
 

 

 

  

  

บทความวิจัย  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้ 

และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียน 
ชั้นประถมศึกษา อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

ศศิธร ตันติเอกรัตน ์
นัชชา ยันติ 

 

 ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ในจังหวัดนครปฐม พิมสุภาว์ จันทนะโสตถิ์ 
และคณะ 

 ผลของโปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม และ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลลหิตสูงในต าบลบ้านเป้า อ าเภอเมือง 
จังหวัดล าปาง 

ศรีประไพ อินทร์ชัยเทพ 
และคณะ 

 ความเหลื่อมล้ าและการถูกเอาเปรียบในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม 
ด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุ: การวิจัยเชิงคุณภาพ 

นงนุช ปัญจธรรมเจริญ 
กฤตพัทธ์ ฝึกฝน 

 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ในกลุ่มเยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษา 

พงษ์ศักดิ์ ป้านดี 
และคณะ 

 การรับรู้การบริหารทางการพยาบาลและการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูง 
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 

นันทวรรณ แสงโสภิต 
และคณะ 

 ผลของโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดของพยาบาลวิชาชีพ ประจ าห้องคลอด 
ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 

นงลักษณ์ เกิดท่าไม้ 

 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ 
ของประชากรวัยท างานโรงงานท าไม้ ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลห้างฉัตร 

เรียงสอน สุวรรณ 
และคณะ 

 ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศ 
ต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในนักเรียนหญิงวัยรุ่นตอนต้น 

ณัฏฐ์นรี ค าอุไร 
และคณะ 

บทความวิชาการ  

 บทบาทพยาบาลในการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทางเพศส าหรับมารดาวัยรุ่น รพีพรรณ นาคบุบผา 
และคณะ 

 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัย ทัศนีย์ ตริศายลักษณ์ 
และคณะ 

ค าแนะน าในการเขียนต้นฉบับ  

วารสารกลุ่ม 2 ได้รับการรับรองคุณภาพจากศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย สาขาวิทยาศาสตรส์ุขภาพ 
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี รับพิจารณาตีพิมพ์ผลงานทางวิชาการ 
ประเภทบทความวิชาการ (Academic articles) และบทความวิจัย (Research articles) ซึ่งต้องไม่เคยตีพิมพ์
ในวารสารอ่ืนมาก่อน หรืออยู่ระหว่างส่งตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน ยกเว้นเป็นผลงานที่ได้น าเสนอในการประชุมทาง
วิชาการท่ีไม่มีรายงานสืบเนื่องจากการประชุมวิชาการ (Proceedings) วารสารนี้ มีคณะกรรมการพิชญพิจารณ์ ที่
มีผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันต่าง ๆ พิจารณาคุณภาพของบทความทุกเรื่องก่อนการตีพิมพ์ ส าหรับบทความวิชาการ 
จ านวนบทความละ 2 ท่าน และบทความวิจัยจ านวนบทความละ 3 ท่าน แบบ Double blinded โดยไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ-นามสกุลและหน่วยงานของทั้งผู้เขียนและผู้ทรงคุณวุฒิ  ข้อคิดเห็นใด ๆ ที่ตีพิมพ์ในวารสารเป็น
ความคิดเห็นของผู้เขียน มิใช่ของกองบรรณาธิการ  

 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเผยแพร่ผลงานวิจัย และผลงานวิชาการด้านการพยาบาล การแพทย์ การสาธารณสุข และ

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เก่ียวข้อง  
2. เพื่อสร้างเครือข่ายทางวิชาการในการแลกเปลี่ยนความรู้ทางด้านการพยาบาล การแพทย์ 

การสาธารณสุข และในการศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
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ก าหนดเผยแพร่ในรูปแบบออนไลน์ ปีละ 3 ฉบับ 

ฉบับที่ 1 เดือนเมษายน 

ฉบับที่ 2 เดือนสิงหาคม 

ฉบับที่ 3 เดือนธันวาคม 
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ได้รับการรับรองคุณภาพวารสาร จากศูนย์ดัชนี
การอ้างอิงวารสารไทย (Thailand Citation Index: TCI) ในกลุ่ม 2 สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563-
2567 บทความทีล่งตีพิมพ์ในวารสาร ได้รับการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านต่อ 1 บทความความ
วิจัย และจ านวน 2 ท่านต่อ 1 บทความวิชาการ แบบ Double blinded โดยจัดท าเป็นวารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
(online journal) ISSN 2985-0150 (Online) เพ่ือเผยแพร่ผลงานทางวิชาการที่หลากหลาย ส าหรับปีที่ 6 ฉบับ
ที่ 3 เดือนกันยายน – ธันวาคม 2566 นี้ มีบทความที่ลงตีพิมพ์เผยแพร่ จ านวน 11 เรื่อง เป็นบทความวิจัย 
จ านวน 9 เรื่อง และบทความวิชาการจ านวน 2 เรื่อง โดยบทความส่วนใหญ่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ (health literacy: HL) ได้แก่ การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทางเพศส าหรับมารดาวัยรุ่น 
ความรอบรู้สุขภาพโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์/ ท านายความรอบรู้
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ประชากรวัยท างานในโรงงานท าไม้ และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
พัฒนาความรอบรู้สุขภาพส าหรับนักเรียนชั้นประถมศึกษา ผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูง และนักเรียนหญิง
วัยรุ ่น บทความวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใ นเยาวชนชายรักชาย ความ
เหลื่อมล้ าและการถูกเอาเปรียบในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุ รวมทั้ง 
บทความวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความรู้ของพยาบาลประจ าห้องคลอดในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และการบริหารยาเสี่ยงสูง 
   กองบรรณาธิการ วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ขอขอบคุณผู้เขียนที่ร่วม
เสนอบทความที่เป็นประโยชน์ และคณะกรรมการกลั่นกรองทุกท่านที่ช่วยให้ข้อเสนอแนะ ท าให้บทความมี
ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น รวมทั้ง กองจัดการวารสารทุกท่านที่ให้การสนับสนุนการด าเนินงานของวารสารวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ทางวารสารขอแจ้งให้ทราบว่า ได้เปลี่ยนแปลงบรรณาธิการวารสาร
เป็น อ.ดร.จุไรรัตน์ ดวงจันทร์ เนื่องจาก ผศ.ดร.อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ ได้ไปปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่ง
ผู้อ านวยการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา และมี อ.ดร.จินตนา ทองเพชร เป็นบรรณาธิการผู้ช่วย 
หากผู้เขียนท่านใดมีความประสงค์จะส่งบทความเพ่ือลงตีพิมพ์ขณะนี้มีบทความที่อยู่ในกระบวนส าหรับปีที่ 7 
ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – เมษายน 2567 เต็มแล้ว บทความที่ส่งเข้ามาใหม่สามารถเข้าสู่กระบวนการของ
วารสารในฉบับถัดไป ทั้งนี้ วารสารก าหนดจ านวนเรื่องในการตีพิมพ์เผยแพร่ ฉบับละประมาณ 10-12 เรื่อง 
ประกอบด้วยบทความวิชาการ 1-2 เรื่อง และบทความวิจัยประมาณ 10-11 เรื่อง 

                                                                  ดร.จุไรรัตน์ ดวงจันทร์ 
                                                                           บรรณาธิการ 

บทบรรณาธิการ 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียนชั้น
ประถมศึกษา ปีที่ 4-6 คัดเลือกโดยสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน 
กลุ่มทดลองได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 
อนามัยส่วนบุคคล การดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) การป้องกันอุบัติภัย 
สารเสพติดและสร้างจิตส านึกที่ดีต่อสังคม การใช้แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมเรียนตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้  และพฤติกรรมเกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = -6.71, -19.82 ตามล าดับ) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t = 6.37, 19.97 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

                                                           
1 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ ์
  Assistant Professor, Faculty of Public Health, Valaya Alongkorn Rajabhat University Under the Royal Patronage 

บทความวิจัย (Research article) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญตัิแห่งชาติ 

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี 
Effects of Health Literacy Development Program on Perception of Knowledge 

and Health Care Behaviors of National Health Recommendations  
among Primary School Students in Khlong Luang District, Pathumthani Province 
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บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ไปประยุกต์ใช้
ร่วมกับครูในการจัดกิจกรรม เพ่ือพัฒนาความรู้และการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติให้แก่
นักเรียนไดป้ฏิบัติอย่างถูกต้อง 

 

ค าส าคัญ: โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ความรู้, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ, 
             หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ, นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
 

Abstract 
 This two-group pre-test and post-test quasi-experimental study aims to examine 
the effects of health literacy development programs on the perception of knowledge and 
health care behaviours of national health recommendations among primary school 
students in Khlong Luang District, Pathumthani Province. The sample consisted of primary 
students in level 4  – level 6 who were randomly assigned into the experimental group (n 
= 30)  and the control group (n = 30) .  The experimental group received a health literacy 
development program for 4 weeks including the principles of national health 
recommendations, personal hygiene care, healthcare according to 3 principles (food, 
exercise, emotions, accident prevention, creating good consciousness in society, and 
exchange of information. A set of questionnaires was used to collect data including 
knowledge and healthcare behaviours of national health recommendations. Data were 
analyzed by using descriptive statistics and comparing mean scores before and after having 
the health information among the experimental group itself, using dependent samples t-
test and comparing mean scores between the experimental group and the control, and 
using independent samples t-test. 
 The results indicate that in the experimental group’s post-test means scores of 
knowledge and healthcare behaviours of national health recommendations were 
significantly higher than the pre-test ( t = -6 .71 , -19.82 respectively)  and higher than the 
control group at p-value .01 (t = 6.37, 19.97 respectively). 
   Therefore, healthcare professionals can work together with teachers to apply for 
this program as a guideline to develop knowledge and skills of healthcare behaviours of 
national health recommendations for students. 
 
Keywords: Health literacy development program, Knowledge, Health care behaviors,  
       National health recommendation, Primary school students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันเด็กและเยาวชนไทยมีการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากความเจริญก้าวหน้าของ

เทคโนโลยีและการแข่งขันทางด้านการเรียน ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพซึ่งน าไปสู่การเกิดความเครียดและ
เกิดโรคได้มากขึ้น (Thai Health Promotion Foundation, 2021) จากข้อมูลการส ารวจผลการประเมิน
ศักยภาพในการจัดการสุขภาพของตนเองด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มวัยเด็กโดยภาพรวมทั้ง
ประเทศในปีพ.ศ.2565 พบว่า เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 13.65 ระดับพอใช้ ร้อยละ 
10.04 และมีพฤติกรรมสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 13.52 ระดับพอใช้ ร้อยละ 27.98 เช่นเดียวกันกับ
ในจังหวัดปทุมธานี ยังพบว่า เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี ร้อยละ 10.25 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ในระดับไม่ดี ร้อยละ 19.75 (Health Education Division, Ministry of Public Health, 2022) นอกจากนี้ 
จากรายงานการส ารวจสุขภาพคนไทย ในปีพ.ศ.2566 พบว่า เด็กและเยาวชนอายุ 6-14 ปี มีการกินผักและ
ผลไม้ทีเ่พียงพอ ร้อยละ 28 มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ 16.1 เยาวชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมีการสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 17.4 และเคยใช้กัญชาเพ่ือสันทนาการ ร้อยละ 14.4 (Thai Health Promotion Foundation, 2023) 
รวมทั้ง จากรายงานการส ารวจทิศทางสุขภาพคนไทยและเด็กในปี พ.ศ. 2564 พบว่าเด็กและเยาวชน อายุ 
5-17 ปี มีระยะเวลาการใช้หน้าจออิเล็กทรอนิกส์ เช่น โทรศัพท์สมาร์ทโฟน แท็บเล็ต คอมพิวเตอร์ หรือ
โทรทัศน์ เฉลี่ยสูงถึง 4 ชั่วโมง 11 นาทีต่อวัน มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 49.8 และมีภาวะซึมเศร้า
ปานกลาง ร้อยละ 13.2 (Thai Health Promotion Foundation, 2021) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าปัญหาของ
เด็กนักเรียนยังมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ในด้านอนามัยส่วนบุคคลและการดูแลสุขภาพตามหลัก 
3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) ซึ่งน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมา และควรเริ่มแก้ไขพฤติกรรม
อย่างเร่งด่วน 
  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานที่เด็กและเยาวชนควรปฏิบัติเพื่อให้ห่างไกลจากโรคตาม
สุขบัญญัติแห่งชาติ ซึ ่งหมายถึงข้อก าหนดที่เด็กและเยาวชนพึงปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอจนเป็นสุขนิสัย 
เพ่ือให้มีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม มี 10 ประการ ดังนี้ 1) การดูแลรักษาร่างกายและของ
ใช้ให้สะอาด 2) รักษาฟันให้แข็งแรงและแปรงฟันทุกวันอย่างถูกต้อง 3) ล้างมือให้สะอาดก่อนกินอาหาร
และหลังขับถ่าย 4) กินอาหารสุก สะอาด ปราศจากสารอันตรายและหลีกเลี่ยงอาหารรสจัดสีฉูดฉาด  
5) งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด การพนัน และการส าส่อนทางเพศ 6) สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวให้อบอุ่น 
7) ป้องกันอุบัติภัยด้วยการไม่ประมาท 8) ออกก าลังกายสม่ าเสมอและตรวจสุขภาพประจ าปี 9) ท าจิตใจ
ให้ร่าเริงและแจ่มใสอยู่เสมอ และ10) มีส านึกต่อส่วนรวมร่วมสร้างสรรค์สังคม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้ต้องมี
การปลูกฝังให้เด็กและเยาวชนตระหนักและเห็นความส าคัญปฏิบัติจนเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดีต่อไป  
(Department of Health Service Support, Ministry of public health, 2019)  
 ในปัจจุบันสังคมไทยมีการสื่อสารที่ไร้พรมแดน รวมทั้ง ข้อมูลทางด้านสุขภาพ ซึ่งเด็กและวัยรุ่น
สามารถสื่อสารได้อย่างรวดเร็ว และหลากหลายช่องทาง เช่น ไลน์ เฟสบุ๊ค และอินสตาแกรม ในขณะที่
ข้อมลูสุขภาพที่ได้รับอาจมีข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง และสร้างความสับสนให้กับเด็ก เมื่อปฏิบัติตามอาจส่งผลเสีย
ต่อสุขภาพได้ อีกทั้ง วัยนี้มีการเลือกค่านิยมและลักษณะการด าเนินชีวิตในแบบของตนเองโดยได้รับ
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อิทธิพลจากเพ่ือน สังคม และครอบครัว มีเป็นตัวของตัวเองและเป็นอิสระจากครอบครัว (Areekul et al., 2012) 
ดังนั้น การเสริมสร้างให้เด็กเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและเกิดทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง รวมทั้ง การเข้าถึง
ข้อมูลทางสุขภาพที่เชื่อถือได้และเกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณด้านสุขภาพ ย่อมส่งผลดีต่อสุขภาพ
ที่ตามมา ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (health literacy) ตามแนวคิดของ Nutbeam (2008) ได้อธิบายว่า 
เป็นความรู้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคล ให้เข้าถึง 
เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
ประกอบด้วยคุณลักษณะพ้ืนฐาน 6 ประการ ได้แก ่1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ 4) การจัดการสุขภาพของตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ 
และ 6) ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จึงเห็นได้ว่าการพัฒนาให้เด็กและวัยรุ่นได้มีการพัฒนา
ทักษะและความรู้ในการเข้าถึงข้อมูล บริการสุขภาพ โดยการคิดวิเคราะห์ ประเมิน และตัดสินใจด้วย
ตัวเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสามารถน าไปใช้ได้อย่างเหมาะสมตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติ 10 ประการ ย่อมท าให้เด็กและวัยรุ่นสามารถดูแลและจัดการสุขภาพของตนเองได้เพ่ือให้เกิด
สุขภาพที่ดี และพบว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะน้ าหนักเกินสามารถเพ่ิมระดับ
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคอ้วนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p < .05) (Kanawapee & Saranrittichai, 2022)  

จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การจัด
กิจกรรมมีการใช้หนังสือนิทาน และเกมประกอบการสอนสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เรื่อง 
สุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ เน้นการบรรยายความรู้มากกว่าการฝึกปฏิบัติ และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมรายด้านไม่แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (Songsaigath et al., 2021) และมีการศึกษา
เพียงเฉพาะด้านของหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ เช่น ด้านการสูบบุหรี่และสารเสพติด (Ranee et al., 2022) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคฟันผุของนักเรียน (Chuykeaw et al., 2020) ซึ่งแสดงให้เห็นว่างานวิจัยเกี่ยวกับ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษามีค่อนข้างน้อยและศึกษาเพียงเฉพาะด้าน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการของนักเรียนชั้นประถมศึกษา โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพ (health literacy) ของ Nutbeam (2008) โดยเชื่อว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้ จะสามารถช่วยพัฒนา
ให้เด็กมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติได้ถูกต้อง 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ
ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
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2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนตามหลักสูตรปกติ 

 

สมมติฐานการวิจัย 
  ภายหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติหลังสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยประยุกต์ ใช้แนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (health literacy) ของ  Nutbeam (2008) 
ประกอบด้วย 6 ด้าน ดังนี้ 1) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 2) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
3) ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ 4) การจัดการสุขภาพของตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ 6) ทักษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติที่เหมาะสม โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภอคลองหลวง จังหวัด
ปทุมธานี 

 

- ความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบญัญัติ
แห่งชาติ 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาม
หลักสุขบญัญัติแห่งชาต ิ

สัปดาห์ท่ี 1 การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักสุขบญัญตัิ
แห่งชาติ  
- การบรรยาย ดูวีดทิัศน์ การสาธติ และการเข้าฐานการฝึกทักษะเรือ่ง 
“อนามัยส่วนบุคคล” และลงบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพของตนเอง 
สัปดาห์ท่ี 2 พัฒนาทักษะ เรื่อง การดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ.(อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ)์  
- สาธิตและฝึกปฏบิัติการเลือกอาหาร การอ่านฉลากหวาน มัน เคม็ 
การออกก าลังกาย การดูแลจติใจให้เบิกบาน และการลงบันทึกในสมดุ
บันทึกสุขภาพของตนเอง 
สัปดาห์ท่ี 3 พัฒนาทักษะ เรื่อง การป้องกันอุบัติภัย สารเสพติดและ
สร้างจิตส านึกท่ีดตี่อสังคม การฝึกการแยกทิ้งขยะ และร่วมอภิปราย
ข่าวเกี่ยวกับอุบัติเหตุและการใช้สารเสพติด 
สัปดาห์ท่ี 4 อภิปรายกลุ่มประสบการณ์ที่ประสบความส าเรจ็ 
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วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (quasi- experimental research; 
two groups pretest - posttest design) มีรายละเอียดของวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนรัฐบาล สังกัด

ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาปทุมธานี เขต 1 หรือสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ ปีการศึกษา 2565 อ าเภอ
คลองหลวง จังหวัดปทุมธานี จ านวน 3,275 คน   

  กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนที่ก าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียนรัฐบาล 
สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาปทุมธานี เขต 1 หรือสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ ปีการศึ กษา 2565 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี ที่ได้รับความยินยอมจากเด็กและบิดามารดาหรือญาติ ก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณจากโปรแกรมส าเร็จรูป ส าหรับสถิติการทดสอบทีแบบสองกลุ่มเป็นอิสระ
ต่อกัน ก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ .69 จากงานวิจัยของ Songsaigath et al. (2021) ค่าอ านาจทดสอบ 
(power of the test) เท่ากับ .80 ค่าความคลาดเคลื่อน .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน และ
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ20 เพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอ
ในการวิเคราะห์ข้อมูล (Chirawatkul, 2008) จึงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน รวมเป็น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน 

  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากนักเรียนที่ก าลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ในโรงเรียน
รัฐบาลขนาดใหญ่ที่มีนักเรียนมากกว่า 601 คนขึ้นไป ซึ่งมีจ านวน 18 โรงเรียน ท าการจับฉลากเป็น
โรงเรียนส าหรับกลุ่มทดลอง 1 โรงเรียน และกลุ่มควบคุม 1 โรงเรียน ท าการสุ่มเลือกระดับชั้นและ
ห้องเรียนตามล าดับ จากนั้นท าการจับฉลากจากรายชื่อนักเรียนในห้องโดยการจับฉลากอย่างง่ายจนครบ 
30 คน จากทั้งโรงเรียนที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมี เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
(inclusion criteria) ได้แก่ 1) ได้รับความยินยอมจากเด็ก และบิดามารดาหรือผู้ดูแลหลักที่เป็นญาติสายตรง 
2) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 3) ไม่มีโรคประจ าตัวหรือบกพร่องทางสติปัญญาที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ร่วมกิจกรรม เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) ลาออกหรือย้ายโรงเรียน และ 2) ขาดเรียน
หรือป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในช่วงเวลาเข้าร่วมกิจกรรม และเกณฑ์การยกเลิกจากการวิจัย 

(discontinuation criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน  

  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
       ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบ จ านวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ 

อายุ การพักอาศัยอยู่กับครอบครัว อาชีพของบิดาและมารดา และการได้รับความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติ 
         ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ เป็นแบบสอบถามความรู้เรื่อง 
อนามัยส่วนบุคคล การดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) การป้องกันอุบัติภัย 
สารเสพติด และสร้างจิตส านึกท่ีดีต่อสังคม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและตามหลักการ
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จากคู่มือโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ  (Department 
of Health Service Support, Ministry of public health, 2019) จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ 
2 ตัวเลือก ตอบถูกเท่ากับ 1 คะแนน ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนระหว่าง 0-10 
คะแนน และมีเกณฑ์การแปลความหมายของคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Bloom, 1975) 

   มากกว่า 8 คะแนน (มากกว่า 80 %) หมายถึง ระดับด ี
   ระหว่าง 6 - 8 คะแนน (60-80%)  หมายถึง  ระดับปานกลาง 
   น้อยกว่า 6 คะแนน (น้อยกว่า 60%) หมายถึง ระดับไม่ด ี
      ส่วนที่  3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ  เป็น

แบบสอบถามความถี่ของการปฏิบัติเกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคล การดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์) การป้องกันอุบัติภัย สารเสพติด และสร้างจิตส านึกที่ดีต่อสังคม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมและตามหลักจากคู่มือโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตามสุขบัญญัติแห่งชาติ (Department of Health Service Support, Ministry of public health, 2019) 
จ านวน 15 ข้อ เป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ โดยระบุความถี่พฤติกรรมใน 1 สัปดาห์ ได้แก่ ปฏิบัติทุกครั้ง 
(7 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 4 คะแนน ปฏิบัติ
บางครั้ง (3-4 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง (1-2 วันต่อสัปดาห์) เท่ากับ 2 คะแนน
และไม่ได้ปฏิบัติ เท่ากับ 1 คะแนน คิดคะแนนรวมโดยมีคะแนนระหว่าง 15-75 คะแนน โดยจะมีเกณฑ์
การจ าแนกคะแนน ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ (Best, 1977) 

  ระหว่าง 57-75 คะแนน หมายถึง ระดับดี  
  ระหว่าง 36-56 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
  ระหว่าง 15-35 คะแนน หมายถึง ระดับไม่ด ี

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ ของ Nutbeam (2008) และคู่มือโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ือเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติ (Department of Health Service Support, 
Ministry of public health, 2019) โดยจัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ในคาบชุมนุม ระหว่างเวลา 14.30-15.30 น. 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
   เครื่องมือการวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์ทางด้านสาธารณสุข 2 คน และครูสุขศึกษา 1 คน โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ .91 ผู้วิจัยปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามความรู้ มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ .82 และ
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .95 
    โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษา สมุดบันทึกสุขภาพ และคู่มือ “มาเป็นเด็ก
สุขภาพดีกันเถอะ” หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเข้าใจของภาษาในการ
สื่อให้เข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยค านวณค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 และน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
นักเรียนชั้นประถมศึกษาที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน พบว่า มีความเข้าใจเนื้อหา
และภาษาที่ใช้ได้ถูกต้อง   
  วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล   

1. ข้ันเตรียมการ 
  1.1 ผู ้ว ิจ ัยท าหนังส ือขออน ุญาตการ เก ็บข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ ถึงผู ้อ านวยการ โรงเรียนเพื่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล 

  1.2 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบครูประจ าชั้นเพื่อแนะน าตนเองและชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอบเขตของการศึกษา ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรม คุณสมบัติและ
จ านวนของกลุ่มตัวอย่าง และท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม  
   1.3 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับ 
การเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะด าเนินกิจกรรม โดยสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมได้ทันที และไม่มี
ผลกระทบต่อการเรียนแต่อย่างใด ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะได้รับการปกปิดชื่อ-นามสกุล โดยอภิปรายผล
ของข้อมูลในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโครงการจึงให้ลงลายมือชื่อและหลังจากนั้น ส าหรับ
นักเรียนที่ยินดีเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยได้ติดต่อบิดามารดาหรือผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง และเมื่อได้รับ
ความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองจึงให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอมเพ่ือด าเนินการวิจัย 

 1.4 ผู้ช่วยวิจัยได้รับการเตรียมความรู้และวิธีการสาธิตการปฏิบัติในเรื่องเกี่ยวกับ
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ และการท ากิจกรรมกลุ่มตามฐาน เพ่ือฝึกทักษะการดูแลสุขภาพ ซึ่งมี
จ านวน 3 ฐาน โดยใช้เวลาฐานละ 10 นาที ได้แก่ 1) การล้างมือ 7 ขั้นตอน 2) การแปรงฟันอย่างถูกวิธี 
และ 3) การท าความสะอาดร่างกาย  

 1.5 เตรียมสถานที่ โต๊ะ เก้าอ้ีและสื่อที่ใช้ในการจัดกิจกรรม โดยใช้ห้องประชุมของ
โรงเรียนที่มีพ้ืนที่กว้างขวางและมีอุปกรณ์เครื่องเสียงที่เหมาะสมในการท ากิจกรรม  

2. ขั้นทดลอง  
  2.1 กลุ่มทดลอง หลังได้รับการยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครองเด็กและตัวเด็กแล้ว 

นักวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติก่อนการทดลอง (pretest) โดยใช้เวลา
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ประมาณ 15-25 นาที และเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยด าเนินกิจกรรมเป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ จัดกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 60 นาที ผู้วิจัยใช้คาบชุมนุม เวลา 14.30-15.30 น. 
ที่ไมก่ระทบกับการจัดการเรียนการสอน ดังนี้ 

   2.1.1 สัปดาห์ที่ 1 พัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ
โดยวิธีการบรรยาย และการใช้สื่อวีซีดี การสาธิต และฝึกทักษะโดยแบ่งเป็นฐานต่าง ๆ ในหัวข้อ “อนามัย
ส่วนบุคคล” โดยใช้เวลา 60 นาท ี
    - กล่าวแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
พร้อมทั้งให้นักเรียนแบ่งกลุ่มท ากิจกรรม  
    - น าเข้าบทเรียน โดยให้นักเรียนดูวีซีดีอนามัยที่ดีในเด็ก ซึ่งเป็นการ์ตูนของการ
มีพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลที่ถูกต้อง และมอบคู่มือ “มาเป็นเด็กสุขภาพดีกันเถอะ” 
    - แบ่งนักเรียนเป็นกลุ่มเพ่ือเข้าเป็นฐาน จ านวน 3 ฐาน ๆ ละ 10 คน โดยใช้เวลา 
ฐานละ 10-15 นาที โดยแต่ละกลุ่มต้องเวียนฐานให้ครบ 3 ฐาน ได้แก่ 1) การล้างมือ 7 ขั้นตอน 2) การแปรง
ฟันอย่างถูกวิธี และ 3) การท าความสะอาดร่างกาย โดยแต่ละฐานมีการสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติ 
กล่าวชมเชยและให้ก าลังใจจากผู้วิจัย ให้สมาชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติ และร่วมกัน
วางแผนการปฏิบัติในแต่ละวัน และบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพของตนเอง 
    - มอบหมายให้นักเรียนเตรียมเนื้อหาโฆษณาชวนเชื่อเกี่ยวกับอาหารเพ่ือท า
กิจกรรมครั้งถัดไป 

    2.1.2 สัปดาห์ที่ 2 การพัฒนาทักษะเรื่องการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อาหาร 
ออกก าลังกาย อารมณ์) สาธิตและฝึกทักษะการเลือกบริโภคอาหาร การอ่านฉลากหวาน มัน เค็ม และการ
ออกก าลังกาย บรรยายสรุปและการลงบันทึกในสมุด 

   - กิจกรรม “กินดี…สุขภาพดี” โดยให้นักเรียนแต่ละคนเลือกโมเดลอาหารและ
เครื่องดื่มและให้คิดว่าอาหารและเครื่องดื่มอยู่ในโซนสีใด มีลักษณะถูกต้องตามหลั กอนามัยหรือไม่ 
ควรเลือกกินอย่างไร และผู้วิจัยบรรยายหลักการบริโภคอาหารตามโซนสี และอาหารที่ถูกต้องตามหลัก
อนามัยที่ดี การอ่านฉลากโภชนาการและสรุปสาระส าคัญพร้อมให้จดบันทึกพฤติกรรม ในสมุดบันทึก
สุขภาพของตนเอง 

   - กิจกรรม “กินอย่างฉลาด” ให้แต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายข้อมูลจากโฆษณา
ชวนเชื่อเกี่ยวกับอาหารที่ได้จากการสืบค้นข้อมูล โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ถูกต้องกันภายในกลุ่ม และ
ผู้วิจัยแนะน าแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือให้กลุ่มตัวอย่างทราบ 

   - กิจกรรม “เบิกบานใจ ใส่ใจออกก าลังกาย” โดยให้ความรู้หลักการออกก าลัง
กายส าหรับเด็กและการดูแลจิตใจให้เบิกบาน แจ่มใส ไม่เครียด และสามารถท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัว 
และให้แต่ละกลุ่มวางแผนการออกก าลังกายในแต่ละวันที่ตนเองชอบและน าเสนอหน้าชั้นเรียน พร้อมทั้ง
แนะน าเพื่อนในกลุ่ม 
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      - มอบหมายให้นักเรียนเตรียมเนื้อหาข่าวเกี่ยวกับอุบัติเหตุและการใช้สารเสพติด
เพ่ือท ากิจกรรมครั้งถัดไป 

    2.1.3 สัปดาห์ที่ 3 พัฒนาทักษะเรื่องการป้องกันอุบัติภัย สารเสพติด และสร้าง
จิตส านึกท่ีดีต่อสังคม โดยใช้เวลา 60 นาท ี

    - น าเข้าบทเรียน โดยให้นักเรียนดูวีดิทัศน์การป้องกันภัยจากอุบัติเหตุและสารเสพ
ติด และร่วมกันสรุปสาระส าคัญ  

   - กิจกรรม “ปลอดภัยไว้ก่อน” ให้นักเรียนแต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายข้อมูลจากข่าว
เกี่ยวกับอุบัติเหตุและการใช้สารเสพติดที่ได้จากการสืบค้นข้อมูล โดยมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและเสนอ
แนวทางในการป้องกันตนเองจากอุบัติเหตุ และผู้วิจัยแนะน าแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือให้กลุ่มตัวอย่างทราบ  

                - กิจกรรม “แยกนะ ก่อนทิ้ง” ให้นักเรียนในแต่ละกลุ่ม ฝึกการแยกทิ้งขยะตาม
ชนิดของขยะในถังขยะให้ถูกต้อง และการรักษาความสะอาดของสิ่งแวดล้อม มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลใน
กลุ่มและสรุปสาระส าคัญโดยผู้วิจัย 

   2.1.4 สัปดาห์ที่ 4 นักเรียนในแต่ละกลุ่มร่วมกันอภิปรายหัวข้อ “ประสบการณ์ดี 
ๆ ต้องบอกต่อ” โดยให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มเล่าประสบการณ์ของตนเองที่ได้ปฏิบัติตามสุขบัญญัติทั้ ง 10 
ประการ ให้เพ่ือนในกลุ่มฟัง ผู้วิจัยตอบข้อสงสัยและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง  พร้อมให้ตอบ
แบบสอบถาม (posttest) โดยใช้เวลาประมาณ 15 นาที     

   2.2 กลุ่มควบคุม ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
    2.2.1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยจะให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก
สุขบัญญัติแห่งชาติก่อนการทดลอง (pretest) โดยใช้เวลาประมาณ 15-25 นาท ี

       2.2.2 กลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนตามปกติจากที่โรงเรียน และผู้วิจัย
เข้าพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 4 เพ่ือตอบแบบสอบถาม (posttest) ฉบับเดียวกับท่ีใช้ก่อนการทดลองใช้
เวลาประมาณ 15 นาที โดยกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษาเช่นเดียวกันกับกลุ่ม
ทดลองตามความสมัครใจ พร้อมแจกคู่มือ “มาเป็นเด็กสุขภาพดีกันเถอะ” ให้กับกลุ่มควบคุมทุกคน 
  การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป รายละเอียด ดังนี้ 

  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและคะแนนความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD)  

  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ โดยการทดสอบทีแบบสองกลุ่ม
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ไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired samples t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ภายหลังผ่านการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติเกี่ยวกับตัวแปรตามมีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 

  3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ และพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบที่แบบเป็น
อิสระต่อกัน (independent samples t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ภายหลังผ่านการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติการกระจายเป็นปกติ การทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบ chi-square ส าหรับข้อมูลที่มีการวัดแบบนามบัญญัติ 
และ independent samples t-test ส าหรับข้อมูลที่มีระดับการวัดเป็นค่าต่อเนื่อง 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

ราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ เลขที่ 0048/2565 วันที่ 27 มกราคม 2566  
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป  
   นักเรียนกลุ่มทดลอง เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงจ านวนเล็กน้อย (ร้อยละ 60.00 และ 
ร้อยละ 40.00 ตามล าดับ) อายุเฉลี่ย 10.07 ปี (SD = .36) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 80.00 
บิดาประกอบอาชีพพนักงานโรงงาน ร้อยละ 46.70 มารดาประกอบอาชีพพนักงานโรงงาน ร้อยละ 36.70 
ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติจากครูผู้สอน ร้อยละ 83.30 ส าหรับกลุ่มควบคุม เป็นเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 66.70 และ ร้อยละ 33.30 ตามล าดับ) อายุเฉลี่ย 10 ปี (SD = .37) 
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 76.70 บิดาประกอบอาชีพพนักงานโรงงาน ร้อยละ 43.30 มารดา
ประกอบอาชีพพนักงานโรงงาน ร้อยละ 40.00  ส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่องสุขบัญญัติแห่งชาติจากครูผู้สอน 
ร้อยละ 73.30 ผลการทดสอบความเท่าเทียมกันของข้อมูลทั่วไปพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังแสดง
ในตาราง 1 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียนชั้นประถมศึกษา อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  

รายการ 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) การ

ทดสอบ 
p-value 

จ านวน (ร้อยละ) 
/ M (SD) 

จ านวน (ร้อยละ) 
/ M (SD) 

เพศ     
 ชาย 18 (60.00) 20 (66.70) .28a .59 
 หญิง 12 (40.00) 10 (33.30)   
อายุเฉลี่ย (ปี)  10.07 (.36)  10.00 (.37) .70b .24 
การพักอาศัย    
 บิดาและมารดา 24 (80.00) 23 (76.70) .88a .34 
 อื่น ๆ (ผู้ปกครอง ญาติ) 6 (20.00) 7 (23.30)   
อาชีพของบิดา    
 พนักงานโรงงาน 14 (46.70) 13 (43.30) .06a .80 
 อื่น ๆ (ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ค้าขาย เกษตรกรรม 

รับจ้าง รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ) 
16 (53.30) 17 (56.70)   

อาชีพของมารดา    
 พนักงานโรงงาน 11 (36.70) 12 (40.00) .07a .79 
 อื่น ๆ (ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ค้าขาย เกษตรกรรม 

รับจ้าง รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ) 
19 (63.30) 18 (60.00)   

การได้รับความรู้เร่ืองสุขบัญญัติแห่งชาติ    
 ครูผูส้อน 25 (83.30) 22 (73.30) .88a .34 
 อื่น ๆ (ครอบครัว ศึกษาด้วยตนเอง จนท.สาธารณสุข) 5 (16.70) 8 (26.70)   

a = chi-square test, b = independent t-test 

 
2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพนักเรียนชั้นประถมศึกษา 
อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติหลังการทดลอง 
(M = 8.03, SD = 1.09) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 6.47, SD = 1.04) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 (t = -6.71) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ (M = 63.20, 
SD = 3.01) สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 40.73, SD = 6.37) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(t = -19.82) ดังแสดงในตาราง 2  
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 
ระหว่างก่อน และหลังการทดลอง (n = 30) 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
M (SD) ระดับ M (SD) ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาต ิ 6.47 (1.04) ปานกลาง 8.03 (1.09) สูง -6.71** < .01 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลัก 
สุขบัญญตัิแห่งชาต ิ

40.73 (6.37) ปานกลาง 63.20 (3.01) ด ี -19.82** < .01 

**p < .01 

  3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติ
แห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการเรียนตามหลักสูตรปกติ 
  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองภายหลังการได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ (M = 8.03, SD = 1.09) สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(M = 6.07, SD = 1.29) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 6.37) และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ (M = 63.20, SD = 3.01) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 38.57, 
SD = 6.05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 19.97) ดังแสดงในตาราง 3  
       
ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) t p-value 
M (SD) ระดับ M (SD) ระดับ 

ความรู้เกี่ยวกับหลักสขุบัญญัติแห่งชาติ 
ก่อนการทดลอง 6.47 (1.04) ปานกลาง 6.23 (1.14) ปานกลาง 0.83 .21 
หลังการทดลอง 8.03 (1.09) สูง 6.07 (1.29) ปานกลาง 6.37** <.01 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 
ก่อนการทดลอง 40.73 (6.37) ปานกลาง 39.17 (5.48) ปานกลาง 1.02 .16 
หลังการทดลอง 63.20 (3.01) ด ี 38.57 (6.05) ปานกลาง 19.97** <.01 

**p < .01 
 

การอภิปรายผล 
 1. ความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ สูงกว่าก่อนการทดลอง (t = -6.71, p < .01) และ
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.37, p <.01) และแปลผลอยู่ในระดับสูง 
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ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนชั้นประถมศึกษา สามารถเพ่ิมความรู้
เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การจัดกิจกรรมโดยใช้วิธีการ
ต่าง ๆ ได้แก่ การดูวีซีดีอนามัยที่ดีในเด็ก ซึ่งเป็นการ์ตูนของการมีพฤติกรรมอนามัยส่วนบุคคลที่ถูกต้อง 
การแบ่งกลุ่มเข้าฐานในหัวข้อ “อนามัยส่วนบุคคล” ทั้งการล้างมือ 7 ขั้นตอน การแปรงฟันอย่างถูกวิธี และ
การท าความสะอาดร่างกาย โดยมีการให้ความรู้ สาธิต และฝึกทักษะการปฏิบัติ การพัฒนาความรู้และ
ทักษะเรื่องการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) และกิจกรรมพัฒนาทักษะ เรื่อง 
การป้องกันอุบัติภัย สารเสพติด สร้างจิตส านึกที่ดีต่อสังคม ท าให้เยาวชนเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
หลักสุขบัญญัติแห่งชาติและได้ฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Songsaigath et al. 
(2021) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนสุขศึกษาที่มีต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพเรื่องสุขบัญญัติ
แห่งชาติ 10 ประการของนักเรียนชั้นประถมศึกษา โรงเรียนชุมชนวัดเชี่ยวโอสถ จังหวัดนครนายก พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ความเข้าใจสูงกว่าก่อนการทดลอง (Khamwichai 
et al. , 2021) และการศึกษาผลของการให้ความรู้เรื่องโภชนาการต่อความชอบผักและผลไม้ ภาวะ
โภชนาการและความรู้ด้านสุขภาพของเด็กนักเรียน พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความชอบผักและ
ผลไม้ ภาวะโภชนาการ และความรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Schmitt et al., 2019) 
 2. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ สูงกว่าก่อนการทดลอง (t = -19.82, 
p < .01) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = 19.97, p < .01) ซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐาน แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษา สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติให้กับกลุ่มตัวอย่างได้ อธิบายได้ว่า เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้
เกี่ยวกับหลักสุขบัญญัติแห่งชาติในด้านต่าง ๆ ที่มีกิจกรรมหลากหลาย โดยเฉพาะการสืบค้นข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโฆษณาชวนเชื่อเรื่องอาหารและเครื่องดื่ม และข่าวเกี่ยวกับอุบัติเหตุและสารเสพติด 
เพ่ือให้มีทักษะการเข้าถึงข้อมูลได้ถูกต้องและข้อมูลที่ได้มีความทันสมัยต่อเหตุการณ์ปัจจุบัน การร่วม
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ถูกต้องภายในกลุ่มและผู้วิจัย แนะน าข้อมูลที่เชื่อถือได้ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรู้เท่าทันสื่อ 
รวมทั้ง การฝึกทักษะการปฏิบัติเรื่องอนามัยส่วนบุคคล การเลือกโมเดลอาหารและเครื่องดื่มตามหลักโซนสี
ไฟจราจร และสามารถวางแผนการออกก าลังกายในแต่ละวันที่ตนเองชอบ ฝึกทักษะการแยกทิ้งขยะตาม
ชนิดของขยะต่าง ๆ รวมทั้ง การอภิปรายกลุ่มจากหัวข้อ “ประสบการณ์ดี ๆ ต้องบอกต่อ” ซึ่งเป็นการเล่า
เทคนิค วิธีการ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม
ท าให้เกิดการตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองได้อย่างถูกต้องตามเป้าหมายที่วางไว้ เป็นไป
ตามทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ที่อธิบายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความรู้
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ความเข้าใจ และทักษะทางสังคม ที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถให้เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล
ข่าวสาร ในวิถีทางเพ่ือการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Worayan et al. (2020) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนต่อ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพและพฤติกรรมตามสุขบัญญัติแห่งชาติของนักเรียนประถมศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแห่งชาติสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
เช่นเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดโดยใช้หลักการอิสลามต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพด้านป้องกันการสูบบุหรี่และสารเสพติดในเยาวชนมุสลิมโรงเรียนเอกชนสอนศาสนา 
พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนใต้ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการสูบบุหรี่และ
สารเสพติดสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (Ranee et al., 2022)  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ท าการศึกษาในเฉพาะพ้ืนที่เขตอ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานีเท่านั้น และไม่มีการ
ติดตามศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว จึงอาจมีข้อจ ากัดในการน าผลการศึกษาไปอ้างอิงถึง
กลุ่มเด็กวัยเรียนในช่วงอายุและพ้ืนที่การวิจัยอ่ืน 
 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
    1. บุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ร่วมกับครู ในการจัดกิจกรรม
เพ่ือพัฒนาความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติให้แก่นักเรียน 
   2. ผู้บริหารโรงเรียน ควรมีนโยบายและส่งเสริมกิจกรรมที่พัฒนาทักษะในการดูแล
สุขภาพตามหลักสุขบัญญัติแห่งชาติอย่างชัดเจน และครอบคลุม 
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   พัฒนาโปรแกรมโดยการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในเรื่องของการสนับสนุนทางสังคม 
เช่น การให้ก าลังใจ การให้ค าชมเชย เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบความสัมพันธ์เชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 35 ปี
ขึ้นไป จ านวน 400 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์
ตามแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 
เท่ากับ .64 และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .77 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 99.99, 
SD = 17.52) โดยร้อยละ 30.50 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับต่ าและปานกลาง จ านวนปีที่ได้รับ
การศึกษา สถานภาพสมรสคู่ และอายุ (Beta = .25, .15, -.12; p < .05) สามารถร่วมกันท านายความ
รอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 14.41, p < .001) โดยร่วมกันท านายได้ ร้อยละ 10.0 
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Predicting Factors of Health Literacy  

among Persons with Diabetes in Nakhon Pathom Province 

บทความวิจัย (Research article) 
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(R2 =.10, Adjusted R2 =.09 และ SEE = 16.69) ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจึงควร
พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริมผู้ป่วยเบาหวานให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ค าส าคัญ: ปัจจัยท านาย, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคเบาหวาน   

Abstract  
 This study is a predictive correlation descriptive research to study which factors 
predict health literacy among persons with diabetes in Nakhon Pathom Province. The 
samples were 400 diabetes patients aged 35 years and over by using multistage random 
sampling. Data were collected by interviewing persons with diabetes using the health literacy 
questionnaire of diabetes patients with KR-20 reliability at .64 and Cronbach’s alpha 
reliability at .77. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple 
regression analysis. 

The results show that the overall health literacy of the sample was at a good level 
(M = 99.99, SD = 17.52), but 30.50 percent of the sample had health literacy at a low and 
medium level. The years of education completed, living with one’s spouse, and age were 
statistically significant predictors of health literacy of persons with diabetes (Beta = .25, .15, 
-.12; p < .05, respectively). All three predicting factors can explain 10.00% of the variance in 
the health literacy of persons with diabetes (F = 14.41, p <.001, R2 =.10, Adjusted R2 =.09, 
SEE = 16.69). Therefore, nurses and related health team personnel should develop 
guidelines for promoting health literacy for diabetic patients.   

Keywords: Predicting factors, Health literacy, Diabetes mellitus 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
เบาหวานเปน็หนึ่งในโรคเรื้อรังที่บั่นทอนคุณภาพชีวิต เป็นปัญหาสุขภาพประชากรทั่วโลก ในปี พ.ศ. 

2553 มีผู้ป่วยเป็นเบาหวานประมาณ 285 ล้านคน คาดว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นถึง 578 ล้านคนในปี 2573 (Holt 
& Hanley, 2012) และสู งถึ ง 700 ล้ านคนในปี  2588 (Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2020) ส าหรับประเทศไทยพบอัตราตายด้วยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมปี 
พ.ศ. 2561-2564 เท่ ากับ 21.9, 25.3, 25.1 และ 24.5 ตามล าดับ (Strategy and Planning Division, 
Ministry of Public Health, 2022) ซึ่งจัดเป็นอัตราตายที่สูง จากการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชากรไทยด้วยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 ปีพ.ศ. 2562 - 2563 เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 5 ปี พ.ศ. 2557 
พบว่าความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 เป็น
ร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2563 (Aekplakorn et al., 2019) จากรายงานสาเหตุการเจ็บป่วยของจังหวัด
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นครปฐม แสดงให้เห็นว่า จ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี และผู้ป่วยมากกว่าครึ่งไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายการรักษา ในปี พ.ศ. 2558–2562 มีผู้ป่วยที่สามารถ
ควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือดได้ตามเป้าหมายการรักษา (A1C น้อยกว่าร้อยละ 7) เพียงร้อยละ 
21.23, 26.56, 29.46, 30.13 และ 32.77 ตามล าดับ และพบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก
สูงสุด สองอันดับแรก ในปี พ.ศ. 2563 คือ โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุน า อัตราป่วย 447.87 ต่อ
ประชากรพันคน และผู้ป่วยโรคเบาหวาน อัตราป่วย 313.91 ต่อประชากรพันคน (Medical and Health 
Data Warehouse System, 2021) 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายการรักษามีปัจจัยส าคัญ
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผู้ป่วย และผู้ป่วย
โรคเบาหวานต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy: HL) เป็น
ความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึงข้อมูล สื่อสารความต้องการ ท าความเข้าใจ ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ
และการบริการทางสุขภาพที่ได้รับ ท าให้บุคคลมีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลสุขภาพตนเอง จัดการ
สุขภาพและเงื่อนไขสภาพแวดล้อมตนเองเพ่ือป้องกันโรคและคงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเอง ครอบครัว
และชุมชน ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ กล่าวคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ จะมีทักษะ
ความสามารถในการเข้าถึง และเข้าใจข้อมูลความรู้โรคเบาหวานและข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็นต่อการดูแล
รักษาตนเอง ส่งผลให้สามารถน าข้อมูลและความเข้าใจเหล่านั้นมาช่วยสนับสนุนการตัดสินใจ และมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา การ
รับประทานอาหารและออกก าลังกาย ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีกว่าผู้ป่วย
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ 2.03 เท่า  และผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น 2.33 เท่า และมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็น 2.71 เท่า เมื่อ
เทียบกบัผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอ (Schillinger et al., 2002) ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ า จะมีความรู้เรื่องโรคและการดูแลสุขภาพตนเองต่ า มีการสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพและ
เข้าถึงบริการสุขภาพต่ า ส่งผลให้โรคมีความรุนแรง ต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา
สูง และตายก่อนวัยอันควร (Osborne et al., 2013) ทั้งนี้ การที่ผู้ป่วยมีความสามารถในการเข้าถึงและ
เข้าใจข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพและบริการที่จ าเป็นต่อการดูแลรักษาโรคเบาหวานของตนเอง จะมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มีการสื่อสารและการแลกเปลี่ยนข้อมูลสุขภาพ
กับบุคลากรทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น (Sayah et al., 2013) ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถน าข้อมูลและความเข้าใจ
ที่จ าเป็นมาช่วยสนับสนุนในการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมได้ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง เพราะถ้าผู้ป่วยขาด
ทักษะด้านใดด้านหนึ่งไปจะส่งผลท าให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
น าไปสู่การควบคุมโรคไม่ได้และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอีกหลายประการ  จากการทบทวน
งานวิจัย พบว่า มีการศึกษาถึงปัจจัยระดับบุคคลที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน แต่
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ผลการศึกษายังไม่ชัดเจน เช่น ผลการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า บุคคลที่มีอายุต่างกันจะมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่แตกต่างกัน ผู้ที่มีอายุเพ่ิมขึ้นจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพลดลง (Madican et al., 2020) ซึ่งแตกต่าง
จากการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ คือ 
เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นจะพบความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์มากขึ้น (Thummaphol et al., 2016) เป็นต้น  

เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ที่ชัดเจนในพื้นที่จังหวัดนครปฐมที่มีบริบทเป็นชุมชนเมืองก่ึงชนบท ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ือให้สามารถน าความรู้ดังกล่าวมา
เป็นแนวทางในการออกแบบบริการสุขภาพที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน 
อันจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
ข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องสามารถใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการวางแผนพัฒนา ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ือการปรับเปลี่ยนชุดพฤติกรรมที่จะป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น    

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน

จังหวัดนครปฐม  
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดนครปฐม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการกระท าอย่างต่อเนื่องที่เป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญา

และทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจในข้อมูล
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สามารถโต้ตอบ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรับ
บริการ จัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม และสามารถรู้ เท่าทันสื่อและบอกข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานต่อผู้อ่ืนได ้การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานนี้ประยุกต์ตามแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ของ Nutbeam (2000) โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

 
 

 
 
 
   

 
ภาพ กรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานใน
จังหวัดนครปฐม 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดับการศึกษา (จ านวนปีท่ีเรียน) 
- รายได้ของครอบครัว (ต่อปี)  
- จ านวนสมาชิกในครอบครัว  
- จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อายุ 35 ปีข้ึนไป  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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วิธีด าเนินการวิจัย   
  การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์เชิงท านาย (predictive correlational research 
design) ด าเนินการวิจัยระหว่าง เดือนมีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 มีรายละเอียด ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนมารับบริการของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครปฐม ปีงบประมาณ 2565 จ านวนทั้งสิ้น 39,178 คน (Nakhon Pathom Provincial Public 
Health Office, 2022)   
  กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนมารับบริการของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยการค านวณจากสูตรของท่าโร่ ยามาเน่ 
(Yamane, 1967) เท่ากับ 396 คน เพ่ือป้องกันการขาดหายกรณีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลเพิ่มอีกร้อยละ 5.0 รวมเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 416 คน  
   คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage sampling) โดยใช้
โปรแกรมสุ่ม โดยเริ่มจากการสุ่มอย่างง่ายโดยการสุ่มเลือก 3 อ าเภอ จากจ านวนทั้งหมด 7 อ าเภอ จากนั้น
ท าการสุ่มต าบลจากแต่ละอ าเภอ ๆ ละ 2 ต าบล รวมเป็น 6 ต าบล ได้แก่ ต าบลทุ่งขวาง วังน้ าเขียว สระ
กะเทียม โพรงมะเดื่อ บางปลา และบางระก า ในขั้นตอนสุดท้ายเป็นการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต าบลละ 66-67 คน จนครบ 400 คน จากบัญชีรายชื่อผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ของต าบลนั้น ๆ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ/หรือมี
โรคร่วม มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี 2) อายุ 35 ปี ขึ้นไป 3) ไม่มีประวัติโรคมะเร็ง โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องมาแต่
ก าเนิด หรือการติดเชื้อเอชไอวี 4) ไม่มีประวัติป่วยเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ เคยป่วยและ
รักษาหายแล้ว ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 5) ได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มาแล้ว อย่างน้อย 
1 เข็ม และ 6) ยินยอมให้ข้อมูลการวิจัยโดยการลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร และเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ 1) ไม่อยู่ในพ้ืนที่วิจัยระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) เจ็บป่วยรุนแรงต้อง
เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ อาชีพ และสิทธิการรักษา และข้อมูล

ส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรท านาย ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา (จ านวนปีที่เรียน) รายได้ของ
ครอบครัว (ต่อปี) จ านวนสมาชิกในครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อายุ 35 ปีขึ้นไป  

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นแบบประเมิน
ที่คณะผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์แนวคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (health 
literacy) ของ Nutbeam (2000) โดยมี 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ จ านวน 4 ข้อ 2) การสื่อสารด้านสุขภาพ จ านวน 7 ข้อ 3) การประเมินและตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
จ านวน 4 ข้อ 4) การจัดการตนเอง จ านวน 5 ข้อ 5) การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ จ านวน 4 ข้อ และ 
6) ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน จ านวน 13 ข้อ รวมทั้งหมด 37 ข้อ โดยแบบสอบถามด้านที่ 1-5 
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เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ให้คะแนนระหว่าง เป็นจริงมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน ตามล าดับจนถึง
เป็นจริงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ส่วนด้านที่ 6 เป็นแบบเลือกตอบ ถ้าตอบใช่ ให้ 1 คะแนน และไม่ใช่ ให้ 0 
คะแนน 

  คิดคะแนนรายด้านและโดยรวม จ าแนกคะแนนออกเป็น 4 ระดับ โดยแปลผลตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข (Strategy and Planning Division, Ministry of Public Health, 2022) ดังนี้  

   คะแนนรวม < 60% แปลผลว่า อยู่ในระดับต่ า หมายถึง มีระดับความรอบรู้
ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมโรค 

   คะแนนรวม ≥ 60-69% แปลผลว่า อยู่ในระดับปานกลาง หมายถึง มีระดับความ
รอบรู้ที่พียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคได้ถูกต้องบ้าง 

   คะแนนรวม ≥ 70-79% แปลผลว่า อยู่ในระดับดี หมายถึง มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่พียงพอ และอาจจะมีการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคได้ถูกต้องและสม่ าเสมอ 

   คะแนนรวม ≥ 80-100% แปลผลว่า อยู่ในระดับดีมาก หมายถึง มีระดับความ
รอบรู้ที่พียงพอ และมีการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคได้ถูกต้องสม่ าเสมอจนเป็นสุขนิสัยที่ดีและปฏิบัติได้
อย่างยั่งยืน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
  แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก่ นายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ จ านวน 1 คน อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญ
โรคเรื้อรัง จ านวน 3 คน และ อาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญด้านการวัดและประเมินผล จ านวน 1 คน ผลการ
ตรวจสอบความสอดคล้องเชิงโครงสร้าง มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (index of item congruence: IOC) 
อยู่ระหว่าง 0.6-1.0 คะแนน น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 28 คน และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(reliability) ในด้านความรู้ ความเข้าใจ เรื่องโรคเบาหวาน มีค่าความเชื่อม่ันคเูดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) 
เท่ากับ .65 มีค่าความยากง่าย (p) อยู่ระหว่าง 0.77–0.93 และ ค่าอ านาจจ าแนก (r) อยู่ระหว่าง .20 – .47 
และในด้านอื่น ๆ มีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวม เท่ากับ .77 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2565 โดยคณะผู้วิจัย

และผู้ช่วยนักวิจัย จ านวน 6 คน ที่ได้รับการเตรียมความพร้อมโดยการจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
การใช้แบบสอบถาม เทคนิคและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้ง การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง กรณีเป็นผู้สูงอายุจะมีการคัดกรองความสามารถในการรับรู้
เบื้องต้นด้วยการสอบถามชื่อ วัน เดือนปี ที่อยู่และสภาพอากาศ หากมีความบกพร่องจะถูกคัดออกและเลือก
รายชื่อล าดับต่อไปขึ้นมาทดแทน กรณีที่ ไม่สะดวกอ่านแบบสอบถาม ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยนักวิจัยจะเป็นผู้
สัมภาษณ์ตามแบบสอบถามแล้วให้กลุ่มตัวอย่างเลือกค าตอบด้วยตนเอง ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามมาตรการ
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การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด โดยมีแบบสอบถามท่ีครบถ้วน จ านวน 400 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 96.15 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและวิเคราะห์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean: M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) 

  2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรแจงนับ ได้แก่ ระดับการศึกษา (จ านวนปีที่เรียน) 
อายุ รายได้ของครอบครัว (ต่อปี) จ านวนสมาชิกในครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อายุ 35 ปี
ขึ้นไป และข้อมูลด้านสถานภาพสมรส (ตัวแปรหุ่น) โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson correlation) โดยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ผ่านการทดสอบการ
แจกแจงของข้อมูล พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกต ิ 

  3. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติ
การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ ได้แก่ ความคลาดเคลื่อน
เป็นอิสระจากกัน ได้ค่า Durbin Watson เท่ากับ 2.12 การตรวจสอบความสัมพันธ์กันเองภายในตัวแปรต้น 
พบค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.00 - 1.08 ค่า Tolerance อยู่ระหว่าง 0.93 - 0.99 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินการภายใต้แผนงานวิจัย “การยกระดับบริการผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

ในระดับปฐมภูมิด้วยนวัตกรรมปัญญาประดิษฐ์: ชุดนวัตกรรมบริการโรคเรื้อรังด้วยระบบปัญญาประดิษฐ์
และหุ่นยนต์ต้นอ้อย” ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากงบประมาณกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและ
นวัตกรรม ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว.) ปีงบประมาณ 2565 
ซึ่งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
หมายเลขรับรอง COA No. 014/2022 วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2565 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ทุกประการ 

ผลการวิจัย 
  1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดนครปฐม จ านวน 400 คน มีช่วงอายุ
ตั้งแต ่35-93 ปี (M = 65.69, SD = 10.61) สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกัน จ านวน 245 คน (ร้อยละ 61.30) 
การศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา โดยมีระยะเวลาที่เรียนหนังสือเฉลี่ย 6.45 (SD = 2.67) ปี มีรายได้เฉลี่ย 
54,478.50 บาท บาทต่อปี (SD = 1,057.42) มีสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 5.19 หรือ 6 คน (SD = 1.33) โดย
มีสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปเฉลี่ย 3.66 คน หรือ 4 คน (SD = 1.12) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
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จ านวน 285 คน (ร้อยละ 71.30) มีอาชีพเป็นแม่บ้าน จ านวน 158 คน (ร้อยละ 39.50) รองลงมาคือ 
อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 95 คน (ร้อยละ 23.80) ใช้สิทธิการรักษาหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 
338 คน (ร้อยละ 84.50) รายละเอียด ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานในจังหวัดนครปฐม (n = 400)  
 

รายการ M/
จ านวน 

SD/ 
ร้อยละ 

 รายการ M/ 
จ านวน 

SD/ 
ร้อยละ 

อายุ  65.69 10.61  อาชีพ   
เพศ     แม่บ้าน 158 39.50 
 ชาย 115 28.80   เกษตรกรรม 95 23.80 
 หญิง 285 71.20   รับราชการ/วิสาหกิจ 66 16.50 
สถานภาพสมรส       รับจ้างทั่วไป 62 15.50 
 โสด 44 11.00   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 19 4.70 
 สมรส/อาศัยอยู่ด้วยกัน 245 61.20  รายได้ของครอบครัว (บาท) 54,478.50 1,057.42 
 หม้าย/หย่า/แยก 111 27.80   ไม่มีรายได้  63 15.80 
ระดับการศึกษา (ปี) 6.45 2.67   ต่ ากว่า 10,000  38 9.50 
 ไม่ได้เรียนหนังสือ 25 6.30   10,000-29,999  97 24.30 
 ประถมศึกษา 314 78.50   30,000-99,999  138 34.60 
 มัธยมต้น 13 3.20   100,000-299,999 59 14.80 
 มัธยมปลาย/ปวช. 38 9.50   มากกว่า 300,000  5 1.30 
 อนุปริญญา/ปวส. 8 2.00  สิทธิการรักษา   
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 0.50   หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 338 84.50 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว  5.19 1.33   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 48 12.00 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวอายุเกิน 35 ปี 3.66 1.12   ประกันสังคม 14 3.50 

 จ านวน 1-4 คน 307 76.80      
 จ านวน 5 คนขึ้นไป 93 23.20      

  2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดนครปฐม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 30.50) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยรวมอยู่
ในระดบัต่ าและปานกลาง โดยกลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับดีและดีมาก มีจ านวนร้อยละ 28.50 และ 
41.00 ตามล าดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 99.99, SD = 17.52) 
เมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมาก (M = 20.03, SD = 3.70) และ
มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ (M = 15.04, SD = 3.78) การประเมินและตัดสินใจเลือกปฏิบัติ (M = 
15.15, SD = 3.78) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (M = 14.00, SD = 3.28) และทักษะการ
สื่อสารด้านสุขภาพ (M = 26.88, SD =5.82) อยู่ในระดับดี ขณะที่ความรอบรู้สุขภาพด้านด้านความรู้ ความ
เข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 8.89, SD = 2.64) รายละเอียด ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในจังหวัดนครปฐม (n = 400) 

ด้าน M SD ระดับ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (20 คะแนน) 14.00 3.28 ด ี
การสื่อสารดา้นสุขภาพ (35 คะแนน) 26.88 5.82 ด ี
การประเมินและตดัสินใจเลือกปฏบิัติ (20 คะแนน) 15.15 3.78 ด ี
ทักษะการจัดการตนเอง (25 คะแนน) 20.03 3.70 ดีมาก 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ (20 คะแนน) 15.04 3.78 ด ี
ความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน (13 คะแนน) 8.89 2.64 ปานกลาง 

โดยรวม (133 คะแนน) 99.99 17.52 ดี 

3. ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัย
พบว่า ระดับการศึกษา (จ านวนปีที่เรียน) (r = .27) อายุ (r = .15) และสถานภาพสมรสคู่ (r = .59) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ในขณะที่รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อายุ 35 ปีขึ้นไป ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานกับ
ปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 
1. อาย ุ 1       
2. ระยะเวลาที่ศึกษา (ปี) -.27** 1      
3. รายได้ของครอบครัว (ต่อปี) -.30** 13* 1     
4. จ านวนสมาชิกในครอบครัว -.02 -.05 -.01 1    
5. จ านวนสมาชิกในครอบครัวอายุ 35 ปีขึ้นไป -.03 -.09 -.02 .71** 1   
6. สถานภาพสมรส (ตัวแปรหุ่น) .26** -.11* -.09 -.04 -.00 1  
7. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ .15** .27** .05 .01 .02 .59** 1 

*p < .05, **p < .01 

เมื่อน าตัวแปรท านายทั้ง 3 ตัวแปรวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ
แบบเป็นขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า ระดับการศึกษา (จ านวนปีที่เรียน) สถานภาพสมรส และอายุ 
(Beta = .25, .15, .12, p <.05) ร่วมกันท านายความแปรปรวนของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ร้อยละ 
10.00 (R = .31, R2 =.10, Adjusted R2 =.09, SEE = 16.69) รายละเอียดดังตาราง 4  
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ตาราง 4 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณระหว่างปัจจัยท านายกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 

ตัวแปร B SE Beta t p-value 

ค่าคงท่ี (Constant) 92.62 6.12  13.99 <.001 
ระดับการศึกษา (จ านวนปีท่ีเรียน) 1.65 .32 .25  5.04 <.001 
สถานภาพสมรส (ตัวแปรหุ่น)   4.48 1.45 .15  3.09 .002 
อาย ุ -.20 .08 -.12 -2.36 .019 
R = .31, R2 = .10, Adjusted R2 = .09, SEE = 16.69 และ F = 14.41, p <.001 

 

การอภิปรายผล 
  1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดนครปฐม จากผลการวิจัยพบว่าคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับดี แต่ยังมีประมาณหนึ่งในสามของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับต่ าและปานกลาง เมื่อจ าแนกตามรายด้าน พบว่า 
ด้านความรู้ ความเข้าใจเรื ่องโรคเบาหวาน อยู่ ในระดับปานกลาง อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุ มีการศึกษาระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.50 และมีจ านวนปีการศึกษาเฉลี่ย 
6.45 ปี (SD = 2.67) จึงอาจมีข้อจ ากัดด้านการรับรู้เกี่ยวกับความรู้ ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน แต่
มีคะแนนในด้านทักษะการจัดการตนเองอยูในระดับดีมาก อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่เจ็บป่วย
และไดร้ับการรักษามาระยะหนึ่งแล้ว โดยเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลและรับยาต่อเนื่องจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทีม่ีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรอบรู้เรื่องโรคเรื้อรังมาอย่างต่อเนื่อง (Waelveerakup 
et al., 2021) เมื่อได้เรียนรู้ในการดูแลตนเองจนเห็นความส าคัญ จึงสามารถจัดการตนเองได้ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตสุขภาพที่ 4 กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า ผลรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับดี (Norasing & Thanomphan, 
2019) และการศึกษาความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ที่พบว่า มีความรอบรู้
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 62.60 (Jamhom et al., 2021) 

ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศ การประเมินและตัดสินใจเลือกปฏิบัติ  ทักษะการสื่อสาร
ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ อยู่ในระดับดี อธิบายได้ว่า ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่าง 
อาศัยในชุมชนเมืองกึ่งชนบทที่มีวิถีชีวิตแบบเกษตรกรรม แต่สมาชิกในครอบครัวหรือตัวผู้ป่วยเองมีการ
เข้าถึงเทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย เช่น สมาร์ทโฟน โทรทัศน์ คอมพิวเตอร์ เป็นต้น จึงส่งผลให้
องค์ประกอบด้านนี้มีคะแนนระดับดี ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Norasing and Thanomphan 
(2019) ที่พบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพอยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 61.10 การที่กลุ่มตัวอย่างมีทักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมาก อาจมาจากการ
ถูกติดตามให้มาตรวจตามนัดเป็นประจ า รวมถึงผู้สูงอายุมักมีประสบการณ์ในการจัดการเรื่องราวต่าง ๆ ใน
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ชีวิต ท าให้มีทักษะการจัดการตนเองเรื่องการควบคุมโรคเบาหวานอยู่ในระดับดีมาก แต่เป็นการจัดการ
ตนเองตามความคิด ความเชื่อของตนเองซึ่งอาจไม่ถูกต้องและไม่เพียงพอที่จะท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) ที่กล่าวว่า หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผล
ต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ ที่ออกไปในลักษณะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
  2. ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในจังหวัดนครปฐม ผลการวิจัย
พบว่า ระดับการศึกษา (จ านวนปีที่เรียน) สถานภาพสมรส (ตัวแปรหุ่น) และ อายุ สามารถร่วมกันท านาย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยร่วมกันท านายได้ ร้อยละ 10.0 
โดยระดับการศึกษา (จ านวนปีที่เรียน) เป็นตัวแปรที่น านายได้มากท่ีสุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Beta = 
.25, p <.001) อธิบายได้ว่า ระยะเวลาที่เรียนหนังสือที่มากขึ้นท าให้บุคคลได้เรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์และ
ช่องทางในการสื่อสารกับบุคคล การเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้มากขึ้น การอยู่ในระบบ
การศึกษานานขึ้นท าให้ความสามารถในการพูด อ่าน เขียนมีความแตกฉานมากขึ้น ท าให้มีความเข้าใจสิ่งที่
ได้เรียนรู้ได้มาก มีการตัดสินใจที่ดีและปฏิบัติตัวได้ถูกต้องเหมาะสม (Nutbeam, 2008) สอดคล้องกับผล
การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า การส าเร็จการศึกษาในระดับอุดมศึกษามีความสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่สูงขึ้น (Jamhom et al., 2021) และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเพ่ิมขึ้นตามระดับ
การศึกษา ผู้ที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดีกว่าผู้ที่มี
ระดับการศึกษาต่ า (Kaewtong et al., 2014)  

สถานภาพสมรส (Beta = .15, p = .002) สามารถร่วมท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะในบริบทสังคมเมืองกึ่งชนบทกลุ่มตัวอย่างที่มี
สถานสมรสคู่ ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว มากกว่ากลุ่มสถานภาพโสด ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัวในลักษณะครอบครัวใหญ่ มีสมาชิกในครอบครัวถึง 6 คน โดยมีสมาชิก
ครอบครัวที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปอยู่ในครอบครัว ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีแรงสนับสนุนจากครอบครัวที่ดี 
(Thangkratok et al., 2022) ส่งผลให้สามารถท านายความรอบรู้ทางสุขภาพได้ โดยผู้ป่วยเบาหวานที่
ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูงจะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง (Madican et al., 2020) 
และผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจะท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีขึ้น  
(Liu et al., 2019) และการสนับสนุนจากคู่สมรส ท าให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 
(Madican et al., 2020)  

อายุสามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชนได้ (Beta = -.12, 
p = .019) แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างจะมีอายุที่เพ่ิมขึ้น หรือเป็นวัยสูงอายุแต่ยังมีความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเองดี ยังสามารถท ากิจกรรมกับครอบครัว เพ่ือนบ้านและคนในชุมชน ท าให้มีโอกาสในการพบปะ 
พูดคุยและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการดูแลสุขภาพ (Waelveerakup et al., 
2022) และผู้ที่มีอายุมากกว่ามีโอกาสได้รับค าแนะน าในการดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขมานาน
กว่าจากการต้องมาตรวจตามนัดเป็นประจ า การได้รับค าแนะน าในการดูแลตนเองจากแพทย์ พยาบาล 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น และผู้สูงอายุในปัจจุบันยังมี
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ความสามารถในการค้นหาข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย อาทิ สื่อสังคมออนไลน์ บุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นต้น ซึ่งท าให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่มีความน่าเชื่อถือ ถูกต้องและ
ทันสมัย ช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ 
ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
คือ เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นจะพบความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์มากขึ้น (Thummaphol et al., 2016) 
ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ได้ ที่พบว่า 
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้สุขภาพ (Jamhom et al., 2021)  

ส่วนตัวแปรด้านรายไดข้องครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว และจ านวนสมาชิกในครอบครัว
ที่อายุ 35 ปีขึ้นไป ไม่สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ อธิบายได้
ว่า กลุ่มตัวอย่างอยู่ในสังคมเมืองกึ่งชนบทที่มารับบริการสุขภาพที่ รพ.สต.ใกล้บ้าน และได้รับค าแนะน าใน
การดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเท่าเทียมกัน ไม่มีการแบ่งแยกสถานะของครอบครัวและ
ฐานะทางเศรษฐกิจ สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า เพศ และรายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Jamhom et al., 2021) 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงไปตามพัฒนาการของบุคคล
ซึ่งมีความคิด ความจ าแตกต่างกัน การวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และการเก็บรวบรวม
ข้อมูลอยู่ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงผู้สูงอายุที่มีความ
กังวล กลัวการติดเชื้อจากบุคคลภายนอก   

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  1. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุขในสถานบริการระดับปฐมภูมิ สามารถน า

ผู้สูงอายุที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสุขภาพและจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลได้ดี มาร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ให้กับผู้ป่วยเบาหวานที่เพ่ิงได้รับการวินิจฉัยโรค หรือผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่เพียงล าพัง เพ่ือเป็นแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการจัดกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือนในชุมชน  

  2. พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวานในสถานบริการระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ควรประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานทุกคน และควรมีกิจกรรมกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ผู้ป่วยเก่าท่ีมีการปฏิบัติตนที่ดี กับผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ ระหว่างการรอแพทย์ตรวจ การออกแบบบริการ
สุขภาพเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพให้ออกแบบให้เหมาะสมกับระดับการศึกษา อายุและผู้ที่ไม่มีคู่
สมรสและครอบคลุมผู้ที่อยู่เพียงล าพัง รวมทั้ง การส่งต่อข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยให้กับ
สถานบริการระดับปฐมภูมิ เพ่ือการดูแลต่อเนื่องในชุมชน  
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   ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. วิจัยและพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน โดยเน้น

การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวหรือคู่สมรส รวมทั้ง เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มที่เป็นผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล าพัง 

  2. การวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือหาปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรมและความเชื่อ ที่อาจมีผลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม และ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 59 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ จ านวน 29 คน และกลุ่มควบคุมได้รับสุขศึกษา
ตามแนวปฏิบัติเดิม จ านวน 30 คน เครื่องมือวิจัยได้แก่ โปรแกรมสื่อสารสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .82 และ .77 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา การทดสอบวิลคอกซัน การทดสอบแมนท์-วิทนี ยู และการทดสอบไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงภายหลังใช้โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ พบว่า มีคะแนน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่าง แตกต่างกันจาก
ก่อนการใช้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 05 (Z = 3.16, 2.69, -2.46 และ -3.11 ตามล าดับ) ส่วนระดับ
ดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน (Z = -1.00, p = .27) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับสุขศึกษาตาม
แนวปฏิบัติเดิม พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดัน
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โลหิตตัวล่างแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 3.25, 3.03 และ -2.02 ตามล าดับ) 
ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างกัน (Z = -1.86, -1.56; p = .11, .12 
ตามล าดับ)  

บุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรน าโปรแกรมการ
สื่อสารสุขภาพไปใช้อย่างต่อเนื่อง และก าหนดนโยบายในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปรับเปลี่ยน
แนวทางการให้สุขศึกษาให้เป็นการสื่อสารมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้สอดคล้องกับปัจเจกบุคคล  

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ผลลัพธ์ทางสุขภาพ,  
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

Abstract 
 The quasi-experimental research aims to compare health literacy, health behaviour 
and health outcomes of persons with hypertension between the group receiving the health 
communication program and the control and to compare health literacy, health behaviour 
and health outcomes before and after receiving the health communication program. The 
participants included 59 patients with hypertension, divided into an experimental group of 
29 people who received a health communication program and a control group of 30 people 
who received health education according to the standard guidelines.  The instruments used 
in this study consisted of the health communication program, health literacy assessment, 
health behaviour assessment and health record form.  The Cronbach’s alpha reliability of 
the health literacy assessment and health behaviour assessment were examined with values 
of .82 and .77 respectively. Data were analyzed by using descriptive statistics, Wilcoxon 
Signed Ranks, Mann-Whitney U, and Chi-square test. 
 The research results reveal that after using the health communication program, the 
experimental group and the control group had significantly different scores on health literacy, 
health behaviour, and diastolic blood pressure levels were significantly different at the .05 level 
(Z = 3.25, 3.03, and -2.02, respectively) but the difference in systolic blood pressure and body 
mass index was not statistically significant (Z = -1.86, -1.56; p = .11, .12 respectively). The results 
of the comparison before and after using the health communication program revealed that the 
scores on health literacy, health behaviour, systolic blood pressure and diastolic blood pressure 
levels were significantly different at the .05 level (Z = 3.16, 2.69, -2.46, and -3.11 respectively), 
while the body mass index was not statistically significant (Z = -1.00, p = .27).  
  Health personnel in primary care units should continuously implement health 
communication programs in patients with hypertension and establish policies to promote 
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health literacy, change health education guidelines to be communication focused on 
changing behaviour to be consistent with the individual. 

Keywords: Health communication program, Health literacy, Health behaviour, Health outcomes,  
               Hypertensive patients 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในกลุ่มโรคทีเ่ป็นปัญหาสุขภาพของโลกและมีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้น

เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด และเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจ 
หากไม่ได้รับการรักษาหรือการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคและน าไปสู่ความรุนแรง
ของโรคมาจากพฤติกรรมเสี่ยง เช่น สูบบุหรี่ ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บริโภคหวาน มัน เค็ม และมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของปัจจัยทางสังคม เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง 
กลยุทธ์ทางการตลาด ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี และการสื่อสาร ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและท าให้ประชาชน
เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Department of Disease Control, Ministry of 
Public Health, 2018) จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2562-2563 พบประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 13 ล้านคน และมีมากถึง 7 ล้านคน ที่ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาและควบคุมความดันโลหิตได้ ร้อยละ 22.6 (Ekpalakorn, 2021) 
ร่วมกับข้อมูลจาก Health Data Center: HDC (2023) แสดงให้เห็นว่าประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ที่ได้รับ
การคัดกรองความดันโลหิตสูงมีเพียง 56.32% และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียน ได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เพียง 54.22% จะเห็นได้ว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็น
ปัญหาสุขภาพสามารถป้องกันได้ กระทรวงสาธารณสุข จึงมีการก าหนดแผนงานกลยุทธ์ในประเด็นของการ
เสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง ดังแผนงานโครงการและตัวชี้วัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 ก าหนดเป้าหมายไว้ว่า ปรับเปลี่ยนการสื่อสารสุขภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย ถูกต้อง 
ปลอดภัย ทันสมัย ชุมชนเข้มแข็ง รวมพลังสร้างสุขภาพ สร้างแรงจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพ
ตนเองและครอบครัวทั้งกายและใจ ส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือให้สามารถดูแลตัวเอง
ได้  ส่ งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน  (Strategy and Planning Group, Bureau of Non 
Communicable Diseases, 2017) ซึ่งจะน าไปสู่การลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ท าให้มีสถานะทาง
สุขภาพดีขึ้น และลดอัตราการเกิดโรค  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy: HL) หมายถึง ความสามารถและทักษะ ในการเข้าถึง
ข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง รวมทั้ง  สามารถชี้แนะ
เรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี ประกอบด้วยทักษะ 6 ประการ ได้แก่ การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเอง 
จ าแนกออกเป็น 3 ขั้น ได้แก่ ขั้นพ้ืนฐาน (functional health literacy) ขั้นการสื่อสาร (communication 
health literacy) และข้ันการมีวิจารณญาณ (critical health literacy) (Nutbeam, 2008) ความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพมีผลต่อมุมมองสุขภาพและการเข้าใช้บริการสุขภาพ หากบุคคลมีความรอบรู้ทางสุขภาพที่ดี 
จะน าไปสู่การลดพฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ ท าให้มีพฤติกรรมสุขภาพและสถานะทางสุขภาพที่ดี 
ลดอัตราการเกิดโรค และลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ (Cho et al., 2008) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงของประชากรวัยผู้ใหญ่สูงขึ้น (Burat et al., 2020) และโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด 
สบช. โมเดล และตามหลัก 3อ.3ลด พบว่า สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 
(Ayoh et al.,  2022) ข้อมูลนี้ สนับสนุนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ว่าเป็นกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย 
ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิต น้ าหนักเกิน และโรคอ้วน ซึ่งเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยบ่งชี้ และปัจจัยเสี่ยงตั้งต้นของความดันโลหิตสูง ภาวะดื้ออินซูลิน โรคเบาหวาน และภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ (De Schuttera et al., 2014) 
 จังหวัดล าปางเป็นจังหวัดหนึ่ง ซึ่งพบอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตรา
ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2559-2562 เท่ากับ 19,044 , 21,150 , 22,130 , 24,107 ตามล าดับ ส่วนอัตรา
การตายต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 126, 116, 124, 184 ตามล าดับ จากอุบัติการณ์ดังกล่าวจะเห็นได้ว่ามี
อัตราการป่วยและอัตราการตายที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เป็นนโยบายของจังหวัด
ล าปาง มาตั้งแต่ปี 2561 คือ เน้นการให้ความรู้และส่งเสริมความตระหนักในการดูแลตนเองตามแนวทางของ
กรมอนามัย ครอบคลุม 3 อ 2 ส ได้แก่ การส่งเสริมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
อารมณ์ การงดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา จากข้อมูลชี้ให้เห็นว่า แม้มีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง 
แต่ก็ยังพบว่าอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงยังเพ่ิมขึ้น รวมถึงประชาชนยังขาดความเข้าใจและทักษะในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (Department of Disease Control, Ministry of Public Health, 2018) การวิจัยนี้ ได้
พัฒนาโปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร่วมกับ
แนวคิดการเสริมสร้างแรงจูงใจ มาใช้มาเป็นกิจกรรมในการด าเนินโปรแกรม เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักใน
การจัดการสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล น่าจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือป้องกันความ
รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ กับกลุ่มท่ีได้รับสุขศึกษาตามแนวปฏิบัติปกต ิ
2. เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ 
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สมมติฐานการวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มที่

ใช้โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับสุขศึกษาตามแนวปฏิบัติปกต ิสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดในการเสริมสร้างแรงจูงใจ (motivational interviewing: MI) (Miller et 
al., 2017) มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ เนื่องจากเป็นแนวคิดที่ใช้การสื่อสารเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) ค้นหาสิ่งส าคัญและแรงจูงใจ
เพ่ือเชื่อมโยงกับพฤติกรรมที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 3) การผลักดันแรงจูงใจ 4) แนะน าแบบมีตัวเลือกให้ได้
เลือกเอง และ 5) การวางแผนและสรุปการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Nutbeam, 2008) มาใช้ใน 4 กิจกรรม ได้แก ่1) สื่อสารสุขศึกษาในการให้ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติตัว 2) สื่อสารด้วยการให้ค าปรึกษารายกลุ่ม 3) สื่อสารด้วยการจูงใจรายบุคคล และ 4) สื่อสารผ่านเวที
เสวนา เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยอ่ืนได้ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเกิดผลลัพธ์ของ
โปรแกรม ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตาม สบช.โมเดล และผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในต าบลบ้านเป้า อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 

วิธีด าเนินการวิจัย 
วิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังทดลอง (two 

groups pretest-posttest design) มีวิธีด าเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี้ 

โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพส าหรับผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง 

สื่อสารสุขศึกษา  

สื่อสารด้วยการปรึกษารายกลุม่ 

สื่อสารด้วยการจูงใจรายบุคคล 

สื่อสารผ่านเวทีเสวนา 

พฤติกรรมสุขภาพตาม สบช.โมเดล 

3 อ: อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย 

3 ลด: บุหรี ่สุรา ความอ้วน 

 
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

- ดัชนีมวลกาย    

- ระดับความดันโลหิต 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

- การเข้าถึงข้อมูลและบริการ  

- ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  

- การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 

- การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 

140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป และมีภูมิล าเนาอยู่ในต าบลบ้านเป้า อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง ในปี พ.ศ.
2565 จ านวน  1,169 คน (Health Data Center: HDC, 2022)  

  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพทุ่งม่านเหนือ ต าบลบ้านเป้า อ า เภอ เมือง จังหวัดล าปาง ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย
ค านวณจากโปรแกรม G*Power  โดยใช้สถิติ Means Wilcoxon- Mann Whitney test ก าหนดค่าขนาด
อิทธิพล (effect size) เท่ากับ .938 จากวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาดิน 
อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ (Chomai & Pranprawit, 2015) ก าหนดระดับนัยส าคัญ .05 และค่าอ านาจ
การทดสอบ .95 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 54 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการวิจัย จึงเพ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 รวมเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) สามารถอ่าน ฟัง และเขียนภาษาไทยได้ 2) ไม่มี
ปัญหาด้านสุขภาพจิต สุขภาพกาย ที่มีผลต่อความสามารถในการเข้าร่วมกิจกรรม และ 3) ยินดีเข้าร่วม
การวิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในโปรแกรม 
และ 2) มีการเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือมีอาการเปลี่ยนแปลงที่จ าเป็นต้องเข้ารับการช่วยเหลือ จนส่งผลให้ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ 

  เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยการสุ่มหลายขั้นตอน ดังนี้  1) ในขั้นแรกเป็นการสุ่มแบบกลุ่ม 
(cluster random sampling) ตามหมู่บ้านในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุ่งม่าน
เหนือ ได้ 2 หมู่บ้านโดยกลุ่มทดลองคือ หมู่บ้านแม่ก๋ง และกลุ่มควบคุมคือ หมู่บ้านทุ่งม่านเหนือ 2) เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์เข้า และจับคู่ (match paired) 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ช่วงอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
กลุ่มสีของการเจ็บป่วยตามเกณฑ์ปิงปอง 7 สี เพ่ือให้ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ ส าหรับผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดในการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Miller et al, 2017) ร่วมกับประยุกต์ใช้
แนวคิดของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) แบ่งกิจกรรมเป็น 4 ครั้ง ๆ ละ 3 
ชั่วโมง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ดังนี้ 

  - ครั้งที่1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการสื่อสารสุขภาพ ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ 
และการส่งเสริมความรอบรู้สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

  - ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการสื่อสารด้วยการปรึกษารายกลุ่ม ประกอบด้วย การ
ประเมินความพร้อมในการเปลี่ยนพฤติกรรม การค้นหาแรงจูงใจ การให้ทางเลือก และการวางแผนการ
ปฏิบัติตัว 
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  - ครั้งที่ 3 สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการสื่อสารด้วยการจูงใจรายบุคคล ประกอบด้วย การ
ติดตามแผนการปฏิบัติตัว การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจรายบุคคล และการปรับแผนการปฏิบัติตัว 

  - ครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมการสื่อสารผ่านเวทีเสวนา มุ่งเน้นการหาตัวแบบผู้ที่มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพ่ือสร้างแรงจูงใจแก่กลุ่มบุคคล การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และสรุปแนวทางการปรับ
พฤติกรรม 

  2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
       1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ  

สถานภาพ การศึกษา และโรคประจ าตัว 
2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(Department of Health, Ministry of Public Health, 2018) ประกอบด้วย 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
และบริการ 2) ทักษะความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) ทักษะการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และ  
4) ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ จ านวน 24 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ ไม่เคยท า ท ายากมาก ท ายาก ท าง่าย และท าง่ายมาก คิดคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนก
คะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

      ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 
      ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  

   ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง ระดับต่ า 
          2) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดของ สบช.โมเดล 
ประกอบด้วย 3อ.3ลด พัฒนาจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (Department of Health, Ministry of Public Health, 2018) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ จ านวน 10 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนกคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

      ค่าเฉลี่ย 3.68 – 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 
      ค่าเฉลี่ย 2.34 – 3.67 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  

   ค่าเฉลี่ย 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง ระดับต่ า 
       3) เครื่องมือประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ ประกอบด้วยเครื่องวัดความดัน เครื่อง
ชั่งน้ าหนัก และเครื่องวัดส่วนสูง และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
  โดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ด้านการพยาบาล

อายุรศาสตร์ สุขภาพจิต และการปรับพฤติกรรม โดยตรวจสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและการใช้
ภาษาของเครื่องมือ จากนั้นน าไปทดลองใช้ในในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในบ้านแม่ก๋ง อ.เมือง จ.
ล าปาง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ .82 และแบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .77  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอน ดังนี้ 
   1. ก่อนการทดลอง  
    1.1 ประสานงานผู้รับผิดชอบในพื้นที่เขต รพ.สต ทุ่งม่านเหนือ ประชุมชี้แจง

การด าเนินกิจกรรมการวิจัย และขอค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย ตามรายละเอียดในหัวข้อการพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

                 1.2 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ และบันทึกค่าผลลัพธ์ทางสุขภาพ จากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม  

   2. ระยะทดลอง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ โดยด าเนินกิจกรรม 4 ครั้ง ดังนี้ 
      2.1 กลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ ตาม

รายละเอียดที่ก าหนดไว้ 
      2.2 กลุ่มควบคุม ได้รับการให้สุขศึกษาตามมาตรฐานที่ รพ.สต. ก าหนด โดย

กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ ความดันโลหิต สัญญาณชีพ ดัชนีมวลกาย ตรวจ
ร่างกายเพ่ือประเมินภาวะแทรกซ้อน สอนสุขศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวและการรับประทานยา พร้อม
แจกคู่มือการปฏิบัติตัว 

   3. ระยะหลังทดลอง เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม 6 สัปดาห์ คณะผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูล เพ่ือน ามาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่และร้อยละ และทดสอบ

ความเท่าเทียมกันของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบ Chi-square และ 
Fisher exact probability test 

  2. การวิเคราะห์คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกต ิ 

  4. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test เนื่องจากตรวจสอบพบว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่ E2565-049  วันที่ 20 เมษายน 2565 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมโปรแกรมจากกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้ตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ โดยไม่มีผลต่อการรับบริการรักษาพยาบาลใด ๆ ให้กลุ่ม
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ตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยความสมัครใจ และเก็บข้อมูลการวิจัยไว้เป็นความลับ ผู้วิจัยท าลาย
เอกสารทันทีหลังเสร็จสิ้นการวิจัย น าเสนอข้อมูลการวิจัยในภาพรวมไม่สามารถเชื่อมโยงไปถึงผู้ให้ข้อมูลได้ 
เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย กลุ่มควบคุมได้รับเอกสารคู่มือที่เป็นกิจกรรมส าคัญของโปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่ม
ทดลอง  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ 
  กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองจ านวน 29 คนเนื่องจากระหว่างการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างขอออก

จากการวิจัย 1 คน ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 40.68 
และ 44.07 อายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 28.82 และ 27.12 มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 32.2 และ 
35.59 ระดับการศึกษาประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 25.42 และ 22.34 มีค่า BMI อยู่ในช่วง 23.0- 24.9 
ร้อยละ 23.73 และ 20.34 ความดันโลหิตส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 120/80 - 139/89 mmHg คิดเป็นร้อยละ 
23.73 และ 30.51 มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างเดียว ร้อยละ 32.21 และ 35.59 ผลการ
เปรียบเทียบสัดส่วนของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ทั้งสอง
กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p > .05) 

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=30) รวม (n=59) การ 

ทดสอบ 
p-

value จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
เพศ      
 ชาย 5(8.47) 4(6.78) 9(15.25) .17a .17 
 หญิง 24(40.68) 26(44.07) 50(84.75)   
อาย ุ(ปี)      
 30-39 2 (3.39) 1 (1.69) 3(5.08) .77b .43 
 40-49 5 (8.47) 7(11.86) 2(20.35)   
 50-59 5 (8.47) 6(10.17) 11(18.64)   
 ≥60 17(28.81) 16(27.12) 33(55.93)   
สถานภาพ      
 สมรส/ คู ่ 19(32.20) 21(35.59) 40(67.80) .14a .23 
 หม้าย/ หย่า 10(16.95) 9 (15.25) 19(32.2)   
การศึกษา      
 ประถมศึกษา 15(25.42) 13(22.34) 28(47.46) .61b .44 
 มัธยมศึกษา 6(10.17) 8(13.56) 14(23.73)   
 ปวช./ ปวส. 6(10.17) 6(10.17) 12(20.34)   
 ปริญญาตรี 2 (3.39) 3(5.08) 5(8.47)   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

a = Fisher’s exact test, b = 2 test, HT = hypertension, DM = diabetes mellitus, DLP = dyslipidemia 

2. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มที่ใช้โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ กับกลุ่มที่ได้รับสุขศึกษาตามแนว
ปฏิบัติเดิม โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความ
ดันโลหิตตัวล่าง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z 
= 3.25, 3.04 และ -2.02 ตามล าดับ) โดยค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (Mean = 4.30, SD = .34 และ Mean = 3.85, SD = .41) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 4.22, SD = .42 และ Mean = 4.05, SD = .32) และค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตตัวล่าง ในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (Mean = 96.46, SD = 10.10 และ Mean = 103.73, 
SD = 12.08) ส่วนระดับความดันโลหิตตัวบน และค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างกัน (Z = -1.86, p = .112 
และ Z = -1.56, p = .129 ตามล าดับ) ดังตาราง 2 

 

 

 

รายการ 
กลุ่มทดลอง (n=29) กลุ่มควบคุม (n=30) รวม (n=59) การ 

ทดสอบ 
p-

value จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)       
 <18.5 4(6.78) 6(10.17) 10(16.95) .43b .65 
 18.50- 22.90 7(11.86) 8(13.56) 15(25.42)   
 23.00- 24.90 14(23.73) 12(20.34) 26(44.07)   
 25.00- 29.90 4(6.78) 4(6.78) 8(13.56)   
ความดันโลหิต (mmHg)      
 <120/80 6(10.17) 6(10.17) 12(20.34) 1.08b .58 
 120/80 - 139/89 14(23.73) 18(30.51) 32(54.24)   
 140/90 - 159/99 9(15.25) 6(10.17) 15(25.42)   
โรคประจ าตัว      
 HT 19(32.21) 21(35.59) 40(67.80) .58b .09 
 HT+DM 4(6.78) 5(8.47) 9(15.25)   
 HT+DLP 4(6.78) 3(5.08) 7(11.86)   
 HT+ อื่น ๆ 2(3.39) 1(1.69) 3(5.08)   



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 6 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566                                     42 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความดันโลหิตและระดับ
ดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 29) กลุ่มควบคุม (n = 30) Mann-Whitney U 
Mean SD Median Mean SD Median Z p-value 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 4.30 .34 4.20 3.85 .41 4.45 3.25** .001 
พฤติกรรมสุขภาพ 4.22 .42 4.10 4.05 .32 4.40 3.04** .002 
ความดันโลหิตตัวบน 122.48 17.81 124.00 131.76 14.42 133.00 -1.86 .112 
ความดันโลหิตตัวล่าง 96.46 10.15 94.00 103.73 12.08 109.00 -2.02* .043 
ดัชนีมวลกาย 20.6 2.68 21.50 20.90 2.92 22.40 -1.56 .129 

*p < .05, **p < .01 

  3. การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ระหว่างก่อนและหลังใช้โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต ระหว่างก่อนและหลังทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Z = 3.16, 2.70, -2.46 และ -3.11 ตามล าดับ) โดย
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (Mean = 4.30, SD = .34 และ Mean = 
3.88, SD = .42) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง (Mean = 4.22, SD = .42 
และ Mean=3.92, SD = .36) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบท หลังทดลองสูงต่ ากว่าก่อนทดลอง (Mean = 
122.48, SD = 17.81 และ Mean = 134.45, SD = 14.46) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง หลัง
ทดลองสูงต่ ากว่าก่อนทดลอง (Mean = 96.46, SD = 10.15 และ Mean = 106.5, SD = 14.55) แตด่ัชนี
มวลกายไม่แตกต่างกัน (Z =.-1.00, p = .266) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ความดันโลหิตและระดับดัชนีมวลกาย
ระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Wilcoxon Signed Ranks 
Mean SD Median Mean SD Median Z p-value 

ความรอบรูด้้านสุขภาพ 3.88 .42 4.01 4.30 .34 4.20 3.16** .002 
พฤติกรรมสุขภาพ 3.92 .36 3.95 4.22 .42 4.10 2.70** .007 
ความดันโลหิตตัวบน 134.45 14.46 132.00 122.48 17.81 124.00 -2.46* .016 
ความดันโลหิตตัวล่าง 106.5 14.55 105.00 96.46 10.15 94.00 -3.11** .003 
ดัชนีมวลกาย 20.22 2.26 20.95 20.60 2.68 21.50 -1.00 .266 

*p < .05, **p < .01 
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การอภิปรายผล 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมและหลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนสูงขึ้นแสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพสามารถส่งเสริมรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ เนื่องจาก
โปรแกรมถูกพัฒนาขึ้นภายใต้หลักการการสื่อสารเชิงบวก ส่งเสริมปฏิสัมพันธ์สองทาง สร้างความตระหนักใน
ตนเอง และเสริมสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยมีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ ความรู้ 
ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห์ประเมินและจัดการตนเอง ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ 
(Nutbeam, 2008) สอดคล้องกับวิจัยที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความรู้ด้านสุขภาพเพียงพอจะประสบความส าเร็จใน
การควบคุมความดันโลหิตและรักษาโรคของตน โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพคือ ความรู้ 
และที่มาของความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพได้จากบุคลากรทางการแพทย์ และการส่งเสริมเข้าถึง
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ (Darvishpour et al., 2016) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิต โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า จะ
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายได้ (Thongma, 2020)  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการสื่อสารสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมและสูง
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม เนื่องจากโปรแกรมนี้ประกอบด้วยกิจกรรมในการสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และแนวคิดของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นการสื่อสาร
สองทาง เพ่ือให้เกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตัดสินใจต่อการเปลี่ยนแปลงที่ดีได้ และ
กระตุ้นให้เกิดความมุ่งมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (Prayai et al., 2020) สอดคล้องกับ
การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามแนวคิด สบช. โมเดล ตามหลัก 
3 อ. 3 ลด พบว่า สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ (Ayoh et al., 2022)  
 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิต และดัชนีมวลกายพบว่า ผู้ป่วยมีระดับความดัน
โลหิตลดลง และส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่มีความดันโลหิต <120/80 mmHg เนื่องจากโปรแกรมการสื่อสาร
สุขภาพ สามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีส่งผลต่อระดับความดันโลหิตที่
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Ferri et al. (2017) พบว่าการเสริมสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูง การให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัว ส่งผลต่อผลลัพธ์
ให้ค่าความดันโลหิตลดลง เนื่องจากผู้ป่วยมีการลดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง และให้ความ
ร่วมมือในการดูแลตนเอง รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ จะน าไปสู่การควบคุมความดันโลหิตที่เป็น
เป้าหมายส าคัญส าหรับผู้ป่วยโรคนี้ ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงนี้ อาจเป็นผลมาจากการสื่อสาร
สุขภาพส่งผลต่อความรอบรู้สุขภาพที่สูงขึ้น โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง จะสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย (Du et al., 2018) 
 การวิจัยนี้พบว่า แม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยไปในทางที่ดีขึ้น แต่ไม่มี
ผลต่อดัชนีมวลกาย ซ่ึงไมส่อดคล้องกับการศึกษาของภาฤดี พันธุ์พรม และคณะ ที่พบว่าดัชนีมวลกายของ
ประชาชนกลุ่มที่ใช้โปรแกรมควบคุมน้ าหนักที่ประยุกต์แนวคิดการก ากับตนเอง ลดลงเหลือน้อยกว่าก่อน
ทดลองและลดลงเหลือน้อยกว่าประชาชนกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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(Phanphrom et al., 2017) เนื่องจากมีระยะเวลาด าเนินการสั้นเพียง 6 สัปดาห์ และอาจต้องใช้เวลาให้
กลุ่มตัวอย่างได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง จึงจะส่งผลต่อดัชนีมวลกาย 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

   1. บุคลากรสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิ ควรน า
โปรแกรมการสื่อสารสุขภาพไปใช้กับผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง จนเป็นพฤติกรรมสุขภาพ
ประจ าของตนเองเพ่ือให้สามารถเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพ หรือผลลัพธ์ทางคลินิก เข่นระดับดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหิต  
   2. หน่วยงานที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรน าแนวคิดการสื่อสาร
สุขภาพไปใช้ก าหนดนโยบายในส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับปัจเจกบุคคล รวมถึงส่งเสริม
ศักยภาพของบุคลากรสุขภาพให้สามารถเทคนิคในการสื่อสารสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสื่อสารสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลุ่มอ่ืน 
โดยมุ่งเน้นจัดกิจกรรมที่หลากหลายและเฉพาะเจาะจงกับผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยคุณภาพเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาความเหลื่อมล้้าและการถูกเอาเปรียบ
ของการเข้าถึงเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมด้วยเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ ด้าเนินการศึกษาในพื้นที่จังหวัดพะเยา 
ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2566 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ้านวน 15 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า และยืนยันความเที่ยงตรงของข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และนักวิจัย
เชิงคุณภาพที่มีประสบการณ์  
  ผลการศึกษา พบปัญหาความเหลื่อมล้้าและการถูกเอาเปรียบ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) ขาดความรู้
และความเข้าใจเกี่ยวกับสวัสดิการทางสังคม 2) เข้าไม่ถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัล 3) ความเหลื่อมล้้าทางสถานะ สิทธิ และโอกาสในการได้รับสิทธิ  และ 4) ไม่พบการถูกเอาเปรียบ 
และการพยายามให้ได้ประโยชน์จากผู้สูงอายุ 
  ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ควรส่งเสริมให้ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสวัสดิการทางสังคม และ
ช่วยเหลือในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุให้เข้าถึงได้ง่ายและสะดวก 

ค าส าคัญ: ความเหลื่อมล้้า, การถูกเอาเปรียบ, สวัสดิการทางสังคม, เทคโนโลยีดิจิทัล  
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Abstract 
 The objective of this descriptive qualitative study is to explore inequality and 
exploitation in the accessibility of social welfare services through digital technology among 
older adults. The study was conducted in Phayao Province from March to May 2023. The 
study included a sample of 15 older people. The data collection process encompassed 
in-depth interviews, observations, and the documentation of field notes. The utilization of 
triangulation was employed in order to ensure the trustworthiness of the samples and the 
expertise of the qualitative researchers involved. The data underwent investigation through 
the method of content analysis.  

The investigation produced four distinct themes pertaining to inequality and 
exploitation. These themes include - 1) lack of education and limited awareness of social 
welfare and its significance, 2) difficulties in accessing digital technology, 3) Inequality in 
status, rights, and opportunities regarding the employment of digital technology in 
accessing social welfare, and 4) Non-exploitation targeting the elderly. 
 The study suggests that stakeholders should actively promote education and raise 
knowledge about the significance of social welfare. Additionally, they should work towards 
facilitating accessibility to social welfare services for elderly individuals. 

Keywords: Inequality, Exploitation, Social welfare, Digital technology 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ในปี พ.ศ.2565 ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.3 ของจ้านวนประชากรทั้งหมด

และคาดการณ์ว่ าจะเข้าสู่ สั งคมผู้สู งอายุ ระดับสุดยอด  (super-aged society) ในปี  พ.ศ.2584 
(Kasemsub, 2021) ผลที่ตามมาคือวัยแรงงานรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น การพ่ึงพิงรายได้จาก
ลูกหลานลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่ต้องอยู่เพียงล้าพัง ส่งผลด้านความเหลื่อมล้้าตามมา ในขณะเดียวกัน
ผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงตามวัยและมีความเสื่อมทางร่างกายตามธรรมชาติ มีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเรื้อรัง ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งอาจน้าไปสู่โรคที่รุนแรง มีภาวะพ่ึงพิงมากขึ้น มีค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลตนเองมากขึ้น นอกจากนั้นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียวและผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ตามล้าพังกับคู่สมรส 
อาจท้าให้ขาดความอบอุ่นหรืออาจถูกทอดทิ้ง การขาดคนดูแลเอาใจใส่ ความสัมพันธ์ทางสังคมลดลง 
(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2021)  

ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงทั้งในเรื่องร่างกาย จิตใจ ภาวะเศรษฐกิจ และสังคม 
รัฐบาลไทยมีโครงการช่วยเหลือประชาชนเพ่ือช่วยลดปัญหาต่าง ๆ โดยในกลุ่มผู้สูงอายุจัดให้มีสวัสดิการ
ส้าหรับผู้สูงอายุที่หลากหลาย ได้แก่ ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ด้านการศึกษา ด้านการประกอบอาชีพ 
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ด้านการพัฒนาตนเอง ด้านการลดหย่อนค่าโดยสาร ด้านการช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Social Development 
and Human Security Law, 2016) ในปี 2564 มาตรการความช่วยเหลือจากภาครัฐของผู้สูงอายุ
มีโครงการส้าคัญเพ่ิมเติม จ้านวน 5 โครงการ ได้แก่ โครงการเพ่ิมก้าลังซื้อให้แก่ผู้มีบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
โครงการเพ่ิมก้าลังซื้อให้แก่ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นพิเศษ โครงการคนละครึ่ง โครงการยิ่งใช้ยิ่งได้ 
และโครงการเราชนะ จากผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 99.3 ของผู้สูงอายุรับรู้/ รับทราบ ร้อยละ 32.2 
ประสบปัญหาในการลงทะเบียนผ่านระบบอินเทอร์เน็ต ร้อยละ 15.0 ไม่มีทักษะ/ลงทะเบียนเองไม่ได้ 
ร้อยละ 8.5 เห็นว่าการลงทะเบียนมีข้ันตอนยุ่งยาก/ซับซ้อน ร้อยละ 3.5 ไม่มีอุปกรณ ์ร้อยละ 2.5 อุปกรณ์ท่ีมีอยู่
ไม่ทันสมัย/ ขาดประสิทธิภาพ และร้อยละ 2.1 อินเทอร์เน็ตสัญญาณไม่ดี/ ไม่ครอบคลุม (Tipmalai, 2019) 

ปัจจุบันการได้รับสารสนเทศและการสื่อสารได้ มีเปลี่ยนแปลงไปเป็นเทคโนโลยีดิจิทัลและการ
สื่อสารทางสังคมออนไลน์ผ่านสมาร์ทโฟน และอินเทอร์เน็ต ซึ่งกลายเป็นเป็นองค์ประกอบที่ส้าคัญ
ของระบบบริการสุขภาพผ่านระบบออนไลน์ เป็นช่องทางและเครื่องมือที่ส้าคัญ ท้าให้การเข้าถึงข้อมูล
และบริการทางการแพทย์ได้อย่างง่ายดาย และสะดวก (Haluza & Jungwirth, 2015) ในขณะเดียวกัน
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2016) ให้ความส้าคัญกับการพัฒนาให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีนโยบายการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมพฤติกรรมการสืบค้นข้อมูล
สุขภาพจากสื่อออนไลน์/สื่อสังคม แม้ว่าในปัจจุบันรูปแบบการด้าเนินชีวิตใหม่ที่แตกต่างจากอดีต มีการน้า
เทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ เช่น คอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์พกพา โทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ และสื่อออนไลน์ต่าง ๆ ท้าให้การเข้าถึงข้อมูลและบริการได้อย่างสะดวก แต่ก็ยังมีบุคคลอีก
เป็นจ้านวนหนึ่งที่ไม่ได้ใช้ระบบเครือข่ายไร้สายได้อย่างเท่าเทียมกัน  อันเนื่องมาจากความแตกต่าง เช่น 
อายุ พื้นที่อยู่อาศัย โอกาสเข้าถึงและใช้สารสนเทศ ซึ่งผู้สูงอายุยังใช้เทคโนโลยีดิจิทัลน้อยกว่าคนกลุ่มอ่ืน 
(Chaiua, 2020) เนื่องจากมีปัญหาในเกี่ยวกับสายตา ไม่คุ้นเคย ไม่เข้าใจการท้างานและรูปสัญลักษณ์
ของไอคอนที่ใช้งานในโปรแกรมประยุกต์หรือแอปพลิเคชัน และอุปกรณ์ที่ผู้สูงอายุใช้ส่วนใหญ่ไม่รองรับ
การใช้งาน (Martins Van Jaarsveld, 2020) รวมทั้ง เครือข่ายสัญญาณโทรศัพท์ที่ยังไม่ครอบคลุมในพ้ืนที่
ชนบทห่างไกล (Ponwasin, 2020)  

ปัจจัยข้างต้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุถูกเอาเปรียบจากบุคคลอ่ืนได้ง่าย เช่น ถูกขอรับเงินค่าจ้างในการช่วย
ลงทะเบียนสวัสดิการต่าง ๆ ตกเป็นเหยื่อของพ่อค้าแม่ค้า และบุคคลอ่ืนในระหว่างใช้งานโปรแกรมได้ 
(Kleechaya, 2020) จังหวัดพะเยา มีผู้สูงอายุ จ้านวน 104,496 คน จากประชากรทั้งหมด 464,304 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 22.50 โดยเป็นผู้สูงอายุในเขตชนบท ร้อยละ 73.43 จากข้อมูลการส้ารวจโดยส้านักงาน
สถิติแห่งชาติพบว่า มีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ 4.2 ที่ได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์จากอินเทอร์เน็ต 
หรือโซเชียลมีเดีย (National Statistical Office, 2012) และจากการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุในเขตชุมชน
ชนบท พบว่า ส่วนใหญ่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลได้น้อย ผู้สูงอายุบางรายไม่มีเครื่องมือสื่อสารทางเทคโนโลยี
ดิจิทัล ผู้สูงอายุไทยในอนาคตต้องรู้เท่าทันและสามารถใช้ประโยชน์จากอินเทอร์เน็ต ในการรับรู้ ข้อมูล
ข่าวสาร ไม่ตกเป็นผู้เสียหาย การฉ้อโกงทรัพย์สิน ประกอบกับผู้สูงอายุอาจมีความเชื่อ และทัศนคติเดิม ที่
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เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้สิ่งใหม่ ท้าให้เรียนรู้ การเปิดรับสิ่งใหม่ เช่น การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่แบบสมาร์ทโฟนได้
ยากมากยิ่งข้ึน (Phanmool & Propunprom, 2021) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมที่รัฐบาลจัดสรรด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัลได้น้อย เนื่องจากเป็นชุมชนชนบท โอกาสในการรับข้อมูลข่าวสารสามารถใช้ประโยชน์
จากอินเทอร์เน็ตมีน้อย และอาจถูกเอาเปรียบ จากช่องว่างดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความเหลื่อมล้้า
และการถูกเอาเปรียบจากการเข้าถึงเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัลของผู้สูงอายุซึ่งหมายถึง 
ทักษะในการน้าเครื่องมือ อุปกรณ์ เช่น คอมพิวเตอร์ คอมพิวเตอร์พกพา โทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน โปรแกรม
ประยุกต์ และสื่อออนไลน์ มาใช้ในการสื่อสาร ติดตามข้อมูลต่าง ๆ และการลงทะเบียนรับสวัสดิการต่าง ๆ 
ของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน้าไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาระบบ
การจัดสวัสดิการทางสังคมในรูปแบบเทคโนโลยีดิจิทัลในอนาคต เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงสวัสดิการ
ทางสังคมผ่านทางเทคโนโลยีดิจิทัลได้ง่ายมากขึ้น และในฐานะบุคลากรทางด้านสาธารณสุข ผู้ที่ เกี่ยวข้อง
กับการดูแลผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีการน้าเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ เหมาะกับ
บริบทของผู้สูงอายุในชุมชนให้มากที่สุด เพ่ือลดภาระการพ่ึงพิง ให้ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาปัญหาความเหลื่อมล้้าและการถูกเอาเปรียบของการเข้าถึงเข้าถึงสวัสดิการทางสังคม
ด้วยเทคโนโลยีของผู้สูงอายุ  
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยคุณภาพเชิงพรรณนา (qualitative descriptive research) ซึ่งเป็นวิธีวิจัยที่อธิบายประสบการณ์ 

ไม่เน้นการตีความ การให้ความหมายของประสบการณ์ (Sandelowski, 2000) ด้าเนินการศึกษาในพ้ืนที่
จังหวัดพะเยา ระหว่างเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2566 รายละเอียด ดังนี้ 
  ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key informants)  
   เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในต้าบลแห่งหนึ่ง อ้าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ได้มาจากการเลือก
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติ (criterion-based selection) ดังนี้ 1) อายุระหว่าง 60-69 ปี เนื่องจากยังคง
สามารถในการเรียนรู้ และปรับตัวเข้ากับสื่อดิจิทัลได้ (Chaoayachai et al., 2021) 2) ไม่ได้รับสวัสดิการ
ทางสังคม เช่น โครงการสวัสดิการแห่งรัฐ โครงการคนละครึ่ง โครงการเพิ่มก้าลังซื้อให้แก่ผู้ที่ต้องการ
ความช่วยเหลือเป็นพิเศษหรือกลุ่มที่ได้รับสวัสดิการทางสังคมแต่ต้องมีค่าใช้จ่ายในการขอรับบริการหรือไม่
สามารถท้าได้ด้วยตนเอง ต้องขอความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 3) สามารถอ่าน เขียน พูดและสื่อสารด้วย
ภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมให้ข้อมูลการวิจัย  
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  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
  1. ผู้วิจัยซึ่งท้าหน้าที่ในการเป็นผู้สัมภาษณ์ ผ่านการอบรมการท้าวิจัยเชิงคุณภาพ และมี

ประสบการณ์ในการท้าวิจัยเชิงคุณภาพมาอย่างต่อเนื่อง  
  2. แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ที่มาของรายได้ สวัสดิการทางสังคมที่ได้รับ จ้านวนผู้ที่อยู่ใน
ครอบครัว ลักษณะครอบครัว และข้อมูลเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล 

   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ใช้แนวค้าถามปลายเปิดแบบกึ่ งโครงสร้าง 
(semi-structured) ประเด็นค้าถามมีกรอบกว้างในประเด็นหลักๆ โดยเรียงล้าดับเนื้อหาความต่อเนื่อง ดังนี้ 
1) สวัสดิการทางสังคมกับผู้สูงอายุ 2) การเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 
3) ความเหลื่อมล้้าในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 4) การถูกเอาเปรียบ
ในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ดังตัวอย่างค้าถาม เช่น ท่านเคยได้ยินค้าว่า 
สวัสดิการทางสังคมหรือไม่ ท่านเคยได้รับสวัสดิการทางสังคมหรือไม่ อะไรบ้าง ได้รับจากที่ไหน อย่างไร เป็นต้น 

  3. การสังเกตพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ประกอบด้วยท่าทางอากัปกิริยาขณะให้ข้อมูล น้้าเสียง 
สายตา อารมณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนขณะให้สัมภาษณ์ โดยมีการจดบันทกึสิง่ทีพ่บเห็นในขณะสัมภาษณ์
และเม่ือสิ้นสุดการสัมภาษณ์  

  4. แบบบันทึกภาคสนามเป็นแบบบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ให้ข้อมูลวันที่ เวลาเริ่ม
และสิ้นสุดการสัมภาษณ์ สถานที่ให้สัมภาษณ์ สิ่งแวดล้อมท่ัวไป เหตุการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นในสนามวิจัย 

       5. อุปกรณ์ที่ใช้ส้าหรับบันทึกข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ได้แก่ เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึก 
และปากกา  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
    1. หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยจึง
ประสานกับองค์การบริหารส่วนจังหวัดพะเยา ในการขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูล ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) โดยใช้แนวค้าถามที่ได้เตรียมไว้ ใช้เวลาสัมภาษณ์
คนละ 45-60 นาที โดยประมาณ 
    2. ระหว่างการสนทนาผู้วิจัยจับประเด็นของข้อมูล และจดบันทึกสรุปสั้น  ๆ พร้อมกับ
การบันทึกเทปการสนทนา 
    3. ภายหลังสิ้นสุดการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยถอดเทป และพิมพ์เป็นลายลักษณ์อักษร แบบค้า
ต่อค้า อ่านท้าความเข้าใจกับความหมายต่าง ๆ การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลแต่ละราย ได้สัมภาษณ์จนกว่า
ไม่ไดข้้อมูลใหม่เกิดข้ึนหรือข้อมูลอิ่มตัว (saturation of data) จึงยุติการสัมภาษณ์ 
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  การวิเคราะห์ข้อมูล 
   1. วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ้านวน และร้อยละ 
   2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) (Sandelowski, 
2000) ดังนี้  
    1) ถอดข้อความจากการบันทึกเสียงแบบค้าต่อค้า อ่านข้อมูลที่ได้จากการ
สัมภาษณ์อย่างพิถีพิถัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ และความรู้สึกตามข้อความในค้าบรรยายนั้น ๆ  
    2) จัดระเบียบเนื้อหาข้อมูลและก้าหนดรหัสข้อมูลโดยเลือกข้อความที่มี
ความหมายในประเด็นของการศึกษา และก้าหนดรหัสแทนความหมายของข้อความนั้น 
    3) จัดกลุ่มข้อมูล โดยจัดรหัสทั้งหมดให้เป็นหมวดหมู่ จากนั้นคัดเอาข้อมูลที่ตรง
กับรหัสแต่ละตัวมารวมไว้ที่เดียวกัน เพ่ือความสะดวกในการหาความหมาย และหาข้อสรุป 
    4) หาข้อสรุปจากการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของข้อมูล โดยมองหาแบบแผน 
เรื่อง หรือประเด็นที่ปรากฏจากข้อมูล 
  การตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล (trustworthiness) 

  ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูลตามหลักการของ Lincoln and Guba (1985) 

ด้วยวิธีการ ดังนี้ 1) การตรวจสอบความความเชื่อถือได้ของข้อมูล (credibility) โดยเลือกผู้ให้ข้อมูลที่มี
ประสบการณ์จริง ยืนยันความเที่ยงตรงของข้อมูลจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและตรวจสอบกับผู้ร่วมวิจัยและ
นักวิจัยเชิงคุณภาพที่มีประสบการณ์ 2) ความสามารถพ่ึงพากับเกณฑ์อ่ืนได้ (dependability) โดยมี
ขั้นตอนในการด้าเนินการวิจัยและสรุปผลการวิจัยอย่างละเอียด สามารถตรวจสอบได้ ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์เหมาะสม 3) ความสามารถเชื่อมโยงได้ (transferability) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง สามารถน้าผลการวิจัยครั้งนี้ใช้ในบริบทที่ใกล้เคียงกัน และ 4) ความสามารถในการยืนยัน 
(conformability) ผู้วิจัยมีการตรวจสอบแบบสามเส้ายืนยันความเที่ยงตรง 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ร่วมกับส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา (เลขที่โครงการ REC 006/63) 
วันที่รับรอง 15 กุมภาพันธ์ 2566 โดยผู้วิจัยแนะน้าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท้าวิจัย หลักเกณฑ์
การคัดเลือกเขาร่วมวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล และประโยชนที่ได้รับสิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัย และการเก็บความลับของข้อมูล และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ ถ้าเกิดมี
ความไม่สบายใจ และขออนุญาตเพ่ือการจดบันทึกและบันทึกเสียงระหว่างท้าการสัมภาษณ์ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อในแบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จ้านวน 15 คน มีภูมิล้าเนาอยู่ในจังหวัดพะเยา เป็นเพศหญิงร้อยละ 67 
อายุระหว่าง 62-69 ปี ศาสนาพุทธร้อยละ 100 สถานภาพหม้ายร้อยละ 54 อาศัยอยู่ตามล้าพังร้อยละ 46 
การศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 86 ไม่มีอาชีพร้อยละ 87 รายได้ประมาณ 2,000-2,200 
บาทต่อเดือน สวัสดิการทางสังคมที่ได้รับ คนละครึ่ง 1 ราย ไทยชนะ 1 ราย สวัสดิการแห่งรัฐ 8 ราย 
มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน จ้านวน 13 ราย โทรศัพท์แบบไม่ใช่สมาร์ทโฟน จ้านวน 1 ราย ไม่มีโทรศัพท์ใช้
จ้านวน 1 ราย ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลและใช้ประโยชน์จากอินเทอร์เน็ตได้ จ้านวน 13 ราย โซเชียลมีเดียและ
สื่อสังคมท่ีใช้ ได้แก่ ไลน์ ร้อยละ 100 เฟสบุ๊ค ร้อยละ 50 ยูทูป ร้อยละ 70 และ ติ๊กต็อก ร้อยละ 6  
 2. ปัญหาความเหลื่อมล้้าและการถูกเอาเปรียบของการเข้าถึงเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมด้วย
เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ มี 4 ประเด็นหลัก รายละเอียด ดังนี้ 

  2.1 ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสวัสดิการทางสังคม ได้แก่  
    2.1.1 ไม่มีความรู้เรื่องสวัสดิการทางสังคม 
  “บ่ฮู้จักบ่เกยได้ยินเนาะ (ไม่รู้จัก ไม่เคยได้ยิน)” (ID1,3-11,13-15)  

   “เกยได้ยินแต่บ่ฮู้เนาะว่ามันคืออะหยัง (เคยได้ยินแต่ไม่รู้ว่าคืออะไร)” (ID2,12)  
   “มันคืออะหยังมีตวยกะ (มันคืออะไรมีอยู่จริงหรือ)” (ID6,15)  

   2.1.2 ขาดความเข้าใจเรื่องสวัสดิการทางสังคม ได้แก่ ไม่ทราบว่าบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ 
ไทยชนะ หรือคนละครึ่ง คือ สวัสดิการทางสังคมที่ทุกคนพึงได้รับ และเบี้ยผู้สูงอายุก็คือ สวัสดิการของผู้สูงอายุ 
  “บัตรคนจน ก่ใช่กาบ่ฮู้เลย เบี้ยผู้สูงอายุนั้น คิดว่าพอถึงอายุเปิ้นก็จ่าย (บัตรคนจน
ก็ใช่สวัสดิการทางสังคมหรือ ไม่รู้เลย เบี้ยผู้สูงอายุนั้น คิดว่าอายุถึง 60 ปีเขาก็จ่ายให้)” (ID1-15)  
   “ไทยชนะคราวแล้วได้ย้อนโควิด ธกส. เปิ้นมายะหื้อเลยได้ ยะคนเดียวท่าจะมะได้ 
(ได้ไทยชนะช่วงระบาดของโควิด ธกส. ท าให้ ท าเองคงไม่ได้)” (ID5)  

   2.2 เข้าไม่ถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล หากเข้าถึงได้ ก็จะต้อง
เป็นการช่วยเหลือของผู้ใหญ่บ้าน  
    “อะหยังก็อยู่ที่ผู้ใหญ่บ้านนะ เปิ้นจะเป็นคนแจ้ง ใช้เสียงตามสายผ่อง หื้อคนมาบอกผ่อง ถ้าเปิ้น
นั้นนะ บางเตื่อก้ฮ้องประชุมที่วัด ประชุมมะแลงเนาะ คนเฒ่าก็ไปบ่ได้บางเรื่องก็บ่รู้เรื่องกับเปิ้นนะ ถ้าบ่มีใผมาบอก ยิ่งบางคน
อยู่คนเดียวลูกก่บ่มีก็ยิ่งบ่รู้เรื่อง (ทุกเรื่อง ทุกอย่างจะอยู่ที่ผู้ใหญ่บ้าน จะเป็นคนแจ้งทางเสียงตามสายหรือบอกต่อๆ กัน 
บางครั้งก็ประชุมช้ีแจงเรื่องต่าง ๆ ที่วัด ส่วนใหญ่จะประชุมตอนเย็น ผู้สูงอายุเองไปไม่ได้ เลยไม่รับรู้เรื่องราวท่ีผู้ใหญ่บ้าน
ช้ีแจง ต้องรับข่าวสารจากผู้อื่น ยิ่งผู้สูงอายุท่ีอยู่ตามล าพัง ไม่มีลูกหลานก็ยิ่งมาได้รับข่าวสารใด ๆ เลย)” (ID14)  

  “ลงทะเบียนอะหยังเจ้าหน้าที่จะมายะหื้อนัดกันท าที่วัด หลังจากนั้น ก็ติดตามเอาที่
ผู้ใหญ่บ้าน” (ID9)  

  2.3 ความเหลื่อมล้้าทางสถานะ สิทธิ และโอกาสในการได้รับสิทธิ  และการเข้าถึง
สวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล ได้แก่ 



53                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.6 No.3 September – December 2023 

   2.3.1 พบความเหลื่อมล้้าทางสถานะและโอกาส ผู้สูงอายุในชนบทส่วนใหญ่มีฐานะ
ยากจน ต้องช่วยทางบ้านท้าให้บางรายไม่ได้รับการศึกษา บางรายได้รับการศึกษาเพียงแค่ชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 4 ไม่มีที่ดินท้ากิน ท้าให้ขาดโอกาสในการประกอบอาชีพ  

  “เรามันตุ๊ก หนังสือก็บ่ได้เรียน ต้องช่วยบ้านท ามาหากินแต่น้อย ใหญ่มาก็เสาะว่า
รับจ้างไป บ่มีความรู้จะไปท ามาหากินหยัง ที่ดินก็บ่มี ไปยะนาหื้อเปิ้น ได้ข้าวมากุ้มกินไป เฒ่ามายะนาก็บ่ได้ละ รับจ้าง
เปิ้นก็บ่จ้าง แฮงบ่มี ก็เสาะหายะเล็กน้อย ๆ ไปเอา (เรายากจน ไม่ได้เรียนหนังสือ ต้องช่วยทางบ้านท างานตั้งแต่เล็ก โตมา 
ก็เลยท างานรับจ้างเพราะไม่มีความรู้ไปท ามาหากินอย่างอื่น ไม่มีที่ดินเป็นของตนเอง ต้องเช่าที่นา ได้ข้าวมาพอกิน เมื่อ
สูงอายุไม่ค่อยมีคนจ้าง ก็ท างานเล็ก ๆ น้อย ๆ ตามแรงท่ีตัวเองมี” (ID8)  

   2.3.2 พบความเหลื่อมล้้าทางสิทธิ ผู้สูงอายุบางรายต้องเลี้ยงดูหลาน ยังต้อง
ประกอบอาชีพ  

  “อยู่กัน 7 คน หากินคนเดียว ก็คนเฒ่านี้นะ ลูกเอาหลานมาหื้อเลี้ยง 2 คน มีเหลน 
1 ลูกเขยแหม เมิน ๆ ลูกถึงเอาตังมาหื้อผ่อง จะไดมันตึงบ่ปอ (อยู่กันในครอบครัว 7 คน มีผู้สูงอายุเท่านั้นที่หาเลี้ยง
ทั้งครอบครัว ลูกส่งเงินมาให้นาน ๆ ครั้ง แต่ก็ไม่เคยพอใช้” (ID9) 

   2.3.3 พบความเหลื่อมล้้าในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุด้วย
เทคโนโลยีดิจิทัล ผู้สูงอายุไม่รู้จักเทคโนโลยีดิจิทัล ส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือถือเพ่ือการสื่อสารกับครอบครัว 
และเพ่ือคลายเหงา ไม่สามารถใช้ในการท้าธุรกรรมต่าง ๆ ได้ 

 “มันคืออะหยังบ่เกยได้ยิน ไม่เคยใช้ (มันคืออะไร ไม่เคยได้ยิน)” (ID1-15) 

  “ใช้คนเดวบ่จ่าง ต้องมีคนสอน ก่เกรงใจเปื้น หูก่บ่ดี ตาก็บ่หัน สมองก็บ่จ า สอนอยู่
หั้นเนาะ กว่าจะจ า จ าได้บางทีก็ลืม (หัวเราะ) บางอันใช้เวลาเป็นปี กว่าจะยะได้ (ใช้เองไม่เป็น ต้องให้ผู้อื่นสอน หูไม่ค่อย
ได้ยิน ตาก็มองไม่ค่อยเห็น ความจ าก็ไม่ดี ต้องให้สอนแล้วสอนอีก บางอย่างกว่าจะเป็นใช้เวลาเป็นปีก็มี บางอย่างเรียน
แล้วก็ลืมเลยรู้สึกเกรงใจผู้สอน)” (ID7)   

 “ใช้จ่างเท่าที่เปิ้นสอน (เปิดโทรศัพท์ให้ดู) ไว้ฟังข่าว ฟังเพลง  (ยูทูป) อันนี้ไว้
ติดต่อกัน (ไลน)์ จิ้มนี้เป็นลูก นี้เป็นหลาน อ่านบ่ได้ตัวหนังสือมันน้อย จ าเอามันอยู่บน ๆ ถ้าก าลังติดต่อกันนี้หนา (ไลน ์รายช่ือ
เป็นภาษาไทย ใช้วิธีการจ ารูป และถ้าเป็นลูก หลานรายช่ือจะอยู่บนสุดเพราะติดต่อกันบ่อย ๆ)” (ID3) “ใช้ได้เท่าที่เปิ้นสอน 
(ใช้เป็นเท่าที่เขาสอนให้ เปิดโทรศัพท์ให้ดู) มีอันนี้ไว้ผ่อแก้หง่อม (ติ๊กต็อก ไว้ดูแก้เหงา) อันนี้ไว้ผ่อไปบ่ดาย บ่จ่างเขียนอะหยัง 
หลานยะหื้อ (เฟสบุ๊ค เอาไว้ดูเฉย ๆ ตอบโต้ไม่ได้ หลานเป็นคนสมัครให้)” (ID12) 

  2.4 การถูกเอาเปรียบในการเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล  
   2.4.1 ไม่พบการถูกเอาเปรียบ แต่ได้รับการช่วยเหลือจากเครือญาติ เพ่ือนบ้าน ร้านค้า 
  “ได้คนละครึ่งมา เฮาไขได้ข้าวสารราคา 1,200 บาทตังบ่มีเติมตึงวัน ก็ค่อยๆเติม

ตอนท่ีเรามี วันละ 300 บาท ฮอมไว้หื้อร้านค้าค่อย ๆ หักไป จนครบ 1,200 บาท ก็ค่อยเอาข้าวมา (ได้คนละครึ่งมาอยาก
ได้ข้าวสารราคา 1,200 บาท แต่ไม่มีเงินเติมทุกวัน ค่อย ๆ จ่ายวันที่มีเงินไปวันละ 300 บาท จนครบ 1,200 บาท ทาง
ร้านก็ท าให้จนได้ข้าวสารมา)” (ID6)  

  “เปิ้นปันหื้อตังที่เหลือในบัตรคนจน ปาไปซื้อของ ปันหื้อหลายคน เปาะกับเบี้ย
ผู้สูงอายุเดือนๆก็ได้นักอยู่ ปออยู่ได้ (เพื่อนบ้านให้เงินที่เหลือในบัตรสวัสดิการคนจน โดยพาผู้สูงอายุไปเลือกซื้อของด้วย 
รวมกันหลาย ๆ บัตร รวมกับเบี้ยผู้สูงอายุก็เลยท าให้อยู่ได้)” (ID13)  
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   “เปิ้นซื้อมาหื้อ ผงซักฟอก ยาสีฟัน สบู่ ข้าวสารผ่องในนั้นนะ แล้วแต่เปิ้นจะหื้อ เก็บไว้ใช้ได้
เมินอยู่ (เพื่อนบ้านแบ่งปัน แล้วแต่เขาจะให้อะไรมา เก็บไว้ใช้ได้หลายเดือน)” (ID1) 

 
การอภิปรายผล 
  ปัญหาความเหลื่อมล้้าและการถูกเอาเปรียบของการเข้าถึงเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมด้วย
เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ มี 4 ประเด็นหลัก อภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

  ขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุ ผลการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่เคยได้ยินค้าว่าสวัสดิการทางสังคม ส่วนน้อยเคยได้ยินผ่านจากสื่อทางโทรทัศน์แต่ 
ไม่ได้ให้ความสนใจ ผู้สูงอายุไม่ได้รับการชี้แจงว่าเบี้ยผู้สูงอายุ สวัสดิการแห่งรัฐคือส่วนหนึ่งของสวัสดิการ
ทางสังคม สอดคล้องกับการศึกษาของ Saewun (2023) ที่พบว่า นโยบายของภาครัฐไม่ชัดเจน ท้าให้
หน่วยงานที่มีหน้าที่ไม่สามารถด้าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขาดการบูรณาการและขาดบุคลากรใน
การปฏิบัติงาน นโยบายไม่มีความต่อเนื่อง งบประมาณกระจายไม่ทั่วถึง ไม่สามารถสร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่ผู้สูงอายุให้สามารถพ่ึงพาตนเอง ประกอบกับลักษณะและขนาดของครอบครัวเปลี่ยนไป  ผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่ตามล้าพังมากขึ้นพบมากในชนบท เนื่องจากวัยท้างานต้องหางานท้าในเมือง ผู้สูงอายุต้อง
รับภาระหาเลี้ยงครอบครัว ท้าให้ไม่มีเวลาในการแสวงหาข้อมูลและไม่มีผู้ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 

  การเข้าไม่ถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล เนื่องจากผู้สูงอายุบาง
รายไม่มีโทรศัพท์ใช้ และกลุ่มที่มีโทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟนใช้ ก็มีทักษะความเข้าใจและความสามารถใน
การใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอยู่ในระดับน้อย สื่อออนไลน์ที่ใช้ส่วนใหญ่ใช้ในการสื่อสารภายในครอบครัวและ
การท้างานร่วมกันของกลุ่มเล็ก ๆ เท่านั้น ความสามารถในการใช้โปรแกรมต่าง ๆ มีจ้ากัด ต้องให้บุตร 
หลาน เพื่อนบ้าน หรือกลุ ่มสมาชิกช่วยสอน เรียนรู ้ได้ช ้า ความสามารถในการจดจ้าลดลง ใช้
ระยะเวลานานในการท้าความเข้าใจ เมื่อเกิดปัญหากับโปรแกรม ก็ไม่สามารถท้าได้ด้วยตนเอง ท้าให้เกิด
ความกลัวในการใช้โปรแกรมต่าง ๆ เบื่อหน่ายตัวเองที่เรียนรู้ได้ช้า ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาด
ทักษะในการอ่าน ภาษาท่ีใช้ในโปรแกรมต่าง ๆ เป็นภาษาต่างประเทศ ท้าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถอ่านเองได้ 
ในขณะเดียวกันความสามารถในการมองเห็นลดลงมีความยากล้าบากในการอ่านมากขึ้น ผู้สูงอายุในชนบท 
จะมีความเกรงใจ ไม่อยากรบกวนคนอ่ืน สอดคล้องการศึกษาของ Foundation of Thai Gerontology 
Research and Development institute (2021) ที่พบว่า ในช่วงการระบาดของโควิด ผู้สูงอายุได้รับ
ข่าวสารจากคนใกล้ชิดและผู้น้าชุมชนหรืออาสาสมัคร ร้อยละ 44.8 และร้อยละ 38.5 ตามล้าดับ พบเพียง
ร้อยละ 12.9 ที่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีดิจิทัลในการรับข้อมูลข่าวสาร และพบเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยัง
ท้างานอยู่ มีบุตรหลานอยู่ในครอบครัว ผู้สูงอายุที่อยู่ตามล้าพังจึงขาดโอกาสในการสื่อสารมากขึ้น ในหมู่บ้าน
จะมีชมรมผู้สูงอายุจัดกิจกรรมเดือนละ 1 ครั้ง ส่วนใหญ่จะมีเรื่องนันทนาการ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้เข้าร่วม 
เนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทาง บางรายมีภาระต้องหารายได้เลี้ยงดูครอบครัว มีการรวมกลุ่มของแม่บ้านใน
การหารายได้ แต่ก็พบปัญหาและอุปสรรค เช่น ปัญหาจากสายตาที่พร่ามัวลงท้าให้ท้างานได้ช้า การเรียนรู้ที่
ช้าลง วัตถุดิบในการท้าต้องซื้อและการที่ไม่สามารถหาตลาดเองได้ ท้าให้รายได้มีไม่มาก  
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  ประเด็นความเหลื่อมล้้าทางสถานะ สิทธิ และโอกาสในการได้รับสิทธิ พบความเหลื่อมล้้า 
ผู้สูงอายุในชนบทส่วนใหญ่มีฐานะยากจน การขาดแคลนทรัพยากร ไม่มีที่ดินท้ากินเป็นของตนเอง ขาด
โอกาสในการเข้าถึงการศึกษา ส่วนใหญ่การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 ท้าให้การขาดโอกาสใน
การประกอบอาชีพที่มั่นคงและการด้ารงชีวิต มีรายได้ที่จ้ากัด น้าไปสู่ความยากจนและมีหนี้สิน ส่งผลให้
ขาดความม่ันคงในชีวิต ขาดโอกาสทางสังคม ขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการของรัฐและถูกกีดกันทางสังคม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Bisonyabut (2016) ที่กล่าวว่า ปัญหาความเหลื่อมล้้าทางการศึกษามีสาเหตุ
หลักมาจากความยากจนของประชาชนที่อยู่ในชนบท ต้องหลุดออกจากระบบการศึกษากลางคัน และจาก
การศึกษาของ Equitable Education Fund Changing (2021) ก็พบว่าปัญหาการเข้าถึงการศึกษา 
ปัญหาการออกจากวัยเรียนก่อนเวลาอันควร เกิดจากครอบครัวไม่สามารถแบกรับภาระค่าใช้จ่ายทางการ
ศึกษาได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Thinsandee & Khunaprom (2021) ที่พบว่าครอบครัวที่
ยากจน จะมีโอกาสน้อยที่จะได้รับการศึกษาในระดับเดียวกัน รวมทั้ง ยังมีคุณภาพชีวิตที่ด้อยกว่าด้วย สิ่ง
เหล่านี้ ท้าให้ปัญหาความเหลื่อมล้้ารุนแรงมาก จากการศึกษาของ Simawara (2014) พบว่า สาเหตุหลัก
ของการปัญหาความเหลื่อมล้้า ได้แก่ การกระจายรายได้ที่ไม่ทั่วถึง สาเหตุมาจากโอกาสในการศึกษาที่
แตกต่างกัน ความแตกต่างของทรัพย์สินที่ครอบครองอยู่  ท้าให้ขาดโอกาสในการเข้าถึงแหล่งทุน ขาด
ข้อมูลข่าวสารและความรู้ในการประกอบอาชีพ จากการที่ไม่ทราบช่องทางในการติดต่อสื่อสาร ท้าให้ขาด
โอกาสในการได้รับรู้สวัสดิการทางสังคมที่รัฐบาลจัดสรรให้กับผู้สูงอายุ เกิดความไม่เสมอภาคและความไม่เป็น
ธรรมในสังคม เมื่อพบปัญหาหรืออุปสรรคก็ไม่ทราบว่าจะต้องไปร้องขอการแก้ปัญหาจากใครหรือหน่วยงาน
ใด ความยากจนท้าให้ชุมชนเกิดความอ่อนแอ ไม่สามารถที่จะรวมตัวกันเพ่ือการแก้ไขปัญหาของชุมชนได้ ใน
ขณะเดียวกันก็พบว่ามีความเหลื่อมล้้าในการได้รับสิทธิ ผู้ที่ควรได้รับสิทธิ กลับไมไ่ดร้ับสิทธิทีพึ่งได ้ 

  ประเด็นการถูกเอาเปรียบและการพยายามให้ได้ประโยชน์จากผู้สูงอายุ ไม่พบการถูกเอา
เปรียบ ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากในชุมชนชนบทจะมีความคุ้นเคย ได้รับความช่วยเหลือของเพ่ือนบ้าน คนรอบ
ข้าง สอดคล้องกับการศึกษาของ Pukhamchanod (2017) ที่พบว่าในชุมชนที่คุ้นเคยกันมายาวนาน มีวิถี
ชีวิต มีกิจกรรมทางสังคมมีปฏิสัมพันธ์ จะพ่ึงพาช่วยเหลือกัน บอกกล่าวกันได ้

  ปัญหาความเหลื่อมล้้าและการถูกเอาเปรียบของการเข้าถึงเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมด้วย
เทคโนโลยีของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุการขาดความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับสวัสดิการผู้สูงอายุ เข้าไม่ถึง
สวัสดิการทางสังคมด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล มีเพียงการประกาศเสียงตามสายโดยผู้ใหญ่บ้าน ทักษะความ
เข้าใจและความสามารถในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอยู่ในระดับน้อย มีการใช้เฉพาะสื่อสังคมเพ่ือคลายเหงา
และเพ่ือติดต่อกับสมาชิกในครอบครัวเท่านั้น พบความเหลื่อมล้้าทางสถานะ สิทธิ และโอกาสในการได้รับ
สิทธิ เนื่องจากส่วนใหญ่ มีฐานะยากจน ขาดโอกาสในการศึกษา ไม่ทราบช่องทางในการติดต่อสื่อสาร ท้าให้
ขาดโอกาสในการได้รับรู้สวัสดิการทางสังคมที่รัฐบาลจัดสรร แต่จากความสัมพันธ์อันดีและลักษณะชุมชน
ชนบท ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือ ไม่ถูกเอาเปรียบ จากข้อค้นพบท้าให้ทราบว่ามีความเหลื่อมล้้าในการ
เข้าถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุด้วยเทคโนโลยีในชนบทเป็นจ้านวนมาก  
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ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
   1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน้าผลการศึกษาไปพัฒนารูปแบบการช่วยเหลือในการ
เข้าถึงสวัสดิการทางสังคมของผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ระดับชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุรู้จักและสามารถได้รับประโยชน์
จากสวัสดิการทางสังคมที่ควรได้รับ 
   2. สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนสามารถน้าไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก้าหนดนโยบาย
ช่วยเหลือผู้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมได้ง่ายและสะดวก 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป  
   การวิจัยเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้าใจ เข้าถึงและ
พัฒนาระบบสวัสดิการทางสังคมที่รัฐจัดให้ 
 

ข้อจ ากัดการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ อยู่ในพ้ืนที่ชุมชนชนบท ซึ่งเป็นท้องถิ่นที่มีความคุ้นเคย มีความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกัน มีความผูกพันยอมรับ โดยทางเครือญาติ เชื้อชาติ ประเพณี ภูมิหลังทางวัฒนธรรม 
ในขนบธรรมเนียม ประเพณีเดียวกัน การน้าผลการวิจัยไปใช้ควรเป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน 
 

กิตติกรรมประกาศ  
  คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ที่สนับสนุนทุนวิจัย 
ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ขอขอบพระคุณผู้น้าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านที่ให้ความอนุเคราะห์และอ้านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล และ
ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาและให้ความร่วมมือในการการวิจัยเป็นอย่างดี 
 

เอกสารอ้างอิง 
Bisonyabut, N. (2016). Education inequality in Thailand: Conclusions from the results of 

the PISA Test. https://Thaipublica.org/2016/05/pier-4/ (in Thai) 
Chaiua, P. (2020). Developmental approach welfare for the elderly in Noen Sala Sub-District 

Krok Phra District, Nakhon Sawan Province. Journal of Graduate Review Nakhon 
Sawan Buddhist College, 8(3), 39-54. (in Thai)  

Chaoayachai, W., Prompahakul, R., & Prasertsang, A. (2021). Health literacy and new normal 
in older adults. The Journal of The Royal Thai Army Nurses, 22(2), 41-48. (in Thai)  



57                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.6 No.3 September – December 2023 

Equitable Education Fund Changing. (2021). 'inequality' to 'equality': Looking at the problem of 
Thai education with Dr. Kraiyas Phatrawat. https://www.eef.or.th/equitable-
education-fund-interview (in Thai)  

Foundation of Thai Gerontology Research and Development institute. (2021). Situation of 
the Thai older person. Institute for population and social research, Mahidol 
University. https://thaitgri.org/?p=40108 (in Thai)  

Haluza, D., & Jungwirth, D. (2015). ICT and the future of health care: Aspects of health 
promotion. International Journal of Medical Informatics, 84(1), 48–57. 
https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2014.09.005 

Kasemsub, W. (2021). Thailand ready? with stepping into a completely aging society. General 
Administration Division, Mahidol University. https://op.mahidol.ac.th/ga/posttoday-22-2/ 
(in Thai)  

Kleechaya, P. (2021). Digital technology utilization of elderly and framework for promoting 
Thai active and productive aging. Journal of Communication Arts, 39(2), 6-78. (in Thai) 

Lincoln, Y. S., & Guba, E. G. (1985). Naturalistic inquiry. Sage. 
Martins Van Jaarsveld, G. (2020). The effects of COVID-19 among the elderly population: A 

case for closing the digital divide. Frontiers in Psychiatry, 11(12), Article 577427. 
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.577427 

National Statistical Office. (2012). The 2012 information and communication 
technology survey in household. Bureau of Economic and Social Statistics. 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/theme_5-1-3.html (in Thai) 

Phanmool, J., & Propunprom, P. (2021). Situation of media access, fake news recognition 
and the impacts of media use of the elderly in urban communities in a new normal. 
Journal of Legal Entity Management and Local Innovation, 7(8), 172-180.. (in Thai)  

Ponwasin, A. (2020). The development of the Thai Internet in the perspective of "Prof. 
Dr. Kanchana Kanjanasu”. Thai network information center foundation. 
https://www.thnic.or.th/internet-thailand-thestory/ (in Thai)  

Pukhamchanod, P. (2017). The concept of community and urban lifestyle . 
https://elfhs.ssru.ac.th/phusit_ph/pluginfile.php/37/block_html/content/001%.pdf 
(in Thai) 

Saewun, T. (2023). Problems and Obstacles in the Implementation of Social Welfare 
Provision for the Elderly in Khuan Lang Municipality, Hat Yai District, Songkhla 
Province [Unpublished Master Thesis]. Songkhla University. (in Thai) 

https://www/
https://elfhs/


วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 6 ฉบบัที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566                                    58 

Sandelowski, M. (2000). Focus on research methods whatever happened to qualitative 
description?. Research in Nursing & Health, 23(4), 257-341.  

Simawara, K. (2014). Opportunity in education and social equity. Journal of Information, 
13(2), 54-61. (in Thai)  

Social Development and Human Security Law. (2016). Social welfare promotion ACT, 
B.E.2546 Bangkok: Ministry of Social Development and Human Security. 
http://law.m-society.go.th/law2016/law/view/652 (in Thai)  

Tipmalai, W. (2019). Behavior and perception of the elderly rights through social networks. 
[Unpublished Master Thesis]. Silpakorn University. (in Thai) 

Thinsandee, T. & Khunaprom, T. (2021). Educational disparities in epidemic situations of 
infectious diseases, COVID-19. Ratanabuth Journal, 3(2), 63-68. (in Thai)  

World Health Organization. (2016). Policy brief 4: Health literacy. In World Health 
Organization, The 9th Global Conference on Health Promotion. https://www.dors.it/ 
documentazione/testo/201609/policy-brief4-health-literacy.pdf 

https://www.researchgate.net/journal/Research-in-Nursing-Health-1098-240X?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIiwicGFnZSI6InB1YmxpY2F0aW9uIn19
https://www.dors.it/


ปีที่ 6 ฉบับ 3 (กันยายน – ธันวาคม 2566) 
หน้า 59-74 

   
\\\ 

 

 

 

 
 

พงษ์ศักดิ์ ป้านดี1, ปรีย์กมล รัชนกุล2*, วนลดา ทองใบ3 
Pongsak Pandee1, Pregamol Rutchanagul2*, Wanalada Thongbai3 

*ผู้ให้การตดิต่อ (Corresponding e-mail: pregamol@yahoo.com, โทรศัพท ์081-1724087) 
(Received: August 8, 2023; Revised: December 4, 2023; Accepted: December 12, 2023) 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม

เยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษา โดยใช้แนวคิดข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรมของฟิชเชอร์
และฟิชเชอร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ เยาวชนชายรักชาย อายุ 18 – 25 ปี ที่ก าลังศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา
ในเขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 100 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อิทธิพลจากคู่นอน เจตคติต่อการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน ความสะดวก
ในการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางอารมณ์ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่ อการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  มีค่าความเชื่อมั่น KR-20 เท่ากับ .75 
และสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .78, .80, .97, .75, .86, .93, .94 และ .89 ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบว่า อิทธิพลจากคู่นอน ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย และการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (Beta =.71, .27, -.16) สามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนชายรักชาย ในสถาบันอุดมศึกษาได้
ร้อยละ 61.90 (R2 = .619) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทความวิจัย (Research 

article) 

บทความวิจัย (Research article) 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤตกิรรมการป้องกันโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์ 

ในกลุ่มเยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษา 
The Factors Affecting Sexual Transmitted Diseases Preventive Behaviors  

among Youth MSM in Higher Education Institutions 
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ผลการศึกษานี้ สามารถน าไปใช้ในการจัดท าแผนและจัดกิจกรรมการต่อรองกับคู่นอน การจัดบริการ
ถุงยางอนามัยให้ทั่วถึงทั้งในสถาบันการศึกษา หอพัก ตลอดจนในพ้ืนที่อยู่อาศัย และส่งเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเอง เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

 
ค าส าคัญ: กลุ่มเยาวชนชายรักชาย, พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ , แนวคิดข้อมูล 

แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม 
 

Abstract 
This descriptive research investigates the factors that predict preventive behaviours 

among young “Men who have Sex with Men: MSM” in higher education institutions. The 
information-motivation-behavioral (IMB) model was used as the conceptual framework in 
this study. The sample consisted of 100 young MSM aged 18-25 who were enrolled in 
higher education institutions in Phetchaburi Province. Data were collected through 
questionnaires administered via Google Forms, which covered demographic information, 
personal details, knowledge of diseases and sexually transmitted infections (STIs) 
prevention, influence from partners, attitudes towards STIs prevention, and ease of access 
to condoms, peer influence, ease of accessing emotionally stimulating media, and STIs 
preventive behaviours. Descriptive statistics and Stepwise multiple regression analysis were 
used to analyze the data. The content validity of the questionnaires was tested by experts. 
The KR-20 coefficient is .75. Cronbach's alpha coefficients are .78, .80, .97, .75, .86, .93, .94, 
and .89, respectively.  
 The findings reveal that education, the influence of partners,  accessibility to 
condoms, and self-efficacy against STIs prevention (Beta = .71, .27, - .1 6 , p < .05) are 
significant factors that could predict the preventive behaviour of STIs among young MSN 
in higher education institutions (R2 = .619). 
 The results of this study can be employed in the process of planning and 
coordinating projects that aim to enhance bargaining skills with sexual partners, provide 
condom services throughout educational institutions, dormitories, as well as in residential 
communities and promote self-efficacy against STIs prevention to promote behaviours that 
prevent STIs. 
 
Keywords: Young MSM, STIs prevention behaviors, IMB model 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 ปัจจุบันประเทศไทยเปิดกว้างมากขึ้นในเรื่องเพศ เริ่มให้การยอมรับความหลากหลายทางเพศ
อย่างกว้างขวาง แต่ในบางกลุ่มก็ยังคงปิดกั้นกลุ่มคนที่มีความหลากหลายทางเพศ ในประเทศไทยมีกลุ่มคน
ที่มีเพศสภาพต่างไปจากเพศก าเนิดที่ค่อนข้างหลากหลาย เช่น กลุ่มชายรักชาย กลุ่มสาวข้ามเพศ ตุ๊ด 
กะเทย ทอม ดี้ เกย์ เป็นต้น ซึ่งเรียกโดยรวมว่า กลุ่มคนที่มีความหลากหลายทางเพศ (lesbian, gay, 
bisexual transgender: LGBT) (Suriyasarn, 2019) จากรายงานการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พบว่า 
กลุ่มที่มีความเสี่ยงและมีการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สูง คือ กลุ่มชายรักชาย (ชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย) 
หรือ “Men who have Sex with Men: MSM” ในช่วงเกือบทศวรรษที่ผ่านมา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้ใช้ความพยายามในการค้นหาจ านวนที่แท้จริงของกลุ่มประชากรชายรักชายในประเทศไทย 
โดยใช้วิธีการคาดประมาณจนได้ตัวเลขเชื่อได้ว่า มีร้อยละ 3 ของประชากรชายที่มีอายุระหว่าง 15–59 ปี 
กล่าวคือ หากมีประชากรชายในช่วงอายุนี้จ านวน 20 ล้านคน ก็จะมีกลุ่มชายรักชายประมาณ 6 แสนคน 
(Institute for Population and Social Research, Mahidol University, 2016) ซึ่งในปีพ.ศ. 2563 มีจ านวน
ประชากรชาย อายุ 18 - 25 ปี เท่ากับ 3,594,666 คน สามารถคิดเป็นจ านวนชายรักชาย ร้อยละ 3 เท่ากับ 
107,840 คน (National Statistical Office of Thailand, 2020)  
 ปัจจุบันสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นปัญหาหลักของทั่วโลก องค์การอนามัยโลกพบว่า 
มีจ านวนผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ทั่วโลกอยู่ประมาณ 499 ล้านคน ต่อปี โดยภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ ประมาณ 79 ล้านคนต่อปี (World Health 
Organization, 2004) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบกลุ่มชายรักชาย (MSM) คิดเป็นร้อยละ 64.3 ป่วยเป็น
โรคซิฟิลิสและเอชไอวี ร้อยละ 35.5 ในปี 2561 ผู้ป่วยซิฟิลิส ร้อยละ 70 เป็นกลุ่มชายรักชาย ชายที่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) มีความเสี่ยงมากขึ้น ผู้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่มากกว่าครึ่งเกิดข้ึนใน
กลุ่มเยาวชนชายรักชาย (Centers for disease control and prevention: CDC, 2019) ส าหรับในประเทศ
ไทย ปี 2563 พบผู้ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รายใหม่ ประมาณ 6,000 คน พบมากที่สุดในช่วงอายุ 15-
24 ปี และมากกว่าร้อยละ 30 อยู่ในกลุ่มวัยรุ่น วัยเรียน และวัยเจริญพันธุ์ และเป็นกลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์
กับชาย ร้อยละ 63 (Department of Disease Control, Ministry of Public health, 2021)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าอุบัติการณ์การติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (sexually 
transmitted infections: STIs) ในกลุ่มชายรักชาย อาจเกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมูล ได้แก่ 
ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (Buapan et al., 2016; Charoensiri et al., 2019; 
Chondaeng et al., 2018) ปัจจัยด้านแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมการป้องกัน แรงจูงใจภายใน ได้แก่ 
เจตคติและทัศนคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (Charoensiri et al., 2019) แรงจูงใจ
ภายนอก ได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัยและเจลหล่อลื่น (Buapan et al., 2016) อิทธิพล
จากคู่นอนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย และพบว่ากลุ่มเยาวชนชายรักชายมี
การใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งกับคู่นอนประจ าต่ ากว่าการใช้กับคู่นอนชั่วคราว (Buapan et al, 2016; 
Sookrak et al., 2018) อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน การได้รับค าแนะน าหรือชักจูงในการกระท าพฤติกรรมที่ไม่
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เหมาะสมจากกลุ่มเพ่ือน ก็เป็นอีกหนึ่งสาเหตุในการแสดงพฤติกรรมป้องกันที่ไม่เหมาะสม (Ochonye, 
2019) การเข้าถึงสื่อลามกอนาจาร ท าให้เกิดพฤติกรรมการเลียนแบบในเรื่องเพศและการมีเพศสัมพันธ์  
(Suwannaphant et al., 2019) ปัจจัยด้านทักษะในการกระท าพฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี (Chondaeng et al., 2018) 

โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรคที่ก่อให้เกิดผลกระทบ ทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ยังมีผลกระทบต่อครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และประเทศชาติ 
ซึ่งได้แบ่งผลกระทบของในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 1) ผลกระทบด้านครอบครัว ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ เช่น ภรรยา สามี บุตร บิดามารดาและญาติ ต้องเผชิญความเครียดหลายอย่างโดยเฉพาะ
การยอมรับจากครอบครัว 2) ผลกระทบด้านสังคม การให้ข้อมูลข่าวสารที่ไม่ชัดเจน ถูกต้อง ท าให้คนใน
สังคมรังเกียจ ต่อต้าน และปฏิเสธการท างานร่วมกัน 3) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจ การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อที่
มีอาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และผู้ป่วยเอดส์เป็นปัญหาที่มีความส าคัญ ต้องเสียใช้จ่ายในการดู แล
รักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก และ 4) ผลกระทบด้านสาธารณสุข การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ที่มีจ านวนมากขึ้นส่งผลให้สาธารณสุขต้องมีการเปลี่ยนแปลงและปรับไห้เหมาะสม (CDC, 
2019; Jansen et al., 2020)   

จากข้อมูลข้างต้น กลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศก็เป็นอีกหนึ่งกลุ่มที่มีความส าคัญเนื่องจาก
การยอมรับและการเข้าถึงกลุ่มดังกล่าวยังท าได้น้อยและเป็นกลุ่มเปราะบาง ในปัจจุบันพบว่า กลุ่มเยาวชน
ชายรักชายมีอุบัติการณ์การติดต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้นและการศึกษาวิจัยยังมีน้อย 
พยาบาลเวชปฏิบัติจึงมีหน้าที่สร้างเสริมและป้องกันการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชน
ชายรักชาย การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เน้นพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  ผลการวิจัยสามารถ
น าไปสู่การส่งเสริมและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนชายรักชายในระดับอุดมศึกษา 
ผลศึกษานี้จะมีประโยชน์ต่อการสาธารณสุข และสามารถน าไปศึกษาต่อในการให้โปรแกรมต่าง ๆ เพ่ือ
ป้องกันการติดต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ แนวคิดแนวคิดข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะพฤติกรรม (The Information 

Motivation Behavioral Model: IBM) (Fisher & Fisher, 1992) ซึ่งเชื่อว่าพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ขึ้นอยู่กับอิทธิพลของ 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยด้านการรับข้อมูลการป้องกันการติดเชื้อ 
(information) ซึ่งเป็นปัจจัยน า (prerequisite) ที่ส าคัญของการกระท า ถ้าบุคคลมีความรู้ที่สัมพันธ์หรือ
จ าเป็นเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นมาก่อน บุคคลนั้นจึงจะท าพฤติกรรมนั้นได้และเขาก็จะท าพฤติกรรมนั้น  
2) ปัจจัยด้านแรงจูงใจที่จะแสดงการกระท าพฤติกรรมการป้องกัน (prevention motivation) แรงจูงใจเป็น
ตัวผลักดันให้บุคคลกระท าพฤติกรรมซึ่งประกอบด้วย แรงจูงใจระดับบุคคล คือ ทัศนคติของบุคคลที่มีต่อ
การกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ และแรงจูงใจระดับสังคม คือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการกระท า
พฤติกรรมนั้น ๆ และ 3) ปัจจัยด้านทักษะในการกระท าพฤติกรรม (behavioral skills) ซึ่งการที่บุคคล
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จะกระท าพฤติกรรมใด ๆ จ าเป็นที่จะต้องมีทักษะที่จ าเป็นในการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับการได้รับข้อมูลความรู้และเกิดแรงจูงใจ ท าให้
บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในการกระท าพฤติกรรมป้องกันให้ส าเร็จของตนเอง โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
เยาวชนชายรักชาย 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของปัจจัยความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เจตคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อิทธิพลจากคู่นอน ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย 
อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน ความสะดวกในการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางอารมณ์ และการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
เยาวชนชายรักชาย 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยแบบพรรณนาเชิงท านาย (descriptive predictive design) มีวิธีด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร เป็นเยาวชนชายรักชายที่มีอายุ 18 – 25 ปี ที่ก าลังศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาเขต

สุขภาพท่ี 5 ปีการศึกษา 2566 ในเดือนกรกฎาคม ประกอบด้วย จังหวัดกาญจนบุรี จังหวัดนครปฐม 

ปัจจัยด้านการรับรู้ข้อมลู (Information) 
- ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

 

 
ปัจจัยด้านแรงจูงใจที่จะแสดงพฤติกรรมการป้องกัน 
(Motivation) 
แรงจูงใจภายใน 
- เจตคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  
แรงจูงใจภายนอก 
- ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย 
- อิทธิพลจากคู่นอน 
- อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน  
- ความสะดวกในการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางอารมณ์ 
ปัจจัยด้านทักษะในการกระท าพฤติกรรม  
(Behavior skill) 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ใน

กลุ่มเยาวชนชายรักชาย 
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จังหวัดราชบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดเพชรบุรี จังหวัดสมุทรสงคราม และ
จังหวัดสมุทรสาคร จ านวน 31 แห่ง 
   กลุ่มตัวอย่าง เป็นเยาวชนชายรักชายที่มีอายุ 18 – 25 ปี ที่ก าลังศึกษาในสถาบันอุดมศึกษา
ในเขตสุขภาพที่ 5 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยค านวณจากโปรแกรม G* Power version 3.0.1 
(Faul et al., 2009) ก าลังการทดสอบ (power of analysis เท่ากับ .80 อิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 
เท่ากับ .15 ค่าความคลาดเคลื่อน (error) เท่ากับ .05 จ านวน 103 คน และเพ่ือป้องกันการได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน 
จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5 รวมเป็น 106 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มเลือกจังหวัด
ซึ่งเป็นที่ตั้งของสถาบันอุดมศึกษาในเขตสุขภาพที่ 5 โดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
ได้จังหวัดเพชรบุรี จากนั้นเลือกสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดเพชรบุรีแบบเจาะจง คือ วิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี โดยให้เป็นกลุ่มตัวอย่างตั้งต้นแนะน าเยาวชนชายรักชาย หรือกลุ่มเยาวชน
ชายรักชายที่กลุ่มตั้งต้นรู้จักที่ก าลังศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดเพชรบุรี และบอกต่อกลุ่มตัวอย่าง
ล าดับถัดไป (snowball sampling) จนครบ 100 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ ยินดี
ให้ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถาม และมีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ เป็นต้น 
และเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ ให้ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 9 ส่วน ดังนี้  
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

คุณลักษณะทางเพศ การพักอาศัยกับครอบครัว การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
รายได้รวมของครอบครัว รายได้ที่ได้รับจากครอบครัว ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน  
การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ การมีคู่รักเพศเดียวกัน และประสบการณ์เข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์
ป้องกันปัญหาทางเพศ ซ่ึงเป็นแบบเลือกตอบและเติมค า 

  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งดัดแปลง
จากเครื่องมือการวิจัยของชัยชาญ บัวผัน และคณะ (Buapan et al., 2016) จ านวน 25 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบถูกผิด ตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน และตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน คิดคะแนนรวม โดยมีคะแนน
ระหว่าง 0-25 คะแนน จ าแนกคะแนนรวม ออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ ์(Bloom, 1971) ดังนี้  

    คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป  หมายถึง ระดับสูง 
ร้อยละ 60 .00 – 79.99  หมายถึง ระดับปานกลาง  
น้อยกว่าร้อยละ 60  หมายถึง ระดับต่ า 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอิทธิพลจากคู่นอน ซึ่งดัดแปลงจากเครื่องมือการวิจัยของชัยชาญ 
บัวผัน และคณะ (Buapan et al., 2016) จ านวน 8 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่าง 5 คะแนน 
หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไล่ตามล าดับไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

  ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งดัดแปลงจาก
เครื่องมือการวิจัยของทนงศักดิ์ มนสิมา (Monsima, 2011) จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
ระหว่าง 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไล่ตามล าดับไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
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  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย ดัดแปลงจากเครื่องมือการวิจัย
ของชัยชาญ บัวผัน และคณะ (Buapan et al., 2016) จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่าง 
5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไล่ตามล าดับไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ โดย 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง 2 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง และ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ  

  ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความสะดวกการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางอารมณ์ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น
เองจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่าง 5 คะแนน หมายถึง 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไล่ตามล าดับไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

  ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ดัดแปลงจากเครื่องมือการวิจัยของก้องกฤษฎากรณ์ ชนแดง และคณะ (Chondaeng et al., 2018) 
จ านวน 14 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่าง 5 คะแนน หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไล่ตามล าดับ
ไปจนถึง 1 คะแนน หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่วนที่ 9 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีดัดแปลงจาก
เครื่องมือการวิจัยของจีรประภา สุวรรณ และคณะ (Suwan et al., 2017) จ านวน 16 ข้อ เป็นมาตร
ประมาณค่า 3 ระดับ โดย 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติทุกครั้ง 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติบางครั้ง และ 1 คะแนน 
หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติ  

  แบบสอบถามส่วนที่ 3, 4, 5, 7 และ 8 คิดคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนก
คะแนนเฉลี่ย ออกเป็น 3 ระดับ ตามความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ (Ketsing, 1995)  

ระหว่าง 3.67 - 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก  
ระหว่าง 2.34 – 3.66 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
ระหว่าง 1.00 – 2.33 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย   

  แบบสอบถามส่วนที่ 6 และ 9 คิดคะแนนเฉลี่ย โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ย
จ าแนกออกเป็น 3 ระดับ ตามความกว้างของอันตรภาคชั้น ดังนี้ (Ketsing, 1995)  

ระหว่า 2.34 - 3.00 คะแนน หมายถึง ระดับมาก  
ระหว่าง 1.67 – 2.33 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
ระหว่าง 1.00 – 1.66 คะแนน หมายถึง ระดับน้อย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
  ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มี

ความเชี่ยวชาญในเรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และความ
เชี่ยวชาญเรื่องความหลากหลายทางเพศ โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ (content validity index: CVI) 
ของแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อิทธิพลจากคู่นอน เจตคติต่อการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน การเข้าถึง
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สื่อกระตุ้นทางอารมณ์ การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  เท่ากับ .96, 1.00, 1.00, 1.00, 1.00, 1.00, .86 และ .93 
ตามล าดับ น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มเยาวชนชายรักชายที่ก าลังศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาแห่งหนึ่ง
ในภาคเหนือ จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยมีค่า KR-20 เท่ากับ .75 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของแบบสอบถามมีค่า .80, .97, .75, .86, .93, .94 และ .89 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. ผู้วิจัยเข้าพบลือกกลุ่มเก็บรวบรวมข้อมูลโดยงแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น ด้วยวิธีการแบบ

บอกต่อ (Snowball Sampling) โดยเริ่มจากเยาวชนชายรักชายที่วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี จ านวน 10 คนเป็นกลุ่มตัวอย่างตั้งต้น โดยจะไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยในอาสาสมัครตั้งต้น 
ให้อาสาสมัครตั้งต้น แนะน ากลุ่มเยาวชนชายรักชายที่ก าลังศึกษาอยู่ในสถาบันอุดมศึกษา ในจังหวัดเพชรบุรี 

  2. เมื่ออาสาสมัครตั้งต้นแนะน าอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างแล้วผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
คุณสมบัติเมื่อเข้าเกณฑ์การศึกษาและเมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยท าการนัดหมาย
ในสถานที่มิดชิดและอาสาสมัครสะดวก เมื่อมาพบอาสาสมัครตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยแนะน าตัวและน า
เอกสารส าหรับอาสาสมัครวิจัยให้อาสาสมัครอ่าน เมื่ออาสาสมัครเข้าใจและรับทราบ ผู้วิจัยท าการพิมพ์
ภาพ QR Code ให้อาสาสมัครสแกนเพ่ือเข้าถึงแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) ซึ่งในหน้า
แรกของแบบสอบถามเป็นหนังสือแสดงความยินยอม โดยให้กดเลือก “ยินยอม” ถ้าหากอาสาสมัคร
เปลี่ยนใจสามารถกดเลือก “ไม่ยินยอม” ระบบจะน าไปสู่หน้าสิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม 
   3. อาสาสมัครตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) โดยผู้วิจัยให้ความเป็น
อิสระและให้ความเป็นส่วนตัวกับอาสาสมัครเมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วให้อาสาสมัครกดเลือก “ส่ง” 
และผู้วิจัยน าเอกสารเฉลยค าตอบแบบสอบถามส่วนความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ให้อาสาสมัครทราบถึงข้อมูลที่ถูกต้อง อาสาสมัครใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 – 45 นาที  

  4. เมื่ออาสาสมัครท าแบบสอบถามเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้อาสาสมัครแนะน าเยาวชนชาย
รักชายในสถาบันอุดมศึกษาในจังหวัดเพชรบุรีคนต่อไป โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ไปพบอาสาสมัครที่ได้รับการ
บอกต่อด้วยตนเอง จนกระทั่งสามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบจ านวน 100 คนจึงยุติการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองในเดือนกรกฎาคม และใช้เวลาเก็บรวบรวมข้อมูล 2 สัปดาห์ 
   5. ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นนความลับ ผู้วิจัยตั้งค่าจ ากัดการตอบ
แบบสอบถามบัญชีจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (อีเมล) ในการลงชื่อเข้าใช้ โดยหนึ่งบัญชีอีเมลสามารถท า
แบบสอบถามได้ครั้งเดียวเท่านั้น การน าเสนอผลวิจัยจะเป็นภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยตัวตนและจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งการเรียน และการรับบริการทางสุขภาพ 
  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิจัยนี้ ได้รับการตอบกลับของแบบสอบถามเล็กทรอนิกส์ที่มีข้อมูลครบถ้วน จ านวน 
100 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 94.30 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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  1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2. วิเคราะห์อ านาจการท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis) โดยก าหนดที่
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการทดลองที่ระดับ .05 โดยทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า ตัวแปรต้นบางตัว
เมื่อท าการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติ (normality distribution) จากค่า Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่ามีการกระจายไม่เป็นโค้งปกติ จึงจัดการข้อมูลด้วยการแปลงข้อมูลโดยใช้เลขฐานสิบ (log) และ
ท าการตรวจสอบซ้ าพบว่า มีการกระจายแบบโค้งปกติ ทดสอบความสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ 
(multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า มีค่าน้อยกว่า .80 
(Srisathitnarakun, 2010) แสดงว่าตัวแปรต้นทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเอง ค่า Tolerance ไม่เข้าใกล้ศูนย์ 
และค่า VIP ไม่เกิน 4 ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรพยากรณ์
มีค่าคงที่ (homoscedasticity) พบว่าค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์กระจาย
บริเวณค่าศูนย์ ความเป็นอิสระของค่าความคลาดเคลื่อน (autocorrelation) พบว่าค่า Durbin-Watson 
มีค่าเข้าใกล้ 1.906  

 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

สาขาวิทยาศาสตร์ ผลการรับรองเลขที่ อว 67.04.2/(ECSc)681 ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2566 อาสาสมัคร
การวิจัยได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตามมาตรฐานการวิจัย น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและท าลายข้อมูลการวิจัย
ภายใน 1 ปีหลังจากท่ีเผยแพร่บทความการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 

 
ผลการวิจัย 
   1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

  กลุ่มตัวอย่างจ านวน 100 คน มีอายุเฉลี่ย 20.72 ปี การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในชั้นปีที่ 4 
หรือ เทียบเท่าร้อยละ 37 รองลงมาคือชั้นปีที่ 3 หรือเทียบเท่าร้อยละ 25 พักอาศัยอยู่กับครอบครัว 
ร้อยละ 67 รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่ เท่ากับ 10,001 – 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 33 และกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับรายไดจ้ากครอบครัวเฉลี่ย 5,632.50 บาท (SD = 4,203.76) มีสัมพันธภาพภายในครอบครัว
ในระดับดี ร้อยละ 83 มีการสื่อสารเรื่องเพศภายในครอบครัว ร้อยละ 79 และบุคคลภายในครอบครัว
ที่กลุ่มตัวอย่างสนิทคือ มารดา ร้อยละ 50 มีคู่รักที่เป็นเพศเดียวกัน ร้อยละ 61 เคยมีประสบการณ์การมี
เพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน (การมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก, ทางปาก) ร้อยละ 73 ไม่เคยเป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 100 และเคยมีประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันปัญหาทางเพศ/
การเข้าค่ายเยาวชนป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ ร้อยละ 50 รายละเอียด ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100) 

รายการ  จ านวน (คน)  ร้อยละ 
อายุ (ปี) (M 20.72, SD = 1.81) 
ชั้นปีที่ก าลังศึกษา 
 1 22 22.00 
 2 16 16.00 
 3 25 25.00 
 4 37 37.00 
การพักอาศัย 
 อยู่กับครอบครัว 67 67.00 
 ไม่ได้อยู่กับครอบครัว 33 33.00 
รายได้รวมของครอบครัว (บาท) 
 ต่ ากว่า 10,000 7 7.00 
 10,000 – 20,000 33 33.00 
 20,001 – 30,000 31 31.00 
 มากกว่า 30,000  29 29.00 
รายได้ที่ได้รับจากครอบครัว (บาท) (M = 5,632.50, SD = 4,203.76) 
สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
 ด ี 83 83.0 
 ปานกลาง  17 17.0 
บุคคลในครอบครัวท่ีสนิทสนมมากที่สุด 
 มารดา 50 50.00 
 พี่น้อง 38 38.00 
 บิดา 12 12.00 
การมีคู่รักเพศเดียวกัน   
 มี 61 61.00 
 ไม่มี 39 39.00 
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน (ทวารหนัก, ทางปาก) 
 เคย 73 73.00 
 ไม่เคย 27 27.00 
การเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 เคย 0 0.00 
 ไม่เคย 100 100.00 
ประสบการณ์การเข้าร่วมกิจกรรมรณรงค์ป้องกันปัญหาทางเพศ/ค่ายเยาวชนป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 
 เคย 50 50.00 
 ไม่เคย 50 50.00 
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2. ระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชนชายรักชายใน
สถาบันอุดมศึกษา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษา
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ระดับสูง (M = 22.59, SD = 2.60) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนอิทธิพลจากคู่นอน อยู่ในระดับมาก (M = 4.48, SD = .47) ค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติต่อการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อยู่ในระดับดี (M = 4.50, SD = .70) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสะดวกในการ
เข้าถึงถุงยางอนามัย อยู่ในระดับง่าย (M = 4.31, SD = .46) ค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับอิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน 
คือ ได้รับการสนับสนุนและชักจูงจากกลุ่มเพ่ือนเป็นประจ า (M = 2.70, SD = .40) ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
สะดวกในการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางอารมณ์ อยู่ในระดับง่าย (M = 3.94, SD = .92) ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อยู่ในระดับดี (M = 4.64, SD = .51) และ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์ อยู่ในระดับดี (M = 2.68, SD = .32) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 คะแนนเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษาและปัจจัยที่เก่ียวข้อง (n = 100) 

ตัวแปร M SD ระดับ 
ความรู้เรื่องโรคและการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 22.59 2.60 สูง 
อิทธิพลจากคู่นอน 4.48 .47 มาก 
เจตคติต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 4.50 .70 มาก 
ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย 4.31 .46 มาก 
อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน 2.70 .40 มาก 
ความสะดวกในการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางอารมณ์ 3.94 .92 มาก 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 4.64 .51 มาก 
พฤติกรรมป้องกันโรคติดต่อทางเพสสัมพันธ์ 2.68 .32 มาก 

  3. สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชน
ชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (r = .49) ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย (r = .31) เจตคติต่อการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (r = .71) อิทธิพลจากคู่นอน (r = .44) อิทธิพลจากกลุ่มเพ่ือน (r = .45) 
ความสะดวกในการเข้าถึงสื่อกระตุ้นทางอารมณ์ (r = .18) และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (r = .44) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษา ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่าง พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ
เยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  

ตัวแปร X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 Y 
ความรู้เรื่องโรคและการป้องกัน
โรคตดิต่อทางเพศสมัพันธ์ (X1) 

1        

เจตคตติ่อการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (X2) 

.52** 1       

อิทธิพลจากคู่นอน (X3) .62** .52** 1      
ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยาง
อนามัย (X4) 

.25* .23* .45** 1     

อิทธิพลจากกลุ่มเพื่อน (X5) .65** .48** .54** .26** 1    
ความสะดวกในการเข้าถึงสื่อกระตุ้น
ทางอารมณ ์(X6) 

.41** .20* .42** .23* .42** 1   

การรับรูค้วามสามารถของตนเองต่อ
การป้องกันโรคตดิต่อทาง
เพศสัมพันธ์ (X7) 

.68** .65** .62** .40** .50** .32** 1  

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพสสมัพันธ์ (Y) 

.49** .31** .71** .44** .45** .18 .44** 1 

*p < .05, ** p < .01  

4. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชนชายรักชายใน
สถาบันอุดมศึกษา ผลการวิจัยพบว่า มีเพียง 3 ปัจจัย ได้แก่ อิทธิพลจากคู่นอน (Beta = .75) ความสะดวก
ในการเข้าถึงถุงยางอนามัย (Beta = .23) และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (Beta = -.16) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 4  

 
ตาราง 4 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจัยท านายพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษา (n = 100) 

ตัวแปร b Beta R R2 R2
CHANGE F 

อิทธิพลจากคู่นอน (X2) .87 .71 .752 .565 .565 127.32** 
ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยาง
อนามัย (X4) 

.36 .27 .776 .603 .038 9.24** 

การรับรูค้วามสามารถของตนเองต่อ
การป้องกันโรค (X7) 

-.20 -.16 .787 .619 .016 4.02* 

SEb = .063 , Constant (a) = -.239 
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ปัจจัยด้านอิทธิพลจากคู่นอน ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย  และการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของพฤติกรรม
การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของเยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษาได้ร้อยละ 61.90 (R2 = .619) 
และสามารถเขียนสมการการถดถอยพหุเชิงเส้นโดยใช้คะแนนมาตรฐานได้ ดังนี้  

Y = .71X2 + .27X4 - .16X7  

การอภิปรายผล 
ปัจจัยที่สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนชาย

รักชายในสถาบันอุดมศึกษา ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีทั้งหมด 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน
อิทธิพลจากคู่นอน (Beta = .71) ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย (Beta = .27) และการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (Beta = -.16) โดยปัจจัยทั้งสามปัจจัย
สามารถร่วมอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์
ในกลุ่มเยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษาได้ร้อยละ 61.90 สามารถอธิบายได ้ดังนี้ 

อิทธิพลจากคู่นอน เช่น ถ้าท่านได้รับค าร้องขอจากคู่นอนให้ท่านใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ 
ท่านจะปฏิบัติตาม ท่านจะไม่ใช้ถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ หากคู่นอน ไม่อยากให้ท่านใช้ถุงยางอนามัย 
เป็นต้น ทั้งนี้ จากแนวคิด IMB ซึ่งอิทธิพลจากคู่นอนเป็นแรงจูงใจทางสังคมหรือแรงจูงใจภายนอก กล่าวคือ 
การที่บุคคลมีการรับรู้ว่าบุคคลหรือกลุ่มคนที่มีความส าคัญกับตนเองต้องการให้ตนเองท าหรือไม่ท าพฤติกรรม
นั้นมากน้อยเพียงใดความตั้งใจที่จะท าพฤติกรรมนั้น ก็จะเป็นตามอิทธิพลของบุคคลหรือกลุ่มคนนั้น (Fisher 
& Fisher, 1992) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสื่อสารกับคู่นอนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัย ทั้งคู่นอนประจ าและคู่นอนชั่วคราว ซึ่งเป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ (Srisuriyawate & Homsin, 2018) ดังนั้น ถ้ากลุ่มเยาวชนชายรักชายได้รับอิทธิพล
จากคู่นอน ก็จะเป็นแรงจูงใจภายนอกที่มีอิทธิพลและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยางอนามัย เช่น ท่านรู้จักแหล่งซื้อถุงยางอนามัย รู้จักแหล่งที่จะรับ
ถุงยางอนามัยฟรี เป็นต้น สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่ม
เยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษาได้ หมายความว่า ถ้ากลุ่มเยาวชนชายรักชายมีความสะดวกในการ
เข้าถึงถุงยางอนามัยในระดับมาก ก็จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากขึ้น
เช่นกัน การที่บุคคลได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์หรือสื่อที่เป็นประโยชน์ที่ท าให้เกิดการท าพฤติกรรมนั้น ๆ 
ก็ท าให้บุคคลนั้นท าพฤติกรรมนั้นได้ (Fisher & Fisher, 1992) การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย
ท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มชายรักชาย ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า ความสะดวกในการ
เข้าถึงถุงยางอนามัย (Beta = .18) สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการใช้ถุงยางอนามัยของกลุ่มชายรักชาย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Buapan et al, 2016) 
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การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เช่น ท่านมั่นใจว่าสามารถ

ใช้ถุงยางอนามัยได้ทุกครั้ง เมื่อท่านมีเพศสัมพันธ์ ถ้าไม่มีถุงยางอนามัย ท่านมั่นใจว่าสามารถหลีกเลี่ยงการมี

เพศสัมพันธ์ได้ เป็นต้น สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ่มเยาวชนชาย

รักชายในสถาบันอุดมศึกษาได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคู่รักเพศ

เดียวกัน ร้อยละ 61 และเคยมีเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 73 และอิทธิพลจากคู่นอนมีค่าความสัมพันธ์ระดับสูง 

(r = .71) ซึ่งคู่นอนมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หมายความว่าถ้ากลุ่ม

เยาวชนชายรักชายมีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากเพียงใด 

แต่กลุ่มตัวอย่างได้รับอิทธิพลจากคู่นอนมาก ก็อาจจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ลดลงได้ ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี IMB (Fisher & Fisher, 1992) และสอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยท านายความสม่ าเสมอในการใช้ถุงยางอนมัยของนักศึกษาชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษา ในจังหวัดชลบรุี 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนของตนเองต่อการใช้ถุงยางอนามัย สามารถท านายความ

สม่ าเสมอในการใช้ถุงยางอนามัยของนักศึกษาชายรักชายได้ (Sookrak, 2018) 

 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มเยาวชนชายรักชายในสถาบันอุดมศึกษาที่เท่านั้น  ไม่รวม 

กลุ่มอ่ืน ๆ เช่น กลุ่มเยาวชนชายรักสองเพศ กลุ่มเยาวชนสาวประเภทสอง และกลุ่มเยาวชนชายรักชาย
ส่วนใหญ่ไม่มีการเปิดเผยตัวตนยากต่อการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง นอกจากนี้ ผลการศึกษายังไม่นับรวม กลุ่มเยาวชน
ชายรักชายที่ยังปิดบังสถานะและไม่สะดวกใจในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  

  องค์กรที่มีส่วนในการบริหารจัดการเกี่ยวกับโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  และการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สามารถน าข้อมูลเพ่ือจัดท าแผนสนับสนุนการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
เช่น การจัดกิจกรรมส่งเสริมทักษะการต่อรองกับคู่นอน การจัดบริการถุงยางอนามัยให้ทั่วถึง ทั้งใน
สถาบันการศึกษา หอพัก และชุมชน และการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
   วิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับอิทธิพลจากคู่นอนในกลุ่มเยาวชนชายรักชาย ต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ของกลุ่มเยาวชนชายรักชาย โดยเน้นปัจจัยอิทธิพลจากคู่นอน ความสะดวกในการเข้าถึงถุงยาง
อนามัย และการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) การปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูง
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ปัจจัยส่วนบุคคล และระดับการรับรู้การบริหารทางการ
พยาบาล 2) ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้การบริหารทางการพยาบาล กับการปฏิบัติใน
การบริหารยาเสี่ยงสูง และ 3) อิทธิพลของปัจจัยท านายการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูง กลุ่มตัวอย่าง
คือ พยาบาลวิชาชีพของโรงพยาบาลนครปฐมที่ท างานอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 259 คน โดยการสุ่มแบบชั้นภูมิ 
เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การบริหารทางการพยาบาลและการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพทีม่ีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง .93 และ .97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลวิจัยพบว่า  
  พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.49, SD 
= .71) มีการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลตามแนวคิด 7-S ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 4.13, SD 
= .81) ปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลตามแนวคิด 7-S มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปาน
กลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .50, .49, .48, .45, .45 และ .42 ตามล าดับ) ปัจจัยด้าน
ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร ด้านความพร้อมของระบบงาน และด้านภาวะผู้น าของผู้บริหาร (Beta 
= .28, .21 และ .19 ตามล าดับ) ร่วมกันท านายความแปรปรวนของการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา
เสี่ยงสูงทางการพยาบาล ได้ร้อยละ 33.10 
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ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
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ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า ผู้บริหารควรท าแผนพัฒนาด้านค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร ด้าน
ระบบงาน ด้านภาวะผู้น าของผู้บริหารที่สนับสนุนให้กับพยาบาลวิชาชีพบริหารยาเสี่ยงสูงที่ปลอดภัยต่อ
การดูแลผู้ป่วย  

ค าส าคัญ: การรับรู้การบริหารทางการพยาบาล, การบริหารทางการพยาบาล, การบริหารยาเสี่ยงสูง  

Abstract 
  This cross-sectional descriptive study aims to examine 1) practices in management for 
High-Alert Drugs of registered nurses, personal factors and perceptions on nursing management 
of registered nurses, 2) the relationship between personal factors and perceptions of nursing 
management and the practices in management for High-Alert drugs of Registered nurses, and 
3) influence of those factors on the practices in management for High-Alert drugs of registered 
nurses, all among registered nurses (RNs) at Nakhon Phathom Hospital. The study involved a 
sample of 259 RNs at the hospital who had worked there for at least one year with randomly 
selected using stratified sampling. The research tool was a questionnaire about perceptions of 
nursing management and practices in management for high-alert drugs of registered nurses 
with a reliability coefficient of .93 and .97. Data were analyzed by using descriptive statistics, 
Pearson's correlation coefficient, and multiple regression. The results showed that,     
 Registered nurses' level of practice in administering High-Alert Drugs, the overall 
level is high (M = 4.49, SD = .71); their overall factors related to nursing management based 
on the 7-S framework are at a middle level (M = 4.13, SD = .81), the factors related to nursing 
management based on the 7-S framework is a moderate positive correlation with practice in 
administering High-Alert Drugs (r = .50, .49, .48, .45, .45, and . 42) are significantly (p < .001) 
correlated with share values and culture, the work system and leadership (Beta = .28, .21, 
and .19)  show a positive influence on their practice in administering High-Alert Drugs with 
33.10 % predictive efficiency.  
 This research indicates that the hospital’s administrators should create a 
development plan for organizational values and culture. The readiness of the work system is 
efficient. Executive leadership that supports registered nurses in the safe administration of 
high-risk medicines for patients.  

Keywords: Perception of nursing management, Nursing management, Management for 
high-alert drug  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2017) ให้ความส าคัญกับเรื่องความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety) จากการรายงานสถานการณ์เกี่ยวกับความปลอดภัยของผู้ป่วยจาก
การให้บริการทางการแพทย์ พบว่า 4 ใน 10 ของจ านวนผู้ป่วยขณะได้รับการดูแลรักษาเกิดจากสาเหตุที่
น่าจะป้องกันได้ ซึ่งสาเหตุที่ส าคัญ คือ การให้ยาที่คลาดเคลื่อน องค์การอนามัยโลกจึงส่งเสริมให้ทุก
ประเทศร่วมกันพัฒนามาตรฐานและแนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยเพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่พึง
ประสงค์ (World Health Organization, 2015) รวมถึงการป้องกันความเสี่ยงหรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่อาจท าให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการได้รับอันตราย บาดเจ็บ และสูญเสียรายได้ ลดการชดใช้
ค่าเสียหายของหน่วยบริการต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น (Institute for Hospital Development 
and Accreditation, 2017) นอกจากนี้สภาการพยาบาลได้ก าหนดให้มีการพัฒนาระบบบริการและ
คุณภาพทางการพยาบาล โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้คุณภาพการพยาบาลมีความปลอดภัย เกิดความเสี่ยงหรือ
มีข้อผิดพลาดน้อยที่สุด (Nursing Division, Ministry of Public Health, 2008; Wanthanatas et al., 
2018) และพยาบาลถือว่าเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ได้มาตรฐานสอดคล้องตาม
แผนการรักษาของแพทย์ ภายใต้กรอบพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2540 ดังนั้น การปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส าคัญและเป็นตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็น
ถึงคุณภาพการบริการ 
 กระบวนการบริหารยาทางการพยาบาล ประกอบด้วย การเก็บรักษายา การจัดเตรียมและผสมยา 
การน ายาไปให้แก่ผู้ป่วย การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และการบันทึกการให้ยา (Ningsanon et al., 2011) 
ดังนั้นความคลาดเคลื่อนทางยามีโอกาสเกิดได้ทุกขั้นตอนของการใช้ยา ทั้งจากบุคคลและระบบ ไม่ว่าจะ
เป็น การสั่งจ่ายยา การคัดลอกค าสั่งจ่ายยา การจ่ายยา และการให้ยา (Khrueawang, 2018) สาเหตุของ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบมีสาเหตุจากหลายประเด็น ได้แก่ การมีข้อมูลของผู้ป่วยและอาการของ
ผู้ป่วยไม่เพียงพอ การขาดความรู้เรื่องยา การค านวณยาผิด ลายมือเขียนค าสั่งยาอ่านยาก  ความสับสน
เรื่องชื่อยา และ การซักประวัติผู้ป่วยไม่ละเอียดพอ (The Association of Hospital Pharmacist, 
Thailand, 2022) โดยเฉพาะการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูง (High- Alert Drugs) ซึ่งเป็นยาที่มีแนวโน้ม
ท าให้เกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์ หากมีความผิดพลาดในการบริหารยาสามารถเกิดอันตรายที่รุนแรงกับ
ผู้ป่วยได้ (Institute for Safe Medication Practices: ISMP, 2018) บทบาทของพยาบาลระหว่างการ
บริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงเน้นการให้ข้อมูลความจ าเป็นของการใช้ยา การตรวจสอบค าสั่งการใช้ยาพร้อม
ทั้งจัดเตรียมยาให้ถูกต้องตามหลักการเตรียมยาแต่ละชนิด (Doommai et al., 2021) ดังนั้น อุบัติการณ์
ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาความเสี่ยงสูงจะลดลง เมื่อพยาบาลวิชาชีพมีองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
เตรียมยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม ประกอบกับค าสั่งการรักษาที่ชัดเจน การใช้ตัวย่อที่เป็นสากล มีการ
ประเมิน สังเกตอาการข้างเคียงของยาอย่างต่อเนื่องทั้งขณะและหลังการบริหารยา การสื่อสารที่มีคุณภาพ
ระหว่างพยาบาลผู้ให้ยาและพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต่อโดยเฉพาะช่วงส่งต่อเวร ( Plengarom, 2021) 
นอกจากนี้ การพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยในประเด็นการบริหารยาเสี่ยงสูงถูกก าหนดเป็น
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ตัวชี้วัดคุณภาพการบริการการพยาบาลที่ส าคัญ ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางและนโยบายโรงพยาบาลนครปฐม
ที่ได้ก าหนดประเด็นความปลอดภัยของผู้ป่วย (patient safety goal) ไว้เป็นหลักการท างานพ้ืนฐานที่
ส าคัญของโรงพยาบาล จนน าไปสู่การก าหนดกลยุทธ์แผนงานและโครงการการจัดการด้านยาเสี่ยงสูงมา
อย่างต่อเนื่อง (Nakhon Pathom Hospital Quality Center, 2022)  
 การปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพที่มีประสิทธิภาพนั้นย่อมได้รับอิทธิพลจากการบริหารของ
องค์กร ดังนั้น การบริหารจัดการองค์กรที่เอ้ือให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับมาตรฐานและ
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยอย่างปลอดภัยด้านการบริหารยาเสี่ยงสูง จึงเป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่ง การประเมิน
ประสิทธิภาพการบริหารงานภายในขององค์กรพยาบาลโดยการใช้แนวคิด 7 องค์ประกอบ ทางการบริหาร
ของแมคคินซีย์ (McKinsey 7-S) ที่ประกอบด้วย กลยุทธ์ (S: strategy) โครงสร้างองค์กร (S: structure) 
ระบบงาน (S: system) ภาวะผู้น าของผู้บริหาร (S: style) บุคลากร (S: staff) ความสามารถของบุคลากร 
(S: skills) และค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร (S: shared values) (Waterman., et al., 1980) มาใช้เป็น
แนวทางในการประเมิน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยการบริหารด้านกลยุทธ์ ด้านบุคลากร และ
ด้านระบบ สามารถพยากรณ์วัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วย ของบุคลากรฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ได้ร้อยละ 77.2 (Oradee et al., 2020) ค่านิยมร่วมและรูปแบบการ
บริหารสามารถพยากรณ์ความส าเร็จในการบริหารงานตามแผนยุทธศาสตร์ ได้ร้อยละ 70.7 
(Phativikraiwong et al., 2018) และพบว่าค่านิยมร่วม กลยุทธ์ ระบบงาน ทักษะบุคลากร และโครงสร้าง
องค์กร มีอิทธิพลต่อความส าเร็จการพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐของหน่วยงานระดับเขต 
กระทรวงสาธารณสุข (Jumpang et al., 2012)  
  จากรายงานผลการปฏิบัติการบริหารยาที่มีความเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐม พบรายงานอุบัติการณ์ในหมวด safe from adverse drug event ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 
มีจ านวนครั้งของการไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ (guideline) ของการใช้ยาเสี่ยงสูง 7, 33 และ 24 ครั้ง และ
พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยท าให้ต้องได้รับการรักษาเพ่ิมจ านวน 5, 9 และ 3 ราย ตามล าดับ 
(Nakhon Pathom Hospital Quality Center, 2022) จากอุบัติการณ์ดังกล่าว จึงมีความจ าเป็นที่ต้องมี
การศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ และผลการวิจัยสามารถน ามา
วางแผนพัฒนาประสิทธิภาพการบริหารยาเสี่ยงสูง ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรู้การบริหารทางการ
พยาบาลตามแนวคิด 7-S ว่ามีอิทธิพลทางบวกต่อการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ
อย่างไร และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ประสบการณ์ การได้รับการอบรม และชั่วโมงการท างานต่อวัน จะมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาเสี่ยงสูงทางการพยาบาลหรือไม่ จากงานวิจัยที่ผ่าน
มาพบว่าผู้ที่มีประสบการณ์มากกว่าจะสามารถน าความรู้มาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย คาดการณ์และวางแผนการแก้ไขปัญหาได้ดีกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์การท างานน้อยกว่า 
(Benner, 1984) โดยมุ่งหวังว่าผลการศึกษาจะน าไปสู่การก าหนดนโยบายที่เหมาะสมในการพัฒนาและ
ปรับปรุงองค์กรพยาบาล ตลอดจนน าไปสู่ความร่วมมือในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพให้มีประสิทธิภาพเพ่ือความปลอดภัยทั้งของผู้รับและผู้ให้บริการต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษา การรับรู้การบริหารทางการพยาบาลและการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม ตามแนวคิดปัจจัยส่วนบุคคล การบริหารทางการพยาบาลตาม
แนวคิด McKinsey's 7-S framework (Waterman et al., 1980) และการปฏิบัติตามแนวทางการบริหาร
ยาเสี่ยงสูงทางการพยาบาล โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ  
 

ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อาย ุระดับการศึกษา  
แผนกหรือกลุ่มงาน 
ปัจจัยส่วนบุคคล 
- ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 
- การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารยาความเสี่ยงสูง 
- ช่ัวโมงการท างานพยาบาลต่อวัน 
 

การรับรู้การบริหารทางการพยาบาล 
- ความชัดเจนของกลยุทธ์ (S: strategy)  
- ความเหมาะสมของโครงสร้างองค์กร (S: structure)  
- ความพร้อมของระบบงาน (S: system)  
- ภาวะผู้น าของผู้บริหาร (S: style)  
- การมีส่วนร่วมของบุคลากร (S: staff)  
- ทักษะความรู้ความสามารถของบุคลากร (S: skills) 
- ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร (S: shared Values)   

ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลและการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาล ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการ

พยาบาล กับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม 
3. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาล ใน

การท านายการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
  1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารยา
เสี่ยงสูง และชั่วโมงการท างานพยาบาลต่อวัน มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 

การปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูง 
ของพยาบาลวิชาชีพ  
1) การจัดเก็บยา (storage)  
2) การทบทวนการสั่งใช้ยา (ordering)  
3) การส่งมอบยา แก่ผู้ป่วย  
    (pre administration)   
4) การพยาบาล ท้ังก่อน-ขณะ-หลงั 
   การให้ยา High-Alert Drugs    

(administration) 
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  2. การรับรู้การบริหารทางการพยาบาลตามแนวคิด 7S ในภาพรวม และรายด้าน มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
  3. ปัจจัยส่วนบุคคล และการรับรู้เกี่ยวกับการบริหารทางการพยาบาล สามารถร่วมกันท านายการ
ปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย   
การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional survey research) มีวิธีด าเนินการวิจัย 

รายละเอียด ดังนี้  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานใน 13 กลุ่มงาน 39 หน่วยงาน 
ของโรงพยาบาลนครปฐม ณ เดือนกันยายน 2565 จ านวน 689 คน (Nursing Department, Nakhon 
Pathom Hospital, 2023)  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานปฏิบัติงานใน 13 กลุ่มงาน 39 
หน่วยงาน ของโรงพยาบาลนครปฐม โดยมี เกณฑ์การคัดเลือก ( inclusion criteria) ดังนี้  1) มี
ประสบการณ์ การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 2) ปฏิบัติงานดูแลผู้ป่วยโดยตรงตามเวร 8 ชั่วโมง 3) ไม่อยู่ใน
ระหว่างการอบรมระยะสั้นหรือลาศึกษาต่อ และ 4) ยินดีให้ข้อมูลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมค านวณส าเร็จรูป จากงานวิจัยของ Saneha et al. (2018) 
มีค่า r = .153 ก าหนด  = .05 เมื่อแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่างจ านวน 233 คน เพ่ือป้องกันการสูญ
หาย จึงเก็บตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 259 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการ
สุ่มแบบชั้นภูมิตามกลุ่มงานบริการพยาบาลจากบัญชีรายชื่อพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติครบถ้วน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 
  ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน ต าแหน่งหน้าที่ในองค์กรพยาบาล ระยะเวลาปฏิบัติงานพยาบาลโดย
เฉลี่ยต่อวัน การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยงสูง เป็นแบบตรวจสอบรายการและเติมค า  
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมเกี่ยวกับ
การบริหารทางการพยาบาลตามแนวคิด McKinsey's 7-S framework ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 7 ด้าน
คือ ความชัดเจนของกลยุทธ์ ความเหมาะสมของโครงสร้างองค์กร ความพร้อมของระบบงาน ภาวะผู้น าของ
ผู้บริหาร การมีส่วนร่วมของบุคลากร ทักษะความรู้ความสามารถของบุคลากร และค่านิยมและวัฒนธรรม
องค์กร จ านวน 14 ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราประมาณค่า 5 ระดับ จากระดับมากที่สุด เท่ากับ 5 
คะแนน ไปถึงน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน  
   ตอนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐม สร้างตามหลักและกระบวนการบริหารยาทางการพยาบาล 4 ด้าน คือ 1) การจัดเก็บยา 2) การ
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ทบทวนการสั่งใช้ยา 3) การส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย และ 4) การพยาบาล ทั้งก่อน-ขณะ-หลังการให้ยา จ านวน 20 
ข้อ โดยลักษณะข้อค าถามเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
   5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติมากที่สุด หรือปฏิบัติทุกครั้ง  
   4 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติมาก หรือท าการปฏิบัติ 7-9 ครั้งใน 10 ครั้ง 
   3 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ ปานกลาง หรือท าการปฏิบัติ 4-6 ครั้งใน 10 ครั้ง 
   2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติน้อย หรือท าการปฏิบัติ 1-3 ครั้งใน 10 ครั้ง 
   1 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติน้อยที่สุด หรือไม่ได้ปฏิบัติเลย  
   แบบสอบถามตอนที่ 2 และ 3 คิดคะแนนเฉลี่ย มีเกณฑ์ในการจ าแนกคะแนนเฉลี่ยราย
ด้านและโดยรวม ดังนี้ (Karnasutha, 1999)  
    ระหว่าง 4.50 – 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับสูงมาก  
   ระหว่าง 3.50 – 4.49 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 
   ระหว่าง 2.50 – 3.49 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
   ระหว่าง 1.50 – 2.49 คะแนน หมายถึง ระดับต่ า 
   ระหว่าง 1.00 – 1.49 คะแนน หมายถึง ระดับต่ ามาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ ด้านการบริหารยุทธศาสตร์ ด้านบริหารการพยาบาล และด้าน
การจัดการด้านยาผู้ป่วย โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของ (index of item–objective congruence: 
IOC) เท่ากับ .75 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
ศูนย์ที่มีบริบทใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's alpha coefficient) ของแบบสอบถามแบบสอบถามปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการบริหารทางการ
พยาบาล และแบบสอบถามการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูง มีค่า .93 และ .97 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
    1. ภายหลังจากได้รับการอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลนครปฐม ได้ด าเนินการขออนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครปฐม ในการขอ
ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยการตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Google form)  

  2. ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณสมบัติและคัดเลือกผู้ที่เข้าเกณฑ์การศึกษา และผู้วิจัยเข้า
พบกลุ่มอาสาสมัคร เมื่ออาสาสมัครยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้วิจัยท าการนัดหมายในสถานที่มิดชิด
และอาสาสมัครสะดวก เมื่อมาพบอาสาสมัครตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยแนะน าตัวและน าเอกสารส าหรับ
อาสาสมัครวิจัยให้อาสาสมัครอ่าน เมื่ออาสาสมัครเข้าใจและรับทราบ ผู้วิจัยท าการพิมพ์ภาพ QR Code 
ให้อาสาสมัครสแกนเพ่ือเข้าถึงแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) ซึ่งในหน้าแรกของ
แบบสอบถามเป็นหนังสือแสดงความยินยอม โดยให้กดเลือก “ยินยอม” ถ้าหากอาสาสมัครเปลี่ยนใจ
สามารถกดเลือก “ไม่ยินยอม” ระบบจะน าไปสู่หน้าสิ้นสุดการตอบแบบสอบถาม 
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   3. กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) โดยผู้วิจัยให้ความเป็น
อิสระและให้ความเป็นส่วนตัวกับอาสาสมัครเมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วให้อาสาสมัครกดเลือก “ส่ง” 
อาสาสมัครใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 – 45 นาที ใช้ระยะเวลาเก็บข้อมูล ระหว่างวันที่ 
10 กรกฎาคม 2566 -วันที่ 5 สิงหาคม 2566  

  4.ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ผู้วิจัยตั้งค่าจ ากัดการตอบ
แบบสอบถามบัญชีจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (อีเมล) ในการลงชื่อเข้าใช้ โดยหนึ่งบัญชีอีเมลสามารถท า
แบบสอบถามได้ครั้งเดียวเท่านั้น การน าเสนอผลวิจัยจะเป็นภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยตัวตนและจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถาม 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   การวิจัยนี้ ได้รับการตอบกลับของแบบสอบถามเล็กทรอนิกส์ที่มีข้อมูลครบถ้วน คิดเป็น
ร้อยละ 100 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยการรับรู้การ
บริหารทางการพยาบาล และการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้การบริหาร
ทางการพยาบาล กับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม โดย
การวิเคราะหค์่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ส าหรับปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน การอบรมเกี่ยวกับการบริหารยาความเสี่ยงสูง และจ านวนชั่วโมง
การท างานพยาบาลต่อวัน และปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลตามแนวคิด 7S ของแมคคินซีย์ 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และก าหนดเกณฑ์การแปลความหมายค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
(Lamsawadikul & Asawachaiwikrom, 2006) ดังนี้  

ความสัมพันธ์ทางตรง ความสัมพันธ์ผกผัน ความหมาย 
1.00 -1.00 สมบูรณ ์
0.80-0.99 -0.80-0.99 สูงมาก 
0.60-0.79 -0.60-0.79 สูง 
0.40-0.59 -0.40-0.59 ปานกลาง 
0.20-0.39 -0.20-0.39 ต่ า 
0.10-0.19 -0.10-0.19 ต่ ามาก 
0.00-0.09 -0.00-0.09 ต่ ามากที่สดุ 

  3. วิเคราะห์อิทธิพลของปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลกับ
การปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สมการ
ถดถอยพหุคูณน าเข้าตัวแปรแบบขั้นตอน (stepwise) โดยผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Hair et al., 2010) 
ได้แก่ 1) ข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (normality) ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิง
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เส้น (linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ normal probability plot พบว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบ
โค้งปกต ิ2) ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลื่อนคงที่ต้องมีความเป็นเอกภาพ (homoscedasticity) 
และข้อมูลไม่มี outliers โดยพิจารณาจากกราฟ scatter Plot พบว่ามีการกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่าง
สมมาตร และอยู่ระหว่าง ±3 3) ตัวแปรอิสระแต่ละตัวไม่มีความสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้นสูง (multicollinearity) 
โดยพบว่าค่า Tolerance ไม่น้อยกว่า 0.2 และ VIF ไม่เกิน 5 โดยค่า Tolerance อยู่ระหว่าง 0.476 - 0.653 และ
ค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.532-2.102 และ 4) ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (autocorrelation) โดย
พิจารณาจากค่า Durbin-Watson เท่ากับ 1.85 ซ่ึงอยู่ในช่วง 1.50 – 2.50  
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครปฐม 
เลขที่ NPH-REC No. 024/2023 ลงวันที่ 30 เดือน มิถุนายน 2566 อาสาสมัครการวิจัยได้รับการพิทักษ์
สิทธิ์ตามมาตรฐานการวิจัย โดยผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการ
เข้าร่วมในการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล น าเสนอผลการวิจัยเชิงวิชาการในภาพรวมและท าลาย
ข้อมูลการวิจัยภายใน 1 ปีหลังจากท่ีเผยแพร่บทความการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 
 

ผลการวิจัย 

  1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างจ านวน 259 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 96.14 อายุน้อย
กว่า 30 ปีมากที่สุดร้อยละ 40.54 อายุเฉลี่ย 35.10 การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 94.59 ระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 5-10 ปีร้อยละ 33.59 รองลงมามีระยะเวลาการปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปีร้อยละ 29.34 โดย
ปฏิบัติงานวันละมากกว่าหรือเท่ากับ 16 ชั่วโมงที่ร้อยละ 58.69 รองลงมาปฏิบัติงานวันละน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 8 ชั่วโมงที่ร้อยละ 27.41  
  2. ระดับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการ
รับรู้การบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม  
    2.1 ระดับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม 
พบว่า การปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมในภาพรวมอยู่ในระดับ
มากถึงมากที่สุดร้อยละ 92.13 (M = 4.49, SD = .71) จ าแนกรายด้านพบว่า ด้านการพยาบาลผู้ป่วยทั้ง
ก่อน-ขณะ-หลังการให้เสี่ยงสูง อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 94.11 (M = 4.57, SD = .66)  
รองลงมาด้านการส่งมอบยาแก่ผู้ป่วยอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 93.54 (M = 4.50, SD = .69) 
ด้านการทบทวนค าสั่งใช้ยาของแพทย์อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 92.86 (M = 4.47, SD = .67) และ
ด้านการจัดเก็บยาอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 88.03 (M = 4.41, SD = .82) ตามล าดับ ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของระดับการปฏิบัติในการบริหารยา
เสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม จ าแนกรายด้านและโดยรวม (n= 259)  

ด้าน 
ระดับการปฏิบัติ 

น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก รวมรายด้าน 
การพยาบาลก่อน-ขณะ-
หลังการให้ยาเสี่ยงสูง 

1.83(.71) 1.33(.51) 12.08(4.66) 77.08(29.76) 166.67(64.35) 4.57(.66) 

การส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย 2.25(.87) 1.5(.58) 13(5.02) 90.25(34.85) 152(58.69) 4.50(.69) 
การทบทวนค าสั่งใช้ยา 
ของแพทย์ 

1(.39) 1(.39) 16.5(6.37) 96.5(37.26) 144(55.60) 4.47(.67) 

การจัดเก็บยา  3.5(1.35) 4(1.54) 23.5(9.07) 79(30.50) 149(57.53) 4.41(.82) 
โดยรวม 2.15(.83) 1.96(.76) 16.27(6.28) 85.71(33.09) 152.92(59.04) 4.49(.71) 

  2.2 ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาล
นครปฐม มีระยะเวลาเฉลี่ยในการปฏิบัติงาน 11.41 ปี (SD = 9.31) ชั่วโมงการท างานเฉลี่ยต่อวัน 13.12 
ชม. (SD = 3.61) ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยงสูงมากที่สุดร้อยละ 55.60 และไม่เคยได้รับ
การอบรมเกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยงสูงร้อยละ 44.40 ปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับระดับสูง (M = 4.13, SD = .81)  เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า ด้าน
ความชัดเจนของกลยุทธ์ (S1) อยู่ในระดับสูง (M = 4.36, SD = .71) รองลงมาด้านความเหมาะสมของ
โครงสร้างองค์กร (S2) อยู่ในระดับสูง  (M = 4.30, SD = .77) และด้านความพร้อมของระบบงาน (S3) 
อยู่ในระดับสูง (M = 4.30, SD = .73) ตามล าดับ รายละเอียด ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้การบริหาร
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนครปฐม (n = 259) 

ปัจจัย M SD ระดับ 

ปัจจัยส่วนบุคคล    
 ชั่วโมงการท างานเฉลีย่ต่อวัน (Max = 16, Min = 8) 13.12 3.61 - 
 ระยะเวลาปฏิบัติงาน (ปี) (Max = 39, Min = 3) 11.41 9.31 - 
 การอบรมเกี่ยวกบัการบริหารยาเส่ียงสูง อบรมร้อยละ 55.60 ไม่อบรมร้อยละ 44.40 - 

ปัจจัยการรบัรู้การบริหารทางการพยาบาล 4.13 .81 สูง 
 ความชัดเจนของกลยุทธ์ (S1) 4.36 .71 สูง 
 ความเหมาะสมของโครงสร้างองค์กร (S2) 4.30 .77 สูง 
 ความพร้อมของระบบงาน (S3) 4.22 .74 สูง 
 ภาวะผู้น าของผู้บริหาร (S4)  4.21 .76 สูง 
 ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร (S7) 4.19 .74 สูง 
 การมีส่วนร่วมของบุคลากร (S5)  4.08 .81 สูง 
 ทักษะความรู้ความสามารถของบุคลากร (S6) 3.58 1.16 ปานกลาง 
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 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ กับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน และชั่วโมงปฏิบัติงาน/วัน มีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่ ากับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม อย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =  -.03 และ -.06) ตามล าดับ และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
บริหารยาเสี่ยงสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (r = .15) 
ปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวกทุกด้านกับการ
ปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยด้านค่านิยมและวัฒนธรรม
องค์กร (S7) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากที่สุด (r = .50)  รองลงมา ได้แก่ ด้านความพร้อมของ
ระบบงาน (S3) (r = .49) และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุดด้านทักษะความรู้ความสามารถของ
บุคลากร (S6) (r = .30) รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (r) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้การบริหาร
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ กับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  

ปัจจัย r ระดับ p-value 
ปัจจัยส่วนบุคคล    
 การอบรมเกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยงสูง .15* ต่ ามาก .014 

 ระยะเวลาปฏิบัติงาน - .03 ต่ ามากท่ีสดุ .59 

 ช่ัวโมงการท างานเฉลี่ยต่อวัน - .06 ต่ ามากท่ีสดุ .30 
ปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาล    

 ด้านค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร (S7) .50*** ปานกลาง .001 

 ด้านความพร้อมของระบบงาน (S3) .49*** ปานกลาง .001 

 ด้านภาวะผู้น าของผู้บรหิาร (S4) .48*** ปานกลาง .001 

 ด้านการมสี่วนร่วมของบุคลากร (S5) .45*** ปานกลาง .001 

 ด้านความชัดเจนของกลยุทธ์ (S1) .45*** ปานกลาง .001 

 ด้านความเหมาะสมของโครงสร้างองค์กร (S2) .42*** ปานกลาง .001 

  ด้านทักษะความรู้ความสามารถของบุคลากร (S6) .30***  ต่ า  .001 

* p < .05, ***p < .001 

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาล
นครปฐม ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า มีตัวแปรด้านค่านิยมและวัฒนธรรม
องค์กร (Beta = .283) ความพร้อมของระบบงาน (Beta = .21) และภาวะผู้น าของผู้บริหาร (Beta 
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= .19) ร่วมกันท านายความแปรปรวนการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาเสี่ยงสูงทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ได้ร้อยละ 33.10 รายละเอียด ดังตาราง 4 

ตาราง 4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ปัจจัยท านายการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยา
เสี่ยงสูงทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม 

ตัวแปร b SE Beta t p-value 
ค่าคงท่ี 47.92 3.83  12.50*** < .001 
ค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร 2.15 .48 .28 4.46*** < .001 
ความพร้อมของระบบงาน 1.55 .56 .21 2.77** .006 
ภาวะผู้น าของผูบ้ริหาร 1.37 .53 .19 2.59** .010 
Durbin-Watson = 1.984, R2  = 0.331, **p < .01, ***p < .001  

 

การอภิปรายผล 
1. การปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐมอยู่  พบว่า อยู่ใน

ระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 92.13 โดยมีการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทั้งก่อน-ขณะ-หลังการให้ยาที่มี
ความเสี่ยงสูง อยู่ในระดับมากถึงมากที่สุดร้อยละ 94.11 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ก่อนการให้ยา ได้แก่ 
การระบุและตรวจสอบประวัติการใช้ยาของผู้ป่วยถือว่าเป็นขั้นตอนที่ส าคัญเพ่ือควบคุมความเสี่ยงของยาที่
อาจเกิดขึ้นได้ 2) ขณะให้ยา ได้แก่ การตรวจสอบตัวตนของผู้ป่วย และตรวจสอบว่าคือผู้ป่วยที่ถูกต้องที่
ควรได้รับยา การตรวจสอบยาที่จะให้ว่าเป็นยาที่ถูกต้องและสามารถใช้งานได้  ตรวจสอบก่อนการเปิด
บรรจุภัณฑ์และการเปิดยา รวมถึงการตรวจสอบว่ายาที่ให้เป็นปริมาณที่เหมาะสมตามค าสั่งการใช้ยา การ
ให้ค าแนะน าและแจ้งเตือนให้กับผู้ป่วยเกี่ยวกับยาที่ก าลังจะให้ ซ่ึงอาจรวมถึงอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น
จากยา และการแจ้งเตือนให้หลีกเลี่ยงสิ่งที่อาจกระตุ้นให้เกิดความผิดปกติในกระบวนการให้ยา  และ 3) 
หลังการให้ยา ได้แก่ การติดตามผลของการให้ยาและบันทึกข้อมูลในเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีการ
ตรวจสอบความถูกต้องและประสิทธิภาพของกระบวนการให้ยา สอดคล้องกับการศึกษาบทบาทพยาบาล
ระหว่างการบริหารยาเสี่ยงสูง เน้นการให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับความจ าเป็นของการใช้ยาเสี่ยงสูง ตรวจสอบ
ค าสั่งการใช้ยาพร้อมทั้งจัดเตรียมยาให้ถูกต้องตามหลักการเตรียมยาแต่ละชนิด หากพบปัญหาที่เกี่ยวกับ
ค าสั่งการใช้ยาหรือค าสั่งการใช้ยาไม่ชัดเจนเพียงพอควรติดต่อประสานงานแพทย์ผู้สั่งใช้ยาทันทีก่อน
บริหารยาแก่ผู้ป่วย (Doommai et al., 2021) และผลการพัฒนารูปแบบการจัดการทางการพยาบาลเพ่ือ
ความปลอดภัยจากการบริหารยาความเสี่ยงสูง โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 
การเกิดอุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาความเสี่ยงสูงจะลดลง ดังนั้น เมื่อพยาบาลวิชาชีพมี
องค์ความรู้เกี่ยวกับการเตรียมยาอย่างถูกต้อง เหมาะสม ประกอบกับค าสั่งแผนการรักษาที่ชัดเจน การใช้
ตัวย่อท่ีเป็นสากล การประเมิน การสังเกตอาการและอาการข้างเคียงของยาทั้งขณะและหลังการบริหารยา 
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การสื่อสารกันระหว่างพยาบาลผู้ให้ยาและพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยต่อโดยเฉพาะช่วงส่งต่อเวร  จะช่วยลด
ความเสี่ยงของการใช้ยาเสี่ยงสูงได้อย่างดี (Plengarom, 2021) 
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลของ
พยาบาลวิชาชีพ กับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม  

  ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ผลการวิจัย พบว่า ด้านระยะเวลาการปฏิบัติงาน และชั่วโมง
ปฏิบัติงานต่อวัน มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ามากที่สุดกับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพ และการได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยงสูงมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ า
มาก หมายความว่า การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาเสี่ยงสูงทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่
ปลอดภัยเป็นไปตามเป้าหมายคุณภาพนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ ชั่วโมงการท างานต่อวันและการ
ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารยาเสี่ยงสูงของกลุ่มตัวอย่างเท่านั้น  สะท้อนว่าการบริหารยาเสี่ยงสูง
ทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพที่ปลอดภัยนั้นจ าเป็นต้องให้ความส าคัญในการบริหารทางการ
พยาบาลในด้านอ่ืนๆ มากกว่าโดยเฉพาะการประยุกต์ใช้การบริหารทางการพยาบาลตามแนวคิด 7-S ของ
แมคเคนซี (McKinsey's 7-S framework) สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยด้านการฝึกอบรมเรื่องการ
บริหารยาและความคลาดเคลื่อนในการบริหารยาไม่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันความ
คลาดเคลื่อนในการบริหารยาของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยในกองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
(Phritphongphan, 2011) 
    ปัจจัยการรับรู้การบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพมีความสัมพันธ์ทางบวก
ทุกด้านกับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม โดยด้านค่านิยม
และวัฒนธรรมองค์กร (S7) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ด้านความพร้อมของ
ระบบงาน (S3) และมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์น้อยที่สุดด้านทักษะความรู้ความสามารถของบุคลากร 
(S6) โดยอธิบายได้ว่า  

  ด้านค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร เป็นปัจจัยที่มีความส าคัญในการสร้างบรรยากาศที่
ส่งผลต่อการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูง องค์กรที่มีค่านิยมและวัฒนธรรมที่ให้ความส าคัญกับความ
ปลอดภัยของผู้ป่วยจะส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความตั้งใจความมุ่งมั่นในการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยง
สูง ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงในการใช้ยาและเพ่ิมความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย ส่งเสริมให้เกิดความรับผิดชอบ
ในการรายงานและแก้ไขความเสี่ยงที่เกิดจากการใช้ยาผิดพลาดจะส่งผลให้มีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่าง
ทันท่วงทีส่งผลให้ลดอุบัติการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการใช้ยาผิดพลาด ส่งผลให้พยาบาลวิชาชีพมีความ
ตั้งใจในการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูง ส่งผลให้ลดความเสี่ยงในการใช้ยาและเพ่ิมความปลอดภัย 
สอดคล้องกับผลการศึกษาวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ของพยาบาลวิชาชีพ
ในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ (Kaewsomsee et al., 2017)  

   ด้านความพร้อมของระบบงาน มีความส าคัญเนื่องจากองค์กรควรมีการพัฒนาและเตรียม
ความพร้อมของระบบงาน พร้อมส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติในการลดความเสี่ยงในการใช้ยาและ
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เพ่ิมความปลอดภัยในการบริหารยาเสี่ยงสูง ความพร้อมของระบบงาน เป็นปัจจัยที่ส าคัญและมี
ความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ ยงสูงในโรงพยาบาล ประกอบด้วย ระบบงานที่เป็น
มาตรฐานและนโยบายในการบริหารยาเสี่ยงสูงช่วยให้พยาบาลวิชาชีพสามารถท าตามแนวทางและมีความ
เข้าใจในการปฏิบัติตามนโยบายได้ง่ายขึ้น การตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของการให้ยา
และกระบวนการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยาเสี่ยงสูงได้สะดวก สามารถติดตามและตรวจสอบข้อมูล
ที่เกี่ยวข้องกับการให้ยา การรายงานความผิดปกติ การตรวจสอบความเหมาะสมและความถูกต้องในการ
บริหารยาเสี่ยงสูง ท าให้มั่นใจว่ายาที่ให้ถูกต้องและปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย  ระบบฝึกอบรมและพัฒนา
ทักษะในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการบริหารยาเสี่ยงสูงช่วยให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และความเข้าใจในการ
ให้บริการที่เกี่ยวข้องกับยาที่ถูกต้องและปลอดภัย สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยการจัดการแบบ 7S ของ
แมคคินซีย์ ที่มีผลกระทบ ต่อกระบวนการบริหารขององค์การบริหารส่วนต าบลนาทอง อ าเภอเชียงยืน 
จังหวัดมหาสารคามซึ่งพบว่าปัจจัยด้านระบบงาน มีผลกระทบ ต่อกระบวนการบริหารขององค์การบริหาร
ส่วนต าบลนาทอง อยู่ในระดับมาก (Sujcharit, 2010) 

  ด้านภาวะผู้น าถือว่ามีความส าคัญต่อความส าเร็จในการบริหารองค์กร ผู้บริหารมีภาวะ
ผู้น ามีวิสัยทัศน์และมีการตัดสินใจที่เหมาะสม ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบัติเกิดความมุ่งมั่นใน
การปฏิบัติงาน กระตุ้นให้พยาบาลวิชาชีพมีความกระตือรือร้นในการที่พัฒนาองค์ความรู้ใหม่  เสริมสร้าง
ความรู้เดิมที่มีอยู่ มีการตัดสินใจในงานอย่างเป็นระบบและเปิดโอกาสให้พยาบาลวิชาชีพสามารถตัดสินใจ
ร่วมกัน เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์การปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาเสี่ยงสูงได้ สอดคล้องกับการศึกษา
การบริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดภาคกลาง ด้านการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ
ด้วยเทคนิค 7-S  พบว่าผู้บริหารควรมีการสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานให้กับบุคลากรในทุก ๆ 
หน่วยงาน และมีภาวะผู้น าเป็นผู้น าที่มีวิสัยทัศน์ (Leklersindhu, 2019)  

3. อิทธิพลในการท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาล
วิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า มีตัวแปรด้านค่านิยม
และวัฒนธรรมองค์กร (Beta = .28) ความพร้อมของระบบงาน (Beta = .21) และภาวะผู้น าของผู้บริหาร 
(Beta = .19) ร่วมกันท านายความแปรปรวนการปฏิบัติตามแนวทางการบริหารยาเสี่ยงสูงทางการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนครปฐม ได้ร้อยละ 33.10 ชี้ให้เห็นว่าองค์กร ควรให้ความส าคัญ
กับการบริหารค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร สอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความส าเร็จใน
การพัฒนาคุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐตามการรับรู้ของบุคลากรในหน่วยงานระดับเขต กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าอยู่ในระดับปานกลางที่ร้อยละ 65.64 (Jumpaeng et al., 2012) และผลการศึกษา
การบริหารจัดการองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดภาคกลาง ด้านการบริหารจัดการสู่ความเป็นเลิศ
ด้วยเทคนิค 7-S ระดับความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ในเทศบาลโดยด้านค่านิยมร่วม  อยู่ในระดับมาก 
(Leklersindhu, 2019) และผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จในการบริหารงานตามแผน
ยุทธศาสตร์ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ได้แก่ ค่านิยมร่วมและรูปแบบการบริหาร 
สามารถพยากรณ์ความส าเร็จในการบริหารงานตามแผนยุทธศาสตร์ได้ร้อยละ 70.7 สะท้อนว่าองค์กรควร
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มีกลไกสร้างความร่วมมือโดยมุ่งเน้นให้บุคลากรแต่ละระดับอุทิศตนให้แก่งานและองค์กรเพ่ือให้งานใน
ความรับผิดชอบและองค์กรบรรลุเป้าหมาย (Phativikraiwong et al., 2018) 
 นอกจากนี้ ปัจจัยด้านความพร้อมของระบบงาน มีความส าคัญต่อการบริหารจัดการองค์กรเพ่ือ
ป้องกันข้อผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นในองค์กร องค์กรควรให้ความส าคัญกับการออกแบบระบบและกระ
บวนการการบริหารยาเสี่ยงสูงตามล าดับขั้นของการปฏิบัติงานทุกอย่างที่เป็นระบบต่อเนื่องสอดคล้อง
ประสานกันทุกระดับ สอดคล้องกับผลการศึกษาวัฒนธรรมเพ่ือความปลอดภัยผู้ป่วยของหน่วยงานเภสัช
กรรม โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่าปัจจัยองค์กรด้านระบบสามารถพยากรณ์วัฒนธรรมความ
ปลอดภัยผู้ป่วยได้ร้อยละ 77.2 ประกอบกับปัจจัยด้านภาวะผู้น าของผู้บริหาร ถือว่าการบริหารการ
พยาบาลเป็นกระบวนการที่ท าให้เกิดการปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล หรือกลุ่มบุคคลอันที่จะก่อให้เกิดการ
กระท ากิจกรรม เพ่ือให้ปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย โดยการโน้มน้าวจูงใจและการตัดสินใจอย่างมีศิลปะ 
รวมถึงการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของกลุ่มในการเปลี่ยนแปลงและสร้างทัศนคติ  ความเชื่อมั่นให้เกิดการ
กระท าด้วยความยินดี เต็มใจ ความศรัทธาและน าไปสู่การด าเนินตามวัตถุประสงค์ของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มงานหรือองค์การ จึงควรให้ความส าคัญกับการที่ผู้บริหารทางการพยาบาลจะต้องปรับเปลี่ยนตนเอง 
เป็นแบบอย่างที่ดีในการบริหารยาเสี่ยงสูงทางการพยาบาลเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย เป็นตัวอย่าง
ที่ดีในการท างานต่อไป (Oradee et al., 2020) และผลการศึกษาภาวะผู้น าของผู้บริหารการพยาบาล
จะต้องมีการเตรียมการเข้าสู่ต าแหน่งโดยการพัฒนาศักยภาพผู้น าและต้องมีการจัดท าระบบการคัดสรร
พยาบาลวิชาชีพเพ่ือเข้าสู่ต าแหน่งผู้บริหารทางการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลส่งผลต่อการ
บริการสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพหรือได้มาตรฐานตามวิชาชีพต่อไป (Mongkolvisut et al., 2018) 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
   ผู้บริหารโรงพยาบาลและผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการ
พัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพ ควรให้ความส าคัญและจัดท า
เป็นนโยบายคุณภาพและความปลอดภัย โดยจัดท าแผนพัฒนาด้านค่านิยมและวัฒนธรรมองค์กร ร่วมกับ
ส่งเสริมให้ผู้บริหารทางการพยาบาลให้ความสนใจและหาแนวทางพัฒนาด้านความพร้อมของระบบงานที่มี
ประสิทธิภาพ ส่งเสริมความร่วมมือ ตรวจสอบการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง และปรับปรุงตามความเหมาะสม
เพ่ือให้การบริหารยาเสี่ยงสูงมีประสิทธิภาพและมีผลการด าเนินงานที่ดีกับผู้ป่วยและองค์กร 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
    1. วิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปัจจัยการบริหารทางการพยาบาลของพยาบาลวชิาชีพตามแนวคดิ 
7S ของแมคคินซีย์ เพ่ิมเติมเนื่องจากมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของ
พยาบาลวิชาชีพในระดับต่ า จ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ เพ่ิมเติม เพ่ือน าไปสู่การวางแผนปรับปรุงที่ชัดเจน    
   2. วิจัยและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการบริหารทางการพยาบาลตามแนวคิด 7S ของ
แมคคินซีย์ เพ่ือการปฏิบัติในการบริหารยาเสี่ยงสูงของพยาบาลวิชาชีพที่ปลอดภัยของผู้ป่วย  
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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด 2) ผลการให้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และ 3) เปรียบเทียบ
ผลลัพธ์ความปลอดภัยของผู้ป่วยด้านการคลอดก่อนก าหนด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง
คือ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 15 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ 
ได้แก่ โปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดฯ 
แบบบันทึกข้อมูล และแบบวัดความรู้และการปฏิบัติการพยาบาล มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน
และการทดสอบไคสแควร์  

ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างก่อนและหลังหลังใช้โปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด พบว่า 1) อัตราการ
คลอดก่อนก าหนดลดลงจากร้อยละ 21.62 ลงมาที่ร้อยละ 8.11 2) ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการบริหาร
ยายับยั้งการคลอดเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 72.97 เป็นร้อยละ 91.89 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยดีขึ้นตามเป้าหมาย 
สอดคล้องกับผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
ได้รับยายับยั้งการคลอด เพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01, p < .001)  
 ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดที่พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแก่
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดได้ 
                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ ระดับช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด โรงพยาบาลนครปฐม 
  Registered Nurse (Professional Level), Department of Labour, Nakonpathom Hospital 

บทความวิจัย (Research article) 
ผลของโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดของพยาบาลวิชาชีพ ประจ าห้องคลอด 

ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึง่ 
Effects of the Knowledge Management Program on Professional Nursing 

Care for Preterm Labour Inhibition at a Tertiary Hospital 
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Abstract 
  This research is a quasi-experimental study which aims to examine 1) the situation of 
preterm labour inhibition, 2) the result from professional nursing care for preterm labour 
inhibition, and 3) compare patient safety outcomes regarding the effects of a knowledge 
management program on professional nursing care for preterm labour inhibition, before and 
after joining the program. The study involved a sample of 15 RNs, randomly selected at the 
hospital who had worked there for at least one year. The research tool was the knowledge 
management program on professional nursing care for preterm labour inhibition at a tertiary 
hospital, the data recording form and a nursing knowledge and practice test for preterm labour 
inhibition with the reliability Cronbach’s alpha coefficient at .95. Data were collected and 
analyzed using descriptive statistics, paired t-tests, and Chi-square test.  

The results show the comparison of the results before and after the experiment that 
1) The rate of preterm labour decreased from 21.62 percent to 8.11 percent, 2) Non-
complication situation from the administration of preterm labour-inhibiting control drugs 
increased from 72.97% to 91.89%. Patient outcomes improved on target, as well. It is related 
to the results of nursing efficiency of preterm labour administration of inhibiting drugs which 
increased with statistical significance (p < .01, p < .001) after using the knowledge management.  
 This research indicates that the developed knowledge management program on 
professional nursing care for preterm labour inhibition can be positively used to improve the 
nursing efficiency of preterm labour administration of the inhibiting drugs to support the safety 
of preterm labour inhibition. 
 
Keywords: Knowledge management program, Preterm labour, Preterm labour inhibiting drugs, 

Professional nurses  
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
 ปัจจุบันพบว่าการคลอดก่อนก าหนด (preterm birth) เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข
อันดับต้น ๆ ของทุกประเทศ เนื่องจากการคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้ทารกแรกเกิด
เสียชีวิต (neonatal mortality) และยังเป็นสาเหตุของการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของสตรีตั้งครรภ์
ในช่วงตั้งครรภ์ (antenatal hospitalization) (Alijahan et al., 2014) การคลอดก่อนก าหนดท าให้
เกิดผลกระทบ 2 ส่วน คือ ผลกระทบต่อทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ได้แก่ การหายใจล้มเหลว (respiratory 
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distress syndrome: RDS) เลือดออกในสมอง ( intraventricular hemorrhage: IVH) การติดเชื้อใน
ทางเดินอาหาร (necrotizing enterocolitis: NEC) ภาวะชัก (convulsion) ระบบประสาทที่ผิดปกติ 
(cerebral palsy) หรือพัฒนาการช้า โดยอายุครรภ์ที่ทารกคลอดยิ่งน้อย ยิ่งท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
เพ่ิมมากขึ้น (Beck et al., 2010) และผลกระทบต่อครอบครัวที่ต้องเลี้ยงดูทารกท่ีคลอดก่อนก าหนด ก็จะ
ประสบปัญหาหลายอย่างเนื่องจากทารกกลุ่มนี้ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ จะต้องมาโรงพยาบาลหลายครั้ง 
ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ก็จะมากขึ้นตามภาวะแทรกซ้อนที่มากขึ้น มากกว่า 3 ใน 4 ของทารกที่คลอดก่อนก าหนดนั้น
สามารถป้องกันได้ (Cunningham et al., 2018) นอกจากนี้ การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุหลัก
ของการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลานานของสตรีมีครรภ์ (World Health Organization, 2016) 
และจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในหออภิบาลทารกแรกเกิดอยู่ในตู้อบเป็นระยะเวลานาน ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ท าให้มีค่าใช้จ่ายสูงในการรักษา เป็นต้น (Blencowe et al., 2012)  

เมื่อหญิงตั้งครรภ์มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจ าเป็นต้องนอนพักในโรงพยาบาลนานหลาย
วันเพ่ือยับยั้งการคลอดและมีการจ ากัดกิจกรรม จนอาจน าไปสู่การคลอดก่อนก าหนดในที่สุดหรือเกิดการ
ตายปริก าเนิด โดยพบอัตราการตายสูงกว่าทารกที่คลอดครบก าหนดถึง 8 เท่า (Chang et al., 2009) และ
ภาวะทุพพลภาพ และจากสถิติของหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดก่อนก าหนดประเทศไทย พบร้อยละ 10-12 ซึ่ง
เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามัยก าหนดไม่เกินร้อยละ 10  (Office of Policy and Strategy, Ministry of 
Public Health, 2020) จากสถิติของโรงพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดนครปฐม สถิติใน
ระยะ 5 ปีที่ผ่านมาระหว่างปี พ.ศ. 2560-2564 งานห้องคลอดให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 20 
สัปดาห์ขึ้นไป ให้บริการคลอดปกติและผิดปกติและให้บริการรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงหรือมี
ภาวะวิกฤติที่ส่งต่อจากโรงพยาบาลเครือข่ายในจังหวัดนครปฐมและภายในเขตสุขภาพที่  5 มีแนวโน้ม
อัตราทารกคลอดก่อนก าหนดที่มารดาคลอดอายุครรภ์  < 37 สัปดาห์สูงขึ้นที่ร้อยละ 14.35, 14.56, 
15.67, 13.58 และ 12.45 และท่ีมารดาคลอดคลอดก่อนก าหนดที่อายุครรภ์ < 35 สัปดาห์สูงขึ้นที่ร้อยละ 
4.32, 6.27, 4.65, 5.33 และ  5.34 ตามล าดั บ  (Nakhopathom Hospital Quality Center, 2021 ) 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่หน่วยงานห้องคลอด จึงเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ส าคัญในการให้การ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด เพราะการให้ยา
ต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูกต่อไปจนกระทั่งถึงก าหนดคลอด มีความเสี่ยงที่จะท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา และหากยับยั้งการคลอดก่อนก าหนดไม่ส าเร็จ เนื่องจากมีอาการข้างเคียง
ที่รุนแรงหรือให้ยาในขนาดสูงแล้ว แต่มดลูกยังมีการหดรัดตัวถี่ขึ้นเรื่อย ๆ ก็ต้องหยุดให้ยาเพ่ือรักษาชีวิต
หญิงตั้งครรภ์ไว้ และต้องยอมปล่อยให้มีการคลอดก่อนก าหนดและดูแลทารกที่คลอดก่อนก าหนดต่อไป  

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะสร้างโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดของพยาบาลวิชาชีพ ประจ าห้องคลอดที่โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เพ่ือส่งเสริมการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับ
ยายับยั้งการคลอดที่ปลอดภัยตามแนวทางปฏิบัติการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
(preterm labor) ตามแนวคิดการจัดการความรู้ 7 ขั้นตอนซึ่งประกอบด้วย 1) ก าหนดความรู้ 2) การ
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แสวงหาความรู้ 3) การสร้างความรู้ 4) การจัดเก็บความรู้ให้เป็นระบบ 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 6) การ
น าความรู้ไปใช้ และ 7) การติดตามและประเมินผล (Rubenstein-Montano et al., 2001) โดยแนวคิด
การจัดการความรู้ 7 ขั้นตอน จะช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู้และทักษะการปฏิบัติต่อการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี คือ ช่วยลดอัตราคลอดก่อนก าหนด อัตราการเสียชีวิตของทารกคลอดก่อนก าหนด 
เพราะการจัดการความรู้เป็นการเรียนรู้ที่เรียนจากการปฏิบัติ และการปฏิบัติท าให้เกิดประสบการณ์และ
เกิดวิธีการที่เป็นตัวอย่างดี (best practice) ในการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนด โดยพยาบาลวิชาชีพต้องปฏิบัติและให้ความส าคัญ (Royal College of Obstetricians and 
Gynecologists of Thailand, 2015) ประกอบด้วย 1) การประเมินความเสี่ยงและระบุปัญหา 2) การเฝ้า
ระวังการคลอด/ความเสี่ยง 3) การใช้เครื่องมือ EFM (elective fetal monitor) 4) ให้ยากระตุ้นปอด 
dexamethasone 5) การบริหารยา terbutaline 6) การรายงานแพทย์ 7) การพยาบาลด้านจิตใจแบบ
สนทนากลุ่ม 8) การพยาบาลด้านสังคมจัดให้อยู่ใน Zone Risk Preterm ร่วมกับพยาบาลให้ข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดให้มีส่วนร่วมในการดูแลตนเองที่ส าคัญ 2 ประการ คือ 1) 
การสังเกตอาการแข็งตัวของมดลูกและสังเกตลูกดิ้น และ 2) ขณะหญิงตั้งครรภ์ได้รับสารน้ าที่ผสมยา
ยับยั้งการคลอดตามแพทย์สั ่ง  หากจ าเป็นต้องการเข้าห้องน้ าหรือท ากิจวัตรส่วนตัวต้องแจ้งพยาบาล
วิชาชีพทุกครั้งเพ่ือประเมินและดูแลการให้สารน้ าและยาอย่างต่อเนื่องตามค าสั่งแพทย์  (Nakhopathom 
Hospital Quality Center, 2021) โดยคาดว่าโปรแกรมการจัดการความรู้ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ
หน่วยงานห้องคลอดที่พัฒนาขึ้น จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์และทารกมีความปลอดภัยเพิ่มมากข้ึน  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยา
ยับยั้งการคลอด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ด้านความรู้และการปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ของพยาบาลวิชาชีพ
ประจ าห้องคลอด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง  
 

สมมติฐานการวิจัย 
  1. คะแนนความรู้และระดับการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
เพ่ิมสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ 
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  2. ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ได้แก่ อัตราการคลอดก่อนก าหนด ภาวะแทรกซ้อน
ด้านมารดาขณะนอนโรงพยาบาล และการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษานี้เป็นการประยุกต์หลักการและแนวคิดกระบวนการจัดการความรู้เพ่ือใช้จัดท า
โปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยา
ยับยั้งการคลอดของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด ซึ่งในการศึกษานี้ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด
กระบวนการจัดการความรู้ของ Rubenstein-Montano et al. (2001) ที่เป็นการใช้หลักการคิดเชิงระบบ 
(system thinking) วิเคราะห์กรอบความคิดการจัดการความรู้  26 แบบ โดยเสนอแนวคิดการใช้วิธี
ผสมผสานระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูลแบบวินิจฉัย  (descriptive) และการวิเคราะห์แบบแนะน า  
(prescriptive) มาใช้จัดท าโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด ที่ประกอบด้วย 7 
ขั้นตอนซึ่งประกอบด้วย 1) ก าหนดความรู้ 2) การแสวงหาความรู้ 3) การสร้างความรู้ 4) การจัดเก็บ
ความรู้ให้เป็นระบบ 5) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 6) การน าความรู้ไปใช้ และ 7) การติดตามและประเมินผล 
และแนวทางการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดของ
โรงพยาบาลนครปฐม (Nakhopathom Hospital Quality Center, 2021) ส่งผลต่อ 1) คะแนนความรู้
และระดับการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้ง
การคลอด และ 2) ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยเพ่ิมสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ที่
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ดังภาพ   
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โปรแกรมการจัดการความรู้  
1) ก าหนดความรู้  
2) การแสวงหาความรู้  
3) การสร้างความรู้  
4) การจัดเก็บความรู้ให้เป็นระบบ  
5) การแลกเปลีย่นเรยีนรู้  
6) การน าความรูไ้ปใช้ 
7) การติดตามและประเมินผล 

 ผลลัพธ์ด้านบุคลากร  
1. ระดับความรู้  
2. ระดับการปฏิบัตติามแนวทางการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ไดร้ับยายับยั้งการคลอด  

   

แนวทางการพยาบาลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่ได้รับยายับย้ังการคลอด  
1) การประเมินความเสี่ยงและระบุปัญหา  
2) การเฝ้าระวังการคลอด/ความเสี่ยง  
3) การใช้เครื่องมือ EFM  
4) ให้ยากระตุ้นปอด Dexamethasone  
5) การบริหารยา Terbutaline  
6) การรายงานแพทย ์ 
7) การพยาบาลด้านจิตใจ group discussion  
8) การพยาบาลด้านสังคมจดัให้อยู่ใน Zone Risk Preterm 

 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย  
1. อัตราการคลอดก่อนก าหนด  
2. ภาวะแทรกซ้อนด้านมารดาขณะนอน
โรงพยาบาล 
3.การปฏิบัตติัวของหญิงตั้งครรภท์ี่มีภาวะเจบ็
ครรภค์ลอดก่อนก าหนด  

การให้ข้อมูลส าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดกอ่น
ก าหนด ประกอบด้วย 
1) การสังเกตอาการแข็งตัวของมดลูกและสังเกตลูกดิ้น  
2) ขณะหญิงตั้งครรภไ์ด้รบัสารน้ าที่ผสมยายับยั้งการคลอดตาม
แพทย์สั่ง หากจ าเป็นต้องการเข้าห้องน้ าหรือท ากิจวัตรส่วนตัว
ต้องแจ้งพยาบาลวิชาชีพทุกครั้งเพื่อประเมินและดูแลการให้สาร
น้ าและยาอย่างต่อเนื่องตามค าสั่งแพทย์ 

  

 
ภาพ กรอบแนวคิดการวิจัยโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดของพยาบาลวิชาชีพ ประจ าห้องคลอดที่โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย   
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ศึกษาแบบก่อนและหลัง

การทดลอง (one group pretest– posttest design) มีวิธีด าเนินการวิจัย รายละเอียด ดังนี้  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากร คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดโรงพยาบาลนครปฐม
ที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่  1 ปีขึ้นไป จ านวน 15 คน (Nakhopathom Hospital Quality 
Center, 2021) 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดโรงพยาบาล
นครปฐมที่มีประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป จ านวน 15 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์
การคัดเลือก (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีประสบการณ์ การท างานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป 2) ปฏิบัติงานดูแล
ผู้ป่วยโดยตรงตามเวร 8 ชั่วโมง 3) ไม่อยู่ในระหว่างการอบรมระยะสั้นหรือลาศึกษาต่อ และ 4) ยินดี
ให้ข้อมูลการวิจัยโดยการตอบแบบสอบถาม   
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นโปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้อง
คลอด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์ ดังนี้  
    1.1 การวิเคราะห์ความรู้ที่จ าเป็น ส าหรับการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด พร้อมรวบรวมเพ่ือจัดท าคู่มือ ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินความเสี่ยงและระบุปัญหา 2) การเฝ้าระวังการคลอด/ความเสี่ยง 3) การใช้เครื่องมือ EFM 4) ให้ยา
กระตุ้นปอด Dexamethasone 5) การบริหารยา Terbutaline 6) การรายงานแพทย์ 7) การพยาบาลด้าน
จิตใจแบบ group discussion 8) การพยาบาลด้านสังคมจัดให้อยู่ใน Zone Risk Preterm และ 9) การให้
ข้อมูลส าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด คือ การสังเกตอาการแข็งตัวของมดลูกและ
สังเกตลูกดิ้น และการปฏิบัติตัวขณะหญิงตั้งครรภ์ได้รับสารน้ าที่ผสมยายับยั้งการคลอดตามแพทย์สั่ง   
    1.2 จัดท าคู่มือ จัดระบบการเรียนรู้ส าหรับพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด ผ่าน
การแสกน QR code และเอกสารที่จัดท าไว้ที่หน่วยงานห้องคลอด  
    1.3 จัดกิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด โดยการอบรมและพูดคุยแบบไม่เป็นทางการในการท างาน 
ทุกวันต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ 
    1.4 ประเมินความรู้ผ่านแบบทดสอบความรู้ 
    1.5 รวบรวมจัดเก็บความรู้ส าหรับพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด 
    1.6 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนความรู้/เรียนรู้ระหว่างพยาบาลวิชาชีพประจ าห้อง
คลอด โดยการสนทนากลุ่ม (focus group) โดยการพูดคุยแบบไม่เป็นทางการในการท างาน ทุกวันต่อเนื่อง 
12 สัปดาห์ 
    1.7 ถอดบทเรียนจากกลุ่มเรื่องการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด  
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  2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบบวัดเกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติด้านการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด  ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม แบ่งออกเป็น 2 ตอน ได้แก่ 

  2.1 แบบบันทึกข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
ได้รับยายับยั้งการคลอด ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้   
     - แบบเก็บข้อมูลทั่วไปและประวัติการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ แบบเก็บข้อมูลประวัติการตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ และการรักษาที่ ได้รับ ดังนี้ 
การฝากครรภ์ครั้งแรก การฝากครรภ์คุณภาพ ประวัติการแท้ง ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม โรคประจ าตัว
ทางอายุรกรรม ความผิดปกติ/การผ่าตัดมดลูก ประวัติการเสพยาเสพติด การรักษาที่ได้รับ อายุครรภ์เมื่อแรก
รับนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ อายุครรภ์เมื่อจ าหน่าย/เมื่อคลอด และแบบเก็บข้อมูลการคลอด ประกอบด้วย เพศ
ทารก วิธีการคลอด น้ าหนักทารกแรกเกิด (กรัม) การรักษาที่ได้รับ การย้ายทารก 

    - แบบบันทึกผลการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ที่ได้จากเวชระเบียน 
ประกอบด้วย การเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ต้องนอนโรงพยาบาล การ re-admitted ภายใน 7 
วัน การคลอดก่อนก าหนด ภาวะแทรกซ้อนจากการบริหารยายับยั้งการคลอด  
    2.2 แบบวัดความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด โรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้   
       - ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ์การพยาบาลงานห้องคลอด ประสบการณ์ด้านการอบรมในงานห้องคลอด  
       - แบบวัดระดับความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด จ านวน 3 ด้าน ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงและระบุปัญหา 
(9 ข้อ) การพยาบาลและการเฝ้าระวัง (8 ข้อ) และการพยาบาลด้านการใช้ยา (9 ข้อ) เป็นแบบเลือกตอบ
ถูกผิด ตอบถูก เท่ากับ 1 คะแนน และตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน โดยมีเกณฑ์ในการจ าแนกคะแนนความรู้ 
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
     < 13 คะแนน หรือ < 60%  หมายถึง ระดับไม่ดีพอ 
     13 - 17 คะแนน หรือ 60 - 80%  หมายถึง ระดับพอใช้ 
     ≥ 17 คะแนน หรือ ≥ 80%          หมายถึง ระดับดี 
      - แบบวัดระดับปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด ที่โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ าแนกเป็นการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่1) การประเมินความเสี่ยงและ
ระบุปัญหา 2) การเฝ้าระวังการคลอด/ความเสี่ยง 3) การใช้เครื่องมือ EFM 4) ให้ยากระตุ้นปอด 
Dexamethasone 5) การบริหารยา Terbutaline 6) การรายงานแพทย์ 7) การพยาบาลด้านจิตใจ 8) 
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การพยาบาลให้อยู่ใน Zone Risk Preterm และการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนด ได้แก่ 1) สังเกตอาการแข็งตัวของมดลูกและสังเกตลูกดิ้น และ 2) แจ้งพยาบาลวิชาชีพทุก
ครั้งเพ่ือประเมินและดูแลการให้สารน้ าและยาตามค าสั่งแพทย์ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ระหว่าง 
น้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน ไปจนถึงมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย  

  เครื่องมือการวิจัยนี้ ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
(index of item – objective congruence: IOC) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย สูติแพทย์ 
พยาบาลเชี่ยวชาญในการดูแลหญิงตั้งครรภ์  และอาจารย์พยาบาล โดยมีค่าระหว่าง 0.87 – 1.00 น า
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มี
บริบทใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) ของแบบวัดเกี่ยวกับความรู้และการปฏิบัติด้านการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดทั้งฉบับ เท่ากับ .95  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
    ภายหลังจากได้รับการอนุมัติโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลนครปฐม ได้ด าเนินการขออนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลนครปฐม ในการขอด าเนินการ
เก็บข้อมูล โดยการน าแบบสอบถามและค าชี้แจงไปแจกแก่กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง  พร้อมอธิบาย
วัตถุประสงค์และรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามกับพยาบาลวิชาชีพประจ าการที่ปฏิบัติงานในห้อง
คลอดโรงพยาบาลนครปฐม จ านวน 15 คน และแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยจ านวน 37 ฉบับ 
พร้อมจัดเก็บด้วยตนเองและน ากลับทันที ระหว่างวันที่ 21 กรกฎาคม 2565 -วันที่ 15 มิถุนายน 2566 
โดยมีผู้ส่งคืนครบถ้วนและแบบเก็บข้อมูลมีความสมบูรณ์ร้อยละ 100  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ระดับความรู้ ระดับปฏิบัติการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด และผลการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
   2. เปรียบเทียบระดับความรู้ ระดับปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด และผลการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ระหว่างก่อนและหลังการทดลองใช้โปรแกรมโดยการทดสอบทีแบบไม่เป็น
อิสระต่อกัน (paired t-test) และ Chi-square test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอยา่ง  
 การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนครปฐม 
รับรองเมื่อวันที่  20 เดือน กรกฎาคม 2565 หมายเลข NPH-REC No. 019/2022 ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วม
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โครงการให้ทราบถึงสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัย การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล
และการท าลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย เผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวมและการน าเสนอในเชิงวิชาการ 

 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด เป็นเพศหญิงและจบการศึกษาระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 100 มีอายุเฉลี่ย 34.20 ปี อายุมากที่สุด 48 ปี อายุน้อยที่สุด 25 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 25-35 
ปีร้อยละ 60.00 ประสบการณ์การท างานในห้องคลอดเฉลี่ยที่ 11.53 ปี ประสบการณ์การท างานมากที่สุด 
25 ป ีและน้อยที่สุดที่ 2 ปี  
 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดรายด้าน ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ พยาบาลวิชาชีพมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพ่ิมสูง
กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทุกด้าน รายละเอียด ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการเปรียบเทียบคะแนนความรู้การพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง (n = 15) 

ด้าน ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p-value 

M (SD) M (SD) 

การประเมินความเสีย่งและระบุปญัหา 10.22 (68.13) 14.78 (98.53) 6.20* .013 
การพยาบาลและการเฝ้าระวัง 10.38 (69.20) 14.00 (93.33) 7.64** .006 
การพยาบาลด้านการใช้ยา 9.22 (61.47) 14.11 (94.07) 11.05*** .001 

  3. การเปรียบเทียบความแตกต่างของการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดของพยาบาลวิชาชีพ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ จากเวช
ระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ จากเวชระเบียนผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
ได้รับยายับยั้งการคลอดจ านวน 37 ฉบับ พบว่ามีการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 และ .001 รายละเอียด ดังตาราง 2  
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ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบไคสแควร์ (2) เปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านการปฏิบัติการ
พยาบาลของพยาบาลวิชาชีพจากเวชระเบียนผู้ป่วย ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

ด้าน 
ก่อนทดลอง

(n=37) 
หลังทดลอง  

(n=37) 2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การประเมินความเสีย่งและระบุปญัหา  21 (56.80) 31 (83.78) 2.705** .010 
การเฝา้ระวังการคลอด/ความเสี่ยง 21 (56.80) 32 (86.49) 2.928** .006 
การใช้เครื่องมือ EFM   10 (27.00) 31 (83.78) 5.334*** .001 
ให้ยากระตุ้นปอด Dexamethasone   10 (27.00) 27 (72.97) 5.532*** .001 
การบริหารยา Terbutaline  8 (21.60) 34 (91.89) 8.222*** .001 
การรายงานแพทย์  8 (21.60) 35 (94.59) 7.924*** .001 
การพยาบาลด้านจติใจ  10 (27.00) 26 (70.27) 3.819*** .001 
การพยาบาลให้อยู่ใน Zone Risk Preterm 12 (32.40) 24 (64.86) 3.402** .002 

** p < .01, ***p < .001 

  4. การเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย จากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด ระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรม ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์ด้าน
ผู้ป่วยภายหลังการใช้โปรแกรมการจัดการความรู้ต่อการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด 1) มีอัตราการคลอดก่อน
ก าหนดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบลดลงจากร้อยละ 21.62 ลงมาที่ร้อยละ 
8.11 2) ภาวะแทรกซ้อนจากการบริหารยายับยั้งการคลอด ลดลงจากร้อยละ 91.89 เป็นร้อยละ 72.97 
เป็น ดังตาราง 3 และการเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดพบว่า เพ่ิมมากข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .001  

ตาราง 3 จ านวน ร้อยละ และผลการทดสอบไคสแควร์ (2) เปรียบเทียบการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 37) 

ด้าน ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
2 p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

สังเกตอาการแข็งตัวของมดลูกและสังเกตลูกดิ้น 7 (18.90) 25 (67.57) 4.879*** .001 
แจ้งพยาบาลวิชาชีพทุกครั้งเพื่อประเมินและ
ดูแลการใหส้ารน้ าและยาตามค าสัง่แพทย์ 

1 (2.70) 27 (72.97) 9.859*** .001 

***p < .001 
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ตาราง 4 จ านวน และร้อยละ ผลการปฏิบัติการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดจากเวชระเบียนผู้ป่วย ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

 
ด้าน 

ก่อนทดลอง (n = 37) หลังทดลอง (n = 37) รวม  

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

อายุครรภ์เมื่อจ าหน่าย/เมื่อคลอด (สัปดาห)์    

 28- 30 4 (10.81) 2 (5.41) 6 (8.10) 

 31-33 3 (8.11) 3 (8.11) 6 (8.10) 

 34-37 30 (81.08) 32 (86.49) 62 (83.78) 

ภาวะแทรกซ้อนด้านมารดา   

 ไม่พบ 34 (91.89) 27 (72.97) 61 (82.43) 

 phlebitis 3 (8.11) 6 (16.22) 9 (12.16) 

 คลื่นไส้  อาเจียน 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.35) 

 ใจสั่นหลังได้รับยายับยั้งการคลอด 0 (0.00) 1 (2.70) 1 (1.35) 

 ภาวะมดลูกหดรัดตัวมากขึ้น 0 (0.00) 2 (5.41) 2 (2.70) 

การคลอด    

 ไม่คลอด 34 (91.89) 29 (78.38) 63 (85.13) 

 คลอด  3 (8.11) 8 (21.62) 11 (14.86) 

 

การอภิปรายผล 
 1. ประสิทธิภาพการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้ง
การคลอด ของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เพ่ิมสูงขึ้นก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการ
ความรู้ที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริมความรู้และทักษะของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอดได้เพ่ิมมากขึ้น 
รายละเอียด ดังนี้ 
 ความรู้การพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ฯ พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนความรู้เพ่ิมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ทุกด้าน ดังนี้ ด้านการประเมินความเสี่ยงและ
ระบุปัญหา (t = 6.203, p < .05) ด้านการพยาบาลและการเฝ้าระวัง (t = 7.639, p < .01) และด้านการ
พยาบาลด้านการใช้ยา (t = 11.049, p < 0.001) อธิบายได้ว่า เมื่อพยาบาลได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความรู้แล้ว สามารถมีความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่
ได้รับยายับยั้งการคลอดที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะหลังหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนด ต้ังแต่แรกและได้รับการรักษายายับยั้งการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พยาบาลวิชาชีพ
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ต้องมีความรู้ในการประเมิน การพยาบาล การเฝ้าระวัง และการบริหารยา Terbutaline คือยา Bricanyl 
และได้รับยา Dexamethasone เพ่ือกระตุ้นความสมบูรณ์ของปอดทารกในครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษา
การประยุกต์ความรู้ในการใช้กระบวนการพยาบาล (nursing process) เป็นกรอบในการพยาบาลให้มี
คุณภาพ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ 2) การวินิจฉัยการพยาบาล 3) การ
วางแผนการพยาบาล 4) การใช้แผนการพยาบาล 5) การประเมินผลการพยาบาลโดยมีการประเมินความ
เสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ ให้การดูแลเพ่ือลดและแก้ไขความเสี่ยงตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล มีการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลร่วมกันระหว่างพยาบาลกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดจนเกิดแนวทางในการ
ลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด (Khongkha, 2022) 
 พยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง มีการปฏิบัติการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด เพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01, p < .001) ทุกด้าน อธิบายได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาลที่ส าคัญมากส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด หลังแพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด การรักษาโดยการใช้ Terbutaline จ าเป็นต้องมีการบริหารยาให้ได้ตามแผนการ
รักษาจากผลการวิจัยที่พบว่า พยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติการบริหารยา  Terbutaline ได้มีประสิทธิภาพ
เพ่ิมมากขึ้นหลังได้โปรแกรมการจัดการความรู้ประกอบกับระดับการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่เพ่ิมมากข้ึน คือมีการแจ้งพยาบาลวิชาชีพทุกครั้งเพ่ือประเมินและดูแลการให้
สารน้ าและยาตามค าสั่งแพทย์  (t = 9.859, p < .001) นอกจากนี้  การให้ยากระตุ้นปอดด้วย 
Dexamethasone ตามแผนการรักษา ต้องมีการใช้เครื่องมือ EFM เพ่ือประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
พร้อมประเมินเสียงหัวใจทารกในครรภ์ประเมินสัญญาณชีพ อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 
ความดันโลหิต และอาการข้างเคียงจากยา พร้อมจัดให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด
อยู่ใน Zone Risk Preterm ที่จัดไว้ เพ่ือให้การพยาบาลที่ทันเวลาและมีประสิทธิภาพการปฏิบัติการ
พยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดมากขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการประยุกต์ทฤษฎีการเป็นหุ้นส่วนทางการพยาบาลมา
ใช้ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดร่วมกับการรักษาของแพทย์ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์สามารถก าหนดแนวทางในการแก้ไขและลดความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนก าหนด ได้ด้วยตนเอง
ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์สามารถตั้งครรภ์จนครบก าหนดคลอด (Khongkha, 2022) 
  2. ผลลัพธ์ความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้ง
การคลอด ของพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง เพ่ิมสูงขึ้นก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการความรู้ อธิบายได้ว่า โปรแกรมการจัดการความรู้ที่พัฒนาขึ้นสามารถส่งเสริม
ความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดได้เพ่ิมมาก
ขึ้น รายละเอียด ดังนี้ 
  อัตราการคลอดก่อนก าหนดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบลดลงจากร้อย
ละ 21.62 ลงมาที่ร้อยละ 8.11 และภาวะแทรกซ้อนจากการบริหารยายับยั้งการคลอด เปรียบเทียบ
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ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 72.97 เป็นร้อยละ 
91.89 สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและอัตราการคลอดก่อนก าหนด พบว่ากลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมที่ประกอบด้วย การให้ความรู้ การติดตามการหดรัดตัวของมดลูกร่วมกับการ
ติดตามดูแลของพยาบาล ส่งผลต่ออัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดและการคลอดก่อน
ก าหนดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p< .05) 
โดยพบอัตราการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 7.1 ขณะที่พบในกลุ่ม
ควบคุมร้อยละ 20.0 (Pinkaew et al., 201) 
 ระดับการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด เพ่ิมมากขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ทั้งในด้านการสังเกตอาการแข็งตัวของมดลูกและสังเกตลูกดิ้น และแจ้ง
พยาบาลวิชาชีพทุกครั้งเพ่ือประเมินและดูแลการให้สารน้ าและยาตามค าสั่งแพทย์  หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดเมื่อได้รับทราบข้อมูลค าแนะน าการปฏิบัติตัวขณะ
รับไว้นอนที่ห้องคลอดทั้งจากพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอดโดยตรงหรือแผ่นค าแนะการปฏิบัติตัวที่ติด
ไว้ข้างเตียงทุกเตียงแบบ 2 ภาษา ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ให้ความใส่ใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง สามารถแจ้ง
พยาบาลได้ทันเวลาส่งผลให้มีผลลัพธ์ความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน
ก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอด สอดคล้องกับการศึกษาการส่งเสริมศักยภาพแก่สตรีตั้งครรภ์เพ่ือป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด พบว่าการส่งเสริมศักยภาพแก่สตรีตั้งครรภ์เพ่ือป้องกัน
ภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดสามารถน าไปพัฒนาเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด (Kaewsiri et al., 2020) 
 

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 

  1. ด้านการบริหารการพยาบาลควรบรรจุโปรแกรมการจัดการความรู้ไว้ในแผนและ
ก าหนดเป็นนโยบายการพัฒนาพยาบาลวิชาชีพประจ าห้องคลอดทั้งในรูปแบบการอบรม คู่มือ เวที
แลกเปลี่ยนความรู้ที่หลากหลายช่องทางให้ได้ต่อเนื่องต่อไป เนื่องจากการส่งเสริมการพยาบาลหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดนั้นเป็นความรู้เฉพาะและเน้น
ทักษะความสามารถเชิงลึก 
    2. ด้านวิชาการหน่วยงานจ าเป็นต้องให้ทุนสนับสนุนด้านการจัดการความรู้ให้มากขึ้น 

เนื่องจากผลการวิจัยนี้ มีความชัดเจนว่าโปรแกรมการจัดการความรู้มีผลต่อคะแนนความรู้การพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนดที่ได้รับยายับยั้งการคลอดของพยาบาลวิชาชีพ เพ่ิมมาก

ขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม  
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 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ควรพัฒนาเครื่องมือที่ศึกษาองค์ประกอบของกระบวนการจัดการความรู้ตามบริบทองค์กร

เพ่ือการวิเคราะห์ปัจจัย (factor analysis) ที่มีผลต่อสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลหญิง

ตั้งครรภ์ทุกราย นอกเหนือจากการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด   

  2. ควรพัฒนาโปรแกรมการจัดการความรู้ที่มุ่งส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (best 
practice) ของพยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยแบบผสมผสานนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาปัจจัยและหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

คุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะสุขภาพ 2) เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มที่มี
ภาวะสุขภาพแตกต่างกันในประชากรท างานโรงงานท าไม้ และ 3) เพ่ือสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ในการป้องกันปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้ เก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ ในประชากรอายุ 15-59 ปี จ านวน 130 คน ด้วยแบบสอบถามปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 30 คน ด้วยแบบบันทึกข้อมูลด้านสุขภาพ และ
การสนทนากลุ่มย่อย และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์แก่นสาระ 

ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานด้านกายภาพ มีฝุ่นละออง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
(M = 3.60, SD = 1.44) ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลียจากการท างานในที่อากาศ
ร้อนอบอ้าว (ร้อยละ 80) ความรอบรู้ด้านสุขภาพทุกด้านระดับดี ค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ด้านความรู้ความ
เข้าใจ (M = 3.72, SD = .89) ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ

                                                           

1 พยาบาลวชิาชีพช านาญการ กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภมูิและองค์รวม โรงพยาบาลห้างฉัตร 
Registered Nurse (Professional Level), Department of Primary Health Care, Hangchat Hospital 
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บทความวิจัย (Research article) 

ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ 
ของประชากรวัยท างานโรงงานท าไม้ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลห้างฉัตร 

Factors Threatening Occupational Health, Health Literacy, and Health Status 
of Working-Age Population in the Catchment Area of Hang Chat Hospital 
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สุขภาพของประชากรท างานโรงงานท าไม้ (r = .534) สะท้อนให้เห็นว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพของ
ประชากรท างาน ป้องกันตนเองด้านสุขภาพจากการท างาน น าไปสู่สุขภาวะที่ดีต่อไป 

ค าส าคัญ: สุขภาพจากการท างาน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ประชากรวัยท างานโรงงานท าไม้  

Abstract 
This mixed-method study aims to 1) examine factors and the association between 

occupational health threats and health status, 2) compare health literacy among wood 
processing factory workers with different health status, and 3) formulate policy recommendations 
for the prevention of health problems and non-communicable chronic diseases in wood 
processing factory workers. Quantitative data was collected from 130 individuals who were 
part of the working-age population, aged 15-59, and employed in the catchment area of 
Hang Chat. Additionally, qualitative data was obtained through simple random sampling, 
which involved a sample of 30 individuals. The research tools include factors threatening 
occupational health and health literacy questionnaires, health reports, and interview 
guidelines for in-depth discussions. Quantitative data analysis was conducted using descriptive 
statistics, while qualitative data underwent thematic analysis to identify common themes. 

The research findings reveal that physical factors threatening occupational health, 
particularly dust exposure, have the highest mean score (M = 3.60, SD = 1.44). The most 
prevalent health issues reported are headaches (80%), followed by fatigue (69.2%). 
Moreover, all health literacy domains are at a good level, with the highest mean score in 
the understanding and knowledge domain (M = 3.72, SD = 0.89). Furthermore, there is a 
positive correlation between factors threatening occupational health scores and the health 
status of the working-age population in the catchment (r = .534). Overall, the population's 
health literacy at work leads to self-protection and better future health. 

Keywords: Occupational health, Health literacy, Working-age population in the catchment 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
ประชากรวัยท างานแต่ละบุคคลมีโอกาสเกิดโรคต่าง ๆ มากน้อยขึ้นอยู่กับความแตกต่างของแต่ละคน 

เช่น เพศ อายุ พฤติกรรมทางสุขภาพของคนท างาน เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า คนท างานหรือผู้ประกอบ
อาชีพ สภาพในการท างาน สิ่งแวดล้อม ล้วนเป็นสิ่งส าคัญต่อการคุกคามสุขภาพที่ท าให้เกิดโรคจากการ
ท างาน สิ่งคุกคามต่อสุขภาพจากการท างาน แบ่งออกเป็นด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านกายภาพ ด้านเคมี ด้าน
ชีวภาพ ด้านการยศาสตร์ และด้านจิตวิทยาสังคม (Levy et al., 2011) จากการศึกษาพบว่า พนักงานใน
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โรงงานท าไม้ มีการสัมผัสปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านกายภาพที่ส าคัญ ได้แก่ ด้านเสียงดัง จากการตรวจวัด
เสียงดังของเครื่องจักรที่ใช้ในการผลิตเครื่องเรือนไม้อยู่ที่ระดับ 85.4 -101.2 เดซิเบลเอ ซึ่งเป็นระดับ
เสียงดังที่เกินค่ามาตรฐาน คือ 85 เดซิเบลเอ ตลอดระยะเวลาท างาน 8 ชั่วโมง ส่งผลต่อสมรรถภาพการ
ได้ยิน และการท างานในที่แสงสว่างไม่เพียงพอส่งผลต่อสมรรถภาพการมองเห็นลดลง ปัจจัยคุกคาม
สุขภาพด้านเคมีที่ส าคัญ ได้แก่ การสัมผัสฝุ่นไม้ท าให้เกิดอาการผื่นคันบริเวณผิวหนัง โรคหอบหืด ส่วน
ปัจจัยคุกคามสุขภาพด้านการยศาสตร์เกิดจากท่าทางการท างานและสถานที่ท างานที่ไม่เหมาะสมกับ
คนท างาน ส่งผลต่อการบาดเจ็บของระบบโครงร่างกล้ามเนื้อ (National Institute for Occupational 
Safety and Health, 2023) ปัจจัยคุกคามสุขภาพในการท างานนอกจากก่อให้เกิดโรคหรืออุบัติเหตุจาก
การท างานแล้ว อาจน าไปสู่กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทยราว 
320,000 คนต่อปี (Division of Non Communicable Disease, 2018) 

นอกจากนี้ประเทศไทย ได้มีการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่ามี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ โดยเฉพาะการอ่าน การเขียน และการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 
(Roma et al., 2020) จากการส ารวจประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพส่งผล
ต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ กลุ่มที่ไม่มีโรคเรื้อรังมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่เป็นโรคเรื้อรัง 
(Thongma, 2020) นอกจากนี้ พบว่าการรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ.2ส. 
ในระดับสู ง  (Division of Health Education,  Department of Health Service Support,  2017) 
ดังนั้นหากต้องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนให้ดีขึ้นอย่างเป็นระบบ จึงต้องเริ่มต้นด้วย
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนและกลุ่มเสี่ยง จากสถิติการรายงานข้อมูลปี พ.ศ. 2560 
จ านวนลูกจ้างในความคุ้มครองของกองทุนเงินทดแทนทั้งหมด 9,777,751 ราย พบประสบอันตรายจาก
การท างาน เสียชีวิต จ านวน 570 ราย, ทุพพลภาพ จ านวน 17 ราย และสูญเสียอวัยวะ จ านวน 1,787 ราย 
( Office of Occupational and Environmental Diseases, Department of Disease control, 
Ministry of Public Health, 2017) และพบว่าการเกิดโรคไม่ติดต่อในประชากรวัยท างาน เป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงในอัตราสูงสุด โดยในปีพ.ศ. 2558 มีอัตราป่วย 1 ,894.46 ราย
ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ โรคเบาหวาน มีอัตราป่วย 1,233.35 รายต่อประชากรแสนคน และ
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (Division of Non Communicable Disease, 2018) ปัจจัยที่ส าคัญต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของคนวัยท างานให้เหมาะสม ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) เป็น
ความสามารถของบุคคลในการเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การวิเคราะห์กระบวนการ 
น าไปสู่การตัดสินใจด้านสุขภาพที่เหมาะสม (Nutbeam, 2008) ความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 3 ระดับ ได้แก่ 
1) ระดับพ้ืนฐาน เป็นความสามารถในการอ่านและเขียน 2) ขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน การใช้ความรู้และ
สื่อสาร เพ่ือการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และ 3) ขั้นวิจารณญาณ คือ ความสามารถประเมินข้อมูล 
ส าหรับกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยแบบจ าลอง V-shape มี 6 องค์ประกอบ คือ 
1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (access skill) สามารถเลือกแหล่งข้อมูล ค้นหาและตรวจสอบ
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ 2) ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติ ( cognitive skill) 3) ทักษะ



112                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.6 No.3 September – December 2023  

การสื่อสาร (communication skill) โดยการพูด การอ่าน การเขียน การโน้มน้าวผู้ อ่ืนให้เข้าใจและ
ยอมรับข้อมูลการปฏิบัติตน 4) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) ก าหนดเป้าหมาย 
วางแผน และปฏิบัติตามแผน 5) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) ในการก าหนดทางเลือกที่ถูกต้อง 
และ 6) การรู้เท่าทันสื่อ (media literacy skill) ตรวจสอบความ ถูกต้อง น่าเชื่อถือของข้อมูลและของสื่อ 
เพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนและสังคม (Grizzle et al., 2014) 

ผลการตรวจสุขภาพประจ าปีและสุขภาพตามความเสี่ยงประจ าปี 2563 ของพนักงานโรงงานท าไม้
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ โรงพยาบาลห้างฉัตร จ านวน 306 คน พบว่าผลการตรวจสมรรถภาพการได้ยิน 
จ านวน 124 คน ผิดปกติ 28 คน คิดเป็นร้อยละ 22.58 ตรวจสมรรถภาพปอด จ านวน 215 คน ผิดปกติ 6 
คน คิดเป็นร้อยละ 2.79 ตรวจระดับไขมันในเลือด จ านวน 54 คน พบความผิดปกติ 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
57.41 ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน 64 คน ผิดปกติ 13 คน คิดเป็นร้อยละ 20.31 (Hangchat 
Hospital, 2020; 2021) และจากการคัดกรองสุขภาพพนักงาน จ านวน 135 คน พบว่า มีภาวะป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง รายใหม่ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.48 และมีภาวะเสี่ยงสูง เป็นความดันโลหิตสูง 
จ านวน 9 ราย คิดเป็น ร้อยละ 6.67 และผลการคัดกรองโรคเบาหวานพบว่ามีภาวะเสี่ยงสูงและต้องมีการ
เฝ้าระวัง จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.89 (Hangchat Hospital, 2021)  

ผู้วิจัยและคณะ เห็นความส าคัญและสนใจศึกษาเกี่ยวกับ ปัจจัยคุกคามสุขภาพ ความรอบรู้
ทางด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ในประชาชนวัยท างานในโรงงานท าไม้ เพ่ือป้องกันตนเองด้านสุขภาพ
จากการท างาน และป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพที่ดี
ต่อไป รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
ประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย   
เพ่ือศึกษาปัจจัยและหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานและภาวะ

สุขภาพ เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพแตกต่างกันในประชากรท างาน
โรงงานท าไม้ และสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการป้องกันปัญหาสุขภาพและการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพของ
ประชากรวัยท างานโรงงานท าไม้ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลห้างฉัตร กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง คือ เมื่อบุคคลได้รับ ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการ
ท างาน ได้แก่ ปัจจัยด้านกายภาพ เคมี ชีวภาพ การยศาสตร์ และจิตวิทยาสังคม ประกอบกับมีความ
แตกต่างในความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2008) ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
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และบริการสุขภาพ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการบอกต่อ
ข้อมูล อาจจะส่งผลท าให้เกิดภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง  
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยแบบผสมผสาน (mixed methods research design) โดยใช้รูปแบบการวิจัย แบบเชิง

อธิบายในรูปแบบติดตาม (follow up explanation model: QUAN emphasized) (Creswell et al., 
2004) โดยระยะแรกท าการศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณของปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ต่อภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพแตกต่างกันในประชากรท างานโรงงานท าไม้ 
และศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพโดยศึกษาปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร เป็นคนวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ในโรงงานท าไม้เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร 

ต าบลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง  
  กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
   กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นประชากรวัยท างาน อายุ 15-59 ปี ที่

ท างานอยู่ในโรงงานท าไม้ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร จ านวน 130 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) 
เป็นคนงานในโรงงานหรือสถานประกอบการที่มีจ านวนคนงานอย่างน้อย 200 คน ขึ้นไป 2) ท างานประจ า
ที่โรงงานโดยมีเวลาในการท างานไม่น้อยกว่า 24 วัน ต่อเดือน 3) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ และ 4) ยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วนหลังจากยินยอมเข้าร่วมวิจัย ค านวณ
ขนาดตัวอย่างโดยโปรแกรมส าเร็จรูป G*power โดยก าหนด effect size เท่ากับ .6 ค่าความคลาดเคลื่อน 
.05 ก าลังการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 128 คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างการวิจัย จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมเป็น 130 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดย
การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

   กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพ คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) และข้อมูลอิ่มตัว จ านวน 30 คน ก าหนดเกณฑ์คัดเลือกจากคะแนนความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีคะแนนในระดับดี ระดับปานกลาง และระดับต่ า (Bloom, 1971) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  1. แบบสอบถามปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 
         ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด  
         ส่วนที่ 2 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ผู้วิจัยปรับจากเครื่องมือที่ใช้
แนวคิด Bleck and Wettberg (2012) เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 1) ด้านชีวภาพ ได้แก่ แหล่งก่อเชื้อโรค 



114                 Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.6 No.3 September – December 2023  

สัตว์ พืช ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 2) ด้านกายภาพ ได้แก่ ฝุ่น สารเคมี มลพิษ แสง เสียง 3) ด้านเคมี 
ได้แก่ สารเคมีที่เกี่ยวข้องกับการท างาน 4) ด้านการยศาสตร์ ได้แก่ ท่าทางในการท างาน และ 5) ด้าน
จิตวิทยาสังคม ได้แก่ ความเครียด ความขัดแย้ง ระยะเวลาในการท างานที่ส่งผลต่อจิตใจและสังคมลักษณะ 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 

ระหว่าง 0.00 - 1.50 คะแนน หมายถึง ระดับต่ ามาก  
ระหว่าง 1.51 - 2.50 คะแนน หมายถึง ระดับต่ า  
ระหว่าง 2.51 - 3.50 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง 
ระหว่าง 3.51 - 4.50 คะแนน หมายถึง ระดับสูง 
ระหว่าง 4.51 - 5.00 คะแนน หมายถึง ระดับสูงมาก  

   ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันปัญหาสุขภาพจากการ
ท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยปรับจากเครื่องมือที่ใช้
แนวคิดการสร้างแบบสอบถามจากแนวคิดของ Nutbeam (2000) และ National Department of 
Health (2018) และปรับเปลี่ยนข้อความให้สอดคล้องกับบริบทของประชากรในพ้ืนที่  เป็นมาตรา
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
จ านวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันปัญหาสุขภาพจากการท างาน
และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2) ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ
ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจากการท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง 3) การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารในการป้องกันปัญหาสุขภาพจาก
การท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 4)การตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ป้องกันปัญหาสุขภาพจากการท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 5) 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการปัญหาสุขภาพจากการท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ 6) การบอกต่อข้อมูลด้านการป้องกันปัญหาสุขภาพจากการ
ท างานและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เกณฑ์ในการแปลความหมายของ
คะแนนการตอบข้อค าถามเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ เกณฑ์ในการแปลผลคะแนนเฉลี่ยออกเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ (Daniel, 1995) 

     ระหว่าง 3.01 – 4.00 คะแนน หมายถึง ระดับด ี 
     ระหว่าง 2.01 – 3.00 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง  
     ระหว่าง 1.00 – 2.00 คะแนน หมายถึง ระดับต่ า 
  2. แบบบันทึกข้อมูลภาวะสุขภาพ เป็นแบบันทึกที่ผู้วิจัยหรือเจ้าหน้าที่เป็นผู้บันทึก 

ประกอบด้วย ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด  
  3. ประเด็นค าถามในการสนทนากลุ่ม เป็นแบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-

structured Interview) เกี่ยวกับปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะ
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สุขภาพของประชากรวัยท างานโรงงานท าไม้ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลห้างฉัตร ต าบลห้างฉัตร อ าเภอ
ห้างฉัตร จังหวัดล าปาง  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวค าถามกึ่งโครงสร้าง 

ปลายเปิดเกี่ยวกับ ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และความรอบรู้ด้านสุขภาพ  และแบบสอบถาม
ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงานอาชีวอนามัย 
อาจารย์พยาบาลด้านสุขภาพจิต และพยาบาลที่ปฏิบัติงานในกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน  
เลือกข้อที่มีดัชนีความตรงตามเนื้อหา (index of item-objective congruence: IOC) มากกว่า .50 
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน าแบบสอบถามเชิงปริมาณไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ราย วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
เท่ากับ .72 และแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ เท่ากับ .75 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  1. เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
   1.1 โดยผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโรงงานท าไม้ 

ตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และให้ข้อมูลการเป็นอาสาสมัครวิจัยและเมื่ออาสาสมัครยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัย  

    1.2 นัดหมายในสถานที่มิดชิดและอาสาสมัครสะดวก เมื่อมาพบอาสาสมัคร
ตามที่นัดหมาย ผู้วิจัยแนะน าตัวและน าเอกสารส าหรับอาสาสมัครวิจัยให้อาสาสมัครอ่าน เมื่ออาสาสมัคร
เข้าใจและรับทราบ ผู้วิจัยท าการพิมพ์ภาพ QR code ให้อาสาสมัครสแกนเพ่ือเข้าถึงแบบสอบถาม
อิเล็กทรอนิกส์ (Google form) ซึ่งในหน้าแรกของแบบสอบถามเป็นหนังสือแสดงความยินยอม โดยให้กดเลือก 
“ยินยอม” ถ้าหากอาสาสมัครเปลี่ยนใจสามารถกดเลือก “ไม่ยินยอม” ระบบจะน าไปสู่หน้าสิ้นสุดการตอบ
แบบสอบถาม อาสาสมัครตอบแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (Google form) โดยผู้วิจัยให้ความเป็นอิสระ
และให้ความเป็นส่วนตัวกับอาสาสมัครเมื่อตอบแบบสอบถามเสร็จแล้วให้อาสาสมัครกดเลือก “ส่ง”  

   1.3 ผู้วิจัยน าเอกสารเฉลยค าตอบแบบสอบถามส่วนความรู้เรื่องโรคและการ
ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ให้อาสาสมัครทราบถึงข้อมูลที่ถูกต้อง อาสาสมัครใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 20 – 45 นาที ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บไว้เป็นนความลับ ผู้วิจัยตั้ง
ค่าจ ากัดการตอบแบบสอบถามบัญชีจดหมายอเิล็กทรอนิกส์ (อีเมล) ในการลงชื่อเข้าใช้ โดยหนึ่งบัญชีอีเมล
สามารถท าแบบสอบถามได้ครั้งเดียวเท่านั้น การน าเสนอผลวิจัยจะเป็นภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยตัวตน
และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ตอบแบบสอบถามทั้งการเรียน และการรับบริการทางสุขภาพ 

  2. การเก็บรวบรมข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยแบ่งผู้ให้ข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 
คน ด าเนินการสนทนาในแต่ละกลุ่มใช้เวลา 1 ชั่วโมง โดยคณะผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม
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ย่อย และผู้ร่วมวิจัยท าหน้าที่เป็น ผู้สังเกตการณ์และจดบันทึก จากนั้นรวบรวมข้อมูลทั้ง 3 กลุ่มน ามา
วิเคราะห์จัดกลุ่มเพ่ือสนับสนุนผลการศึกษาเชิงปริมาณ โดยท าการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
(trustworthiness) ดังนี้  

   2.1 ผู้วิจัยซึ่งเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นพยาบาล
วิชาชีพ ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยแบบผสมผสาน และมีประสบการณ์
ท างานด้านการพยาบาล อาชีวอนามัย  

   2.2 สร้างความน่าเชื่อถือโดยทีมวิจัยจะประชุมเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
มุมมองเกี่ยวกับการเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล เก็บข้อมูลหลายวิธี ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการบันทึกภาคสนาม 

   2.3 เมื่อข้อมูลอ่ิมตัว ผู้วิจัยทุกคนอ่านบทสัมภาษณ์และผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพร่วมกัน ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (methodology 
triangulation) โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลกับบันทึก
สะท้อนคิดของผู้วิจัย และเปรียบเทียบข้อมูลที่ได้จากการสังเกตขณะสัมภาษณ์เชิงลึก  หลังจากนั้น
วิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบเชื่อมโยงข้อมูลเข้าด้วยกัน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในข้อมูล  น าข้อมูลที่
วิเคราะห์ได้ไปอภิปรายกับทีมวิจัยเพ่ือลดอคติในการตีความข้อมูล และการวิจัยนี้เลือก  และเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติสอดคล้องครอบคลุมสิ่งที่ต้องการศึกษาเพ่ือสามารถนาผลที่ได้ไป
อ้างอิงในบริบทที่คล้ายคลึงกันได้ 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
  1. วิเคราะห์ระดับของปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

ภาวะสุขภาพ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ท่ีก าหนด  

  2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะ
สุขภาพ ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation)  

  3. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพระหว่างผู้ที่มีภาวะสุขภาพแตกต่างกัน ด้วยสถิติ
การทดสอบทีแบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) 

  4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) และจัด
กลุ่มสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการป้องกันปัญหาจากการท างานและการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ ได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมในการท า
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เลขที่ E 2565-043 ลงวันที่ 9 มีนาคม 2565 
อาสาสมัครการวิจัยได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ตามมาตรฐานการวิจัย น าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมและท าลาย
ข้อมูลการวิจัยภายใน 1 ปีหลังจากท่ีเผยแพร่บทความการวิจัยเรียบร้อยแล้ว 
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ผลการวิจัย 
1. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
  1.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.70 มีช่วงอายุ 48-59 ปี ร้อยละ 

40.80 (M = 43.16, SD = 9.75) มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 67.70 ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 41.50 ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีความดันโลหิตส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปกติ (blood pressure: BP≤120/80 mmHg) ร้อยละ 69.20 และระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ 
(fasting blood sugar: FBS ≤ 100 mg/dl) ร้อยละ 86.90 รายละเอียด ดังตาราง 1  

ตาราง 1 จ านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชากรวัยท างาน ในโรงงานท าไม้เขตพ้ืนที่
โรงพยาบาลห้างฉัตร (n = 130 คน) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
 ชาย 42 32.30 
 หญิง 88 67.70 
อาย ุ(M = 43.16, SD = 9.75)   
 15 – 25 ป ี 5 3.80 
 26 – 36 ป ี 27 20.80 
 37 – 47 ป ี 45 34.60 
 48 – 59 ป ี 53 40.80 
สถานภาพสมรส   
 โสด       33 25.40 
 สมรส/คู่   88 67.70 
 หม้าย/หย่า/แยก   9 6.90 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ   3 2.30 
 ประถมศึกษา    54 41.50 
 มัธยมศึกษาตอนต้น   28 21.50 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  25 19.20 
 อนุปริญญา/ปวส.   8 6.20 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 12 9.20 
ศาสนาพุทธ 130 100.00 
ระดับความดันโลหิต   
 กลุ่มปกติ (BP ≤ 120/80 mmHg)  90 69.20 
 กลุ่มเสี่ยง (BP= 121-139/80-89 mmHg)  35 26.90 
 กลุ่มเสี่ยงสูง (BP > 140/90 mmHg)  5 3.80 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 
ระดับน้ าตาลในเลือด   
 กลุ่มปกติ (FBS ≤ 100 mg/dl) 113 86.90 
 กลุ่มเสี่ยง (FBS 101-125 mg/dl) 6 4.60 
 กลุ่มเสี่ยงสูง (FBS ≥ 126 mg/dl) 11 8.50 

  1.2 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ของ
ประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้ ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง 

  1.2.1 ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานด้านกายภาพ ผลการวิจัยพบว่า ข้อที่
มีค่าเฉลี่ยระดับสูง ได้แก่ การมีฝุ่นละออง และมีเสียงดัง (M = 3.60, SD = 1.44 และ M = 3.56, SD = 
1.44 ตามล าดับ) ด้านเคมี ทั้ง 2 ข้อ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ า ได้แก่ ท างานสัมผัสน้ ายา/ สารเคมี ที่เกิด
จากกระบวนการผลิตจากไม้ และท างานสัมผัสหรือได้กลิ่นน้ ายาสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิต (M = 2.00, 
SD = 1.15 และ M = 1.93, SD = 1.17 ตามล าดับ) ด้านชีวภาพอยู่ในระดับต่ า ได้แก่ ท างานสัมผัสเชื้อรา 
หรือเชื้อโรคอ่ืน ๆ ที่ปนเปื้อนมากับไม้ที่น ามาใช้เป็นวัตถุดิบในกระบวนการผลิตภัณฑ์แปรรูปจากไม้ (M = 
1.80, SD = 1.09) ด้านการยศาสตร์ข้อที่มีค่าเฉลี่ยระดับสูงได้แก่ ยืนหรือนั่งท างานติดต่อกันเป็นเวลานาน
มากกว่า 4 ชั่วโมง (M = 3.53, SD = 1.58) ด้านจิตสังคมทุกข้ออยู่ในระดับต่ าถึงต่ ามาก ยกเว้นไม่มี
อ านาจในการตัดสินใจในการท างาน เช่น ไม่สามารถท างานที่นอกเหนือจากค าสั่งหัวหน้าได้ ต้องถาม
ก่อนทุกครั้ง ที่อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.90, SD = 1.62 ดังตาราง 2 

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานของ
ประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้ ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร (n = 130) 

ด้าน M SD ระดับ 
กายภาพ    
 มีฝุ่นละออง เช่น การไสไม้ การตัด การซอยและการขึ้นรูป การขัด

กระดาษทราย เป็นต้น 
3.60 1.44 สูง 

 มีเสียงดัง 3.56 1.44 สูง 
เคมี    
 ท างานสัมผสัน้ ายา/ สารเคมี ท่ีเกดิจากกระบวนการผลิตจากไม้ เช่น การ

เตรียม การขัดผิวแต่งไม ้การขึ้นรูปตกแต่ง 
2.00 1.15 ต่ า 

 ท างานสัมผสัหรือได้กลิ่นน้ ายาสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลติเช่น สี
เคลือบ น้ ายาประสานเนื้อไม้ – อบเนื้อไม ้อัดน้ ายา   

1.93 1.17 ต่ า 

ชีวภาพ    
 ท างานสัมผสัเชื้อรา หรือเชื้อโรคอืน่ ๆ ที่ปนเปื้อนมากับไม้ที่น ามาใช้เป็น

วัตถุดิบในกระบวนการผลิตภัณฑแ์ปรรูปจากไม้ 
1.80 1.09 ต่ า 
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ตาราง 2  (ต่อ) 

ด้าน M SD ระดับ 
การยศาสตร์    
 ยืนหรือน่ังท างานติดต่อกันเป็นเวลานานมากกว่า 4 ช่ัวโมง 3.53 1.58 สูง 
จิตสังคม    
 ไม่มีอ านาจในการตดัสินใจในการท างาน เช่น ไม่สามารถท างานท่ี

นอกเหนือจากค าสั่งหัวหน้าได้ ต้องถามก่อนทุกครั้ง 
2.90 1.62 ปานกลาง 

 ท างานยาวนานมากกว่า 8 ช่ัวโมง/วัน 1.65 1.08 ต่ า 
 มีปัญหาขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 1.37 .58 ต่ ามาก 
 มีปัญหาขัดแย้งกับหัวหน้างาน 1.26 .64 ต่ ามาก 
 ไม่ได้รับการสนับสนุนจากหัวหน้างาน 1.42 .80 ต่ ามาก 
 มีภาระงานท่ีหนัก คือ ปริมาณงานท่ีมากไมส่ามารถท าให้เสร็จตามเวลา 1.82 .86 ต่ า 
 ต้องท างานอย่างเร่งรีบจากความตอ้งการชิ้นงานของตลาด 2.28 .97 ต่ า 

     1.2.2 ปัญหาสุขภาพ จ าแนกตามปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน 
ผลการวิจัย พบว่า ด้านกายภาพส่วนใหญ่พบปัญหาปวดศีรษะ อ่อนเพลียจากการท างานในที่อากาศร้อน
อบอ้าว ร้อยละ 80 ด้านเคมีส่วนใหญ่พบปัญหา ผื่นคันตามผิวหนังจากการสัมผัสสีและน้ ายาสารเคมีที่ใช้
ในกระบวนการผลิตแปรรูปจากไม้ ร้อยละ 30 ด้านชีวภาพพบปัญหาอาการผิดปกติจากการติดเชื้อที่
ปนเปื้อนมาจากไม้ที่น ามาใช้เป็นวัตถุดิบในกระบวนการผลิตภัณฑ์แปรรูปจากไม้ร้อยละ 11.50 ด้าน
การยศาสตร์พบปัญหาอาการปวดหรือเมื่อยล้า แขน ร้อยละ 69.20 ด้านจิตสังคมปัญหาส่วนใหญ่ได้แก่
รู้สึกเครียด / กังวลจากการท างานเร่งรีบจากความต้องการงาน ร้อยละ 22.30 รายละเอียด ดังตาราง 3 

ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของปัญหาสุขภาพที่จ าแนกตามปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานของ
ประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้เขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร (n = 130)   

ด้าน จ านวน ร้อยละ 
ด้กายภาพ   
 ปวดศีรษะ อ่อนเพลยีจากการท างานในท่ีอากาศร้อนอบอ้าว 104 80.00 
 ระคายเคืองตา แสบตา ตาพร่ามัว 75 57.50 
 ได้ยินเสียงเบาไม่ชัดเจน จากการท างานในท่ีที่มีเสียงดัง 72 55.40 
เคมี   
 ผื่นคันตามผิวหนังจากการสมัผสัสแีละน้ ายาสารเคมีที่ใช้ในกระบวนการผลิตแปร

รูปจากไม้    
39 30.00 

ชีวภาพ   
 อาการผิดปกติจากการติดเชื้อที่ปนเปื้อนมาจากไม้ที่น ามาใช้เป็นวัตถุดิบใน

กระบวนการผลติภณัฑ์แปรรูปจากไม้  
15 11.50 
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ตาราง 3 (ต่อ)   

การยศาสตร์   

 อาการปวดหรือเมื่อยล้าบรเิวณต้นคอ 74 56.90 
 อาการปวดหรือเมื่อยล้าบรเิวณแขน 90 69.20 
 อาการปวดหรือเมื่อยล้าบรเิวณมือ/ข้อมือ 87 66.90 
จิตสังคม   
 รู้สึกเครียด/ กังวลจากการท างานท่ียาวนานมากกว่า 8 ช่ัวโมง/วัน 20 15.40 

 รู้สึกเครียด/ กังวลจากภาระงานท่ีหนัก คือ ปริมาณงานท่ีมากไมส่ามารถท าให้
เสร็จตามเวลา 

20 
 

15.40 
 

 รู้สึกเครียด/ กังวลจากการท างานเร่งรีบจากความต้องการงานของตลาด 29 22.30 

    1.2.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ทุกด้านอยู่ในระดับดี โดย
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความรู้ความเข้าใจ รองลงมาคือ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง และการ
เข้าถึงข้อมูล (M = 3.72, SD = .89) การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง (M = 3.39, SD = .49) และ
รู้เท่าทันสื่อ (M = 3.36, SD = .59) ดังตาราง 4 

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชากร
วัยท างาน โรงงานท าไม้ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร (n = 130)   

ด้าน M SD ระดับ 
ความรู้ความเข้าใจ 3.72 .89 ด ี
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ 3.36 .59 ด ี
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3.39 .49 ด ี

  1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะสุขภาพ ของ
ประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้ ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร อ าเภอห้างฉัตร จังหวัดล าปาง ผลการวิจัย
พบว่า ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพของประชากรวัยท างาน 
โรงงานท าไม้ ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลห้างฉัตร อย่างมสี าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .534)  

  1.4 การเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพระหว่างกลุ่มที่มีความดันโลหิตปกติและกลุ่มเสี่ยง 
พบว่า ความรอบรู้สุขภาพทุกด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.091, p = .043) โดยความรอบรู้สุขภาพทุกด้าน
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ กลุ่มปกติมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มเสี่ยง (M = 3.15, SD = .62 และ M = 3.41, SD = .572 ตามล าดับ) ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบทีเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่มีความดันโลหิตปกติและกลุ่มเสี่ยงและมีความดันโลหิตสูง  
(n = 130) 

ด้าน กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยง 
t p-value 

M SD M SD 
ความรู้ความเข้าใจ 3.77 .87 3.70 .89 .36 .718 
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการ
ตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ 

3.15 .62 3.41 .57 2.09* .043 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3.26 .62 3.42 .43 1.266 .214 

*p < .05 
1.5 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างระหว่างกลุ่มที่มีระดับน้ าตาลปกติและ

กลุ่มเสี่ยง พบว่า ความรอบรู้สุขภาพทุกด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่า
ทันสื่อ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.129, p = .046) โดยความรอบรู้สุขภาพทุก
ด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ กลุ่มปกติมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มเสี่ยง (M = 3.23, SD = .609 และ M = 3.49, SD = .455 ตามล าดับ) รายละเอียด ดังตาราง 6 

ตาราง 6 ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการทดสอบทีเปรียบเทียบความรอบรู้สุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มที่มีระดับน้ าตาลปกติและระดับน้ าตาลสูงกว่าปกติ (n = 130) 

ด้าน กลุ่มปกต ิ กลุ่มเสี่ยง 
t p-value 

M SD M SD 
ความรู้ความเข้าใจ 3.74 .85 3.58 1.03 0.78 .443 
การเข้าถึงข้อมูล การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง 
และรู้เท่าทันสื่อ 

3.23 .609 3.49 .45 2.13* .046 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 3.39 .494 3.40 .40 0.12 .905 

*p< .05 

2. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ จากผลการสนทนากลุ่ม สรุปประเด็นได้ ดังนี้  
   2.1 ปัจจัยและผลกระทบจากการปฏิบัติงานที่มีผลต่อสุขภาพ พบว่า สภาวะแวดล้อม
จากการท างาน เช่น ฝุ่นการมีละออง เสียงจากท างาน การระบายอากาศที่ไม่ถ่ายเท รวมถึงแสงสว่างจาก
การท างานไม่เพียงพอ ดังข้อมูล  
     “ระหว่างท างานมีการคันตาบางเพราะเศษฝุ่นเข้าตา”  
     “รู้สึกหูอือเวลาท างานเพราะเครื่องจักรดังตลอดเวลา”  
     “ท างานบางครั้งรู้สึกว่าไม่สว่าง ยิ่งต้องเจอฝุ่น บางครั้งก็กลัวอันตราย”  

   และรูปแบบการปฏิบัติงาน เช่น การนั่ง การท่ายืนที่ไม่เหมาะสม ดังข้อมูล  
     “ปวดหลังเพราะต้องก้ม และยืนเป็นเวลานาน”  
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     “บางครั้งไม่ได้นั่งพักสักเท่าไหร่เพราะกลัวงานเสร็จไม่ทัน” 

2.2 การป้องกันและจัดการปัญหาที่ส่งผลกระทบทางด้านสุขภาพ ส าหรับการปฏิบัติงาน
อุปกรณ์บางอย่างอาจไม่เพียงพอต่อการใช้งาน และความตระหนักต่อการปฏิบัติงานซึ่งมีนโยบายในการ
ก าหนด แต่ในทางปฏิบัติอาจไม่ได้มีการตรวจ หรือติดตามการปฏิบัติงานของพนักงาน ดังข้อมูล  

  “โรงงานควรมีการตรวจสอบและก าชับการใช้เครื่องมือป้องกัน เพราะบางครั้งมีการ
ท าบ้าง ไม่ท าบ้าง”  

  “เน้นให้มีการซ่อมแซมอุปกรณ์ในด้านความปลอดภัย เช่น พัดลมระบายอากาศ หรือ
เพิ่มความสว่าง” 

2.3 นโยบายทางด้านสุขภาพ พบว่า สถานปฏิบัติงานควรมีนโยบายทางด้านสุขภาพ
ก าหนดให้ชัดเจน เช่น นโยบายการตรวจสุขภาพจากการปฏิบัติงาน การส่งเสริมการให้ความรู้ทางด้าน
สุขภาพเพ่ือป้องกันการได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงาน ดังข้อมูล  

  “บางครั้งก็อยากรู้วิธีการป้องกันสุขภาพจากการปฏิบัติงาน”  
  “อยากให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี”  
  “มีการให้ความรู้การท างานท่ีปลอดภัยสม่ าเสมอ” 

การอภิปรายผล 
ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ของประชากรวัย

ท างานโรงงานท าไม้ ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลห้างฉัตร อภิปรายผลได้ดังนี้  
  ปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างานของประชากรวัยท างาน โรงงานท าไม้  ที่ส าคัญ คือ 

ปัจจัยคุกคามด้านกายภาพ ที่มีปัญหาฝุ่นละอองมีค่าระดับสูง (M = 3.60, SD = 1.44) ส่งผลกระทบต่อ
ปัญหาสุขภาพ ระคายเคืองตา แสบตา ตาพร่ามัว ร้อยละ 75.00 สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ในด้าน
ปัจจัยและผลกระทบจากการปฏิบัติที่มีผลมาจาก ฝุ่น เสียง และแสงสว่างที่ไม่เพียงพอ ซึ่งผลการศึกษา
เป็นไปตามบริบทของการท างาน เนื่องจากจ าเป็นที่จะต้องมีการแปรรูปผลผลิตจากการใช้เครื่องจักรที่
ก่อให้เกิดฝุ่นละอองไปตามสถานที่ท างาน หากไม่ตระหนักถึงการป้องกัน อาจส่งผลท าให้เกิดการเจ็บป่วย 
ทั้งในการมองเห็น หรือ ปัญหาสุขภาพในระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องกับการศึกษาเชิงส ารวจภาวะ
อันตรายจากการท างานของพนักงานเก็บขยะ  107 ราย พบว่าร้อยละ 72 มีอาการปวดและการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อและกระดูก (59.7%) และอาการทางระบบทางเดินหายใจ (23.4%) อาการศีรษะ ตา และหู 
(7.8%) อาการผิวหนัง (5.2%) และอาการทางเดินอาหาร (3.9%) และผลการวิเคราะห์การได้รับอันตราย
ต่อสุขภาพในระดับสูง (ORadj = 5.87, 95%CI = 1.80 – 19.03) และชั่วโมงการท างานมีความสัมพันธ์กับ
ปัญหาอาชีวอนามัยอย่างมีนัยส าคัญ (Lerdpornsawan et al., 2017) จะเห็นได้ว่าสภาพแวดล้อมจาก
การท างานที่ไม่ดี อาจก่อให้เกิดโรคจากการปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น ดังนั้น การก าหนดมาตรการหรือหาแนว
ทางการจัดการที่ชัดเจน รวมถึง การสร้างความตระหนักปัญหาสุขภาพจากการท างาน จะสามารถช่วยลด
อัตราการได้รับอันตรายจากการปฏิบัติงานได้  
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   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ในข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
อยู่ในช่วงประถมศึกษาขึ้นไป ร้อยละ 97.6 สามารถฟัง พูด อ่าน เขียน และแปลความหมายต่างๆ ได้อย่าง
เข้าใจ ซึ่งถือเป็นทักษะพ้ืนฐานของการเรียนรู้ นอกจากนั้นในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ 
การตัดสินใจ และด้านการเข้าถึงข้อมูลการสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และรู้เท่าทันสื่อ อยู่ในระดับดี (M 
= 3.72, 3.39, 3.36; SD = .89 , .49, .59 ตามล าดับ) สอดคล้องกับการศึกษาของ Roma et al. (2018) พบว่า 
การมคีวามรอบรู้ทางด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่ประกอบด้วย การฟัง พูด อ่าน และเขียน จะสามารถท าให้บุคคล
เลือกใช้เหตุผลและการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพได้ (Tantranont et al., 2020)  
    ภาวะสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือด อยู่ในเกณฑ์ปกติ นอกจากนั้นยังมีข้อมูลที่แสดงถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อระดับความดันโลหิต 
และระดับน้ าตาลในกระเลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติอยู่ ร้อยละ 33.70 และ 13.10 ตามล าดับ ซึ่งเป็นกลุ่มที่
จ าเป็นต้องมีการติดตามในระยะต่อไป อย่างไรก็ตามการประเมินภาวะสุขภาพดังกล่าว เป็นเพียงการวัด
ระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในกระแสเลือดเพียงครั้งเดียว  อาจยังไม่สามารถสนับสนุนได้
เพียงพอต่อโอกาสของการไม่เกิดโรคได้ในอนาคต เนื่องจากยังมีข้อมูลและปัจจัยในด้านอ่ืนๆที่ไม่ได้ศึกษา
ในครั้งนี้ อาทิเช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย หรือพันธุกรรม เป็นต้น 
(Khongtong, 2021) 

  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุกคามสุขภาพจากการท างาน และภาวะสุขภาพ พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางบวก กล่าวคือ เมื่อมีปัจจัยคุกคามจากการท างานเพ่ิมมากขึ้น ก็จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพ
ที่เพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพที่แสดงให้เห็นว่า ส่วนใหญ่การท างานมีความเครียดความกดดัน  
ซึ่งการได้รับปัจจัยคุกคามดังกล่าว อาจเป็นส่วนหนึ่งที่ก่อให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย เช่น การนอน
หลับที่ไม่เพียงพอ ปวดศีรษะ เกิดแผลในกระเพราะอาหาร จนน าไปสู่การก่อเกิดโรคไม่ติดต่อเรื่อรัง เช่น 
โรคเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง (Boontein et al., 2017)  
   เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ ระหว่างกลุ่มปกติ และกลุ่มเสี่ยงทั้งความดันโลหิตสูง และ
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง พบว่า ในกลุ่มปกติมีความรอบรู้มากกว่ากลุ่มเสี่ยง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า การ
เข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ อาทิเช่น การได้รับข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต ไลน์ เฟซบุ๊ก  ซึ่งเป็นข้อมูลที่
สามารถเข้าถึงได้ง่ายและรวดเร็ว มีอิทธิพลต่อระดับของความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ (Sasang et al., 
2022) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Roma et al. (2018) พบว่า คนที่มีความสามารถอ่านออก และเขียน
คล่องมีโอกาสที่จะได้รับข้อมูลข่าวสารได้ดีกว่า และการเข้าถึงข้อมูลได้รวดเร็วกว่า เช่นเดียวกับแนวคิด
ของแนวคิดของ Nutbeam (2008) ที่กล่าวว่าบุคคลที่มีความรอบรู้ทางสุขภาพจ าเป็นต้องมีพ้ืนฐานและ
ทักษะเบื้องต้นในการอ่าน เขียน รวมถึงการสื่อสาร ซึ่งเป็นทักษะจ าเป็นต่อการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 97.7 0 
นอกจากนั้นการมีความรู้รอบที่ดี ยังสัมพันธ์กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้น ดังนั้นการ
ก าหนดนโยบายทางสุขภาพของประชากรในวัยท างาน ควรเน้นไปที่การสื่อสารผ่านสื่อออนไลน์ เพ่ือที่จะ
สามารถให้ประชากรวัยท างานเข้าถึงข้อมูลที่เหมาะสมและน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
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   ส าหรับการก าหนดนโยบายมาตรการทางด้านความปลอดภัย จากผลการศึกษาในครั้งนี้ 
พบว่า การควบคุมปัจจัยที่ส่งผลกระทบ ต้องเกิดจากการปัจจัยทางด้านบุคลากรในองค์กร และการก าหนด
นโยบายที่ชัดเจนขององค์ทางด้านสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นถึงข้อมูลเชิงคุณภาพที่
พบว่า ถึงจะมีนโยบายก าหนด แต่บุคลากรยังขาดความตระหนักถึงผลที่เกิดขึ้น ทั้งผลกระทบระยะสั้น เช่น 
การก่อให้เกิดความร าคาญ หรือการเจ็บป่วยที่ไม่รุนแรง และผลกระทบระยะยาว เช่น การเกิดโรคที่มา
จากการท างาน และการเกิดโรคเรื้อรังจากการท างาน ซึ่งสิ่ งเหล่านี้จะต้องสร้างความเข้าใจ และร่วมกัน
วางแผนนโยบายด้านความปลอดภัยที่ชัดเจน อาทิเช่น การใส่อุปกรณ์ป้องกันความปลอดภัย การส่งเสริม
การให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ รวมถึงการคัดกรองความเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกิดโรคเรื้อรังจากการท างาน 
(Rungruang et al., 2021) อย่างไรก็ตามผลการศึกษาดังกล่าวอาจยังไม่สามารถสรุปถึงปัญหาจากการ
ท างานที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างชัดเจน เนื่องจากมีข้อจ ากัดจากการศึกษา และ
จ าเป็นต้องศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายประกอบกับจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในศึกษาเชิงลึก
เพ่ิมขึ้น ดังนั้นการก าหนดนโยบายที่ชัดเจนส าหรับการศึกษาเรื่องนี้ ควรที่จะเน้นเรื่องการให้ความรู้ การ
ป้องกันตนเอง ทั้งผ่านการจัดกิจกรรม หรือช่องทางสื่อสารออนไลน์ นอกจากนั้นควรมีมาตรการในการ
ก าชับการปฏิบัติงาน รวมถึงการส่งเสริมสิทธิสวัสดิการทางด้านสุขภาพให้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้เกี่ยวข้องและผู้บริหารควรมีข้อก าหนดนโยบายและแนวทางขณะปฏิบัติงานใน
โรงงานท าไม้อย่างชัดเจน  โรงงานท าไม้ทุกแห่งภายในจังหวัด ควรได้รับการตรวจสอบคุณภาพให้เป็นไป
ตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่อง มีการก าหนดทิศทางนโยบายในการด าเนินงาน โรงงานท าไม้ทุก
แห่งทั่วประเทศให้ได้ตรงตามมาตรฐาน และความปลอดภัย รวมถึงสวัสดิการทางด้านสุขภาพของคนงาน
ในโรงงานท าไม้อย่างเสมอภาค เท่าเทียมกัน 

  2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับอาชีวอนามัย ควรส่งเสริม/สนับสนุนให้ คนงานใน
โรงงานท าไม้ ตระหนักถึงการป้องกันดูแลสุขภาพตนเองจากการท างานอย่างเคร่งครัด เช่น การสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันขณะท างานทุกครั้ง และมีการตรวจสอบพร้อมใช้ของอุปกรณ์ก่อนและหลังการปฏิบัติงาน 
เป็นต้น   

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง หรือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เช่น การพัฒนา

โปรแกรมหรือแนวปฏิบัติในการส่งเสริมความตระหนักถึงการป้องกันดูแลสุขภาพตนเองจากการท างาน 
และพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันอันตรายจากการท างาน โดยพิจารณาจากความรอบรู้รายด้าน  
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
หญิงมัธยมศึกษาปีที่ 2-3 อายุ 12-14 ปี โรงเรียนเทศบาล อ.เมือง จ.สระบุรี จ านวน 124 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 62 คน และกลุ่มควบคุม 62 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการเรียนการสอนเพศศึกษาตามปกติ 
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศ เป็น
ระยะเวลา  2 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านเพศ
วิถีศึกษาและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สัปดาห์ 
ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ค่าความเชื่อมั่น .75 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการทดสอบที  
   ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและแนวโน้มการ
ตัดสินใจทางเพศ คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกัน
ตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (p <. 01, p < .05) และภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (p < .01, p < .05) 

                                           
1 อาจารย ์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี คณะพยาบาลศาสตร ์สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 
  Instructor, Boromarajonani College of Nursing, Saraburi, Faculty of Nursing, Praboromrajchanok Institute,  
  Ministry of Public Health 

บทความวิจัย (Research article) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศ 
ต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในนักเรียนหญิงวัยรุ่นตอนต้น 

Effects of Program Promoting Sexual Literacy and Sexual 
Decision-Tendencies on Self-protection from Unwanted Pregnancies 

among Early Adolescent Female Students 
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ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถี เพ่ือการตัดสินใจทางเพศและป้องกัน
ตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านเพศวิถี, การตัดสินใจ, ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์, วัยรุ่นหญิงตอนต้น  
 

Abstract 
  The quasi-experimental research with two groups pretest-posttest design aims to 
examine the effects of a Program Promoting Sexual Literacy and Sexual Decision-
Tendencies on Self-protection from Unwanted Pregnancies. The sample group consists of 
female students in grades 2-3, aged 12-14, from a municipal school in the city of Saraburi 
province, Thailand. There are a total of 124 participants, divided into an experimental 
group of 62 and a control group of 62. The control group receives regular sexual education 
instruction, while the experimental group undergoes a program to enhance knowledge in 
sexual and reproductive health and trends in sexual decision-making over a period of 2 
days. The research instruments consisted of a knowledge in sexual and reproductive health 
education and trends in sexual decision-making regarding unwanted pregnancies 
questionnaires and reviewed by 3 experts. The reliabilities of the questionnaires were .85. 
Data were analyzed by using descriptive statistic, independent t-test, and paired t-test. 
  The results revealed that The findings showed that the experimental group had 
significantly statistically different average scores in knowledge of sexual and reproductive 
health education and trends in sexual decision-making related to protection against 
unwanted pregnancies between the experimental and control groups after enrolling in the 
Program Promoting Sexual Literacy and Sexual Decision-Tendencies on Self-protection 
from Unwanted Pregnancies (p < .01, p < .05). Furthermore, there are statistically significant 
variations between the pre- and post-program scores for the experimental group (p < .01, 
p < .05). The results of the study can serve as a basis for promoting sexual and reproductive 
health education so that people can make educated sexual decisions and protect 
themselves from unintended pregnancies. 

Keywords: Sexual literacy, Decision-making, Unwanted pregnancy,  
     Early teenage female students 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
วัยรุ่นตั้งครรภ์ หมายถึง การตั้งครรภ์ของสตรีที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี ซึ่งมีความเสี่ยงต่อสุขภาพ

ของมารดาและทารกทั้งในขณะตั้งครรภ์และขณะคลอดอุบัติการณ์ของวัยรุ่นตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลง
ค่อนข้างช้าแม้ว่าประเทศไทยจะได้ด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาวัยรุ่นตั้ งครรภ์ตาม
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (Prevention and Solution 
of the Adolescent Pregnancy Problem Act B.E 2549, 2016) แต่ยังไม่สามารถแก้ปัญหาได้ด้วย
วิธีการใดวิธีการหนึ่งที่ประสบผลส าเร็จ แม้ว่ามีการด าเนินการให้บริการยาฝังคุมก าเนิดฟรีในหญิงกลุ่มอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี ที่ต้องการคุมก าเนิด หรืออยู่ในภาวะหลังคลอด หลังแท้งที่สามารถเข้ารับบริการที่หน่วย
บริการระบบบัตรทองหรือระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เข้าร่วมบริการนั้น รวมถึงมีการจัดการเรียน
การสอนเพศศึกษาในโรงเรียน การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จึงยังคงเป็นปัญหาส าคัญของประเทศไทยและอัตรา
การคลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี เป็นตัวชี้วัดส าคัญที่กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใช้ติดตาม
สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (Department of Health, 2022) โดยพบว่าในปี พ.ศ.2565 อัตราการ
คลอดมีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี ในเขตภาคกลาง (เขต 4 และเขต 5 เท่ากับ 0.90 และ 1.28) โดยในเขต
อ าเภอเมืองสระบุรี พบอัตราการคลอดมีชีพในหญิง อายุ 10-14 ปี ในปี 2563 เท่ากับ 1.07 ต่อ 1,000 คน  
ในปี 2564 เท่ากับ 1.22 ต่อ 1,000 คน และในปี 2565 เท่ากับ 1.53 ต่อ 1,000 คน ซึ่งยังคงเป็นตัวเลขที่
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด คือ 0.90 คน (Bureau of Reproductive Health, 2022). 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (health literacy) ตามค าจ ากัดความขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
เป็นทักษะทางความรู้และทักษะทางสังคมที่สนับสนุนแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลในการ
เข้าถึง เข้าใจ และการใช้ข้อมูลในรูปแบบเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและรักษาสุขภาพที่ดี (World Health 
Organization: WHO, 2016) ความรอบรู้ด้านสุขภาพยังช่วยให้ผู้คนสามารถที่จะรับมือและพัฒนาทักษะ
ในการจัดการตนเอง เพ่ือช่วยเตรียมความพร้อม ช่วยการปรับเปลี่ยนตนเองเพ่ือความเป็นอยู่ที่ดี เป็นการ
มองการณ์ไกลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต (Edwards et al., 2012) ความรอบรู้ด้าน
เพศ (Sexual literacy) มีบทบาทส าคัญเกี่ยวกับการเข้าถึงความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับสิทธิและความ
รับผิดชอบในเรื่องเพศและส่งผลต่อพฤติกรรมของบุคคลรวมถึงผลลัพธ์ที่ตามมา (Kilfoyle et al., 2016) 
ซึ่ง “เพศวิถีศึกษา” หมายความว่า กระบวนการเรียนรู้ในเรื่องเพศ ที่ครอบคลุมถึงพัฒนาการในแต่ละช่วง
วัย การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล พฤติกรรมทางเพศ สุขภาวะทางเพศ และมิติ
ทางสังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลกระทบต่อเรื่องเพศ รวมทั้งสิทธิการรับรู้ข้อมูลข่าวสารและความรู้เกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ที่ให้ความส าคัญกับความหลากหลายและความเสมอภาคทางเพศ (Sombut, n.d.)  

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมีความสัมพันธ์กับการขาดความรู้ในเรื่องเพศวิถีศึกษาที่ครบถ้วนเพียงพอ 
การนัดอยู่ด้วยกันตามล าพังกับเพศตรงข้าม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการมีสิ่งกระตุ้นทางเพศ 
(Sombut, n.d.) การให้ความรู้ด้านเพศวิถีศึกษาในโรงเรียนยังเน้นการสอนผลกระทบด้านลบของการมี
เพศสัมพันธ์และขาดการสอนในเชิงคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับเพศวิถี (Srijaiwong et al., 2019) การจัดการ
เรียนรู้โดยใช้ปัญหาเป็นฐานสามารถสอนความรู้เรื่องเพศศึกษาได้เป็นอย่างดี ซึ่งเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรม
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เสี่ยงทางเพศควรใช้โจทย์ปัญหาที่อยู่ในความสนใจของผู้เรียนเป็นตัวกระตุ้นให้ผู้เรียนเกิดความคิด
วิเคราะห์ในการแก้ไขปัญหา (Adultrakul et al., 2015) การจัดการเรียนรู้เพศศึกษาโดยใช้รูปแบบข้อมูล 
แรงจูงใจ มีผลต่อการเสริมสร้างทักษะชีวิตด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหาเรื่อง เพศ (Banluesak, 
2016) รวมถึงการเสริมสร้างความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองบนพ้ืนฐานการมีทักษะชีวิตที่ดีสามารถ
คาดหวังผลลัพธ์ในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศซึ่งน าไปสู่การป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ 
(Paknoi et al., 2017) โดยแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเชื่อว่าการที่บุคคลจะตัดสินใจว่าจะ
กระท าพฤติกรรมใดๆขึ้นอยู่กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท าที่จะ
เกิดขึ้น ผู้ที่รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความมั่นใจในตนเองมาก ส่งผลต่อความส าเร็จในการปฏิบัติ
พฤติกรรมของบุคคลนั้นโดยผ่านกระบวนการคิดด้วยตนเอง มีการรับรู้อารมณ์ความรู้สึกจนเกิดแรงจูงใจ
และมีความเชื่อหรือมีเจตคติเกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ (Bandura, 1997)  

ดังนั้น การเรียนการสอนในโรงเรียนเพ่ือเตรียมความพร้อมให้วัยรุ่นมีความรอบรู้ มีความสามารถ
ในการเข้าถึงความรู้ มีทักษะ มีทัศนคติที่ช่วยเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและป้องกันปัญหา
สุขภาพรวมถึงการมีสัมพันธภาพทางสังคมกับเพศตรงข้ามในเรื่องเพศที่ถูกต้องโดยค านึงถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพที่ตามมาและสามารถปกป้องสิทธิของตนเองได้จึงมีความส าคัญ (Thaphaeng et al., 2021) การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาจะช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและความสามารถในการ
ตัดสินใจไปพร้อมๆกัน การพัฒนาดังกล่าวจะเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้วัยรุ่นได้น าความรู้เรื่องเพศไปใช้
ในการด าเนินชีวิตเพ่ือช่วยให้สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์จริงในชีวิตประจ าวัน โดย
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญดังกล่าว จึงได้พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถี และแนวโน้ม
การตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ขึ้นมาเพ่ือช่วยให้วัยรุ่นหญิง
ตอนต้นมีความรอบรู้เรื่องเพศวิถีศึกษาและมีแนวโน้มในการตัดสินใจทางเพศในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ
เรื่องเพศเพ่ือป้องกันตนเองจากกการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์   
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา และแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศ

ต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังได้รับ
โปรแกรมโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการ
ป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ภายในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถี 
 

สมมติฐานการวิจัย 
  1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกัน
ตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม 



131              Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.6 No.3 September – December 2023  

 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเอง
จากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
  การศึกษานี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ Bandura (1997) 
มาพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเอง
จากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้วัยรุ่นหญิงตอนต้นซึ่งเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านจากวัยเด็กไปสู่วัย
ผู้ใหญ่และเริ่มสนใจเพ่ือนต่างเพศเกิดความเชื่อมั่นโดยผ่านการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้วย
การเรียนรู้จากแหล่งข้อมูลส าคัญ 4 แหล่ง คือ 1) การเรียนรู้ประสบการณ์ในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศด้วยตนเอง 2) การได้เห็นตัวแบบของผู้อ่ืนที่ประสบความส าเร็จในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ 3) การได้รับค าพูดชักจูงในขอบเขตของความเป็นจริงเพ่ือให้เกิดความเชื่อในการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยง 4) การส่งเสริมสภาวะทางสรีระและอารมณ์เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถี ซึ่งวัยรุ่น
หญิงตอนต้นจะใช้กระบวนการทางปัญญาเพ่ือเลือกข้อมูลจากแหล่งที่ตนเองสนใจและชั่งน้ าหนักเกี่ยวกับ
ความน่าเชื่อถือรวมถึงผสมผสานข้อมูลจากการเรียนรู้จาก 4 แหล่งดังกล่าวเพ่ือใช้ตัดสินด้วยความสามารถ
ของตนเอง ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ  กรอบแนวคิดการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการ
ตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ในนักเรียนหญิงวัยรุ่นตอนต้น 
 

วิธีด าเนินการวิจัย  
  การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ท าการวัดความรอบรู้ด้านเพศวิถี
ศึกษาและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ก่อนและหลัง
การทดลอง (Two group pretest-posttest design) ระหว่างเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม พ.ศ. 2566 ใน
โรงเรียนเทศบาล เขตอ าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี รายละเอียด ดังนี้ 
 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถี 
แหล่งเรียนรู้ที่ 1 “ทักทายสบาย ๆ  ก าหนดเป้าหมาย” 
           “ฮอร์โมน...วัยว้าวุ่น”  
แหล่งเรียนรู้ที่  2 “ทางเลือก ใครถูก ใครผิด”  
                      “เรื่องเพศ…เสี่ยงนะรู้ไหม” 
แหล่งเรียนรู้ที่ 3 “เชื่อ ไม่เชื่อ เอาไงดี” 
                     “สื่อดีดี อย่างรู้เท่าทัน” 
แหล่งเรียนรู้ที่ 4 “พูดจาประสาวัยรุ่น ” 

-ความรอบรู้ดา้นเพศวิถีศึกษา 
-แนวโน้มการตดัสินใจทางเพศ
ต่อการป้องกันตนเองจากการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค ์
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  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
             ประชากร คือ นักเรียนหญิงวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-14 ปี ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมือง
สระบุรี อ าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี จ านวน 300 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
    กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนหญิงวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-14 ปี ที่ถูกสุ่มเลือกอย่างง่ายด้วย
วิธีการจับฉลากโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองสระบุรี อ าเภอเมือง จังหวัดสระบุรี ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 
การประมาณค่าอิทธิพล (effect size) จากการศึกษาที่คล้ายคลึง (Paknoi et al., 2017) อ านาจทดสอบ 
(power of test) เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 102 คน และเพ่ือ
ป้องกันการสูญหายจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 รวมทั้งสิ้น 124 คน ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มมาจับคู่ให้มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน (match pair) จากเกรดเฉลี่ย การได้รับการสอนเพศศึกษาใน
โรงเรียนที่คล้ายคลึงกัน แบ่งเข้ากลุ่มทดลอง 62 คน และกลุ่มควบคุม 62 คน และ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ 
1) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย ได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้แทนโดยชอบธรรม 2) อ่านเขียน
ภาษาไทยได้ 3) สามารถใช้โทรศัพท์มือถือติดต่อสื่อสารผ่านแอพพลิเคชั่นบนสมาท์โฟนได้ และมีเกณฑ์คัด
ออก คือ กลุ่มตัวอย่างมีการย้ายโรงเรียนหรือลาออกจากโรงเรียนออกจากโปรแกรม 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
     1. เครื่องมือในการทดลอง เป็นโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ
แนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ ในนักเรียนหญิงวัยรุ่น
ตอนต้นที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเนื้อหาประกอบด้วยแนวทางการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ือส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษา ประกอบด้วย 1) คู่มือการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถี
ศึกษาเพ่ือป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 2) แผนการสอนเรื่องการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
ของวัยรุ่น การควบคุมอารมณ์ในวัยรุ่น การตั้งครรภ์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ทักษะชีวิตวัยรุ่นและ
การรู้เท่าทันสื่อในยุดิจิทัล มีรายละเอียดดังตาราง 1 
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ตาราง 1 กิจกรรม และรายละเอียดของกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและ
แนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ 

แหล่งเรียนรู ้ ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม 
1 ทักทายสบาย ๆ   

ก าหนดเป้าหมาย 
แนะน าตนเองด้วยกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ผ่านการเล่นเกม เพื่อให้ได้รู้จัก
ตัวเองและคนอื่นผ่านทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและ
การคิดสร้างสรรค์ มีเพื่อนคอยช่วยเหลือ คอยชักจูงโน้มน้าวในการ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ รวมถึงก าหนดเป้าหมายเพื่อ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและการตัดสินใจทางเพศเพื่อป้องกันการ
ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (pretest) 

 ฮอร์โมน...วัยว้าวุ่น 
 

เรียนรู้ด้วยตนเองจากหุ่นจ าลองอวัยวะเพศ คลิปการเปลี่ยนแปลงเมื่อ
ร่างกายเข้าสู่วัยรุ่น เพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและ
พัฒนาการทางเพศ อภิปรายและซักถามการเปลี่ยนแปลงร่างกายของ
ตนเองเหมือนหรือแตกต่างจากคนอ่ืนอย่างไร  

2 ทางเลือก ใครถูก ใครผิด 
เรื่องเพศเสี่ยงนะรู้ไหม 

วิเคราะหต์นเองเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงทางเพศ และการควบคมุตนเอง 
เพื่อฝึกทักษะการจดัการกับอารมณ์และทักษะการปฏิเสธ  

3 เชื่อ ไม่เชื่อ เอาไงดี 
สื่อดีดี อย่างรู้เท่าทัน 
 

สร้างความเชื่อมั่นให้เกิดกับตนเองเพื่อให้เกิดความเชื่อในความสามารถ
เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และส่งเสรมิทักษะชีวิตให้มี
ความคิดสร้างสรรค์ การมองตนเองเชิงบวก การมีความสัมพันธ์ที่ดี 
และทักษะด้านดิจิทัล ในรูปแบบการสะท้อนคดิและสนทนากลุ่มย่อย 

4 พูดจาประสาวัยรุ่น  
 

พูดคุย ซักถาม ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ face book, line ตามความสมัคร
ใจเพื่อเสรมิสร้างความรอบรู้ต่อเนือ่ง เมื่อครบ 1 สัปดาห์ ท าแบบปะเมิน 
(posttest) 

   2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (Health Education Division, 2019) โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน จ านวน 37 ข้อ ดังนี้    
    ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบตรวจสอบรายการ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1) 
ระดับการศึกษาในปัจจุบัน 2) ผลการเรียน 3) อายุ 4) ศาสนา 5) พักอาศัยกับใคร 6) สถานภาพของ
ครอบครัว 7) ความพึงพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่ 8) สุขภาพด้านร่างกาย 9) สุขภาพด้านจิตใจ และ 10) 
บุคคลใกล้ชิดที่มีประวัติตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี 
    ตอนที่ 2 แบบตรวจสอบรายการกับพฤติกรรมของนักเรียนเพ่ือประเมินความรอบรู้ด้าน
เพศวิถีศึกษา และแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์แบบ 
4 ตัวเลือก จ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ (ข้อ 1, 5) ความรู้เพศศึกษา (ข้อ2, 
3, 8, 9, 14) ทักษะการสื่อสาร (ข้อ 6, 7) การจัดการตนเอง (ข้อ 4, 10) และความรอบรู้ด้านสื่อ (ข้อ 11, 
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12, 13, 15) โดยมีตัวเลือกท่ีถูกข้อละ 1 ตัวเลือก และมีเกณฑ์จ าแนกระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ดังนี้ (Health Education Division, 2019) 
     0-8 หรือ < ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่เพียงพอต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม 
    9-11 หรือ ≤ 60 - < ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอและป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้บ้าง 
    12-15 หรือ ≥ ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เพียงพอและป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้เป็นอย่างดี 
       ตอนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับแนวโน้มการตัดสินใจต่อการใช้ชีวิตในอนาคต จ านวน 10 
ข้อ แบบ 4 ตัวเลือก ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง ไม่สามารถประเมินทางเลือกและไม่ใช้เหตุผลประกอบการ
ตัดสินใจ 2 คะแนน หมายถึง สามารถประเมินทางเลือก แต่ใช้เหตุผลประกอบการตัดสินใจอย่างไม่ถูกต้อง
เหมาะสม 3 คะแนน หมายถึง สามารถประเมินทางเลือกและใช้เหตุผลประกอบการตัดสินใจเป็นประโยชน์ต่อ
ตนเอง 4 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและ ป้องกันตนเองจากการ
ตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้เป็นอย่างดี และมีเกณฑ์จ าแนกระดับคะแนน ดังนี้ (Health Education Division, 2019 
      ≤ 36 คะแนน ≤ ร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายถึง สามารถประเมิน
ทางเลือก แต่ใช้เหตุผลประกอบการตัดสินใจไม่ถูกต้องเหมาะสม 
     36-47 หรือ ≤ 60 -< ร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายถึง สามารถประเมิน
ทางเลือกและใช้เหตุผลประกอบการตัดสินใจเป็นประโยชน์ต่อตนเองได้บ้าง 
     48-60 คะแนนหรือ≥ร้อยละ80ของคะแนนเต็ม หมายถึง สามารถประเมิน
ทางเลือกและใช้เหตุผลประกอบการตัดสินใจเป็นประโยชน์ต่อตนเองไดเ้ป็นอย่างดี 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

โปรแกรมการทดลองน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของโปรแกรมและ
เนื้อหาเพ่ือดูความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย (IOC: Index of item objective congruence) 
ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านเพศวิถีศึกษาและพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศส าหรับวัยรุ่น จ านวน 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลด้านการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลมารดาทารก 1 
ท่าน โดยมีค่าระหว่าง 0.66-1.00 น าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ส าหรับนักเรียนมัธยมศึกษา ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ไปทดลองใช้
กับนักเรียนหญิงวัยรุ่นตอนต้น อายุ 10-14 ปี ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย จ านวน 20 คน และ
ปรับปรุงกิจกรรมในโปรแกรมให้เหมาะสมก่อนน าไปใช้จริงแล้วค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .75 
   วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สระบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก เสนอต่อนายกเทศมนตรีเมือง
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สระบุรี เพ่ือประสานงานไปยังโรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองสระบุรี จ านวน 6 แห่ง ได้แก่ โรงเรียน
เทศบาล 1 (วัดทองพุ่มพวง) โรงเรียนเทศบาล 2 (วัดศรีบุรีรัตนาราม) โรงเรียนเทศบาล 3 (วัดบ้านอ้อย) 
โรงเรียนเทศบาล 6 (วัดเชิงเขา) โรงเรียนเทศบาล 7 (วัดแก่งขนุน) และโรงเรียนเทศบาล 9 (วัดเขาคูบา) 
เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและรายละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมถึงการพิทักษ์สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่าง การขอความยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล และท าแบบ
ประเมิน (pretest) 
             2. ระยะทดลอง กลุ่มควบคุมจะได้รับการเรียนการสอนเพศศึกษาตามโปรแกรมการเรียน
การสอนตามปกติในโรงเรียนทั้ง 6 แห่ง กลุ่มทดลองจะถูกด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมความรอบ
รู้ด้านเพศวิถีศึกษาและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการด้วยตนเอง จ านวน 2 วัน โดยใช้สถานที่คือ ห้องประชุมอาคาร 3 วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนีสระบุรี 
             3. ระยะติดตามหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ และท าแบบประเมิน (posttest) 
  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการ
ป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบที
แบบเป็นอิสระต่อกัน (independent t-test  
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการ
ป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติการ
ทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (paired t-test) 
 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยนี้ ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สระบุรี เลขที่ EC1-003/2566 ลงวันที่ 14 กันยายน 2566 โดยผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์ วิธี
การศึกษา การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา การน าเสนอข้อมูลในภาพรวม และผลที่เกิดขึ้นทางตรงและ
ทางอ้อมในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ข้อมูลจะเก็บไว้เป็นความลับและถูกท าลายภายใน 1 ปี 
 

ผลการวิจัย  
  1. ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความใกล้เคียงกัน คือ ส่วน
ใหญ่ นับถือศาสนาพุทธพักอาศัยอยู่กับบิดามารดา มีอายุใกล้เคียงกัน คือ 12-14 ปี เกรดเฉลี่ยอยู่ในช่วง 
2.00-3.50 ความสัมพันธ์ในครอบครัวดีบ้างไม่ดีบ้าง มีความพึงพอใจ-พอใจมากกับชีวิตความเป็นอยู่ 
สุขภาพทางร่างกายและจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง-ดี กลุ่มทดลอง พบว่า มีบุคลใกล้ชิดคือแม่ที่มีประวัติ
ตั้งครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 30.65 รายละเอียด ดังตาราง 2     
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ตาราง 2 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 124)  

รายการ กลุ่มควบคุม (n = 62) กลุ่มทดลอง(n = 62) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)     
 10-11 0 0.00 1 1.61 
 12-13 23 37.10 48 77.42 
 14  39 62.90 13 20.97 

ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย)     
 < 2.00 1 1.61 0 0.00 
 2.00-2.50 22 35.48 7 11.29 
 2.51-3.00 24 38.71 15 24.19 
 3.01-3.50 11 17.74 25 40.33 
 3.51 ข้ึนไป 4 6.46 15 24.19 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว     
 แย่มากๆ 2 3.23 0 0.00 
 ส่วนใหญ่ไม่ด ี 1 1.61 1 1.61 
 ดีบ้างไมด่ีบ้าง 38 61.29 37 59.68 
 รักใครกันด ี 13 20.97 20 32.26 

 รักใคร่กันดีมาก 8 12.90 4 6.45 
ความพึงพอใจกับชีวิตความเป็นอยู่     
 ไม่พอใจมากท่ีสดุ     
 ค่อนข้างไม่พอใจมาก 7 11.29 7 11.29 
 พอใจ 36 58.06 39 62.90 
 พอใจมาก 12 19.36 13 20.97 
 พอใจมากท่ีสุด 7 11.29 3 4.84 
บุคคลใกลช้ิดมีประวัติต้ังครรภ์ก่อนอายุ 21 ปี      
 ยาย/ย่า 3 4.84 1 1.61 
 แม่ 7 11.29 19 30.65 
 น้า/อา 1 1.61 3 4.84 
 เพื่อนสนิท 0 0.00 0 0.00 
 พี่น้อง 1 1.61 9 14.52 
 ญาต ิ 3 4.83 8 12.90 
 ไม่ม ี 49 79.03 26 41.94 
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  2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการ
ป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึง
ประสงค์ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01, p < 
.05) ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการ
ป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 124) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n = 62) กลุ่มทดลอง (n = 62) 

t p-value 
M SD M SD 

ความรอบรูด้้านเพศวิถ ี 7.85 2.75 8.79 3.94 1.54** .002 
แนวโน้มการตัดสินใจทางเพศ 33.11 3.70 35.26 3.07 3.51* .020 

*p < .05, **p < .01 

  3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการ
ป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนความรอบรู้ด้านเพศวิถี
ศึกษาและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์สูงกว่า
หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01, p < .05) ดังแสดงในตาราง 4 

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกัน
ตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n = 62) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

95% CI t p-value 
M SD M SD 

ความรอบรูด้้านเพศวิถ ี 6.44 3.18 8.79 3.94 .76 - 3.95 2.95** .005 
แนวโน้มการตัดสินใจทางเพศ 33.16 5.19 35.26 3.07 .49 - 3.71 2.61* .012 

*p < .05, **p < .01 

การอภิปรายผล  
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อ

การป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01, p < .05) และค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการ
ตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ของกลุ่มทดลองสูงกว่าหลังจากเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01, p < .05) ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยสามารถ
อธิบายได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีและแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศต่อการป้องกัน
ตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มีกระบวนการเรียนรู้จากที่มาของแหล่งเรียนรู้ที่สามารถโน้มน้าวการ
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ตัดสินใจทางเพศเพ่ือป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้  จากแหล่งที่มา 4 แหล่ง ได้แก่ 1) 
การเรียนรู้ประสบการณ์ในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศด้วยตนเอง  ท าให้ได้วิเคราะห์สถานการณ์
มองเห็นความเหมือนและความแตกต่างของตนเองกับคนอ่ืน ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง กล้าแสดง
ความคิดเห็นเมื่อมีความคิดเห็นที่แตกต่าง สอดคล้องกับผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสามารถน าไปใช้ในการเพ่ิมระดับการรับรู้ สมรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นหญิงได้ (Pusuwan et al., 2014) 2) 
การเรียนรู้จากการได้เห็นตัวแบบที่ประสบความส าเร็จในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ จากการชม 
หนังสั้น “ทางเลือก” ซึ่งมีท้ังตัวแบบที่สามารถหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและตัวแบบที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศจนท าให้เกิดการตั้งครรภ์ ท าให้กลุ่มทดลองได้เห็นตัวแบบที่ประสบความส าเร็จ
และไม่ประสบความส าเร็จในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ และเมื่อกลุ่มทดลองได้ฝึกทักษะใน
การใส่ถุงยางอนามัยกับหุ่นจ าลองยิ่งดึงดูดความสนใจของกลุ่มทดลองและสามารถย้อนกลับมาทบทวน
ใหม่ได้ ท าให้เกิดการสะท้อนคิด เกิดการเปรียบเทียบความสามารถของตนเองในการเลือกที่จะหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศได้ กล้ายอมรับและปฏิเสธ หรือถ้าไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้จะมีแนวโน้มในการ
ตัดสินใจในทางที่เลือกด้วยตนเองอย่างไรให้เมาะสม ส่งเสริมให้เกิดความมั่นใจในการตัดสินใจทางเพศ 
สอดคล้องกับการจัดการเรียนรู้เพศศึกษาโดยใช้รูปแบบข้อมูล แรงจูงใจ มีผลต่อการเสริมสร้างทักษะชีวิต
ด้านการตัดสินใจและการแก้ปัญหาเรื่องเพศ (Banluesak, 2016) การเสริมแรงทางบวกด้วยการพูดชักจูง 
โน้มน้าวจิตใจ ใช้ค าถามกระตุ้นความคิดเห็น เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้มีความเชื่อมั่นในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ที่น่าเชื่อถือทั้งตัวบุคคลและสื่อโซเซียลมีเดีย ในขณะที่มีเพ่ือนคอยช่วยเหลือ ท าให้เกิดความรู้สึกคล้อยตาม 
หรือโน้มน้าวการตัดสินใจเพ่ือป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ สอดคล้องกับ Promma 
(2021) ที่พบว่า เพื่อนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์มากกว่า ญาติ พ่ีน้อง  และ 4) การ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีให้กับกลุ่มทดลองด้วยการพุกคุยในบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ที่วัยรุ่นคุ้นเคย ท าให้เกิดความพึงพอใจให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม สอดคล้องกับ 
Prommin et al. (2022) ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคต ิการปฏิบัติ การตัดสินใจและการแก้ปัญหา
ในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยนี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านเพศวิถีศึกษาช่วยเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านเพศวิถีศึกษาท าให้วัยรุ่นหญิงที่เข้าร่วมโปรแกรมมีแนวโน้มในการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
และมีแนวโน้มการตัดสินใจทางเพศเพ่ือป้องกันตนเองจากการตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ได้ 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศึกษานี้จ ากัดอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงเรียนในเขตเทศบาลเพียงเขตเดียว ควรมีการกระจาย

การศึกษาในโรงเรียนในส่วนที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและเขตการศึกษาอ่ืน ๆ เพ่ือเป็น
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ตัวแทนของกลุ่มประชากรที่ดี และตัวแปรแทรกซ้อนอ่ืนที่เกิดจากกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในสภาพแวดล้อมโรงเรียน
เดียวกันรวมถึงหลักสูตรเพศศึกษาในโรงเรียนอาจมีความแตกต่างกันในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 10-14 ปี  
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บทคัดย่อ 
  การขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะส่งผลต่อสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ 
สะท้อนถึงระบบบริการและการเข้าถึงข้อมูลบริการทางสุขภาพที่มีความซับซ้อนเกินกว่าที่ประชาชน
จ านวนหนึ่งจะสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มมารดาวัยรุ่นเป็นกลุ่มประชากรหนึ่งที่มี
ข้อจ ากัดในระดับการศึกษา เนื่องจากการตั้งครรภ์ท าให้ต้องหยุดพักการเรียน อาจท าให้ไม่ประสบ
ความส าเร็จในการด ารงบทบาทการเป็นมารดา พยาบาลวิชาชีพนับเป็นบุคลากรที่ใกล้ชิด สามารถประเมิน 
คัดกรอง และพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทางเพศในมารดาวัยรุ่นให้มีระดับที่เพียงพอและสามารถดูแล
ตนเองและทารกได ้

การพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทางเพศส าหรับมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยประยุกต์ใช้บทบาท
พยาบาลวิชาชีพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรักษาพยาบาล การป้องกัน การฟ้ืนฟูสภาพ และการส่งเสริมสุขภาพ 
ร่วมกับแนวคิดของ Nutbeam (2008) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบที่ส าคัญ คือ 1) ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ที่เชื่อถือได้ 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ  สามารถตีความ น าความรู้ที่
ได้รับไปป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า และป้องกันติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ 3) ทักษะการสื่อสาร 
สามารถขอรับค าปรึกษาปัญหาหลังคลอดจากพยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม 4) ทักษะการตัดสินใจ เลือกวิธีการดูแลตนเองและทารกที่สอดคล้องกับค่านิยมและความ
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ต้องการที่แท้จริงของตนเอง 5) ทักษะการจัดการตนเอง มารับบริการตรวจหลังคลอดตามนัดและสามารถเลือก
วิธีคุมก าเนิดที่เหมาะสม และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ สามารถแยกแยะข้อมูลที่ถูกต้องและข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 
น ามาสู่การดูแลตนเองและทารกหลังคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้สุขภาพทางเพศ, บทบาทพยาบาล, มารดาวัยรุ่น  
 

Abstract 
  Lack of health knowledge has an impact on health, resulting in insufficient levels 
of health literacy. This reflects a healthcare system and access to health service 
information that is more complex than a certain population can access and benefit from, 
particularly among adolescent mothers, who are a population group with limitations in 
education. Pregnancy often interrupts their education, which may hinder their success in 
fulfilling the role of motherhood. Professional nurses, being close to them, can assess, 
screen, and enhance the level of sexual and reproductive health knowledge in postpartum 
adolescent mothers to a sufficient level, enabling them to take care of themselves and 
their infants effectively. 

The development of sexual health literacy in postpartum adolescent mothers can be 
achieved by applying the roles of professional nurses in all four dimensions, in conjunction 
with Nutbeam's (2 0 0 8 )  framework, which consists of six important components. These 
components are as follows: 1) Access skills: Having reliable skills to access health information 
and services,  2 )  Cognitive skills: Having the ability to interpret and understand knowledge 
received in order to prevent repeat pregnancies and sexually transmitted infections, 3 ) 
Communication skills: Having the ability to appropriately seek advice and consult with nurses 
or medical professionals regarding postpartum issues, 4) Decision-making skills: Involves choosing 
self-care methods for both oneself and the infant that align with personal values and genuine 
needs, 5) Self-management skills: Having the ability to conduct postpartum examinations and 
use appropriate contraception methods for oneself, and 6 )  Media literacy: Having the ability 
to distinguish accurate information from misleading information and effectively apply it to self-
care and postpartum infant care.  
 
Keywords: Sexual health literacy, Nurses’ roles, Adolescent mothers 
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บทน า 
  การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นประเด็นส าคัญที่ทั่วโลกต่างให้ความสนใจและร่วมกันหาแนวทางในการแก้ไข 
สถิติขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2565 พบว่าทั่วโลกมีอัตราการคลอดในหญิงอายุ 15-19 ปี เฉลี่ย 41.9 
ต่อหญิงวัยรุ่น 1,000 คน แม้ว่าสถิติจะลดลงจากปี 2555 ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 53.4 ต่อหญิงวัยรุ่น 1,000 คน 
(World Health Organization, 2023) แต่ยังคงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของวัยรุ่น องค์กรสหประชาชาติ
จึงได้ก าหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดของเป้าหมายการพัฒนาแห่ง
สหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) และเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ที่นานาชาติต้องการให้บรรลุภายในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทยจึงได้น า
นโยบายไปสู่การปฏิบัต ิโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ก าหนดตัวชี้วัดส าคัญคือ ลดอัตราการคลอด
มีชีพในหญิงอายุ 10-14 ปี อายุ 15-19 ปี และลดการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี (Department 
of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2023) จากการติดตามสถานการณ์การคลอดมีชีพ
ในวัยรุ่นไทยอายุ 10-19 ปี ระยะ 10 ปีที่ผ่านมาพบว่า อัตราการคลอดในวัยรุ่นสูงที่สุดใน พ.ศ. 2554 
และ 2555 คือ ร้อยละ 16.9 จากนั้นมีแนวโน้มลดลงเรื่อย ๆ โดยในปี 2564 พบร้อยละ 9.3 (Department 
of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2021) แต่มีอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในปี 2564 
สูงถึงร้อยละ 14.29 ซึ่งเกินกว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด คือ ไม่เกินร้อยละ 13.0 ดังนั้น จึงมีความ
จ าเป็นที่ต้องเร่งรัดการด าเนินงานเพ่ือลดการตั้งครรภ์ซ้ าในกลุ่มวัยรุ่นอย่างจริงจังต่อไป (Department of 
Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2023) 
   การตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นส่งผลกระทบทั้งด้านมารดาและทารก ในด้านมารดาพบภาวะคลอดก่อน
ก าหนด ร้อยละ 18.8 และการตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 2.5 (Talungchit et al., 2017) สอดคล้องกับ
การศึกษาที่กล่าวว่ามารดาวัยรุ่นมักยังไม่ได้อยู่ในวัยท างาน ท าให้ไม่มีรายได้ ขาดการดูแลตนเอง ขาดการ
ดูแลทารกอย่างเหมาะสมหลังการคลอด จึงส่งผลเสียต่อทั้งสุขภาพของมารดาและทารก จะน าไปสู่การ
หยุดการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ก่อนเวลาอันควร และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด รวมทั้งปัญหาด้านอารมณ์
จิตใจและสังคม เนื่องจากต้องเปลี่ยนสถานะจากเด็กวัยรุ่นมาเป็นแม่ ซึ่งต้องมีความรับผิดชอบสูงแบบผู้ใหญ่ 
วัยรุ่นบางรายอาจประสบปัญหาในการปรับตัว (Department of Reproductive Health, Ministry of 
Public Health, 2021) รวมทั้ง ผลกระทบด้านทารก ได้แก่ แรกเกิดน้ าหนักน้อย และตายคลอด 
(Sananpanichkul & Leaungsomnapa, 2015) 
  การศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ้ าทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่ามีปัญหา
จากการใช้ยาคุมก าเนิด (Wilkie et al., 2016; Bucknall & Bick, 2019) และปัญหาอาการแทรกซ้อน
ที่ไม่พึงประสงค์ ท าให้ใช้ยาคุมก าเนิดไม่ต่อเนื่อง จนเกิดการตั้งครรภ์ซ้ าโดยไม่ตั้งใจตามมา (Pancharern 
et al., 2016) ข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการคุมก าเนิดกึ่งถาวร เช่น การฝังยาคุมก าเนิด การใส่ห่วงอนามัย 
และการดูแลอย่างต่อเนื่อง การที่สามีไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการคุมก าเนิด ท าให้ขาดการมีส่วนร่วม
ตัดสินใจ ส่งผลให้เกิดการตั้งครรภ์ซ้ าเพ่ิมขึ้น (Dallas, 2013) รวมทั้ง ปัจจัยส่วนบุคคล ในด้านการระดับ
การศึกษาพบวา่ มารดาวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ซ้ ามีการศึกษาต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้มีการตั้งครรภ์ซ้ า (Vieira et al., 2016; 
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Anucha et al., 2022) สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาที่พบว่า ประมาณ 1 ใน 4 ของมารดา
วัยรุ่นที่ไม่ได้เข้ารับการตรวจหลังคลอด มีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสถานภาพสมรส และระดับการศึกษา 
(Aungsataporn et al., 2019) อย่างไรก็ตามการศึกษาความต้องการของมารดาวัยรุ่น กลับพบว่า ยังต้องการ
ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ เช่น การดูแลตนเองและทารกแรกเกิด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การสร้างภูมิคุ้มกัน และการวางแผนครอบครัว (Namutebi et al., 2022) จะเห็นได้ว่ามารดาวัยรุ่นควร
ได้รับการส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังคลอด เช่น บริการวางแผนครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ 
โดยการมีส่วนร่วมของสามีหรือครอบครัว การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางด้านร่างกายและจิตใจของมารดา
และทารก การเตรียมความพร้อมในการเลี้ยงดูทารก และส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว เป็นเวลา
อย่างน้อย 6 เดือน (Department of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2023)  
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคม ที่ชี้น าก่อให้เกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของแต่ละบุคคล ให้สามารถเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารในวิถีทางเพื่อส่งเสริมและ
คงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง จึงมีการน ามาประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลาย ซึ่งจ าแนกออกเป็น 
6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) 2) ทักษะความรู้
ความเข้าใจ (cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ 
(decision skill) 5) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
(media literacy) (Nutbeam, 2008) รวมทั้ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาหลังคลอด (maternal 
health literacy: MHL) ซึ่งถูกเสนอโดย Renkert and Nutbeam (2001) หมายถึง ทักษะความรู้ ความ
เข้าใจและสังคม ซึ่งก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของมารดาที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลใน
รูปแบบที่ส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองและทารก มารดาที่ไม่มีระดับ MHL ที่ไม่เพียงพอ จะมี
แนวโน้มที่จะพบปัญหาการรับรู้ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ และการคลอดบุตร การตีความและน าข้อมูล
ส าคัญจากบุคลากรทางการแพทย์ไปประยุกต์ใช้ และพร่องความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับอนามัย
เจริญพันธุ์ (Taheri et al., 2020) ทั้งนี้ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาล
วิชาชีพนับเป็นบุคลากรที่ให้การดูแลแก่มารดาวัยรุ่นหลังคลอดอย่างใกล้ชิด สามารถประเมิน หรือคัดกรอง 
และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้  
  บทความนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอบทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดและ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดทั้ง 6 องค์ประกอบดังกล่าวข้างต้น ตามล าดับ 
เพ่ือให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ได้มีแนวทางในการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพแก่มารดาวัยรุ่น ให้สามารถดูแลตนเอง และทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
 

บทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอด  
  องค์การอนามัยโลก (WHO, 2023) ได้อธิบายถึงความส าคัญของพยาบาลหรือผดุงครรภ์ในการ
ดูแลมารดาหลังคลอด ซึ่งนอกจากการป้องกันการเสียชีวิตของมารดาและทารกแล้ว ยังมีผลดีต่อผลลัพธ์
ทางสุขภาพอ่ืน เช่น สุขภาพทางเพศ อนามัยเจริญพันธุ์ การฉีดวัคซีน การให้นมบุตร และภาวะซึมเศร้า
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หลังคลอด สอดคล้องกับ Nursing Council (2019) ได้ก าหนดมาตรฐานการผดุงครรภ์ โดยให้การพยาบาล
ที่ค านึงถึงปัจเจกบุคคล ส่งเสริมบทบาทการเป็นบิดา-มารดา และสัมพันธภาพในครอบครัวส่งเสริมการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพของมารดาหลังคลอด ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวหลังคลอด และวางแผนครอบครัว ประเมิน
และดูแลสุขภาพทารกแรกเกิด ครอบคลุมการดูแลสายสะดือ ส่งเสริมสนับสนุนให้ทารกได้รับนมแม่และ
ภูมิคุ้มกันโรค ประเมินภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก จัดการเบื้องต้น และส่งต่ออย่างเหมาะสม 
ทั้งนี้ สามารถจ าแนกบทบาทพยาบาลในการดูแลมารดาวัยรุ่นหลังคลอดเป็น 4 ด้าน (Nursing Division, 
Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2019) ดังนี้ 
  1. การรักษาพยาบาล ให้การดูแลที่ได้มาตรฐาน จ าแนกออกเป็น 2 ด้าน ด้านมารดา ได้แก่ การ
ประเมินเต้านม หัวนม การไหลของน้ านม ประเมิน LATCH score (คะแนนการเข้าเต้า) ประกอบด้วย latch 
(L) คือ การอมหัวนมและลานนม audible swallowing (A) คือการได้ยินเสียง กลืนน้ านม type of nipple (T) 
คือ ลักษณะหัวนมของแม่ comfort breast and nipple (C) คือ รู้สึกสบายเต้านม และ hold (H) 
คือ ท่าอุ้มลูกหรือจัดท่าลูกขณะให้นม โดยมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน (Puapornpong, 2014) และแก้ไข
ปัญหาที่พบ จัดให้แม่และลูกอยู่ด้วยกันตลอด 24 ชั่วโมง เพ่ือส่งเสริมการสร้างความผูกพัน สอนช่วยเหลือ และ
กระตุ้นให้ทารกดูดนมแม่ทุก 2-3 ชั่วโมง วางแผนครอบครัวโดยใช้วิธีการคุมก าเนิดชนิดที่ป้องกันการตั้งครรภ์
ระยะยาว และไม่ส่งผลต่อปริมาณน้ านมแม่ (Talungchit et al., 2020) ได้แก่ ยาฝังคุมก าเนิด ห่วงอนามัย 
เพ่ือป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ าในช่วงที่ยังเป็นวัยรุ่น เว้นระยะห่างของการตั้งครรภ์ และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างน้อย 6 เดือน และด้านทารก ได้แก่ ประเมินการดูดนมแม่และปัญหาโดยรวม เช่น ภาวะพังผืดใต้ลิ้น 
ความผิดปกติของการกลืน ประเมินว่าทารกได้รับนมแม่เพียงพอหรือไม่ ประเมินภาวะตัวเหลืองและภาวะ
ติดเชื้อ เจาะเลือดเพ่ือคัดกรองภาวะผิดปกติในทารกแรกเกิด การให้วัคซีนก่อนจ าหน่ายออกตามมาตรฐาน 
เป็นต้น (Department of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2021) 
  2. การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ด้านมารดา เช่น ประเมินทางด้านจิตสังคม ประเมิน
อาการผิดปกติของมารดาที่พบร่วมได้ ได้แก่ ไข้หรือการติดเชื้อที่พบร่วม เช่น ลักษณะน้ าคาวปลาผิดปกติ 
เจ็บแผลฝีเย็บมากขึ้น ปัสสาวะแสบขัด เจ็บหัวนม แผลฝีเย็บแยกหรืออักเสบ มดลูกหดรัดตัวไม่ดี ภาวะซึมเศร้า
หลังคลอด ด้านทารกปัญหาในการให้นมแม่ เช่น หัวนมสั้น น้ านมไม่พอ เต้านมคัด การดูแลทารกใน
ชีวิตประจ าวัน การอาบน้ า การเช็ดล้างหรือเปลี่ยนผ้าอ้อม รวมทั้ง สัมพันธภาพกับทารก การให้ค าแนะน า
ช่องทางการเข้ารับบริการตามปัญหาที่พบ เป็นต้น (Department of Reproductive Health, Ministry 
of Public Health, 2021) 
  3. การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ เป็นการปฏิบัติการพยาบาลภายหลังการเจ็บป่วย 
เพ่ือให้กลับคืนสู่สภาพเดิมก่อนการเจ็บป่วยหรือสภาพที่ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นได้ โดยส่งเสริมการดูแลตนเอง
ให้เป็นประโยชน์มากที่สุด ด้านมารดาการให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา และให้ก าลังใจ เช่น การสอนวิธีการเลี้ยงลูก
อย่างถูกวิธี ส่งเสริมการเลี้ยงดูลูกของพ่อร่วมกับแม่วัยรุ่น เพ่ือสนับสนุนบทบาทของพ่อ ร่วมแก้ไขให้ค าแนะน า
ในปัญหา และอุปสรรคในการเลี้ยงดูทารก ประเมินสุขภาพและพัฒนาการของทารก เป็นต้น (Department 
of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2021) 
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  4. การส่งเสริมสุขภาพให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ด้านมารดาให้ค าแนะน าในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพของตัวเอง (Pavelová et al., 2021) เช่น การพักผ่อนให้เพียงพอ โภชนาการที่เหมาะสม การมี
เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ส่งเสริมและให้ค าแนะน าแม่วัยรุ่นเพ่ือวางแผนกลับไปท างานหรือเรียนต่อเมื่อพร้อม 
ส่งเสริมและเฝ้าระวังการสร้างสัมพันธภาพกับทารกและสามี เพ่ือสร้างความสุข ลดความรุนแรงในครอบครัว 
และลดความเสี่ยงในการใช้สารเสพติด ประสานความต้องการการช่วยเหลืออ่ืน  ๆ เช่น ด้านเศรษฐกิจ 
การศึกษา กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด้านทารกให้ค าแนะน าแก่แม่วัยรุ่น สามี และสมาชิกในครอบครัว
ตามสภาพปัญหาที่พบหรือพิจารณาส่งต่อเด็ก ตามข้อบ่งชี้เพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลที่เหมาะสม เป็นต้น 
(Department of Reproductive Health, Ministry of Public Health, 2021) 
  การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความต้องการ ปัญหาอุปสรรค และระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ทั้งในไทยและต่างประเทศ พบว่า มารดาวัยรุ่นในอินโดนีเซียเกิดความท้าทาย
ในการให้นมบุตร รู้สึกไม่มั่นใจในการดูแลทารกแรกเกิด และความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเ อง
มีจ ากัด (Erfina et al., 2019) รวมทั้ง มารดาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า มีโอกาสน้อยที่จะสามารถวาง
แผนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวได้ บุคลากรทางการแพทย์ต้องปรับเนื้อหาการให้ความรู้เรื่อง
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การดูแลสุขภาพของตนเองและทารกแรกเกิดให้เหมาะสมและสอดคล้องกับระดับ
ความรอบรู้ของมารดาแต่ละคน (Stafford et al., 2021) นอกจากนี้การศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
หลังคลอดของมารดาวัยรุ่นในจังหวัดล าปาง ประเทศไทย พบมีคะแนนเฉลี่ยในส่วนของความรู้และความเข้าใจ 
และการปฏิบัติตนหลังคลอดอยู่ในระดับที่ดี และปัจจัยที่มีส่วนในการสร้างความรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับ
การศึกษา สภาพเศรษฐกิจ-สังคม การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ และบริบทวัฒนธรรม ความรู้ด้านสุขภาพ
หลังคลอดที่เพียงพอจะช่วยเสริมให้มารดาวัยรุ่นตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและทารกแรกเกิดได้ 
(Naunboonruang et al., 2017) จะเห็นได้ว่าการเข้าใจระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังคลอดของ
มารดาวัยรุ่นมีความส าคัญส าหรับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ น าไปสู่การดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนที่
เหมาะสมให้ตรงกับความต้องการ ช่วยเสริมสร้างความเป็นอยู่ที่ดีทั้งส าหรับมารดาวัยรุ่นและทารกแรกเกิดได้ 
 

บทบาทพยาบาลในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
ตามแนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam (2008) พยาบาลสามารถประยุกต์ใช้ตาม

แนวทางที่จ าแนกไว้ทั้ง 6 องค์ประกอบร่วมกับกรอบการออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับบุคลและปัจจัยเชิงระบบของ Kaengdamkoeng (2021) เพ่ือพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพทาง
เพศของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้ ดังตาราง 

 
 
 
 
 



ตาราง การออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดระดับบุคคลและปัจจัยเชิงระบบ 

ทักษะและวัตถุประสงค ์ ขอบเขตเนื้อหา กิจกรรม กลวิธ ี สื่อพัฒนาทักษะ วิธีการประเมิน ปัจจัยเชิงระบบ
สนับสนุนการพัฒนา 

1. การเข้าถึง (access skill)  
เพื่อพัฒนาความสามารถและ
ทักษะในการค้นหากลั่นกรอง
และตรวจสอบข้อมลูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองหลังคลอด การ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการ
วางแผนครอบครัว 

- แหล่งข้อมูลและข้อมูล
เกี่ยวกับ การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และการ
วางแผนครอบครัว 
- วิธีการค้นหากลั่นกรอง
และตรวจสอบข้อมลู 
- ช่องทางการติดต่อ
สอบถามเพิ่มเติม 
 

- บรรยายความส าคญั 
- ฝึกค้นหา กลั่นกรองและ
ตรวจสอบข้อมลูเกีย่วกับ
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
การวางแผนครอบครัว 
ตามขั้นตอนดังน้ี  
1) ค้นหาข้อมูล  
2) กลั่นกรองข้อมูล 
3) ตรวจสอบข้อมูล 

- เทคนิคการใช้ภาพ 
(Fotonovela 
technique) 
- บันทึกการสังเกต 

สื่อออนไลนร์ูปแบบอื่น 
ที่เหมาะสมกับวัยรุ่น 
 

- สังเกตการปฏิบัติ
ในขั้นตอนต่าง ๆ 

- เว็บไซต์ระบบข้อมลู
และสื่อออนไลน์ท่ีผลิต
ขึ้นที่ค านึงถึงข้อจ ากัด
ของกลุ่มวัยรุ่น 
- ระบบอินเตอรเ์น็ต 
- การมีส่วนร่วมและการ
สนับสนุนของผู้น าใน
ชุมชน 

2. ความรู้ความเข้าใจ 
(cognitive skill) 
เพื่อพัฒนาความสามารถและ
ทักษะในการจดจ าและสร้าง
ความเข้มเข้าใจเกี่ยวกับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการ
วางแผนครอบครัว 

- ประเด็นเนื้อหาที่มี
ความเข้าใจไม่ถูกต้อง 
สร้างความสับสนหรือ
อยากต่อการจดจ า เช่น 
น้ านมไหลน้อย ลืม
รับประทานยาคุมก าเนิด 
- สาธิตขั้นตอน การ
แก้ปัญหา 

- บรรยายสาระส าคญั
เกี่ยวกับการแก้ปัญหา
น้ านมไหลน้อย ลืม
รับประทานยาคุมก าเนิด 
- สาธิตขั้นตอนการ
แก้ปัญหา 

- เทคนิคการสอนกลบั 
(teach back 
technique)  
- การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ  
(show-me) 

www.breastfeedthai. 
com 
YouTube วิธีคุมก าเนิด
ส าหรับวยัรุ่น 
สื่อออนไลนร์ูปแบบอื่น 
ที่เหมาะสมกับวัยรุ่น 

- แบบทดสอบ
ความรู้ก่อนและ
หลังกิจกรรม 
- แบบสังเกตการมี
ส่วนร่วม 

- จัดแหล่งเรยีนรู้ เช่น 
สื่อมัลติมีเดีย 

3. การสื่อสาร 
(communication skill)  
เพื่อพัฒนาความสามารถและ
ทักษะในการวางแผน
จัดเตรียมค าถามการใช้ค าถาม
และประเมินค าถามเกีย่วกับ

- ความส าคัญ 
ของการถาม 
- กระบวนการใช้ค าถาม 
4 ข้ันตอน  
1) วางแผนการใช้
ค าถาม  

- บรรยายความส าคญัและ
ลักษณะค าถามที่ดี  
- จับคู่ฝึกการใช้ค าถาม
ตามสถานการณ์จ าลอง  
-ประเมินการใช้ค าถาม  

-สร้างบรรยากาศให้
เกิดความกล้าที่จะถาม 
(shame free) 
- การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ  
(show-me) 

- สถานการณต์่าง ๆ 
ของการใช้ค าถาม  
- ใบงานฝึกปฏิบัติการใช้
ค าถาม  
- แบบประเมินการใช้
ค าถาม 

- ประเมินจาก
ลักษณะค าถามที่
ใช้ และข้อมูลที่
บันทึกไว้ในการ ไว้
ในใบงานฝึก

- สร้างช่องทางให้มีการ
ถามทีห่ลากหลาย ได้แก่ 
Facebook, LINE 
ระบบสายด่วน  
-ระบบรักษาความรักท่ี
เอื้อต่อการให้เกิดความ
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การเลีย้งลูกด้วยนมแม่และ
การวางแผนครอบครัว 

2) จัดเตรียมค าถาม  
3) ใช้ค าถาม  
4) ประเมินการใช้
ค าถามเกี่ยวกับการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่และการ
วางแผนครอบครัว  

-  สรุปการเรียนรูต้าม
กระบวนการ 
 

- การให้รางวัลช่ืนชม
ยกย่อง 

ปฏิบัติการใช้
ค าถาม 

ไว้วางใจในการถาม-
ตอบ 

4. การตัดสินใจ (decision 
skill)  
เพื่อพัฒนาความสามารถและ
ทักษะในการระบุปญัหา
ก าหนดทางเลือกประเมิน
ทางเลือกและแสดงจุดยืนการ
ตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ 

- ความส าคัญของการ
ตัดสินใจ  
- กระบวนการตดัสินใจ 
4 ข้ันตอน  
1) ระบุปัญหา  
2)ก าหนดทางเลือก  
3) ประเมินทางเลือก  
4) แสดงจุดยืนในการ
ตัดสินใจในสถานการณ์
ต่าง ๆ 
 

- บรรยายความส าคญั 
- ฝึกการตัดสินใจ 4 
ขั้นตอน  
1) ฝึกระบุปัญหาส าคญัที่
ต้องตัดสินใจ  
2) ฝึกก าหนดทางเลือกให้
ได้มากท่ีสุด  
3) ฝึกประเมินทางเลือก
โดยการวิเคราะห์ข้อดี
ข้อเสียและอภิปราย  
4) แสดงจุดยืนในการ
ตัดสินใจอย่างมีเหตผุล 

- ใช้รายการตรวจสอบ 
(check list)  
-การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ (show - 
me) 
 

- สื่อแสดงตัวอย่าง
สถานการณ์ต่าง ๆ 
ที่ต้องตัดสินใจ เช่น
แก้ปัญหาน้ านมไหลน้อย 
วิธีการแก้ปัญหาเมื่อลมื
รับประทานยาเมด็
คุมก าเนิด 
- แผนผังแขนงกิ่งไม้
(tree diagram) 
- แผนผังก้างปลา 
(fishbone 
diagram) 

- การน าเสนอ
กระบวนการ
ตัดสินใจและการ
แสดงเหตุผลต่อ
จุดยืนท่ีได้
ตัดสินใจ  
- บันทึกการ
ซักถามอภิปราย
และแสดงเหตผุล 

-ระบบบริการให้
ค าปรึกษาออนไลน์ท่ีเก็บ
ความลับและสร้างความ
ไว้วางใจ มีความเป็น
มิตร  
-ระบบบริการในหน่วย
บริการแบบ One stop 
service 

5. การจัดการตนเอง (self-
management skill) 
เพื่อพัฒนาความสามารถและ
ทักษะในการก าหนดวิธีเตือน
ตนเองและวิธีการจัดการ
ตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงด้วย

- ความส าคัญของการใช้
ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับ
แนวทางปฏิบัติตัว  
- วิธีการเตือนตนเอง  
- วิธีการจัดการตนเอง 
 

- บรรยายความส าคญั -
เรียนรูจ้ากบุคคลต้นแบบ
เรื่องวิธีการเทคนิคในการ
เตือนตนเองและจัดการ
ตนเองเรื่องการเลี้ยงด้วย
นมแม่และการวางแผน
ครอบครัวในวัยรุ่น  

- การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ (show - 
me) 
- การสร้างแรงจูงใจ 
(motivation) 
 

- สื่อหน่ึงบุคคลต้นแบบ 
เช่น มารดาวัยรุ่นที่
ประสบความส าเรจ็ใน
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
6 เดือนข้ึนไป  
- สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การเตือนตนเอง ได้แก่

- สังเกตการเสนอ
วิธีการ  
- ผลงานการแสดง
ความคิดเรื่อง
วิธีการเตือนตนเอง
และการจัดการ
ตนเอง 

- สื่อเผยแพร่วิธีการ
เตือนตนเอง เช่น การใช้ 
Application  
- นวัตกรรมเตือนตนเอง
ที่ออกแบบไว้ในระบบ
บริการสุขภาพส าหรับ
วัยรุ่น 
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นมแม่และการวางแผน
ครอบครัว 

- ฝึกก าหนดวิธีการเตือน
ตนเองและจดัการตนเอง  
- ฝึกทักษะการเตือน
ตนเองและจดัการตนเอง
ด้วยวิธีอย่างใดอย่างหน่ึง  
- ทบทวนและสรุปการ
เรียนรู ้

นาฬิกาปลุกสติ๊กเกอร์ 
Application ต่างๆ 
 

6. การรู้เท่าทันสื่อ (media 
literacy)  
เพื่อพัฒนาทักษะในการคิด
อย่างวิเคราะห์  
และประเมินข้อความสื่อ 
โฆษณา และเนื้อหาออนไลน์
สามารถแยกแยะข้อมลูที่
ถูกต้อง ข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง  

- แหล่งข้อมูลและข้อมูล
เกี่ยวกับ การเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่และการ
วางแผนครอบครัว 
- วิธีการค้นหากลั่นกรอง
และตรวจสอบข้อมลู 
- ช่องทางการติดต่อ
สอบถามเพิ่มเติม 

- บรรยายความส าคญัฝึก
ค้นหากลั่นกรองและ
ตรวจสอบข้อมลู  

-การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ (show - 
me) 

- สื่อแสดงตัวอย่างใน
การค้นหาข้อมลูเพื่อ
น ามาดูแลตนเองของ
วัยรุ่น เช่น แก้ปัญหา
น้ านมไหลน้อย, วิธีการ
แก้ปัญหาเมื่อลืม
รับประทานยาเมด็
คุมก าเนิด 
 

- สังเกตการปฏิบัติ
ในขั้นตอนต่าง ๆ 

-เว็บไซตร์ะบบข้อมลู
และสื่อออนไลน์ท่ี
น่าเชื่อถือ 
- ระบบอินเตอรเ์น็ต 
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บทสรุป  
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดเป็นปัญหาที่ส าคัญของสังคมไทย เนื่องจากส่วนใหญ่ยังไม่ได้อยู่ในวัยท างาน

และยังไม่ส าเร็จการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จึงขาดโอกาสในการประกอบอาชีพที่มีความมั่นคง และมีโอกาสที่จะเกิด
การตั้งครรภ์ซ้ าได้ มารดาวัยรุ่นหลังคลอดมีสภาพร่างกายไม่พร้อมต่อการตั้งครรภ์ ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกในครรภ์ได้ อีกทั้ง มารดาวัยรุ่นมักเผชิญกับปัญหาทางด้านอารมณ์
จิตใจและสังคม เนื่องจากต้องเปลี่ยนสถานะจากเด็กวัยรุ่นมาเป็นแม่ ซึ่งต้องมีความรับผิดชอบสูงแบบ
ผู้ใหญ่ วัยรุ่นบางรายอาจประสบปัญหาในการปรับตัวท าให้ไม่ประสบความส าเร็จในการด ารงบทบาท
การเป็นมารดา 
  แนวทางการพัฒนาความรอบรู้สุขภาพทางเพศในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดของ 
Nutbeam (2008) ร่วมกับบทบาทพยาบาลทั้ง 4 ด้าน การรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยให้กลับสู่ภาวะปกติ และการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือให้มารดาวัยรุ่น
หลังคลอดสามารถดูแลตนเองและทารกได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผ่านทักษะทั้ง 6 องค์ประกอบ คือ 
1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (access skill) 2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ 
(cognitive skill) 3) ทักษะการสื่อสาร (communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ (decision skill) 
5) ทักษะการจัดการตนเอง (self-management skill) และ 6) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) 
ร่วมกับกรอบการออกแบบกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคลและปัจจัยเชิงระบบของ  
Kaengdamkoeng (2021) ซึ่งพบว่ามารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่มีความรอบรู้สุขภาพทางเพศ สามารถ
แก้ปัญหาการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ส่งผลให้ทารกมีสุขภาพแข็งแรงมารดาประสบความส าเร็จในการ
ด ารงบทบาทการเป็นมารดา รวมทั้งป้องกันตนเอง ลดความเสี่ยงในการหยุดการคุมก าเนิดหลังคลอด 
ส่งผลให้ลดอัตราการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน  
 
รายการอ้างอิง  
Anucha, C., Arayajaru, P., Pataipakaipet, K., & Ngoenying, S. (2022). Prevalence and factors 

related to repeat pregnancy among adolescent mothers. Journal of Public Health 
Nursing, 36(1), 53–66. (in Thai) 

Aungsataporn, S., Phaloprakarn, C., & Tangjitgamol, S. (2019). Characteristics associated with 
loss to post-partum follow-up among adolescent mothers. Journal of Obstetrics 
and Gynaecology Research, 45(5), 981-986. https://doi.org/10.1111/jog.13935 

Bucknall, A., & Bick, D. (2019). Repeat pregnancies in teenage mothers: An exploratory 
study. Journal of Advanced Nursing, 75(11), 2923-2933. 

Dallas, C. M. (2013). Rapid repeat pregnancy among unmarried, African American adolescent 
parent couples. Western Journal of Nursing Research, 35(2), 177-192. 

https://doi.org/10.1111/jog.13935


151               Journal of Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Vol.6 No.3 September – December 2023 

Department of Reproductive Health, Ministry of Public Health. (2 0 23 ) .  Annual report 
https://rh.anamai.moph.go.th/th/department-yearly-
 report/download/?did=212085&id=100907&reload= (in Thai) 

Department of Reproductive Health, Ministry of Public Health. (2021). Integrated care 
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บทคัดย่อ 
การติดเชื้อทางเดินหายใจเป็นสาเหตุการตายของเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะปอดบวม

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของทั่วโลก ปีละ 2.4 ล้านคน โดยทุก ๆ นาทีจะมีเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 
เสียชีวิตอย่างน้อย 1 คน การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เหมาะสม
กับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย จะช่วยลดข้อจ่ากัดเรื่องการเข้าถึง และเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นพื้นฐานของเด็กได้ โดยต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน เพ่ือ
ลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัย 

บทความวิชาการนี้ น่าเสนอความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตลอดจนแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัย เพ่ือให้
บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรที่ผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย  ได้น่าไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ, เด็กปฐมวัย 
 

Abstract 
 Respiratory infections are the leading cause of death among early childhood especially 
pneumonia, which ranked as the first leading cause of death worldwide with 2.4 million deaths 
per year. Every minute, at least 1 child under 5 years dies. Developing health literacy regarding 
respiratory infectious diseases is appropriate for early childhood development. It will help 
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reduce the cause of it with access to limitations and understanding of health information for 
the development of children's functional literacy. It requires the cooperation of all sectors to 
reduce the risk of respiratory infection in early childhood. 

This article presents health literacy and factors related to health literacy, as well 
as guidelines for developing health literacy in respiratory infectious diseases in early 
childhood. Its purpose is to advise how public health personnel and anyone involved in 
early childhood care can apply the article's findings appropriately in actual use. 

 
Keywords: Health literacy, Respiratory infections, Early childhood 

 
บทน า 

การติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก คือการติดเชื้อตั้งแต่บริเวณจมูก คอ หลอดลมไปจนถึงปอด 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนต้น เริ่มตั้งแต่ช่องจมูกจนถึงเหนือกล่องเสียง 
เช่น โรคหวัด ช่องหูส่วนกลางอักเสบ ต่อมทอนซิลอักเสบ และการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง เริ่มตั้งแต่
ส่วนบนของหลอดลมไปจนถึงถุงลมในปอด เช่น หลอดลมอักเสบ ปอดบวม (Hockenberry et al., 2017) 
การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ซึ่งจะมีความรุนแรงมากกว่าและเป็นสาเหตุการตายของเด็กมากที่สุด 
(Office of Disease Prevention and Control Region 9, 2022) การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่างในเด็ก 
เป็นภาวะที่คุกคามสุขภาพเด็กทั่วโลกและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส่าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กปฐมวัย 
โดยมีรายงานว่าเด็กช่วงอายุ 1-4 ปี ประมาณ 14-23 ล้านคนทั่วโลก ได้รับการคุกคามจากปัญหาการติด
เชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ในปี 2019 มีเด็กเสียชีวิตจากการติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง ประมาณ 20 
ล้านคน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง (Safiri, et al., 2023) ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลกระบุ โรคปอดบวมเป็นสาเหตุการตายเป็นอันดับหนึ่งในเด็กที่อายุต่่ากว่า 5 ปี โดยในปี 
2019 มีเด็กที่เสียชีวิตจากโรคปอดบวม 740,180 คน และเป็นร้อยละ 14 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในเด็ก
อายุต่่ากว่า 5 ปี (World Health Organization, 2022)  

ส่าหรับประเทศไทย โรคปอดบวมเป็น 1 ใน 8 โรคที่ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษและเป็นสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งในกลุ่มโรคติดเชื้อทั้งหมด (Department of disease control, Ministry of Public health, 
2019) จากรายงานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคปี 2560-2562 พบอัตราการป่วยด้วยโรคปอดอักเสบสูงสุดใน
เด็กกลุ่มอายุ 0-4 ปี และมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนในทุกปี และรายงานสถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ใน ปี 2563 
(วันที่ 1 มกราคม–20 มิถุนายน 2563) มีรายงานผู้ป่วย 102,750 ราย อัตราป่วย 154.54 ต่อประชากร
แสนคน เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.004 โดยมีสาเหตุจากเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ กลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ยังคงพบในเด็กเล็กกลุ่มอายุ 0-4 ปี เท่ากับ 684.94 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
เป็นกลุ่มอายุ 5-14 ปี (427.98) ซ่ึงมีอัตราป่วยสูงสุดในภาคเหนือ 223.15 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา 
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คือ ภาคกลาง (181.98) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (128.79) และภาคใต้ (61.51) ตามล่าดับ (Office of 
Disease Prevention and Control Region 9, 2022) 

อย่างไรก็ตามการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในเด็กหากได้รับการดูแลไม่ถูกต้องจะ
ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเด็ก เช่น มีไข้ ไอ เจ็บคอ เยื่อบุทางเดินหายใจบวม มี
เสมหะมาก การหายใจผิดปกติ และเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจ (Hockenberry et al., 2017) ส่งผลให้
เด็กเกิดความไม่สุขสบาย อารมณ์หงุดหงิด ทุกข์ทรมาน นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลียและหากมีความ
รุนแรงอาจต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และหากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแล 
อาจท่าให้เกิดอาการเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา ซึ่งอาจเป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็ก มีปัญหาด้านสติปัญญา หรือน่าไปสู่การเสียชีวิตได้ (Burns et al., 2016) 

บทความวิชาการนี้ น่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ตลอดจนแนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัย เพื่อให้
บุคลากรสาธารณสุขและบุคลากรที่ผู ้เกี ่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัยได้น่าไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง
เหมาะสมต่อไป 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ) Health literacy) มีผู้ให้ความหมาย คือทักษะทางปัญญาและทักษะ
ทางสังคมซึ่งก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคล ในการเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร
เพ่ือส่งเสริมและด่ารงรักษาสุขภาพที่ดีของตนไว้ได้ (Nutbeam, 2000; World Health Organization, 2009) 
คือระดับความสามารถของการได้มาและกระบวนการในการเข้าถึงข้อมูลทางด้านสุขภาพ  และ
ความสามารถในการท่าความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลและบริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ่าเป็น  จนสามารถ
กลั่นกรอง ประเมินและเลือกรับ น่าไปสู่การตัดสินใจอย่างรู้เท่าทัน เฉียบคมในการเลือกรับ ปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม และเลือกใช้บริการสุขภาพที่เหมาะสม (Pengchan, 2017; Parker & Ratzam as cited in 
Inthakamhaeng, 2017) จากความหมายดังกล่าวพอสรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นขีด
ความสามารถของปัจเจกบุคคลด้านสติปัญญา ความคิด พิจารณา ไตร่ตรอง เลือกสรรด้วยตนเอง โดยอาศัย
พ้ืนฐานการเข้าถึง เข้าใจข้อมูล ข่าวสาร จนสามารถกลั่นกรอง เลือกสรร น่าไปใช้เพ่ือด่ารงรักษาสุขภาพ
ที่ดีของตนเอง  

Nutbeam (2000) ได้เสนอโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ คือ การใช้ความสามารถในเลือกแหล่งข้อมูล และความรู้ 2) ความเข้าใจ 
คือ ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติตน 3) ทักษะการสื่อสาร คือ ความสามารถ
ในการสื่อสาร การพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารและโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน 4) ทักษะการจัดการตนเอง คือ ความสามารถในการก่าหนด เป้าหมาย วางแผน 
และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติพร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมาย เพ่ือน่ามาปรับเปลี่ยนวิธี
ปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 5) ทักษะการตัดสินใจ คือ ความสามารถในการก่าหนดทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง
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หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดีและผลเสียเพ่ือการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง พร้อมแสดง
ทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 6) การรู้เท่าทันสื่อ คือ ความสามารถในการตรวจสอบยืนยันความถูกต้อง 
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน่าเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยง
ที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพื่อชี้แนะแนวทางให้กับ
ชุมชนและสังคม ประชาชนทั่วไปก็สามารถมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพได้  โดยการใช้ทักษะที่จ่าเป็น
ในการแสวงหาความรู้ และท่าความเข้าใจ ประเมิน สื ่อสาร และการใช้สารสนเทศทางด้านสุขภาพ 
(Choisuwan, 2017) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับขั้นพ้ืนฐาน (functional 
literacy) คือ ความสามารถในการอ่านและเขียน เพ่ือให้สามารถเข้าใจเนื้อหาสาระ ข้อมูลทางด้าน
สุขภาพ ทั้งในรูปแบบข้อความเขียนและการพูดคุย เช่น การอ่านฉลากยา การอ่านใบยินยอมท่าการรักษา 
การปฏิบัติตามค่าแนะน่า เช่น การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด เป็นต้น 2) ระดับขั้นการมี
ปฏิสัมพันธ์ร่วม (interactive literacy) คือ การรู้เท่าทันทางปัญญา และทักษะทางสังคม ที่สามารถใช้
ความรู้และการสื่อสาร เพ่ือใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จักสอบถามข้อมูลจากผู้รู้การถ่ายทอด
อารมณ์ ความรู้สึก ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนได้เข้าใจและน่าไปสู่การเพ่ิมพูนความสามารถ ทักษะทางด้าน
สุขภาพให้มากขึ้น 3) ระดับขั้นวิจารณญาณ (critical literacy) คือ ความสามารถในการประเมินข้อมูล
ข่าวสาร รวมถึงสารสนเทศทางด้านสุขภาพเพ่ือใช้ในการตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ ในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ดูแลสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืนให้ดีอย่างต่อเนื่อง 

 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ ปัจจัยระดับบุคคล ระดับ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และระดับสังคม ดังนี้  
1. ระดับบุคคล ประกอบด้วย 1) ความรู้  ได้แก่ การรู้หนังสือทั่วไป เช่นการอ่าน ตัวเลข 

ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การรู้หนังสือในเรื่องต่าง ๆ และ ความรู้เกี่ยวกับโรครวมถึงการดูแลตนเอง 
เป็นต้น 2) คุณลักษณะส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ วัฒนธรรม เป็นต้น 3) ความเชื่อ 
และเจตคติ 4) พฤติกรรมความเสี่ยงด้านสุขภาพ 5) ทักษะและความสามารถส่วนบุคคล ได้แก่ ทักษะการ
เจรจาต่อรอง ทักษะการจัดการตนเอง ความสามารถในการประเมินสื่อสุขภาพ ความสามารถในการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลทางสุขภาพ 6) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษาของแพทย์ การตรวจสุขภาพเป็นประจ่า การปรับเปลี่ยนแบบแผนการบริโภค การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลสุขภาพตนเอง 7) รูปแบบการใช้ชีวิต 8) การจัดการสุขภาพและ
ความเจ็บป่วย 9) ระดับความเครียด 10) สถานะทางสุขภาพ 11) คุณภาพชีวิต และ 12) การปรับปรุง
โอกาส ทางเลือกด้านสุขภาพ (Inthakamhaeng, 2017) 

2. ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย 1) ทักษะส่วนบุคคล ได้แก่ ทักษะทางปัญญา 
ความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์และใช้ความรู้  ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารและทักษะการมี
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ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ทักษะทางสังคมและทักษะการพิทักษ์สิทธิของตน 2) สิ่งแวดล้อม และ 3) ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ (Inthakamhaeng, 2017) 

3. ระดับสังคม ประกอบด้วย 1) การจัดระเบียบชุมชน ได้แก่ การวางแผน การก่าหนดเป้าหมาย 
จัดล่าดับความส่าคัญ 2) ความเท่าเทียมทางสังคมด้านสุขภาพ และโครงสร้างทางการเมือง 3) การกระท่า
ทางสังคมเพ่ือการมีส่วนร่วมในหนทางแห่งประชาธิปไตยด้านสุขภาพ 4) การพัฒนา ได้แก่ การพัฒนา
ความรู้ การพัฒนาชุมชน โดยให้ชุมชนสามารถดูแลตนเอง การพัฒนาศักยภาพ การจัดโปรแกรมให้สุข
ศึกษาและการอบรม การพัฒนาองค์กร การจัดที่อยู่อาศัยสถานที่ท่างาน จัดสิ่งแวดล้อมให้ดีข้ึน การพัฒนา
นโยบาย การใช้กฎหมาย นโยบาย มีข้อบังคับให้เกิดการบังคับใช้เข้าถึงการรักษาและการดูแลสุขภาพ 5) 
การเข้าถึงและใช้บริการทางสุขภาพ ที่รวมถึงการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 6) การมีส่วนร่วมในการ
เปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานของสังคมและการปฏิบัติ 7) การปรับปรุงโอกาส ทางเลือกของสุขภาพ 8) ความ
ทุ่มเทในการด่าเนินการทางสังคมเพ่ือสุขภาพ และ 9) ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Choisuwan, 2017; 
Inthakamhaeng, 2017) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กปฐมวัย 
  เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กซึ่งมีอายุต่่ากว่าหกปีบริบูรณ์ ซึ่งต้องได้รับการพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษา
ในระดับประถมศึกษา ตามพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2562 ระบุว่าเป็นช่วงวัยที่ต้องการ
เรียนรู้ แสดงความตื่นเต้นต่อสิ่งแปลกใหม่ตลอดเวลา เมื่ออายุได้ 2 ปี จะมีการเรียนรู้ทักษะพ้ืนฐานการเดิน
และการพูดมากข้ึน มีการพัฒนาความเข้าใจลักษณะเฉพาะของแต่ละคน และเข้าใจความต้องการของบุคคล
อ่ืน (Early Childhood Development Act B.E. 2562 (2019), 2019) การพัฒนาทักษะเหล่านี้ท่าให้เด็กได้
เรียนรู้ความปรารถนาของบุคคลอ่ืน และมีความสามารถในการควบคุมการตอบสนองของตนเองมากขึ้น  
(Sangthong, 2020) ธรรมชาติของเด็กปฐมวัยเป็นสิ่งที่มีอยู่และติดตัวเด็กมาตั้งแต่ปฏิสนธิจนเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ ซึ่งมีพัฒนาการด้านการเจริญเติบโต วุฒิภาวะ การเรียนรู้ และความต้องการต่าง ๆ ขึ้นอยู่กับช่วง
อายุและพัฒนาการของเด็ก เด็กปฐมวัยเป็นช่วงระยะที่ส่าคัญที่สุดของพัฒนาการทุกด้านทั้งทางร่างกาย 
สติปัญญา อารมณ์ จิตใจ สังคมและบุคลิกภาพ (Chumai, 2016) การพัฒนาเด็กปฐมวัยของประเทศไทย 
เป็นสิ่งที่รัฐบาลให้ความส่าคัญมาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ให้ผลของการลงทุนที่คุ้มค่าที่สุด
ต่อการสร้างรากฐานของชีวิต ที่ผ่านมามีการด่าเนินงานเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันหลายภาคส่วน จึงมีหลาย
หน่วยงานที่จัดบริการพัฒนาเด็กปฐมวัย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และองค์กรชุมชน  
  เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการด้านสติปัญญา ซึ่งเป็นความสามารถในการเรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่าง
สิ่งต่าง ๆ กับตนเอง การรู้คิด รู้เหตุผลและความสามารถในการแก้ปัญหา มีการแสดงออกโดยการใช้ภาษา
สื่อความหมายและการกระท่า โดยเด็กเรียนรู้โลกภายนอกรอบตัว และพัฒนาความคิดไปตามล่าดับ
ขั้นตอน ความเฉลียวฉลาดทางปัญญา หรือเชาว์ปัญญา เกิดจาก 2 ส่วน คือ จากยีนหรือพันธุกรรม และ
อีกส่วนจากการเลี้ยงดูหรือสิ่งแวดล้อมที่เกิดภายหลัง (Khumchuenwong, 2020) เด็กปฐมวัยชอบพูด 
ชอบแสดงความคิดเห็น ชอบซักถาม และแก้ปัญหา ดังนั้น สิ่งแวดล้อมจึงมีความส่าคัญที่จะกระตุ้นให้เด็กมี
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พัฒนาการทางสติปัญญา ความคิดความสามารถของเด็กปฐมวัยสามารถสังเกตได้จากพฤติกรรม ได้แก่ 
สามารถจ่าสิ่งของต่าง ๆ และเรียกชื่อได้ถูกต้อง เช่น สิ่งของที่อยู่ใกล้ตัว ผลไม้สัตว์ที่รู้จัก ของใช้ต่าง ๆ 
เป็นต้น สามารถจ่าแนกความเหมือน ความแตกต่างของสิ่งต่าง ๆ ได้ สามารถเรียงล่าดับสิ่งต่าง ๆ 
(Siriwannabut, 2020) ดังนั้นการสร้างสิ่งแวดล้อมและการเลี้ยงดูที่เหมาะสม จะช่วยกระตุ้นเซลล์สมอง
ของเด็กให้มีเส้นใยประสาท จุดเชื่อมต่อและไขมันล้อมรอบเส้นใยประสาทมากขึ้น อันจะช่วยในการคิด
ตัดสินใจ ความสามารถในการเรียนรู้ การคิดวิเคราะห์ ส่วนพัฒนาการด้านอารมณ์ เด็กแต่ละคนมีลักษณะ
พ้ืนฐานทางอารมณ์เป็นเอกลักษณ์เฉพาะติดตัวมา ท่าให้เด็กมีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม
ที่แตกต่างกัน การแสดงออกทางอารมณ์ของเด็กพบว่ามี  5 ลักษณะเด่นได้แก่ สนใจ ประหลาดใจ 
สนุกสนานพึงพอใจ โกรธ และกลัว (Khumchuenwong, 2020) 

เมื่อเด็กโตขึ้นจะมีการแสดงออกทางอารมณ์ชัดเจนมากขึ้น เรียนรู้ที่จะตอบสนองและควบคุม
อารมณ์ตัวเอง การใช้เหตุผลในการตัดสินใจของสมอง และอารมณ์ความรู้สึก มีส่วนเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน 
ส่าหรับพัฒนาการด้านสังคม เป็นความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ความสามารถในการท่า
หน้าที่ตามบทบาทของตนร่วมกับผู้อ่ืน ความรับผิดชอบและมีความเป็นตัวของตัวเองในเด็ก หมายความ
รวมถึงความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจ่าวัน การเรียนรู้ประสบการณ์สังคม การรู้จัก
ออมชอม การให้และรับ โดยเราสามารถส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคมของเด็กวัยนี้ได้ ผ่านการเปิดโอกาส
ให้เด็กได้เป็นตัวของตัวเอง และเกิดความภาคภูมิใจในตนเองขึ้น เมื่อเด็กเริ่มเข้าสู่ระยะปฐมวัยนี้ เด็กจะเริ่ม
เรียนรู้จากสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งสภาพแวดล้อมใกล้ตัวเขาที่ประกอบด้วย พ่อ แม่ รวมทั้ง
บุคคลอ่ืน ซึ่งมีส่วนร่วมในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติพ่ีน้อง ครู และพ่ีเลี้ยง เด็กในวัยนี้
เริ่มเรียนรู้ รู้จักเลียนแบบพฤติกรรมที่พบเห็น และรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะท่ากิจกรรมบางอย่างได้เอง 
ผู้ที่ดูแลเด็กจึงควรใช้เวลาในการเลี้ยงดูอย่างมีคุณภาพ รู้จักวิธีถ่ายทอดลักษณะท่าทาง ลักษณะการ
ประพฤติตนที่เหมาะสมให้กับเด็ก เพ่ือให้เด็กทราบแนวทางที่ถูกต้องและเหมาะสมในการปฏิบัติตนด้านต่าง ๆ  
เด็กวัยนี้ จึงควรได้รับการสร้างรากฐานส่าหรับสุขภาวะที่ดี (Richter et al., 2019) สุขภาวะที่ดีของเด็กปฐมวัย
เป็นพ้ืนฐานส่าคัญของความพร้อมในการเรียนรู้และมีสุขภาพดี การอบรมเลี้ยงดู การเอาใจใส่ของบิดา
มารดาหรือผู้ดูแล ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการและพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  

อย่างไรก็ตาม เด็กวัยนี้ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างเต็มที่ ไม่มีความรู้ความเข้าใจหรือทักษะในการ
ดูแลสุขภาพตนเองอย่างเพียงพอ จึงต้องได้รับการดูแลจากบิดามารดาหรือผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด จงึถือว่าเป็น
หัวใจส่าคัญในการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับขั้นพ้ืนฐานให้กับเด็กปฐมวัย ซึ่งเป็น
กลุ่มประชากรที่มีข้อจ่ากัดเรื่องความสามารถอ่านและเขียนได้ มีข้อจ่ากัดเกี่ยวกับการระบุข้อมูลด้าน
สุขภาพ ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ ซึ่งนับว่าเป็นความท้าทายที่จะก่าหนดวิธีการที่
สามารถถ่ายทอดแนวคิดเรื่องสุขภาพเพ่ือแก้ปัญหาด้านสุขภาพในกลุ่มอายุนี้ 
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แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเช้ือทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัย 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กปฐมวัย ถึงแม้ว่าจะมีข้อจ่ากัดด้านความสามารถในการอ่าน 

การเขียน การระบุข้อมูลด้านสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ แต่เด็กปฐมวัยสามารถรับรู้สัญญาณทาง
อารมณ์ สามารถตอบสนองและระบุอารมณ์ของตน รวมถึงอารมณ์ของผู้อ่ืนได้  สามารถรับรู้และเข้าใจ
เรื่องราวข้อมูลที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพได้ สามารถรับการถ่ายทอดความรู้ข้อมูลได้ โดยใช้หลักการ
เชื่อมโยงแนวคิด ความรู้กับทักษะการแสดงออก การเลียนแบบพฤติกรรมผู้อื่นของเด็กในวัยนี้ (Mathieson 
& Banerjee, 2010; Myers & Murray, 2019) Privitera et al. (2013) ได้ท่าการศึกษาเรื่อง ผลการประเมิน
อาหารเพ่ือสุขภาพโดยใช้อิโมติคอนกับเด็กก่อนวัยเรียน อายุ 3 ปี จ่านวน 6 คน โดยให้เด็กระบุอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ และไม่ดีต่อสุขภาพโดยใช้อิโมติคอน happy face ให้คะแนนอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และอิโมติ
คอน sad face ให้คะแนนอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ พบว่าเด็กสามารถจดจ่าอิโมติคอนและเชื่อมโยงอิโมติ
คอน ให้คะแนนภาพอาหารที่ดีต่อสุขภาพและไม่ดีต่อสุขภาพได้อย่างเหมาะสม (Capaldi & Privitera, 
2008; Privitera et al., 2013) ซึ่งเป็นข้อมูลสนับสนุนว่า เด็กอายุ 3 ปี สามารถแสดงความรู้ ความเข้าใจ 
ความสามารถในการเข้าใจอารมณ์เชื่อมโยงกับความเข้าใจเรื่อง สุขภาพดี-ไม่ดีได้ ดังนั้น ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพซึ่งมีโครงสร้างของกระบวนการเรียนรู้ตลอดชีวิตจึงสามารถเริ่มได้ตั้งแต่ปฐมวัย โดยเริ่มจากระดับ
ขั้นพ้ืนฐาน (functional literacy) ที่เน้นความเข้าใจเนื้อหาสาระ ข้อมูลทางด้านสุขภาพ ผ่านรูปแบบ
ข้อความประกอบรูปภาพหรือสัญลักษณ์ หรือกิจกรรม ร่วมกับการพุดคุยกับเด็ก  

Rothman et al. (2009) เสนอว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กแตกต่างจากผู้ ใหญ่  โดย
พิจารณาในประเด็นของการเปลี่ยนแปลงพัฒนาการ การพ่ึงพาทรัพยากรและทักษะ ความแตกต่างทาง
ระบาดวิทยาและความเสี่ยงต่อปัจจัยทางสังคมและประชากรศาสตร์ของสุขภาพ Fok & Wong (2002) 
กล่าวว่า การรู้หนังสือด้านสุขภาพส่าหรับเด็ก หมายถึง การท่าความเข้าใจและปฏิบัติตามร่างกาย และ
จิตใจ กิจกรรมที่มีมาตรฐานเหมาะสม สามารถโต้ตอบกับผู้คน และรับมือกับการเปลี่ยนแปลงที่จ่าเป็น 
และเรียกร้องอิสระตามสมควร เพ่ือให้เกิดความผาสุกทางกาย จิตใจ และสังคมที่สมบูรณ์) ดังนั้นเด็ก
ปฐมวัยจึงสามารถแสวงหา เข้าใจ ประเมิน และใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีการน่าเสนอ
สื่อในรูปแบบที่เหมาะสมกับวัย เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมและได้รับการสนับสนุนจากสังคม การพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กปฐมวัยจะ สามารถช่วยให้ผู้เปราะบางอ่อนแอ กลุ่มนี้ได้มีส่วนร่วมมากขึ้น 
มีประสิทธิผลและมีสุขภาพดีขึ้น  

เด็กปฐมวัยสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ หากต้องมีแนวทางหรือวิธีการที่เหมาะสม
กับระดับการเรียนรู้หรือพัฒนาการ ซึ่งอาจมีข้อจ่ากัดเรื่องความสามารถอ่านและเขียนได้ การระบุข้อมูล
ด้านสุขภาพ และความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ แต่ควรได้รับการพัฒนา ให้เกิดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โดยเริ่มต้นจากระดับขั้นพ้ืนฐาน คือ ความสามารถในการอ่านและเขียน การท่าความเข้าใจ
เนื้อหาสาระ ข้อมูลทางด้านสุขภาพเบื้องต้น โดยประยุกต์ใช้รูปแบบข้อความด้านสุขภาพที่มีรูปภาพ
ประกอบ เชื่อมโยงแนวคิดเรื่องสุขภาพเหล่านี้กับความสัมพันธ์ทางอารมณ์ของสุขภาพด้วยภาพสัญลักษณ์ 
เช่น  อีโมติคอน และการพูดคุยเล่านิทาน เชื่อมโยงให้เด็กได้ตัดสินเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลสุขภาพ 
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โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ รวมไปถึงความรอบรู้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อโรคทางเดินหายใจอีกด้วย 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (Department of Health, Ministry of Public Health, 2018) มี
แนวคิดในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยการส่งเสริมสุขภาพ 4 ระบบ ได้แก่ การส่งเสริม
สุขภาพของตนเอง การป้องกันโรคด้วยตนเอง การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการจัดบริการ
สุขภาพด้วยกระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ การเข้าถึง เข้าใจ ตัดสินใจ และบอกต่อ ในทุกช่วงวัย
ของประชาชนตั้งแต่เกิดจนตาย เรียกว่า ระบบพัฒนาความรอบรู้แบบบูรณาการ 3 มิต ิดังนี้ 

   มิติที่ 1 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกลุ่มตามเส้นทางชีวิต และสถานที่อย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ ก่อนตั้งครรภ์ ตั้งครรภ์และการเจริญเติบโตของเด็ก ที่หน่วยบริการสุขภาพ ศูนย์บริการเด็ก
ชุมชน พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน วัยเรียนที่สถานศึกษา ศูนย์พัฒนาชุมชน พัฒนาสุขภาพวัยท่างาน ที่ท่างาน 
สถานประกอบการ สวน-ไร่-นา และพัฒนาผู้สูงอายุ ที่อาคารชุด/ ชุมชน/ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน  

  มิติที่ 2 ระบบที่ส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนตามกลุ่มวัย ได้แก่ การจัดบริการสุขา
ภาพ การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ 

มิติที่ 3 กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ตรวจสอบ และ
ตัดสินใจใช้และบอกต่อ 

วัชราพร เชยสุวรรณ ได้กล่าวว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เพ่ิมขึ้น ในปัจจุบันมีประเด็น
ส่าคัญ ดังนี้ 1) การสร้างองค์ความรู้และเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 2) การสร้างระบบที่ช่วย
เพ่ิมอัตราการอ่านหนังสือของประชาชน 3) พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารและบริการ
ด้านสุขภาพ 4) การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ 5) เพ่ิมการใช้ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพให้เกิด
พลัง 6) การพัฒนาระบบ หน่วยงาน/องค์กร และชุมชน สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการเพ่ิมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 7) การใช้กลวิธีสุขศึกษา (Choisuwan, 2017) จากแนวคิดดังกล่าว สามารถน่ามา
ประยุกต์ใช้พัฒนาความรอบรู้โรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัย สรุปได้ดังนี้ 

  1) สร้างระบบที่ช่วยเพ่ิมการรับรู้ข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจให้กับ
เด็กปฐมวัย โดยการท่าหนังสือที่มีข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่าหรับเด็กปฐมวัยที่อ่าน
เข้าใจง่าย ราคาถูก หาง่าย ซึ่งควรประกอบด้วยสาระการรอบรู้สุขบัญญัติ ได้แก่ ข้อ 1 การรักษาความสะอาด
ร่างกายและของใช้ ข้อ 2 การล้างมือให้สะอาด 7 ขั้นตอน ข้อ 3 การสวมหน้ากากอนามัยอย่างถูกวิธี ข้อ 4 
การสังเกตอาการติดเชื้อทางเดินหายใจ ข้อ 5 การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ ข้อ 6 การปฏิบัติตนเมื่อ
ติดเชื้อทางเดินหายใจ ข้อ 7 มีส่านึกต่อส่วนรวม ร่วมลดการแพร่กระจายเชื้อโรคทางเดินหายใจ 

  2) พัฒนาและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้สุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ให้ถูกต้อง ทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย สะดวก และรวดเร็ว เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ที่มีการออกแบบเหมาะสมกับลักษณะของกลุ่มเด็กปฐมวัย เช่น ค่านึงถึงขนาดตัวอักษร 
การใช้สีที่เหมาะสม รูปภาพที่สื่อความหมายเชื่อมโยงความคิดเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของเด็กปฐมวัยได้ 
การเว้นพื้นที่ว่าง การใช้ข้อความสั้น ๆ ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย เป็นต้น 
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  3) พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้ และบริการด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจโดย มีการสร้างความร่วมมือแบบภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
สถาบันและสถานพยาบาล โรงพยาบาลเอกชน สถานประกอบการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สื่อมวลชน 
และภาคประชาสังคม ภาคประชาชนเพ่ือการเฝ้าระวัง ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจที่ไม่ถูกต้องและเป็นภัยกับเด็กปฐมวัย  

  4) สร้างการรู้เท่าทันให้กับผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ผ่านสื่อทุกช่องทางอย่าง
กว้างขวาง รู้วิธีการตรวจสอบเนื้อหา ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ที่ไม่ถูกต้อง มีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือ
ของแหล่งข่าว ผู้ให้ข่าว และผู้ผลิตข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ   

  5) พัฒนาโรงเรียนจัดการศึกษาให้กับเด็กปฐมวัยได้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (health literate school) ซ่ึงมีองค์ประกอบ ดังนี้  

  - กระบวนการบริหารจัดการ โดยมีนโยบาย การจัดองค์กร การวางแผนการด่าเนินงาน
และระบบบริหารงานในโรงเรียน อย่างมีส่วนร่วมและชัดเจน เพ่ือให้การด่าเนินงานของโรงเรียนในการ
พัฒนาความรอบรูด้้านสุขภาพของเด็กปฐมวัย เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

  - ปรับปรุงการสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยใช้
สื่อเทคโนโลยีสารสนเทศในการเผยแพร่ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ทั้งในระดับปัจเจกบุคคลและสังคม
โดยรวม เพ่ือให้ทุกฝ่ายเกิดความตระหนัก สนใจ และกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้จนเข้าใจ สามารถน่าไป
ปฏิบัติเพื่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัยได้ 

  - การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพ และการเรียนรู้ ได้แก่ การจัด
สภาพแวดล้อมทั้งด้านกายภาพและสังคม ของโรงเรียนเพ่ือให้เด็กปฐมวัยและบุคลากรในโรงเรียนเกิดการ
เรียนรู้ด้านสุขภาพ จัดการ ควบคุม ดูแล ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะน่าอยู่ มีบรรยากาศ
ที่ดี มีความปลอดภัยต่อการติดเชื้อและการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของเด็กปฐมวัยและ
บุคลากรในโรงเรียน 

  - การมีส่วนร่วมของภาคี การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนตั้งแต่การก่าหนดปัญหา ด่าเนินการ 
ประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัย 

  - พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจของครู และพัฒนา
ศักยภาพการสื่อสารของครูในการ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัยแก่ผู้ปกครอง
และเด็กปฐมวัยเป็นระยะ ๆ สม่่าเสมอ และต่อเนื่อง โดยปรับให้ยืดหยุ่นได้ตามความพร้อมของผู้ปกครอง 
และเหมาะสมกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

  - ติดตามประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็ก โดยครู
และผู้ปกครองช่วยสังเกตและจดบันทึกการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ือลดการติดเชื้อโรค
ทางเดินหายใจของเด็ก เพ่ือเป็นข้อมูลสะท้อนกลับน่ามาใช้ปรับรูปแบบกิจกรรมที่เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ 
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การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในเด็กปฐมวัยต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ปกครอง ผู้ดูแลเด็ก 
ได้แก่ ครู พ่ีเลี้ยง บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัย รวมไปถึงชุมชน ในการบริหารจัดการ เพ่ือสร้าง
สภาวการณ์ที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ของเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัย เพ่ือลดภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการระบาดในเด็กปฐมวัย 
 

บทสรุป 
โรคติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งในเด็กปฐมวัย ซึ่งเด็กวัยนี้

สามารถมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในระดับขั้นพ้ืนฐานได้ โดยใช้แนวคิด
หลักการ กลยุทธ์ วิธีการ สื่อที่เหมาะสมกับพัฒนาการของเด็ก การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน แนวทาง
ในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ ได้แก่ การสร้างระบบและกลไก
ที่ช่วยเพ่ิมการรับรู้เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพโดยง่าย การพัฒนาการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารความรู้ด้าน
สุขภาพที่สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็ก การพัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบความเหมาะสม
ถูกต้องของข้อมูลข่าวสารความรู้และบริการด้านสุขภาพส่าหรับเด็ก สร้างการรู้เท่าทันให้กับผู้ปกครองหรือ
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย พัฒนาโรงเรียนจัดการศึกษาที่เน้นพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ทางเดินหายใจให้กับเด็กปฐมวัย และหากผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของเด็ก
ปฐมวัยทุกระดับ ทุกหน่วยงาน ด่าเนินการให้ความรู้แบบบูรณาการกับการจัดการศึกษา จัดกิจกรรมเสริม
หลักสูตร จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จัดกิจกรรมที่พัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยอย่างเป็นรูปธรรม 
ต่อเนื่องและคงความยั่งยืน จะช่วยลดภาวะเสี่ยงต่อการระบาดของโรคติดเชื้อทางเดินหายใจในเด็กปฐมวัย
และลดอัตราการเสียชีวิตทีม่ีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
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7 
 

กองบรรณาธิการ วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ขอเรียนเชิญสมาชิกและผู้สนใจ
ทุกท่านส่งบทความวิจัย บทความวิชาการ หรือรายงานกรณีศึกษา เพ่ือพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ทั้งนี้ บทความวิจัย และบทความวิชาการ ต้องไม่เคยตีพิมพ์หรืออยู่ในระหว่างส่งไปตีพิมพ์
ในวารสารฉบับอ่ืน ข้อความและข้อคิดเห็นต่าง ๆ เป็นของผู้เขียนบทความนั้น ๆ ไม่ใช่ความเห็นของกองบรรณาธิการ 
หรือของวารสาร และขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทาน และแก้ไขต้นฉบับให้เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีกองบรรณาธิการก าหนด  

อนึ่ง ผู้ที่มีความประสงค์จะตีพิมพ์บทความหรืองานวิจัย ในวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรีนี้ ต้องช าระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ  

การเตรียมต้นฉบับ 
1. พิมพ์ต้นฉบับด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป MS Word 97-2003 Document ขนาด 16 ใช้แบบ

อักษร TH SarabanPSK (ในตารางขนาด 14) (หัวข้อใหญ่ ขนาด 18) (สถานที่ท างาน ขนาด 12) (ผู้ให้การติดต่อขนาด 
12) พิมพ์หน้าเดียวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ ด้านบน – ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. และด้านขวา 2.54 
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และระบุล าดับผู้เขียนเป็นตัวเลขยก ท้ายชื่อ-สกุล 

4. สถานที่ท างาน ขนาด 12 หนา จัดชิดขวาของหน้ากระดาษ 
5. มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 300 ค าต่อบทคัดย่อ 
6. ก าหนดค าส าคัญ (Keyword) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ จ านวน 3-5 ค า 
7. การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดพิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย ขนาดตัวอักษร 18 หนา หัวข้อย่อยเว้นห่างจาก

หัวข้อใหญ่ 3 – 5 ตัวอักษร ขนาดตัวอักษรปกติ (ตามข้อ 1) 
8. การใช้ตัวเลขทั้งในเนื้อหาและในวงเล็บใช้เลขอารบิกทั้งหมด กรณีใช้ค าย่อต้องเป็นค าที่ใช้อย่าง

แพร่หลายและ/หรือตามสากลเท่านั้น (โดยระบุค าเต็มไว้ในครั้งแรก)  
9. บทความวิจัย ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
  9.1 บทคัดย่อภาษาไทย 
  9.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
  9.3 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  9.4 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  9.5 สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 

ค าแนะน าในการเขียนต้นฉบับ 
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  9.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
   9.7 วิธีด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 
    9.8 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
   9.9 ผลการวิจัย 
   9.10 การอภิปรายผล 
   9.11 ข้อเสนอแนะ ประกอบไปด้วย ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ และข้อเสนอแนะในการ

วิจัยครั้งต่อไป 
    9.12 กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) 
   9.13 เอกสารอ้างอิง  

           10. บทความวิชาการ ให้เรียงล าดับสาระ ดังนี้ 
   10.1 บทคัดย่อภาษาไทย  
   10.2 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
   10.3 เนื้อหา  
    - บทน า 
    - เนื้อเรื่อง 
    - บทสรุป 
   10.4 เอกสารอ้างอิง  
 11. ถ้ามีตารางหรือแผนภูมิ หรือภาพประกอบ ให้แทรกในเนื้อหาต าแหน่งที่ต้องการ  
หมายเหตุ: บทความของนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก ที่ส่งมาตีพิมพ์จะต้องมีลายเซ็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
ให้การรับรองว่าได้ตรวจผลงานของนักศึกษาแล้ว ตามแบบฟอร์มแนบท้ายวารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี 

การเขียนเอกสารอ้างอิง  
 แนวทางการเขียนเอกสารอ้างอิงใช้ตามเอพีเอ (APA-American Psychological Association 7th 
edition)  
  1. การอ้างองิในเนื้อหา (In-text citation) ใช้ระบบนาม-ปี 

รูปแบบ หน้าข้อความ ท้ายข้อความ 
ผู้แต่ง 
1 คน 

Surname (year)  (Surname, year) 
Sriyasak (2015) (Sriyasak, 2015) 

ผู้แต่ง 
2 คน 

Surname1 and Surname2 (year) (Surname1 & Surname2, year) 
Duangchan and Sriyasak (2015) (Duangchan & Sriyasak, 2015) 

ผู้แต่ง 
3 คน ขึ้นไป 

Surname1 et al. (year) (Surname1 et al., year) 
Sriyasak et al. (2015) (Sriyasak et al. (2015) 
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รูปแบบ หน้าข้อความ ท้ายข้อความ 
อ้างอิง

มากกว่า 2 
แหล่งข้อมลู 

Surname (year) and Surname (year) (Surname, year; Surname, year) 
Sriyasak (2015) and Duangchan (2016) (Sriyasak, 2015; Duangchan, 2016) 

อ้างอิง
แหล่งข้อมลู

ทุติยภูมิ 

Surname1 (year as cited in Surname2, year) (Surname1, year as cited in Surname2, year) 
Sriyasak (2015 as cited in Duangchan, 2016) (Sriyasak, 2015 as cited in Duangchan, 2016) 

  2. การเขียนรายการอ้างอิง (Reference) 

   ใช้อ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษท้ังหมด กรณีที่รายการอ้างอิงนั้นมีการเผยแพร่เป็นภาษาไทย ให้ต่อท้ายรายการ
อ้างอิงนั้นด้วย (in Thai) ผู้แต่ง 1-20 คน ให้ใส่ช่ือทุกคน กรณีผู้แต่ง 21 คน ขึ้นไป ให้ใส่ช่ือ สกุล คนที่ 1-19 ตามด้วย
เครื่องหมาย ,… ก่อนช่ือคนสุดท้าย 
Evans, L. M., Rhodes, A., Alhazzani, W., Antonelli, M., Coopersmith, C. M., French, C., Machado, F. R., Mcintyre, 

L., Ostermann, M., Prescott, H. C., Schorr, C., Simpson, S., Wiersinga, W. J., Alshamsi, F., Angus, D. C., 
Arabi, Y., Azevedo, L., Beale, R., Beilman, G., … & Levy, M. M. (2 0 2 1 ) .  Surviving sepsis campaign: 
International guidelines for management of sepsis and septic shock 2021 .  Critical Care Medicine, 
49(11), 1063-1143. https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000005337 

แหล่งอ้างอิง รูปแบบ 
หนังสือทั่วไป Surname, A. A. (year). Title of work (….. ed.). Publisher. URL (ถ้ามี) 

Patton, M. Q. (2015). Qualitative research & evaluation methods: Integrating theory 
and practice (4th ed.). SAGE.  

Bellanca, J., & Brendt, R. (2010). 21st century skills: Rethinking how students learn. 
Solution Tree Press. 

กรณีผู้แต่งเป็นบรรณาธิการ 
McKinney, E.  S. , James, S.  R. , Murray, S.  S. , Nelson, K.  A. , & Ashwill, J.  W.  (Eds. ) .  (2018) . 

Maternal-child nursing (5th ed.). Elsevier. 
บทในหนังสือ  
Gray, J. R. (2021). Discovering the world of nursing. In R. G. Jennifer, & K. G. Susan (Eds.), 

Burns & Grove’s the practice of nursing research: Appraisal, synthesis, and 
generation of evidence (9th ed., pp. 1-18). Elsevier. 

หมายเหตุ  
*ไม่ปรากฏปีที่พิมพ์ ให้ใส่ (n.d.) **พิมพ์ครั้งท่ี 1 ไม่ต้องระบ ุ***ไม่ปรากฏส านักพิมพ์ ให้ใส่ n.p. 

บทความ 
ในวารสาร 

 

แบบรูปเล่ม/ อิเล็กทรอนิกส์ที่ไมม่ีเลข DOI 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบับท่ี), เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 
Chisuwan, C., Prasopkittikun, T., Sangperm, P., & Payakkaraung, S. (2012). Predictive power 

of support from husbands, grandmothers, and nurses on duration of exclusive 
breastfeeding. Journal of Nursing Science, 30(1), 70-80. (in Thai) 
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แหล่งอ้างอิง รูปแบบ 
วารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีเลข DOI 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบับที่), เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. https://doi.org/เลข doi 
Sankaran, D., Nakra, N., Cheema, R., Blumberg, D., & Lakshminrusimha, S. (2021). Perinatal 

SARS-CoV-2 infection and neonatal COVID-19: A 2021 update. NeoReviews, 22(5), 
284-295. https://doi.org/10.1542/neo.22-5-e1001 

วารสารอิเล็กทรอนิกส์ที่มีหมายเลขบทความ (elocator) 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความ. ช่ือวารสาร, ปีท่ี(ฉบับที่), บทความ เลขที่บทความ. URL 
Chaipatchareewan, T. & Jaruchainiwat, P. (2021). Parents’ strategies to establish 

healthy eating habits for preschoolers in Mahaweeranuwat School. An Online 
Journal of Education, 16(2), Article OJED-16-02-012.  https://so0 1 . tci-
thaijo.org/index.php/OJED/article/view/248623/168548 (in Thai) 

Pozzobon, D., Ferreira, P. H., Dario, A. B., Almeida, L., Vesentini, G., Harmer, A. R., & 
Ferreira, M. L. (2019). Is there an association between diabetes and neck and 
back pain? A systematic review with meta-analyses. PLOS ONE, 14(2), Article 
e0212030. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0212030 

วิทยานิพนธ์
ดุษฎีนิพนธ ์

ไม่ได้ตีพิมพ์ 
ช่ื อ  สกุ ล . (ปีที่ เ ผ ยแพร่ ). ช่ื อ เ รื่ อ ง  [Unpublished doctoral dissertation หรื อ  Unpublished 
master’s thesis]. ช่ือมหาวิทยาลัย.  
Jung, M. S. (2014). A structural equation model on core competence of nursing students 

[Unpublished doctoral dissertation]. Choong-Ang University. 
 
จากเว็บไซต์ที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 
Nunthawong, J. (2017) .  A development of Thai moral integrity scale for professional 

nurses [Doctoral dissertation, Chulalongkorn University] .  Chulalongkorn University 
Intellectual Repository (CUIR) .  http://cuir.car.chula.ac.th/handle/123456789/59428 (in 
Thai) 

จากฐานข้อมูลเชิงพาณิชย์ 
McNiel, D. S. (2006). Meaning through narrative: A personal narrative discussing growing 

up with an alcoholic mother (UMI No.1434728) [Master’s thesis, California State 
University–Long Beach]. ProQuest Dissertations and Theses database. 

 
รายงาน จัดท าโดยบุคคลสังกัดหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรอื่น 

ช่ือ สกุล. (ปีที่เผยแพร่). ช่ือเรื่อง. ส านักพิมพห์รือหน่วยงาน. URL (ถ้ามี) 
Chitnomrath, T. (2011). A study of factors regarding firm characteristics that affect 

financing decisions of public companies listed on the stock exchange of Thailand. 
Dhurakij Pundit University. (in Thai) 



วารสารวิทยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จังหวดัเพชรบุรี ปีที่ 6 ฉบบัที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566                                         169 

 

แหล่งอ้างอิง รูปแบบ 
จัดท าโดยหน่วยงานของรัฐหรือองค์กรอื่น 
National Cancer Institute. (2019). Taking time: Support for people with cancer (NIH Publication No. 

18-2059). U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health. 
https://www. cancer.gov/publications/patient-education/takingtime.pdf 

รายงานการ
ประชุมเชิง
วิชาการที่มี 

proceeding 
 

ในรูปแบบรูปเล่มหนังสือ 
ช่ือ สกุล. (ปี). ช่ือบทความหรือช่ือเรื่องของบท. ใน หรือ In ช่ือ สกุลบรรณาธิการ (บ.ก. หรือ Ed. หรือ 
Eds.), ช่ือหัวข้อการประชุม (น. หรือ p. หรือ pp. เลขหน้า). สานักพิมพ.์ URL (ถ้ามี) 
Pang, W. I. (2017). Promoting integrity of shift report by applying ISBAR principle among nursing 

students in clinical placement. In E. Masal, I. Önder, S. Beşoluk, H. Çalişkan, & E. 
Demirhan (Eds.), ERPA International Congresses on Education 2017 (ERPA 2017). 
SHS Web of Conferences. https://doi.org/10.1051/shsconf/20173701019 

ในรูปแบบวารสาร 
Prasasti, A. K., & Widyatuti, W. (2021). The role of community nurses to prevent 

domestic violence during the Covid-19 pandemic. Proceedings of the 
International Conference on Nursing and Health Sciences , 2(1), 9-18. 
http://jurnal.globalhealthsciencegroup.com/index.php/PICNHS/article/view/431 

เว็บไซต์ ช่ือ สกุล. (ปี, วัน เดือนที่เผยแพร่). ช่ือบทความ. ช่ือเว็บไซต์. URL 
World Health Organization. (2020, January 31). Adolescent pregnancy. 

https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-pregnancy 
* กรณีไม่มีวันท่ีเผยแพร่ปรากฏ ให้ใส่เฉพาะ ปี พ.ศ. หรือ ค.ศ. 
** กรณีช่ือผู้เขียนและชื่อเว็บไซต์เป็นช่ือเดียวกันให้ตัดช่ือเว็บไซต์ออก 

การส่งบทความ 
 ส่งทาง https://he01.tci-thaijo.org/index.php/pck/about/submissions หรือจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
journal@pckpb.ac.th โทรศัพท์ 0-32427049 ต่อ 115 มือถือ 097-2691246 
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ใบช าระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ 

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
ประเภท   บุคคล ชื่อ – นามสกุล.............................………………………………………………………………… 
   หน่วยงาน ชื่อ ............................................................................................................... .... 
เบอร์โทรศัพท์ ............................................................ อีเมล ............................................................................ . 
มีความประสงค์ช าระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ 
  กรณีบทความวิชาการ Reviewer 2 ท่าน เป็นเงิน 3,000 บาท (สามพันบาทถ้วน) 
  กรณีบทความวิจัย Reviewer 3 ท่าน เป็นเงิน 3,500 บาท (สามพันห้าร้อยบาทถ้วน) 
ชื่อบทความ......................................................................................................... .................................................. 
............................................................................................................................. ................................................. 
โดยได้ช าระเป็น 
  เงินสด  
  โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย สาขาเพชรบุรี 
    ชื่อบัญชี “วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า เพชรบุรี” 

   เลขบัญชี 703-1-31765-7 
ที่อยู ่(ท่ีต้องการจัดส่งรูปเล่มวารสารและใบเสร็จรับเงิน) 
......................................................................................................................... .....................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
     ลงนาม .............................................................. 
      (............................................................) 
      วันที่......... เดือน...................พ.ศ. ............. 
หมายเหตุ กรุณาส่งเอกสารน าส่ง ใบช าระค่าธรรมเนียมตีพิมพ์ และหลักฐานการช าระเงินค่าธรรมเนียม มายัง 
  ดร.อัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ (บรรณาธิการวารสาร) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี  

เลขที่ 203 หมู่ 2 ถนนคีรีรัฐยา ต าบลธงชัย อ าเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 76000 
หรือส่งทางอีเมล journal@pckpb.ac.th 
***กรณีโอนเงิน/ โอนผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ ให้ส่งหลักฐานทุกรายการ  
ทางแอปพลิเคชันไลน์ “วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี”
ก่อนเวลา 15.00 น. ของวันที่ท าการโอนเท่านั้น*** 
ติดต่อสอบถาม โทร 097-2691246 หรืออีเมล journal@pckpb.ac.th 
https://he01.tci-thaijo.org/index.php/pck/ 
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แบบฟอร์มน าส่งบทความเพื่อลงตีพิมพ์ 
วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 

1.  ช่ือเรื่องภาษาไทย............................................................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................................................................. 
ภาษาอังกฤษ............................................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................................................................. 

    ประเภทบทความ   บทความวิจัย   บทความวิชาการ   
2.  เป็นบทความจากวิทยานิพนธ/์ ส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ ์   ใช่          ไม่ใช่ 
3.  ข้อมูลผู้นิพนธ์หลัก 

ช่ือ - สกุล....................................................................................ต าแหน่ง.......................................................................
หน่วยงาน............................................................................โทรศัพท์................................อีเมล: .................................... 

 (กรณีที่เป็นวิทยานิพนธ)์ รหสันิสติ....................................................สาขาวิชา............................................................... 
 คณะ.................................................................มหาวิทยาลัย.......................................................................................... 
4.  ตรวจสอบตามรายการต่อไปนี ้
 ส่งบทความผ่านระบบ ThaiJo ทาง https://he01.tci-thaijo.org/index.php/pck/  
 แนบเอกสารการรับรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ (กรณีบทความวิจัย) 

เลขท่ีเอกสาร........................ลงวันท่ี............................หน่วยงานท่ีรับรอง............................................................... 
 รายการเอกสารอ้างอิงครบถ้วนตามที่อ้างอิงในเนื้อหาและถูกต้องตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 
 บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา 

5. ช่ือผู้นิพนธ์ร่วม 
1. ช่ือ - สกุล.................................................................. ต าแหน่ง ……………………………………………….…………………. 

หน่วยงาน.................................................................................... อีเมล: ……………………….….…………………………. 
2. ช่ือ - สกุล.................................................................. ต าแหน่ง ……………………………………………….…………………. 

หน่วยงาน.................................................................................... อีเมล: …………………..…….……………………………. 
3. ช่ือ - สกุล.................................................................. ต าแหน่ง …………………………………………….….…………………. 

หน่วยงาน.................................................................................... อีเมล: ……………………….……….……………………. 
4. ช่ือ - สกุล.................................................................. ต าแหน่ง ……………………………………………….…………………. 

หน่วยงาน.................................................................................... อีเมล: ……………………….……….……………………. 
6. ให้จัดสรรผู้ทรงคณุวุฒิพิจารณาบทความวิจัย (reviewer) จากภายนอกสถาบันของผู้นิพนธ์หลัก   ใช่    ไม่ใช่ 
 ขอรับรองว่าบทความนี้ ไม่เคยลงตีพิมพใ์นวารสาร หรืออยู่ระหว่างกระบวนการของวารสารใดๆ มาก่อน 
       ลงช่ือ........................................................ 
       (...............................................................) 
                    ผู้นิพนธ์หลัก/ ผู้น าส่ง 
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 ขอรับรองว่าได้ท าการตรวจสอบเนื้อหา และรูปแบบการอ้างอิงที่ถูกต้องของบทความฉบับนี้ ก่อนที่จะส่งมา
ตีพิมพ์ในวารสาร (กรณีที่เป็นวิทยานิพนธ์)  
       ลงช่ือ........................................................ 
       (...............................................................) 
                อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
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