าแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง 
(Post-test) รายละเอียดขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมระหว่างช่วงการทดลองแสดงไว้ในส่วนผลการวิจัยระยะที่ 3 

2.3.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส าหรับการเปรียบเทียบประสทิธิผลของโปรแกรมภายในกลุ่ม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ผู้วิจัย
ใช้สถิติแบบจ าลองเชิงเส้นผสม (Linear Mixed Model: LMM) เป็นสถิติหลักเพียงวิธีเดียว เนื่องจาก LMM สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลองพร้อมกันในโมเดลเดยีว ทดสอบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับเวลา (Group × Time Interaction) 
เดิมผู้วิจัยพิจารณาใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้คะแนนก่อนการทดลองเป็นตัวแปรควบคุม อย่างไรก็ตาม 
จากการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นพบปฏิสมัพันธ์ระหว่างกลุ่มศึกษากับคะแนนก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตใินทกุ
ตัวแปรตาม ซึ่งเป็นการละเมิดข้อตกลงความเป็นเอกพันธ์ของความชันเส้นถดถอย (Homogeneity of regression slopes) 
ผู้วิจัยจึงปรับมาใช้สถิติแบบจ าลองเชิงเส้นผสม (LMM) ซึ่งมีความทนทานต่อการละเมิดข้อตกลงดังกล่าว ทั้งนี้ ก าหนดให้  
กลุ่มเปรียบเทียบและระยะก่อนการทดลองเป็นกลุ่มอ้างอิง (Reference category) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

3. การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุม่ตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดล าพูน กระทรวงสาธารณสุข เลขท่ี REC 2569-05 รับรอง ณ วันที่ 1 ธันวาคม 2568 การด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์ประโยชน์และสิทธิในการเข้าร่วม การถอนตัวจากการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองก่อนเริ่มเก็บข้อมูล  
ขอความยินยอมจากผู้ปกครองโดยชอบด้วยกฎหมาย และ ขอความยินยอมจากนักเรียน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ
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ต ่ากว่า 18 ปี ข้อมูลที่เก็บรวบรวมถูกเก็บเป็นความลับน าเสนอผลในภาพรวมไม่ระบุตัวตนผู้ตอบแบบสอบถาม ให้ความเป็น
อิสระในการตัดสินใจ ไม่มีการบังคับ หรือท าให้เกิดความเกรงใจ กรณีพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลางขึ้นไปหรือมีความคิดท าร้ายตนเอง หรือฆ่าตัวตายผู้วิจัยมีมาตรการดูแลและส่งต่อ ดังนี้ แจ้งครูแนะแนว หรือ
นักจิตวิทยาประจ าโรงเรียน เพื่อประสานส่งต่อไปยังโรงพยาบาล และให้ข้อมูลสายด่วนสุขภาพจิต 1323 แก่กลุ่มตัวอย่าง
ทุกคนไม่ว่าจะพบความเสี่ยงหรือไม่ 

 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัย 3 ส่วน ดังนี ้ 1) สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดล าพูน 2) การพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน 3) การทดลองใช้โปรแกรมและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน  
มีรายละเอียดดังนี้  

ระยะที่ 1 (R1) การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน มี 2 ส่วนดังนี้  

 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในจังหวัดล าพูน  

 จากการส ารวจกลุ่มตัวอย่างนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายจ านวน 396 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
63.1  มีอายุเฉลี่ย 16.69 ปี (S.D. = 0.81) และมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) เท่ากับ 3.35 ด้านปัจจัยแวดล้อมทางสังคม 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ในครอบครัวระดับดีมาก (ร้อยละ 55.6) ประเด็นประสบการณ์การเผชิญปัญหา  
พบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 22.0 มีประวัติเคยถูกกลั่นแกล้ง (Bullying) ในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา โดยรูปแบบที่พบมากที่สุดคือ 
การกลั่นแกล้งทางวาจา (ร้อยละ 17.9) รองลงมาคือการกลั่นแกล้งทางสื่อสังคมออนไลน์ (ร้อยละ 3.8) ส าหรับความต้องการ
บริการช่วยเหลือทางสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้องการรับบริการในรูปแบบการให้ค าปรึกษาออนไลน์
ผ่านระบบแชทแบบไม่ระบุตัวตนมากที่สุด (ร้อยละ 51.5) 

 ผลการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในภาพรวม
อยู่ในระดับสูง (Mean = 3.54, S.D. = 0.76) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณารายข้อพบประเดน็ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยต า่ ได้แก่ การขาด
ความตระหนักรู้ว่าพฤติกรรมก้าวร้าวหรืออารมณ์หงุดหงิด เป็นอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า (Mean = 2.55, S.D. = 1.26) 
และการขาดความรู้เกี่ยวกับอาการแสดงทางกาย เช่น ภาวะนอนไม่หลับหรือภาวะเบื่ออาหารว่าเป็นสัญญาณเตือนของโรค 
(Mean = 2.70, S.D. = 1.34) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติต่อพฤติกรรมการแสดงออกบนสื่อสังคมออนไลน์ในระดับต ่า 
โดยไม่รับรู้ว่าการโพสต์ข้อความที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความต้องการสิ้นสุดชีวิตเป็นสัญญาณขอความช่วยเหลือในภาวะฉุกเฉิน 
(Mean = 2.99, S.D. = 1.46) 

 ผลการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (Mean = 3.62, S.D. = 0.68) 
เมื่อพิจารณาในมิติของการรับรู้อุปสรรค พบปัจจัยที่ขัดขวางการแสวงหาความช่วยเหลือทางสุขภาพจิต ได้แก่ ความกังวลต่อ
การถูกตีตราทางสังคม จากกลุ่มเพื่อนและการถูกปฏิเสธทางสังคม หากเข้ารับบริการปรึกษาจากครูแนะแนวหรือจิตแพทย์ 
(Mean = 3.65, S.D. = 1.22) รองลงมาคือความวิตกกังวลเกี่ยวการรักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคล (Mean = 3.48, S.D. = 1.24) 
และอุปสรรคด้านสัมพันธภาพในครอบครัว โดยกลุ่มตัวอย่างขาดความมั่นใจในการเปิดเผยปัญหาสุขภาพจิตแก่ผู้ปกครอง
เนื่องจากเกรงว่าจะถูกมองว่าอ่อนแอ (Mean = 3.46, S.D. = 1.31) 
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 ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าและความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 57.3) มีภาวะ
ซึมเศร้าตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนถึงรุนแรง และเมื่อพิจารณาความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่า ร้อยละ 10.4 ที่มีความคิด
อยากตายหรือไม่อยากมีชีวิตอยู่ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา และร้อยละ 8.1 มีประวัติเคยพยายามฆ่าตัวตายมาก่อน  

 ส่วนที่ 2 ผลการสนทนากลุ่ม (Focus Group)   
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) จากกลุ่มตัวอย่าง สามารถสรุปประเด็นความต้องการและ

แนวทางการพัฒนาโปรแกรมได้ 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1) ด้านเนื้อหาที่ต้องการเรียนรู้ ต้องการเน้นหนักในเรื่องทักษะการตระหนักรู้เท่าทันอารมณ์ตนเอง เทคนิค

การจัดการความเครียดอย่างง่ายที่ท าได้ด้วยตนเอง และวิธีการประเมินปัญหาสุขภาพจิตเบื้องต้น การช่วยเหลือหรือ
ให้ค าปรึกษาแก่เพื่อน หรือบุคคลใกล้ชิด  

 2) ด้านรูปแบบกิจกรรม ต้องการกิจกรรมที่เน้นการปฏิบัติและการมีส่วนร่วมมากกว่าการบรรยายทางทฤษฎี เช่น 
กิจกรรมกลุ่มย่อย เกมจ าลองสถานการณ์ และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างเพื่อน  

 3) ด้านสื่อประกอบการเรียนรู้  ควรใช้สื่อดิจิทัลที่เข้าถึงง่ายและกระชับ เช่น สื่ออินโฟกราฟิก คลิปวิดีโอสั้น  สื่อ
โซเซียล ท่ีเข้าถึงง่าย  

ระยะที่ 2 (D1) การพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้าส าหรับ
นักเรียนมัธยมศึกษา ตอนปลายในจังหวัดล าพูน  

 ผลการพัฒนาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ผู้วิจัยได้บูรณาการกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ Jorm(19) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ 
Rosenstock(23) และแบบจ าลองกระบวนการสร้างความรอบรู้ 4 ขั้นตอน การเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน และการประยุกต์ใช้ 
ของ Sørensen et al. (24) มาพัฒนา ผลการประเมินความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน พบว่าโปรแกรมมี
ความเหมาะสมในระดับสูงมาก โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 
0.80 - 1.00 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมีลักษณะเป็นโปรแกรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 1) กิจกรรม
การเรียนรู้ในห้องเรียน จ านวน 4 กิจกรรม ด าเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ มุ่งเน้น
กระบวนการสะท้อนคิด และการฝึกทักษะการจัดการอารมณ์ในสถานการณ์จ าลอง 2) กิจกรรมการเรียนรู้ผ่านระบบแอปพลิเคชัน 
ด าเนินการควบคู่ผ่านระบบ LINE Official Account (LINE OA) โดยผู้วิจัยจัดส่งเนื้อหาความรู้อย่างสั้นเพื่อการกระตุ้นซ ้า และ
ระบบเตือนให้กลุ่มตัวอย่างฝึกสังเกตพร้อมประเมินอารมณ์ตนเองในชีวิตประจ าวัน วันละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องกันเป็นเวลา 28 วัน 
ทั้งนี ้ กิจกรรมในห้องเรียนและกิจกรรมผ่านระบบออนไลน์ จะมีเนื ้อหาให้มีความสอดคล้อ งกันในแต่ละสัปดาห์ โดยมี
รายละเอียดการจัดกิจกรรมที่สอดคล้องกันในแต่ละสัปดาห์ ดังนี้ 

 สัปดาห์ที่ 1 การรับรู้และเข้าใจภาวะซึมเศร้า กิจกรรมการเรียนรู้ในห้องเรียน ให้นักเรียนสามารถเข้าใจ จดจ าอาการ 
ระบุปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า ผ่านกิจกรรมเกมทายอาการ การอภิปรายกรณีศึกษา และการประเมินความเสี่ยงของตนเอง 
ควบคู่ไปกับกิจกรรมออนไลน์ (วันท่ี 1 - 7) ที่ส่งข้อความความรู้ย่อยเพื่อเสริมความเข้าใจเกี่ยวกับความหมาย อาการ ความชุก 
และปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้า 

 สัปดาห์ที่ 2 การประเมินประโยชน์และการจัดการอุปสรรค จัดกิจกรรมในห้องเรียนให้นักเรียนตระหนักถึงประโยชน์
และระบุอุปสรรคของการขอความช่วยเหลือ พร้อมทั้งเสนอแนวทางในการเอาชนะอุปสรรคดังกล่าว ผ่านกระบวนการระดม
ความคิด ในกลุ่มย่อย และการอภิปรายกรณีสมมติ  ในขณะที่กิจกรรมออนไลน์ (วันที่ 8 - 14) จะส่งเสริมเนื้อหาเกี่ยวกับ
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้า การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการแสวงหาความช่วยเหลือ ตลอดจนแนวทางการลดการตีตรา
ทางสังคม  
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 สัปดาห์ที่ 3 การฝึกทักษะจัดการอารมณ์เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่น จัดกิจกรรมในห้องเรียน เรื่องฝึกเทคนิคการจัดการ
อารมณ์ด้วยตนเอง เพื่อเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง ประกอบด้วย การฝึกหายใจแบบมีสติ การบันทึกและ
จัดการความคิด รวมถึงการแลกเปลี่ยนการจัดการอารมณ์ตนเองของแต่ละคน ส่วนกิจกรรมออนไลน์ (วันที่ 15  - 21) 
เป็นเทคนิคการดูแลสุขภาพจิต เช่น สุขอนามัย การนอนหลับ การออกก าลังกาย และการจัดการความคิด  

 สัปดาห์ที่ 4 เป็นการแนะน าแหล่งช่วยเหลือกรณีพบปัญหาสุขภาพจิต การจัดท าแผนดูแลจิตใจ จัดกิจกรรม   
ในห้องเรียน ให้นักเรียนระบุแหล่งช่วยเหลือ และฝึกทักษะการช่วยเหลือเพื่อนเบื้องต้น ผ่านการแสดงบทบาทสมมติ รวมถึง
การจัดท าแผนดูแลสุขภาพจิตส่วนบุคคล พร้อมทั้งเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามทดลองหลังสิ้นสุด ส่วนกิจกรรมออนไลน์  
(วันที่ 22 - 28) จะให้ข้อมูลย ้าเตือนเกี่ยวกับช่องทางการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ ทักษะการช่วยเหลือเพื่อนเบื้องต้น และ
ความส าคัญของการวางแผนดูแลจิตใจตนเองอย่างยั่งยืน  

ระยะที่ 3 (R2) การทดลองใช้และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต เพ่ือ
ป้องกันภาวะซึมเศร้า ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย มี 2 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 การทดลองใช้โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพ่ือป้องกันภาวะซึมเศร้า ส าหรับนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย  

 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดยการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ที่พัฒนาขึ้น (D1) ให้แก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 4 กิจกรรม กิจกรรมการเรียนรู้แบบผสมผสาน 2 ส่วน ได้แก่ 1) กิจกรรมการเรยีนรู้
ในห้องเรียน จ านวน 4 กิจกรรม จัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที รวม 4 สัปดาห์ เน้นการสะท้อนคิด การฝึกทักษะจัดการ
อารมณ์ การด าเนินกิจกรรมในคาบชมรม ณ ห้องประชุมโรงเรียน 2) กิจกรรมผ่านระบบ line official accounting 
ด้วยการส่งข้อความ ความรู้สั้นเพื่อกระตุ้นซ ้า และการฝึกสังเกต ประเมินอารมณ์ตนเองในชีวิตประจ าวัน วันละ 1 ครั้ง 
ต่อเนื่อง 28 วัน ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่ได้รับโปรแกรมนี้ แต่ได้รับการดูแลตามปกติของทางโรงเรียน เมื่อสิ้นสุด
การทดลองจะได้รับการแจกแผ่นพับความรู้ และกิจกรรมการให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องในคาบชมรม  

 หลังสิ้นสุดโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยด าเนินการให้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
ท าแบบสอบถามชุดเดิมอีกครั้ง การวิจัยระยะนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการจ านวน 108 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 54 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 54 คน ในระหว่างการด าเนินงานทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบถอนตัวออกจากการวิจัย 
จ านวน 1 คน เนื่องจากไม่สะดวกเข้าร่วมท าแบบทดสอบหลังการทดลอง ส่งผลให้มีกลุ่มตัวอย่างที่เสร็จสิ้นกระบวนการวิจัย
และน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้ จ านวน 107 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปได้ดังนี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคล  
จากการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 107 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.6 และ 56.6 ตามล าดับ) มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันคือ 16.37 ปี (S.D. = 0.85) และ 16.51 ปี 
(S.D. = 1.27) ตามล าดับ มีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม (GPAX) อยู่ในเกณฑ์ดี (GPAX) 3.55 และ 3.44 ตามล าดับ ด้านปัจจัย
แวดล้อมพบว่าส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 15,001 - 30,000 บาทต่อเดือน เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลส่วน
บุคคลและปัจจัยพื้นฐานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีประวัติถูกกลั่นแกล้ง ร้อยละ 72.2 และ 88.7 
ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 54) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 53) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ         

ชาย 11 20.4 21 39.6 
หญิง 43 79.6 30 56.6 
อื่นๆ 0 0.0  2 3.8 

อาย ุ 16.37 ± 0.85   16.51 ± 1.27  
ระดับการศึกษา         

มัธยมศึกษาปีท่ี 4 17 31.5 15 28.3 
มัธยมศึกษาปีท่ี 5 11 20.4 16 30.2 
มัธยมศึกษาปีท่ี 6 26 48.1 22 41.5 

ผลการเรยีนเฉลีย่ (GPAX) 3.55 ± 0.44   3.44 ± 0.37   
สถานภาพสมรสของบิดามารดา         

อยู่ด้วยกัน 38 70.4 35 66 
แยกกันอยู ่ 2 3.7 7 13.2 
หย่าร้าง 11 20.4 10 18.9 
อื่นๆ 3 5.5 1 1.9 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน         
ต ่ากว่า 15,000 บาท 19 35.2 8 15.1 
15,001 - 30,000 บาท 24 44.4 33 62.3 
30,001 - 50,000 บาท 9 16.7 8 15.1 
50,001 บาทขึ้นไป 2 3.7 4 7.5 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว         
ดีมาก (อบอุ่น คุยได้ทุกเรื่อง) 22 40.7 33 62.3 
ดี (คุยได้บางเรื่อง) 21 38.9 18 34 
ปานกลาง 11 20.4 2 3.7 

ประวัติการถูกกลั่นแกล้ง ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา       
ไม่เคย 15 27.8 6 11.3 
เคย (ทางร่างกาย ทางค าพูด ทาง      
ความสัมพันธ์ สื่อสังคมออนไลน์) 

39 72.2 47 88.7 

n = จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยจนสิ้นสุดกระบวนการ (กลุ่มเปรียบเทียบมีการถอนตัวระหว่างการทดลอง 1 คน) 
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ส่วนที่ 2 ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า 
ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 

การศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้า  
โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และภาวะซึมเศร้า ระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม ผลการตรวจสอบความเท่าเทียมกันของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพจิต และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส่วนคะแนน
ภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลองของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p = 0.741) ก่อนด าเนินการวิเคราะห์ประสิทธิผลของโปรแกรม 
ผู้วิจัยตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (Analysis of Covariance: ANCOVA) และพบ
การละเมิดข้อตกลง ความเป็นเอกพันธ์ของความชันเส้นถดถอย (Homogeneity of regression slopes) เนื่องจากปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มศึกษากับคะแนนก่อนการทดลอง (Group × Pre-test) มีนัยส าคัญทางสถิติในตัวแปรตามทุกตัว ผู้วิจัยจึงใช้สถิติ 
Linear Mixed Model (LMM) แทน เนื่องจากมีความทนทานต่อการละเมิดข้อตกลงดังกล่าวและเหมาะสมกับลักษณะ
ข้อมูลที่มีการวัดซ ้า (Repeated measures) มากกว่า ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Linear mixed model โดยก าหนดให้
กลุ่มเปรียบเทียบและระยะก่อนการทดลองเป็นกลุ่มอ้างอิง (Reference category) พบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มและเวลา 
(Group × Time Interaction) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในตัวแปรตามทุกตัว ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า 
หลังสิ้นสุดการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต (74.48) และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(77.30) สูงกว่าก่อนการทดลอง (55.56 และ 54.52 ตามล าดับ) ในขณะที่คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงจาก 4.13 เหลือ 
1.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยอย่างมีนัยส าคัญ 
ส าหรับผลการวิเคราะห์ประสิทธิผล ด้วยสถิติ Linear mixed model พบว่า อิทธิพลร่วมระหว่างกลุ่มและเวลา (Group × Time) 
มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกตัวแปรตาม (p <0.001) โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ( = 14.91, 95% CI 13.38 ถึง 16.43)  มีคะแนนเฉลี่ยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ( = 21.34, 95% CI 19.89 ถึง 22.80) และมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( = −2.20, 95% CI −2.79 ถึง −1.62) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยประมาณการและความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของตัวแปรผลลัพธ์ จ าแนกตามกลุ่มและช่วงเวลา และ
ผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับเวลาจากแบบจ าลอง Linear mixed model 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 54) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 53) Group × Time 
 (95% CI) 

p-value 
ก่อน  

EMM (SE) 
หลัง 

EMM (SE) 
ก่อน 

EMM (SE) 
หลัง 

EMM (SE) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต 55.56 (1.34) 74.48 (1.10) 63.91 (1.36) 67.93 (1.11) 14.91  
(13.38, 16.43) 

<0.001 

แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ 

54.52 (1.08) 77.30 (0.98) 69.49 (1.09) 70.93 (0.98) 21.34 
(19.89, 22.80) 

<0.001 

ภาวะซึมเศร้า  4.13 (0.43) 1.80 (0.38) 4.66 (0.44) 4.53 (0.38) -2.20 
(-2.79, -1.62) 

<0.001 

EMM, Estimated Marginal Mean; SE, Standard Error. 
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เนื่องจากพบปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มกับคะแนนก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ ผู้วิจัยจึงใช้เทคนิค Johnson-Neyman(33) 
เพื่อวิเคราะห์ผลต่างระหว่างกลุ่มจ าแนกตามระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนการทดลอง ( Conditional effect) 
ผลการวิเคราะห์ พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนทดลองในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย) และระดับสูง 
(ค่าเฉลี่ย +1 S.D.) โปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดคะแนนภาวะซึมเศร้าลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนภาวะซึมเศร้าต ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ -2.40 และ -4.45 คะแนน ตามล าดับ (p <0.001) อย่างไรก็ตาม 
ในกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนทดลองต ่า (ค่าเฉลี่ย -1 S.D.) ไม่พบความแตกต่างของคะแนนภาวะซึมเศร้า
ระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ผลต่าง = -0.34, 95% CI −0.87 ถึง 0.19, p = 0.206) ดังตารางที่ 3  
 

ตารางที่ 3 ผลต่างระหว่างกลุ่มจ าแนกตามระดับคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนทดลอง ด้วยเทคนิค Johnson-Neyman   
ระดับคะแนนซึมเศร้าก่อนทดลอง ผลต่างคะแนนปรับปรุง  

Conditional Effect (95% CI) 
p-value 

ต ่า (ค่าเฉลี่ย -1 S.D.)  -0.34 (-0.87, 0.19) 0.206 
ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย) -2.40 (-2.95, -1.85) < 0.001 
สูง (ค่าเฉลี่ย +1 S.D.) -4.45 (-5.10, -3.80) < 0.001 

 

อภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในภาพรวมสูง (Mean = 3.54, 

S.D. = 0.76 และ Mean = 3.62, S.D. = 0.68) แต่กลับพบว่ามีภาวะซึมเศร้าที่สูงถึงร้อยละ 57.3 และความคิดอยากตาย 
ร้อยละ 10.4 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต พบว่า ข้อจ ากัดคือการขาดความสามารถในการระบุอาการที่
ไม่เฉพาะเจาะจง โดยนักเรียนไม่รับรู้ว่าอารมณ์หงุดหงิดหรือก้าวร้าว (Mean = 2.55, S.D. = 1.26) และอาการทางกาย 
(Mean = 2.70, S.D. = 1.34) เป็นสัญญาณเตือนของโรค รวมถึงมีทัศนคติต่อการโพสต์ข้อความยุติชีวิตบนสื่อสังคมออนไลน์ที่
ต ่าที่สุด (Mean = 2.99, S.D. = 1.46) ซึ่งแสดงถึงการไม่ตระหนักว่าเป็นสญัญาณขอความช่วยเหลอื อธิบายได้ด้วยแนวคิดของ
Jorm et al.(19)  ที่ว่าอาการซึมเศร้าในวัยรุ่นมักแสดงออกผ่านความหงุดหงิดและก้าวร้าว ซึ่งมักถูกมองข้ามว่าเป็นเพียง
พฤติกรรมตามช่วงวัย ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการตระหนักรู้โรคและการแสวงหาความช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

การรับรู้อุปสรรคเป็นตัวแปรส าคัญที่สุดในการขัดขวางการแสวงหาความช่วยเหลือ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความกังวลต่อ
การถูกตีตราจากเพื่อนสูงท่ีสุด (Mean = 3.65, S.D. = 1.22) รองลงมาคือความกังวลเรื่องการรักษาความลับข้อมูล (Mean = 
3.48, S.D. = 1.24) และความกลัวถูกมองว่าอ่อนแอจากผู้ปกครอง (Mean = 3.46, S.D. = 1.31) สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Rosenstock(23)  ที่ว่าการรับรู้อุปสรรคมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าการรับรู้ด้านอื่น ผลดังกล่าวสอคล้องกับประวัติ
การถูกกลั่นแกล้ง (ร้อยละ 22.0) และความต้องการบริการปรึกษาออนไลน์แบบไม่ระบุตั วตน (ร้อยละ 51.5) ซึ่งบ่งบอกว่า
นักเรียนเลือกใช้ช่องทางที่ลดความเสี่ยงจากการเปิดเผยตัวตน เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกตีตราทางสังคม 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในการศึกษานี้ (Mean = 3.54, S.D. = 0.76) ใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ 
ฤทัยรัตน ์ชิดมงคล และคณะ (34) (Mean = 3.56) ซึ่งพบระดับค่อนข้างมากเช่นเดียวกัน โดยทุกการศึกษาพบข้อจ ากัดร่วมกัน
ในด้านการรับรู้ปัญหาสุขภาพจิตและทักษะการปฐมพยาบาลทางจิตใจที่มีคะแนนต ่ากว่าความรู้ทั่วไป สอดคล้องกับ Songsin 
และคณะ(35)  ที่พบว่าข้อจ ากัดด้านการจดจ าอาการเริ่มแรกเป็นลักษณะร่วมของวัยรุ่น อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้สูงกว่า
การศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยของ ปรินดา ตาสี(36) และ ณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์ ศรีวิชัย(29) รวมถึงสูงกว่าการศึกษาในกลุ่ม
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นในโรงเรียนสังกัดเทศบาลของ สาวิณี ยศสอน และคณะ (37) ที่พบเพียงระดับปานกลาง กล่าวคือ 
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กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้อาจอยู่ในพื้นที่ที่มีการเข้าถึงสื่อ แหล่งข้อมูล ด้านสุขภาพจิตที่แตกต่างจากพื้นที่อื่น หรืออาจ
เกิดจากความแตกต่างของเครื่องมือวัด เกณฑ์การประเมิน ช่วงเวลาการเก็บข้อมูล แนวโน้มความสนใจด้านสุขภาพจิต
ในสังคมไทยท่ีเพิ่มขึ้นตามกระแสการรณรงค์ด้านสุขภาพจิตในภาพรวมของประเทศในช่วงหลัง  

ภาวะซึมเศร้าที ่พบสูงถึงร้อยละ 57.3 (ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 31.6) สอดคล้องกับรายงานในกลุ ่มนักเรียน
มัธยมศึกษาจังหวัดล าพูนของ ภัทราภรณ์ พรมเสน (12) (ร้อยละ 50.32) และ พรสุดา เขื่อนจินดาวงค์ (11) (ร้อยละ 52.00) 
แต่กลับสูงกว่าผลการศึกษาของ วราวรรณ สุทธิประภา และ พัชรี ด้วงค าจันทร์(38) ในเขตเทศบาลเมืองหลังสวน (ร้อยละ 43.6) 
และสูงกว่าการส ารวจระดับประเทศโดย วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ (7) (ร้อยละ 17.5) ที่ใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า
ในวัยรุ่น (PHQ-A) ชนิดเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญ ข้อแตกต่างดังกล่าวอาจสะท้อนถึงปัจจัยเสี่ยงเชิงพื้นที่ของจังหวัดล าพูน ซึ่งมี
อุบัติการณ์การฆ่าตัวตายสงูกว่าเกณฑเ์ฉลี่ยของประเทศอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนความเปราะบางด้านสุขภาพจิตที่เพิ่มขึ้นในกลุม่
วัยรุ่นตอนปลาย เฉพาะพื้นที่มากกว่าจะเป็นลักษณะร่วมของวัยรุ่นในภาพรวมประเทศ ในด้านความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 
กลุ่มตัวอย่างมีความคิดอยากตายร้อยละ 10.4 และมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย ร้อยละ 8.1 สอดคล้องกับแนวโน้มข้อมูล
การศึกษาระดับประเทศ วิมลวรรณ ปัญญาว่อง และคณะ(7) ที่พบความคิดอยากตาย ร้อยละ 25.6 และประวัติพยายามฆ่าตัวตาย 
ร้อยละ 6.4 รวมถึงวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงฆ่าตัวตายมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงกว่ากลุ่มทั่วไปถึง 9.8 เท่า ( OR = 9.8; 
95% CI = 8.4 - 11.5) สอดคล้องกับการศึกษาของ วราวรรณ สุทธิประภา และคณะ (38) ที่พบความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง
ถึงร้อยละ 53.2 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมการฆ่าตัวตายในวัยรุ่น จึงมีความจ าเป็นใน
การพัฒนาโปรแกรมป้องกันภาวะซึมเศร้า ที่มีความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ีของจังหวัดล าพูน มากกว่าการประยุกต์ใช้แนวทาง
มาตรฐานท่ัวไปเพียงอย่างเดียว  

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตเพื่อป้องกันภาวะซึมเศร้ามีประสิทธิผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญ ภายหลังสิ ้นสุดการทดลอง นักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพิ่มสูงขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งอธิบาย
ได้ว่า การเปลี่ยนแปลงระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของกลุ่มทดลองนั้น เกิดจาก
การพัฒนาโปรแกรมที่น าผลการศึกษาในระยะแรกมาประกอบเป็นแนวทางหลัก เนื่องจากการข้อมูลการศึกษาสถานการณ์ที่
พบว่า ข้อจ ากัดในการจ าแนกอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะอาการแสดงเชิงพฤติกรรมและอาการทางกาย เช่น 
อารมณ์หงุดหงิด พฤติกรรมก้าวร้าว ภาวะนอนไม่หลับ หรือภาวะเบื่ออาหาร ซึ่งมักถูกมองข้าม และไม่ได้รับรู้ว่าเปน็สัญญาณ
เตือนของโรค ยิ่งไปกว่าน้ันยังมีการรับรู้อุปสรรคที่สูงมากจากความกลัวต่อการถูกตีตราทางสังคม การถูกปฏิเสธจากกลุ่มเพื่อน 
ความวิตกกังวลเรื่องการรักษาความลับข้อมูลส่วนบุคคล ตลอดจนความไม่มั่นใจในการเปิดเผยปัญหาแก่ผู้ปกครองเนื่องจาก
เกรงว่าจะถูกมองเป็นคนอ่อนแอ เมื่อผู้วิจัยน าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของ Jorm et al.(19) มาบูรณาการร่วมกับ
กระบวนการสร้างความรอบรู้สุขภาพ 4 ขั้นตอนของ Sørensen et al. (24) จึงสามารถพัฒนากิจกรรม ที่ตรงต่อความต้องการ
ได้ โดยการจัดกิจกรรมในห้องเรียนที่เน้นกระบวนการปฏิบัติ การมีส่วนร่วม และการสะท้อนคิดกลุ่ม เป็นกลไกในการส่งเสริม
กระบวนการเข้าถึง และท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพจิตที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
ของ Asplund et al.(39) ที่ช้ีว่าโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในโรงเรียนส่งผลเชิงบวกอย่างชัดเจนต่อการเพิ่มพูนความรู้ 
ส่งเสริมพฤติกรรมการแสวงหาความช่วยเหลือ สร้างทักษะการดูแลตนเองเบื้องต้น รวมถึงช่วยเสริมสร้างความยืดหยุ่น
ทางจิตใจให้เยาวชนตระหนักรู้ และพร้อมที่จะช่วยเหลือเพื่อนรอบข้างได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ กัญญาวีณ์ โมกขาว  
และคณะ(40) ที่ระบุว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพจิตและความเข้มแข็งทางใจ มีศักยภาพในการเพิ่มความสามารถ
ในการดูแลตนเองด้านจิตใจได้อย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในมิติของการเผชิญปัญหา นอกจากนี้ การออกแบบ
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โปรแกรม ให้มีการส่งข้อความความรู้สั้น การเตือนให้ฝึกสังเกตประเมินอารมณ์ตนเอง ผ่านระบบ LINE official account 
อย่างต่อเนื่องตลอด 28 วัน เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติที่มีความสม ่าเสมอ ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของ Rosenstock(23) นอกจากนี้ การออกแบบโปรแกรมให้มีช่องทางแชทออนไลน์ที่ไม่ระบุตัวตน ซึ่งเป็นรูปแบบบริการ
ช่วยเหลือที่กลุ่มตัวอย่างต้องการมากที่สุด จึงสามารถลดอุปสรรคในด้านการลดความวิตกกังวลเรื่องการละเมิดความลับและ
การถูกเพื่อนปฏิเสธลงได้ สอดคล้องกับ จิรังกูร ณัฐรังสี และคณะ (41) ที่ระบุว่าการตีตราทางสังคมและข้อจ ากัดในการเข้าถึง
บริการเป็นอุปสรรคที่รุนแรงที่สุดในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของวัยรุ่นไทย การน าสื่อดิจิทัลส่วนบุคคลที่เข้าถึงง่าย 
จึงเป็นเครื่องมือที่มีช่วยลดความวิตกกังวล  ปรับเปลี่ยนความเชื่อ และช่วยสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลายได้  

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตต่อการลดระดับภาวะซึมเศร้า แม้ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลในภาพรวมด้วยสถิติแบบจ าลองเชิงเส้นผสม (Linear mixed model) จะพบว่าโปรแกรมสามารถลดระดบัภาวะซึมเศรา้
ได้ในภาพรวม แต่เมื่อผู้วิจัยวิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์เชิงเงื่อนไขเพิ่มเติมด้วยเทคนิค Johnson-Neyman(33)  พบว่า โปรแกรมนี้
สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะในกลุ่มที่มีระดับคะแนนก่อนทดลองในระดับปานกลางและ
ระดับสูงเท่านั ้น โดยมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยที ่ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ -2.40 และ -4.45 คะแนน 
ตามล าดับ ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มที่มีคะแนนเริ่มต้นต า่ (Conditional effect เท่ากับ 
-0.34, p = 0.206) ซึ่งสามารถอธิบายได้ด้วยปรากฏการณ์ Floor effect เนื่องจากกลุ่มนักเรียนที่มีคะแนนต ่ามีฐานคะแนน
เดิมที่ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติอยู ่แล้ว จึงมีพื ้นที่ในการลดลงของระดับคะแนนค่อนข้างจ ากัด ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า
ประสิทธิผลที่เกิดขึ้นจริงของโปรแกรมมีความสอดคล้องกับแนวคิดการป้องกันเฉพาะกลุ่มที่มีอาการแสดงมากกว่าจะเป็น
การป้องกันในระดับปฐมภูมิเชิงครอบคลุมประชากรทั่วไปโดยตรง อย่างไรก็ตาม ส าหรับกลุ่มเสี่ยงท่ีมีคะแนนเริ่มต้นปานกลาง
ถึงสูงการจัดกิจกรรมฝึกทักษะจัดการอารมณ์ในห้องเรียน ร่วมกับการบันทึกประเมินอารมณ์ตนเองผ่านระบบ LINE OA วันละ 
1 ครั้ง ซึ่งเป็นเครื่องมือในขั้นการประเมิน และการประยุกต์ใช้ข้อมูลตามแบบจ าลองของ Sørensen et al.(24) ถือเป็นกลไก
ในการส่งเสริมให้นักเรียนกลุ่มเสี่ยงสูงรู้เท่าทันอารมณ์ของตนเองได้เร็วยิ่งขึ้น อันอาจช่วยเพิ่มโอกาสในการเข้าสู่กระบวนการ
ดูแลช่วยเหลือตั้งแต่ในระยะเริ่มต้น ก่อนท่ีภาวะซึมเศร้าจะพัฒนาไปสู่ระดับรุนแรงยิ่งข้ึน  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการช่วยสนับสนุนข้อเสนอแนะงานวิจัยของ โสรดา วงศ์สร้อย และคณะ (42) ที่ชี้ว่าปัญหา
ทางสุขภาพจิตและเหตุการณ์ด้านลบในชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกสูงกับพฤติกรรมท าร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้ถึงชีวิต  
ซึ่งพบสูงถึงร้อยละ 45.59 ในกลุ่มวัยรุ่นตอนปลายของไทย ในขณะที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ด้านกลยุทธ์การช่วยเหลือ
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมดังกล่าว ดังนั้น โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้นนี้ จะเป็น
เครื่องมือช่วยในการคัดกรองความเสี่ยงในระยะเริ่มต้น และอาจมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงหรือป้องกันภาวะซึมเศร้าในเบื้องต้นได้ 
นอกจากนี้ ข้อค้นพบจากการศึกษา แสดงให้เห็นว่าการบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและแนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ เป็นสิ่งที่ควรด าเนินการควบคู่กัน เนื่องจากการให้ความรู้เพียงอย่างเดียว อาจจะไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพจิตได้ หากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไม่สามารถขจัดอุปสรรคและลดความกังวลเรื่องการถูกตีตราทางสังคมของ
นักเรียนได้ส าเร็จ โดยผลการศึกษาในครั้งนี้  สามารถน าไปเป็นแนวทางการขยายผลในระบบการเฝ้าระวัง ดูแลช่วยเหลือ
นักเรียนของสถานศึกษา โดยการน าวิธีการใช้ช่องทางแชทออนไลน์ที่ไม่ระบุตัวตนร่วมกับระบบ LINE OA เข้าเป็นส่วนหนึ่ง
ของบริการแนะแนวหรือห้องพยาบาล เพื่อท าหน้าที่เป็นกลไกเสริมในการเฝ้าระวัง คัดกรอง และช่วยเหลือนักเรียนกลุ่มเสี่ยง
ระดับปานกลางถึงสูงได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นการลดข้อจ ากัดงานวิจัยของ ปราโมทย์ ถ่างกระโทก และคณะ (43) ที่พบว่า 
การศึกษาด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตในประเทศไทยที่ผ่านมามักจ ากัดวงอยู่เฉพาะกลุ่ม และยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการน านวัตกรรมมาประยุกต์ใช้เพื่อการป้องกันปัญหาเชิงรุกอย่างเป็นรูปธรรมในชุมชน  
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ทั้งนี้ ผลต่างของประสิทธิผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่พบในการศึกษาน้ี น่าจะเกิดจากอิทธิพลของ
โปรแกรมมากกว่าปัจจัยด้านช่วงเวลาเก็บข้อมูล เนื่องจากทั้งสองกลุ่มเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์เดียวกัน 
ปัจจัยแทรกแซงอื่นที่อาจกระทบความเครียดของนักเรียน เช่น ภาระงาน กิจกรรม หรือเหตุการณ์เฉพาะช่วง จึงส่งผลต่อทั้ง
สองกลุ่มในระดับใกล้เคียงกัน อีกทั้งสถิติแบบจ าลองเชิงเส้นผสม (Linear mixed model) ที่ใช้วิเคราะห์ยังทดสอบปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกลุ่มกับเวลา (Group × Time Interaction) โดยตรง ปัจจัยด้านเวลาที่กระทบท้ังสองกลุ่มเท่ากันจึงไม่สามารถอธิบาย
ผลต่างระหว่างกลุ่มที่มีนัยส าคัญทางสถิติที่พบได้ 

 

ข้อจ ากัดของการวิจัย  
1. การประเมินผลทันทีหลังสิ้นสุดโปรแกรม โดยไม่มีการติดตามผลในระยะยาว จึงไม่สามารถยืนยันความคงอยู่

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและการลดภาวะซึมเศร้าในระยะยาวได้ 
2. เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามประเมินตนเองผ่านระบบออนไลน์ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอคติในการตอบ 

หรือความคลาดเคลื่อนจากการตีความหมายของข้อค าถาม โดยเฉพาะในประเด็นที่มีความอ่อนไหว เช่น ความคิดอยากตาย 
หรือประวัติการท าร้ายตนเอง 

3. กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติของโรงเรียน ซึ่งมีมาตรฐานและกิจกรรมด้านสุขภาพจิตที่แตกต่างกัน  
ท าให้ไม่สามารถควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน จากปัจจัยแวดล้อมของโรงเรียนได้อย่างสมบูรณ์ 

4. การศึกษานี้มิได้ควบคุมปัจจัยแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับช่วงเวลาของปฏิทินการศึกษาอย่างเป็นระบบ อีกทั้งเป็น
การสุ่มเข้ากลุ่มในระดับโรงเรียน มิใช่ระดับบุคคล หากจะมีการศึกษาในลักษณะคล้ายกัน ควรจะพิจารณาควบคุมปัจจัยเรื่อง
ปฏิทินการศึกษาของแต่ละโรงเรียนเพิ่มเติม 

5. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการรับสมัครอาสาสมัคร ส่งผลให้ได้สัดส่วนนักเรียนที่มีความเสี่ยงภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลางถึงสูงมากกว่าปกติ การอ้างอิงประสิทธิผลของโปรแกรมครั้งนี ้จึงจ ากัดอยู่เฉพาะในกรอบการป้องกัน
เฉพาะเจาะจงกลุ่มเสี่ยงเท่าน้ัน และไม่สามารถน าไปเปรียบเทียบโดยตรงกับการด าเนินงานเชิงป้องกันในกลุ่มประชากรทั่วไป 

 

สรุป 
โปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่บูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตร่วมกับแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ มีประสิทธิผลในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตและลดภาวะซึมเศร้าในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการป้องกันภาวะซึมเศร้าเชิงรุกในสถานศึกษา โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงระดับ
ปานกลางถึงสูง 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1.1 โรงเรียน และครูแนะแนว สามารถพิจารณาน าโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้น    
ในการศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมแนะแนวหรือกิจกรรมโฮมรมู โดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียนที่มีคะแนนภาวะซึมเศร้า
ระดับปานกลางถึงสูง ทั้งนี้ควรมีการปรับเนื้อหาและระยะเวลาให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละโรงเรียน 

1.2 หน่วยงานสาธารณสุขและเขตพื้นที่การศึกษา สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพครูแนะแนว 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อเสริมสร้างระบบเฝ้าระวังและคัดกรองภาวะซึมเศร้าเชิงรุกในโรงเรียนให้เกิดการบูรณาการ       
องค์ความรู้ด้านสุขภาพจิตเข้าสู่ระบบการดูแลนักเรียนอย่างเป็นระบบ 
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1.3 ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการพิจารณาบรรจุกิจกรรมการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต
ไว้ในแผนการส่งเสริมสุขภาพจิตของนักเรียน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีที่มีความชุกของภาวะซึมเศร้าในนักเรียนอยู่ในระดับสูง  

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
2.1 ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น ที่ 1, 3 และ 6 เดือนหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อประเมินความยั่งยืนของ

โปรแกรมร่วมกับการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกนักเรียน ครู และผู้ปกครอง เพื่อศึกษาประสบการณ์ และกลไก
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างรอบด้าน  

2.2 ควรพัฒนาและทดสอบโปรแกรมเฉพาะ ในกลุ่มนักเรียนที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) ซึ่งเป็น
กลุ่มที่พบภาวะซึมเศร้าสูง โดยปรับเนื้อหาและกิจกรรมให้สอดคล้องต่อความอ่อนไหวทางอัตลักษณ์ทางเพศสภาพ  

2.3 การศึกษาครั้งต่อไปควรตั้งสมมติฐานเพื่อติดตามผลระยะยาวเพิ่มเติม เช่น อัตราการเข้าใช้บริการสุขภาพจิต 
การลดการท าร้ายตนเองแบบไม่เจตนาให้ถึงชีวิต (NSSI) ตลอดจนการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และ
ความเป็นไปได้ในการบูรณาการโปรแกรมเข้ากับระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนหรือระบบแนะแนว เพื่อสนับสนุนการขยายผล
ในเชิงนโยบายระดับเขตพื้นท่ีการศึกษาต่อไป 
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