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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของคนงานรับจ้างฉีดพ่น 
              มณีรัตน์ สวนม่วง  อัมรินทร์ คงทวีเลิศ  มลินี สมภพเจริญ  ดุสิต สุจิรารัตน์ 
 
ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวในนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาปีท่ี 5 
              ธนิศา  หล้าแหล่ง  ภรณี  วัฒนสมบูรณ์  วราภรณ์ เสถียรนพเก้า 
 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาปีท่ี 2 ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน 
              ชัชวาลย์ เพ็ชรกอง  พรรณี บัญชรหัตถกิจ 
 
ปัจจัยท านายความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา  
จังหวัดฉะเชิงเทรา 
   อุทุมพร งามสง่า  โชคชัย หมั่นแสวงทรัพย์  สุธรรม นันทมงคลชัย  ศุภชัย ปิติกุลตัง 
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
จังหวัดอ่างทอง  
              กัญญา ศรีประยูร 
 
ผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุสลิม 
              ศิริวรรณ จันทร์แจ้ง  พัชราพร เกิดมงคล  ทัศนีย์ รวิวรกุล 
 

การด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ใช่คนไทยในสถานบริการสุขภาพ จังหวัดสมุทรปราการ 
              ไพรินทร์ แสนตั้ง  ทัศนีย์ ศิลาวรรณ  อัจฉรา วรารักษ์  อรนุช ภาชื่น 
 

ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดพะเยา 
              นิศารัตน์ อุตตะมะ  เกษแก้ว เสียงเพราะ 
 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอดอยหลวง  
จังหวัดเชียงราย 
              ภัทรพล มากมี  พิษณุรักษ์ กันทวี  วิภพ สุทธนะ  ธนูศิลป์ สลีอ่อน 
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บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ที่ปรากฏในวารสารสุขศึกษา เป็นวรรณกรรมของผู้เขียน บรรณาธิการ 
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ในการตรวจแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษา และความเหมาะสม 
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ค าแนะน าการเตรียมต้นฉบับและการส่งบทความวชิาการ 
หรือบทความงานวิจัยเพื่อเผยแพร่ 

 

1. ประเภทบทความ   
1.1 วารสารสุขศึกษา รับบทความต้นฉบับท้ังที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดยเป็นบทความท่ีไม่เคยตีพิมพ์

ท่ีใดมาก่อน หรือไม่อยู่ระหว่างรอการตอบรับตีพิมพ์ในวารสารฉบับใดๆ   
1.2 บทความต้นฉบับ ท่ีเตรียมการเผยแพร่ท้ังในรูปของบทความวิจัย (Research article) บทความปริทัศน์ 

(Review article) บทความวิชาการหรือบทความพิเศษ (Academic article) ทางสุขศึกษาส่งเสริมสุขภาพ
และพฤติกรรมศาสตร์ และศาสตร์ท่ีเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการสาธารณสุข ท้ังน้ีเพื่อเพิ่มพูนความรู้ 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และคงไว้ซ่ึงความเป็นวิชาชีพ  

1.3 กรณีบทความวิจัยจากวิทยานิพนธ์  ต้องมีหนังสือรับรองและลงนามท้ังอาจารย์ ท่ีปรึกษาหลัก 
และนักศึกษาผู้ท าวิทยานิพนธ์  

2. รูปแบบการเตรียมบทความต้นฉบับ 
2.1 บทความต้นฉบับทุกรูปแบบ ก าหนดให้จัดพิมพ์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Microsoft Office Word 

2007 และ pdf ขึ้นไป   
2.2 บทความท่ีส่งมาจ าเป็นต้องมีการทบทวนวรรณกรรม แนวความคิด และทฤษฎีสนับสนุน อย่างน้อย 1 ทฤษฎี 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องท้ังในประเทศและต่างประเทศ 10 ฉบับ ย้อนหลงัไม่เกิน 10 ปี 
2.3 กรณีบทความวิ จั ย ก าหนดให้มี ความยาวของเ น้ื อหา พร้ อมตาราง (ถ้ ามี )  ไม่ เกิ น 12 หน้ า 

(หากเกินมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมอัตราหน้าละ 300 บาท) กระดาษท่ีพิมพ์ต้องเป็นขนาดเอ 4 พิมพ์หน้าเดียว 1 
คอลัมน์ ระยะห่างบรรทัด 1.5 lines ขนาดตัวอักษร ส าหรับภาษาไทยใช้ TH SarabunPSK 15 points 
หรือ Angsana New 16 points และ ภาษาอังกฤษใช้ Time New Roman 12 points โดยพิมพ์ห่างจาก
ขอบกระดาษด้านซ้าย 1.5 น้ิว และ 1 น้ิวส าหรับด้านอื่นๆ พร้อมใส่หมายเลขหน้าทุกหน้าที่มุมบนด้านขวา  

ส่วนบทความปริทัศน์ บทความวิชาการ หรือบทความพิเศษ ก าหนดให้มีความยาวของเน้ือหา 
รวมรูปหรือตาราง (ถ้ามี) ไม่เกิน 12 หน้า   

กรณีการเขียนเชิงอรรถที่ด้านล่าง ก าหนดให้ขนาดอักษรเท่ากับ 12 points ส าหรับ
ภาษาไทย และ 10 points ส าหรับภาษาอังกฤษ 

3. การจัดเรียงเนื้อหาในบทความต้นฉบับ 
3.1 กรณีบทความวิจัย  ควรมีส่วนประกอบและการจัดเรียงเน้ือหา (ไม่ควรเกิน 12 หน้า) เป็นล าดับดังต่อไปน้ี 

 หน้าแรก ประกอบด้วย  
1) ช่ือบทความวิจัยภาษาไทย  
2) ช่ือ-สกุลผู้เขียน อีเมล์ เบอร์โทร ต าแหน่ง ท่ีอยู่ท่ีท างานเป็น ภาษาไทยและ 

ภาษาอังกฤษไม่เกิน 6 คน หากเกินกว่าน้ี ให้ระบุค าว่า “และคณะ” ส าหรับผู้เขียนในล าดับท่ี 7 เป็นต้นไป 
พร้อมระบุเชิงอรรถแบบตัวเลข เพื่อเขียนเชิงอรรถด้านล่างเกี่ยวกับต าแหน่งงานและหน่วยงานท่ีสังกัด 
พร้อมระบุสัญลักษณ์เพิ่ม “*” ให้กับผู้เขียนท่ีมีสถานะเป็น Corresponding Author 1 ท่าน และระบุท่ี
อยู่ และ e-mail เพื่อการติดต่อ  



 

3) บทคัดย่อทั้ งภาษาไทยและอั งกฤษ  มี เ น้ือหาครอบคลุม ท่ีมา/  หลั กการและ 
เหตุผล วัตถุประสงค์ ระเบียบวิธี วิ จัย ผลการวิจั ย และการสรุป/ ข้อเสนอแนะ มีความยาว 
ไม่เกิน 350 ค า หรือ 15 – 16 บรรทัด  

4) ค าส าคัญ 3 – 5 ค า  
 หน้าท่ีสอง มีเน้ือหาดังเช่นหน้าแรก แต่เขียนด้วยภาษาอังกฤษ   
 หน้าท่ี 3-12 ประกอบด้วยหัวข้อการน าเสนอดังน้ี  

1) ความส าคัญของปัญหา/บทน า 
2) วัตถุประสงค์ และสมมติฐานงานวิจัย (ถ้ามี)  
3) ระเบียบวิธีวิจัย ประกอบด้วยหัวข้อรูปแบบการวิจัย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

การสุ่มตัวอย่าง เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่าง เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ขั้นตอนการวิจัย วิธีการ
เก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ และเลขรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

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

3.2 กรณีบทความวิชาการ บทความปริทัศน์ หรือบทความพิเศษ ก าหนดให้มีส่วนประกอบและการจัดเรียงเน้ือหา
เป็นล าดับท่ีคล้ายกับบทความวิจัย ได้แก่ บทคัดย่อ (ท้ังภาษาไทย และอังกฤษ) บทน า เน้ือเรื่อง สรุป 
กิตติกรรมประกาศ (ถ้ามี) และเอกสารอ้างอิง  

 

ตัวอย่างการจัดเรียงเนื้อหาในบทความต้นฉบับ: กรณีบทความวิจัย 
องค์ประกอบบทคัดย่อภาษาไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อบทความวิชาการ 

ชื่อเจ้าของบทความ1 และผู้ร่วมวิจยั2, 3, 4
 

 ต าแหน่ง, ชื่อที่ท างานของเจ้าของบทความ1 และผู้ร่วมวิจยั2, 3, 4 
 บทคัดย่อ (ไม่เกิน 350 ค า) 

ที่มา/ ภูมหิลัง/ ปัญหาการวิจัย: 
วัตถุประสงค์: 
ระเบียบวธิีวิจยั: 
ผลการวิจยั: 
ข้อเสนอแนะ 

ค าส าคัญ: 1. …………………../ 2. …………………../ 3. ……………….. 

Corresponding author: ชื่อ-สกุล...... อีเมล์………. เบอร์โทรศัพท์........ 
 



 

องค์ประกอบบทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
องค์ประกอบเน้ือหาบทความ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
4. การเขียนเอกสารอ้างอิง ให้ เขียนอ้างอิงในระบบ Vancouver ตามล าดับหมายเลขด้วยตัวเลข 

อารบิคท่ีพิมพ์แบบตัวยก โดยเริ่มจากหมายเลข 1 และเมื่ออ้างอิงซ้ าในส่วนต่างๆ ของบทความวิจัยจะต้องใช้
หมายเลขเดิมตามท่ีเคยระบุไว้ก่อนแล้วตลอดท้ังบทความ ท้ังน้ีให้เขียนอ้างอิงท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษทุก
รายการ ตัวอย่างการอ้างอิงดังต่อไปน้ี  
 
 
 
 

Research Topic 
First author, …, and corresponding author 

Position and organizational name of first author, …, Organizational name of corresponding author 
 Abstract (Not more than 350 word) 

Rationale/ background: 
Aims: 
Methodology: 
Results: 
Recommendation: 

Keywords: 1. …………………../ 2. ……………………../ 3. ……………….. 

Corresponding author: First name and Surname………… E-mail: …………..... Telephone Number…………….….. 

 เนื้อหาสาระส าคัญ (ไม่เกิน 10 หน้า) 
 

ที่มา/ ภูมหิลัง/ ปัญหาการวิจัย 
วัตถุประสงค์: 
ระเบียบวธิีวิจยั: 
ผลการวิจยั: 
อภิปรายผลการวิจัย: 
สรุป: 
ข้อเสนอแนะ: 
เอกสารอ้างอิง: (แบบ Vancouver) ไม่น้อยกว่า 10 รายการ และย้อนหลังไม่เกิน 10 ป ี



 

4.1 กรณีการอ้างอิงวารสาร  
รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง (Authors). ชื่อบทความ (Title of article). ชื่อวารสาร (Title of journal). ปีพิมพ์ (Year of 

publication); เล่มท่ีของวารสาร (Volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Pages). 
ตัวอย่าง Drewnowski A, and Darmon N. The economics of obesity: Dietary energy density and 

energy cost. American Journal of Clinical Nutrition 2005; 82: 265s – 273s 
รัชฎา สุธาดารัตน์, สุญาณี พงษ์ธนานิกร, กุลวรา เมฆสวรรค์.  ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนการบริโภค
อาหารและกลุ่มอาการเมแทบอลิกของประชากรวัยท างานในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา วารสาร
สาธารณสุขศาสตร์ 2553; 40 (1): 17-27 

 
4.2 กรณีการอ้างอิงหนังสือ/ต าราต่างประเทศ 

รูปแบบอ้างอิงท้ังเล่ม 
รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง (Authors). ชื่อหนังสือ (Title of book). ครั้งท่ีพิมพ์ (Edition of book). เมืองท่ีพิมพ์หรือ

สถานท่ีพิมพ์ (Place of publication): ส านักพิมพ์ (Publisher name); ปีพิมพ์ (Year of publication). 
ตัวอย่าง Daniel WW. Biostatistics: A foundation for analysis in the health sciences. (8th ed). The 

United state of America: John Wiley & Sons; 2005.  
นิรัตน์ อิมามี. เทคนิคการวางแผนงานโครงการสุขศึกษาและสาธารณสุข.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์
องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์; 2543. 
สุรศักดิ์ นิลกานุพงศ์ และสุรวุฒิ ปรีชานนท์. คู่มือโรคข้อ. (พิมพ์ครั้งท่ี 2).กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการ
พิมพ์; 2548. 

รูปแบบอ้างอิงเฉพาะบทใดๆ ของหนังสือท่ีมีผู้เขียนเฉพาะบทและมีบรรณาธิการ 
รูปแบบ ชื่อผู้เขียน (Author). ชื่อบท (Title of chapter). ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ (editor (s)). ชื่อ

หนังสือ (Title of the Book). ครั้งท่ีพิมพ์ (Edition). เมืองท่ีพิมพ์ (Place of publication): ส านักพิมพ์ 
(Publisher); ปีพิมพ์ (Year). หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. 

ตัวอย่าง ลักขณา เติมศิริกุลชัย. การชี้แนะสาธารณะด้านสุขภาพ. ใน: สุปรียา ตันสกุล, บรรณาธิการ. กลยุทธ์ทาง
สุขศึกษา. พิมพ์ครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ยุทธรินทร์การพิมพ์; 2548. หน้า 115 – 135.  

 
4.3 กรณีบทความวารสารบนอินเทอร์เน็ต    

รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อบทความ (Title of article). ชื่อวารสาร (Title of the journal) [ประเภทของสื่อ]. 
ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันท่ี]; ปีท่ี: [หน้า]. เข้าถึงได้จาก (Available from: http://..........) 

ตัวอย่าง Carpenter C, and Cook PJ. Cigarette tax and youth smoking: New evidence from national, 
state, and local youth risk behavior survey. Journal of Health Economic [internet]. 2008 
[cited 2011 March 31]; 27: 287 – 299. Available from: http://www.nber.org/papers/w13046. 
วิวัฒน์ โรจนพิทยากร. การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารทางวิชาการโดยใช้ระบบแวนคูเวอร์. วารสาร
โรคติดต่อ [อินเทอร์เน็ต]. 2541 [เข้าถึงเมื่อ 1 มีนาคม 2549]; 24: 465 – 72. เข้าถึงได้จาก: http://stang. 
li.mahidol.ac.th/image/style.pdf.  

 

http://www.nber.org/papers/w13046
http://stang/


 

4.4 กรณีอ้างอิงวิทยานิพนธ์ หรือดุษฎีนิพนธ์    
รูปแบบ ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ:์ มหาวิทยาลัย; ปีท่ีได้ปริญญา. 
ตัวอย่าง เบญจวรรณ เอี่ยมบู่. ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมเสี่ยงท่ีน าไปสู่การมีเพศสัมพันธ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนต้น โรงเรียนขยายโอกาส จังหวัดนครปฐม. [วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุข
ศาสตร์) สาขาวิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์]. กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554.  
Sanjaithum K. Factors influencing nutritional self-management among older adults with 
diabetes mellitus.  [M.S. Thesis in Public Health Nursing]  Faculty of Graduate Studies, 
Mahidol University, 2006. 
Pattayakorn P.  Factors predicting life satisfaction among Thai older women with 
Osteoarthritis of the knee. [Ph.D. dissertation in nursing]. Bangkok: Faculty of Graduate 
Studies, Mahidol University, 2009. 
 

หมายเหตุ เอกสารอ้างอิงควรพิจารณาให้ความส าคัญในการอ้างอิงบทความท่ีตีพิมพ์วารสารท่ีอยู่ใน
ฐานข้อมูล TCI หรือฐานข้อมูลนานาชาติ 
5. การจัดส่งบทความต้นฉบับ  

5.1 จัดส่งบทความต้นฉบับในรูปแบบเอกสารไฟล์ Word จ านวน 1 ฉบับ และเอกสารต้นฉบับ 
เดียวกันในรูปแบบไฟล์ pdf  1 ฉบับ หนังสือรับรองงานวิจัย 1 ฉบับ ส าเนาการอนุมัติให้การท าวิจัยใน
มนุษย์  จากคณะกรรมการจริ ยธรรม 1 ฉบับ ดั ง น้ันจึ งมี เอกสาร ท่ีต้องส่ ง  4 ฉบับ ส่ งมายั ง 
hjournal2560@gmail.com และ/หรือจัดส่งทางไปรษณีย์มาท่ี  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มลินี  สมภพเจริญ   (ผู้ช่วยบรรณาธิการ)  
ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
420/1 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กรุงเทพ 10400 
โทรศัพท์  06 3895 6954 

5.2 กองบรรณาธิการ จะไม่ส่งคืนบทความต้นฉบับในทุกกรณี ไม่ว่าจะได้รับการพิจารณาให้ตีพิมพ์หรือไม่ 
6. ขั้นตอนการตรวจสอบ/ ทบทวนบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

6.1 ผู้เขียนท่ีได้รับการตอบรับเพื่อการตีพิมพ์เผยแพร่ จะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสารสุขศึกษาในอัตรา 3 ปี 
500 บาท ด้วย 

6.2 บทความต้นฉบับทุกเรื่องต้องผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญในกองบรรณาธิการ และบทความท่ีผ่านการ
กลั่นกรองจากกองบรรณาธิการจะได้รับการทบทวนบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จ านวน 2 ท่าน 
ต่อไป  

6.3 ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิจะส่งกลับให้ผู้เขียนด าเนินการแก้ไขภายใน 2 สัปดาห์  
6.4 บรรณาธิการ ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจทานและแก้ไขต้นฉบับสุดท้ายก่อนการตีพิมพ์เผยแพร่ 
6.5 เพื่อป้องกันการปฏิเสธบทความต้นฉบับกรุณาตรวจสอบเน้ือหาบทความในประเด็นต่างๆ ดังน้ี  

- ตรวจสอบการสะกดค า หลักไวยากรณ์ภาษาไทยอย่างเคร่งครัด 
- โปรดตรวจสอบชื่อ Technical term ชื่อเรียกสถิติท่ีน ามาวิเคราะห์ให้เป็นมาตรฐาน 
- ผลการวิจัยควรมีตารางประกอบการเขียนอธิบาย 



 

แผนผังแสดงขั้นตอนการตรวจสอบ/ ทบทวนบทความต้นฉบับโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 สัปดาห ์

ไม่เกิน  
6 สัปดาห ์

ผู้เขียน 
ส่งบทความ 

ต้นฉบับ  

บรรณาธิการ 
ได้รับบทความ 

ต้นฉบับ 

 

บรรณาธิการ 
กลั่นกรอง 

 

ปฎิเสธ 
การตีพิมพ์  

 

รับและส่งต่อเพื่อทบทวน (Review) 

บรรณาธิการคัดเลือกรายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ท่าน เพื่อทบทวนบทความต้นฉบบั 

ได้รับคืนผลการทบทวนบทความต้นฉบบั 

ผ่านโดยไม่ต้องแก้ไข ผ่านอย่างมีเง่ือนไข ปฏิเสธการตีพิมพ ์

ส่งคืนผู้เขียนเพื่อแก้ไข 

บรรณาธิการตรวจสอบความครบถว้น

และถูกต้องของบทความต้นฉบับ

แก้ไข 

บรรณาธิการแจ้งยืนยันการรับบทความ

ต้นฉบับ ลงตีพิมพ ์ให้ผู้เขียนทราบ 

ออกใบรับรองการตีพิมพ์บทความ 

 

ระยะเวลาด าเนินการ 

ไม่เกิน 1 สัปดาห์

หลังจากได้รับนิพนธ์

ต้นฉบับ 

ไม่เกิน  
3 สัปดาห ์

ด าเนินการทบทวนบทความต้นฉบบั 

พิมพ์เผยแพร ่



 

 
7. การออกต้นฉบับวารสารสุขศึกษา จะออกปีละ 2 ฉบับ (เปิดรับต้นฉบับท้ังปี แต่บทความจะได้ลงฉบับใดน้ันขึ้นกับ
ระยะเวลาท่ีส่ง) 
 ฉบับท่ี 1 ระหว่างเดือน มกราคม–มิถุนายน ปิดรับต้นฉบับของฉบับท่ี 1 วันท่ี 20 เมษายน ของปี 
  ฉบับท่ี 2 ระหว่างเดือน กรกฎาคม–ธันวาคม ปิดรับต้นฉบับของฉบับท่ี 2 วันท่ี 20 ตุลาคม ของปี 
8. การออกใบรับรองการตีพิมพ์บทความต้นฉบับ 

ใบตอบรับการตีพิมพ์บทความวิชาการลงวารสารสุขศึกษาจะได้รับก็ต่อเมื่อผ่านการพิจารณาจากกองบรรณาธิการ
และผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว โดยกองบรรณาธิการจะออกใบตอบรับให้หลังจากปิดเล่มวารสารฉบับน้ันๆ ประมาณ  2 สัปดาห์  
9. อัตราค่าบริการวารสารสุขศึกษา 

9.1 ค่าตอบแทนการกลั่นกรองบทความโดยกองบรรณาธิการ 2,000 บาท (สองพันบาทถ้วน) ท้ังนี ้
9.2 เมื่อบทความผ่านการกลั่นกรอง จะมีอัตราค่าบริการเพิ่มเติมดังนี้ 
 - กรณีประสงค์ตีพิมพ์เผยแพร่แบบเร่งด่วน 

 ค่าสมัครสมาชิกวารสารสุขศึกษาราย 3 ปี 500 บาท 
 ค่าตีพิมพ์บทความวิชาการ 5,500 บาท 
 รวมเป็นจ านวนเงิน 8,000 บาท  
- กรณีประสงค์ตีพิมพ์เผยแพร่แบบเร่งด่วน (พิเศษ) 
 ค่าสมัครสมาชิกวารสารสุขศึกษาราย 3 ปี 500 บาท 
 ค่าตีพิมพ์บทความวิชาการ 7,500 บาท 
 รวมเป็นจ านวนเงิน 10,000 บาท 
- กรณีประสงค์ตีพิมพ์เผยแพร่แบบปกติ (เฉพาะนักศึกษา) 
 ค่าสมัครสมาชิกวารสารสุขศึกษาราย 3 ปี 500 บาท 
 ค่าตีพิมพ์บทความวิชาการ 1,500 บาท 
 รวมเป็นจ านวนเงิน 4,000 บาท 

10. นอกจากน้ีทางกองบรรณาธิการวารสารสุขศึกษาได้มีการจัดท าวารสารระบบออนไลน์ขึ้น หากท่านใดต้องการ
จัดส่งต้นฉบับและต้องการทราบค าแนะน า หรือรายละเอียดเพิ่มเติมในการจัดเตรียมบทความวิชาการเพื่อลงตีพิมพ์ 
สามารถติดตามและสอบถามได้ท่ีเพจเฟสบุ๊ค ชื่อ “วารสารสุขศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล” และสามารถส่งบทความ
ผ่านทางระบบออนไลน์ไดท่ี้ “https://www.tci-thaijo.org/index.php/muhed/issue/archive” 

 

 

 

 

 



 

อัตราค่าตีพิมพ์บทความ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อัตราค่าบริการตีพิมพ ์

 

ค่าสมาชิก 500 บาท ต่อราย 3 ปี 

บทความที่ส่งมาเข้าสู่ขั้นตอนการพิจารณาของผู้ทรงคุณวุฒิ 

เพิ่มค่าตีพิมพ์ 7,500 บาท 
ต่อ 1 บทความ 

เพิ่มค่าตีพิมพ์ 5,500 บาท 
ต่อ 1 บทความ 

รวมเป็นเงิน 8,000 บาท 

 

ค่ากลั่นกรองบทความ 2,000 บาท ต่อ 1 บทความ จ านวน
หน้าบทความห้ามเกิน 12 หน้า หากเกิน คิดหน้าละ 300 บาท 

แบบเร่งดว่น 
(พิเศษ) 

  

แบบเร่งดว่น 

ผ่านการพิจารณา 
ระงับการด าเนินการ 

   ไม่ผ่านการพิจารณา 

รวมเป็นเงิน 10,000 บาท 

แบบปกต ิ
(เฉพาะนักศึกษา) 

 

เพิ่มค่าตีพิมพ์ 1,500 บาท 
ต่อ 1 บทความ 

รวมเป็นเงิน 4,000 บาท 



บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารสุขศึกษาฉบับท่ี 2 ปี 2562 มีเน้ือหาสาระทางวิชาการท่ีหลากหลาย ครอบคลุมวิทยาการ
ทางด้านสุขภาพ ความเจริญก้าวหน้าทางด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ การส่งเสริมสุขภาพ จิตวิทยา           
การสาธารณสุข ต้ังแต่วัยเด็กถึงวัยผู้ใหญ่ ระดับบุคคล ชุมชน และสังคม บทความท่ีสะท้อนถึงระบบสาธารณสุข
ซ่ึงเป็นรากฐานของการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ในระดับสังคมน้ัน เช่น ภาพลักษณ์กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข มุมมองประชาชนไทย ประจ าปี 2561 ระดับชุมชน เช่น ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริม              
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้ รถน่ังคนพิการของผู้ได้รับบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง  ผลของ               
โปรแกรมลดน้ าหนักโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคมของก าลังพลกองทัพอากาศ ณ ท่ีตั้งดอนเมือง               
ผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุสลิม 
นอกจากนั้นยังมีบทความท่ีเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานในกลุ่มประชากรข้ามชาติ การด าเนินงานคลินิกวัณโรคใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยในสถานบริการสุขภาพอีกด้วย 
 การวิจัยท่ีเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ อาทิ ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูง ภาวะคุกคามสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง เปรียบเทียบ
ระหว่างเพศชายและหญิง ผลของโปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทาง                 
ทันตสุขภาพของผู้สงูอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้ม ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยาแผนโบราณที่ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เปน็ต้น 
 การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยเด็กท่ีครอบคลุมทางด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค                 
ขนมขบเค้ียว ในนักเรียนชั้นประถม การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาท่ีมีภาวะน้ าหนักเกิน ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนา
ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนชั้นประถมศึกษา รวมไปถึงการป้องกันตนเองจากควันบุหรี่   
มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น และผลทางโลหิตวิทยาของฟลูออไรด์และการเกิดฟันตกกระในเด็ก
นักเรียนการศึกษาสถานการณ์และสาเหตุท่ีเป็นไปได้เกี่ยวกับความผิดปกติของเลือดและฟันตกกระ  
 จะเห็นได้ว่าบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารสุขศึกษาฉบับน้ีน้ัน เต็มเปี่ยมไปด้วยคุณภาพของ
เน้ือหาทางวิชาการ ทางกองบรรณาธิการวารสารสุขศึกษามีความคาดหวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความดังกล่าว              
จะน าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ได้เป็นอย่างดี ท้ายน้ี ขอขอบพระคุณ             
ทุกท่านท่ีให้ความสนใจในวารสารสุขศึกษาและให้ความอุปการะคุณเสมอมา 

 
 

บรรณาธิการ 
รองศาสตราจารย์ ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ 
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 ความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของคนงานรับจ้างฉีดพ่น 
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บทคัดย่อ 
 การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นและส่งผลต่อสุขภาพของเกษตรกร
มายาวนาน เกษตรกรในปัจจุบันได้จ้างกลุ่มคนงานรับจ้างฉีดพ่นสารเคมี เพื่อท าหน้าที่แทน จึงท าให้คนงาน
รับจ้างฉีดพ่นเป็นอีกหนึ่งกลุ่มอาชีพท่ีได้รับความเสี่ยงจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางในพื้นที่อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจ าแนก
ตามปัจจัยต่าง ๆ ของคนงานรับจ้างฉีดพ่นหน้าใหม่ที่มีประสบการณ์ท างานไม่เกิน 10 ปี เก็บข้อมูลจาก
คนงานรับจ้างฉีดพ่น จ านวน 202 คน ด้วยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยร้อยละ , 
independent’s t-test, One-Way ANOVA  และ Pearson’s Correlation Coefficient 
 ผลการศึกษาพบว่า คนงานรับจ้างฉีดพ่นมีความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 63.9 และมีพฤติกรรมในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.9 ผล
การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตามปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ระดับการศึกษามีผล
ต่อคะแนนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p<0.05)                   
ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจัดอบรมความรู้และสร้างความตระหนักถึงวิธีการใช้งานและการป้องกัน
ตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช ที่จะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมในการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชและช่วยลดความเสี่ยงหรือผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชของคนงาน
รับจ้างฉีดพ่น 
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Abstract 
 The trend of pesticides uses in Thailand has been rising continuously and has affected 
the health of agricultural workers for a long time. New-generation agricultural workers decide to 
hire informal workers to perform the pesticides spraying process instead. Therefore, self-employed 
pesticide sprayers have become a group of people who were at risk of exposure to the chemicals. 
This research study was a cross-sectional descriptive study conducted in Phi-chai district, Uttaradit 
province. The objectives were to study the behavior regarding the use of pesticides and to 
compare the scores of pesticides use behaviors classified by various factors among self-employed 
pesticide sprayers whose experiences in spraying were less than 10 years as a new-faced                  
self-employed pesticide sprayers. The data were collected by interviewing using questionnaires 
from 202 self-employed pesticide sprayers. Data analysis were performed using descriptive 
statistics, independent’s t-test, One-Way ANOVA and Pearson’s Correlation Coefficient.  
 The study found that the self-employed pesticide sprayers’ knowledge regarding the use 
of pesticides was in the moderate level (63.9 %) and their behavior regarding the use of pesticides 
was in the moderate level (58.9 %). The results to compare the scores of pesticides use behaviors 
classified by various factors showed that the level of education had a significant difference 
(p<0.05). Therefore, relevant agencies should provide training and raise awareness of pesticide 
sprayers to use and protect themselves from pesticides which can had them to have an 
appropriate behavior in the use of pesticides and the reduction of health effects from exposure to 
pesticides. 
 

Keywords: Knowledge and behavior regarding use of pesticides/ Self-employed pesticide 
                Sprayers 
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บทน า 
ปัจจุบันภาคการเกษตรของไทยยังมีบทบาท

ส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศแต่พบว่าเกษตรกรทั่ว
โลกยังคงประสบปัญหาความไม่แน่นอนของผลผลิตและ
รายได้จากภาวะเศรษฐกิจโลก1 ซ่ึงประเทศไทยอยู่ในช่วง
การพัฒนาระบบเศรษฐกิจ เกษตรกรในประเทศจึงจ าเป็นที่
จะต้องหาวิธีการที่จะท าให้ผลผลิตทางการเกษตรเพิ่มสูงขึ้น
ด้วยการพึ่งพาสารเคมี2 เพื่อที่จะเร่งผลผลิตทางการเกษตร
ให้มีการส่งออกที่มากขึ้น จึงส่งผลให้สถิติการส่งออกข้าว       
ปี พ.ศ. 2559 คาดการณ์ไปถึงปี พ.ศ. 2560 มีการส่งออก
ข้าวเป็นอันดับ 2 ของโลก1 ซ่ึงสถิติการน าเข้าสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของไทยยังคงมีการน าเข้าอย่างต่อเนื่อง โดยพบว่า
สารก าจัดวัชพืชเป็นสารที่น าเข้ามากที่สุด3,4 และข้าวเป็น
พืชที่มีความเสียหายจากศัตรูพืชมากที่สุด จึงท าให้มีการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมากกว่าพืชชนิดอื่น5 
 เกษตรกรในจั งหวัดอุตรดิ ตถ์ส่ วนใหญ่
เพาะปลูกข้าวเป็นพืชหลัก ท าให้ผลผลิตต่อไร่อยู่ในล าดับที่ 
1 ของกลุ่มภาคเหนือตอนล่างและอ าเภอพิชัยถือเป็นพื้นที่ที่
มีการปลูกข้าวมากที่สุดในจังหวัด6 ซ่ึงการเกษตรยุคปัจจุบัน
เน้นการผลิตเพื่อการส่งออก เกษตรกรจึงหันมาพึ่งพา
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชมากขึ้น7 รวมถึงมีการจ้างกลุ่มคนงาน
รับจ้างฉีดพ่นเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระงานของเกษตรกรที่ไม่มี
เวลาฉีดพ่น อาชีพคนงานรับจ้างถือเป็นกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ จากการส ารวจปัญหาความไม่ปลอดภัยในการท างาน 
พบว่า แรงงานนอกระบบได้รับสารเคมีเป็นพิษถึงร้อยละ 
60.68 ซ่ึงเป็นปัญหาที่พบมากที่สุดในกลุ่มแรงงานนอก
ระบบ 

จากการศึกษาน าร่องในเขตพื้นที่ต าบลบ้าน
ดารา อ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ผู้วิจัยสังเกตการท างาน
ในขั้นตอนการผสมสารเคมีและการฉีดพ่นสารเคมีรวมถึง
สัมภาษณ์ข้อมูลเบื้องต้น เช่น ระยะเวลาการท างาน ความ
เชื่อและค่านิยมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของคนงาน
รับจ้าง จ านวน 20 ราย พบว่า กลุ่มคนงานรับจ้างฉีดพ่นมี
โอกาสสัมผัสสารเคมีเทียบเท่าหรือมากกว่าเกษตรกร 
คนงานบางรายมีการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชต่อเนื่อง
ยาวนานจึงท าให้มีความเสี่ยงต่อสุขภาพซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของไสว ชัยประโคม9 ในคนงานรับจ้างฉีดพ่น
บางกลุ่มจะไมส่วมถุงมือในขั้นตอนการผสมสารเคมีและไม่

ใส่หน้ากากกรองสารในขั้นตอนการฉีดพ่น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Andrade-Rivas และ Rother10 และการ
ฉีดพ่นในแต่ละครั้งคนงานจะท างานตามความถนัด มีการ
ใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่ไม่ได้มาตรฐานและบางครั้ง
มีการปิดฝาเครื่องพ่นไม่สนิทจึงท าให้เกิดการหกรั่วไหลของ
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช11,12 ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้กลุ่มคนงาน
รับจ้างฉีดพ่นสารเคมีต้องเผชิญกับการท า งานที่ ไม่
ปลอดภัย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาและประเมินความรู้และ
พฤติกรรมในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและเปรียบเทียบ
คะแนนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตามปัจจัย
ต่าง ๆ เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานในการน าไปศึกษาต่อในเรื่อง
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชและช่วยก าหนดนโยบายการ
อบรมเสริมสร้างความรู้ที่ดีในการท างานเกี่ยวกับสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอย่างปลอดภัยและใช้เป็นแนวทางในการ
แก้ปัญหาสุขภาพที่เกิดจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่
ไม่ถูกต้องปลอดภัยแก่กลุ่มคนงานรับจ้างฉีดพ่นต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของคนงานรับจ้างฉีดพ่น 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจ าแนกตามปัจจัยต่าง ๆ ของ
คนงานรับจ้างฉีดพ่น  
วิธีการวิจัย 
 รู ปแบบการวิ จั ย  การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ประชากร คือ กลุ่มคนงาน
รับจ้างฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชอ าเภอพิชัย จังหวัด
อุตรดิตถ์ ซ่ึงท าหน้าที่ผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและฉีดพ่น
ผลผลิตทางการเกษตรของนายจ้าง โดยเกณฑ์คัดเข้าคือ 
เป็นกลุ่มคนงานรับจ้างฉีดพ่นทั้งเพศชายและหญิงที่ไม่มี
พื้นที่ถือครองทางการเกษตรเป็นของตนเอง มีอายุ 18 ปีขึ้น
ไปและยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ส าหรับเกณฑ์คัดออก 
คือ เกษตรกรที่มีพื้นที่ถือครองทางการเกษตรเป็นของ
ตนเองและท างานรับจ้างฉีดพ่นร่วมด้วยและสตรีที่ก าลัง
ตั้งครรภ์ การศึกษาวิจัยนี้ค านวณขนาดของตัวอย่างโดยใช้
สูตรค านวณไม่ทราบขนาดประชากรที่แน่นอนของ W.G. 
Cochran13 ซ่ึงเมื่อค านวณแล้วได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 303 
คน จากนั้นได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีประสบการณ์
ท างานไม่เกิน 10 ปี จ านวน 202 คน มาท าการวิเคราะห์
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ข้อมูล เนื่องจากอาชีพรับจ้างฉีดพ่นเป็นอาชีพใหม่ที่ได้รับ
ความนิยมในกลุ่มผู้ว่างงานในอ าเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์
และเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงได้รับสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
เพราะไม่เคยได้รับการอบรมและขาดความรู้ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย งานวิจัยครั้งนี้ใช้
แบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามมาตรฐานที่ถูก
น ามาใช้ ในเกษตรกรผู้ ปลูกพริกจากการศึกษาของ 
Norkaew S et.al. ในปี 2010 และแบบสอบถามมาตรฐาน
ที่ถูกน ามาใช้ประเมินการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของ
เกษตรกรจากการศึกษาของ Amera และ Abate ในปี 2008 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน หลังจากปรับปรุงความถูกต้องแล้วน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มเกษตรกรที่ใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชในพื้นที่ ต าบลบ้านดารา อ าเภอพิชัย จังหวัด
อุตรดิตถ์ จ านวน 30 ราย โดยแบบสอบถามแบ่งเป็น 3 
ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 
การศึกษา สถานภาพ รายได้ จ านวนไร่ที่ฉีดพ่นต่อวัน 
จ านวนเพื่อนร่วมงาน โรคประจ าตัว การอบรมเรื่องสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้ในการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ได้ค่าความเช่ือมั่น KR-20 เท่ากับ 0.91 ข้อ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิด จ านวน 15 ข้อ โดยแต่ละข้อให้
เลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ถ้าตอบ ใช่  ได้  1 คะแนน ได้แก่  ข้อ 
1,2,5,6,9,12,13,14,15 
 ถ้าตอบ ไม่ใช่ ได้ 1 คะแนน ได้แก่ ข้อ 
3,4,7,8,10,11 
 ส่วนที่  3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมในการใช้
สา ร เคมี ก า จั ด ศั ตรู พื ชของคนงานรั บ จ้ า งฉี ดพ่ น 
ประกอบด้วย พฤติกรรมก่อนการฉีดพ่น ขณะฉีดพ่นและ
หลังการฉีดพ่น ได้ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's alpha 
เท่ากับ 0.80 โดยมีข้อค าถามเชิงบวก 19 ข้อ และข้อค าถาม
เชิงลบ 7 ข้อ มีค าถามรวม 26 ข้อ ชนิด 5 ตัวเลือก คือท า
เป็นประจ า ท าบ่อยครั้ง นาน ๆ ท า ท าบ้างบางครั้ง ไม่เคย
ท าเลย มีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 0-4 คะแนน ดังนี้ 
 
 

ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ คะแนน 
ท าเป็นประจ า ไม่เคยท าเลย    4 
ท าบ่อยครั้ง  ท าบ้างบางครั้ง    3 
นาน ๆ ท า  นาน ๆ ท า      2 
ท าบ้างบางครั้ง ท าบ่อยครั้ง                   1 
ไม่เคยท าเลย  ท าเป็นประจ า    0 

การเก็บรวบรวมข้อมูล งานวิจัยนี้ได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล MUPH 
2018-089 เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2561 ด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่วันที่  5-30 มิถุนายน 2561 โดยผู้วิจัยชี้แจง
วัตถุประสงค์ให้กับกลุ่มตัวอย่างทราบทุกขั้นตอนและลง
นามในหนังสือยินยอมตนให้ท าการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ านวน 4 คนที่ผ่านการประชุม
ตกลงท าความเข้าใจก่อนท าการช่วยเก็บข้อมูล ท าการ
สัมภาษณ์คนงานรับจ้างฉีดพ่นแบบรายบุคคลที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลซ่ึงคนงานรับจ้างฉีดพ่นอาศัยอยู่ใน
พื้นที่นั้น โดยใช้เวลาสัมภาษณ์เฉลี่ย 15-20 นาทีต่อคน 
หลังจากเก็บข้อมูลแล้วผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถามที่ได้สัมภาษณ์และน ามาวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม SPSS 18.0 และมีวิธีการวิเคราะห์ทางสถิติดังนี้ 
คือ สถิติ เชิงพรรณนา น าเสนอด้วยค่า ร้อยละ และ                 
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test, One-Way               
ANOVA เพื่อหาความแตกต่างของคะแนนระหว่างตัวแปร
เพศ การศึกษา สถานภาพ ประสบการณ์ท างานกับ
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของคนงานรับจ้างฉีด
พ่นและ Pearson’s Correlation Coefficient เพื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
กับพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของคนงานรับจ้าง
ฉีดพ่น 
ผลการวิจัย 
 1. การวิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า 
คนงานรับจ้างฉีดพ่นจ านวน 202 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 92.1 มีอายุเฉลี่ย 42.8 ± 10.8 ปี การศึกษาส่วน
ใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 56.4 รองลงมา
คือ มัธยมศึกษาตอนต้น รอ้ยละ 23.8 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 78.7 รายได้เฉลี่ยของคนงานรับจ้างฉีดพ่นอยู่
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ที่ 5,336.6 ± 2107.3 บาทต่อเดือน มีจ านวนไร่ที่ฉีดพ่นต่อ
วันเฉลี่ย 10.5 ± 5.1 ไร่ และมีเพื่อนร่วมฉีดพ่นเฉลี่ย 3.3 ± 
2.2 คน คนงานรับจ้างฉีดพ่นส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
ร้อยละ 71.8 และพบว่าคนงานร้อยละ 72.8 ไม่เคยได้รับ
การอบรมเรื่องสารเคมีก าจัดศัตรูพืช มีประสบการณ์การ
ฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ย 6.4 ± 2.9 ป ี
 2. การวิ เคราะห์ความรู้ เกี่ ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า คนงานรับจ้างฉีดพ่นส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.9 รองลงมา คือ ระดับสูง และ
ระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 26.7 และ 9.4 ตามล าดับ มี
คะแนนความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ยโดยรวม 
เท่ากับ 11.29 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน โดย
คะแนนต่ าสุดที่คนงานตอบถูกคือ 6 คะแนนและคะแนน
สูงสุดคือ 15 คะแนนเต็ม 

เมื่อพิจารณาความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชรายข้อ พบว่า กลุ่มคนงานรับจ้างฉีดพ่นมีความรู้ที่
ถูกต้องมากที่สุด ร้อยละ 99.0 คือเรื่องสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชสามารถเข้าสู่ร่างกายได้ทางปาก ทางการหายใจและ
ซึมเข้าทางผิวหนัง รองลงมาคือเรื่องการใช้สารเคมีจ ากัด
ศัตรูพืชที่ดี ควรใช้ปริมาณพอดีและฉีดพ่นให้หมดในแต่ละ
ครั้ง คนงานรับจ้างฉีดพ่นมีความรู้ที่ถูกต้อง ร้อยละ 98.0 
ส่วนข้อค าถามที่คนงานรับจ้างฉีดพ่นมีความรู้น้อยที่สุด คือ
เรื่องการจัดการเมื่อมีสารเคมีก าจัดศัตรูพืชหกเลอะพื้นให้ใช้
ดิน ขี้เลื้อย หรือปูนขาวดูดซับและน าไปฝังดินที่ห่างไกล
แหล่งน้ า คนงานรับจ้างฉีดพ่นมีความรู้ที่ถูกต้องเพียงร้อย
ละ 54.5 และยังพบว่าคนงานรับจ้างฉีดพ่นมีความรู้
ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่อาจ
ใช ้มากกว ่าฉลากระบุเพื ่อ ให ้ได ้ผลผล ิตที ่มากขึ ้น          
มีคนงานตอบถูกเพียงร้อยละ 55.4 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (n=202) 

ความรู้ในการใชส้ารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ตอบถูกต้อง 

จ านวน ร้อยละ 
1. สารเคมกี าจดัศัตรูพืชสามารถตกค้างอยู่ในดินได้เป็นเวลานาน 
2. สารเคมกี าจดัศัตรูพืชมีผลท าให้สัตว์น้ าตายและท าลายระบบนิเวศในน้ าท าให้น้ าเน่าเสีย 
3. การผสมสารเคมกี าจัดศัตรูพืชอาจใช้มากกว่าที่ฉลากระบุไว้ได้หากต้องการเห็นผลเร็ว 
4. ทิศใต้ลมเป็นต าแหน่งทีเ่หมาะสมในการยืนพ่นสารเคมกี าจัดศัตรูพืช 
5. ขณะที่ท าการฉีดพ่นไม่ควรสูบบุหรีแ่ละกนิอาหารเพราะอาจท าให้สารพิษเข้าสูร่่างกายได้ 
6. การใช้สารเคมีจ ากัดศัตรูพชืที่ดี ควรใช้ปริมาณพอดีและฉีดพน่ให้หมดในแต่ละครั้ง 
7. เมื่อผสมสารเคมกี าจัดศัตรูพืชแล้วใช้ไม่หมดถังพ่น สามารถเก็บไว้ใช้คราวต่อไปได้ 
8. การตรวจพบสารเคมีก าจัดศัตรูพชืตกค้างในร่างกายสามารถรกัษาเองได้โดยการซ้ือยามารับประทานเอง 
9. เมื่อมีสารเคมกี าจัดศัตรูพืชหกเลอะพื้นให้ใช้ดิน ขี้เลื้อย หรอืปูนขาวดูดซับและน าไปฝังดินที่ห่างไกลแหล่งน้ า 
10. ภาชนะบรรจุสารเคมกี าจดัศัตรูพืชที่ใชห้มดแล้วห้ามน าไปฝังดินให้เผาท าลายได้เลย 
11. เสื้อผ้าที่ใช้ตอนฉีดพน่น าไปซักรวมกับเสื้อผ้าธรรมดาไดเ้ลย 
12. สารเคมกี าจัดศตัรูพืชสามารถเข้าสูร่่างกายได้ทางปาก ทางการหายใจและซึมเข้าทางผิวหนัง 
13. พาราควอต เป็นสารที่รฐับาลประกาศยกเลกิใช้ ภายในปี 2562 
14. คลอร์ไพริฟอส เป็นสารที่รฐับาลประกาศยกเลิกใช้ ภายในปี 2562 
15. ไกลโฟเสท เป็นสารที่รฐับาลประกาศยกเลกิใช้ ภายในปี 2562 

172 
179 
112 
141 
186 
198 
163 
140 
110 
152 
179 
200 
114 
117 
117 

85.1 
88.6 
55.4 
69.8 
92.1 
98.0 
80.7 
69.3 
54.5 
75.2 
88.6 
99.0 
56.4 
57.9 
57.9 
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3. การวิเคราะห์พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่าคนงานรับจ้างฉีดพ่นมี
พฤติกรรมเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 58.9 รองลงมาคือระดับไม่ดี และระดับดี 
คิดเป็นร้อยละ 32.7 และ 8.4 ตามล าดับ มีคะแนน
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชเฉลี่ยโดยรวม เท่ากับ 
68.35 คะแนน จากคะแนนเต็ม 104 คะแนน  
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชของคนงานรับจ้างฉีดพ่นรายข้อ พบว่า คนงาน
รับจ้างฉีดพ่นมีพฤติกรรมการท างานที่ท าเป็นประจ า คือ 
สวมเสื้อแขนยาวกางเกงขายาวเพื่อป้องกันสารก าจัดศัตรูพืช
กระเด็นถูกผิวหนัง ร้อยละ 95.0 รองลงคือ ใช้ไม้หรือวัสดุ
อื่นในการคนสารเคมีให้เข้ากันก่อนการฉีดพ่น ร้อยละ 92.6 

และพฤติกรรมที่คนงานรับจ้างฉีดพ่นไม่เคยท าเลย คือ ทิ้ง
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่เหลือไว้ในเครื่องพ่น ร้อยละ 80.7  
ซ่ึงจัดว่าเป็นพฤติกรรมที่ดีในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ส าหรับพฤติกรรมไม่ดีที่พบคนงานรับจ้างฉีดพ่นท าเป็น
ประจ า คือ หลังจากที่ผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชแล้วคนงาน
รับจ้างฉีดพ่นมักท าการฉีดพ่นเลยโดยไม่ล้างมือก่อน ร้อยละ 
23.3 และพฤติกรรมที่คนงานไม่เคยท าเลยมากที่สุด คือ 
สวมหน้ากากที่มีไส้กรองที่เหมาะสมกับชนิดของสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 83.7 ส าหรับพฤติกรรมไม่ดีที่
คนงานรับจ้างฉีดพ่นปฏิบัติที่เห็นได้ชัดเจนคือ การที่
คนงานรับจ้างฉีดพ่นส่วนใหญ่ไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
อันตรายส่วนบุคคลในขณะฉีดพ่นสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
(ตารางที่ 2 ) 

 
ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (n=202) 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ร้อยละของคนงานรบจ้างฉีดพ่น 

ท าเป็น
ประจ า 

ท า
บ่อยครั้ง 

นาน ๆ 
ท า 

ท าบ้าง
บางครั้ง 

ไม่เคยท า
เลย 

1. อ่านฉลากข้างขวดทกุครั้งและปฏิบัติตามค าแนะน าอย่าเครง่ครัด  57.9 26.7 4.5 8.9 2.0 
2. ผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชตามอัตราส่วนที่ระบุในฉลากอย่าง   
ถูกต้องเหมาะสม 

46.0 34.7 6.9 9.9 2.5 

3.* ท่านใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชตามนายจ้างสั่ง ไม่เคยอ่านฉลาก
หรือค าแนะน าในการใช้ข้างขวดผลิตภัณฑ์ 

5.9 16.8 15.8 20.3 41.1 

4. ขณะที่ผสมสารก าจัดศัตรูพืชท่านใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ 
หน้ากากอนามัย และผสมอย่างระมัดระวัง 

27.2 
 

23.8 
 

12.9 
 

22.8 
 

13.4 
 

5. ใช้ไม้หรือวัสดุอื่นในการคนสารเคมีให้เข้ากันก่อนการฉีดพ่นและ
ไม่ใช้มือคนสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 

92.6 5.0 1.0 0.5 1.0 

6. ตรวจสภาพอุปกรณ์ก่อนใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชก่อนทุกครั้ง 81.7 15.8 1.5 1.0 0.0 
7.* หลังจากที่ท่านผสมสารเคมีก าจัดศัตรูพืชแล้วท่านมักท าการฉีด
พ่นเลยโดยไม่ล้างมือก่อน 

23.3 31.2 13.4 14.9 17.3 

8.* ในขณะที่ท่านฉีดพ่นอยู่ หากมีลมแรงหรือฝนตกท่านจะรีบฉีด
พ่นให้เสร็จ 

5.4 22.8 19.3 12.9 39.6 

9. ท าการฉีดพ่นเหนือลมเสมอ 76.2 14.4 5.4 2.0 2.0 
10.* หากท่านหิวน้ า อาหารหรืออยากสูบบุหรี่ ท่านมักจะหยุดพัก 
เพื่อดื่มน้ า กินอาหารและสูบบุหรี่ในขณะที่ยังพ่นสารอยู่ 

21.8 24.8 10.4 18.8 24.3 

11. ช่วงเวลาพักในระหว่างการฉีดพ่น ท่านล้างมือก่อนดื่มน้ าหรือ
รับประทานอาหาร 

49.0 25.2 15.8 8.4 1.5 

12.* เมื่อมีสิ่งอุดตันอุปกรณ์ฉีดพ่น ใช้มือเปล่าท าการซ่อมอุปกรณ์ 19.3 36.1 5.0 9.9 29.7 
13. เมื่ออุปกรณ์ฉีดพ่นช ารุดเสียหาย หยุดฉีดพ่นทันที 63.9 29.2 4.5 0.5 2.0 
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช (n=202) (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ร้อยละของคนงานรบจ้างฉีดพ่น 

ท าเป็น
ประจ า 

ท า
บ่อยครั้ง 

นาน ๆ 
ท า 

ท าบ้าง
บางครั้ง 

ไม่เคยท า
เลย 

14. เมื่อสารเคมีก าจัดศัตรูพืชหกเปรอะ เป้ือนพื้น ใช้ดินหรือขี้เลื่อย
ดูดซับ แล้วจึงน าไปฝังดินในที่ห่างไกลที่อยู่อาศัย 

1.5 10.4 10.9 10.9 66.3 

15. ท่านซักเสื้อผ้าที่สวมใส่ตอนฉีดพ่นแยกออกจากเสื้อผ้าอื่น  85.6 9.9 2.0 0.5 2.0 
16. หลังจากฉีดพ่นเสร็จ ท่านอาบน้ าทันที 77.2 18.8 0.5 1.0 2.5 
17. ออกจากบริเวณที่ฉีดพ่นทันทีหลังจากปฏิบัติงานเสร็จ 70.3 27.7 1.0 0.5 0.5 
18.* ภายหลังการฉีดพ่นท่านล้างภาชนะและอุปกรณ์ที่แหล่งน้ าใกล้
พื้นที่ท าการเกษตร 

15.3 31.2 15.8 12.9 24.8 

19.* ทิ้งสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ผสมแล้วไว้ในเครื่องพ่น 1.5 7.4 3.0 7.4 80.7 
20. ท่านเตรียมน้ าสะอาด สบู่หรือผงซักฟอกไว้ใกล้ๆกับที่พ่นสาร
เพื่อจะได้ช าระล้างได้ทันที 

38.1 38.6 9.4 5.4 8.4 

21. ท่านสวมหมวกทุกครั้งเพื่อป้องกันละอองสารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ปลิวมาถูกผมหรือหนังศีรษะ 

73.8 12.9 1.0 4.5 7.9 

22. ท่านสวมแว่นตาเพื่อป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืชกระเด็นเข้าตา
ขณะผสมและฉีดพ่น 

12.4 3.0 2.0 14.9 67.8 

23. ท่านสวมหน้ากากที่มีไส้กรองที่เหมาะสมกับชนิดของสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช 

7.4 5.0 1.5 2.5 83.7 

24. สวมรองเท้าบูทที่มีความสูงอย่างน้อยครึ่งน่องในขณะฉีดพ่น
สารเคมี 

17.3 5.9 1.0 11.4 64.4 

25. ท่านสวมเสื้อแขนยาวกางเกงขายาวเพื่อป้องกันสารก าจัดศัตรูพืช
กระเด็นถูกผิวหนัง 

95.0 4.0 0.0 1.0 0.0 

26. ท่านสวมถุงมือที่ท าด้วยยางสังเคราะห์หรือวัสดุที่สามารถกันสาร
ซึมผ่านได้ 

16.3 2.5 2.5 5.4 73.3 

* ข้อค าถามเชิงลบ 
 

 4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช จ าแนกตามปัจจัยต่าง ๆ พบว่า 
ปัจจัยระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช โดยคนงานรับจ้างฉีดพ่นที่มี
การศึกษาในระดับอนุปริญญาหรือสูงกว่าจะมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชแตกต่างจากคนงาน 
 

 
 

รับจ้างฉีดพ่นในระดับการศึกษาอื่นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ส่วนปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ เพศ สถานภาพ ประสบการณ์
การท างาน การอบรมเรื่องสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและ
ความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ไม่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของคนงานรับจ้างฉีดพ่น               
ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจ าแนกตามปัจจัยต่าง ๆ   (n=202) 

ปัจจัย  ̅ SD p 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
67.86 
74.06 

 
9.48 
12.47 

0.069a 

ระดับการศึกษา 
ประถมศกึษาหรอืต่ ากว่า 
มัธยมศึกษาตอนตน้ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
อนุปรญิญาหรอืสูงกว่า 

 
68.61 
66.08 
68.69 
76.88 

 
9.40 
9.05 
10.72 
13.53 

0.033*,b 

สถานภาพ 
ไม่ได้สมรส, หย่าร้าง, หม้าย 

            สมรส, แยกกันอยู่ 

 
68.45 
67.98 

 
10.02 
9.30 

0.779a 
 

ประสบการณ์ท างาน(ปี) 
1-2 
3-4 
5-6 
7-8 

           9-10 

 
64.29 
66.76 
70.78 
69.69 
68.39 

 
9.87 
8.40 
9.22 
10.70 
10.40 

0.093b 
 

การอบรมเร่ืองสารเคมีก าจัดศัตรูพืช 
ไม่เคย 

            เคย 

 
70.33 
67.61 

 
11.48 
9.10 

0.118a 
 

ระดับความรู้ 
สูง 
ปานกลาง 

            ต่ า 

 
69.24 
67.55 
71.26 

 
10.62 
9.25 
11.15 

0.744c 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) a Independent t-test b One-Way ANOVA c Pearson’s Correlation Coefficient 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาความรู้ในการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช พบว่า ร้อยละ 63.9 ของคนงานรับจ้างฉีดพ่นมี
ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มคนงาน
รับจ้างฉีดพ่นร้อยละ 72.8 ไม่เคยได้รับการอบรมให้ความรู้
ในเรื่องของการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชจึงส่งผลให้ขาด
ข้อมูลที่ถูกต้องในเรื่องสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและยังพบว่า
คนงานรับจ้างฉีดพ่นมากกว่าครึ่งหนึ่งมีระดับการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา จึงท าให้คนงานรับจ้างฉีดพ่นมีความรู้ที่เกิด
จากเรียนรู้และจดจ าจากการท างานแต่ยังขาดการคิด
วิเคราะห์เชิงเหตุผลที่สลับซับซ้อนส่งผลให้คนงานรับจ้างฉีด 

 
พ่นมีความรู้โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของทองพูล แก้วกา14 ที่ศึกษาความเสี่ยงในการใช้
สารเคมี ก าจั ดศัตรูพืชของเกษตรกร  ต าบลวั งทอง        
อ าเภอนาวัง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า เกษตรกรมีความ
รู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 90.6 และแตกต่างจาก
การศึกษาของพิมพ์ลดา ภิรมย์จิตรและสุชาดา ภัยหลีกลี้15 
ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช
ของเกษตรกร บ้ านนาเหล่ า อ า เภอนาวั ง จั งหวั ด
หนองบัวล าภู พบว่า เกษตรกรมีความรู้เกี่ยวกับการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับดี ร้อยละ 84.3 เนื่องจาก
เกษตรกรส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการใช้สารเคมี
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ก าจัดศัตรูพืช ร้อยละ 91.0 จากหน่วยงานเกษตรต าบลและ
ร้อยละ 44.2 จากเกษตรอ าเภอจึงท าให้เกษตรกรมีความ
รู้อยู่ในระดับสูง  
 การศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช พบว่า ร้อยละ 58.9 ของคนงานรับจ้างฉีดพ่นมี
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งนี้เนื่องจากมีคนงานรับจ้างฉีดพ่นเพียงร้อยละ 27.2 ที่
เคยได้รับการอบรมเรื่องสารเคมีก าจัดศัตรูพืชและยังพบว่า
การศึกษาของคนงานรับจ้างฉีดพ่นส่วนใหญ่จบชั้ น
ประถมศึกษาท าให้คนงานรับจ้างฉีดพ่นมีความรู้ในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง จึงอาจท าให้
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชของคนงานรับจ้างฉีด
พ่นอยู่ในระดับปานกลางด้วยเช่นการศึกษาของ Nancy E. 
Schwartz อ้างถึงใน อรวรรณ ปิลันธน์โอวาท. 2546:39-40 
ที่กล่าวว่า พฤติกรรมของคนเรามีความสัมพันธ์กับความรู้
และทัศนคติ โดยที่ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม16 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Norkaew และ
คณะ17 และการศึกษาของจิตติพัฒน์ สืบสิมมาและคณะ18 
พบว่าเกษตรกรมีพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของกนกวรรณ พันธมาศและวัชรี ศรีทอง19 ที่
พบว่า เกษตรกรส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
อันตรายจากการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับสูง 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาครั้งนี้ ยังพบคนงานรับจ้างฉีด
พ่นมีพฤติกรรมระดับไม่ดีถึงร้อยละ 32.7 และมีคนงานที่มี
ระดั บพฤติ ก ร รมดี เพี ย ง  ร้ อยละ  8.4 และพบว่ า
ประสบการณ์การท างานเฉลี่ยของคนงานรับจ้างฉีดพ่น คือ 
6.4 ปี จึงสะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมของคนงานรับจ้างที่มี
ระยะเวลาการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชยาวนานจะได้รับ
ความเสี่ยงในการสัมผัสสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ฉีดพ่นซ่ึง
ก่อให้เกิดผลกระทบทางลบต่อสุขภาพของคนงานรับจ้างฉีด
พ่นได ้ 
 ส าหรับผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช พบว่า ระดับการศึกษาเป็น
ปัจจัยที่มีผลต่อคะแนนพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัด
ศัตรูพืชอย่างมีนัยส าคัญ โดยคนงานรับจ้างฉีดพ่นที่มี
การศึกษาอยู่ในระดับอนุปริญญาหรือสูงกว่าจะมีคะแนน
พฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชสูงกว่าคนงานรับจ้าง

ฉีดพ่นในระดับอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของวิชชาดา 
สิมลาและตั้ม บุญรอด20 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติ พบว่า เกษตรกรที่มีระดับการศึกษาสูงขึ้นมีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันสารเคมีก าจัดศัตรูพืชมากขึ้นตาม
ไปด้วย ทั้งนี้เนื่องจาก คนงานรับจ้างฉีดพ่นที่มีการศึกษาใน
ระดับสูงมีการรับรู้ในเรื่องของความเสี่ยง มีการคิดวิเคราะห์
มากขึ้นจึงท าให้มีความเข้าใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นจน
สามารถปฏิบัติงานได้ถูกต้องและดีกว่าคนงานรับจ้างฉีดพ่น
ที่มีระดับการศึกษาต่ า สรุปจากการศึกษาพบว่าคนงาน
รับจ้างฉีดพ่นส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาเกินครึ่งมีประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 6.4 ปี 
คนงานรับจ้างฉีดพ่นส่วนน้อยเคยได้รับการอบรมเรื่องการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และมีความรู้ในการใช้สารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลาง มีพฤติกรรมในการใช้
สารเคมีก าจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับปานกลางและปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืช ได้แก่ ระดับ
การศึกษา 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า คนงาน
รับจ้างฉีดพ่นที่มีการศึกษาอยู่ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการ
ใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ดีกว่าคนงานที่มีการศึกษาระดับ
ต่ า ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานเกษตรหรือ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอพิชัย ควรจัดให้มีการอบรม 
เผยแพร่วิธีการใช้งานอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่
ท าให้การท างานปลอดภัยจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช เช่น 
การสวมใส่หน้ากากที่เหมาะสมกับชนิดของสารเคมี การ
สวมใส่ถุงมือยางหรือแว่นตา เป็นต้น รวมถึงอบรมเรื่องการ
ป้องกันตนเองจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ถูกต้อง เช่น การ
หลีกเลี่ยงการสัมผัสสารเคมีโดยตรงหรือการจัดการสารเคมี
ที่หกรั่วไหล ตามหลักวิชาการให้กับกลุ่มคนงานรับจ้างฉีด
พ่นที่มีการศึกษาอยู่ในระดับต่ ากว่าอนุปริญญา เพื่อให้
คนงานรับจ้างฉีดพ่นเกิดความตระหนักถึงพิษของสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืชที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลควรจัดให้มีการตรวจหาระดับเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสในเลือดเพื่อคัดกรองคนงานที่มีความเสี่ยง 
เข้ารับการอบรม สร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นและให้ค าแนะน าเพิ่มเติมในการ
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการใช้สารเคมีก าจัดศัตรูพืชที่ดีขึ้น  
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บทคัดย่อ 
การบริโภคขนมขบเคี้ยวของเด็กวัยเรียนที่ไม่เหมาะสมอาจส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาวได้ 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยว ในนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 5 กลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 46 คนแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 24 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาที่ประยุกต์แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกตของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม จ านวน 5 ครั้งโดย
จัดสัปดาห์ละครั้งๆละ 50 นาที  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับสุขศึกษาในการเรียนการสอนปกติระยะเวลา
ศึกษาทั้งสิ้น 8 สัปดาห์  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกพฤติกรรม วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติ Chi-square test, Independent t-test, Paired t-test และ Z-test 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับขนมขบเคี้ยว การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคขนมขบเคี้ยว และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคขนมขบเคี้ยวสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และมีคะแนนเฉลี่ยของผลต่างคะแนนก่อนกับหลังการทดลอง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผู้ที่มีระดับพฤติกรรม
ที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ผลการศึกษาแสดงความเป็นไปได้ของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเคี้ยวของนักเรียน ที่สามารถน าไปใช้เสริม
การเรียนการสอนสุขศึกษาในโรงเรียนด้านโภชนาการได้ 
 
ค าส าคัญ: ขนมขบเคี้ยว/ พฤติกรรมการบริโภค/ โปรแกรมสุขศึกษา/ นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 
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Abstract 
This is a quasi-experimental two-group pre-/post-test design aimed to evaluate the 

effects of health education program for changing snack consumption behavior among 
grade 5 students. Forty six students, 22 in the experimental group and 24 in the 
comparison group were selected. The experimental group received the health education 
program applying the observational learning concept of social cognitive theory, which was 
provided for five times–once a week with 50 minutes each. The comparison group received 
usual learning class of the health education subject. Study period was 8 weeks. Data were 
collected using a structured questionnaire and a recording form for snack consumption. 
Chi-square test, independent sample t-test, paired sample t-test and Z-test were employed 
for data analysis. 
 After the experiment, the experimental group had significantly higher mean scores 
of knowledge, self-efficacy and outcome expectation than those before the experiment 
(p<.001) and had also significantly higher mean scores of difference between pre and post-
test scores as compared to the comparison group (p<.001). The proportion of students 
who had better improvement of snack consumption behavior in the experimental group 
was significantly higher than that in the comparison group (p<.001). The results indicate      
a potential for changing snack consumption behavior of the health education program that 
can be applied to contribute to nutrition-related school health education. 
 
Keywords: Snack/ Consumption behavior/ Health education program/ Grade 5 students 
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บทน า  
ขนมขบเค้ียว เป็นอาหารที่รับประทานระหว่าง

มื้อหลัก สามารถรับประทานได้อย่างรวดเร็ว กินเป็นมื้อ
เล็กๆ1 ขนมขบเค้ียวเป็นอาหารว่าง ที่เด็กวัยเรียนมีความ
ชื่นชอบและนิยมรับประทาน จากรายงานการส ารวจการ
บริโภคอาหารของประชาชนไทยครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551-
2552) พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี บริโภคขนมขบ
เค้ียวเกือบทุกวัน ร้อยละ 19.1 และบริโภคทุกวันคิดเป็น
ร้อยละ 27.4 ซ่ึงจะเห็นว่าเด็กวัยเรียนอายุ 6-12 ปี 
มากกว่า 1 ใน 4 บริโภคขนมขบเค้ียวทุกวัน2 และจากการ
ส า รวจพฤติ ก รรมการดู แลสุ ขภาพของประชากร 
(พฤติกรรมการบริโภคอาหาร) พ.ศ. 2556 พบว่า เด็กอายุ 
6-12 ปี บริโภคขนมขบเค้ียวมากถึงร้อยละ 91.93 เมื่อ
วิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการของขนมเค้ียวพบว่า ขนม
ขบเค้ียวที่วางขายตามท้องตลาดมีพลังงานสูง คุณค่าทาง
โภชนาการต่ า4 ขนมขบเค้ียวเป็นอาหารที่มีแป้ง ไขมัน 
น้ าตาลและโซเดียมเป็นส่วนประกอบหลัก ซ่ึงการบริโภค
ในปริมาณที่มากเกินไป มีผลเสียต่อสุขภาพ ภาวะ
โภชนาการและก่อให้เกิดโรค โดยเฉพาะโรคอ้วน5  

การบริโภคขนมขบเค้ียวของเด็กวัยเรียน มี
สาเหตุจากหลายปัจจัยทั้ งปัจจัยภายในบุคคลและ
สภาพแวดล้อม โดยปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ รสชาติที่
อร่อย ความชอบ6 การจ ายี่ห้อผลิตภัณฑ์อาหารที่โฆษณา
ได้7 ความต้องการบริโภค8 ทัศนคติต่อการบริโภค ความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับบริโภคขนมขบเค้ียว9 การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค10 ผลลัพธ์จากการ
บริโภค11 และปัจจัยสภาพแวดล้อมได้แก่ ความสะดวกใน
การซ้ือ การจ าหน่าย สภาพแวดล้อมรอบโรงเรียน6 เพื่อน8 
ผู้ปกครอง9 สื่อโฆษณา12 

แนวทางการส่งเสริมการบริโภคอาหารว่างที่มี
ประโยชน์ต่อสุขภาพและลดการบริโภคอาหารว่างประเภท
ขนมขบเค้ียวในเด็กวัยเรียนให้ความส าคัญทั้งด้านการ
ปรับเปลี่ยนตัวบุคคลและการปรับสิ่งแวดล้อม ส าหรับ
กิจกรรมทางการศึกษาเป็นแนวทางส าคัญหนึ่งในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคคล การทบทวนกิจกรรม
ด าเนินงานทางการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับเรื่องนี้ มีการน า
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม มาประยุกต์ใน
การจัดกิจกรรม เช่น การอภิปราย เล่นเกม เทคนิคจูงใจ13 

การจัดบอร์ด14 การจัดกิจกรรมการสังเกตหรือการ
เลียนแบบจากตัวแบบเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายในนักเรียน15 ตัวแบบจาก
เพื่อนในห้องเรียน ตัวแบบจากสื่อ16,17 การเล่นบทบาท
สมมุติ การให้แรงเสริม18 การพัฒนาทักษะผ่านการ
แบ่งปันประสบการณ์19 และมีหลายการศึกษาที่ เน้น
กิจกรรมด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อม เช่น การใช้แบบ
ส ารวจการให้ค าแนะน าและกระตุ้นเตือนโดยครู เพื่อน 
และผู้ปกครอง11 ใช้เทคนคิสัมพันธภาพระหว่างกลุ่มเพื่อ18 
และจากการศึกษาเหล่านี้ยังมีข้อเสนอแนะ คือ ควรมี
กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน ทบทวนสิ่งที่เรียนรู้ มีการกระตุ้น
เตือนเป็นระยะ และมีการเก็บข้อมูลบันทึกการบริโภค
ตัวเองอย่างต่อเนื่อง ในส่วนของการศึกษาข้อมูลน าร่อง 
พบปัจจัยภายในบุคคลที่ส าคัญ คือ การขาดความรู้ ความ
เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับขนมขบเค้ียวและการเลือกบริโภค
ที่เหมาะสม รวมถึงความเชื่อเกี่ยวกับผลของการลดการ
บริโภคและ ความสามารถในการปรับเปลี่ยนการบริโภค
ขนมขบเค้ียว ดังนั้นการศึกษานี้ได้พัฒนาโปรแกรมสุข
ศึกษาที่มุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว  
โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
เกี่ยวกับการอธิบายการมีอิทธิพลในการก าหนดซ่ึงกันและ
กันระหว่างปัจจัยทางพฤติกรรม สภาพแวดล้อมซ่ึงเน้น
เพื่อนนักเรียนและปัจจัยส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับความรู้ การ
รับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การบริโภค  และแนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกตของ
ทฤษฎีที่ประกอบด้วยกระบวนการใส่ใจ การเก็บจ า การ
กระท า และการจูงใจ20,21 มาเป็นพื้นฐานของการจัด
กิจกรรมการเรียนรู้ของโปรแกรม 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ในนักเรียน
ชั้นประถมศึกษาปีที่  5 ต่อการเปลี่ยนแปลงในเรื่อง  
ความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียว การรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบริโภคขนมขบเค้ียว ความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การบริโภคขนมขบเค้ียว และพฤติกรรมการบริโภคขนม
ขบเค้ียว 
 
 



15      กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปีที่  42  เล่มที ่2  วารสารสขุศึกษา 
 

  
สมมุติฐานการวิจัย       

ภายหลังการทดลอง 1) กลุ่มทดลองมีคะแนน
ของความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียว การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคขนมขบเค้ียว ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการบริโภคขนมขบเค้ียว เพิ่มขึ้น 2) กลุ่ม
ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียว 
การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคขนมขบเค้ียว 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคขนมขบเ ค้ียว 
มากกว่ ากลุ่ม  เปรียบเทียบ  และ 3) มีสัดส่ วนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวในระดับที่
ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ระเบียบวิธีวิจัย    

รูปแบบการวิจัยและพื้นที่ศึกษา เป็นการวิจัย
แบบกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลัง
(Quasi-experimental two-group pre-/post-test 
design) ด าเนินการในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาเพชรบุรีเขต 1 จังหวัดเพชรบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 
5 ภาคการศึกษาที่ 2/2560 ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรส าหรับการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน22 แทนค่าพฤติกรรม โดยใช้ผล
การศึกษาของ จีรนุช แสงแดงชาติ23 ได้จ านวนตัวอย่าง
อย่างน้อยกลุ่มละ 17 คน แต่เพื่อให้สอดคล้องกับการ
จัดการเรียนการสอนตามระบบปกติในการศึกษานี้จึงใช้
นักเรียนทั้งหมดของ ห้องเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ที่สุ่ม
ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการดังนี้ คือ  
1) เลือกโรงเรียนประถมศึกษาสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาเพชรบุรีเขต 1 แบบเจาะจง 
จ านวน 2 โรงเรียน โดยใช้เกณฑ์ คือ (ก) อยู่ในเขตอ าเภอ
เดียวกัน (ข) เป็นโรงเรียนสหศึกษาที่มีสภาพแวดล้อม
ใกล้เคียงกัน (ค) ผู้บริหารโรงเรียนและคณะอาจารย์เห็น
ความส าคัญและสมัครใจเข้าร่วมในการวิจัย จากนั้นจับ
ฉลากก าหนดเป็ น โ ร ง เ รี ยนทดลองและ โรง เรี ย น
เปรียบเทียบ 2) เลือกห้องเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 
ของโรงเรียนทดลองและโรงเรียนเปรียบเทียบ โดยจับ
ฉลากเลือก  1 ห้อง เรียนจากทั้ งหมด 2 ห้อง เรียน           

ได้นักเรียนของโรงเรียนที่เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน 
และจากโรงเรียนที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 24 คน  

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม การวิจัยนี้ได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
ตามเอกสารที่ MUPH2017-147 ( ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 
2560) การด าเนินการวิจัยในนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
ขอการยินยอมตนจากผู้ปกครองทุกราย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ กิจกรรมการวิจัย รวมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
สิทธิ์ในการถอนตัวได้หากไม่สมัครใจและการเก็บรักษา
ข้อมูลเป็นความลับโดยน าเสนอในภาพรวมของกลุ่ม   

เครื่องมือและการวัดตัวแปรผลลัพธ์  ใช้
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี  5 ส่วน 
ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ 
เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ครอบครัว จ านวนเงินที่ได้รับมา
และค่าใช้จ่ายในแต่ละวัน พฤติกรรมการบริโภคขนมขบ
เค้ียว ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียว ประกอบด้วย 
ข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียว การเลือกบริโภค
ขนมขบเค้ียว อาหารว่างที่มีประโยชน์ และการอ่านฉลาก
โภชนาการ จ านวน 15 ข้อ ค าตอบเป็นแบบ 4 ตัวเลือก 
การให้คะแนนในค าตอบถูก ให้ 1 คะแนน และค าตอบผิด 
ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 15 โดยคะแนนยิ่งสูง
หมายถึงความรู้ยิ่งสูง ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบรโิภคขนมขบเค้ียว ประกอบด้วย ข้อความ
ที่สะท้อนความมั่นใจเกี่ยวกับการบริโภคขนมขบเค้ียวที่
เหมาะสม จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตร
ประเมินค่า (Rating scale) ประกอบรูปภาพ 4 ระดับ คือ 
ท าไม่ได้ น่าจะท าไม่ได้ น่าจะท าได้ และท าได้แน่นอน ให้
คะแนน 1, 2, 3 และ 4 ตามล าดับ คะแนนรวมระหว่าง 
10-40 โดยคะแนนยิ่งสูงหมายถึงยิ่งมีความมั่นใจในการที่
จะบริ โภคขนมขบเ ค้ียว ได้ ในปริมาณและความถี่ ที่
เหมาะสม ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
บริโภคขนมขบเค้ียว ประกอบด้วย ข้อความที่สะท้อน
ความเชื่อเกี่ยวกับผลของการบริโภคขนมขบเค้ียวทั้ง
ทางบวกและทางลบ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร
ประเมินค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) ประกอบรูปภาพ 4 
ระดับ คือ ไม่เห็นด้วย ไม่ค่อยเห็นด้วย เห็นด้วย และเห็น
ด้วยมากที่สุด ให้คะแนน 1, 2, 3 และ 4 ตามล าดับในข้อ
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ที่เป็นบวก และให้คะแนนกลับกันส าหรับข้อที่เป็นลบ 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 โดยคะแนนยิ่งสูงหมายถึง
ยิ่งมีความเชื่อในผลทางบวกของการบริโภคในปริมาณและ
ความถี่ที่เหมาะสม และส่วนที่ 5 พฤติกรรมการบริโภค
ขนมขบเค้ียว เป็นค าถามการบริโภคขนมขบเค้ียวประเภท
ต่างๆ 7 กลุ่ม ได้แก่ ผลิตภัณฑ์จากมันฝรั่งและแป้งมันฝรั่ง 
ถั่วและเมล็ดผลไม้ชนิดต่างๆ ปลาเส้นปลาแผ่นปรุงรส 
ปลาหมึกปรุงรส ข้าวเกรียบ ข้าวอบกรอบปรุงรส ข้าวโพด
กรอบปรุงรส และขนมที่ท าจากธัญพืช เกี่ยวกับจ านวน
วันที่รับประทานในหนึ่งสัปดาห์และปริมาณที่รับประทาน
ต่อวัน ค าตอบทั้งสองด้านน ามาค านวณค่าประมาณ
ปริมาณพลังงานที่ได้รับต่อวัน และจัดระดับพฤติกรรมตาม
เกณฑ์พลังงานที่ได้รับ 3 ระดับ คือ เหมาะสม (ไม่เกิน 
200 กิโลแคลอรี่/วัน)24 ไม่เหมาะสม (201-250 กิโลแคลอ
รี่/วัน) และไม่เหมาะสมอย่างมาก (251 กิโลแคลอรี่/วัน 
ขึ้นไป)   

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ของแบบสอบถาม โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index) 
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้เกือบทุกข้อ (0.5 ขึ้นไป)25 ของแต่
ละส่วน โดยปรับแก้ข้อความของบางข้อความที่ค่าต่ ากว่า
เกณฑ์ จากนั้นตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถามแบบทดสอบความสอดคล้องภายในโดย
น าไปทดสอบกับนักเรียนที่มีคุณสมบัติเหมือนกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในส่วนของความรู้เกี่ยวกับขนม
ขบเค้ียว ได้ค่า  KR-20 เท่ากับ 0.70 และส่วนของการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
บริโภคขนมขบเค้ียวได้ค่า Cronbach’s Alpha เท่ากับ 
0.71 และ 0.70 ตามล าดับ ซ่ึงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ 

การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูล การวิจัยนี้ด าเนินการเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 2560 ก่อนการ
ทดลอง ผู้วิจัยประสานโรงเรียนเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัยแก่ผู้บริหารและครูประจ าชั้น และขอการ
ยินยอมตนในการเข้าร่วมวิจัยจากผู้ปกครองนักเรียนทุก
รายก่อนการศึกษา การด าเนินการในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานและตัวแปรผลลัพธ์ก่อนการ

ทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 จากนั้นจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว ในระหว่าง
สัปดาห์ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ละครั้งๆละ 50 นาที  
ในชั่วโมง ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ของโรงเรียน ตามล าดับ
ดังนี้  

 กิจกรรมครั้งที่ 1 “ขนมของหนู.อร่อยจริง
หรือ” เพื่อเพิ่มความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียว โทษของขนม
ขบเค้ียว อาหารว่างที่มีประโยชน์ ประกอบด้วย การ
บรรยาย การเรียนรู้จากตัวแบบผ่านการเล่านิทาน
ประกอบหุ่นเชิด และท าใบงานสังเกตตัวแบบ, การตั้ง
ค าถาม (ได้แก่“ถ้าเป็นตัวหนูเอง จะท าเหมือนเด็กคน
ไหน”) การอภิปราย แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ
กิจกรรมบันทึกพฤติกรรมโดยแจกสมุดบันทึกพฤติกรรม
เพื่อใช้ในการประเมินตนเองและเรียนรู้ในครั้งต่อไป   

 กิจกรรมครั้งที่ 2 “ฉลาดเลือก เลือกฉลาก 
เราท าได้” เพื่อเพิ่มความเข้าใจและฝึกทักษะการอ่าน
ฉลากโภชนาการ การเลือกขนมขบเค้ียว และความมั่นใจ
ใ น ก า ร บ ริ โ ภ คข น ม ข บ เ ค้ี ย ว ไ ด้ อ ย่ า ง เ ห ม า ะ ส ม 
ประกอบด้วย 1) การรายงานพฤติกรรมตนเองจากสมุด
บันทึกการบริโภคขนมขบเค้ียวและเสริมแรงด้วยการ
ชมเชยและให้รางวัลส าหรับนักเรียนที่จดบันทึก 2) การ
เรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบโดยใช้คลิปวิดีโอการ์ตูน
เกี่ยวกับการอ่านฉลากโภชนาการ GDA จากซองขนมขบ
เค้ียวจริง ท าใบงาน การต้ังค าถาม (ได้แก่ “นักเรียนมั่นใจ
ว่าสามารถอ่านฉลากโภชนาการก่อนซ้ือขนมขบเค้ียวได้ทกุ
ครั้งหรือไม่” “ คิดว่าจะเปลี่ยนการบริโภคหรือไม่”) การ
อภิปรายค าตอบและเปลี่ยนความคิดเห็น และ 3) การ
ตั้งเป้าหมายการบริโภคอย่างเหมาะสมและการบันทึก
พฤติกรรมเพื่อน ามาเรียนรู้ในครั้งต่อไป   

กิจกรรมครั้งที่ 3 “มั่นใจ เราท าได้” เพื่อเพิ่ม
ความมั่นใจตนเองในการบริโภคขนมขบเค้ียวได้อย่าง
เหมาะสมและความเชื่อในผลดีของการบริโภคขนมขบ
เค้ียว ประกอบด้วย 1) การเสริมแรงนักเรียนที่มีบันทึก
การบริโภคขนมขบเค้ียวดีขึ้นด้วยการชมเชยและรางวัล  
2) การเรียนรู้จากตัวแบบจากเพื่ อนในห้องเรียน 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพื่อนในห้อง, ท ากิจกรรม
บทบาทสมมติ เป็นร้านค้า ผู้ซ้ือและผู้ขาย, การอภิปราย 
และเปลี่ยนความคิดเห็น และ 3) การตั้งเป้าหมายการ
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บริโภคอย่างเหมาะสมและการบันทึกพฤติกรรมเพื่อน ามา
เรียนรู้ในครั้งต่อไป   

กิจกรรมครั้งที่ 4 “ต่อตัว สร้างรูป” เพื่อเสริม
ความมั่นใจตนเองในการบริโภคขนมขบเค้ียวได้อย่าง
เหมาะสมและความเชื่อในผลดีของการบริโภคขนมขบ
เค้ียว ประกอบด้วย 1) กิจกรรมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ในห้องเรียนจากตัวแบบเพื่อนที่มีการบริโภคที่ดีขึ้นและ
การเสริมแรงนักเรียนที่มีบันทึกการบริโภคขนมขบเค้ียวที่
ดีขึ้นด้วยการชมเชยและรางวัล 2) กิจกรรมหาเพื่อนคู่หู 
(Buddy) เพื่อกระตุ้นเตือนกัน และแจกสมุดกระตุ้นเตือน 
บันทึกพฤติกรรมของเพื่อนคู่หูและการกระตุ้นเตือนเรื่อง
การรับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อ  

กิจกรรมครั้งที่ 5 “ร่วมด้วย ช่วยกัน” เพื่อ
เสริมความมั่นใจตนเองในการบริโภคขนมขบเค้ียวได้อย่าง
เหมาะสมและความเชื่อในผลดีของการบริโภคขนมขบ
เค้ียว และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียว 
ประกอบด้วยกิจกรรม 1) เรียนรู้จากตัวแบบจากเพื่อนคู่หู 
เล่าประสบการณ์และแลกเปลี่ยนกับเพื่อน และเสริมแรง
ด้วยการมอบรางวัล และเก็บรวบรวมข้อมูลวัดตัวแปร
ผลลัพธ์หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8    

ส าหรับในกลุ่มเปรียบเทียบเก็บรวบรวมข้อมูล
พื้นฐานและตัวแปรผลลัพธ์ก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 
และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 โดยผู้วิจัยจัดกิจกรรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียว อาหารว่างที่มีประโยชน์ 
การอ่านฉลากโภชนาการเป็นเวลา 50 นาที หลังเสร็จสิ้น
การเก็บรวมรวมข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ทดสอบความ
แตกต่างของคุณลักษณะต่างๆ ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ Chi-square test กรณีตัวแปร
กลุ่ม และ Independent t-test กรณีเป็นตัวแปรต่อเนื่อง 
วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงจากผลของโปรแกรมโดย 1) 
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับขนมขบเค้ียว การรับรู้ความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคขนมขบเค้ียวก่อนและ
หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองด้ วยสถิติ Paired                  
t-test 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนก่อนกับหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย

สถิติ Independent  t-test และ 3) เปรียบเทียบสัดส่วน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับที่ดีขึ้นระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ  Z-test for 
proportions โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 
ผลการวิจัย   

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   จาก
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 46 คน เป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และ
กลุ่ม เปรียบเทียบ 24 คน ผลการวิ เคราะห์พบว่ามี
คุณลักษณะไม่แตกต่างกันทุกด้าน (p-value =.050) โดย
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 59.1 และ 58.3 ตามล าดับ และมีอายุอยู่
ระหว่าง 10-11 ปี กลุ่มทดลองมีน้ าหนักโดยเฉลี่ย 48.09 
กิโลกรัมและส่วนสูงเฉลี่ย 146.18 เซนติเมตร ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีน้ าหนักเฉลี่ย 47.96 กิโลกรัมและส่วนสูง
เ ฉ ลี่ ย  146.25 เ ซน ติ เ ม ตร  ส า ห รั บ ก า รพั ก อ า ศั ย                  
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อาศัยอยู่กับบิดาและ
มารดาในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 45.5 และ 58.3 
ตามล าดับ) การได้รับเงินมาโรงเรียนโดยเฉลี่ยใกล้เคียงกัน 
โดยกลุ่มทดลองได้รับประมาณวันละ 40  บาท ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับประมาณวันละ 41.25 บาท  

การเปลี่ยนแปลงความรู้เกี่ยวกับขนมขบ
เคี้ยว ก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับขนม
ขบเ ค้ียว  ของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบ           
ไม่แตกต่างกัน (p=.913) ภายหลังการทดลองพบว่า            
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสู งกว่าก่อนการทดลอง              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง 
(p=.096) (ตารางที่ 1) 

การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคขนมขบเคี้ยว  ก่อนการทดลอง 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
ขนมขบเค้ียว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่
แตกต่างกัน (p=.533) ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p=.095) 
(ตารางที่ 1) 
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การเปลี่ยนแปลงความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการบริโภคขนมขบเคี้ยว ก่อนการทดลอง คะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคขนมขบเค้ียว 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่แตกต่างกัน                

(p=.612) ภายหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง (p=.299) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ตัวแปรผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

ตัวแปรผลลัพธ ์

กลุ่มทดลอง(n=22) 

p 

กลุ่มเปรียบเทียบ(n=24) 

p ก่อน 
 ̅ (SD) 

หลัง 
 ̅ (SD) 

ก่อน 
 ̅ (SD) 

หลัง 
 ̅ (SD) 

ความรู้เกี่ยวกับขนมขบเคี้ยว 6.23(2.14) 13(1.02) <0.001 6.29(1.85) 7.13(2.21) 0.096 

การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การบรโิภคขนมขบเคี้ยว  20.95(1.79) 35.82(2.74) <0.001 20.63(1.77) 21.00(1.35) 0.095 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ 
บริโภคขนมขบเคี้ยว  22.59(1.79) 34.95(2.21) <0.001 22.33(1.63) 22.08(1.38) 0.299 

p-value จากสถิติ Paired t-test 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

ผลต่างคะแนนก่อนและหลังการทดลองของแต่ละตัวแปร
ดังกล่าว ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ (ตาราง
ที่ 2) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนน

ความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียวการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบริโภคขนมขบเค้ียว  และความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการบริโภคขนมขบเค้ียวในทางที่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่ างมีนัยส า คัญทางสถิติ  (p<0.001)  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ผลต่างของตัวแปรผลลัพธ ์ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 เปรียบเทียบ 

ตัวแปรผลลัพธ ์
กลุ่มทดลอง(n=22) กลุ่มเปรียบเทียบ(n=24) 

p 
d̄  SD d̄  SD 

ความรู้เกี่ยวกับขนมขบเคี้ยว 6.77 2.31 0.83 2.35 <0.001 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค 
ขนมขบเคี้ยว  

14.06 2.95 0.38 1.06 <0.001 

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภค 
ขนมขบเคี้ยว  12.36 3.06 -0.25 1.15 <0.001 

p-value จากสถิติ Independent t-test

การเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรมการบริโภค
ขนมขบเคี้ยว หลังการทดลอง กลุ่มทดลองจากทั้งหมด 
22 คน ในภาพรวม พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมในระดับที่ดีขึ้นร้อยละ 72.8  โดยเป็นผู้ที่
เปลี่ยนจากระดับไม่เหมาะสมอย่างมากเมื่อก่อนการ
ทดลอง ไปเป็นระดับไม่เหมาะสม และเหมาะสม ร้อยละ 

36.4 และจากระดับไม่เหมาะสม ก่อนการทดลอง เป็น
ระดับเหมาะสมเมื่อหลังการทดลอง ร้อยละ 36.4 แต่หาก
พิจารณาเฉพาะการเปลี่ยนแปลงไปเป็นระดับที่เหมาะสม
ภายหลังการทดลองเท่านั้นพบว่าโดยรวมมีร้อยละ 54.5  
ส าหรับในกลุ่มเปรียบเทียบจากทั้งหมด 24 คน พบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงระดับพฤติกรรมที่ดีขึ้นเพียงร้อยละ 4.2   
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และไม่พบว่ามีผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเป็นระดับ
ที่เหมาะสม หลังการทดลอง เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของสัดส่วนของผู้ที่มีระดับพฤติกรรมที่ดีขึ้นในภาพรวม 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ด้วยสถิติทดสอบ Z-test พบว่า กลุ่มทดลองมีมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
(ตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 การเปลี่ยนแปลงระดับพฤตกิรรมก่อนและหลังการทดลองและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่มีการเปลี่ยนแปลง
 พฤติกรรมในระดับที่ดีขึ้น 

ก่อนทดลอง 
หลังทดลอง 

ร้อยละท่ีมีระดับ
พฤติกรรมดีข้ึน 

Z-test 

(p) 
ไม่เหมาะสมอย่างมาก ไม่เหมาะสม เหมาะสม 

กลุ่มทดลอง  (n =22) 
     ไม่เหมาะสมอย่างมาก 1 4 4 72.8a 

4.82 
(<.001) 

    ไม่เหมาะสม 0 1 8 54.5b 
     เหมาะสม 0 0 4  
กลุ่มเปรียบเทียบ (n=24) 
     ไม่เหมาะสมอย่างมาก 5 1 0 4.2a 
     ไม่เหมาะสม 4 7 0 0.0b 
     เหมาะสม 1 1 5  
a คิดร้อยละจากผลรวมของ (ก) และ(ข) โดยที่ (ก) คือ จ านวนผู้ที่เปลี่ยนจากระดับไม่เหมาะสมมากก่อนการทดลองเป็นไม่เหมาะสม และ
เหมาะสม เมื่อหลังการทดลอง และ (ข) คือจ านวนผู้ที่เปลี่ยนจาก จากระดับไม่เหมาะสม ก่อนการทดลอง เป็นระดับเหมาะสมหลังการ 
ทดลอง 
b คิดร้อยละเฉพาะจากผลรวมของ จ านวนผู้ที่เปลี่ยนเป็นระดับเหมาะสม หลังการทดลอง เท่านั้น   

อภิปรายผล  
ผลการศึกษาเมื่อประเมินหลังการทดลองใน

สัปดาห์ที่ 8 สนับสนุนสมมุติฐานที่ตั้งไว้ โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียว การ
รับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การบริโภคขนมขบเค้ียว เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการ
ทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติรวมทั้งมีร้อยละการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในระดับที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ผลที่พบแสดงว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่
จั ด เป็ น เ วลา  5 สัปดาห์ ๆละครั้ งๆละ  50 นาที  มี
ประสิทธิผลในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคขนม
ขบเค้ียวของนักเรียน      

การเพิ่มขึ้นของความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียว
อย่างมีนัยส าคัญ และอยู่ในระดับสูงหลังการทดลอง เป็น
ผลจากกิจกรรมเรียนรู้ที่จัดโดย การบรรยายและอภิปราย
ผลร่วมกัน การให้นักเรียนได้ทดลองอ่านด้วยตัวเองผ่าน
ซองขนมขบเค้ียวจริง  รวมทั้งการเล่านิทานประกอบ

การ์ตูนเชิดและสื่อวิดีโอการ์ตูนและการอภิปรายสิ่งที่
สังเกตจากตัวแบบในนิทานและวิดีโอ ซ่ึงกิจกรรมเหล่านี้
เป็นสิ่งเร้าที่กระตุ้นให้นักเรียนสนใจ  สามารถจดจ าและ
เข้าใจในเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับขนมขบเค้ียวและการ
บริโภคที่เหมาะสม26,27 อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์ละเอียด
เป็นรายข้อยังพบว่าการเปลี่ยนแปลงความรู้บางประเด็น
ของกลุ่มทดลองยังตอบถูกต่ ากว่าร้อยละ 80 ได้แก่ เกณฑ์
พลังงานและสารอาหารส าหรับการบริโภคขนมขบเค้ียว 
ใน 1 วัน (ร้อยละ 54) การอ่านและการค านวณค่าบน
ฉลากโภชนาการ GDA บนซองขนมขบเค้ียว (ร้อยละ 
77.3) ซ่ึงแสดงว่ากิจกรรมที่จัดในหัวข้อการอ่านฉลากยัง
ไม่ดีพอ ควรเพิ่มกิจกรรมที่มีเกมเข้ามา เพื่อกระตุ้นความ
สนใจของนักเรียน รวมทั้งมีซองขนมขบเค้ียวที่หลากหลาย
ขนาดมากขึ้น โดยน าเร่ืองนี้มาทบทวนในครั้งถัดมา  

การเพิ่มขึ้นของการรับรู้ความสามารถตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคขนมขบเค้ียว
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับหลายการศึกษา              
ที่ ป ร ะยุ ก ต์ แ นว คิดก า ร เ รี ย นรู้ โ ด ยก า รสั ง เ กต ใน               
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นักเรียน15,16,17 ซ่ึงมีการจัดกิจกรรมครั้งละด้วยเวลา     
30-50 นาทีเป็นเวลา 3-4 สัปดาห์ ผลการศึกษาที่พบเป็น
ผลเนื่องจากกิจกรรมเรียนรู้ที่จัดในขั้นตอนการเรียนรู้โดย
การสังเกตจากตัวแบบที่ใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ (คลิปวิดีโอ
การ์ตูนการอ่านฉลาก) และตัวแบบมีชีวิต (เพื่อนนักเรียนที่
มีพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวที่ดีขึ้น) เป็นแรงจูงใจ
ให้อยากท าและน ามาพยายามพัฒนาให้ดีขึ้นรวมทั้งเกิด
ความคาดหวั ง ในผลของการกระท าที่ ไ ด้ เห็ นจาก             
ตัวแบบ20,21 รวมทั้งการฝึกทักษะ การตั้งเป้าหมายและ
การบันทึกพฤติกรรม การให้ค าชมเชยเมื่อท าได้ส าเร็จ          
ที่เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองจากประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ20,21 อย่างไรก็ตามในการวิเคราะห์ราย
ข้อเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองหลังการทดลอง
พบกลุ่มทดลองต่ ากว่าครึ่งที่มีความมั่นใจในการการอ่าน
ฉลากโภชนาการได้ถูกต้อง ก่อนเลือกซ้ือขนมขบเค้ียว 
(ร้อยละ 31.8)  การแยกประเภทและชนิดของขนมขบ
เค้ียว (ร้อยละ 45.5)  รวมทั้งการชวนเพื่อนให้บริโภค
อาหารว่างที่มีประโยชน์ (ร้อยละ 45.5) แสดงว่ายัง
จ าเป็นต้องเน้นในประเด็นเฉพาะเหล่านี้ ส าหรับความ
คาดหวังในผลลัพธ์ยังพบกลุ่มทดลองกว่าร้อยละ 80 มี
ความเชื่อในทางบวกว่าการรับประทานขนมขบเค้ียวท าให้
รู้สึกดี (ร้อยละ86.4) กิจกรรมการอภิปรายเรื่องผลเสีย
หรือโทษของการรับประทานขนมขบเค้ียวหลังจากการดู
ตัวแบบในวิดีโออาจจะสั้นไป ควรต้องเพิ่มกิจกรรมการ
ถาม-ตอบ การใช้เกมเพื่อประเมินความเข้าใจของนักเรียน 
และเน้นย้ าให้ถูกต้อง 

การบริโภคขนมขบเค้ียวพบการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้น โดยกลุ่มทดลองมีสัดส่วนการเปลี่ยนระดับ
พฤติกรรมที่ดีขึ้น (ร้อยละ 72.8) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
(ร้อยละ 4.2 ) อย่างมีนัยส าคัญ ผลนี้สอดคล้องกับ
การศึกษากัญนิกา อยู่ส าราญ14 มัทรี จันทร์น้อย18 และ 
Branscum P.& Kaye G.28 ที่พบการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการบริโภคในทางที่ดีขึ้นเช่นกันแม้ว่าจะวัด
พฤติกรรมด้วยมาตรวัดที่ต่างจากการศึกษานี้ก็ตามการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของพฤติกรรมการบริโภคขนม
ขบเค้ียวของนักเรียน อธิบายตามแนวคิดการมีอิทธิพลซ่ึง
กันและกันระหว่างพฤติกรรม สภาพแวดล้อม และปัจจัย
ส่วนบุคคลของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 20,21      

ได้ว่า เป็นผลจากความรู้ ความเชื่อในความสามารถตนเอง
และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคที่เป็นไป
ในทางที่ดีขึ้น ขณะที่ความรู้ ความเชื่อดังกล่าวเป็นผลจาก
การจัดการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ การเสริมแรง
ในกระบวนการจูงใจ การสร้างประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จจากการตั้งเป้าหมายการบริโภคที่ เหมาะสม 
และการใช้เพื่อนคู่หูในการกระตุ้นเตือน อย่างไรก็ตามเมื่อ
พิจารณาเฉพาะการเปลี่ยนแปลงเป็นระดับที่เหมาะสมจะ
เห็นได้ว่ามีเพียงร้อยละ 54.5 เท่านั้น โดยยังมีอีกเกือบ
ครึ่งหนึ่งของกลุ่มทดลองที่ภายหลังได้รับโปรแกรมแล้วยัง
ไม่สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวได้ใน
ระดับเหมาะสมตามเกณฑ์พลังงานที่แนะน า (ไม่เกิน 200 
กิโลแคลอรี่ต่อวัน)24 แสดงว่าการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี
ขึ้นของความรู้ ความเชื่อในความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาจจะยังไม่มากพอใน
นักเรียนบางคนซ่ึงอาจต้องอาศัยเวลาที่ยาวกว่านี้ในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดบางประการได้แก่ 1) การ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวในช่วงเวลา           
8 สัปดาห์ของโปรแกรมนี้  อาจจะสั้นไปในการที่จะ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงไปสู่ในระดับที่เหมาะสมตาม
เกณฑ์ท่ีแนะน าและการคงอยู่ของพฤติกรรมที่เหมาะสมได้        
2) เนื่องจากโปรแกรมนี้ใช้และตรวจสอบประสิทธิผล
เฉพาะในนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่อยู่ในเขตต่างจังหวัด
และอยู่นอกเขตอ าเภอเมือง ดังนั้นการน าโปรแกรมไปใช้
ในนักเรียนกลุ่มอื่นที่แตกต่างออกไปอาจเป็นข้อจ ากัดที่
ต้องพิจารณา 3) พฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวใน
การศึกษานี้เก็บข้อมูลขนมขบเค้ียวชนิดที่บรรจุในซองและ
มีฉลากโภชนาการ GDA เท่านั้นและจ ากัดเป็น 7 ประเภท 
ดังนั้นการน าผลการศึกษานี้ไปเปรียบเทียบควรต้อง
พิจารณาในประเด็นนี้ด้วย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
 ผลจากการศึกษานี้แสดงว่า โปรแกรมสุข
ศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคขนมขบเค้ียวที่
ออกแบบโดยใช้แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกตมา
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ร่วมกับการใช้วิธีการเรียนรู้
แบบลงมือปฏิบัติ ซ่ึงจัดทั้งหมด 5 ครั้ง ครั้งละ 50 นาที 
(สัปดาห์ละครั้ง) ในชั่วโมง ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ของ
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โรงเรียน เป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิผลที่สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้สอนสุขศึกษาในโรงเรียนได้ทั้งในกลุ่มสาระสุข
ศึกษาและพละศึกษา หรือในรูปของการสอนเสริมใน
ชั่วโมงกิจกรรมพัฒนาผู้เรียน และชั่วโมง ลดเวลาเรียน 
เพิ่มเวลารู้ของโรงเรียน  โดยในการน าไปใช้อาจต้อง
พิจารณาในประเด็นต่อไปนี้ คือ 1) การเพิ่มกิจกรรมเรียนรู้
และระยะเวลาในการจัดในแต่ละหัวข้อเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์การเรียนรู้ เช่น กิจกรรมถาม-ตอบ การใช้
เกม การทบทวนเพื่อเพิ่มการจดจ า รวมทั้งกิจกรรมเรียนรู้
ที่เพิ่มประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 2) กิจกรรมการ
เรียนรู้จากตัวแบบ ควรใช้ทั้งตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ผ่าน
นิทาน และสื่อวิดีโอการ์ตูน ซ่ึงเป็นสื่อที่ดึงดูดความสนใจ
ในการเรียนรู้ และตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงโดยเฉพาะจาก
เพื่อนในห้องเรียนซ่ึงเป็นวัยเดียวกัน และ 3) สื่อที่ใช้ใน
การท ากิจกรรมต้องมีความหลากหลาย มีสีสัน สามารถจับ
ต้องได้หรือเป็นของจริง และดึงดูดใจ เช่น ซองขนมขบ
เค้ียวชนิดต่างๆ คลิปวิดีโอ นิทาน สมุดบันทึกพฤติกรรม
การบริโภค เป็นต้น  4) ความแตกต่างของกลุ่มนักเรียนที่
น าไปใช้ที่อาจต้องมีการพิจารณาปรับกิจกรรมให้เหมาะแต่
ยังคงอยู่ภายใต้กระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกตที่ใช้เป็น
พื้ นฐานในการออกแบบกระบวนการ เรี ยนรู้ เพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  ควรมี
การศึกษาทดลองซ้ าในกลุ่มตัวอย่างและในพื้นที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ เพื่อยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรมนี้ และเพิ่มระยะเวลาในการประเมินพฤติกรรม
เพื่อศึกษาความคงทนของการบริโภคขนมขบเค้ียวได้
เหมาะสมตามเกณฑ์พลังงานที่แนะน า 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2  

ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
 

ชัชวาลย์ เพ็ชรกอง1 พรรณี บัญชรหัตถกิจ2 
1 นักศึกษา สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
2 รองศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

บทคัดย่อ 
ความชุกของภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กวัยเรียนอายุ 7–14 ปี ในประเทศไทยมีอัตราเพิ่มขึ้น

อย่างเห็นได้ชัดเจน เด็กอ้วนมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนในวัยผู้ใหญ่ และยังเสี่ยงต่อการพัฒนาสู่โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในอนาคต การป้องกันโรคอ้วนในวัยเด็กจึงมีความส้าคัญอย่างยิ่ง การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดก่อน - หลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน กลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวน 68 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก้าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน ประกอบด้วย การบรรยายให้
ความรู้ประกอบสื่อ การสอนและการสาธิตการประยุกต์ใช้งานแอพพลิเคช่ันในสมาร์ทโฟนเพื่อค้านวณพลังงานและ
จดบันทึกการใช้พลังงานประจ้าวัน การเล่นเกม การแสดงบทบาทสมมุติ กิจกรรมกลุ่มและการอภิปราย รวมถึงการ
ใช้งานแอพพลิเคช่ันสื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ กลุ่ม Line เพื่อการติดต่อสื่อสาร และกลุ่ม Facebook เพื่อท้า
กิจกรรมกลุ่ม แบ่งปันข้อมูลข่าวสาร มอบหมายใบงานและส่งการบ้าน ใช้ระยะเวลาด้าเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมการเรียนการสอนตามปกติ ท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง
โดยใช้แบบสอบถาม ช่ังน้้าหนัก วัดส่วนสูง และวัดค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้เชิง
สถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired-t test และ Independent-t test ก้าหนดระดับ
นัยส้าคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
อ้วนสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก้าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายต่้า
กว่าก่อนการทดลองและต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001) 

 

ค้าส้าคัญ: โรคอ้วนในวัยเด็ก/ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 
In Thailand, the prevalence of overweight and obesity among school children aged             

7–14 years has dramatically increased.  Obese children likely stay obese into adulthood and 
more risky develop to non-communicable diseases. Therefore, prevention of childhood 
obesity needs to do priority. A quasi-experimental study aimed to investigate effects of health 
literacy promoting program with social media that used on obesity prevention among 
overweight students. Volunteers were 68 junior high school students, divided into two groups; 
as experimental group and comparison group with 34 participants per group. A 12-weeks 
program was implemented with many activities such as lectures, coaching, games, role play, 
group process, discussion, demonstration and applied to use smartphone applications for daily 
calorie controlled including aerobics exercise. Social media were used such as Line group chat 
for communication and Facebook group for information support, assignment, sharing and 
discussion in group. The comparison group participated in regular tutor class.  Data were 
collected before and after interventions by questionnaires and analyzed by descriptive 
statistics for general characteristics. Inferential statistics, paired-t test and independent-t test 
were applied for testing specific objectives. Statistical significance was set at p<0.05 

The results showed that after interventions. The experimental group had higher mean 
score of health literacy for obesity prevention than those before intervention and higher than 
the comparison group significantly statistical (p<0.001). The mean score of food consumptions 
and exercise behavior for obesity prevention was higher than before intervention and higher 
than the comparison group statistical significance (p<0.001). After interventions, the 
experimental group had lower mean of body fat percentage than before intervention and 
lower than the comparison group statistical significance (p=0.001). 
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บทน้า 

ภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนในวัยเด็ก ส่งผล
กระทบต่อพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ 
และสังคม ที่ส้าคัญไปกว่านั้นคือมีโอกาสเสี่ยงร้อยละ 25 
ของเด็กอ้วนที่จะอ้วนเมื่อเติบโตเป็นวัยผู้ใหญ่ หากเป็น
วัยรุ่ นอ้ วนโอกาสเสี่ ย งจะ เพิ่ มขึ้ น เป็ นร้อยละ 75 

ผลกระทบต่อสุขภาพที่ส้า คัญคือโรคติดต่อไม่ เรื้อรัง  
ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด1 ข้อมูลองค์การอนามัย
โลกระบุว่า ตั้งแต่ปี 2523 เป็นต้นมา อุบัติการณ์ของโรค
อ้วนทั่วโลกได้เพิ่มจ้านวนขึ้นกว่าเท่าตัว โดยความชุกของ
เด็กที่เป็นโรคอ้วนเพิ่มขึ้นทั่วโลกจาก 31 ล้านคนในปี 
2533 เป็น 44 ล้านคนในปี 2557 ซ่ึงเกือบครึ่งหนึ่งของ
เด็กที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนนี้อยู่ในทวีปเอเชีย และ
ภายในปี 2568 คาดการณ์ว่าจะมีเด็กเป็นโรคอ้วนทั่วโลก 
70 ล้านคน2 ข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กวัยเรียนใน
ประเทศไทย ปี 2555-2559 พบเด็กวัยเรียนอายุ 5-14 ปี 
มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 8.01, 8.9, 9.5, 12.5, 
และ 12.9 ตามล้าดับ (ข้อมูลไม่รวมกรุงเทพมหานคร) 
และในปี 2560 นักเรียนทั่วประเทศมีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน จ้านวน 397,413 คน คิดเป็นร้อยละ 12.6 ข้อมูล
เขตสุขภาพที่ 7 ปี 2555-2559 พบว่า เด็กวัยเรียนอายุ 
5-14 ปี มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 5.79, 9.18, 
9.77, 10.24 และ 10.27 ตามล้าดับ โดยในปี 2560 
พบว่าจังหวัดมหาสารคาม มีจ้านวนเด็กนักเรียนมีภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วน 8,150 คน คิดเป็นร้อยละ 12.61 ซ่ึงมี
อัตราสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับจังหวัดในเขตสุขภาพ
เดียวกัน คือ จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 10.15 จังหวัด
ร้อยเอ็ด ร้อยละ 10.73 และจังหวัดกาฬสินธุ์ ร้อยละ 
7.913 จะเห็นได้ว่าภาวะโภชนาการเกินในเด็กวัยเรียน 
อายุ 5-14 ปี มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพื่อแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น กระทรวงสาธารณสุขได้ก้าหนดให้มี
ตัวชี้วัดระดับกระทรวง คือ เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วน
และอ้วนลดลง ไม่ เกินร้อยละ 10 นั้ น  ซ่ึ งผลการ
ด้าเนินงานที่ผ่านมายังไม่บรรลุเป้าประสงค์ ทั้งที่โรคอ้วน
เป็นโรคที่ป้องกันได้ด้วยการส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายที่

ถูกต้องเหมาะสม ดังนั้นการควบคุมและป้องกันโรคอ้วน
ในเด็กนักเรียน จึงมีความส้าคัญและจ้าเป็นอย่างยิ่ง 

ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ 2ส ของกลุ่มวัย
เรียนอายุ 7–14 ปีโดยกองสุขศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 60.4 พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วน
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 58.4 และระดับไม่ดี 
ร้อยละ 39.0 นอกจากนี้ยังพบพฤติกรรมสุขภาพที่ยังเป็น
ปัญหา คือพฤติกรรมการบริโภคน้้าอัดลม หรือเครื่องดื่มที่
มีรสหวาน ร้อยละ 18.6 พฤติกรรมการบริโภคขนมขบ
เค้ียวที่มีแป้ง น้้าตาล และไขมันสูง ร้อยละ 15.5 ซ่ึง
พฤติกรรมเหล่านี้เป็นปัจจัยเส่ียงต่อภาวะน้้าหนักเกินและ
โรคอ้วนในวัยเรียน4,5 เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
น้อย จะส่งผลให้ขาดความรู้ด้านสุขภาพ เกิดพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ดี และไม่รู้จักดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค การ
เสริมสร้างให้บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ จึงส่งผลต่อ
การปฏิบัติและการจัดการควบคุมปัจจัยด้านสุขภาพของ
ตนเอง และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม (Social 
Support) โดยการให้ความรู้  ข้อมูลข่าวสาร การ
สนับสนุนทางอารมณ์ การให้ก้าลังใจ การรู้จักประเมิน 
และการสนับสนุนของรางวัล สามารถสนับสนุนชักจูง 
หรือเอื้ออ้านวยให้บุคคล ที่ได้รับแรงสนับสนุน เกิดการ
ปฏิบัติตัวหรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตั วตาม
ค้าแนะน้าหรือ แรงสนับสนุนของผู้ให้6 

ดั งนั้ น ผู้ วิ จั ย จึ ง สน ใจ น้ า แ นว คิด ก า ร
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการประยุกต์ใช้
สื่อสังคมออนไลน์ ได้แก่ แอพพลิเคชั่น Line และ 
Facebook เพื่อให้แรงสนับสนุนทางสังคม ในการจัด
กิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก้าลังกายเพื่อ
ป้องกันโรคอ้วน ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 ที่มี
ภาวะน้้าหนักเกิน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง มีทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลด้านการดูแลสุขภาพ การสื่อสารด้านสุขภาพ การ
จัดการตนเองด้านสุขภาพ และการรู้เท่าทันสื่อ เกิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่ยั่งยืน ส่งผลให้เด็กเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
สุขภาพดี และลดภาวะเสี่ยงของโรคอ้วนอันจะส่งผลเสีย
ต่อปัญหาสุขภาพที่ตามมาในอนาคต 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออกก้าลัง
กายเพื่อป้องกันโรคอ้วนในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 
ที่มีภาวะน้้าหนักเกิน 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental study) แบบสองกลุ่มวัดก่อน - หลัง 
โดยประชากรที่ศึกษาคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 2 ที่มี
ภาวะน้้าหนักเกิน เพศชายและหญิง ในจังหวัดมหาสารคาม 
ใช้การค้านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ประชากรสองกลุ่มที่ เป็นอิสระต่อกันและเพิ่มขนาด
ตัวอย่างที่คาดว่าจะสูญหายร้อยละ 10 เพื่อให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างตามจ้านวนที่ต้องการ การคัดเลือกตัวอย่างใช้
วิธีการสุ่มอย่างง่าย ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมรายชื่อโรงเรียน
มัธยมศึกษาขนาดใหญ่พิเศษในจังหวัดมหาสารคามมี 4 
แห่ง คัดเลือกโรงเรียนโดยการจับฉลากครั้งที่ 1 เลือก
โรงเรียนเป็นกลุ่มทดลอง จับฉลากครั้งที่ 2 เลือกโรงเรียน
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ขั้นตอนที่  2 รวบรวมรายชื่อ
นักเรียนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ท้า
การสุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจับฉลากเพื่อคัดเลือกนักเรียน
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจนครบตามจ้านวน 
กลุ่มละ 34 คน รวมทั้งหมด 68 คน 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย-
ขอนแก่น ตามหนังสือรับรองที่ HE602325 วันที่ 4 
ธันวาคม 2560 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
1)  เครื่ อ งมือที่ ใช้ ในการจัดกิจกรรม

ประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคอ้วน ได้แก่ การบรรยายประกอบสื่อ 
power point ให้ความรู้เรื่องภาวะน้้าหนักเกินและโรค
อ้วน การบริโภคอาหารและออกก้าลังกายเพื่อป้องกันโรค
อ้วน การสาธิตและการฝึกปฏบิัติการใช้งานสมาร์ทโฟนใน
การสืบค้นข้อมูล กิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ การอภิปรายกลุ่ม 

การเล่นเกม การแสดงบทบาทสมมุติ  การใช้ งาน
แอพพลิเคชั่นค้านวณพลังงาน “แคลอรี่ ไดอารี่” การ
ค้านวณภาวะโภชนาการและกราฟอ้างอิงการเจริญเติบโต 
อาหารสาธิตตามโซนสีที่ให้พลังงานระดับต่าง ๆ การออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิค การใช้ Line กลุ่มเพื่อการ
ติดต่อสื่อสาร กิจกรรมการเรียนรู้และใบงานประจ้า
สัปดาห์ผ่านกลุ่ม Facebook เครื่องชั่งน้้าหนักและวัดค่า
เปอรเ์ซ็นต์ไขมันในร่างกาย 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ประยุกต์จากแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน ส้าหรับเด็กวัยเรียนอายุ 9-14 
ปี (นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายกับมัธยมศึกษา
ตอนต้น) กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ. 
25574 ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป           
2) ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน           
3) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
อ้วน 4) การสื่อสารเพื่อป้องกันโรคอ้วน 5) การจัดการ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน 6) การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศเพื่อป้องกันโรคอ้วน 7) การตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันโรคอ้วน 8) พฤติกรรมการบริโภคอาหารและออก
ก้าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

ของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจ้านวน 3 ท่าน น้าไปทดสอบ
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน หาค่าความ
เช่ือมั่นของแบบสอบถามได้ค่าความเท่ียงดังนี้ ด้านความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน เท่ากับ 0.76 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพเพื่อป้องกันโรค
อ้วน เท่ากับ 0.74 ด้านการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคอ้วน 
เท่ากับ 0.79 ด้านการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคอ้วน 
เท่ากับ 0.79 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศเพื่อ
ป้องกันโรคอ้วน เท่ากับ 0.82 ด้านการตัดสินใจเพื่อ
ป้องกันโรคอ้วน เท่ากับ 0.76 และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกก้าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน เท่ากับ 
0.82 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บข้อมูลแบ่งเป็นก่อนการทดลอง 

(pre-test) และหลังการทดลอง (post-test) โดยใช้
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แบบสอบถามชุดเดียวกัน มีการแจ้งวัตถุประสงค์และ
วิธีการด้าเนินการต่าง ๆ และขอความยินยอมการเข้าร่วม
โครงการ โดยใช้แบบยินยอมจากอาสาสมัคร โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่จัดขึ้น กลุ่ม
เปรียบเทียบจะได้รับการดูแลตามปกติ และท้าการเก็บ
ข้อมูลแบบสอบถามก่อนการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 ส่วน
หลังการทดลองจะเก็บข้อมูลหลังจากสัปดาห์ที่ 12 โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เวลาสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง 

สัปดาห์ที่ 1 การสร้างความสัมพันธ์ และ
สร้างบรรยากาศให้เป็นกันเองระหว่างผู้วิจัยกับสมาชิก
กลุ่ม โดยใช้กิจกรรมสันทนาการและกลุ่มสัมพันธ์  การ
เสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพโดยฟังบรรยาย
ประกอบสื่อการสอนในหัวข้อความรู้ เกี่ยวกับภาวะ
น้้าหนักเกินและการบริโภคอาหารและออกก้าลังกายเพื่อ
ป้องกันโรคอ้วนในวัยเรียน การเสริมสร้างทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยแบ่งกลุ่มท้ากิจกรรม 
การสืบค้นข้อมูลและสารสนเทศเกี่ยวกับการป้องกันโรค
อ้วนที่นักเรียนต้องการและน้าเสนอแลกเปลี่ยนวิธีการ
ปฏิบัติของตน ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นผู้วิจัยเสนอ 
Facebook Page “เพื่อนอ้วน” เป็นกลุ่มปิดที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเพื่อสนับสนุนความรู้และข้อมูลข่าวสาร ตลอด 12 
สัปดาห์ของกิจกรรม และร่วมกันจัดตั้งกลุ่ม Line group 
เพื่อใชต้ิดต่อสื่อสารระหว่างนักเรียนและผู้วิจัย 

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมพัฒนาทักษะการ
สื่อสารสุขภาพ ด้วยการเล่นเกมการสื่อสาร และการ
เผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (Line และ 
Facebook) กิจกรรมเสริมสร้างทักษะการจัดการตนเอง 
โดยการประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง วัดค่า
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย กิจกรรมห้องอาหารเพื่อฝึก
ทักษะการเลือกเมนูอาหารในการควบคุมน้้าหนัก และ
ค้านวณพลังงานที่ได้รับจากอาหารที่นักเรียนเลือก 
จากนั้นให้นักเรียนแต่ละกลุ่มเสนอข้อตกลงของกลุ่มใน
การตั้งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติการบริโภค
อาหารและออกก้าลังกาย น้าเสนอข้อตกลงของกลุ่มให้
เพื่อนฟัง และบันทึกในโน้ตกลุ่มเพื่อช่วยกระตุ้นเตือน
ตัวเอง ผู้วิจัยมอบหมายให้นักเรียนจดบันทึกพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและออกก้าลังกาย ลงในแอพพลิเคชั่น 
แคลอรี่ ไดอารี่ ในสมาร์ทโฟนของนักเรียนทุกวัน 

สัปดาห์ที่ 5 ตรวจสอบบันทึกพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารและออกก้ าลั งกาย ประเมินภาวะ
โภชนาการ การวัดค่าเปอร์ เ ซ็นต์ ไขมันในร่างกาย 
กิจกรรมพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ โดยอภิปรายกลุ่ม
เกี่ยวกับการวิเคราะห์สื่อสุขภาพที่นักเรียนสืบค้นมา
น้าเสนอ และผู้วิจัยให้ความรู้การเลือกใช้งานสื่อสุขภาพที่
เหมาะสม กิจกรรมเสริมสร้างทักษะการตัดสินใจ โดยการ
แสดงบทบาทสมมุติเกี่ยวกับการตัดสินใจในสถานการณ์
ต่าง ๆ เพื่อป้องกันโรคให้สมาชิกทุกคนแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นในการปฏิบัติกิจกรรมในครั้งนี้ ผู้วิจัยตอบข้อสงสัย 
และสรุปแนวทางการปฏิบัติทั้งหมด พร้อมกล่าวกระตุ้น
เตือนให้บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก้าลังกายของนักเรียนตลอดระยะเวลาการวิจัย 

สัปดาห์ที่ 7 ตรวจสอบบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ประเมินภาวะ
โภชนาการ วัดค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ด้าเนิน
กิจกรรมการออกก้าลังกายร่วมกัน ให้นักเรียนอภิปราย
เกี่ยวกับประโยชน์จากการร่วมกิจกรรมในครั้งนี้  ให้
สมาชิกทุกคนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติ
กิจกรรมครั้งนี้ ผู้วิจัยตอบข้อสงสัย และสรุปแนวทางการ
ปฏิบัติทั้งหมด 

สัปดาห์ที่ 9 ตรวจสอบบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ด้าเนินกิจกรรมการ
ออกก้าลังกายร่วมกัน อภิปรายเกี่ยวกับประโยชน์จากการ
ร่วมกิจกรรมในครั้งนี้  เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติกิจกรรมครั้งนี้ 
กิจกรรมเสริมสร้างทักษะการจัดการตนเอง  โดยให้
นักเรียนอภิปรายกลุ่มถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตามแผนของนักเรียนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารและ
ออกก้าลังกายที่ผ่านมา ผู้วิจัยตอบข้อสงสัย และสรุปแนว
ทางการปฏิบัติ 

สัปดาห์ที่ 11 ตรวจสอบบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย ประเมินภาวะ
โภชนาการ วัดค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  ด้าเนิน
กิจกรรมการออกก้าลังกายร่วมกัน  อภิปรายเกี่ยวกับ
ประโยชน์จากการร่วมกิจกรรมในครั้งนี้ ให้สมาชิกทุกคน
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการปฏิบัติกิจกรรมตลอด
ระยะเวลา 11 สัปดาห์ 

สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมแรงสนับสนุนทาง
สังคม และทบทวนความรู้ทั้งหมดที่ทุกคนได้รับตลอด
ระยะเวลา 11 สัปดาห์ ประเมินภาวะโภชนาการ วัดค่า
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ร่วมกันอภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ความส้าเร็จในการรับประทานอาหารและ
ออกก้าลังกายตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ กิจกรรมสัญญาใจ  
การมอบรางวัลแก่ผู้ที่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมายของ
ตนเอง  ผู้วิจัยให้นักเรียนซักถามข้อสงสัยและตอบค้าถาม
เพิ่มเติม ผู้วิจัยขอบคุณสมาชิกทุกคนในการเข้าร่วม
กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8 และ 10 ใช้การท้า
กิจกรรมผ่านกลุ่ม Facebook ในการให้แรงสนับสนุน
ด้านข้อมูลข่าวสารเพื่อพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจ
ด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 
ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ และมอบหมาย
ใบงานให้นักเรียนร่วมอภิปรายและแบ่งปันข้อคิดเห็นโดย
ตอบค้าถามลงในกระทู้นั้น ในขณะเดียวกันนักเรียนจะได้
พัฒนาทักษะการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพด้วย
เนื่องจากขณะท้ากิจกรรมนักเรียนสามารถสืบค้นข้อมูล
เพิ่มเติมเพื่อมาตอบค้าถามและอภิปรายในใบงานที่
ก้าหนด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป SPSS เวอร์ชั่น 22 หลังจากนั้น
ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล ท้าการทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติ ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ระดับความเชื่อมั่น 95%) ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์
ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่้าสุด และค่ากลางของข้อมูล เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ด้วยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ 
independent t-test 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 58.8 อายุเฉลี่ย 14.42+0.37 ปี น้้าหนัก

เฉลี่ย 68.2+5.81 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 164.94+7.43 
เซนติเมตร ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วน ร้อยละ 
100 ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายระดับปกติ ร้อยละ 
55.9 ไขมันเกิน ร้อยละ 44.1 ได้เงินมาโรงเรียนวันละ 
40–100 บาท การใช้จ่ายเงินส่วนใหญ่ใช้ซ้ืออาหาร
กลางวันเฉลี่ย 23.82+2.77 บาท ซ้ือขนมและเครื่องดื่ม 
15 บาท ซ้ือผลไม้ 10 บาท การใช้เวลาในวันหยุดท้า
กิจกรรม ส่วนใหญ่ดูทีวี/เล่นเกม/อินเตอร์เน็ต 1–3 ชั่วโมง 
ร้อยละ 44.1 วิ่งเล่นนอกบ้านหรือออกก้าลังกายน้อยกว่า 
1 ชั่วโมง ร้อยละ 85.3 ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาได้ออก
ก้าลังกายร้อยละ 67.3 การออกก้าลังกายที่นิยมคือการวิ่ง 
ร้อยละ 55.9  

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 55.9 อายุเฉลี่ย 14.29+0.38 ปี น้้าหนักเฉลี่ย 
69.75+5.81 กิ โ ลกรั ม  ส่ วนสู ง เฉลี่ ย  165.79+8.22 
เซนติเมตร ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์เริ่มอ้วน ร้อยละ 
100 ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายระดับปกติ ร้อยละ 
52.9 ไขมันเกิน ร้อยละ 47.1 ได้เงินมาโรงเรียนวันละ 
40–120 บาท การใช้จ่ายเงินส่วนใหญ่ใช้ซ้ืออาหาร
กลางวันเฉลี่ย 23.68+7.91 บาท ซ้ือขนมและเครื่องดื่ม 
20 บาท ซ้ือผลไม้ 10 บาท การใช้เวลาในวันหยุดท้า
กิจกรรม ส่วนใหญ่ดูทีวี/เล่นเกม/อินเตอร์เน็ต 4–6 ชั่วโมง 
ร้อยละ 50.0 วิ่งเล่นนอกบ้านหรือออกก้าลังกายน้อยกว่า 
1 ชั่วโมง ร้อยละ 82.4 ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมาได้ออก
ก้าลังกายร้อยละ 64.7 การออกก้าลังกายที่นิยมคือการวิ่ง 
ร้ อ ย ล ะ  41.2 แ ล ะ เ ล่ น กี ฬ า อื่ น ๆ  เ ช่ น  ฟุ ต บ อ ล 
วอลเลย์บอล ร้อยละ 41.2  

1) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนภายในกลุ่ม พบว่า หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน 6 องค์ประกอบ สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและออก
ก้าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วนสูงกว่าก่อนการทดลองอยา่ง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และมีค่าเฉลี่ยของ
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายต่้ากว่าก่อนการทดลองอย่าง             
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
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ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าหลังการทดลอง

มีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง  
ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและ
พฤติกรรมการป้องกัน

โรคอ้วน 

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

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
t p 

ก่อน
ทดลอง 

หลังทดลอง 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 
1.ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ 

6.74 1.19 8.85 0.86 8.63 <0.001 6.41 1.33 6.47 1.08 0.44 0.661 

2.การเข้าถึงข้อมลู 15.03 2.93 21.74 1.71 10.74 <0.001 15.15 3.47 15.65 2.67 1.39 0.173 
3.การสือ่สาร 17.56 2.60 24.41 2.26 12.23 <0.001 17.53 2.11 17.82 3.55 0.69 0.494 
4.การจดัการตนเอง 13.79 2.07 18.91 2.42 8.25 <0.001 14.09 3.02 14.41 2.36 0.79 0.432 
5.การรู้เท่าทนัสื่อ 14.53 3.10 20.03 2.34 7.94 <0.001 14.79 3.95 15.03 3.65 1.48 0.147 
6.การตัดสนิใจ 11.24 2.31 16.12 2.03 9.78 <0.001 10.35 2.52 10.68 2.59 1.72 0.094 
7.พฤติกรรมสขุภาพ 61.03 5.37 81.44 5.36 14.34 <0.001 60.85 7.62 62.50 7.64 2.02 0.051 
8. ค่าเปอรเ์ซ็นต์ไขมนั
ในร่างกาย 

29.02 6.08 24.92 5.66 14.08 <0.001 28.09 6.32 30.16 6.54 13.26 <0.001 

 

2)  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคอ้วนระหว่างกลุ่ม พบว่า หลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน 6 องค์ประกอบ สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

 

ออกก้ า ลั ง ก า ย เพื่ อ ป้ อ งกั น โ รคอ้ ว นสู ง ก ว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) และมี
ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายต่้ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.001) (ตาราง
ที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ   
  independent-t test 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคอ้วน 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่ม

ทดลอง 
(n=34) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ

(n=34) t p 

กลุ่มทดลอง
(n=34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=34) 

t p 
 ̅ S

D 
 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 

1.ความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ 

6.74 1.19 6.41 1.33 1.06 0.294 8.85 0.86 6.47 1.08 10.08 <0.001 

2.การเข้าถึงข้อมลู 15.03 2.93 15.15 3.47 0.15 0.88 21.74 1.71 15.65 2.67 11.19 <0.001 
3.การสือ่สาร 17.56 2.60 17.53 2.11 0.05 0.959 24.41 2.26 17.82 3.55 9.14 <0.001 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ   
  independent-t test (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคอ้วน 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
กลุ่ม

ทดลอง 
(n=34) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ

(n=34) 
t p 

กลุ่มทดลอง
(n=34) 

กลุ่มเปรียบเทียบ
(n=34) t p 

 ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD  ̅ SD 
4.การจดัการตนเอง 13.79 2.07 14.09 3.02 0.47 0.641 18.91 2.42 14.41 2.36 7.76 <0.001 
5.การรู้เท่าทนัสื่อ 14.53 3.10 14.79 3.95 0.31 0.76 20.03 2.34 15.03 3.65 6.73 <0.001 
6.การตัดสนิใจ 11.24 2.31 10.35 2.52 1.50 0.137 16.12 2.03 10.68 2.59 9.65 <0.001 
7.พฤติกรรมสขุภาพ 61.03 5.37 60.85 7.72 0.11 0.912 81.44 5.36 62.50 7.63 11.84 <0.001 
8. ค่าเปอรเ์ซ็นต์ไขมนั
ในร่างกาย 

29.02 6.08 28.09 6.32 0.62 0.54 24.92 5.66 30.16 6.54 3.53 0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการศึกษาพบว่า  ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพื่อป้องกันโรคอ้วน และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและออกก้าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน สูงกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการให้
ความรู้ เกี่ ยวกับโรคอ้วน การป้องกันโรคอ้วนโดย                
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริ โภคอาหารและ              
ออกก้าลังกาย  

การประเมินภาวะโภชนาการตนเอง การท้า
กิจกรรมกลุ่มได้แก่ การเล่นเกม การแสดงบทบาทสมมุติ 
การเลือกบริโภคอาหารตามโซนสีที่ ให้พลังงาน การ
ค้านวณพลังงานจากเมนูอาหารที่เลือก การวางแผนการ
รับประทานอาหารและออกก้าลังกายเพื่อป้องกันโรคอ้วน 
และการอภิปรายกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
ใกล้รุ่ง ค้าภิลานน, วิเชียร ธ้ารงโสตถิสกุล และสายฝน 
วิบูลรังสรรค์7 ที่ได้ศึกษาการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนส้าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี
ที่ 3 พบว่ากิจกรรมการเรียนแบบมีส่วนร่วมในการเรียนรู้
และแลกเปลี่ยนกับเพื่อน เป็นกระบวนการส้าคัญท้าให้
เกิดคุณลักษณะด้านความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรค
อ้วน ส่งผลให้หลังการทดลองนักเรียนมีระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วน และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอ้วน สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุภาพ 
พุทธปัญโญ, นิจฉรา ทูลธรรม และนันทิพัฒน์ พัฒนโชติ8 
ซ่ึงได้ประยุกต์ใช้กิจกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและการลดน้้าหนักในบุคลากร
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดที่มีภาวะโภชนาการเกิน พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการลด
น้้าหนักเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (p<0.01)  

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลงต่้ากว่าก่อนการทดลอง
และต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากมีการค้านวณ
พลังงานจากอาหาร การออกก้าลังกาย การจดบันทึก 
“แคลอรี่ ไดอารี”่ ท้าให้นักเรียนเกิดความตระหนักในการ
ควบคุมปริมาณพลังงานที่ได้รับและมีกิจกรรมการเผา
ผลาญพลังงานอย่างเหมาะสม และการใช้เครื่องชั่ ง
น้้าหนักที่สามารถวัดค่าไขมันร่างกายยังช่วยกระตุ้นให้
นักเรียนเกิดความสนใจในการวัดผล ท้าให้ค่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ
อารยา จาจุมปา และพรรณี บัญชรหัตถกิจ9 ซ่ึงพบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐวุฒิ ฉิมมา 
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และจินตนา สรายุทธพิทักษ์10 ซ่ึงศึกษาโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคที่มี
ต่อการลดน้้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาที่มีภาวะน้้าหนักเกิน หลังการทดลองพบ
กว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย
ลดลงมากกว่ าก่อนการทดลองและมากกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

นอกจากนี้  การใช้งานแอพพลิเคชั่นสื่อ
สังคมออนไลน์ได้แก่ Line และ Facebook ในการ
สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารและท้ากิจกรรมกลุ่มยัง
ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองมีการพัฒนาทักษะด้านการสื่อสาร 
เกิดการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร การแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นภายในกลุ่ม รวมถึงการพัฒนาทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารเนื่องจากขณะท้ากิจกรรมนักเรียนสามารถ
สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อมาตอบค้าถามและอภิปรายในใบ
งานที่ก้าหนด จึงท้าให้เกิดคุณลักษณะของความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ เอ็มวิ
กา แสงชาติ และรุจิรา ดวงสงค์11 พบว่าการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ (Facebook) สามารถพัฒนาทักษะการ
สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ และทักษะการสร้า ง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ า กลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบอย่ า งมี นั ยส้ า คัญทางสถิ ติ 
(p<0.001) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ วัชรพงษ์ 
หวันสมาน และชลลดา เลาหวิริยานนท์12 ซ่ึงศึกษาความ
แตกต่างของผลสัมฤทธิ์ทางการอ่านภาษาอังกฤษเฉพาะ
ทางผ่านเฟซบุ้กและการสอนในห้องเรียน หลังการทดลอง
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เรียนภาษาอังกฤษผ่านเฟซบุ้กมี
ความสามารถทางการอ่านจับใจความส้าคัญสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ข้อเสนอแนะ 

การใช้เครื่องมือที่ทันสมัย ได้แก่ เครื่องชั่ง
น้้าหนักที่สามารถวัดค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 
สามารถจ้าแนกนักเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกินและอ้วนได้
ดีกว่าวิธีการประเมินภาวะโภชนาการ (น้้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง) เพียงอย่างเดียว เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้พบ
นักเรียนที่มีภาวะน้้าหนักเกินบางคน มีค่าเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายอยู่ในระดับปกติ และนอกจากนี้ยังช่วย
กระตุ้นให้นักเรียนสนใจทดลองใช้  และเกิด ความ
กระตือรือร้นเพิ่มขึ้นในการลดไขมัน 

การเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการเกินให้
ลดลงเป็นสมส่วนในวัยเด็กสามารถท้าได้โดยการเพิ่ม
ส่วนสูง การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาโปรแกรม
ส่งเสริมการบริโภคอาหารและออกก้าลังกายเพื่อเพิ่ม
ส่ วนสู ง ใน เด็ ก วั ย เ รี ยน  เนื่ อ งจาก เป็ นวั ยที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของส่วนสูงอย่างรวดเร็ว 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณ ผู้อ้านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี อธิบดีกรมอนามัย และผู้บริหารกรมอนามัยทุก
ท่าน ที่อนุญาตให้ลาศึกษาต่อ และอนุมัติทุนพัฒนา
ข้าราชการกรมอนามัยเพื่อเป็นทุนการศึกษาและท้าวิจัย
ในครั้งนี ้
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความต้องการและปัจจัยท านายความ
ต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนท่ีก าลังศึกษาอยู่ในช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 อายุ 12-18 ปี จ านวน 303 
คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดเลือกตอบด้วยตนเอง ใน
ระหว่างวันท่ี 1-31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติไคสแควร์ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคณูแบบข้ันตอน  ผลการศึกษา พบว่า ความต้องการการจัดบริการดา้น
อนามัยการเจริญพันธุ์อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 35.3 ปัจจัยท านายความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธ์ุในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา ได้แก่ การรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ทัศนคติต่อการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ อายุ ความรู้
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธ์ุ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สามารถร่วมท านายได้ร้อยละ 48.7 (R2=0.487           
p<0.05) ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน าข้อมูลใช้เป็นแนวทางการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
สถานศึกษาให้ตรงตามความต้องการของนักเรียนได้มากยิ่งข้ึน 
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Abstract 
 The cross-sectional survey research aimed to study the needs and predicting 

factors of reproductive health service needs of secondary school students in 
Chachoengsao Province. The samples consisted of 303   secondary school students aged 
12-18 years. A stratified random sampling method was applied for the recruitment of 
participants. Data were collected using a self-administered questionnaire during the period 
from 1st to 31st July 2018. Data were analyzed by Descriptive statistic, Chi-square test, 
Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient and Multiple regression analysis, The 
study showed that the need for reproductive health services in secondary school was 
35.3%. Predicting factors of reproductive health service needs of secondary school 
students were the perception in the act for prevention and solution of the adolescent 
pregnancy problem, B.E. 2559, attitude towards reproductive health services, age, 
reproductive health knowledge and learning achievement which can predict around 48.7%. 
(R2=0.487 p<0.05). The study results can be used as a guideline for the provision of 
reproductive health services in schools to meet student needs. 
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บทน า 

ในปัจจุบันสถานการณ์และแนวโน้มปัญหา
สุขภาพของวัยรุ่น เช่น ปัญหาการต้ังครรภ์ โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ความเครียด สุขภาพจิต นับวันยิ่งทวีความ
รุนแรงและมีความซับซ้อนมากยิ่งขึ้น1,2 โดยสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตในวัยรุ่นหญิงอายุ 15-19 ปีทั่วโลกเกิด
จากภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์และการคลอดบุตร3 
และในทุกปีจะมีการท าแท้งที่ไม่ปลอดภัยของวัยรุ่นหญิง
อายุ  15 -19  ปี  เฉลี่ ยประมาณ 3  ล้ านคน 4  ก าร
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว และ
เทคโนโลยีส่งผลให้วัยรุ่นและเยาวชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพ เช่น การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัย พฤติกรรมการใช้สารเสพติด การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่ เป็นต้น ด้วยขนาดและความรุนแรงของ
ปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นและเยาวชนที่ เกิดขึ้น ท าให้
องค์การอนามัยโลกสนับสนุนประเทศสมาชิกโดยส่งเสริม
ให้มีการด าเนินการที่จะท าให้วัยรุ่นและเยาวชนได้รับ
ข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพและอนามัยการเจริญ
พันธุ์ที่มีมาตรฐานและคุณภาพ2 ประเทศไทย แม้ว่าจะมี
การจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ส าหรับวัยรุ่น แต่
พบว่าสถานการณ์ปัญหาที่เกิดจากการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมี
จ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง5 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อปัญหา
ด้านเศรษฐกิจและสังคมตามมา 

ประเทศไทยได้มีการตราพระราชบัญญัติ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 เพื่อบูรณาการให้การป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น เป็นรูปธรรมมีความเป็นเอกภาพ และมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่เมื่อวันที่ 29 
กรกฎาคม พ.ศ. 2559 เป็นต้นมา ตามมาตรา 6 ก าหนดให้
สถานศึกษาด าเนินการป้องกันและแก้ ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ได้แก่ 1) จัดให้มีการเรียนการสอนเรื่อง
เพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของนักเรียนหรือ
นักศึกษา 2) จัดหาและพัฒนาผู้สอนให้สามารถสอนเพศ
วิถีศึกษาและให้ค าปรึกษาในเรื่องการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นแก่นักเรียนหรือนักศึกษา     
3) จัดให้มีระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครองนักเรียน
หรือนักศึกษาซ่ึงตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่
เหมาะสมและต่อเนื่อง รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้

ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการ
สังคมอย่างเหมาะสม5 

จังหวัดฉะเชิงเทรา มีประชากรวัยรุ่นอายุ 
10-19 ปี จ านวน 92,071 คน หรือร้อยละ 13.24 ของ
ประชากรทั้งหมด6 เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาระดับ
การศึกษาขั้นพื้นฐานในระดับชั้นมัธยมศึกษา จ านวน 
37,107 คน7 ระหว่างปี พ.ศ. 2548-25558,9 สถานศึกษา
สังกัดส านักงานเขตพื้นที่มัธยมศึกษา เขต 6 จังหวัด
ฉะเชิงเทราได้เข้าร่วมโครงการก้าวย่างอย่างเข้าใจเพื่อ
ส่งเสริมการจัดกระบวนการเรียนรู้เรื่องเพศศึกษาและ 
การป้องกันเอดส์ในกลุ่มเยาวชนในสถานศึกษา   และมี
การด าเนินงานอ าเภออนามัยการเจริญพันธุ์ และคลินิกที่
เป็นมิตรกับวัยรุ่นและเยาวชน ปี พ.ศ. 2557 มีโรงเรียนที่
มีการสอนเรื่องเพศศึกษาหรือพฤติกรรมเสี่ยงในโรงเรียน
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 72.80 จากเกณฑ์ไม่น้อยกว่าร้อยละ 
20 จังหวัดฉะเชิงเทรายังคงพบปัญหาในด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ของวัยรุ่น แม้ว่าโรงเรียนจะมีการสอนเรื่อง
เพศศึกษาและมีการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุก์็
ตาม ภาครัฐได้พยายามก าหนดนโยบายให้สถานศึกษา
จัดบริการต่าง ๆ รวมถึงมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
เพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นกับวัยรุ่นมาระยะหนึ่งแล้ว 
รวมถึงสถานศึกษาในจังหวัดฉะเชิงเทราก็มีการบังคับใช้
พระราชบัญญัติดังกล่าว แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษา
เกี่ยวกับความต้องการรูปแบบการจัดบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียน ดังนี้ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาความต้องการการจัดบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับชั้น
มัธยมศึกษา โดยใช้แนวคิดนิเวศวิทยาเชิงสังคม (Social 
Ecological Model)10 เพื่อเป็นแนวทางในการจัดบริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาให้ตรงตามความ
ต้องการของนักเรียน และมีความครอบคลุม เพื่อน าไปสู่
การเข้าถึงบริการและใช้บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ในสถานศึกษาได้ตามความต้องการ สามารถแก้ไขปัญหา
ได้ตรงประเด็นและถูกต้อง โดยจะพิจารณาปัจจัยทั้งด้าน
ระดับบุคคล ระหว่างบุคคล ระดับสถาบัน ระดับชุมชน  
และระดับนโยบายสาธารณะ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาความต้องการและปัจจัยท านาย

ความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาในสถานศึกษาจังหวัด
ฉะเชิงเทรา  
ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้  เป็นวิจัยเชิงส ารวจแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Research) 

ประชากร เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ภาคเรียนที่ 1 ประจ าปี
การศึกษา 2561 สังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา
มัธยมศึกษา เขต 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 29 
โรงเรียนและมนีักเรียนทั้งหมด จ านวน 23,276 คน  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่
ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-6 ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 12-18 ปี ในโรงเรียนสังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 6 จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้ขนาด
ตัวอย่าง เท่ากับ 274.60 เพื่อป้องกันการคลาดเคลื่อน
ของข้อมูลในการเก็บข้อมูลผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างขึ้น
อีก ร้อยละ 10 ค านวณขนาดตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน            
303 คน  

คัดเลือกตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่ง
ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่ง
โรงเรียนออกเป็น 2 ประเภท ประกอบด้วยโรงเรียนใน
เขตอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จ านวน 8 โรงเรียน และ
โรงเรียนนอกเขตอ าเภอเมืองฉะเชิงเทรา จ านวน 21 แห่ง 
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
เลือกโรงเรียนที่จะท าการศึกษา จ านวน 2 แห่ง ค านวณ
สัดส่วนนักเรียนในแต่ละโรงเรียน โดยการแทนค่าสัดส่วน 
ได้จ านวนประชากรโรงเรียนในเขตอ าเภอเมือง จ านวน 
157 คน และโรงเรียนนอกเขตอ าเภอเมือง จ านวน 146 
คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลาก
จากรายชื่อของนักเรียนที่ค านวณได้จ าแนกตามสัดส่วนที่
จะเก็บข้อมูลในแต่ละชั้นเรียน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ ใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 8 ส่ วน  ได้แก่  1) ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล               

เป็นข้อมูลทั่วไปของนักเรียน ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 
5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา เกรดเฉลี่ย 
บุคคลที่พักอาศัยด้วย 2) ทัศนคติต่อการจัดบริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ จ านวน 8 ข้อ 3) กิจกรรมส่งเสริม
อนามัยการเจริญพันธุ์ในโรงเรียน จ านวน 10 ข้อ 4) การ
เข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในโรงเรียน จ านวน 8 
ข้อ 5) กิจกรรมส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชน 
จ านวน 10 ข้อ 6) การเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์
ในชุมชน จ านวน 8 ข้อ 7) การรับรู้พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
จ านวน 12 ข้อ และ 8) ความต้องการการจัดบริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษา จ านวน 12 ข้อ ใช้
แบบสอบถามที่ดัดแปลงมาจากข้อค าถามของผู้วิจัยอื่น 
จ านวน 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามเรื่องความรู้เกี่ยวกับ
อนามัยการเจริญพันธุ์ ซ่ึงดัดแปลงมาจากข้อค าถามของ 
วราพร บุญยะธาน11 และมธุรส จิรสิริสุนทร12 จ านวน    
10 ข้อ และแบบสอบถามเรื่องการสื่อสารเรื่องเพศใน
ครอบครัว ซ่ึงดัดแปลงมาจากข้อค าถามของลัชนา     
ฉายศรี13 พรชเนตต์ บุญคง14 จ านวน 10 ข้อ  

การทดสอบหาความตร ง เชิ ง เนื้ อห า 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้
ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 
Index) เท่ากับ 0.89 และจ าแนกรายด้าน พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ เท่ากับ 0.80 ทัศนคติต่อ
การจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ เท่ากับ 0.93 
การสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว เท่ากับ 0.90 กิจกรรม
ส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ในโรงเรียน เท่ากับ 0.80 
การเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในโรงเรียน เท่ากับ 
0.88 กิจกรรมส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชน 
เท่ากับ 1 การเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในชุมชน 
เท่ากับ 0.80 การรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เท่ากับ 
0.94 ความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในสถานศึกษา มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ 1  

น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ ม
ตั วอย่ า งที่ มี ลั กษณะคล้ ายคลึ งกับกลุ่ มตั วอย่ า งที่
ท าการศึกษา จ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น
โดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามรวมทั้ งฉบับ เท่ากับ 0.962 ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี ้ทัศนคติต่อการจัดบริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ เท่ากับ 0.71 การส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัว 
เท่ากับ 0.72 กิจกรรมส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
โรงเรียน เท่ากับ 0.936 การเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ในโรงเรียน เท่ากับ 0.943 กิจกรรมส่งเสริม
อนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชน เท่ากับ 0.936 การเข้าถึง
ข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในชุมชน เท่ากับ 0.962 การ
รับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เท่ากับ 0.916 ความ
ต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ใน
สถานศึกษา เท่ากับ 0.968 โดยความรู้เกี่ยวกับอนามัยการ
เจริญพันธุ์หาความเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson) เท่ากับ 0.70 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์
ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุดและ ค่าต่ าสุด วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ
การทดสอบไคสแควร์ สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบ
เพียร์สันและวิเคราะห์ปัจจัยท านายความต้องการการ
จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาด้วย
การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
ข้อพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โครงการวิจัยได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารการ
รับรองที่ MUPH 2018-099 เมื่อวันที่ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 
2561 
ผลการวิจัย 

ลักษณะของปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย
ระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับชุมชน 
และปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะ 

กลุ่ มตั วอย่ า งในการศึกษาครั้ งนี้  เป็น
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาของจังหวัดฉะเชิงเทราเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 50.5 และเพศชายร้อยละ 49.5 ส่วนใหญ่มี
อายุระหว่าง 15-18 ปี ร้อยละ 63.7 อายุระหว่าง 12-14 
ป ีร้อยละ 36.3 โดยมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 15.24 ปี บุคคลที่
อา ศัยด้วย  เป็นบิดามารดามากที่สุดร้อยละ 63.0 

รองลงมาเป็นมารดาร้อยละ 15.8 บิดาร้อยละ 5.3 และ
อื่น ๆ ได้แก่ ปู่ย่า ตายาย ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
คะแนนเฉลี่ย 3.01–4.00 ร้อยละ 55.1  

ด้านความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ในระดับต่ า 
ร้อยละ 63.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 28.4 และระดับสูง 
ร้อยละ 7.9 ด้านทัศนคติต่อการจัดบริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ พบว่า ทัศนคติต่อการจัดบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ เชิงลบ ร้อยละ 73.9 ทัศนคติต่อการ
จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เชิงบวก ร้อยละ 
26.1 ด้านการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว พบว่า มีการ
สื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวอยู่ในระดับน้อยร้อยละ 47.9 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.2 และระดับมาก ร้อยละ 6.9 
การรับรู้กิจกรรมส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ในโรงเรียน 
พบว่า มีการรับรู้กิจกรรมส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
โรงเรียนอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 53.2 ระดับปานกลาง 
ร้อยละ 35.6 และระดับสูง ร้อยละ 11.2 การเข้าถึงสื่อ
สังคมออนไลน์ในโรงเรียน พบว่า มีการเข้าถึงสื่อสังคม
ออนไลน์ในโรงเรียนอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 43.2 ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 38.6 และระดับสูง ร้อยละ 18.2 การรับรู้
กิจกรรมส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชน พบว่า มี
การรับรู้กิจกรรมส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ในชุมชน 
อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 68.3 ระดับปานกลาง ร้อยละ 
24.4 และระดับสูง ร้อยละ 7.3 การเข้าถึ งสื่อสังคม
ออนไลน์ในชุมชน พบว่า มีการเข้าถึงส่ือสังคมออนไลน์ใน
ชุมชนอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 44.2 ระดับปานกลาง    
ร้อยละ 36.0 และระดับสูง ร้อยละ 19.8  การรับรู้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีการรับรู้พระราชบัญญัติการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.8 ระดับต่ า ร้อยละ 
26.4 และระดับสูง ร้อยละ 20.8 

ความต้องการการจัดบริการด้านอนามัย  
การเจริญพันธุ์ ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา  

ความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5 รองลงมาเป็น
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ระดับสูง ร้อยละ 35.3 และระดับต่ าร้อยละ 17.2 (ตารางที่ 1) 
โดยมีความต้องการการจัดบริการด้านการจัดการเรียน
การสอนเรื่องเพศวิถีศึกษาให้เหมาะสมกับช่วงวัยของ
นักเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5 
รองลงมาเป็นระดับสูงร้อยละ 37.0 และระดับต่ า ร้อยละ 
15.5 ด้านการจัดหาและพัฒนาผู้สอนให้สามารถสอน
เพศศึกษาและการให้ค าปรึกษาในเรื่องการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ระดับปานกลาง ร้อยละ 42.9 

ระดับสูง ร้อยละ 40.3 และระดับต่ า  ร้อยละ 16.8 
ตามล าดับ ด้านระบบการดูแล ช่วยเหลือ และคุ้มครอง
นักเรียนซ่ึงตั้งครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบที่
เหมาะสมและต่อเนื่อง และระบบการส่งต่อให้ได้รับ
บริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัดสวัสดิการสังคม
อย่างเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง ร้อยละ 42.9 ระดับสูง 
ร้อยละ 42.6 และระดับต่ า ร้อยละ 14.5 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จ าแนกตามความต้องการ                  
 การจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษา (n=303) 

ความต้องการการจัดบริการด้านอนามยัการเจริญพันธุ์ในสถานศกึษา จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความต้องการการจัดบรกิารด้านอนามัยการเจรญิพันธุ์ในสถานศึกษา 
      ระดับต่ า (12-35 คะแนน) 
      ระดับปานกลาง (36-47 คะแนน) 
      ระดับสูง (48-60 คะแนน) 
      Mean = 43.56, SD =9.83, Min = 15.00, Max = 60.00 

52 
144 
107 

17.2 
47.5 
35.3 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการ

การจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษา
ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา  

เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ระดับบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน 
ปัจจัยระดับชุมชน และปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะกับ
ความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
สถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบว่า เพศ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์
กับความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ส าหรับบุคคลที่พัก
อาศัยด้วย ไม่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการ
จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา  

 
 
 
 
 

 
เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment  
Correlation Coefficient) พบว่า อายุ ผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียน ความรู้ เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ทัศนคติต่อการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์      
การส่ือสารเรื่องเพศในครอบครัว กิจกรรมส่งเสริมอนามัย
การเจริญพันธุ์ในโรงเรียน การเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ในโรงเรียน กิจกรรมส่งเสริมอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในชุมชน การเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ใน
ชุมชน และการรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 มีความสัมพันธ์
กับความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียน                  
 ระดับมัธยมศึกษา (n=303) 

ปัจจัย 
Pearson’s  

Correlation (r) 
p 

ปัจจัยระดับบุคคล 
    อายุ 
    ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
    ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพนัธุ์ 
    ทัศนคติตอ่การจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพนัธุ์ 
ปัจจัยระหว่างบุคคล 
    การสือ่สารเรือ่งเพศในครอบครวั 
ปัจจัยระดับสถาบัน 
    กจิกรรมส่งเสริมอนามัยการเจรญิพันธุ์ในโรงเรียน 
    การเข้าถึงขอ้มูลผ่านสือ่สังคมออนไลน์ในโรงเรียน 
ปัจจัยระดับชุมชน 
    กจิกรรมส่งเสริมอนามัยการเจรญิพันธุ์ในชุมชน 
    การเข้าถึงขอ้มูลผ่านสือ่สังคมออนไลน์ในชุมชน 
ปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะ 
    การรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุน่ พ.ศ. 2559 

 
0.263 
0.195 
0.265 
0.411 

 
0.227 

 
0.209 
0.235 

 
0.155 
0.286 

 
0.614 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
<0.001 

 
<0.001 
<0.001 

 
0.007 
<0.001 

 
<0.001 

 

ปัจจัยท านายความต้องการการจัดบริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา 

การวิเคราะห์ปัจจัยท านายความต้องการการ
จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้แก่  
ปัจจัยระดับบุคคล ได้แก่  เพศ อายุ  ระดับการศึกษา 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญ
พันธุ์ ทัศนคติต่อการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ บุคคลที่พักอาศัยด้วย การ
สื่อสารเรื่องเพศในครอบครัว ปัจจัยระดับสถาบัน ได้แก่ 
กิจกรรมส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์ในโรงเรียน การ
เข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในโรงเรียน ปัจจัย
ระดับชุมชน ได้แก่ กิจกรรมส่งเสริมอนามัยการเจริญพันธุ์
ในชุมชน การเข้าถึงข้อมูลผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในชุมชน 
และปัจจัยระดับนโยบายสาธารณะ ได้แก่ การรับรู้ 

 
 

 

 

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Regression) พบว่ามีตัวแปร จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ 
การรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 ทัศนคติต่อการจัดบริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ อายุ ความรู้เกี่ยวกับอนามัย
การเจริญพันธุ์ และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสามารถร่วม
ท านายความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาได้  
ร้อยละ 48.7 โดยเรียงล าดับค่า Beta ได้แก่ การรับรู้
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 (Beta=0.519) ทัศนคติต่อการ
จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ (Beta=0.192) อายุ 
(Beta=0.162) ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
( Beta=0.1 1 1 ) แ ล ะ ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ท า ง ก า ร เ รี ย น 
(Beta=0.090) (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนระหว่างตัวแปรที่ท านายความต้องการการจัดบริการด้านอนามัย                  
 การเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา (n=303) 

ตัวแปร B Beta R2 
Adjusted 

R2 
t p 

การรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข 
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 
ทัศนคติต่อการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
อายุ 
ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
Constant = -13.234 

0.545 
 

0.529 
0.867 
0.554 
1.449 

0.519 
 

0.192 
0.162 
0.111 
0.090 

0.377 
 

0.434 
0.467 
0.479 
0.487 

0.375 
 

0.430 
0.462 
0.472 
0.478 

11.789 
 

4.248 
3.717 
2.484 
2.118 

<0.001 
 

<0.001 
<0.001 
0.014 
0.035 

R2=0.48 

สรุปและอภปิรายผล 
ความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการ

เจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จากการศึกษาพบว่า นักเรียนระดับ
มัธยมศึกษามีความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 47.5 อธิบายได้ว่า 
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาอยู่ในช่วงอายุของวัยรุ่นเป็น
ช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนจึงอาจท าให้เกิด
อารมณ์และความต้องการทางเพศ รวมถึงนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาได้มีการเรียนรู้เนื้อหาความรู้ที่เกี่ยวข้องกับ
เร่ืองอนามัยการเจริญพันธุ์มีการแลกเปลี่ยนความรู้ความ
คิดเห็น และประสบการณ์ในชั้นเรียนหรือในกลุ่มเพื่อนที่
มากขึ้นกว่าช่วงวัยเด็ก แม้ว่าโรงเรียนจะมีการให้บริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในรูปแบบต่าง ๆ  มากขึ้น เช่น การ
เรียนการสอนเพศศึกษา การจัดให้มีครูแนะแนวส าหรับไว้
ให้ค าปรึกษาแก่นักเรียน การจัดกิจกรรมหรือโครงการที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการตั้งครรภ์ส าหรับนักเรียน แต่
ยังคงไม่มีความครอบคลุมและตรงตามความต้องการของ
นักเรียน สอดคล้องกับการศึกษาของ Atuyambe., et al15 

พบว่า วัยรุ่นมีความต้องการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
หลากหลาย เช่น ต้องการถุงยางอนามัย ต้องการการให้
ค าปรึกษาส าหรับวัยรุ่น ศูนย์แพทย์ส าหรับวัยรุ่นและ
บริการหลังการท าแท้ง ส าหรับวัยรุ่นเพศชายต้องการ
ถุงยางอนามัยในสถานที่สามารถเข้าถึงและไม่ต้องเสีย
ค่าใช้จ่าย ต้องการการให้ค าปรึกษาของเยาวชน วัยรุ่น

ชายและหญิงระบุว่ามีความต้องการบริการหลังการท า
แท้งในระดับมาก ซ่ึงบริการที่มีอยู่ไม่รองรับกับวัยรุ่น และ
วัยรุ่นบางกลุ่มที่เป็นนักเรียนระบุว่าเพื่อนร่วมโรงเรียน
และนอกโรงเรียนของพวกเขายังมีการยุติการตั้งครรภ์ที่
ไม่พึงประสงค์ด้วยวิธีการไม่ปลอดภัยและอันตรายแม้จะ
ทราบถึงผลที่เกี่ยวข้องตามมารวมถึงการเสียชีวิต และ
การศึกษาของ Bam., et al16 พบว่า วัยรุ่นต้องการบริการ
สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์ ร้อยละ 15.0 
และการศึกษาของ Cherie., et al17 พบว่า เยาวชนต้องการ
บริการสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์อย่างน้อย
หนึ่งองค์ประกอบ ได้แก่ ข้อมูลด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
การให้ค าปรึกษา การวินิจฉัยและรักษาโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ การคุมก าเนิดบริการให้การปรึกษาและตรวจ
เลือดเพื่อหาการติดเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (Voluntary 
Counseling and Testing : VCT) การท าแท้ง ร้อยละ 
76.3 

ปัจจัยท านายความต้องการการจัดบริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา จังหวัดฉะเชิงเทรา จากการศึกษาพบว่า 
มีตัวแปร จ านวน 5 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้พระราชบัญญัติ
การป้องกัน และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 
2559 ทัศนคติต่อการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ 
อายุ  ความรู้ เกี่ ย วกับอนามัยการเจริญพันธุ์  และ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน สามารถร่วมท านายความ
ต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ใน
สถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาโดยสามารถ
อธิบายดังนี้ 
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1) การรับรู้พระราชบัญญัติการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 เป็นปัจจัย
ท านายความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญ-
พันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาได้ดี
ที่สุด อธิบายได้ว่า  เมื่อนักเรียนมีการรับรู้ เกี่ ยวกับ
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์
ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 จะช่วยให้นักเรียนทราบถึงสิทธิของ
วัยรุ่นที่สามารถรับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ใน
รูปแบบต่าง ๆ ตามที่พระราชบัญญัติก าหนดไว้ การได้รับ
ข่าวสาร ความรู้การรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว
เมื่อไปขอใช้บริการ ซ่ึงอินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูลที่ท า
ให้นักเรียนเกิดการรับรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติมากที่สุด 
และน าไปสู่ความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่
เพิ่มขึ้น  

2) ทัศนคติต่อการจัดบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์ อธิบายได้ว่าหากนักเรียนมีทัศนคติเชิงบวก
ต่อการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ รูปแบบการ
ให้บริการ สถานที่ให้บริการ และผู้ให้บริการ เช่น ความรู้
เร่ืองเพศวิถีศึกษาจะช่วยท าให้นักเรียนสามารถปรับตัวกบั
การเปลี่ยนแปลงทางเพศที่จะเกิดขึ้น เมื่อนักเรียนใช้
บริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์เป็นเรื่องที่ไม่น่าอายและ
ผู้ให้บริการจะรักษาความลับและมีความเป็นส่วนตัวให้
นักเรียน เป็นต้น ซึ่งทัศนคติต่อการจัดบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์จะส่งผลต่อความต้องการการจัดบริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาที่เพิ่มขึ้น ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Abajobir., et al18 พบว่า 
การรับรู้เชิงลบเกี่ยวกับความส าคัญของอนามัยการเจริญ
พันธุ์ส าหรับวัยรุ่นไม่มีความสัมพันธ์กับการใช้บริการที่
เป็นมิตรกับเยาวชน 

3) อายุ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่สามารถร่วม
ท านายความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญ
พันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา อธิบาย
ได้ว่า เมื่อนักเรียนมีอายุที่มากขึ้นจะมีความต้องการการ
จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์สถานศึกษาของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาอยู่ ในช่วงอายุของวัยรุ่นเป็นช่วงที่มีการ
เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กเข้าสู่วัยรุ่น ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลง

ของฮอร์โมนท าให้เกิดอารมณ์และความต้องการทางเพศ 
อายุจึงเป็นปัจจัยที่ส า คัญน าไปสู่ความต้องการการ
จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในสถานศึกษา  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cherie., et al17 พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์กับความต้องการบริการด้านสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์โดยเยาวชนที่มีอายุระหว่าง 20-
24 ปี มีแนวโน้มที่จะมีความต้องการบริการด้านสุขภาพ
ทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์มากกว่าเยาวชนที่มี
อายุระหว่าง 15-19 ปี ร้อยละ 80 และการศึกษาของ 
Abajobir., et al18 พบว่า วัยรุ่นที่มีอายุ 15-19 ปี มี
แนวโน้มใช้บริการมากกว่าวัยรุ่นอายุ 10-14 ปี เป็น 2 
เท่า และการศึกษาของ Lejibo.,19 พบว่า วัยรุ่นหญิงที่มี
อายุระหว่าง 15-19 ปี มีแนวโน้มในการใช้บริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์มากกว่าวัยรุ่นหญิงที่มีอายุ 10-14 
ปี เป็น 3 เท่า 

4) ความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ 
เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมท านายความต้องการการ
จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษา อธิบายได้ว่า นักเรียนที่มีระดับ
ความรู้ เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ที่สูงจะมีความ
ต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ใน
สถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงถ้า
นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ที่ถูกต้อง  
เช่น การส าเร็จความใคร่ด้วยตนเอง วิธีการคุมก าเนิดและ
การป้องกันการตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง การท าแท้งที่ปลอดภัย
การดูแลความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับอวัยวะเพศ เป็นต้น ซ่ึง
การมีความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์อยู่ในระดับที่ดี
จึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญมีผลต่อความต้องการการจัดบริการ
ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ ในสถานศึกษาที่ เพิ่มขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cherie N et al17 พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์
มีความสัมพันธ์กับต้องการบริการด้านสุขภาพทางเพศ
และอนามัยการเจริญพันธุ์ โดยเยาวชนที่มีความรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ์อยู่ในระดับดี
จะมีความต้องการบริการด้านสุขภาพทางเพศและอนามัย
การเจริญพันธุ์สูงกว่าผู้ที่มีความรู้ด้านสุขภาพทางเพศและ
อนามัยการเจริญพันธุ์ในระดับน้อย ร้อยละ 60 และ
การศึกษาของ BAM  Kiran, et al16 พบว่า ความรู้
เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ของวัยรุ่นมีความสัมพันธ์
การใช้บริการ (p<0.05)  



Journal of Health Education  July – December 2019 Vol. 42 No.2       42 
 

5) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน เป็นปัจจัย
สามารถร่วมท านายความต้องการการจัดบริการด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษา อธิบายได้ว่า นักเรียนที่มีระดับค่าเฉลี่ ย
ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาที่สูงขึ้นจะมีความต้องการการ
จัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของ
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาที่เพิ่มขึ้น ซ่ึงผลสัมฤทธิ์ทางการ
ศึกษา หรือระดับคะแนนเฉลี่ย เป็นเกณฑ์ที่สามารถบ่ง
บอกถึงการรับรู้ ความเข้าใจ ทางการเรียนรู้ของนักเรียน
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีระดับผลคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับที่สูง 
จึงกล่าวได้ว่าผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเป็นปัจจัยที่มีส าคัญ
ต่อการเพิ่มความต้องการการจัดบริการด้านอนามัยการ
เจริญพันธุ์ในสถานศึกษาของนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. หน่วยงานของรัฐในระดับจั งหวัดที่
เกี่ยวข้องกับสถานศึกษาและด้านสาธารณสุขควรมีการ
รณรงค์ขับเคลื่อนพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการต้ังครรภ์ พ.ศ. 2559 และควรมีการจัดท าแผน
ด าเนินงานด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ร่วมกันโดยเน้นการ
ส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับอนามัยการเจริญพันธุ์ให้เหมาะสม
ตามช่วงวัยของนักเรียน และส่งเสริมทัศนคติเชิงบวกต่อ
การจัดบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ให้กับนักเรียนใน
สถานศึกษา  

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสถานศึกษาควร
สนับสนุนให้โรงเรียนในสังกัดมีการจัดบริการด้านอนามัย
การเจริญพันธุ์  โดยเน้นการจัดให้มีระบบการดูแล 
ช่วยเหลือและคุ้มครองนักเรียนซ่ึงตั้ งครรภ์ให้ได้รับ
การศึกษาด้วยรูปแบบที่เหมาะสมและต่อเนื่อง และระบบ
การส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการ
จัดสวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสมอย่างเป็นรูปธรรม โดย
ส่งเสริมและสนับสนุนให้ครูหรืออาจารย์ในโรงเรียน
สามารถเป็นแหล่งข้อมูลที่ท าให้นักเรียนเกิดการรับรู้ต่อ
พระราชบัญญัติที่เพิ่มมากขึ้น 

3. โรงเรียนควรส่งเสริมการสร้างทัศนคติ
เชิงบวกเกี่ยวกับบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ให้แก่
นักเรียน  

4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข 
ควรจัดโครงการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวกับการให้ความรู้ด้าน
อนามัยการเจริญพันธุ์แก่นักเรียนในโรงเรียนให้มีความ
เหมาะสมตามช่วงวัย   
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จังหวัดอ่างทอง 

 

กัญญา ศรีประยูร1 

1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านการอบรม 70 ช่ัวโมง 
หลักสูตรกรมอนามัย และอยู่ในพ้ืนท่ีเข้าร่วมโครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ปี 2560 ในจังหวัดอ่างทอง ทั้งหมดจ านวน 47 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ เจตคติในการ
ดูแลผู้สูงอายุ และพฤติกรรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เช่ียวชาญและทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาค KR-20 ด้านความรู้ มีค่าเท่ากับ 0.75 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ
เชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ สถิติฟิตเชอร์แอคแซคและการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัยคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ จ านวนผู้สูงอายุในการดูแล บทบาทก่อนเข้ารับการอบรม ระดับ
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และเจตคติการดูแลผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
(p>0.05) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้  เรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้สูงอาย ุการสังเกตอาการ เช่น ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน มีอาการใจสั่น เหง่ือออก หน้ามืด ตัวเย็น แสดง
ว่ามีภาวะน้ าตาลในตัวเลือดต่ าเกินไป เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรประชาสัมพันธ์ช่องทางและวิธีการส่งต่อ
ผู้สูงอายุกรณีที่พบว่ามีเหตุฉุกเฉิน หรือการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และควรเลือกผู้ดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีเจตคติที่ดี รวมทั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุควรมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลผู้สูงอายุ 
 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล/ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ/ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง/  
             การดูแลระยะยาว  
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Abstract 
 This descriptive research aimed to examine factors associated to the behaviors of 
elderly caregivers in the long-term health care program.  The sample group is 47 caregivers, 
who passed the 70 hours health training course in the sites participating in the long-term 
health care program for the dependent elderly in 2017, Angthong Province. The purposive 
sampling is conducted. Research tools are questionnaires which consist of four parts: 
personal characteristics, knowledge of elderly care, attitude of elderly care, and behavior 
in caring the dependent elderly. Those were passed the content validity from the experts 
and tested the reliability by Cronbach’s Alpha,KR 20, of knowledge equal to 0.75. Data 
analysis was conducted by descriptive statistics such as percentage, mean, and standard 
deviation. Inferential statistics were Fisher’s Exact test statistical hypothesis testing and 
Pearson's correlation coefficient analysis. The research results were as follows, personal 
characteristics of the sample group included that gender, age, marital status, educational 
level, income, occupation, number of elderly, the roles before training, knowledge level of 
the elderly care, and attitude towards the elderly care were not related to elderly 
caregiving behavior. (p>0.05) 
 Conclusion and recommendations, health officers should educate about how to 
prevention of complications in the elderly, observing symptoms in elderly people with 
diabetes symptoms such as palpitations, sweating, dizziness, cold, hypoglycemia. Health 
officers should be provided promote channels and methods for referring patients in 
emergency, illness or injury and choosing positive attitude caregivers. Additionally caregivers 
should be participate in elderly care planning. 
 
Keywords: The behaviors of older adults caregivers/ Older adults caregiver/ Dependent 
                older adults/ Long term care 
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บทน า 
สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุของประเทศ

ไทยเพิ่มขึ้นจาก 1.5 ล้านคนใน พ.ศ. 2503 เป็น 7.5 ล้าน
คน ในปี พ.ศ. 2553 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นถึง 17.1 ล้าน
คน ในปี พ.ศ. 2573 ในขณะที่แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คน
เดียวหรืออยู่ล าพังกับคู่สมรสเพิ่มมากขึ้น โดยพบว่า
ผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพิ่มจากร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2537 
เป็นร้อยละ 7.6 ในปี พ.ศ. 2550 ซ่ึงมีผลต่อการให้การ
ดูแลผู้สูงอายุทั้งร่างกายและจิตใจ อีกทั้งเมื่ออายุยิ่งสูงยิ่ง
เกิดความเสื่อมถอยของร่างกาย พบว่าผู้สูงอายุร้อยละ 
57.7 เผชิญกับ 3 ปัญหา ได้แก่ปัญหาด้านการมองเห็น 
การได้ยิน การหกล้ม จากปัญหาสุขภาพดังกล่าวของ
ผู้สูงอายุ ท าให้มีค่าใช้จ่ายสูงในการดูแลรักษาพยาบาล  

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุที่ยังมีสุขภาพดี ให้มีสุขภาพแข็งแรงเพื่อยืดเวลา
ที่เกิดการเจ็บป่วยเร้ือรังออกไป และในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ให้หายหรือทุเลาจากการลดการเกิดความพิการ หรือ
ทุพพลภาพ และยืดเวลาของการเข้าสู่ภาวะทุพพลภาพ
ต่อไป การเตรียมการเพื่อรองรับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุ
จึ ง เป็นประเด็นที่ ส า คัญ กรมอนามัยตระหนักถึ ง
ความส าคัญดังกล่าว จึงได้ด าเนินการจัดท าหลักสูตรการ
ฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สู งอายุหลักสูตร 70 ชั่ว โมง1 โดย
ก าหนดให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  แต่ละคนรับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุ ตามแผนการดูแลผู้สูงอายุรายสัปดาห์ และตาม
ตารางการปฏิบัติงาน ได้แก่ การบริการสาธารณสุข
เบื้องต้น เช่น การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน ทั้งนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 คน ควรดูแล
ผู้สูงอายุไม่เกิน 5 คน2 

ส าหรับประชากรไทยจั งหวัดอ่างทอง
สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 17.6 ของ
ประชากรทั้งหมด จากสรุปผลการด าเนินงานผู้สูงอายุ 
จังหวัดอ่างทอง ปี 2560 พบว่าผลการคัดกรอง/ประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ (Barthel Activities of Daily Living : ADL)
เป็นกลุ่มติดสังคม (ADL มากกว่า 12 คะแนนขึ้นไป)  
ร้อยละ 95.61 กลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11คะแนน) ร้อยละ 
3.33 และกลุ่มติดเตียง (ADL 0-4คะแนน) ร้อยละ 0.86 
ซ่ึงกลุ่มติดบ้านและติดเตียง ที่มีภาวะพึ่งพิงต้องได้รับการ

จัดบริการให้ความช่วยเหลือปีงบประมาณ 2559 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในจังหวัดอ่างทอง สมัครเข้ากองทุน
ผู้ สู งอ ายุที่ มีภ าวะพึ่ งพิ ง จ านวน 22 แห่ ง  และ ใน
ปีงบประมาณ 2560 สมัครเข้าร่วมโครงการ 14 แห่ง รวม
ทั้งสิ้น 36 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 56.25 มีผู้จัดการดูแล
ผู้สูงอายุ ที่ผ่านการอบรม จ านวน 97 คน ซ่ึงเป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนด คือ ผู้จัดการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 1 
คน ต่อผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 4 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ซ่ึงได้รับการอบรมหลักสูตร 70 ชั่วโมง จากหน่วยงาน
สาธารณสุข (ศูนย์อนามัยที่ 4 และ 13) จ านวน 363 คน 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ ได้รับการอบรม จากส านักงาน
ส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
(กศน.) จ านวน 167 คนรวมทั้งสิ้น 596 คน ผู้จัดการดูแล
ผู้ สู ง อ า ยุ มี ห น้ า ที่ จั ด ท า แ ผ น ก า ร ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อให้ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุด าเนินการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน1,061 คน คิด
เป็นร้อยละ 1003 

ดังนั้น เพื่อเป็นการติดตามพฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุ ในระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อน ามาส่งเสริม
การขับเคลื่อนการด าเนินงานโครงการดูแลผู้สูงอายุระยาว
ด้านสาธารณสุข ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่ อ ศึกษาปั จจั ยที่ มี ความสั มพันธ์กั บ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว  
สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพ การศึกษา รายได้ อาชีพ บทบาทของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนอบรมจ านวนผู้สูงอายุในการดูแล
ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการดูแล
ผู้สูงอายุระยาว 

2. ปัจจัยด้านความรู้ เจตคติมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในโครงการดูแลผู้สูงอายุ
ระยาว 
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รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม 70 ชั่วโมง 
ในต าบลที่เข้าร่วมโครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงปี 2560 ใน 4 อ าเภอ 
ได้แก่ อ าเภอเมือง โพธิ์ทอง ป่าโมก และอ าเภอแสวงหา
ทั้งหมด จ านวน 47 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีน้อย      
จึงเก็บข้อมูลทั้งหมด 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ใช้
แบบสอบถามโดยการประยุกต์ของถนอมรัตน์ ประสิทธิ-
เมตต์และเพชรา ชวนพันธุ์4 เรื่องประสิทธิผลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะ
ยาวในเขตสุขภาพที่ 4 และสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎีและผลงานที่เกี่ยวข้อง 1 ชุดแบ่งออกเป็น 
4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยค าถาม 
ปลายเปิดและปลายปิด  จ านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่  2 แบบวัดความรู้  แบบทดสอบ
ตัวเลือก 3 ข้อ จ านวน 20 ข้อ ให้ตอบข้อที่ถูกเพียงข้อ
เดียว ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบไม่ถูก 0 คะแนน 

ส่วนที่ 3 แบบวัดเจตคติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง มีข้อค าถาม จ านวน 10 ข้อลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็น
ด้วย (3 2 และ 1 คะแนนตามล าดับ) 

ส่วนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงจ านวน 10 ข้อลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตรประมาณค่า (Rating Scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
คือ เป็นประจ า บางครั้ง และไม่เคย (3 2 และ 1 คะแนน
ตามล าดับ)  
 การแบ่งระดับความรู้ เจตคติและพฤติกรรม
ใช้วิธีจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom5 แบ่งระดับดังนี้  
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 คะแนนร้อยละ 60-70 และ
คะแนนมากกว่าหรือ เท่ากับร้อยละ 80 (ระดับต่ า              
ระดับปานกลาง และระดับสูง ตามล าดับ) 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นโดย
วิธีอัลฟาของครอนบาค KR-20 ด้านความรู้ มีค่าเท่ากับ 
0.75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติฟิตเชอร์
แอคแซคและการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน 

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมในการ
ด าเนินการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมใน
มนุษย์จังหวัดอ่างทอง เพื่อพิจารณาหมายเลขจริยธรรม 
รหัสโครงการ : ATGEC60/2561 จากนั้นขออนุญาตเข้า
ศึกษาวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์รายละเอียดการวิจัยต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย โดยใช้แบบสอบถาม 
สอบถามผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในพื้นที่อ าเภอเมือง โพธิ์ทอง         
ป่าโมก และอ าเภอแสวงหาจ านวน 47 คน 
ผลการวิจัย 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง        
ร้อยละ 91.5 มีอายุเฉลี่ย 49.8 ปี สถานภาพสมรสคู่   
ร้อยละ 78.7 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้นขึ้น
ไป ร้อยละ 68.1 รายได้ต่อเดือนมากกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 48.9 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 48.9 ก่อนเข้ารับการ
อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ร้อยละ 
89.4 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอยู่ในความดูแล 1 ถึง 4 คน
ร้อยละ 95.7 และมีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุในฐานะ
เพื่อนบ้าน ร้อยละ 87.2 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ซ่ึงมีความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับสูง (16-20 คะแนน) ร้อยละ 93.6 (ความรู้
เฉลี่ย 18.1 คะแนน SD 1.6) ในด้านการเคลื่อนไหว    
การพูดสื่อสารกับผู้สูงอายุ และอาการส าคัญที่สงสัยว่า
เป็นโรคเบาหวาน และการจัดการอาการฉุกเฉินใน
ผู้สูงอายุ การปฐมพยาบาลเบื้องต้น ประเด็นเกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนและการเตรียมจัดท่าที่เหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยที่ให้อาหารทางสายยาง ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีเจตคติที่ดี
ระดับดี (24 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 100 (เจตคติเฉลี่ย 27 
SD 1.1) ซ่ึงเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ เช่น 1) การให้
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ความส าคัญและเห็นคุณค่าผู้สูงอายุ 2) มีความสุขในการ
ดูแลผู้สูงอายุ 3) สามารถเสียสละเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ 
4) เชื่อว่า ผู้สูงอายุต้องไม่แยกตัวเองออกจากสังคมและ
โดดเดี่ยว 5) ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง จะท า
ให้สุขภาพกายและใจดี อย่างไรก็ตามผู้ดูแลผู้สูงอายุมีเจต
คติไม่ดีในด้านความเจ็บป่วยและการตัดสินใจร้อยละ 
10.6 การปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่การ
ปฏิบัติอยู่ในระดับดี (24 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 85.1 
(พฤติกรรมเฉลี่ย 26.2 คะแนน SD 2.9) โดยมีพฤติกรรม
การดูแลที่ถูกต้อง 2 ล าดับแรก คือ ทุกครั้งที่ออกเยี่ยม
ผู้ป่วยได้สังเกตอาการของผู้สู งอายุ  (ร้อยละ 91.5) 
รองลงมาคือจัดท ารายงานผลการดูแลผู้สูงอายุรายเดือน 
เพื่อรายงานต่อผู้จัดการผู้สูงอายุ (ร้อยละ 89.3) และมี
พฤติกรรมที่ไม่ได้ปฏิบัติ 2 ล าดับแรกคือกรณีที่มีการ

ประกอบอาหารให้ผู้สู งอายุต้องด า เนินการเตรียม         
ปรุงประกอบอาหาร พร้อมทั้งดูแลเครื่องมือ เครื่องใช้ใน
การปรุงประกอบอาหารให้สะอาดและถูกสุขลักษณะใน
ทุกขั้นตอนและล้างมือให้สะอาดอยู่เสมอ (ร้อยละ 27.7) 
รองลงมา คือการส่งต่อผู้สูงอายุกรณีที่พบว่ามีเหตุฉุกเฉิน
หรือการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุตาม
ระบบ (ร้อยละ 12.8)  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ในระบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ในด้านลักษณะของ
ประชากร ซ่ึงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
 

 

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุด้านลักษณะประชากร (n=47) 

 
 
 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะประชากร 
ระดับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอาย ุ

p ปานกลาง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ดี 
จ านวน(ร้อยละ) 

เพศ    
ชาย 1 (2.5) 3(75.0) 0.488 
หญิง 6(14.0) 37(86.0)  
อายุ (ปี)    
น้อยกว่า 40 ปี 1(14.3) 6(85.7) 1 
มากกว่า 40ปีขึ้นไป 6(15.0) 34(85.0)  

  ̅49.8  SD  8.5 Min 37  Max 70   

สถานภาพสมรส    
โสดหม้าย หย่า แยกกันอยู่ 0(0.0) 10(100.0) 0.318 
คู ่ 7(18.9) 30(81.1)  
ระดับการศึกษา    
ประถมศกึษา 2(13.3) 13(86.7) 1 
มัธยมศึกษาตอนตน้ขึน้ไป 5(15.6) 27(84.4)  
รายได้ต่อเดือน    
ต่ ากว่า 5,000 บาท 4(20.0) 16(80.0) 0.438 
5,001 บาทขึ้นไป 3 (11.11) 24(88.9)  

  ̅ 49.8  SD  8.5  Min 500 Max 7000    



49     กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปีที ่42  เล่มที่ 2  วารสารสขุศึกษา 
 

 
ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุด้านลักษณะประชากร (n=47) (ต่อ) 

ค่า p จาก Fisher’s Exact 
 

ด้านความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าส่วน
ใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 93.6ด้านเจตคติของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุพบว่า ทั้งหมดมีเจตคติอยู่ในระดับดี ร้อย
ละ 100.0 และด้านการปฏิบัติของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะ

พึ่ งพิง พบว่าส่วนใหญ่การปฏิบัติอยู่ ในระดับดีและ     
ปานกลาง ร้อยละ 85.1 และ ร้อยละ 14.9 ตามล าดับ  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุจ าแนกตามปัจจัยด้านตา่ง ๆ 
ปัจจัย จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับความรู้   ̅= 18.1 SD = 1.6 Min-Max = 14-20     

ระดับต่ า (0-11 คะแนน) 0 0 
ระดับปานกลาง (12-15 คะแนน) 3 6.4 
ระดับสูง (16 -20 คะแนน) 44 93.6 

รวม 47 100.0 

ระดับเจตคติ   ̅= 27 SD = 1.1 Min-Max = 25-30   

ระดับไม่ดี (10-17 คะแนน) 0 0 
ระดับปานกลาง (18-23 คะแนน) 0 0 
ระดับดี (24  คะแนนขึ้นไป) 47 100.0 

รวม 47 100.0 

ระดับการปฏิบัต ิ  ̅= 26.2 SD = 2.9  Min-Max = 19-30     

ระดับไม่ดี (10-17 คะแนน) 0 0 
ระดับปานกลาง (18-23 คะแนน) 7 14.9 
ระดับดี (24 คะแนนขึน้ไป) 40 85.1 

รวม 47 100.0 

 
 
 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะประชากร 
ระดับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอาย ุ

p ปานกลาง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ดี 
จ านวน(ร้อยละ) 

อาชีพ    
รับจ้าง 3(13.3) 20(87.0) 1 
เกษตรกรรมค้าขาย แม่ค้า 4(16.7) 20(83.3)  
จ านวนผูสู้งอายใุนการดูแล    
1–4  คน 6(13.3) 39(86.7) 0.278 
5–8 คน 1(50.0) 1(50.0)  
บทบาทก่อนเข้ารับการอบรม    
อาสาสมัครสาธารณสุข 7 (16.7%) 35 (83.3%) 1* 
ผู้น าชุมชน 0 (0.0%) 5 (100.0%)  
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ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 
ระดับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และทัศนคติต่อการดูแล
ผู้สูงอายุ พบว่า ระดับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ และ 

เจตคติต่อการดูแลผู้ สู งอายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และเจตคติกับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

p<0.05 
อภิปรายผล  
                ผลการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ใน
โครงการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว จากการศึกษาสามารถ
อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร พบว่า 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ต่อ
เดือน อาชีพจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่ในการดูแลและบทบาท
ก่อนเข้ารับการอบรม ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลผู้สู งอายุ  ผลการศึกษาในครั้ งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของวชิราพรรณ เทพิน6 เรื่องปัจจัยทางชีวจิต
สังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลสูงอายุ พบว่า เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา รายได้ต่อเดือน อาชีพ และจ านวนผู้สูงอายุ        
ที่ อ ยู่ ในการดู แล ไม่ มี ความสั มพันธ์ กับพฤติก รรม        
การดูแลผู้สู งอายุและสอดคล้องกับกา รศึกษาของ              
สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน7 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าเพศ อายุ และสถานภาพสมรส
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์
และเพชรา ชวนะพันธุ์4 ประสิทธิผลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ในเขต
สุขภาพที่ 4 พบว่า ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน เพศ 
รายได้ อาชีพ จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องดูแล ไม่แตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างดังกล่าว
เป็นกลุ่มบุคคลที่ ผ่ านการฝึกอบรมผู้ดู แลผู้สู งอายุ 
หลักสูตร 70 ชั่วโมงของ กรมอนามัย ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับความรู้และการฝึกปฏิบัติที่ เป็นไปตาม
แนวทางเดียวกัน นอกจากยังมีเจ้าหน้าสาธารณสุขซ่ึงเป็น
ผู้จัดท าแผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ

น าไปใช้ในการปฏิบัติดูแลให้มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ
แต่ละรายและผู้ ดูแลผู้สู งอายุต้องเข้ าร่ วมประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทั้งจัดท างานรายงานผลการ
ปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจ าทุกเดือน 
ซ่ึงการด าเนินงานดังกล่าวเปรียบเสมือนการควบคุม
มาตรฐานการด าเนินงานของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุจากการศึกษา
พบว่า ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุสอดคล้องกับ
การศึกษาของชรินทร์ทิพย์ ชัยชุมพล นันทพร ทองเภา
และอ้อมใจ แต้เจริญวิริยะกุล8 ความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผู้ดูแลใน
ต าบลกระแง อ าเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ความรู้
ในการดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติ
ผู้ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของญาติผู้ดูแลใน
การดูแลผู้สูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว อธิบายได้ว่า
จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับการดูแลผู้สูงอายุในระดับสูง ร้อยละ 93.6 และ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 3.4 ซ่ึงเมื่อน ามาวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์พบว่าทั้งสองกลุ่มมีร้อยละของการปฏิบัติตัว
ที่ดีไม่แตกต่างกันมากนัก แสดงให้เห็นว่าผู้ที่มีระดับ
ความรู้ ในการดู แลผู้ สู งอายุ ในระดับปานกลางมี
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุได้เช่นเดียวกัน แต่
ในทางที่ดีเราควรด าเนินการจัดกิจกรรมทบทวนความรู้
ให้แก่ผู้ดูแลเป็นระยะ ๆ ซ่ึงการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของชิราพรรณ เทพิน4 เรื่องปัจจัยทางจิตวิทยา
สังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

เจตคติในการดูแลผู้สูงอายุจากการศึกษา
พบว่า เจตคติในการดูแลผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมดูแลสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีเจตคติต่อการดูแล

ปัจจัย 
พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอาย ุ

p 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 

ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 0.029 0.849 
เจตคติในการดูแลผู้สูงอายุ 0.143 0.336 
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ผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี และมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.1 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของบุษยา วงษ์ชวลิตกุลและคณะ9  ความรู้และทัศนคติ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุในสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์ทองกลาง และ
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง จังหวัด
นครราชสีมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีทัศนคติเชิง
บวกต่อผู้สูงอายุในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างก่อนเข้ารับการ
อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย 
ส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่
ได้รับความรู้และการปฏิบัติทางด้านสาธารณสุขจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นประจ าและต่อเนื่อง ประกอบ
กับได้รับความรู้จากการเข้าร่วมอบรม ส่งผลให้มีความรู้
และมีการควบคุมก ากับการด าเนินงานโดยเจ้าหน้าที่     
สาธารณสุข ส่งผลไปสู่การปฏิบัติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุ 
ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ใน
ระบบการดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ ระยะยาว  พบว่ า 
คุณลักษณะประชากร ความรู้  และเจตคติการดูแล
ผู้สูงอายุ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  (p>0.05) 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรให้ความรู้ เร่ือง
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ในการสังเกตอาการ เช่น ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน    
มีอาการใจสั่น เหง่ือออก หน้ามืด ตัวเย็น แสดงว่ามีภาวะ
น้ าตาลในตัวเลือดต่ าเกินไป  

2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรประชาสัมพันธ์
ช่องทางและวิธีการส่งต่อผู้สูงอายุกรณีที่พบว่ามีเหตุ
ฉุกเฉินหรือการเจ็บป่วย หรือบาดเจ็บเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ
ตามระบบแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

3. ในการคัดเลือกผู้ดูแลผู้สูงอายุควรเลือก
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีเจตคติที่ดี โดยให้มีส่วนร่วมในการวาง
แผนการดูแลผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 
โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญซึ่งมี แนวโน้มสูงขึ้น แต่อัตราการตรวจ            

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีแนวโน้มลดลง โดยเฉพาะกลุ่มสตรีมุสลิม การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิม กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุสลิม จ านวน 64 คน โดยแบ่งกลุ่ม
ทดลอง 32 คน และส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 32 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 2 ครั้ง ร่วมกับการติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ ส าหรับกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับเอกสารแนะน าความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test  
  ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีจ านวนผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 93.8 มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จากการวิจัยในครั้งนี ้สามารถน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุสลิมไปประยุกต์ใช้ในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ของสตรีในชุมชนอื่น ๆ ได้  
 
ค าส าคัญ: แรงจูงใจ/ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก/ อาสาสมัครสาธารณสุข/ สตรีมุสลิม 
 
 
 
 
 
 
 
 

Corresponding Author: รศ.ดร.พัชราพร เกิดมงคล, อีเมล์: patcharaporn.ker@mahidol.ac.th, โทร: 0851303960 
Received: April 3, 2019; Revised: May 10, 2019; Accepted: May 23, 2019 



53      กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปีที่  42  เล่มที ่2  วารสารสขุศึกษา 
 

 

The Effect of a Protection Motivation Program on Pap Smear 
Screening among Muslim Women Health Volunteers 

 

Siriwan Janjng1, Patcharaporn Kerdmongkol2, Tassanee Rawiworrakul2 

1 Student Program in Master of Nursing Science Program in Community Nurse Practitioner 
2 Department of Public Health Nursing, Faculty of Public Health, Mahidol University 
 

Abstract 
 Cervical cancer is a major public health problem that is inclined to increase. 
However, the rate of cervical cancer screening is inclined to decrease, especially in Muslim 
women groups. A quasi-experimental study aimed to study the effect of a protection 
motivation program on pap smear screening among Muslim women health volunteers. 
Sixty four of Muslim women health volunteers participated in this study, were equally 
randomized into a treatment or a control group.  The experimental group received a 
protection motivation program for pap smear screening 2 times and follow-up via 
telephone. The comparison group received cervical cancer documentation.  Data were 
collected by using questionnaires and were analyzed by using Paired t-test and 
Independent t-test. 
 The results indicated that the number of pap smear screening sample of the 
experimental group was higher than the comparison group, which accounted for 93.8 %. 
The experimental group had mean score of perceived severity regarded to cervical cancer, 
perceived probability regarded to cervical cancer, and self-efficacy expectancy toward 
behavior in cervical cancer prevention after receiving the program better than before 
receiving the program and comparison group.  The difference was statistically significant. 
(p<0.001) Findings suggested that protection motivation program on pap smear screening 
for Muslim women health volunteers could be applied to promote in pap smear screening 
among women in other communities.  
 
Keywords: Motivation/ Pap smear screening/ Health volunteers/ Muslim women 
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บทน า 

ปัจจุบันสตรีไทยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก
ประมาณ 10,000 คน หรือวันละ 27 คน และเสียชีวิต
จากโรคมะเร็งปากมดลูกประมาณ 5,200 คน หรือเฉลี่ย
วันละ 14 คน1 อัตราการตายของผู้ป่วยโรคมะเร็งปาก
มดลูกในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2557 เท่ากับ 9.7, 7.6, 9, 10.7 และ 
9.5 ต่อประชากรแสนคน2 

แนวทางการป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่
ส าคัญ คือการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โรคนี้หาก
ตรวจพบในระยะแรกเร่ิมที่เซลล์มะเร็งยังอยู่ภายในชั้นเยือ่
บุผิวปากมดลูกและยังไม่ลุกลามเข้าไปในเนื้อปากมดลูกจะ
สามารถป้องกันการกลายเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกได้ แต่
จากข้อมูล พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยมักมาพบ
แพทย์ในระยะมะเร็งลุกลามแล้ว3 แนวทางการด าเนินงาน
การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2556-
2560 การป้องกันระดับทุติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข
แนะน าให้หญิงไทยอายุ 30 ปีขึ้นไปทุกคน ได้รับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง ทุก 5 ปี ถึงแม้
เคยได้รับวัคซีนเอชพีวี4 แม้ว่าปัญหาโรคมะเร็งปากมดลูก
มีแนวโน้มสูงขึ้น แต่อัตราการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรีกลับมีแนวโน้มลดลง5  

เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร เป็นเขต
รับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา 
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีบทบาทหน้าที่ในการ
ดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่กรุงเทพมหานคร มีชุมชนที่
ประชาชนส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงถึง 1 ใน 3 มี
ประชากรหญิงที่อายุ 30-60 ปี จ านวน 52,049 คน ใน
ปีงบประมาณ 2558-2560 พบว่า จ านวนผู้มารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คิดเป็นร้อยละ 0.86, 
1.35 และ 0.93 ตามล าดับ ุ6 เมื่อเปรียบเทียบการมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยจ าแนกตามศาสนา พบว่า 
สตรีไทยพุทธ มาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากกว่า
สตรีมุสลิมในสัดส่วน 9:16 และจากรายงานการตรวจ   
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในปีงบประมาณ 2558-2560 
ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขศูนย์บริการสาธารณสุข 
64 คลองสามวา จ านวน 393 คน แบ่งเป็นสตรีไทยพุทธ 
281 คน สตรีมุสลิม 112 คน พบว่า มาตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก รวมคิดเป็นร้อยละ 27.7, 21.1 และ 
19.0 จ าแนกเป็นสตรีไทยพุทธ คิดเป็นร้อยละ 29.8, 21.7 
และ 20.6 สตรีมุสลิม คิดเป็นร้อยละ 22.3, 19.6 และ 
15.176 อย่างไรก็ตามอาสาสมัครสาธารณสุขควรเป็นผู้น า
ทางสุขภาพที่ดีแก่ประชาชน แต่จากรายงานการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรี
ของศูนย์บริการสาธารณสุข 64 คลองสามวา ยังมาตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกจ านวนน้อยโดยเฉพาะกลุ่มสตรี
มุสลิมซ่ึงมีแนวโน้มลดลง  

ดังนั้นจึงต้องมีการส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิมมีความรู้ความเข้าใจมีพฤติกรรม
ทางสุขภาพที่ดีในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก  เป็นต้นแบบที่ดี ในการส่งเสริมสุขภาพ
ประชาชน จึงจะส่งผลในการควบคุมป้องกันโรคมะเร็ง
ปากมดลูกให้แก่สตรีในชุมชนได้ต่อไปในปัจจุบัน การจัด
โปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้สตรีมาตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกมีการน าทฤษฎีต่างๆเข้ามาประยกุต์ใช้ในการพัฒนา
โปรแกรม ซ่ึงทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคก็เป็นอีกหนึ่ง
ทฤษฎีที่น ามาใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า
ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมโดยการน าแนวคิดทฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมนั้น 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรค ความคาดหวังในผลลัพธ์ การรับรู้
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้นและมาตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกมากขึ้น 

ผู้ วิ จั ย จึ ง มี ค ว า มสน ใ จ ศึก ษา ผลขอ ง
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของอาสาสมัครสาธารณสุขสตรีมุ สลิม โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ 7 ซ่ึง
มีแนวคิดพื้นฐานการใช้ความกลัวเป็นแรงจูงใจท าให้เกิด
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีเพื่อป้องกันและลดความรุนแรง
ของโรค รวมทั้งการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิมที่เป็นแกนน าทางสุขภาพในชุมชน
ให้มีพฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีในการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกและส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดีของ
สตรีมุสลิมในไทย 
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วัตถุประสงค์ทั่วไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างแรงจูงใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิม 
วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การ เกิ ด โ รคมะ เร็ งปากมดลู ก  ความคาดหวั ง ใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก และความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่ เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิม 

2. เพื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ไปรับการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่ ม เปรี ยบ เทียบ  ที่ เป็นอาสาสมั คร
สาธารณสุขสตรีมุสลิม  
สมมุติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้ อ งกั น โ รคมะ เ ร็ งป ากมดลู ก  ความคาด หวั ง ใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก หลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 

2. กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเองต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก หลัง
ได้รับโปรแกรมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

3. หลั งได้รับ โปรแกรม กลุ่มทดลองมี
จ านวนผู้ไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
รู ป แ บ บ ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง                    

การทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวัด             
สองกลุ่ม (Two–groups pretest – posttest design) 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (Intervention group) และ
กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขสตรี
มุสลิมของศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครสาธารณสุข
สตรีมุสลิม ที่คัดเลือกจากศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) 
ในกลุ่มกรุงเทพตะวันออก6 จ านวน 11 แห่ง ได้แก่ ศบส.
22, 35, 43, 44, 45, 46, 50, 56, 57, 64 และ 68 ของ
ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยให้ศูนย์บริการสาธารณสุข 64 เป็น
กลุ่มทดลอง และศูนย์บริการสาธารณสุข 44 เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังจากนั้นคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุข
เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ตามเกณฑ์คัดเข้าที่
ก าหนดและใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดย
วิธีการจับฉลากแบบไม่คืนที่  

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการ
ค านวณค่าขนาดอิทธิพลใช้ประมาณค่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยสองกลุ่ม8 จากงานวิจัยที่ผ่านมาที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันของ ศิริลักษณ์  วรไวย์9 โดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป G power 3.1.9.2910 ได้ค่าขนาดอิทธิพล
เท่ากับ 4.8 และเปิดตารางประมาณขนาดตัวอย่าง11 ได้
ขนาดตัวอย่าง จ านวน 26 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่างร้อยละ20 
ได้กลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มละ 32 คน  

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) เป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขสตรีมุสลิมที่ขึ้นทะเบียนปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 
1 ปี  2) มีอายุ 30 ปีขึ้นไป 3) ไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกภายใน 2 ปี และ 4) สมัครใจและยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยโดยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร 

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  1) มีภาวะ
เจ็บป่วยไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมหรือต้องนอน
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โรงพยาบาล 2) มีภาวะตั้งครรภ์ และ 3) เคยป่วยเป็น
โรคมะเร็งปากมดลูก 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้
ในการทดลอง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถาม โดยประยุกต์จากงานวิจัยที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันของศิริลักษณ์ วรไวย์9 ประกอบด้วย 6 ส่วน 
ดังนี ้ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและความตั้งใจในการไปตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ลักษณะการตอบเป็นการ
เลือกตอบและเติมค า จ านวน 13 ข้อ ส่วนที่ 2 การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 8 ข้อ เป็น
ข้อค าถามแบบให้ เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่มี
ความหมายทั้งด้านบวกและด้านลบ ส่วนที่ 3 การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน  10 
ข้อ เป็นข้อค าถามแบบให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่มี
ความหมายทั้งด้านบวกและด้านลบ ส่วนที่  4 ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 8 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามแบบให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่มีความหมาย
ทั้งด้านบวกและด้านลบ ส่วนที่  5 ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก จ านวน 14 ข้อ เป็นข้อค าถามแบบ
ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวที่มีความหมายทั้งด้านบวก
และด้านลบ แบบสอบถามส่วนที่ 2-5 ประเมินได้จาก
มาตรวัดประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ ได้แก่ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ 
โดยมีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficience) เท่ากับ 0.714, 0.712, 0.722 
และ 0.818 ตามล าดับ และ ส่วนที่ 6 แบบบันทึกติดตาม
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เป็นแบบบันทึก
รายงานการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่ผู้วิจัยจัดท า
ขึ้นเองเป็นข้อค าถามแบบให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว
จากการสอบถาม โดยให้คะแนนผู้ที่มารับการตรวจ = 
และผู้ไม่มาตรวจ = 0 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมสร้างแรงจูงใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค7 โดยมี
การจัดกิจกรรมให้ความรู้และกิจกรรมกลุ่ม จ านวน 2 
ครั้ ง  มีการติดตามกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์  รวม
ระยะเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษานี้ ได้รับการพิจารณาและอนุมัติ
จ า กคณะกรรมกา รจ ริ ย ธ ร รมการวิ จั ย ในมนุ ษย์
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2018-
045 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
กรุงเทพมหานคร เอกสารรับรองเลขที่ U014h/61 โดย
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

1. ผู้ วิ จั ยป ระสานงานกับ ศูนย์บริ ก า ร
สาธารณสุขที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี้แจงรายละเอียด
โครงการวิจัย ระยะเวลา และนัดหมายในการท ากิจกรรม 

2. เก็ บข้ อมู ลของกลุ่ มทดลองโดย ให้
แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคลการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก ความคาดหวังในประสิทธิผลของ
การตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก และความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อ
การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม  

3. ด าเนินการทดลองใช้โปรแกรมในกลุ่ม
ทดลอง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรมใช้เวลาครั้งๆละ 2-
3 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 เพื่อสร้างการ
รับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง
ปากมดลูก สถานการณ์ความรุนแรง การชมวิดัทัศน์เรื่อง
อายของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ12 โดยการเน้นการ
น าเสนอถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ครอบครัวและ
เศรษฐกิจ แนวทางการป้องกัน การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก การลดการติดเชื้อ วิธีการใช้ถุงยางอนามัย ให้
กลุ่มตัวอย่างอภิปรายกลุ่มประเมินพฤติกรรมเสี่ยงของ
ตนเองต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก  

 กิจกรรมที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 เพื่อสร้างการ
รับรู้ความสามารถของตนเองและการรับรู้ประสิทธิผลของ
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ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ ในพฤติกรรมด้านการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกและให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและ
ก าลังใจในการมีพฤติกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
โดยน าเสนอตัวแบบด้านบวก รวมถึงปัญหาอุปสรรคและ
ประโยชน์ที่ ได้รับจากปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก บรรยายวิธีการตรวจภายในและ
สาธิตการตรวจภายในจากหุ่นจ าลอง การใช้หน้ากาก
อนามัยหรือการใช้ผ้าคลุมศีรษะสตรีในการปกปิดใบหน้า
ก่อนตรวจ การใช้กางเกงเฉพาะส าหรับการตรวจภายใน 
รูปแบบขั้นตอนการรับบริการรถเคลื่อนที่คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ในชุมชน อภิปรายกลุ่มประ เมินระดับ
ความสามารถของตนเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

กิจกรรมที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยติดตาม
กระตุ้นเตือนสตรีกลุ่มทดลองทางโทรศัพท์ จ านวน 1 ครั้ง
เพื่อเน้นให้เห็นถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
โอกาสเสี่ยงของการโรคมะเร็งปากมดลูก ประโยชน์ผลดี
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการส่งเสริม
ให้ก าลังใจในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

4. หลังจากจบการจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 
6 (สัปดาห์ที่ 5 ไม่มีกิจกรรม) ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยการตอบแบบสอบถามชุดเดียวกับก่อนการ
ทดลอง และติดตามการไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบให้ปฏิบัติงานตามปกติและแจก
เอกสารความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกจากศูนย์บริการ
สาธารณสุขหลังจากท าแบบสอบถามก่อนการทดลองให้
ไปศึกษาด้วยตนเอง 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช้ 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูล
คุณลักษณะประชากรทั่วไป ด้วยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ 
Paired t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิติ Independent    
t-test และเปรียบเทียบจ านวนผู้ไปรับบริการตรวจ     
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใช้สถิติเชิงพรรณาค่าร้อยละ 
 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่อายุ 46-50 ปี สถานภาพสมรส โสด/
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 71.8 ระดับการศึกษา
ต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.1 อาชีพ 
เกษตรกรรม/ค้าขาย/แม่บ้าน ร้อยละ 78.1 ระยะเวลาใน
การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 
46.9 ไม่มีญาติพี่น้องป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 
93.7 สาเหตุที่ไม่ไปตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือ
รู้สึกอาย ร้อยละ 71.9 เคยได้รับอบรมเรื่องมะเร็งปาก
มดลูก ร้อยละ 90.6 และไม่แน่ใจจะไปรับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกภายในปีนี้ ร้อยละ 56.3         

กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่อายุ 51-60 ปี 
สถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 
84.4 ระดับการศึกษาสูงกว่ากว่าระดับมัธยมศึกษา              
ร้อยละ 53.1 อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรกรรม/ค้าขาย/
แม่บ้าน ร้อยละ 93.8 ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุข มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 50.0 ไม่มีญาติพี่น้อง
ป่วยเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 90.6 สาเหตุที่ไม่ไป
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก คือไม่มีอาการผิดปกติ 
ร้อยละ 90.6 เคยได้รับอบรมเรื่องมะเร็งปากมดลูก           
ร้อยละ 71.9 และไม่แน่ใจจะไปรับบริการตรวจคัดกรอง
มะ เ ร็ ง ป ากม ดลู ก ภ าย ในปี นี้  ร้ อ ยละ  40. 6 เ มื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้านคุณลักษณะทั่วไปของทั้ง
สองกลุ่ม พบว่า ไม่แตกต่างกัน (p>05) 

2. ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก 30.18 คะแนน การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก 34.75 คะแนน ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 49.46 คะแนน สูงกว่าก่อนการ
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  (p<0.001) ส่วนคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก  26.41 คะแนน พบว่า       
ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น อ ย่ า ง ไ ม่ มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ                    
(p=0.291) (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยตัวแปรที่ศึกษา ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง
 และหลังการทดลอง 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

t p 
 ̅ SD  ̅ SD 

ก่อนการทดลอง       
-   การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 26.34 2.36 25.56 2.25 1.35 0.181 
-   การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคมะเร็งปากมดลูก 29.71 3.13 30.06 2.43 -0.49 0.626 
-   ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ่การ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 
23.15 2.51 24.25 2.09 -1.89 0.063 

-   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปอ้งกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 

43.81 3.56 44.96 6.69 -0.86 0.392 

หลังการทดลอง       
-   การรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 30.18 1.73 26.81 3.38 5.02 <0.001 

- การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด 
    โรคมะเร็งปากมดลกู 

34.75 2.94 30.71 3.44 5.03 < 0.001 

-   ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองตอ่การ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกนัโรคมะเร็งปากมดลูก 

26.41 2.08 25.78 2.64 1.06 0.291 

-   ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติ
ตัวเพื่อปอ้งกนัโรคมะเร็งปากมดลกู 

49.46 3.14 46.46 4.80 2.95 0.005 

 

3. การไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  หลังการทดลองของกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีผู้ไปรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 

93.80 ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบ มีผู้ไปรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งากมดลูก จ านวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.10 
(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการไปรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
การไปรับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูก 
 

กลุ่มทดลอง 
(n=32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
     (n=32) p 

จ านวน ร้อยละ   จ านวน ร้อยละ   
   ตรวจ 30 93.80 1 3.10 < 0.001 
   ไม่ตรวจ 
    ̅, SD 

2 
0.97, 0.177 

 6.20 31 
0.3, 0.177 

96.60   

สรุปและอภปิรายผล 
1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้ เนื่องจากใช้กลวิธีทางสุขภาพ
โดยการให้ ความรู้ เ รื่ อง โรคมะเร็ งปากมดลูกและ
สถานการณ์ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกน าเสนอ

ด้วยสไลด์ประกอบการบรรยายสื่อรูปภาพมดลูก โรคมะเร็ง
ปากมดลูก การชมวิดีทัศน์เน้นการน าเสนอถึงผลกระทบที่
เกิดขึ้นต่อผู้ป่วย ครอบครัวและเศรษฐกิจ การอภิปราย
กลุ่มถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นเมื่อป่วยเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก รวมทั้งมีกิจกรรมกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์เพื่อ
สร้างความตระหนักการรับรู้ความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูก มีการเน้นย้ าการไม่ตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
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มดลูกส่งเสริมให้โรคมะเร็งปากมดลูกมีความรุนแรงเพิ่ม
มากขึ้นถ้าพบในระยะท้ายๆส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิต 
เพื่อ ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ ความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้คะแนนหลัง
การทดลองสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนี            
แต้ไพสิฐพงษ์13 สุรียา สะมะแอ14 รัฐพล  สาแก้ว15 และ     
สุธิดา บุญรัตน์16 ที่ใช้วิธีการบรรยายการให้ความรู้เรื่อง
โรคมะเร็งปากมดลูก สถานการณ์ของโรคมะเร็งปาก
มดลูก ความส าคัญและประโยชน์ของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกการชมวิดีทัศน์ และกิจกรรมการติดตาม
ทางโทรศัพท์สอดคล้องกับนภัสวรรณ  โอภาส17 

2. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้  เนื่องจากด าเนิน
กิจกรรมโดยการให้ข้อมูลความรู้โรคมะเร็งปากมดลูก 
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก ด้วย
ภาพนิ่งประกอบค าบรรยายและแนวทางการป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก แนวทางการลดความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
การลดการติดเชื้อ การใช้ถุงยางอนามัย เพื่อลดการติดเชื้อ 
รวมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างร่วมกันอภิปราย ทบทวนพฤติกรรม
ของตนเองที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกการ
ป้องกันการติดเชื้อ กิจกรรมกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้คะแนนหลัง
การทดลองสูงขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของจันทนี               
แต้ไพสิฐพงษ์13 สุรียา สะมะแอ14 รัฐพล  สาแก้ว15 และ     
สุธิดา บุญรัตน์16 ที่ใช้วิธีการบรรยายประกอบภาพนิ่ง 

3. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมโดยน าเสนอให้เห็นถึงผลดีและประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
จากตัวแบบด้านบวกบอกเล่าประสบการณ์ถึงผลดีของ
การมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ผลกระทบที่

เกิดขึ้น ปัญหาอุปสรรคในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก การอภิปรายกลุ่มเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นถึงผลดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูก การเตรียมตัว
ก่อนตรวจและความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมในการ
เตรียมตัวก่อนตรวจ เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความคาดหวงั
ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้หลัง
การทดลองสูงขึ้นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าหลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีการรับรู้
ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกที่ค่อนข้างสูง
ใกล้เคียงกัน อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากเอกสาร การพบปะพูดคุยกันเอง และ
กา ร ได้ รั บข้ อ มู ล ข่ า ว ส า ร ในก ารช่ ว งขอ งรณรง ค์
ประชาสัมพันธ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
ชุมชนจากพยาบาลพี่เลี้ยง ส่งผลให้กลุ่มเปรียบเทียบมี
การรับรู้ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง
ต่อการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มขึ้น
ด้วยเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Dehdari18        
ที่กลุ่มทดลองได้รับการอบรม กิจกรรมประกอบด้วยการ
บรรยายให้ความรู้การเน้นผลดีของการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของรัฐพล   
สาแก้ว15 และริญดา ตะวันกุลกิตติ19 พบว่ากลุ่มทดลองมี
การรับรู้ความคาดหวังประสิทธิผลของผลดีในการมา
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

4. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัว เพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้ เนื่องจากผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดย
การสอบถามถึงความคาดหวังในการมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก การให้ความรู้และผลดีของตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก การใช้ตัวแบบด้านบวกที่มี
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พฤติกรรมที่เหมาะสมในการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  การบรรยายสาธิตวิธีการตรวจภายในจาก
หุ่นจ าลองเพื่อให้เห็นถึงแนวทางวิธีการปฏิบัติที่ชัดเจน 
บรรยายการเตรียมตัวก่อนตรวจ สร้างความมั่นใจในการ
ตรวจโดยใช้กางเกงเฉพาะส าหรับการตรวจภายในแทน
การใช้ผ้าถุงแบบเดิม การใช้หน้ากากอนามัยหรือผ้าคลุม
ศีรษะปกปิดใบหน้าเพื่อจัดการอุปสรรคจากความอาย 
และอธิบายแนวทางรูปแบบการจัดกิจกรรมหน่วยบริการ
เคลื่อนที่คัดกรองมะเร็งปากมดลูกในชุมชน เพื่อเพิ่มช่อง
ทางการตัดสินใจในการไปรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกมากขึ้น การให้กลุ่มตัวอย่างร่วมอภิปราย
ประเมินระดับความสามารถของตนเองที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการให้
ค าชื่นชม ก าลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น และส่งผลให้
คะแนนหลังการทดลองสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของสุรียา สะมะแอ 14 ที่ ใช้การบรรยายสาธิตจาก
หุ่นจ าลอง และรัฐพล สาแก้ว15 ที่ใช้ตัวแบบด้านบวกบอก
เล่าประสบการณ์ 

5. จากการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ด าเนินการทดลองเสร็จสิ้นกลุ่มทดลองเข้ารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึง
ใกล้เคียงกับผลงานวิจัยที่ผ่านมาของรัฐพล สาแก้ว15          
ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีเดียวกันและยังให้แรงสนับสนุนจาก 
อสม. โดยการกระตุ้นเตือนการเยี่ยมบ้าน ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองเข้ารับการตรวจคัดกรองทุกราย ทั้งนี้ เป็นไปตาม
แนวทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์7 ซ่ึงมี
แนวคิดพื้นฐานการใช้ความกลัวเป็นแรงจูงใจท าให้เกิด
พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดี ประกอบด้วยการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง ด้วยการจัดกิจกรรม
เพื่อเพิ่มการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก 
เพิ่มการรับรู้โอกาสเสี่ยงของตนเองที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็ งปากมดลูกจากการชมวิดีทัศน์  ภาพนิ่ ง
ประกอบการบรรยาย การร่วมอภิปราย และประเมิน
ความเส่ียงของตนเองในการท ากิจกรรมกลุ่ม รวมทั้งการดู
ตัวแบบด้านบวกที่มีความคล้ายคลึงกันในด้านความเชื่อ 
ศาสนาและวัฒนธรรม การได้รับการเรียนรู้ประสบการณ์
ตรงจากการสาธิตการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจาก
หุ่นจ าลอง การใช้ถุงยางอนามัยที่ถูกต้อง  การขจัด
อุปสรรคที่ขัดขวางพฤติกรรมในการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกในด้านความอายซ่ึงในกลุ่มสตรีมุสลิมจากความ
เชื่อทางด้านศาสนาและวัฒนธรรมมีการอบรมสั่งสอนให้
แต่งกายมิดชิด20 ส่งผลให้เพิ่มการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

ศูนย์บริการสาธารณสุข ส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร สามารถน าโปรแกรมสร้างแรงจูงใจใน
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกไปใช้ในการส่งเสริมให้
สตรีมุสลิมเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
พื้นที่อื่นๆได้ เนื่องจากผลการวิจัยท าให้กลุ่มสตรีมารับ
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเพิ่มมากขึ้น  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในการจัดกิจกรรมควรค านึงถึงช่วง
ระยะเวลาของการด าเนินกิจกรรมไม่ให้ขัดต่อการปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาอิสลาม เช่น ในช่วงเดือนการถือศีล
อดของศาสนาอิสลามโดยให้มีความเหมาะสมตามหลัก
ศาสนา ขนบธรรมเนียมประเพณี  

2. กิจกรรมการศึกษาเชิงทดลองควรเพิ่ม
การมีส่วนร่วมแรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
ร่วมด้วยในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้ วิ จั ย ข อ ข อ บ คุ ณ ส า นั ก อ น า มั ย 
กรุงเทพมหานครที่ ได้สนับสนุนเวลาในการท า วิจัย 
ผู้อ านวยการศูนย์บริการสาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุข วิจัยนี้ ได้รับทุนอุดหนุนจากส านักงาน
คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ทุนแผนงานเสริมสร้าง
ศักยภาพและพัฒนานั ก วิ จั ย รุ่ น ใหม่ ตามทิ ศทา ง
ยุทธศาสตร์การวิจัยและนวัตกรรม ประเภทบัณฑิตศึกษา 
ประจ าปี 2562 
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การด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยในสถานบริการสุขภาพ 
จังหวัดสมุทรปราการ 
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บทคัดย่อ 
 วัณโรคยังคงเป็นปัญหาส าคัญ โดยหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยวัณโรคเป็นผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย การวิจัยเชิง
คุณภาพนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายปัจจัยน าเข้าและกระบวนการด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่ใช่คนไทย ในจังหวัดสมุทรปราการ ท าการศึกษาในคลินิกวัณโรค 17 แห่ง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค 17 คน และรวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง โดยน าข้อมูลมา
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา จัดหมวดหมู่ และเขียนความเรียง ผลการวิจัยพบว่า ด้านปัจจัยน าเข้าของการด าเนินงาน
คลินิกวัณโรค 8 ใน 17 แห่ง ไม่มีคลินิกวัณโรคแยกเฉพาะ 9 ใน 17 แห่ง มีบุคลากรไม่เพียงพอ 5 ใน 17 แห่ง 
มีล่ามช่วยในการสื่อสาร และ 12 ใน 17 แห่ง ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณคลินิกวัณโรค ด้านกระบวนการ
ด าเนินงานพบว่า โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งติดตามการกินยาของผู้ป่วยแบบมีพี่เลี้ยง และโรงพยาบาลเอกชนทุก
แห่งใช้วิธีโทรศัพท์สอบถาม นอกจากนี้ โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งติดตามการตรวจตามนัดด้วยโทรศัพท์ ในขณะ
ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ติดตามผู้ป่วยด้วยวิธีเยี่ยมบ้าน และโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง
มีการโทรศัพท์แจ้งเตือนล่วงหน้าและในวันนัดพบ โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งมีระบบส่งต่อผู้ป่วยไปยัง รพ.สต. 
และศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล ในขณะที่ภาคเอกชนเกือบทั้งหมดไม่มีระบบการรับ-ส่งต่อจาก
หน่วยงานอื่น ๆ ด้านความครอบคลุมบริการพบว่า โรงพยาบาลรัฐทุกแห่งมีบริการครอบคลุมทุกกิจกรรม 
ในขณะทีโ่รงพยาบาลเอกชนสามารถให้บริการเฉพาะบางกิจกรรม  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคือ ควรจัดหาล่ามร่วมกับการจัดท าเครื่องมือช่วยในการสื่อสาร และ
ควรมีจุดให้บริการคลินิกวัณโรคแบบเบ็ดเสร็จในจุดเดียว 

 
ค าส าคัญ: การด าเนินงาน/ คลินิกวัณโรค/ ผู้ป่วยท่ีไม่ใช่คนไทย/ สถานบริการสุขภาพ 
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Abstract 
 Tuberculosis (TB) was still a major problem and a quarter of TB cases were               
Non-Thai citizens. This qualitative research aimed to describe both inputs and operational 
process of TB clinics for Non-Thai patients (NTPs) in Samut Prakan Province. The research 
had been done in 17 TB Clinics. All research information were collected by interviewing 
and gathering related documents. The results found that the input of TB clinics as of; 8 of 
17 TB clinics did not have a clinic for NTPs; 9 of 17 TB clinics were insufficient health 
personnel for service providing; 5 of 17 TB clinics had enough interpreters; and 12 of 17 TB 
clinics did not receive a budget. According to the operational management showed that all 
public hospitals using Directly Observed Treatment (DOT) method to monitor medicines 
intake whilst follow-up system using telephone calls method in both public and private 
hospitals but for Sub-district Health Promoting Hospitals (SDHPH) followed up patients by 
home visit. The referral system for NTPs could be provided by public hospitals only among 
SDHPHs and municipality public health centers but some private hospitals might have 
referral system. Moreover, the service coverage found that all public hospitals were able to 
cover all activities when private hospitals could cover some activities. The suggestion from 
this study is every hospital should provide interpreters and communication materials as 
well as One Stop Service of TB clinics for NTPs. 
 
Keywords: Operation/ Tuberculosis clinics/ Non-Thai patient/ Health Service 
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บทน า 

จากรายงานวัณโรคปี พ.ศ. 2559 คาด

ประมาณอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลกถึง 140 ต่อแสน

ประชากร มีผู้ป่วยวัณโรคเสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน 

องค์การอนามัยโลก ได้จัดให้ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 

ประเทศของโลกที่มีภาระด้านวัณโรค โดยคาดประมาณ

ว่าประเทศไทยมีผู้ป่วยวัณโรค 119,000 ราย หรือมีอัตรา

อุบัติการณ์ 172 ต่อแสนประชากร1  

จากผลการด าเนินงานวัณโรคของประเทศ

ไทยปี 2559 พบว่า มีผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษาวัณโรค 

(รายใหม่และกลับเป็นซ้ า) จ านวน 73,756 ราย มีอัตรา

ความส าเร็จการรักษาผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 77.622,3 

ทั้งนี้ยังมีผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทยจ านวน 3,207 

ราย โดย 5 จังหวัดที่พบผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่คนไทยสูงสุด 

ได้แก่ กรุงเทพมหานคร สมุทรสาคร ตาก เชียงใหม่ และ

เชียงราย ซ่ึงมีอัตราความส าเร็จการรักษา ร้อยละ 70.8 

สาเหตุมาจากการขาดการรักษาและไม่มารับยาตามนัด 

ร้อยละ 11.23  ดังนั้น  การรักษาอย่างต่อเนื่อง การ

พั ฒน า ร ะ บ บ รั บ -ส่ ง ต่ อ ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ ก า รติ ด ต า ม

ผลการรักษาจึงมีความส าคัญต่อการเพิ่มความส าเร็จของ

การรักษาและการควบคุมวัณโรค  

จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน

วัณโรคในกลุ่มประชากรข้ามชาติ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ

การปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมวัณโรคของอาสาสมัคร

สาธารณสุขต่างด้าว ได้แก่ ปัญหาด้านการประสานงาน

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน

ด้านการติดต่อสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว พูดภาษาไทยไม่คล่อง 

ช่วงเวลาที่ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ไม่สะดวก4 การศึกษา

วิถีชีวิต ปัญหา ความต้องการด้านสุขภาพของแรงงาน

ข้ามชาติ พบปัญหาการส่ือสารไม่เข้าใจ ได้รับการรักษาไม่

ตรงกับโรคที่ป่วย ความไม่เท่าเทียม รู้สึกไม่เป็นธรรมใน

การได้รับบริการสุขภาพ และสื่อด้านสุขภาพที่ผลิต

ออกมาไม่สามารถตอบสนองความต้องการของแรงงาน

ข้ามชาติกลุ่มชาติพันธุ์ได้5,6 ท าให้ขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับวัณโรค ขาดการวางแผนการรักษาและการ

ติดตามการรักษาอย่างต่อ เนื่อง มีปัญหาด้านการ

ให้บริการและการรักษาวัณโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ

สถานที่ให้บริการรักษาวัณโรค และบางรายยังรักษาด้วย

ตนเองหรือซ้ือยากินเองจากร้านขายยา6 ดังนั้นประชากร

ไทยและแรงงานข้ามชาติยังต้องการทราบข้อมูลเพิ่มเติม

เกี่ยวกับวัณโรคและโทรทัศน์เป็นสื่อที่มีประสิทธิภาพมาก

ที่สุด7  

จั งหวั ดสมุทรปราการเป็นจั งหวัดที่ มี

แรงงานที่ไม่ใช่คนไทยเข้ามาท างานในโรงงานและสถาน

ประกอบการจ านวนมาก เนื่องจากเป็นเมืองที่มีนิคม

อุตสาหกรรม ด้านสถานการณ์วัณโรคพบผู้ป่วยในปี 

2559 จ านวน 242 คน เป็นผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่คนไทย

ร้อยละ 26.038 การด าเนินงานด้านการรักษาที่ถูกต้อง

และต่อเนื่อง จะส่งผลดีต่อความส าเร็จของการรักษาและ

ลดการแพร่กระจายของวัณโรคทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คน

ไทยได้ ผลการศึกษาการด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยในจังหวัดสมุทรปราการครั้งนี้ จะเป็น

แนวทางในการปรับระบบการด าเนินงานคลินิกวัณโรคใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยให้มีประสิทธิภาพต่อไป 

วัตถุประสงค ์

1. เพื่ ออธิบายปัจจั ยน า เข้ าของการ

ด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย ใน

ด้านสถานที่ให้บริการดูแลรักษา บุคลากร การสื่อสาร 

และงบประมาณ   

2. เพื่ออธิบายกระบวนการด าเนินงาน

คลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย ในด้านการ

ติดตามการกินยาต่อเนื่อง การติดตามการตรวจตามนัด

ระหว่างการรักษา การส่งต่อ และความครอบคลุมของ

บริการ  

ระเบียบวิธีวิจัย  

1. รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative research) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรผู้ท าหน้าที่หลักในการให้บริการ
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คลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย ร่วมกับการ

รวบรวมเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 ประชากร  คือหน่ วย งานที่ มี ก า ร

ด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยใน

จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วย โรงพยาบาลทั่วไป 1 

แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 68 แห่ง โรงพยาบาลรัฐสังกัด

กระทรวงอื่น ๆ 4 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน 14 แห่ง 

สถานพยาบาล 7 แห่ง คลินิกเอกชน 344 แห่ง ศูนย์

สุขภาพชุมชนในเครือข่ายโรงพยาบาลสมุทรปราการ 

จ านวน 2 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 2 แห่ง9 

และองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไร 1 แห่ง 

2.2 กลุ่มตัวอย่างและการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ คือคลินิกวัณโรคใน

จังหวัดสมุทรปราการที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค

ที่ไม่ใช่คนไทยในปี 2558 จ านวน 17 แห่ง ที่สมัครใจเข้า

ร่วมในการศึกษา โดยคัดเลือกตัวแทนแบบเฉพาะเจาะจง

ให้ครอบคลุมประเภทหน่วยงานและระดับการให้บริการ 

ได้กลุ่มตัวอย่างคลินิกวัณโรคที่ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วย

วัณโรคที่ไม่ใช่คนไทย ดังนี้ 

1)  โ ร งพยาบาลภาครัฐระดับจั งหวั ด 

(โรงพยาบาลทั่วไป) 1 แห่ง ระดับอ าเภอ (โรงพยาบาล

ชุมชน) 4 แห่ง และระดับต าบล (รพ.สต.) 1 แห่ง  

2) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลสังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 1 แห่ง  

3) โรงพยาบาลเอกชน 8 แห่ง และคลินิก

เอกชน 1 แห่ง  

4) องค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไร              

1 แห่ง 

ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน

คลิ นิ ก วัณ โ ร ค  โ ดย เป็ น ผู้ รั บ ผิ ดช อ บห ลั ก แล ะ มี

ประสบการณ์ท างานให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคที่

ไม่ใช่คนไทยอย่างน้อย 1 ปี และสมัครใจเข้าร่วมใน

การศึกษา แห่งละ 1 คน รวม 17 คน  

3. เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ  

เครื่องมือในการวิจัย มี 2 ชุด คือ 1) แบบ

รวบรวมข้อมูลของหน่วยงาน เนื้อหาประกอบด้วย 

ประเภทหน่วยงาน ที่ตั้งหน่วยงาน ประชากรที่รับผิดชอบ 

และ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรผู้รับผิดชอบหลักใน

การด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย 

เนื้อหาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการ ปัจจัย

น าเข้าของการให้บริการคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่

คนไทยในด้านสถานที่ ให้บริการดูแลรักษาวัณโรค 

บุคลากรที่ปฏิบัติงานการสื่อสาร งบประมาณ และ

กระบวนการด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่

คนไทย ในด้านการติดตามการกินยาต่อเนื่อง การติดตาม

การตรวจตามนัดระหว่างรักษา การส่งต่อ และความ

ครอบคลุมบริการ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างเครื่องมือจากการศึกษา

และทบทวนเอกสารวิชาการ แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบความถูกต้องและความครอบคลุม

ในเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ โดยทดลองใช้เครื่องมือใน

คลินิกวัณโรคที่ ไม่ ได้ เป็นกลุ่มตัวอย่าง 1 แห่ง และ

ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนใช้เก็บข้อมูลจริง 

4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับส านักงาน

สาธารณสุขจั งหวัดสมุทรปราการและหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพื่อชี้แจงโครงการและขออนุญาตท าการวิจัยใน

พื้นที่รับผิดชอบ ท าการนัดหมายวันและเวลาเพื่อ

สัมภาษณ์เชิงลึกและรวบรวมเอกสาร โดยปฏิบัติตาม

ข้อก าหนดด้านจริยธรรมการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความสมัครใจ ซ่ึงการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด าเนินการภายหลังจากได้การรับรอง

จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ คณะสาธารณศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

MUPH 2015-153 และการรับรองจริยธรรมจาก

โรงพยาบาลสมุทรปราการ จังหวัดสมุทรปราการ เลขที่ 

2/2559 (หนังสือ 22 เมษายน 2559) 
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5. การวิเคราะหข์้อมูล  

ข้อมูลมีการตรวจสอบความสอดคล้องของ

ข้อมูลหลายแหล่งโดยใช้หลักสามเส้า (Triangulation) 

โดยใช้วิธีการสังเกตเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในวันที่มีการ

ให้บริการคลินิกวัณโรคควบคู่กับการสัมภาษณ์ พร้อมกับ

ศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสาร เช่น ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค 

ผลการตรวจสุขภาพ  แผนงาน โครงการ ผลการ

ด าเนินการตามตัวชี้วัด ทั้งของหน่วยงาน และหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องประกอบ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เชิงเนื้อหา (Content analysis) จัดหมวดหมู่ แจงนับ 

ตีความและเขียนความเรียง 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่ วไปของคลิ นิกวัณโรคที่ เป็น           

กลุ่มตัวอย่าง 

คลินิกวัณโรคที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 17 

แห่ ง  ประกอบด้วย โ รงพยาบาลเอกชน  (8 แห่ ง ) 

โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพของรัฐบาล (6 แห่ง)  

คลินิกเอกชน (1 แห่ง) ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 

(1 แห่ง) และองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไร (1 แห่ง) 

โดยมีที่ตั้งหน่วยงานอยู่ในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ     

5 อ าเภอ ส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่อ าเภอเมือง (7 แห่ง) 

รองลงมา คือ อ าเภอบางพลี (4 แห่ง) ประชากรที่

รับผิดชอบในเขตบริการแตกต่างกันตามลักษณะและ

ขอบเขตภารกิจ ได้แก่ โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 415 เตียง 

รับผิ ดชอบประชากรในเขตบริก าร  528,271 คน 

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 200 เตียง รับผิดชอบประชากร 

233,408 คน ขนาด 120 เตียง รับผิดชอบประชากร 

103,878 คน ขนาด 74 เตียง รับผิดชอบประชากร 

199,203 คน ขนาด 41 เตียง รับผิดชอบประชากร 

130,146 คน รพ.สต. ให้บริการระดับปฐมภูมิ รับผิดชอบ

ประชากร 18,575 คน โรงพยาบาลเอกชนและคลินิก

เอกชนรับผิดชอบประชากรที่ช าระเงินเองและผู้ป่วย

ประกันสังคมของหน่วยบริการ ศูนย์บริการสาธารณสุข

เทศบาลให้บริการระดับปฐมภูมิ รับผิดชอบประชากร 

10,125 คน และองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไร

รับผิดชอบประชากรทั้งจังหวัดสมุทรปราการ 

2. ข้ อมู ล ทั่ ว ไป ข องบุ คล าก รที่ เ ป็ น         

กลุ่มตัวอย่าง 

บุคลากรที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ านวน 17 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (14 คน) มีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 

ปี (47.06 %) เป็นพยาบาลวิชาชีพ  สถานภาพสมรส  

และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานวัณโรค 11-15 ปี 

(41.18 %) 

3. ปัจจัยน าเข้าของการด าเนินงานคลินิก

วัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย  

3.1 สถานที่ให้บริการดูแลรักษาแบ่งเป็น 2 

ลักษณะ คือ จัดร่วม กับ จัดแยก หน่วยบริการส่วนใหญ่ 

(8 แห่ง) ไม่ได้จัดสถานที่ให้บริการแยกเฉพาะส าหรับกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย จะให้บริการร่วมกับงานผู้ป่วยนอก

ทั่วไป ไม่มีโครงสร้างที่ชัดเจน มีเพียงผู้รับผิดชอบงาน 

วัณโรคเป็นผู้ดูแลประสานงานหลัก และมีบุคลากรที่

ปฏิบัติงานในงานผู้ป่วยนอกอื่น ๆ ดูแลผู้ป่วยวัณโรค

ร่วมกับการให้บริการงานผู้ป่วยนอกทั่วไป การให้บริการ

เป็นลักษณะบริการหลายจุด โดยมีการซักประวัติและ

ตรวจสุขภาพที่งานผู้ป่วยนอก พบแพทย์ที่ห้องตรวจ 

อายุรกรรม และรับยาที่ห้องจ่ายยาทั่วไป 

ในหน่วยบริการที่มีคลินิกวัณโรคแยกเฉพาะ

จะมีสถานที่ส าหรับให้บริการผู้ป่วย คือ คลินิกวัณโรค     

มีโครงสร้างชัดเจน มีบุคลากรที่รับผิดชอบงานวัณโรค 

และมีบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู่ประจ าในคลินิกวัณโรค    

มีขั้นตอนในการให้บริการในคลินิกวัณโรคเบ็ดเสร็จในจุด

เดียว (One Stop Service) โดยมีการซักประวัติ ตรวจ

สุขภาพ ให้ค าปรึกษา พบแพทย์ตรวจรักษา และมีเภสัช-

กรจ่ายยาที่คลินิกวัณโรค 

3.2 บุคลากร ด้ านความเพียงพอของ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรค กลุ่มตัวอย่างเกินกึ่ง

หนึ่ง (9 คน) ระบุว่าหน่วยงานมีจ านวนบุคลากรไม่

เพียงพอในวันให้บริการผู้ป่วยวัณโรค และบุคลากรที่

ปฏิบัติงานมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย เมื่อมีบุคลากรใหม่มา
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ทดแทนก็ต้องใช้เวลาในการสื่อสารให้เข้าใจขั้นตอนและ

ระบบการให้บริการในวันให้บริการของคลินิกวัณโรค 

รวมทั้งการให้ความรู้กับบุคลากรที่มาปฏิบัติงานใหม่ก่อน

ปฏิบัติงาน ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างบางส่วนเห็นว่า

หน่วยงานมีจ านวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานเพียงพอต่อการ

ให้บริการ รวมถึงในวันที่มีการให้บริการคลินิกวัณโรคด้วย 

หน่วยบริการทุกแห่งจะมีบุคลากรที่รับผิดชอบงานวัณโรค 

และมีบุคลากรสาธารณสุขในลักษณะทีมสหวิชาชีพมา

ให้บริการในวันที่มีบริการนัดผู้ป่วยวัณโรคมารับบริการ 

ส่ วนด้ านความรู้ และทักษะของเจ้ า หน้ าที่ ในการ

ปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (14 จาก 17 แห่ง) 

ระบุว่าได้รับการอบรมความรู้และทักษะด้านวัณโรคครบ

ตามหลักสูตร  มีประกาศนียบัตรรับรองและได้เข้าร่วม

กิจกรรมวิชาการด้านวัณโรคอย่างต่อเนื่อง  ส่วนบุคลากร

ที่ปฏิบัติงานในวันที่ให้บริการคลินิกวัณโรคมากกว่าครึ่ง

ระบุว่าได้เข้าร่วมกิจกรรมวิชาการงานวัณโรค  แต่ไม่ได้รับ

การอบรมหลักสูตร 2 วันหรือมากกว่า 2 วัน   

3.3 การสื่อสาร กลุ่มตัวอย่างบุคลากรที่

ปฏิบัติงานมากกว่าครึ่ง (8 คน) ประสบปัญหาเร่ืองการให้

ค าปรึกษาและข้อมูลข่าวสารกับผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่

ไม่ใช่คนไทย  เนื่องจากหน่วยบริการไม่มีล่ามที่สามารถ

สื่อสารระหว่างผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการได้ดี ทั้งการฟัง 

พูด  อ่าน และเขียน ในขณะที่หน่วยบริการที่เหลือไม่มี

ปัญหาเรื่องการสื่อสารกับผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คน

ไทยเนื่องจากหน่วยบริการมีล่ามประจ าของหน่วยงานเอง 

ที่เป็นคนเมียนม่าร์ที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี ทั้งการ

ฟัง พูด อ่าน และเขียน ท าหน้าที่แปลภาษาและสื่อสาร

การให้บริการกับผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ใช่คนไทย ด้านสื่อ 

(ป้ายประชาสัมพันธ์ เอกสารความรู้) ส าหรับช่วยในการ

สื่อสารเรื่องความรู้และแนวทางการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง

ทุกคนระบุว่าในหน่วยบริการไม่มีป้ายและเอกสารที่เป็น

ภาษาพื้นถิ่นส าหรับให้ผู้ป่วย   

3.4 งบประมาณ การด าเนินงานของคลินิก

วัณโรคส่ วนใหญ่  ( 12 แห่ ง )  ไม่ ได้ รับการจั ดสรร

งบประมาณในการด าเนินงานวัณโรคโดยเฉพาะ จึงมีการ

ใช้งบประมาณโดยบูรณาการร่วมกับกิจกรรมอื่นๆ เช่น 

งานเอดส์ และร่วมจัดกิจกรรมกับหน่วยงานอื่น ๆ โดยมี

หน่วยงานอื่นเป็นเจ้าภาพ เช่น ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลจังหวัด และองค์กรที่ท างานโดยไม่

แสวงหาก าไร  ในขณะที่ 5 แห่งได้รับงบประมาณในการ

จัดกิจกรรมเพื่อการด าเนินงานวัณโรคและด าเนินงานใน

กลุ่มที่ ไม่ ใช่คนไทย โดยเกือบทั้ งหมดระบุว่า ได้รับ

งบประมาณจากหน่วยงานภายนอก เช่น ส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ  ส านักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ  และกองทุนโลกเพื่อต่อสู้ โรคเอดส์            

วัณโรค และมาลาเรีย   

4. กระบวนการด าเนินงานคลินิกวัณโรค

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย  

4.1 การติดตามการกินยาต่อเนื่ องใน

โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง ผู้ให้บริการทุกคนระบุว่ามี

การด าเนินงานดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คน

ไทยมีการติดตามก ากับดูแลให้กินยาให้ครบเหมือนคน

ไทย โดยติดตามการกินยาอย่างต่อเนื่อง ทั้งในสถาน

บริการและติดตามเชิงรุกในชุมชน ซ่ึงออกด าเนินการ

ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและองค์กรที่ท างานโดย

ไม่แสวงหาก าไร นอกจากนี้ ในโรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง

มีพี่เล้ียงดูแลในการกินยาที่เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ

ญาติ มีการติดตามผลการรักษาทุกราย บางรายมีการ

ติดตามโดยการโทรศัพท์ร่วมกับลงเยี่ยมบ้านเพื่อติดตาม

การรับประทานยา ติดตามอาการหรือผลข้างเคียงจาก

การรับประทานยา  

ส่วนโรงพยาบาลเอกชน (5 ใน 8 แห่ง) ใช้

วิธีการโทรศัพท์ติดตามการกินยา ในขณะที่มีเพียงหนึ่ง

แห่งที่ให้ผู้ป่วยน ายามาด้วยในวันที่มีตรวจตามนัด โดย

เจ้าหน้าที่งานวัณโรคและเภสัชกรจะช่วยตรวจสอบ

จ านวนยาที่เหลือเพื่อดูการกินยาของคนไข้ ในขณะที่

โ ร งพยาบาลส่ ง เสริ มสุ ขภาพต า บล  ศูนย์บริ ก า ร

สาธารณสุขเทศบาล และองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหา

ก าไรจะช่วยสนับสนุนในการดูแลการกินยาของผู้ป่วยที่

บ้ าน โดยการออกไปเยี่ ยมผู้ป่ วยที่ บ้ าน และกรณี
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นพี่เลี้ยงในการดูแลเรื่องการกิน

ยาจะให้ผู้ป่วยกินยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ที่เป็น DOT และลง

บันทึกรายงานการกินยาในเอกสารเพื่อจัดเก็บข้อมูลการ

กินยาของคนไข้ ตรวจสอบจ านวนยา รวมทั้งซักประวัติ

อาการข้างเคียงเบื้องต้น และให้ค าปรึกษาเพิ่มเติมกับ

คนไข้ 

4.2 การติดตามการตรวจตามนัดระหว่าง

รักษาในโรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่ง ผู้ให้บริการระบุว่า

การติดตามการตรวจตามนัดของผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่

ไม่ใช่คนไทย จะได้รับการติดตามเหมือนคนไทย แต่จะใช้

รายงานตามสมุดทะเบียนแยกกันในกลุ่มคนไทยและ

ผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย โดยส่วนใหญ่จะใช้วิธีการติดตามทาง

โทรศัพท์ ในกรณีที่ คนไข้ ไม่มาตรวจตามนัด  ส่ วน

โรงพยาบาลภาคเอกชนทุกแห่ง จะมีการโทรศัพท์แจ้ง

เตือนล่วงหน้าและติดตามระหว่างวันที่นัดพบแพทย์  

ในขณะที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเทศบาล และองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหา

ก าไรจะออกพื้นที่เชิงรุกในการติดตามผู้ป่วยหากไม่มา

ตรวจตามนัด โดยจะได้รับการประสานจากหน่วยบริการ

โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน   

4.3 การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรคโรงพยาบาล

ภาครัฐทุกแห่ง ผู้ให้บริการระบุว่ามีการส่งข้อมูลและส่ง

ต่อผู้ป่วยต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ

ศูนย์บริการสาธารณสุข เพื่อให้ได้รับการดูแลต่อเนื่องที่

บ้าน โดยจะมีการประสานงานและดูแลผู้ป่วยร่วมกัน มี

การสื่อสารข้อมูลรายงานตอบกลับ และส่งต่อผู้ป่วย

กลับไปตรวจประเมินยังหน่วยบริการหลัก  และมีการส่ง

ต่อผู้ป่วยระหว่างหน่วยงานในการดูแลรักษาโรคร่วมใน

คลินิกอื่ นๆที่ เกี่ ยวข้องในหน่วยงาน ในจ านวนนี้มี

โรงพยาบาลภาครัฐหนึ่งแห่งที่มีการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลจังหวัดเพื่อได้รับการรักษาที่มีศักยภาพสูง

กว่าในกรณีพบผู้ป่วยที่มีเชื้อวัณโรคดื้อต่อยา (MDR-TB) 

ขณะที่โรงพยาบาลภาคเอกชนส่วนใหญ่ (6 จาก 8 แห่ง) 

ไม่มีการส่งต่อผู้ป่วยและไม่ได้รับการส่งต่อจากหน่วย

บริการอื่นๆ ยกเว้น หนึ่งแห่งที่มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยไป

ยังองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไรเพื่อให้ช่วยติดตาม

ผู้ป่วยเนื่องจากขาดการตรวจตามนัด 

4.4 ความครอบคลุมบริการ ในด้านการ

วิ นิ จฉั ยผู้ ป่ ว ยวัณ โรค  ผู้ ให้ บริ ก า รฯ  ทุ กแห่ ง  ทั้ ง

โรงพยาบาลภาครัฐและโรงพยาบาลภาคเอกชน ระบุว่า   

มีการตรวจชันสูตรเสมหะ และเอกซเรย์หน้าอกตาม

มาตรฐาน ในด้านการรักษา ผู้ให้บริการฯ ใน โรงพยาบาล

ภาครัฐทุกแห่งระบุว่าดูแลผู้ป่วยวัณโรคโดยการมีพี่เลี้ยง

ดูแลการกินยาของผู้ป่วยทุกรายตามเกณฑ์ประเมิน

มาตรฐาน ส่วนโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่ง ยังไม่มีบริการ

เชิงรุกในการดูแลติดตามผู้ป่วยที่บ้าน ในขณะที่หน่วย

บริการระดับปฐมภูมิ ทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลและศูนย์บริการสาธารณสุข ให้บริการครอบคลุมใน

การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยเป็นพี่เลี้ยงดูแลเรื่องการกินยา 

การเยี่ยมบ้าน การให้ค าปรึกษาในการดูแลตนเอง การจัด

สภาพแวดล้อมที่พักอาศัย โดยด าเนินการในผู้ป่วยวัณโรค

ทุกรายที่ได้รับการส่งต่อจากหน่วยบริการเครือข่าย            

ส่วนองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไรให้บริการคลอบ

คลุมในกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน เพื่อค้นหาผู้ป่วย ติดตาม

ผู้ป่วย และการส่งต่อให้เข้าสู่กระบวนการรักษา 

สรุปและอภปิรายผล 

 ด้านสถานที่ ให้บริการดูแลรักษาหรือ

ด าเนินงานคลินิกวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย 

พบว่าหน่วยบริการภาครัฐจัดสถานที่ให้บริการแยกเฉพาะ

ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก 

หน่วยงานภาครัฐได้รับการสนับสนุนให้ด าเนินการตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข และด าเนินงานตาม

มาตรฐานคลินิกวัณโรคคุณภาพ ในขณะที่  หน่วยบริการ

ภาคเอกชนไม่มีคลินิกเฉพาะส าหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คน

ไทย ซ่ึงอาจเกิดจากข้อจ ากัดในการใช้ทรัพยากรในการ

ด าเนินการ ทั้งอุปกรณ์ สถานที่ และบุคลากร ที่ก าหนด

โดยนโยบายและผู้บริหารของหน่วยงาน ประกอบกับที่

หน่วยบริการภาคเอกชนมีผู้ป่วยจ านวนไม่มาก เนื่องจาก

ส่วนใหญ่เป็นสิทธิ์ช าระเงินเองหรือสิทธิ์ประกันสังคม

บางส่วน ท าให้ไม่มีความจ าเป็นหรือความคุ้มทุนใน           
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การจัดบริการแยกเฉพาะ ซ่ึงการมีคลินิกแยกเฉพาะจะ

ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคทั้งจากบุคลากร          

ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการตามมาตรการควบคุมวัณโรค

ในสถานพยาบาล และท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างมี

คุณภาพ ได้รับบริการได้รวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วนตาม

ขั้นตอนแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว10,11 ในขณะที่การไม่มี

คลินิกแยกเฉพาะอาจส่งผลให้มีการแพร่กระจายเชื้อและ

ท าให้มีผู้สัมผัสที่เสี่ยงสูงเพิ่มขึ้นจากการที่ผู้ป่วยต้องไปรับ

บริการหลายจุดบริการ และท าให้ต้องมีการด าเนินงานที่

เคร่งครัด ทั้งด้านสิ่งแวดล้อม ระบบอากาศ อุปกรณ์

ป้องกันการควบคุมการติดเชื้อวัณโรค การให้ค าแนะน า

ผู้ป่วยและญาติ และการสนับสนุนหน้ากากอนามัยและถุง

ใส่ขยะ ฯลฯ12 

ด้านบุคลากร พบว่าหน่วยบริการเกินครึ่ง

บุคลากรที่ปฏิบัติงานในคลินิกวัณโรคไม่เพียงพอในวัน

ให้บริการผู้ป่วยวัณโรค โดยสาเหตุที่หน่วยบริการภาครัฐ

มีบุคลากรไม่ เพียงพอ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

เคลื่อนย้ายของบุคลากร ทั้งการย้ายหน่วยงาน เปลี่ยน

แผนก หรือลาออก และการจัดสรรบุคลากรทดแทน มี

ระเบียบและขั้นตอนที่ต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน ท า

ให้บุคลากรไม่เพียงพอปฏิบัติงาน ส่วนสาเหตุที่หน่วย

บริการภาคเอกชนมีบุคลากรไม่เพียงพอ อาจเนื่องจาก

การจัดสรรบุคลากรเป็นไปตามนโยบายการบริหารที่มุ่ง

ผลก าไรและความคุ้มค่าในการจัดบริการ บุคลากรจึงต้อง

รับผิดชอบภาระงานหลายด้าน ซ่ึงการมีบุคลากรไม่

เพียงพออาจท าให้เกิดความล่าช้าในการให้บริการ และ

การควบคุมคุณภาพงานวัณโรคไม่ครบถ้วนและต่อเนื่อง

ได้13,14 

ด้านการสื่อสาร พบว่าหน่วยบริการมาก

มากกว่าครึ่งประสบปัญหาเรื่องการให้ค าปรึกษาและ

ข้อมูลข่าวสารกับผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทย  โดย

หน่วยบริการภาครัฐส่วนใหญ่มีปัญหาด้านการสื่อสารไม่

มากนัก อาจเนื่องจากมีนโยบายการจ้างบุคลากรที่ไม่ใช่

คนไทยท าหน้าที่เป็นล่ามแปลภาษาช่วยในการสื่อสาร

ประจ าหน่วยงาน รวมทั้งบางครั้งได้รับการสนับสนุนล่าม

แปลภาษาจากองค์กรที่ท างานโดยไม่แสวงหาก าไรด้วย 

ส่วนหน่วยบริการภาคเอกชน ส่วนใหญ่ประสบปัญหา

เร่ืองการส่ือสาร เนื่องจากอัตราก าลังตามโครงสร้าง ไม่มี

การจ้างบุคลากรที่ไม่ใช่คนไทยเพื่อเป็นล่ามแปลภาษา

ประจ าหน่วยงาน และขาดการประสานความร่วมมือหรือ

ขอรับการสนับสนุนล่ามหรือสื่อจากหน่วยงานอื่น  ๆ          

การมีล่ามหรือสื่อที่ช่วยในการสื่อสารภาษาในผู้ป่วยที่

ไม่ใช่คนไทย ช่วยท าให้ผู้ใช้บริการได้รับบริการได้อย่างมี

คุณภาพ และเข้าใจการสื่อความหมายได้ชัดเจนและ

ถูกต้อง ลดข้อผิดพลาดจากการสื่อสาร ซ่ึงส่งผลให้การ

ดูแลรักษาเป็นไปอย่างราบรื่น และท าให้มีผลการรักษา          

ที่ดี และไม่เกิดความคลาดเคลื่อนในการปฏิบัติและอาจ

ส่งผลกระทบต่อการรักษาได้14,15 

ด้านงบประมาณ พบว่าหน่วยบริการส่วน

ใหญ่ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงาน     

วัณโรคโดยเฉพาะ ซ่ึงอาจเนื่องมาจากระบบการจัดสรร

งบประมาณที่มองภาพรวมทุกกิจกรรมในหน่วยงานที่ต้อง

บริหารจัดการให้สามารถด าเนินกิจกรรมในทุกภารกิจได้ 

ซ่ึงการจัดสรรงบประมาณเฉพาะเพื่อด าเนินงานวัณโรค

อาจท าให้ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทยได้รับ

การดูแลเพิ่มขึ้น ต่อเนื่อง และสอดคล้องกับปัญหาหรือ

ความจ าเป็น 

ด้านการติดตามการกินยาต่อเนื่อง ซ่ึ ง

นับเป็นมาตรการส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จในการ

รักษาวัณโรค การกินยาครบจะส่งผลให้รักษาหาย 

ป้องกันการดื้อยา และการเสียชีวิตจากโรคร่วมและ

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้ทั้งนี้การด าเนินการโดยการมี           

พี่เล้ียงดูแลการรับประทานยาต่อหน้า หรือ DOT จะช่วย

ตัดวงจรการแพร่กระจายชื้อวัณโรค ป้องกันการเกิดขึ้น

ของการดื้อยา และลดโอกาสการกลับเป็นซ้ าของผู้ป่วย

วัณโรคได้16,17 จากผลการศึกษา พบว่าหน่วยบริการส่วน

ใหญ่มีการติดตามการกินยาของผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่

ไม่ใช่คนไทยอย่างต่อเนื่องเหมือนคนไทย โดยหน่วย

บริการภาครัฐมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ

ศูนย์บริการสารณสุข ซ่ึงอยู่ในเครือข่ายร่วมในการติดตาม
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ดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่บ้าน ร่วมกับมีการนิเทศติดตามจาก

หน่วยงานราชการต่า ง  ๆ ในขณะที่หน่ วยบริการ

ภาคเอกชนเอง ก็ด าเนินการตามมาตรฐานในการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค ให้กินยาครบ รวมถึงมีการติดตามและแจ้ง

เตือนการกินยาด้วย 

การติดตามการตรวจตามนัดระหว่างรักษา 

ช่วยให้ผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทยได้พบแพทย์

และทีมสหวิชาชีพ เพื่อติดตามประเมินผลการรักษา การ

ได้รับการตรวจสุขภาพ หรือได้รับการพิจารณาในการ

ปรับเปลี่ยนสูตรยา การเฝ้าระวังดูแลอาการข้างเคียง          

จากยา การให้ค าปรึกษาเฉพาะราย และได้รับการวาง

แผนการรักษาอย่างเป็นปัจจุบัน16 ซ่ึงหากไม่มีการติดตาม

การตรวจตามนัดระหว่างรักษาอาจท าให้เกิดอาการที่          

ไม่พึงประสงค์หรือโรคร่วมในระหว่างการรักษา และส่งผล

ต่อการรักษาวัณโรคให้หายได้ จากการศึกษาพบว่าหน่วย

บริการส่วนใหญ่มีการติดตามการตรวจตามนัดระหว่าง

รักษาในผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทย โดยหน่วย

บริการภาครัฐจัดเตรียมความพร้อมในการจัดบริการ

คลินิกวัณโรคในวันที่ ให้บริการและมี เครื่องมือการ

ตรวจสอบติดตามผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่มที่ไม่ใช่คนไทยอย่าง

ต่อเนื่อง รวมทั้งมีระบบควบคุมก ากับตามระบบการดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค ส่วนหน่วยบริการภาคเอกชน ก็มีระบบการ

ติดตามนัดของผู้ป่วยตามแนวทางของระบบโรงพยาบาล 

ร่วมกับใช้เทคโนโลยีช่วยในการแจ้งเตือนผู้ป่วย เช่น การ

ส่ง SMS และการโทรศัพท์แจ้งเตือนล่วงหน้า 

การส่งต่อผู้ป่วยวัณโรค ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาร่วมกันในเครือข่าย การดูแลวัณโรคมีความ

ใกล้ชิดและต่อเนื่อง รวมถึงการส่งต่อให้ผู้ป่วยในกรณีที่

เกินขีดความสามารถไปยังโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวา่

จะท าให้ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว 

ทันเวลาและพ้นภาวะวิกฤติได้ นอกจากนี้ ยังช่วยให้เกิด

การดูแลติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน และการส่งต่อ

ข้อมูลระหว่ า งหน่วยบริการในเครือข่ ายด้ วย 1 8,19           

จากการศึกษาพบว่า หน่วยบริการภาครัฐมีการส่งข้อมูล

และส่งต่อผู้ป่วย ซ่ึงเป็นเครือข่ายหน่วยบริการรองใน         

การดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ตามนโยบายลดความแออัดของ

โรงพยาบาล และผู้ป่วยได้รับบริการที่สะดวก มีคุณภาพ 

ใกล้บ้านใกล้ใจ รวมถึงมีข้อก าหนดในการให้บริการใน

หน่วยบริการที่ รับ-ส่งต่อในการดูแลผู้ป่วยตามศักยภาพ

ของหน่วยบริการ  และมีข้อตกลงร่วมกันในเครือข่ายใน

การรับส่งต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจน ส่วนหน่วยบริการ

ภาคเอกชน ส่วนใหญ่ไม่มีการส่งต่อผู้ป่วยและไม่ได้รับการ

ส่งต่อจากหน่วยบริการอื่น ๆ  ซ่ึงอาจเกิดจากมีศักยภาพ

ในการดูแลผู้ป่วย และมีความพร้อมของอุปกรณ์เครื่องมือ

ต่างๆ ที่ทันสมัย เปิดให้บริการตามสิทธิ ที่ส่วนใหญ่เป็น

ผู้ป่วยช าระเงินเองและประกันสังคม นอกจากนี้อาจเกิด

จากไม่มีหน่วยบริการเครือข่ายในการส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้ง

การส่งต่อหน่วยบริการอื่น เพื่อดูแลต่อเนื่องที่บ้ าน 

ประกอบกับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการอื่น ๆ จะขึ้นอยู่

กับผู้ป่วย หากมีการแสดงความจ านง หรือความต้องการ

ตามความสมัครใจของผู้ป่วยในการเลือกใช้บริการ           

หากจะย้ายไปยังหน่วยบริการอื่น ๆ    

ด้านความครอบคลุมของการให้บริการทั้ง

ภาครัฐและเอกชนมีความส าคัญอย่างยิ่ง นอกจากช่วย

ส่งเสริมให้เกิดผลส าเร็จในการดูแลรักษา ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลและบริการอย่างครบถ้วนสมบูรณ์และเป็นไปตาม

แนวทางปฏิบัติตามมาตรฐานแล้ว ยังเป็นการค้นหาค้นหา

ผู้ป่วยที่ไม่มีโอกาสเข้าถึงบริการสุขภาพซ่ึงเป็นปัจจัยเสี่ยง

ต่อการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค ให้ได้รับการรักษา

อย่างมีประสิทธิภาพ20,21 

ข้อเสนอแนะ 

1. หน่วยงานส่วนกลางที่เกี่ยวข้องและมี

อ านาจหน้าที่ในการส่งเสริมและพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ ควรมีการสนับสนุนสื่อและป้ายประชาสัมพันธ์ใน

ภาษาที่ผู้ใช้บริการที่ไม่ใช่คนไทยสามารถอ่านหรือท า

ความเข้าใจได้ให้กับหน่วยบริการทุกแห่ง เพื่อช่วยให้

หน่วยบริการมีสื่อและป้ายส าหรับสื่อสารให้ผู้ใช้บริการ

สามารถทราบข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น โดยอาจท าใน

รูปแบบเอกสาร หรือป้ายเพื่อติดตั้ งไว้ ในบริเวณจุด   
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บริการที่ส าคัญ เช่น จุดซักประวัติ พบแพทย์ให้ค าปรึกษา 

และรับยา  

2. ผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องและมีอ านาจ

ตามบทบาทหน้าที่ในสถานบริการ ควรพิจารณาและ

สนับสนุนในการจัดหาล่ามหรือเครื่องมือช่วยในการ

สื่อสาร ที่ช่วยให้เจ้าหน้าที่สื่อสารกับผู้ป่วยที่ไม่ใช่คนไทย

ได้ง่ายและสะดวกขึ้น โดยควรจัดให้มีล่ามในจุดซักประวัติ 

พบแพทย์ ให้ค าปรึกษา และรับยา และควรมีเครื่องมือ

ช่วยในการสื่อสารในรูปแบบภาพที่มีภาษาเมียนม่าร์

ประกอบ โดยจัดไว้บริการในจุดซักประวัติ พบแพทย์           

ให้ค าปรึกษา และรับยา 

3. หน่วยบริการทุกแห่ง ควรได้รับการ

สนับสนุนทรัพยากรหรือส่งเสริมให้มีการจัดบริการดูแล

ผู้ป่วยแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดบริการเดียว (One Stop 

Service) เพื่อช่วยท าให้ผู้ป่วยวัณโรคได้รับบริการอย่าง

สะดวก รวดเร็ว และลดระยะเวลาในการรอคอยบริการ 

อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการมีความพึงพอใจ 

ผู้ใช้บริการไม่ต้องไปรองรับบริการร่วมกับกลุ่มผู้ป่วยในจุด

บริการอื่น ๆ หลายจุด ที่กระจายในหลายพื้นที่ของหน่วย

บริการ จึงเป็นการป้องกันและช่วยลดการแพร่กระจาย

เช้ือวัณโรคไปสู่ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 

4. หน่วยบริการทุกแห่ง ควรมีการก าหนด

ตัวชี้วัดของบุคลากร และส่งเสริมให้บุคลากรได้รับการ

พัฒนาความรู้และทักษะในการให้บริการงานวัณโรคอย่าง

ต่อเนื่อง ทั้งเรื่องวิชาการ และทักษะที่จ าเป็นต่อการ

ให้บริการเพื่อพัฒนาการบริการให้มีคุณภาพ สร้างความ

น่าเชื่อถือ และความประทับใจของผู้ใช้บริการ เช่น การ

สื่อสาร พฤติกรรมบริการ รวมถึงควรมีเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพื่อให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานวัณโรคมีประสบการณ์ 

สามารถพูดคุยหรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และเป็นช่องทาง

ในการก้าวทันข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น  

5. ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ควรสร้าง

เครือข่ายการท างานวัณโรคในระดับจังหวัด เพื่อให้มีการ

ท างานร่วมกันในทุกภาคส่วน ทั้งการร่วมกันดูแลผู้ป่วย

โดยสหวิชาชีพภายในองค์กร หรือความร่วมมือของทุก

องค์กรที่ เกี่ ย วข้ องในระดับจั งหวัด  เพื่ อ ให้มี กา ร

ประสานงาน การส่งต่อผู้ป่วยหรือส่งต่อข้อมูลในงาน        

วัณโรคได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว ท าให้ผู้ป่วยวัณโรคเข้าสู่

กระบวนการรักษาและการดูแลได้อย่างรวดเร็วและ

ทันเวลา ซ่ึงจะส่งผลให้การดูแลรักษาวัณโรคประสบ

ความส าเร็จ ผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็ว รักษาครบ และ

รักษาหาย  

6. ในการวิจัยต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัย

ในการพัฒนางานวัณโรคอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อสะท้อน

ปัญหาในการด าเนินงานคลินิกวัณโรคมากขึ้น และศึกษา

ในกลุ่มประชากรอื่นๆร่วมด้วย เช่น ประชากรกลุ่มคนไทย 

หรือประชากรที่ย้ายถิ่นเป็นต้น เพราะอาจมีปัญหา          

และประเด็นแตกต่าง ซ่ึงไม่ เหมื อนกับกลุ่มผู้ป่วยที่              

ไม่ใช่คนไทย  
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ปัจจัยท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จังหวัดพะเยา 

 

นิศารัตน์ อุตตะมะ1 เกษแก้ว เสียงเพราะ2 

1 อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
2 อาจารย์ประจ าสาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัพะเยา 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจครั้ งนี้  เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค                 
ความดั นโลหิ ตสู งและปั จจั ยที่ มี ความสั มพันธ์ เกี่ ยวกั บความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพต่ อการป้ องกั น                         
โรคความดันโลหิตสูงของผู้สู งอายุ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สู งอายุที่ ได้ รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น                    
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง จ านวน 405 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูล               
ด้วยแบบสอบถามตอบด้วยตนเอง แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและใช้สมการถดถอยพหุคูณ โดยใช้
เทคนิคแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอยู่
ระดับก้ ากึ่ง ไม่เพียงพอ และเพียงพอ (ร้อยละ 51.1, 43.0 และ 5.9 ตามล าดับ) พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่าอยู่ระดับปานกลาง สูง และต่ า (ร้อยละ 58.5, 31.1 และ 10.4 ตามล าดับ) พบว่า 
ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพ สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้ร้อยละ 

30.4 (p0.05) ดังนั้นควรให้ความส าคัญกับปัจจัยด้านระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ การเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงในการออกแบบโปรแกรมการจัด
กระบวนการได้อย่างเหมาะสมกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ ผู้สูงอาย/ุ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
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Abstract 
This survey research aimed to study health literacy, hypertension preventive 

behavior and factors related to health literacy in the prevention of hypertension among 
older adults. The samples were older adults, who were diagnosed by a doctor as a risk 
group. The total numbers of 405 participants were selected by Multi-stage random 
sampling. Data were collected using interview technique and self-administered 
questionnaire on health literacy and hypertension preventive behavior. Data analysis 
included descriptive statistics and stepwise multiple regression.  

The results showed that the levels of health literacy of older adults with risk of 
hypertension disease were marginal, inadequate and adequate (51.1%, 43.0% and 5.9% 
respectively). Hypertension preventive behaviors were moderate, high and low levels 
(58.5%, 31.1% and 10.4% respectively). The results found that education, economic status, 
complications of the disease and access to health information can predict the health 
literacy among older adults with risk of hypertension 30.4% (p<0.05). Therefore, education, 
economic status, access to health information and complications of the disease factors 
should be focused in designing a program which is appropriate with the level of health 
literacy among older adults. 
 
Keywords: Health literacy/ Elderly/ Hypertension disease risk group 
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บทน า 

ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ 
ประมาณหนึ่งพันล้านคนได้รับผลกระทบทั่วโลก คาดว่า
จะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 
1.56 พันล้านคน ในปี ค.ศ. 20251 เป็นสาเหตุการตายทั่ว
โลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการ
ตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปีหรือ
คิดเป็นร้อยละ 3.71 และพบว่าหนึ่งในสามของประชากร
วัยผู้สูงอายุทั่วโลกมีภาวะความดันโลหิตสูง เป็นความ
กังวลเรื่องสุขภาพระดับโลกในประเทศพัฒนาแล้วทั้งทาง
เศรษฐกิจและประเทศก าลังพัฒนา ความเสี่ยงส าคัญที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ การรักษาในโรงพยาบาลการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิต2 ส าหรับประเทศไทย พบว่า อัตราการ
ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากร 100,000 คน
ในรอบ 5  ปี ที่ ผ่ านมา  (2 556–2560)  เพิ่ มขึ้ นจาก 
12,342.14 (จ านวน 3,936,171 คน) เป็น 14,926.47 
(จ านวน 5,597,671 คน) ส าหรับอัตราการป่วยรายใหม่
ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร 100,000 คน ใน
รอบ 3 ปีที่ผ่านมา (2558–2560) เพิ่มขึ้นจาก 916.89 
(จ านวน 540,013 คน) เป็น 1,353.01 (จ านวน 813,485 
คน)3 จากสถานการณ์ดังกล่าวจึงท าให้ประชาชนไทยมี
แนวโน้มการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้น ซ่ึง
ปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมีทั้งปัจจัยที่ไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น กรรมพันธุ์ 
ส่วนปัจจัยที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเค็มจัด การขาดการออกก าลังกาย 
ความอ้ วน การดื่ มแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่  และ
ความเครียด4 จากข้อมูลรายงานปี 2561 ของจังหวัดพะเยา 
พบว่าอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอด
เลือดสมองและโรคหัวใจเพิ่มขึ้น และพบว่าโรคความดัน
โลหิตในปี 2560 ร้อยละ 19.5 ปี 2561 เพิ่มขึ้นร้อยละ 
36.2 แบบบันทึกระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 60-70 ปี ที่มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับเสี่ยง
ต่ าร้อยละ 51.6, และเสี่ยงสูงร้อยละ 26.55 จากการ
ด าเนินงานที่ผ่านมาของหน่วยงานสาธารณสุขจังหวัด 
พบว่าการด าเนินการคัดกรองผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังยัง
ไม่บรรลุตามเกณฑ์โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากปัจจัยการ

ด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การมีกิจกรรมทางกายน้อย 
การบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือ และไขมัน
สูง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ ซ่ึง
น ามาสู่ภาระโรคที่เพิ่มขึ้น6 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นว่า
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมและพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอน าไปสู่แนวโน้มของการเกิด
ความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น ดังนั้นการ
ส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง
เหมาะสม (lifestyle modification) ประกอบด้วย การ
ควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การจ ากัดการ
ดื่มแอลกอฮอล์ การควบคุมน้ าหนัก และการเคลื่อนไหว
ทางร่างกายจึงเป็นส่วนส าคัญในการป้องกันและรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง7  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เป็นสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินใช้
ข้อมูลและสื่อสารด้านสุขภาพตามความต้องการเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต8 
นอกจากนั้นเป็นความสามารถและทักษะในการเข้าถึง
ข้อมูลความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ อันจะน าไปสู่การ
สื่อสารกับผู้อื่นเพื่อเพิ่มพูนความเชี่ยวชาญ สามารถน าไป
จัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองเมื่อเจอสถานการณ์
แวดล้อมด้านสื่อสุขภาพและสื่อบุคคล สามารถวิเคราะห์
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเองได้ 
ความฉลาดทางสุขภาพแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับที่ 1 ขั้นพื้นฐาน ระดับที่  2 ขั้นปฏิสัมพันธ์ และ
ระดับที่ 3 ขั้นวิจารณญาณ7 ซ่ึงการมีความฉลาดทาง
สุขภาพต่ าจะมีผลต่อการเพิ่มอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อยขึ้น โดยเฉพาะการใช้บริการฉุกเฉิน และ
มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น9 แต่ถ้าหากมีความฉลาดทาง
สุขภาพขั้นพื้นฐานระดับสูงหรือเพียงพอ (Adequate) จะ
ท า ใ ห้ เ กิ ด ผ ล ลั พ ธ์ ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ ที่ ดี  ( Health 
outcome) เช่น มีภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราป่วย ลด
อัตราการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายทาง
สุขภาพ เป็นต้น10 นอกจากนี้ยังประยุกต์ใช้รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์เป็นกรอบในการศึกษาการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง เกี่ยวกับผู้ที่มีความเจ็บป่วยเพื่อให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมและ
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คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในส่วนที่ดีอยู่แล้วให้มี
ก า รป ฏิ บั ติ อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง จ น เป็ น ส่ ว น ห นึ่ ง ข อ ง
ชีวิตประจ าวัน ซ่ึงเพนเดอร์กล่าวว่า การที่บุคคลจะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปสู่พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น
เป็นสิ่งที่กระท าได้ยากและมีแนวโน้มที่บุคคลอาจจะไม่
สามารถกระท าได้อย่างต่อเนื่อง ปัจจัยส าคัญที่มีการจูงใจ
ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นคือ ปัจจัยด้านความคิด 
ความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม11 จากรายงาน
ประชาชนกลุ่ ม เ สี่ ย งต่ อค ว ามดั น โลหิ ตสู ง  ( Pre-
Hypertension) อายุ 60 ปีขึ้นไปของจังหวัดพะเยา พ.ศ.
2560-2561 ที่ได้รับการตรวจติดตามมีผู้ที่มีภาวะเสี่ยงสูง
ต่อความดันโลหิตสูงสูงถึงร้อยละ 66.6812 จากข้อมูล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรูด้้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวจะใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การเพิ่มระดับความความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหรือกลุ่ม
เสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีใน
ผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ความรอบรู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยที่
สามารถท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับใด 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร 

3.  เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการทราบ
ต น เ อ ง เ ป็ น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้          
ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุได้ 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้การส ารวจภาคตัดขวาง 

(Cross sectional survey) ประชากร คือ ผู้สูงอายุ  
ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เปน็
กลุ่มเสี่ยงที่มีค่าความดัน SBP = 130-139 mmHg และ/
หรือ DBP = 85-89 mmHg และผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 1 ปี 
ที่มีค่าความดันโลหิตที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยงระดับที่  1 คือ 
SBP 140-159 mmHg and/or DBP 90-99 mmHg13 ที่
ได้รับการคัดกรองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านตุ่นและบ้านต๊ า  อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา ใน
ระหว่างเดือน ตุลาคม 2560 ถึง พฤศจิกายน 2561 มี
จ านวนทั้งสิ้น 1,157 คน ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทาง
จิตใจหรือร่างกาย เช่น ภาวะสมองเสื่อมในวัยชราหรือ
อัมพาตหรือไม่สามารถเข้าร่วมได้ จะถูกคัดออกจากการ
เข้าร่วมโครงการ ขนาดตัวอย่างใช้สูตรค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างของเครซ่ีและมอร์แกน14 ค่าสัดส่วนความคลาด
เคลื่อนที่ระดับความเชื่อมั่น 95% ค่า error เท่ากับร้อย
ละ 3.5 การแทนค่าโดยใช้สัดส่วนการปฏิบัติตัวของกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูงระดับเพียงพอจากงานวิจัยของ 
นงลักษณ์ แก้วทอง4 เท่ากับ 0.727 ได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ 405 คน โดยใช้สูตร 

n=        X2NP(1-P)  
          d2(N-1)+ X2P(1-P)  
n=              3.841×1,157(1-0.727) 

 0.0352(1,157-1) + 3.841×0.727(1-0.727) 
n=  405 

เมื่อก าหนดให้ n = ขนาดตัวอย่าง, N = 
จ านวนประชากร, P = ค่าสัดส่วน, X2

 = 3.841, d = 
error  

กา ร เลื อ กกลุ่ ม ตั ว อย่ า งแบบ เจา ะจ ง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์จากรายชื่อผู้สูงอายุที่
ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลสุขภาพต าบลบ้านตุ่น
และบ้านต๊ า อ าเภอเมือง จังหวัดพะเยา เนื่องจากทั้ง 2 
ต าบล มีประชากรผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้น  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้ประยุกต์แบบ
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ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงจากการทบทวนวรรณกรรม4,11,15 เพื่อให้มีความ
เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน
เขตพื้นที่ชนบทที่ศึกษามี 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูล
ทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการเป็นโรคความดัน-
โลหิตสูง รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระดับความดัน-
โลหิต ดัชนีมวลกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ 
เป็นลักษณะให้เลือกตอบ ส่วนที่ 2 แบบวัดความเข้าใจ
เนื้อหาจากการอ่ าน (Reading comprehension) 
เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 23 ข้อ เป็นค าถามที่เกี่ยวกับความสามารถในการ
เข้าใจความหมาย สาเหตุ อาการ อาการแทรกซ้อน และ
การปฏิบัติตัวต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ
แบบประเมินทักษะที่จ าเป็นในการเรียนรู้  (30 ข้อ) 
ประยุกต์จากงานของนงลักษณ์ แก้วทองและคณะ และ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ4,15 เพื่อให้สอดคล้องกับ
บริบทของผู้สูงอายุในพื้นที่ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านทักษะการตัดสินใจ (10 ข้อ) ประกอบด้วย การใช้
เหตุผลวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย การเลือกวิธีปฏิบัติเมื่อเกิด
อาการผิดปกติ  การแสดงทางเลื อกเพื่อหลีก เลี่ ย ง
พฤติกรรมเสี่ยง การเลือกวิธีคลายเครียดที่เหมาะสม     
2) ด้านทักษะการจัดการตนเอง (10 ข้อ)  ประกอบด้วย 
การก าหนดเป้าหมายในชีวิตเกี่ยวกับการควบคุมน้ าหนัก 
การวางแผนชีวิตเกี่ยวกับการลดน้ าหนัก การหลีกเลี่ยง
ความเครียด และการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมและไขมันสูง และ 3) ด้านทักษะการ
สื่อสารเพื่อสุขภาพ (10 ข้อ) ประกอบด้วย การอธิบายให้
บุคคลอื่นเข้าใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การแนะน า
บุคคลอื่นเพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง ความสามารถใน
การสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้องทันสมัย ความสามารถในการ
อ่านและจดจ าประเด็นหลักที่ส าคัญ ความสามารถในการ
รูแ้ละเข้าถึงแหล่งบริการที่เหมาะสม การพูดโน้มน้าวผู้อื่น
ให้ยอมรับแนวทางปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ลักษณะค าถามเป็น
ปลายปิดและมีค าตอบให้เลือก 4 ข้อ มีเกณฑ์การให้

คะแนน ถูกเท่ากับ 1 คะแนน และผิดเท่ากับ 0 คะแนน4 
การประเมินผลระดับคะแนนน าแบบวัดความเข้าใจ
เนื้อหาจากการอ่าน และแบบประเมินทักษะที่จ าเป็นใน
การเรียนรู้มารวมกันแล้วจัดแบ่งเป็นระดับคะแนนแบบอิง
เกณฑ์เป็น 3 ระดับ ประยุกต์ตามแนวคิดของบลูม16 ช่วง
คะแนนร้อยละ 80-100 ของคะแนนเต็ม จัดอยู่ในระดับดี 
ช่วงคะแนนร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม จัดอยู่ใน
ระดับปานกลาง ช่วงคะแนนร้อยละ 0-59 ของคะแนน
เต็ม จัดอยู่ในระดับไม่ดี ได้ดังนี้ ระดับคะแนนมากกว่า
หรือเท่ากับ 42 หมายถึง มี ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพียงพอ (Adequate Functional Health literacy) 
ระดับคะแนน 32-41 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ก้ ากึ่ง (Marginal Functional Health literacy) และ
ระดับคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 31 หมายถึง มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (Inadequate Functional 
Health literacy) ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ประยุกต์
มาจากแนวคิดของเพนเดอร์11 เป็นค าถามเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยในเรื่องการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านการควบคุมอาหารโซเดียมสูงและไขมันสูง 
2) การควบคุมน้ าหนักประจ า เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) ความถี่ของการปฏิบัติ 
แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่  “ปฏิบัติ 5-7 ครั้ง/สัปดาห์”
“ปฏิบัติ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์” “ปฏิบัติ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์” 
“ปฏิบัติ นานๆ ครั้ง” และ “ไม่เคยปฏิบัติเลย” และ     
3) ด้านการตรวจวัดความดันโลหิต มีค าตอบให้เลือก 3 
ค าตอบ คือ ไม่ปฏิบัติ (0) ปฏิบัติบางครั้ง (1) และปฏิบัติ
ทุกครั้ง (2) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 16 ข้อ การ
แบ่งระดับประยุกต์จากการทบทวนวรรณกรรม4,16 ผู้ที่ได้
คะแนน 49-62 คะแนน (ร้อยละ 80-100) อยู่ในกลุ่มผู้ที่
มีการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคในระดับดี  คะแนน 
38-48 คะแนน (ร้อยละ 60-79) จะจัดอยู่ในกลุ่มระดับ
พอใช้ และคะแนน 0-37 คะแนน (ร้อยละ 0-59) อยู่ใน
กลุ่มระดับต้องปรับปรุง 

แบบสัมภาษณ์ได้มีการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ และพฤติกรรม
สุขภาพ จ านวน 2 ท่าน และน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อน



Journal of Health Education  July – December 2019 Vol. 42 No.2     80 
 

น าไปทดสอบ (Try out) กับผู้สูงอายุในเขตต าบลบ้านสาง 
จ านวน 30 คน โดยแบบสัมภาษณ์ที่มีลักษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่าน าไปวิเคราะห์หาความ
เชื่อมั่น (Reliability) โดยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) พบว่า 
ส่วนที่ 2-3  มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 และ 0.83 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมจากมหาวิทยาลัย
พะเยา (เลขที่โครงการวิจัย 2/142/60) การเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยการติดต่อประสานงานไปยังส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและพื้นที่ด าเนินวิจัย ประกาศรับสมัคร
ผู้ช่วยนักวิจัยคือกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน    
(อสม.) เป็นจ านวน 15 คน ที่สามารถพูดภาษาท้องถิ่น มี
ประวัติเคยคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชนอย่างน้อย 1 
ปี และเข้าใจบริบทของพื้นที่ จัดอบรมทีมผู้ช่วยนักวิจัย 1 
วัน เวลา 09.00-12.00 น. ผู้วิจัยแปลงภาษาทางการเป็น
ภาษาท้องถิ่นเพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจมากขึ้น มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย เทคนิค
ขั้นตอนในการท าแบบสอบถาม การนัดหมายเวลาในการ
สัมภาษณ์และการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ท าการ
ประเมินความเข้าใจโดยทีมผู้วิจัยจากการทวนค าถามและ
การสังเกตระหว่างสนทนา ทีมผู้ช่วยนักวิจัยและผู้วิจัย
เข้าใจทั้งสองฝ่าย การด าเนินสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่
บ้านของกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลา 9.00-17.00 น. หรือ
ช่วงเวลาที่สะดวก ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยด าเนินการขอ
ความยินยอมโดยการให้ข้อมูลค าอธิบาย วัตถุประสงค์ใน
การศึกษา วิธีการที่จะปฏิบัติต่อกลุ่มตัวอย่าง ประโยชน์
และความเสี่ยง ตลอดจนตอบข้อสงสัยจนกลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจ และให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนามให้
ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย แต่ละครั้งใช้ระยะเวลา
อย่างน้อย 30 นาที เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้นผู้วิจัย
น าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน 
ด า เนินการ เก็บข้อมูลวิ จั ย ระหว่ า ง  มิ ถุนายน ถึ ง 
พฤศจิกายน 2561 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ  

วิ เคราะห์ ข้ อมู ลทั่ ว ไป โดยใช้ สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนาเพื่อหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์และอ านาจ
การท านายของเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 

สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการทราบตนเองเป็นกลุ่ม
เส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนของโรคความ
ดันโลหิตสูง และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ โดยใช้
สมการพหุคูณ (Multiple Regression) และใช้เทคนิควิธี 
แบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) 
สรุปผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 405 ราย พบว่า เป็น
เพศชาย ร้อยละ 42.2 และเพศหญิง ร้อยละ 57.8 มีอายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 69.48 ปี มากกว่าครึ่งหนึ่งไม่ได้ศึกษา ร้อย
ละ 55.3 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 53.8 มีสถานะทาง
เศรษฐกิจไม่เพียงพอ ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 55.8 ส่วนใหญ่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
83.2 เมื่อจ าแนกกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดันโลหิตสูงพบมากที่สุด ได้แก่ โรคหลอดเลือด
สมอง ร้อยละ 78.0 รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 
11.8 และโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 10.2 ตามล าดับ 
ทราบว่าตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงส่วน
ใหญ่ระยะเวลาในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 45.4 ส่วนใหญ่
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ร้อยละ 38.0 มากกว่า
ครึ่งหนึ่งไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง ร้อยละ 54.6 ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) อยู่
ในช่วง 130-139 mmHg ร้อยละ 57.3 ระดับ              
ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) อยู่ในช่วง 85-89 mmHg           
ร้อยละ 71.1 ส าหรับค่าดัชนีมวลกาย ( BMI)  อยู่ ที่              
18.5-22.9 กก/ม2  ร้อยละ 42.7 พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่ง
ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 67.9 และไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 71.1  

การประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต พบว่า มากกว่า
ครึ่งหนึ่งมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก้ ากึ่ง ร้อยละ 51.1 
รองลงมาคือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ ร้อยละ 
43.0 และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ ร้อยละ 5.9 
ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน-
โลหิตสูง พบว่า ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกัน
โรคในระดับพอใช้ ร้อยละ 58.5 รองลงมาคือ มีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคในระดับดี ร้อยละ 31.1 
และมีการปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคในระดับต้อง
ปรับปรุง ร้อยละ 10.4 (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่  1 จ านวนและร้ อยละของกลุ่ มตั วอย่ า งจ าแนกตามระดับ ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพและพฤติก รรม 
                 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

ตัวแปร Mean SD 
กลุ่มตัวอย่าง (N=405) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 31.9 6.619   
 ไม่เพียงพอ (≤31 คะแนน)   174 43.0 
 ก้ ากึ่ง (32-41 คะแนน)   207 51.1 
 เพียงพอ (42 คะแนน)   24 5.9 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 40.59 5.522   
 ต้องปรับปรุง (≤37 คะแนน)   42 10.4 
 พอใช้  (38-48 คะแนน)   237 58.5 
 ดี (49 คะแนน)   126 31.1 

  

จากการวิเคราะห์ ตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด 8 
ตัวแปร คือ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
สถานะทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการทราบตนเองเป็นกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงภาวะแทรกซ้อนของโรค              
ความดันโลหิตสูง และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า 
มี 4 ตัวแปร คือ ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุได้
ร้อยละ 30.4 อย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  ( p<0.05 ) 
(ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดดอยตัวแปรท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
ตัวแปร R2 B SE (B) Beta p 

(constant) 0.304 42.076 3.638   
ระดับการศึกษา  1.536 0.614 0.116 0.009* 
สถานะทางเศรษฐกิจ  2.232 0.612 0.168 0.001* 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  1.889 0.859 0.107 0.007* 
การเข้าถึงข้อมูล  1.756 0.686 0.132 0.011* 

*p-value 0.05 
หมายเหตุ: ระดับการศึกษา (ไม่ได้ศึกษา = 0, ได้ศึกษา = 1); สถานะทางเศรษฐกิจ (รายได้ไม่เพียงพอ = 0, รายได้เพียงพอ = 1); 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง (ไม่มีภาวะแทรกซ้อน = 0, มีภาวะแทรกซ้อน = 1); การเข้าถึงข้อมูล (ไม่เพียงพอ = 0,  
เพียงพอ = 1); ความรอบรู้ด้านสุขภาพ = continuous data 

อภิปรายผล 
ระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ พบว่ า 

มากกว่าครึ่งหนึ่งผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพก้ ากึ่ง
และไม่เพียงพอ อีกทั้งการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
และมากกว่าครึ่งหนึ่งไม่ได้ศึกษา สามารถอธิบายได้ว่า
อาจเป็นข้อจ ากัดของความสามารถในการอ่านและเข้าใจ
ข้อมูลทางสุขภาพ รวมทั้งการแสวงหาข้อมูลและการ
พิจารณาตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพ ซ่ึง

สอดคล้องกับงานวิจัยของนงลักษณ์ แก้วทอง และคณะ4 
พบว่า ร้อยละ 89.0 ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพก่ ากึ่งและไม่เพียงพอ แสดงให้เห็นถึงปัญหา
เร่ืองความสามารถในการเรียนรู้และการเข้าใจสื่อความรู้
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ
ยั ง ไม่ เพีย งพอและครอบคลุม ซ่ึงอาจส่ งผลให้ เกิด
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคไม่ถูกต้องและ
ไม่เหมาะสม และสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก17,18 
กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพแสดงให้เห็นถึงทักษะ
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การรู้คิดทางปัญญาและทักษะทางสังคม (Cognitive and 
social skills) ที่ก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของ
บุคคลในการอ่านเพิ่ม ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ หาก
ประชากรมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับต่ า ย่อมส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพในระดับต่ า อาจจะท าให้จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของแสงเดือน กิ่งแก้ว 
และนุสรา ประเสริฐศรี19 ที่ว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอายุ 
65 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลางคิดเป็น 
(ร้อยละ 68.2) และการศึกษาของธัญชนก ขุมทอง และ
คณะ20 ที่ว่ากลุ่มเสี่ยงเกินครึ่งมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ า  มีแนวโน้มที่ จะมี โอกาสเสี่ย งที่ จะ เป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่ากลุ่ม
เส่ียงที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ดังนั้นการ
ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงให้ประสบผลลัพธ์ที่ดีจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ในการที่จะหา
วิธีการส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนมีระดับความรอบรู้ที่ดี
เพียงพอ ต้องอาศัยกลยุทธ์  ปัจจัยที่ส า คัญ และให้
สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มเป้าหมาย  

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่อยู่ระดับพอใช้ และยังมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงที่ ไม่ถูกต้อง จะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หรือ
เครื่องปรุงที่มีโซเดียม แสดงให้เห็นว่ายังขาดความรู้เรื่อง
อาหารโซเดียม สอดคล้องกับการศึกษาของนงลักษณ์ 
แก้วทอง และคณะ4 ที่ว่า มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงที่ไม่ดีโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคที่
กลุ่มตัวอย่างมักนิยมเติมเครื่องปรุงรสลงในอาหาร เช่น 
เกลือป่น น้ าปลา ซีอิ้วขาว ผงชูรส สูงถึงร้อยละ 66.0 
และพบว่าร้อยละ 65.0 ไม่ทราบว่าน้ าปลาเป็นอาหารที่มี
โซเดียมเป็นส่วนประกอบมากที่สุด สอดคล้องกับศึกษา
ของสารภี แสงเดช21 ที่ได้สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงระยะก่อน
ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม 
และอาหารประเภทที่เป็นเครื่องแกงทุกชนิดจะต้องเติม
เกลือ กะปิ และการศึกษาของแสงเดือน กิ่งแก้ว และ
นุสรา ประเสริฐศรี19 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพเป็น

ตัวแปรที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายเกี่ยวกับความ
รอบรูด้้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
ผู้สูงอายุพบว่า ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึง
ข้อมูล สามารถร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ทั้งหมด ร้อยละ 30.4 

(p0.05) ระดับการศึกษาสามารถท านายความรอบรู้
ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงได้ เนื่องจากผลการศึกษาผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งที่
ไม่ได้ศึกษามีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอ 
และส่งผลให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไม่ถูกต้องเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Sun และ
คณะ22 พบว่า ที่ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอหรือก้ ากึ่ง เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Gazmararian และคณะ23 ที่พบว่า ผู้ที่มี
การศึกษาต่ ากว่าไฮสคูลจะมีข้อจ ากัดในเรื่องความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ส าหรับสถานะทางเศรษฐกิจมีความส าคัญ
เนื่องจากเป็นปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิต 
เป็นเครื่องบ่งชี้ถึงความมั่นคงทางการเงิน และมีอิทธิพล
ในการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคลและ
สามารถแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ในกลุ่มที่มีรายได้ไม่
เพียงพอมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เนื่องจาก
ข้อจ ากัดของรายได้หรือการเข้าถึงแหล่งบริโภคอาหาร อีก
ทั้งพื้นที่การศึกษาอยู่ในชนบทห่างจากตัวเมืองประมาณ 
30 กิโลเมตร และผู้สูงอายุไม่มีรถยนต์ประจ าตัว  ไม่
สามารถออกห่างจากบ้านได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Martin และคณะ24 ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่
เพียงพอ พบความชุกในกลุ่มที่มี รายได้ต่ า  คนที่ มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่สูงจะมีโอกาสดีกว่า
ในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการดูแลตนเองของเพน
เดอร์11 เพราะรายได้เป็นแหล่งประโยชน์แหล่งหนึ่งของ
บุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของโอเรม25 
การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากเจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในพื้นที่อาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงประชาชน
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แบบเชิงรุก เช่น งบประมาณในการผลิตสื่อ บุคลากรไม่
เพี ย งพอ  อาจส่ งผลกระทบต่อ การมีปฏิ สั มพัน ธ์
แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Jordan และคณะ26 ที่ว่า ระบบบริการสุขภาพเป็นปัจจัย
ภายนอกที่มีส่วนท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถด้านความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ การให้บริการของผู้เชี่ยวชาญด้าน
สุขภาพที่มาให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพและการรักษาโรค
กับผู้ป่วย มีส่วนส าคัญที่ส่ งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ความคิดของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีประสบการณ์
ในการรู้จักหาข้อมูลด้านสุขภาพในแหล่งที่ถูกต้องและ
สามารถใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้อง 

อย่ า งไรก็ตาม ในการศึกษาครั้ งนี้ พบ
ข้อจ ากัดของการวิจัยการน าผลวิจัยไปใช้ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  และ
เครื่องมือ4,11,15 ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์และปรับให้
สอดคล้องกับบริบทของผู้สูงอายุในพื้นที่ชนบทจังหวัด
พะเยา ดังนั้นจึงไม่อาจน าไปอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรที่อยู่
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน
เกิดขึ้น  
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ปัจจัยท านายเกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้สูงอายุ 
พบ ว่ า  ร ะ ดั บก า ร ศึ ก ษา  ส ถ าน ะ ทา ง เศ รษฐกิ จ 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง และการเข้าถึง
ข้อมูล หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบริการสุขภาพ เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่น และกรมกิจการผู้สูงอายุสามารถใช้เป็นแนวทาง
ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้เหมาะกับบริบท
พื้นที่และกลุ่มเป้าหมาย 

2. ปัจจัยที่ร่วมท านาย ที่สามารถปรับหรือ
เปลี่ ยนแปลงได้  โดย เฉพาะ “การเข้ าถึ งข้ อมูล ” 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ควรเพิ่มช่องทางในการ
เข้าถึงข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น มีการจัดอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกับ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสู ง การรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ในชุมชน รวมทั้งการท างาน
แบบเชิงรุก เช่น การเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามและให้ข้อมูล
ได้สะดวกยิ่งขึ้น  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
1. การวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการในกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง เท่านั้น จึงควรศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคเบาหวาน ทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพเพื่อสามารถน าไปก าหนดนโยบายการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มดังกล่าว 

2 . ค ว ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย อื่ น ๆ  ที่ อ า จ มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เช่น การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลปฏิบัติตัว ความ
ต่อเนื่องการรับประทานยา การสนับสนุนทางสังคม เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้เหมาะสมกับบริบทและกลุ่มเป้าหมาย 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงในอ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 

 

ภัทรพล มากมี1 พิษณุรักษ์ กันทวี2 วิภพ สุทธนะ2 ธนูศลิป์ สลอี่อน2 

1 อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัยนเรศวร 
2 อาจารย์สาขาสาธารณสุขศาสตร์ ส านกัวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวง 

 

บทคัดยอ่ 
 ความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้สูงอายุก าลังเป็นปัญหาสุขภาพหลักในระดับประเทศและชุมชน การส่งเสริม
เสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง จึงเป็นเป้าหมายหลักของการส่งเสริมสุขภาพ ในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
การศึกษาแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์น้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นความดันโลหิตสูง และสืบค้นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้แนวคิด Precede 
Proceed Model ในกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง ในเขตอ าเภอดอยหลวง จังหวัด
เชียงราย เก็บข้อมูลช่วงเดือนมกราคม - กันยายน 2561 จ านวน 757 คน วิธีการการคัดเลือกตัวอย่างโดยใช้แบบ
หลายขั้นตอน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สหสัมพันธ์ สเปียร์แมน  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัย มีอายุเฉลี่ย 69 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.6 มีญาติสายตรงที่
ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 59.8 ส่วนใหญ่มีระดับดัชนีมวลกายในระดับเกินน้ าหนักเกินร้อยละ 46.1และ
ร้อยละ 47.2 ป่วยเป็นโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมด้วย ปัจจัยน าด้านการรับรู้ความเสี่ยงอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลางร้อย
ละ 69.3 ปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 40.8 และปัจจัยเอื้อด้านการ
เข้าถึงบริการ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 44.4 ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กัน             
เชิงบวก โดยเฉพาะปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริมมีขนาดความสัมพันธ์กันสูงสุด  (r=0.266) พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัย
เสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ <0.05 พบว่าผู้ที่สูบบุหร่ี มีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
(r=-0.102) การใช้ยา (r=-0.078)  และการจัดการความเครียด (r=-0.159) และพบว่าผู้ที่ดื่มสุรา มีปัจจัยเชิงบวก
กับการสูบบุหร่ี (r=0.109) การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด(r=0.079)และการเคลื่อนไหวออกแรง (r=0.147) 
และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ( r =-0.104) โดยปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุ               
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่น ๆ มากที่สุด ดังน้ันการสร้างโปรแกรมสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมที่
ออกแบบ ควรค านึงถึงปัจจัยน าการรับรู้ความเสี่ยง ปัจจัยเสริมได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยเอื้อ ได้แก่
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Abstract 
 Hypertension in elderly patients has been the major health problem in both country 
level and community level. The objectives of this cross-sectional analytical study were to 
ascertain self-care behavior and to examine factors correlation to the self-care behavior in 
hypertension elderly patients with hypertension based on the Precede Proceed Model in 
Chiang-Rai Province, Thailand in January – September 2018. Data was collected from 757 by 
multi-stage sampling and questionnaires were developed based on a precede framework. 
Spearman Rank correlation statistic was used to examine the correlation.  The results showed 
that the mean age of 757 participants was 69 years, 57.6% were female, 59.8% reported a 
family history of hypertension, 46.1% had overweight or higher level, and 47.2% had 
comorbidity. Most of them had low to moderate level of perceived risk (69.3%), 40.8% had 
low-level social support and 70.5% were high accessibility to medication. Predisposing, 
reinforcing, and enabling factors were positive relationship, especially between reinforcing and 
enabling were higher correlation (r = 0.266). Food nutrition and stretching exercise were 
positive correlation to predisposing, reinforcing, and enabling factors by statistically significant 
level at < 0.05. Current smoking had negative relationship with food nutrition (r=-0.102), 
medication (r=-0.078) and stress management behaviors (r=-0.159). Current dinking had 
positive relationship with current smoking (r=0.109), stretching (r=0.079), and movement of 
exercise(r=0.147), and had negative relationship with food nutrition behaviors (r =-0.104). Age 
was highly associated with other factors. We recommend to create the new education or 
health promoting programs by concerning predisposing, enabling, and reinforcing factors, and 
personal factors such as age groups. 
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บทน า 
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จาก

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก1 พบว่า ทั่วโลกมีผู้ที่เป็น
ความดันโลหิตสูงเกือบถึงพันล้านคน สองในสามของ
จ านวนนี้อยู่ในประเทศก าลังพัฒนา โดยพบว่าประชากร 
1 ใน 3 ของวัยผู้ใหญ่ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึง
ประเทศไทย จะมีภาวะความดันโลหิตสูง  แต่ละปี
ประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีผู้เสียชีวิตจาก
โรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคน ความชุกของ
การเพิ่มขึ้นของความดันโลหิตสูงกับอายุที่มี ค่าเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น และการเกิดความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุมี
แนวโน้มที่จะมีความชุกสูงสุดภายในประชากรทั้งหมด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สูงถึง 60-80% ในประเทศที่พัฒนา
แล้ว2 ส าหรับสถานการณ์ในประเทศไทย จากข้อมูลสถิติ 
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (2558)3 พบว่า สถานการณ์การป่วยและเข้า
รับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของกระทรวง
สาธารณสุขด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่องในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบจากข้อมูล 10 ปี
ที่ผ่านมา (พ.ศ.2543-พ.ศ.2553) พบว่า อัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคน จะมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
จาก 259 เป็น 1,349 ซึ่งถือว่ามีอัตราการเพิ่มที่สูงขึ้นกว่า 
5 เท่า เบาหวานและ ความดันโลหิตสูง จึงกลายเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย4 และจาก
ฐานข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข โรคความดันโลหิตสูง
กลุ่มผู้สูงอายุมีอัตราที่สูงขึ้น จากร้อยละ 39.70 ในปี 
2557 จนถึง ร้อยละ 42.96 ในปี 2561 ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด5 ผลกระทบของการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
จะก่อให้ เกิดโรคหัวใจโรคหลอดเลือดสมองและไต
ล้มเหลวเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการ6 ความดัน
โลหิตที่เป็นเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยผู้สูงอายุที่เป็น
ความดันโลหิตสูง ไม่ควรเกิน 150/90 มิลิเมตรปรอท7 
และการรักษาทางการแพทย์โดยสมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทยที่แนะน า ไม่ควรเกิน 140/90 มิลเมตร
ปรอท8 ระบบบริการเดิมของไทยที่เน้นแก้ปัญหาผู้ป่วย
ปัญหาเฉพาะหน้า และการตัดสินใจทุกอย่างขึ้นกับแพทย์ 
อาจใช้ได้ดีกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน แต่เมื่อน ามาใช้กับกรณี
เจ็บป่วยเรื้อรัง ซ่ึงมีมิติทั้งด้านกาย ใจ สังคม รวมทั้ง

ระยะเวลาที่ต้องดูแลยาวนาน ท าให้บุคลากรการแพทย์
ต้องแบกรับภาระหนักขึ้น โดยเฉพาะแพทย์และบุคลากร
ในส่วนหน่วยบริการปฐมภูมิอันเสมือนด่านหน้า แม้มี
ความตั้งใจให้การดูแลผู้ป่ วยอย่างองค์รวมแต่ขาด
สภาพแวดล้อมสนับสนุน ก็ปฏิบัติจริงได้ยาก แนวทางการ
สร้างระบบบริการในชุมชน เพื่อดูแลผู้ป่ วยเรื้อรั ง 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีหลากหลายรูปแบบ ตาม
สภาพพื้นที่9 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง เป็นสิ่งที่จ าเป็นมากเพราะโรคความดันโลหิต
สูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาหายขาดได้โดยผู้ป่วย
ต้ อ ง ป รั บ เ ป ลี่ ย น วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ชี วิ ต  ( Lifestyle)              
ที่เหมาะสมซ่ึงเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาหลังจากป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุม ระดับความดัน
โ ลหิ ต ให้ อ ยู่ ใ นสภา วะที่ เ หม าะสม  แ ละป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเพื่อให้ตนเอง ด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข ดังนั้นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุควร ปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง เช่น 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด การไม่สูบบุหรี่ การรับประทานยา  
การไปตรวจตามนัด10  ด้วยแนวคิดที่ว่าพฤติกรรมบุคคลมี
สาเหตุมาจากพหุปัจจัย (multiple factor) ดังนั้นจะต้อง
มีการวิเคราะห์ถึงปัจจัยส าคัญๆที่มีผลต่อพฤติกรรมนั้น ๆ 
เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนดกลวิธีใน
การด าเนินงานสุขศึกษาเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
PRECEDE-PROCEED MODEL11 เป็นกรอบแนวทางใน
การแก้ไขปัญหาเชิงสาเหตุที่ครอบคลุมปัจจัยต่างที่ส่งผล
ต่ อ คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต  ก า ร ใ ช้ แ น ว คิ ด  PRECEDE 
FRAMEWORK ประกอบด้วย 8 ขั้นตอน  ซ่ึงขั้นตอนที่ 3 
ได้แก่การประเมินทางการศึกษาและนิเวศวิทยา (Phase 
3: Education & ecological assessment) เป็น
แนวทางที่ส าคัญโดยเฉพาะขั้นตอนการวินิจฉัยทาง
การศึกษา ในการที่จะใช้วางแผนการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน จากการป่วย
เป็นความดันโลหิตสูง12 โดยเฉพาะในระดับพื้นที่ที่มี
ทรัพยากรที่จ ากัด ทั้งด้านบุคคล เครื่องมือ วัสดุอุปกรณ์ 
ไม่สามารถสร้างและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใน
ทุกพฤติกรรมพร้อม ๆ กันได้  และการศึกษาปัจจัย
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ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้าน 
จะเป็นข้อมูลน าเข้าในการวางแผนพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพทั้งในพฤติกรรมภาพรวมหรือพฤติกรรม
เป้าหมาย  เพื่อลดความเส่ียงจากภาวะแทรกซ้อนของการ
ป่วยด้วยความดันโลหิตสูง เช่นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมองและภาวะไตวายเรื้อรัง อ าเภอดอย
หลวง จังหวัดเชียงราย เป็นอ าเภอที่มีขนาดเล็กที่สุดใน
จังหวัดเชียงราย มีโรงพยาบาลประจ าอ าเภอที่ เป็น
โรงพยาบาลชุมชนประเภทไม่รับผู้ป่วยนอน ขาดแคลน
แพทย์ในการดูแลและ มีสถานบริการที่เป็นเครือข่าย
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจ านวน 4 แห่ง การ
ส่งเสริมพฤติกรรมตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
3อ2ส จึงมีข้อจ ากัดทั้งด้านบุคลากร ทรัพยากร การ
สืบค้นข้อมูลเบื้องต้นของพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง จึงมี
ความส าคัญเพื่อการวางแผนการออกแบบโปรแกรมที่มี
ประสิทธิผลมากขึ้น 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูและตนเอง
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอดอยหลวง 
จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ของปัจจัยน า 
ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในอ าเภอดอย
หลวงจังหวัดเชียงราย และความสัมพันธ์ภายในพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ในแต่ละพฤติกรรม 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสถานะ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง    
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอดอยหลวง 
จังหวัดเชียงราย 

2. ปัจจัยน า ด้านการรับรู้ความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นจากโรคความดันโลหิตสูง ปัจจัยเอื้อ การเข้าถึง
บริการ และปัจจัยเสริม ด้านแรงสนับสนุนจากสังคม     
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอดอยหลวง จังหวัด
เชียงราย 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการดื่ม
สุรา มีสัมพันธ์กันในแต่ละพฤติกรรม ของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอดอยหลวง จังหวัดเชียงราย 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิง
วิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) โดย
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ณ วันที่ เก็บข้อมูล ในเขตอ า เภอดอยหลวงจังหวัด
เชียงราย จ านวน 1,149 ราย (คิดเป็นร้อยละ 42 ของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในทุกกลุ่มอายุ) โดยได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน ว่าเป็นโรคความดันโลหิต
สูงและรับยาต่อเนื่องทั้งสถานบริการทั้งภาครัฐและ
เอกชน อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอดอยหลวง มากกว่า 6 
เดือนนับจากวันที่ส ารวจข้อมูลและ ยินยอมให้ข้อมูล  
จ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 757 คน ขนาดตัวอย่างและ
การคัดเลือกตัวอย่าง ค านวณด้วยโปรแกรม OpenEpi 
ผ่านเวปไซต์13

 (Population size (for finite 
population correction factor or fpc) (N) = 
1,149/Hypothesized % frequency of outcome 
factor in the population (p):50%+/-5, 
Confidence limits as % of 100(absolute +/- %) 
(d):5%, Design effect (for cluster surveys-DEFF) = 
2) ค านวนได้กลุ่มตัวอย่าง 660 ตัวอย่าง การคัดเลือกโดย
ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-
stage sampling) โดยเริ่มต้นจากการกลุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ โดยใช้สัตส่วนของผู้ป่วยตามเขตพื้นโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 4 แห่งและเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลดอยหลวง จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่ายเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามเป้าหมาย  
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ
พัฒนามาจากการศึกษาของ  จิ รว รรณ เจนจบ 14
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ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา การป่วยเป็นโรคเรื้อรังอื่น ๆ การ
ประเมินความเครียด15 ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูล ปัจจัยน า 
ด้านการรับรู้ความเส่ียงที่เกิดจากความดันโลหิตสูง ปัจจัย
เอื้อ ด้านการเข้าถึงบริการและปัจจัย ด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคม และส่วนที่ 3 เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วย พฤติกรรมการรักษา พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการ
ดื่มสุรา 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความรู้ ประสบการณ์ 
จ านวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้อง ความ
ครอบคลุมเนื้อหาให้ตรงวัตถุประสงค์ที่ศึกษา ตลอดจนความ
เหมาะสม ความชัดเจนของภาษา การตรวจสอบความเที่ยง 
(Reliability) ด าเนินการโดยการน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงและปรับปรุงแก้ไขแล้ว ไปท าการ
ทดลองใช้สอบถามผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงในอ าเภอ
เมือง จังหวัดเชียงราย ต่อจากนั้นน ามาวิเคราะห์ด้วย KR-20 
และใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ดังนี้การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 
(0.87) แรงสนับสนุนทางสังคม (0.86) การเข้าถึงบริการ (0.80)  
การแปลผล 

ปั จ จั ย น า  ด้ า น ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม เ สี่ ย ง 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ ลักษณะแบบสอบ
สัมภาษณ์ เป็นแบบเลื อกตอบ ใช่  ไม่ ใช่  ไม่ แน่ ใ จ           
การประเมินผล เป็นระดับการรับรู้ความรุนแรงและความ
เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน โดยก าหนดช่วงคะแนน 0-9 
คะแนน ปัจจัยเสริม ได้แก่  แรงสนับสนุนทางสังคม 
ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ ลักษณะแบบสอบ
สัมภาษณ์เป็นแบบเลือกตอบ ได้รับเป็นประจ า 2 คะแนน 
ได้รับบางครั้ง 1 คะแนน และไม่ได้รับ 0 คะแนน โดย
ก าหนดช่วงคะแนน 0-24 คะแนน ปัจจัยเอื้อ ได้แก่การ
เข้าถึงบริการ ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 7 ข้อ 
ลักษณะแบบสอบสัมภาษณ์เป็นแบบเลือกตอบ เห็นด้วย
มากที่สุด 2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง 1 คะแนน และ
ไม่เห็นด้วย 0 คะแนน จ านวนแต่ละข้อค าถามที่สร้างขึ้น
จะมีลักษณะข้อความทางบวก (Positive Statement) 

โดยมีการประเมินผล เป็นระดับการเข้าถึงบริการ โดย
ก าหนดช่วงคะแนน 0-21 คะแนน โดยทุกปัจจัยแบ่ง
ระดับโดยใช้อิงกลุ่ม โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานมาเป็นตัวก าหนด 

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบ่งเป็นทั้งหมด 6 พฤติกรรม ประกอบด้วย พฤติกรรม
การใช้ยา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
จัดการความเครียด พฤติกรรมการออกก าลั งกาย 
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ การประเมินพฤติกรรมการใช้ยา เป็นแบบ
เลือกตอบการปฏิบัติตนในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา จ านวน 
12 ข้อ จ านวนแต่ละข้อค าถามที่สร้างขึ้นจะมีลักษณะ
ข้อความทางบวก และลักษณะเชิงลบ ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
มีช่วงคะแนน 0-36 คะแนน มีช่วงคะแนน 0-29 คะแนน 
การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ลักษณะแบบ
สอบสัมภาษณ์เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 15 ข้อ จ านวน
แต่ละข้อค าถามที่สร้างขึ้นจะมีลักษณะข้อความทางบวก 
และลักษณะเชิงลบ ประกอบด้วย ปฏิบัติเป็นประจ า 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
แบ่งระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 3 ระดับ โดย
ก าหนดช่วงคะแนน 0-45 คะแนน ประเมินพฤติกรรมการ
จัดการความเครียด จ านวน 12 ข้อ จ านวนแต่ละข้อ
ค าถามที่สร้างขึ้นจะมีลักษณะข้อความทางบวก และ
ลักษณะเชิ งลบ แบ่ งระดับพฤติก รรมกา รจัดการ
ความ เครี ยด 3 ระดับ  มี ช่ ว งคะแนน 0-36 ทั้ ง  3 
พฤติกรรม แบ่งระดับโดยใช้อิงกลุ่ม โดยใช้ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาเป็นตัวก าหนด พฤติกรรมการ
ออกก าลั งกาย  เป็ นคว ามถี่ ในการปฏิบั ติ ตน เอ ง 
ประกอบด้วย ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
ประชุมชี้แจงเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และทีมวิจัย ในการ
เตรียมพื้นที่ ในการเก็บข้อมูล การสัมภาษณ์ ใช้ผู้ช่วย
นักวิจัยในระดับพื้นที่ ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือ
พยาบาล จ านวน 5 คนที่ผ่านการอบรม รายละเอียดใน
การสัมภาษณ์ความเข้าใจในเนื้อหาและวิธีการเก็บข้อมูล 
จ านวน 1 วัน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ ร้อยละ 



91      กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปทีี่  42  เล่มที ่2  วารสารสุขศึกษา 
 

 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ใช้สถิติ Spearman rank Test งานวิจัยนี้
ได้ รับการรับรองจริยธรรมการวิจั ย ในมนุษ ย์จาก
คณะกรรมการจริ ยธ รรมการวิจั ย ในมนุษย์  ของ
มหาวิทยาลัยแม่ฟ้ าหลวง จั งหวัด เชียงราย เลขที่ 
114/2560  
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย มีอายุเฉลี่ย 69 ปี มากกว่ากึ่งหนึ่งมีสถานภาพ
สมรสคู่ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงสุด
ระดับประถมศึกษาและไม่ได้รับการศึกษา ส่วนใหญ่

รายได้ครัวเรือนต่ ากว่า 1 หมื่นบาท ร้อยละ 59.80 มีญาติ
สายตรงเป็นความดันโลหิตสูง และเกือบครึ่งของกลุ่ม
ตัวอย่างมีโรคเรื้อรังอื่น ๆร่วมด้วย โดยพบว่า ประมาณ
ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยมีโรคเบาหวานร่วมด้วย ส่วนใหญ่มี
สิทธิในการรักษา เป็นสิทธิบัตรทองทุกประเภท เกิน
ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยผู้สูงอายุ รับยาประจ าที่โรงพยาบาล
ชุมชน พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูงที่มีน้ าหนัก
เกินหรืออ้วนระดับที่ 1-2 ถึงร้อยละ 46.1 โดยมีดัชนีมวล
กายโดยเฉลี่ย 23 และมีระดับความเครียดระดับปาน
กลางถึงเครียดมากถึงร้อยละ 14.7 ในตารางที่ 1 
 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (จ านวน 757 คน) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
       ชาย  321 42.40 
       หญิง 436 57.60 
อาย ุ(ปี) (Mean ± SD) 69.10 ± 6.80 
       60-69 456 60.20 
       70-79 212 28.00 
       80+ 89 11.80 
สถานภาพสมรส   
      โสด  41 5.40 
      สมรส 502 66.31 
      หย่า/แยกกนัอยู่  19 2.50 
      หม้าย 195 25.80 
ระดับการศึกษา   
      ไม่ได้เรียน  317 41.90 
      ประถมศกึษา  404 53.40 
      มัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-ม.3) หรือสูงกว่า 32 4.70 
รายได้ครัวเรือน   
      น้อยกว่า 10,000 บาท  643 84.90 
      10,000–20,000 บาท 77 10.20 
      20,001–30,000 บาท  26 3.40 
      มากกว่า 30,000 บาท  11 1.50 
มีญาติสายตรงเป็นความดันโลหิตสูง   
     ใช ่ 453 59.80 
     ไม่ใช ่ 304 40.20 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (จ านวน 757 คน) (ต่อ) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การป่วยเปน็โรคเร้ือรังอ่ืน ๆ   
     ใช ่ 357 47.20 
     ไม่ใช ่ 400 52.80 
มีภาวะความพิการ   
     ใช ่ 62 8.20 
     ไม่ใช ่ 695 91.80 
สิทธิในการรักษาพยาบาล   
     สทิธิบัตรทองทกุประเภท 697 92.10 
     บัตรประกันสังคม 13 1.70 
     สวัสดิการข้าราชการ 33 4.40 
     สทิธิอืน่ เช่นประกนัสุขภาพเอกชน หรอืไม่มีสิทธิใด ๆ 14 1.80 
สถานบริการท่ีรับยาประจ า   
     โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 279 36.90 
     โรงพยาบาลของรัฐประจ าอ าเภอ 471 62.20 
     โรงพยาบาลของรัฐประจ าจังหวัด 5 0.70 
     โรงพยาบาลเอกชน/คลีนิคเอกชน 2 0.30 
ดัชนีมวลกาย (Mean ± SD) 22.95 ± 4.41 
   ผอม (น้อยกว่า 18.50) 102 13.50 
   ปกติ (18.51-22.99) 306 40.40 
   น้ าหนกัเกนิ (23.00-24.99) 122 16.10 
   อ้วนระดับ1 (25.00–29.99) 180 23.80 
   อ้วนระดับ 2 (มากกว่า 30.00) 47 6.20 
ระดับภาวะความเครียด (Mean ± SD) 2.07 ± 2.68 
    เครียดน้อย (คะแนน 0-4) 646 85.3 
    เครียดปานกลาง (คะแนน 5-7) 72 9.5 
    เครียดมาก (คะแนน 8-9) 20 2.7 
    เครียดมากที่สุด (คะแนน 10-15) 19 2.5 
 

 ปัจจัยน าได้แก่ระดับการรับรู้ความรุนแรงและ
ความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง
ร้อยละ 69.3 โดยส่วนใหญ่มีการรับรู้ถึงความเสี่ยงอยู่ใน
ระดับต่ าร้อยละ 43.90 ปัจจัยเสริมได้แก่ระดับแรง
สนับสนุนทางสังคม พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า (ร้อย
ละ 40.8) และปัจจัยเอื้อได้แก่การเข้าถึงบริการส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูงร้อยละ 70.5 โดยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงมีระดับพฤติกรรม
การใช้ยาส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงร้อยละ 61.6 ระดับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารส่วนใหญ่อยู่ในระดับกลาง 
ร้อยละ 49.1 พฤติกรรรมการออกก าลังกายแยกความถี่ 

 

ในการปฏิบัติ พบว่า มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
ปฏิบัติเป็นสม่ าเสมอจนถึงไม่เคยปฏิบัติ โดยกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการเคลื่อนไหวในการท างานบ้านงานอาชีพ 
เช่น ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่จักรยานหรือเดิน
ไปท างานจนรู้สึกเหนื่อยก าลังดีสะสมอย่างน้อยวันละ 30 
นาที สัปดาห์ละ 5 วัน โดยปฏิบัติเป็นประจ าร้อยละ 44.9
มีการยืดเหยียด เช่น การก้มเอามือแตะพื้น ประสานมือไว้
เหนือศีรษะหลังดันขึ้น การก้มลงเอามือแตะพื้น การ
เหยียด และฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อเนื่องกัน
สัปดาห์ละ 2-3 วัน เป็นประจ าเพียง ร้อยละ 37.3 และ
กิจกรรมออกก าลังหรือเล่นกีฬาแบบทางการ ด้วยความ
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แรงระดับปานกลาง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 
นาที ส่วนใหญ่ปฏิบัติบางครั้งถึงไม่เคยปฏิบัติถึงร้อยละ 
85.9 ระดับพฤติกรรมการจัดการความเครียดกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 41.3 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่พบว่าส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่   

ร้อยละ 54.6 และยังคงสูบบุหรี่ร้อยละ 11.6 และ
พฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มปัจจุบันยังคงดื่มแอลกอฮอล์
ถึงร้อยละ 20.1 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

 

ตารางที่ 2 ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง (จ านวน 757 คน)  
ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

ระดับการรับรู้ความรุนแรงและความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน (Mean ± SD) 5.42±3.00 
    ต่ า (0–3 คะแนน) 332 43.90 
    ปานกลาง (4-6 คะแนน) 192 25.40 
    สูง (7–9 คะแนน) 233 30.80 
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม (Mean ± SD) 15.20 ±5.70 
    ต่ า (น้อยกว่า 15 คะแนน) 309 40.80 
    ปานกลาง (15-18 คะแนน) 209 27.60 
    สูง (19-24 คะแนน) 239 31.60 
ระดับการการเข้าถึงบริการ (ปัจจยัเสริม) (Mean ± SD) 12.07 ± 2.56 
    ต่ า (0-11 คะแนน) 223 29.50 
    สูง  (12–14 คะแนน) 534 70.50 
ระดับพฤติกรรมการใช้ยา (Mean ± SD) 30.39 ±4.35 
     สูง (30-36 คะแนน) 466 61.60 
     ต่ า (นอ้ยกว่า 30 คะแนน) 291 38.40 
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Mean ± SD) 34.77 ± 4.93 
     สูง (36-45 คะแนน) 350 46.20 
     ปานกลาง (27-35 คะแนน) 372 49.10 
     ต่ า (นอ้ยกว่า 27 คะแนน) 35 4.60 
ระดับพฤติกรรมการจัดการความเครียด( Mean ± SD) 22.81 ± 5.78 
     สูง (29-36 คะแนน) 134 17.7 
     ปานกลาง (22–28 คะแนน) 313 41.3 
     ต่ า (นอ้ยกว่า 22 คะแนน) 310 41.0 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย   
การออกก าลังกายแบบปานกลางเช่นเล่นกีฬา 
      สม่ าเสมอ    107 14.10 
      บางครั้ง 122 16.10 
      นาน ๆ ครัง้ 81 10.70 
      ไม่เคยปฏิบัติ 447 59.00 
การออกก าลังกายแบบเคลื่อนไหวออกแรง ในการท างาน/อาชีพ   
       สม่ าเสมอ    340 44.90 
       บางครั้ง 104 13.70 
       นาน ๆ ครั้ง 86 11.40 
       ไม่เคยปฏิบัติ 227 30.00 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสูง (จ านวน 757 คน) (ต่อ) 
ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด   
      สม่ าเสมอ    282 37.30 
      บางครั้ง 152 20.10 
     นาน ๆ ครั้ง 98 12.90 
     ไม่เคยปฏิบัติ 225 29.70 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี   
    ไม่เคย 413 54.60 
    เคยสูบแต่เลิกแล้ว 256 33.80 
    สูบบุหรี่ 88 11.60 
พฤติกรรมการด่ืมสุรา   
    ไม่เคย 397 52.40 
    เคยดื่มแต่เลกิแลว้ 208 27.50 
    ดื่มสุรา 152 20.10 
 

ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลและปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริมและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นความดัน
โลหิตสูง ใช้การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ correlation 
spearman rank test โดยมีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล อายุเป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยอื่นมากที่สุด โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับ เพศชาย ความพิการ ระดับ
ความเครียด สถานภาพการสูบบุหรี่ และมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับการจัดการความเครียด การออกก าลังกายแบบ
เคลื่อนไหวออกแรง การยืดเหยียดและการดื่มสุรา เมื่อ
แยกพฤติกรรมเป็นรายพฤติกรรม พบว่า พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยน า  ปัจจัย
เสริม ปัจจัยเอื้อ พฤติกรรมการออกก าลังกายแบบยืด
เหยียดและการเคลื่อนไหวออกแรง แต่มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับปัจจัยส่วนบุคคล คือระดับภาวะความเครียด                 
กั บ เพศชาย  พฤติ ก รรมการจั ดก ารความ เครี ย ด                
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยน า  

พฤติกรรมการใช้ยา มีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด  

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การจัดการความเครียด พฤติกรรมการใช้ยา  

  

พฤติกรรมการดื่มสุรา มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับปัจจัยเสริม แรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร คะแนนพฤติกรรมการใช้ยา  และมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับคะแนนพฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
 ระดับการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการด่ืมสุรา พฤติกรรม
การจัดการความเครียด และระดับการออกก าลังกายแบบ
เคลื่อนไหวท างาน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับปัจจัยเสริม 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมการใช้ยา ดังแสดงในตารางที่ 3 
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สรุปและอภปิรายผล 
จากกรอบแนวคิด Precede Framework 

ใน Precede-Proceed Model16 การวินิจฉัยทาง
การศึกษาและนิเวศวิทยา เป็นขั้นตอนที่ 3 ของ Precede 
Framework ซ่ึงต่อมาจากขั้นตอนที่ 2 การวินิจฉัยทาง
ระบาดวิทยา งานวิจัยนี้ประยุกต์ใช้ความเสี่ยงที่จะเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนทางไตและ
หลอดเลือดสมอง เป็นพฤติกรรมเป้าหมายในการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความดันโลหิตสูง กระบวนการ
ส่งเสริมสุขภาพและสุขศึกษาจึงมุ่งวินิจฉัยพฤติกรรมทั้ง 6 
พฤติกรรมหลัก ประกอบด้วย การใช้ยา การรับประทาน
อาหาร การจัดการความเครียด การออกก าลังกาย การ
สูบบุหรี่ และการดื่มสุรา ซ่ึง เป็นนโยบายหลักของ
กระทรวงสาธารณสุข  ดั งนั้ น ในการวางแผนเพื่ อ
ด าเนินการสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพต้องใช้ข้อมูล
พื้นฐานตั้งแต่กระบวนการคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญ การ
ก าหนดพฤติกรรมที่ เป็นเป้าหมายหลัก เพราะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องใช้แนวคิดและทฤษฎีที่
เกี่ยวข้อง ที่หลากหลายในแต่ละพฤติกรรมเป้าหมาย  
ง า น วิ จั ย นี้ พ บ ว่ า ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล  ด้ า น อ า ยุ                 
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยส่วนบุคคลอื่น ๆ โดยพบว่า อายุ
ที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพันธ์กับความต้องการการช่วยเหลือ
ในชีวิตประจ าวัน และมีระดับความเครียดที่ เพิ่มขึ้น 
อย่างไรก็ตามดัชนีมวลกายมีโน้มลดลงเมื่ออายุที่เพิ่มขึ้น
และสัมพันธ์กับการรับรู้ความเสี่ยงของภาวะที่แทรกซ้อน
ลดลง และสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ลดลงไป
ด้วย เช่น การจัดการความเครียด การออกก าลังกาย และ
การดื่มสุรา ดังนั้นปัจจัยด้านอายุ จึงเป็นปัจจัยหลักที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองหลาย
พฤติกรรม และ พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่ส าคัญพบว่าคือ 
การสูบบุหรี่ การออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวออก
แรง การรับประทานอาหาร17 

ปั จ จั ยน า  ปั จ จั ย เ อื้ อ  ปั จ จั ย เ สริ ม  มี
ความสัมพันธ์เชิงบวก เป็นไปตามสมมุติฐานและสอดคล้อง
กับทฤษฎี Precede Proceed Model16 โดยปัจจัยน า
ด้านการรับรู้ความเส่ียงภาวะแทรกซ้อน มีความจ าเป็นใน
การดูแลผู้ป่วยผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง18 และมี

ความสัมพันธ์กั บ  การควบคุมความดัน โลหิ ต 1 9มี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยเสริม ปัจจัยเอื้อ และพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เช่น พฤติกรรมการออกก าลังกาย การ
จัดการความเครียด และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Ma ในปี 201820 ที่พบว่า
ปัจจัยท านายพฤติกรรมการดูแลตนองของผู้สูงอายุ
ตอนต้นและตอนกลาง ประกอบด้วยอายุ การรับรู้ความ
เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุ ปสรรคและการรั บรู้ ค ว ามสามารถของตนเอ ง 
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน าการรับรู้ความเสี่ยง           
ปัจจัยเสริมแรงสนับสนุนทางสังคมและปัจจัยเอื้อการ
เข้าถึงบริการ พบว่า  ปัจจัยเสริมกับปัจจัยเอื้อมี ค่า
ความสัมพันธ์ที่สูงสุดและมีค่าความสัมพันธ์ที่ไกล้เคียงกัน
กับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมและปัจจัยน า         
โดยทุกความสัมพันธ์เป็นความสัมพันธ์เชิงบวกในทุกคู่ 
โดยทั้ง 3 ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ส าคัญ คือ พฤติกรรมการใช้ยา พฤติกรรมการ
บริ โภคอาหาร พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
พฤติกรรมการออกก าลั งกายแบบยืดเหยียด และ
พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์21 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่เป็น
ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กันทั้งที่เป็นเชิงบวกและ
เชิงลบ โดยพบว่า พฤติกรรมการดื่มสุรา มีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การยืดเหยียด การ
เคลื่อนไหวออกแรงในการท างาน และมีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในการออกแบบ
โปรแกรมสุขศึกษาหรือโปรแกรมการลดหรือเลิกการดื่ม
สุรา อาจส่งผลให้มีพฤติกรรมการบริโภคที่อาจเพิ่มขึ้น มี
การสูบบุหรี่ที่ลดลง โดยกิจกรรมที่ออกแบบต้องใช้แรง
สนับสนุนทางสังคมร่วมด้วย  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ส่วนใหญ่อยู่
ในระดับปานกลาง ผู้สูงอายุยังมีการรับประทานอาหารที่
มีรสเค็มจัดเกินร้อยละ 20 และรับประทานอาหารไขมัน
สูงบางครั้งถึงประจ าถึงร้อยละ 22 ซ่ึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท า
ให้เกิดความความดันโลหิตสูงขึ้น22   

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์เชิง
ลบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใช้ยาและการ
บริโภคอาหาร โดยพบกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภค
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อาหารในระดับสูง พบว่าอัตราการไม่เคยสูบบุหรี่สูงกว่า
กลุ่มที่เคยสูบแต่เลิกแล้ว หรือสูบบุหรี่ในปัจจุบัน กลุ่มที่มี
การจัดการความเครียดที่สูงพบในกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่สูงกว่า
กลุ่มที่สูบบุหรี่ และกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในระดับสูง พบมากที่สุดในกลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ การจัดการ
ความเครียด มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ในทุก ๆประเภท แสดงว่าในกลุ่มที่มีการ
ออกก าลังกายมีการจัดการความเครียดที่ดี ด้านการสูบ
บุหรี่ พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ในผู้ชายสูงกว่าเพศหญิง23 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย เนื่องจากงานวิจัยนี้
เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง สามารถทราบเพียงปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์เท่านั้น ไม่สามารถบอกได้ว่ามีพฤติกรรม
ใดที่เป็นเป็นสาเหตุของพฤติกรรมนั้น ๆ เช่น พฤติกรรม
การใช้ยากับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ไม่สามารถบอกได้ว่า
พฤติกรรมใดเป็นสาเหตุ  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ในการสร้าง
โปรแกรมสุขศึกษาและส่ งเสริมสุขภาพ กิจกรรมที่
ออกแบบ ควรค านึงถึงปัจจัยน าการรับรู้ความเส่ียง ปัจจัย
เสริมได้แก่แรงสนับสนุนทางสังคม และปัจจัยเอื้อได้แก่
การเข้าถึงบริการ โดยค านึงถึงความแตกต่างกันของ
สถานะสุขภาพส่วนบุคคล ขั้นตอนและวิธีการส่งเสริม
สุขภาพ ตามความเหมาะสมกับเช่น กลุ่มอายุของผู้สูงอายุ 

งานวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาปัจจัย
เชิงสาเหตุของแต่ละพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใช้
กระบวนการเชิงคุณภาพร่วมด้วย เช่นการสัมภาษณ์เชิง
ลึก ในพฤติกรรมที่เป็นปัญหา เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงที่ให้
ทุน Program-Based สนับสนุนในการท าวิจัยในครั้งนี้  
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ภาวะคุกคามสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง  
อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา: เปรียบเทียบระหว่างเพศชายและหญิง 

 

ทัศนีย์ ศิลาวรรณ1 ณัฐวัชร์ นลิกาญจนกุล1  
กิตติพงศ์ พลเสน1 มณีรัตน์ อวยสวัสดิ์2 

1 อาจารย์ประจ าภาควิชาอนามยัชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 

บทคัดย่อ 
 ประเทศไทยอยู่ในสถานการณ์สังคมสูงวัยโดยสัดส่วนผู้สูงอายุหญิงมากกว่าชายและมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น การดูแลและจัดบริการเพื่อผู้สูงอายุจึงควรค านึงถึงมิติทางเพศด้วย การวิจัยเชิงพรรณนานี้มุ่งอธิบาย
และเปรียบเทียบภาวะคุกคามสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิงในชุมชนกึ่งเมือง 
อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสูงเนิน จ านวน 220 คน สุ่ม
ตัวอย่างครัวเรือนที่มีผู้สูงอายุจากทุกชุมชนด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุหรือ
ตัวแทนครัวเรือนที่อายุ 18 ปีขึ้นไปที่สามารถให้ข้อมูลของผู้สูงอายุได้ครบถ้วน ด้วยแบบสัมภาษณ์ อธิบาย
คุณลักษณะตัวแปรด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าสัดส่วนของตัวแปร
ระหว่างเพศด้วย Chi-square test ผลการวิจัยพบว่าหนึ่งในสี่ของตัวแปรที่ศึกษามีความแตกต่างกันระหว่าง
เพศชายและหญิง โดยผู้สูงอายุชายมีความเสี่ยงด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุหญิงในประเด็นการสูบบุหรี่/ยา
เส้นและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ในขณะที่ผู้สูงอายุเพศหญิงมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศชายในเรื่องเส้นรอบ
เอวและการไม่ใช้เข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ ส่วนประเด็นที่ผู้สูงอายุชายและหญิงมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ
ใกล้เคียงกันคือภาวะหรือโรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน การปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน  ภาวะซึมเศร้า การไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์  การบริโภคอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย และระยะเวลานอนหลับในวันธรรมดาหรือวันหยุด ข้อเสนอแนะ
จากการวิจัยควรจัดกิจกรรมป้องกันและลดความเสี่ยงของผู้สูงอายุ โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมก าหนดแนว
ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับเพศ อายุและบริบทของครอบครัว ควรส่งเสริมให้มีการประเมิน
หรือคัดกรองภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง และควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้แลกเปลี่ยนและช่วยเหลือ
กันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ ภายใต้การหนุนเสริมจากชุมชนและการร่วมมือกันของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
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Abstract 
 Thailand is in a situation of aging society, with the proportion of older women is higher than 
men and increasing. Care and services for the elderly should also consider the gender dimension. This 
descriptive research aimed to describe and compare health threats and risk behaviors between elderly 
men and women in the semi-urban communities of Sung Noen District, Nakhon Ratchasima Province. The 
samples were 220 elderly people in Sung Noen municipality by sampling the elderly households from 
every communities using a simple random sampling method. Data were obtained from the elderly or 
household representatives aged 18 years and over using questionnaire. Data were described by 
percentage, mean and standard deviation and compared the proportion between male and female 
variables using Chi-square test. The results indicated that one-fourth of the studied variables were 
different between males and females. Elderly males had a higher health risk than females in smoking and 
drinking, meanwhile female elderly had higher health risks than male elderly in case of the waist 
circumference and not using seat belts while driving car. Elderly males and females had similar health 
risks in terms of high blood pressure or hypertension, high blood lipid, diabetes, activities of daily living, 
depression, not using a helmet while driving or traveling on a motorcycle, food consumption, physical 
activity or exercise, and sleep time on weekdays or holidays. The findings suggested that of the elderly in 
disease prevention, health care, and enhance the quality of life should be promoted in a form that 
allowed the elderly to make decisions and change behavior by themselves, taking into account the 
different factors between gender. Places and opportunities for the elderly to do activities together 
regularly should be provided and important assessments and screenings in the elderly should be 
performed continuously. 
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บทน า 
 ปั จจุ บั นประชากร โลก ได้ เปลี่ ยนผ่ านสู่
ประชากรสูงวัย ในปี 2559 ประเทศสมาชิกของอาเซียน 
3 ประเทศ (จาก 10 ประเทศ) ได้กลายเป็นสังคมสูงอายุ 
หรือ “สังคมสูงวัย” (Aged society) แล้ว ซ่ึงรวมถึง
ประเทศไทยที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ16.51

โดยในปี 2562 มีผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ประมาณ 11.6 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.4 ของประชากรทั้งประเทศ2 
และคาดว่าภายในปี 2573 จะมีผู้สูงอายุ 17.6 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 25.73 ซ่ึงจะเริ่มเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ (Completed aged society) ทั้งนี้ เป็นผลมา
จากการที่มีอัตราเกิดและอัตราตายลดลง อันเนื่องมาจาก
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์และการ
พัฒนาประเทศทั้งด้านเศรษฐกิจและสังคม ท าให้คนไทยมี
อายุยืนยาวขึ้น โดยมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดสูงขึ้น จาก
ค่าคาดประมาณ ณ กลางปี 2562 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรก
เกิดในเพศชาย 73.0 ปีและเพศหญิง 80.1 ปี และอายุ
คาดเฉลี่ยที่อายุ 60 ปี (จ านวนปีเฉลี่ยที่คาดว่าผู้ที่อายุ 60 
ปีจะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีก) ในเพศชาย 17.1 ปี และเพศหญิง 
22.8 ปี1 เมื่อย่างสู่วัยสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ในทางเสื่อมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สมอง บทบาททาง
สังคม รวมถึงมีปัญหาด้านสุขภาพ การเจ็บป่วย การท า
กิจวัตรประจ าวัน ความสุข และคุณภาพชีวิต ซ่ึงการ
เจ็บป่วยที่พบมาก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคระบบกล้ามเนื้อและกระดูก และภาวะ
ซึมเศร้า เป็นต้น4-8 นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้สูงอายุใช้บริการ
รถฉุกเฉินมากกว่าวัยอื่นถึง 8 เท่าและมีอัตราการใช้
บริการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลสูง 4 เท่าของ
กลุ่มวัยอื่น9,10 โดยสาเหตุหลักที่ผู้สูงอายุใช้บริการแพทย์
ฉุกเฉิน คือหกล้ม อาการสับสนเฉียบพลัน อาการก าเริบ
ของโรคประจ าตัวที่เป็นอยู่เดิม โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด
และระบบไหลเวียนโลหิต โรคหัวใจ และความผิดปกติ
ของระบบหายใจ เป็นต้น11-12 สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุมี
ภาวะคุกคามสุขภาพและความเสี่ยงสูงกว่าในวัยอื่นๆ ซ่ึง
ต้องการการดูแลทั้งจากตนเอง ครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ในเขตเมืองและกึ่งเมืองพบว่ามี
ผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่ต้องอาศัยอยู่ตามล าพังหรือกับ
ญาติที่ไม่ใช่บุตร ต้องมีผู้ช่วยเหลือ ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว และมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง4-8 นอกจากนี้ ยังพบว่าคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนชนบทสูงกว่าชุมชนกึ่งเมืองและชุมชน
เมือง5 การวิจัยที่ผ่านพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางและแตกต่างกันตาม
เพศ13 ประกอบกับที่สัดส่วนผู้สูงอายุและอายุคาดเฉลี่ย
แตกต่ า งกันตามเพศสภาพ ( Gender) การศึกษา
สถานการณ์โดยรวมจึงยังไม่เพียงพอต่อความเข้าใจใน
ภาวะคุกคามสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยง ตลอดจนปัจจัย
ที่ เกี่ยวข้องซ่ึงแตกต่างกันระหว่างผู้สูงอายุ เพศชาย          
และหญิง 
 อ า เ ภ อ สู ง เ นิ น  จั ง ห วั ด น ค ร ร า ช สี ม า 
ประกอบด้วย 11 ต าบล เขตเทศบาลต าบลสูงเนินซ่ึงมี
ลักษณะเป็นชุมชนกึ่งเมือง ประกอบด้วย 14 ชุมชน 
6,057 หลังคาเรือน และมีประชากร 10,006 คน มี
จ านวนผู้สูงอายุ 2,955 คน คิดเป็นร้อยละ 29.5 ซ่ึงถือว่า
อยู่ในเกณฑ์สูงมาก นอกจากนั้นบริบทของพื้นที่อ าเภอสูง
เนินมีโรงงานอุตสาหกรรมตั้งอยู่ ในพื้นที่จ านวนมาก
รวมทั้ งมีนิคมอุตสาหกรรมด้วย  ท าให้วิถีชีวิตของ
ประชากรเปลี่ยนแปลงและมีปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพเพิ่มขึน้ 
จึงจ าเป็นต้องหาแนวทางป้องกันและดูแลอย่างเร่งด่วน  
จึงเป็นที่มาของการวิจัยนี้  ที่มุ่งอธิบายภาวะคุกคาม
สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุชายและหญิง 
ผลการวิจัยจะช่วยในการจัดระบบการป้องกัน ส่งเสริม 
และดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับเพศสภาพ และช่วยให้
สามารถด าเนินการได้สอดคล้องกับบริบทของชุมชนกึ่ง
เมืองหรือเขตเทศบาลต าบลที่มีลักษณะใกล้เคียงกันซ่ึงมี
อีกจ านวนมากต่อไป 
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อเปรียบเทียบภาวะคุกคามสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิงในชุมชนกึ่ง
เมือง อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1. รูปแบบการวิจัย: การวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive research) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ
ส ารวจ (Cross-sectional survey) 
 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง: ประชากรใน
การวิจัยคือผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสูงเนินจาก 14 
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ชุมชน ซ่ึงประกอบด้วย 6,057 หลังคาเรือน ประชากร
รวม 10,006 คน และมีจ านวนผู้สูงอายุ 2,955 คน กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลสูงเนินจาก 14 
ชุมชน จ านวน 220 คน ที่ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตร
การประมาณสัดส่วนกรณีทราบจ านวนประชากร14 โดย

ก าหนดค่า       (ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95%) เท่ากับ 1.96, N (ประชากรผู้สูงอายุ) 
เท่ากับ 2,955 คน, p (ค่าสัดส่วนของผู้สูงอายุในชุมชนที่มี
ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 10 ครั้ง
ต่อปีร้อยละ 1.9)8 เท่ากับ 0.19, d (ค่าความคลาดเคลื่อน
ร้อยละ 5) เท่ากับ 0.05 จากนั้นสุ่มตัวอย่างครัวเรือนที่มี
ผู้สูงอายุจากทุกชุมชนด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยค านวณขนาดตัวอย่างตาม
สัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน และเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลที่เป็นตัวแทนครัวเรือนที่มี
อายุ 18 ปีขึ้นไปที่สามารถให้ข้อมูลของผู้สูงอายุได้อย่าง
ครบถ้วน 
 3. เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ: เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยนี้ 
ประยุกต์จากเครื่องมือการประเมินสุขภาวะ ที่พัฒนาโดย
ทีมวิชาการและองค์กรในเครือข่ายส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยผู้ให้ข้อมูลคือ
ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่สามารถให้ข้อมูล
ของผู้สูงอายุได้อย่างครบถ้วน เนื้อหาของแบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป (เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้) ภาวะคุกคามสุขภาพ 
(เส้นรอบเอว การเจ็บป่วย การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
และภาวะซึมเศร้า) ซ่ึงในส่วนของการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันใช้แบบประเมินและแปลผลตามบาร์เธล เอ ดี 
แอล (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
จ าแนกผลการประเมินเป็นกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน 
และกลุ่มติดเตียง15 ภาวะซึมเศร้าใช้แบบประเมินและ
แปลผลตามการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทยด้วย
ค าถาม 9 ข้อ (9Q) จ าแนกผลการประเมินเป็นไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย มีภาวะซึมเศร้าระดับ
ปานกลาง และมีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง16 จ าแนกเส้น
รอบเอวเป็นกลุ่มปกติ (ความยาวเส้นรอบเอว <90 ซม. 
ในชาย และ <80 ซม. ในหญิง) และกลุ่มมีภาวะอ้วน         

ลงพุง (ความยาวเส้นรอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ ≥80 
ซม. ในหญิง)17  
 พฤติกรรมเส่ียง (การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ การป้องกันอุบัติเหตุจากยานยนต์ การ
บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย และ
ระยะเวลาการนอนหลับ) ประเด็นละ 5-7 ข้อ จัดระดับ
และแปลความหมายโดยใช้เกณฑ์ของบลูม (Bloom)18 
จ าแนกผลการประเมินเป็นกลุ่มไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงหรือมี
พฤติกรรมเส่ียงต่ า (คะแนนรวมร้อยละ 80 ขึ้นไป) กลุ่มมี
พฤติกรรมเสี่ยงปานกลาง (คะแนนรวมร้อยละ 60-79) 
และกลุ่มมีพฤติกรรมเสี่ยงสูง (คะแนนรวมต่ ากว่า           
ร้อยละ 60)   
  4. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล: การเก็บ
รวบรวมข้อมูลด าเนินการหลังได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์            
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โดย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 1) ท า
หนังสือถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชน 2) ประชุม
วางแผนการด าเนินงาน 3) อบรมพนักงานเก็บรวบรวม
ข้อมูลและผู้ควบคุมงานสนาม ประกอบด้วยนักศึกษาและ
อาจารย์จากเครือข่ายสถาบันการศึกษาสาธารณสุข -
ศาสตร์ จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 20 คน โดยท าความ
เข้าใจในรายละเอียดของเครื่องมือและแนวทางการ
สัมภาษณ์ และ 4) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม
แนวทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ควบคุมคุณภาพการ
เก็บข้อมูล และตรวจสอบความสมบูรณ์ 
 5. การวิเคราะห์ข้อมูล: ประมวลผลและ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS version 18.0 
(PASW Statistics 18) อธิบายคุณลักษณะของตัวแปร
ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบค่าสัดส่วนของภาวะคุกคามสุขภาพและ
พฤติกรรมเสี่ยงระหว่างเพศด้วย Chi-square test การ
วิจัยนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัยเร่ืองการประเมินผล
การพัฒนาชุมชนสุขภาวะ อ า เภอสูง เนิน จั งหวัด
นครราชสีมา ซ่ึงผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ COA. No. MUPH 
2018-168 
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ผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจาก 14 ชุมชนใน
เขตเทศบาลต าบลสู งเนิน  อ า เภอสูง เนิน  จั งหวัด
นครราชสีมา มีจ านวนทั้งสิ้น 220 คน จ าแนกเป็นเพศ
ชาย 77 คน (ร้อยละ 34.8) และเพศหญิง 143 คน (ร้อย
ละ 64.7) ผลการวิจัย มีดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป: ผู้สูงอายุชายมีอายุเฉลี่ย 69.4 
ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 92.2 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่าร้อยละ 64.9 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 40.3 มีรายได้เฉลี่ย 6,368.1 บาทต่อเดือน 
มีสิทธิรักษาพยาบาลด้วยประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตร
ทอง) ร้อยละ 55.8 ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงมีอายุเฉลี่ย 
70.9 ปี  สถานภาพสมรสหม้ายร้อยละ 44.1 และ 
สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 40.6 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่าร้อยละ 79.0 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพร้อยละ 55.2 มีรายได้เฉลี่ย 2,960.5 บาทต่อเดือน  
 2. ภาวะคุกคามสุขภาพ: ผู้สูงอายุชายและ
หญิงมีภาวะคุกคามสุขภาพ (ตารางที่ 1) ดังนี้ 
  2.1 เส้นรอบเอวและการเจ็บป่วย 
พบว่าผูสู้งอายุชายมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 33.8 นิ้ว โดยร้อย
ละ 18.2 มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (เกณฑ์
มาตรฐานไม่ควรเกิน 36 นิ้ว หรือ 90 เซนติเมตร) ในขณะ
ที่ผู้สูงอายุหญิงมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 34.2 นิ้ว โดยร้อยละ 
56.8 มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน (เกณฑ์มาตรฐาน
ไม่ควรเกิน 32 นิ้ว หรือ 80 เซนติเมตร) ในช่วง 12 เดือน
นับถึ งวันเก็บข้อมูลผู้สู งอายุชายเคยได้รับแจ้งจาก
บุคลากรสาธารณสุขว่ามีภาวะหรือเป็นโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 61.0 มีระดับไขมันในเลือดสูงร้อยละ 37.7 
และเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 29.9 ในขณะที่ผู้สูงอายุ
หญิงเคยได้รับแจ้งจากบุคลากรสาธารณสุขว่ามีภาวะหรือ
เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 58.7 มีระดับไขมันใน
เลือดสูงร้อยละ 42.7 และเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 37.1 
ซ่ึงพบว่าสัดส่วนของผู้สูงอายุหญิงที่มีเส้นรอบเอวเกิน
เกณฑ์มาตรฐานสูงกว่าผู้สูงอายุชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) แต่ไม่มีความแตกต่างกันของค่าสัดส่วน
ด้านการเจ็บป่วยระหว่างเพศชายและหญิงในเรื่องภาวะ
หรือเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง และ
โรคเบาหวาน (p>0.05) 

  2.2 การช่วยเหลือตนเองในการ
ท ากิจกรรมประจ าวัน (Activity Daily Living: ADL) 
พบว่าผู้สูงอายุชายมีค่า ADL เฉลี่ย 19.4 คะแนน (จาก 
20 คะแนน) โดยพบกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียงร้อยละ 1.4 
ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงมีค่า ADL เฉลี่ย 18.9 คะแนนโดย
เป็นกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียงร้อยละ 3.9 ซ่ึงพบว่าสัดส่วน
ของการประเมิน ADL ที่จัดเป็นกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียง
ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและหญิง (p>0.05) 
  2 .3  ภาวะ ซึม เศร้ า  จากกา ร
ประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) พบว่าผู้สูงอายุ
ชายมีคะแนนการประเมินภาวะซึมเศร้าเฉลี่ย 3.1 คะแนน 
(จาก 27 คะแนน) โดยพบกลุ่มมีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ
ร้อยละ 80.5 ระดับน้อยร้อยละ 16.9 และปานกลางร้อย
ละ 2.6  ส่วนผู้สูงอายุหญิงมีคะแนนการประเมินภาวะ
ซึมเศร้าเฉลี่ย 3.9 คะแนนโดยมีภาวะซึมเศร้าระดับปกติ
ร้อยละ 80.4 ระดับน้อยร้อยละ 18.2 และปานกลางร้อย
ละ 1.4 ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันระหว่างค่าสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุชายและหญิงที่มีภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง 
(p>0.05) 
 3. พฤติกรรมเสี่ยง: ผู้สูงอายุชายและหญิงมี
พฤติกรรมเส่ียง (ตารางที่ 2) ดังนี้ 
  3.1 การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ พบว่าปัจจุบันผู้สูงอายุชายสูบบุหรี่/       
ยาเส้นนานๆ ครั้งร้อยละ 5.2 และสูบเป็นประจ าร้อยละ 
15.6 ภายใน 12 เดือนนับถึงวันเก็บข้อมูลเคยดื่ม
เครื่ อ งดื่ มที่ มี แอลกอฮอล์  ร้อยละ 31 .2 โดย 10                   
ใน 24 คน (ร้อยละ 41.7) ดื่ม 3-4 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป                
ส่วนผู้สูงอายุหญิงปัจจุบันสูบบุหรี่/ยาเส้นนานๆ ครั้ง    
ร้อยละ 2.1 และสูบเป็นประจ าร้อยละ 2.1 ภายใน 12 
เดือนนับถึงวันเก็บข้อมูลเคยดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
ร้อยละ 10.5 โดย 3 ใน 14 คน (ร้อยละ 21.4) ดื่ม 3-4 
วัน/สัปดาห์ขึ้นไป เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศ
พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุชายที่ปัจจุบันสูบบุหรี่/ยาเส้น
เป็นประจ าและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูงกว่า
ผู้สูงอายุหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  
  3.2 ความเสี่ยงต่ออุบัติเหตุจาก
การขับขี่หรือโดยสารยานยนต์ พบว่าปัจจุบันผู้สูงอายุชาย
ขับรถยนต์ร้อยละ 42.9 โดยไม่มีใบขับขี่ร้อยละ 9.1 และ
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ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ทุกครั้งร้อยละ 11.7 
โดยสารรถยนต์ร้อยละ 61.0 โดยไม่คาดเข็มขัดนิรภัย
ขณะโดยสารรถยนต์ทุกครั้งร้อยละ 50.0 ปัจจุบันผู้สูงอายุ
ชายขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ 54.5 โดยไม่มีใบขับขี่
ร้ อยละ 23 .8  และ ไม่ สวมหมวกนิ รภัยขณะขับขี่
ร ถ จั ก รย า นยนต์ ทุ ก ครั้ ง ร้ อ ยล ะ  42 . 9  โ ดยสา ร
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 26.0 โดยไม่สวมหมวกนิรภัย
ขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ทุกครั้งร้อยละ 60.0  ส่วน
ในกลุ่มผู้สูงอายุหญิงพบว่าปัจจุบันขับรถยนต์ร้อยละ 3.5 
โดย 2 ใน 3 คนไม่มีใบขับขี่และ 3 ใน 5 คนไม่คาดเข็มขัด
นิรภัยขณะขับรถยนต์ทุกครั้ง โดยสารรถยนต์ร้อยละ 
60.1 โดยไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะโดยสารรถยนต์ทุกครั้ง
ร้อยละ 61.5 ปัจจุบันขับขี่รถจักรยานยนต์ร้อยละ 16.8 
โดยไม่มีใบขับขี่ร้อยละ 50.0 และไม่สวมหมวกนิรภัยขณะ
ขับขี่รถจักรยานยนต์ทุกครั้งร้อยละ 37.5 โดยสาร
รถจักรยานยนต์ร้อยละ 31.5 โดยไม่สวมหมวกนิรภัย
ขณะโดยสารรถจักรยานยนต์ทุกครั้งร้อยละ 57.8 เมื่อ
วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศพบว่าสัดส่วนของ
ผู้สูงอายุหญิงที่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์ทุกครั้ง
สูงกว่าผู้สูงอายุชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันของค่าสัดส่วนระหว่างเพศชาย
และหญิงในเรื่องการไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะโดยสาร
รถยนต์ทุกครั้งและไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต์ทุกครั้ง (p>0.05) 
  3.3 การบริโภคอาหาร พบว่า
ผู้สูงอายุชายมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเฉลี่ย 
20.0 คะแนนจาก 28 คะแนน โดยจัดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง
ปานกลางร้อยละ 49.4 และเส่ียงสูงร้อยละ 16.9 ในขณะ
ที่ผู้สูงอายุหญิงมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เฉลี่ย 20.7 คะแนน โดยจัดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงปานกลาง
ร้อยละ 49.7 และเสี่ยงสูงร้อยละ 15.4 โดยที่ค่าสัดส่วน
การบริโภคอาหารในเกณฑ์เสี่ยงสูงไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิง (p>0.05) 
  3 . 4  กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย ห รื อ          
ออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุชายมีกิจกรรมทางกายหรือ                      
 
 

ออกก าลังกายในระดับปานกลางและต่ าร้อยละ 97.4 โดย
ในการท างานปกติต้องออกแรงปานกลางท าให้หายใจแรง
ขึ้นหรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นปานกลางเป็นเวลาต่อเนื่องตั้งแต่
10 นาที ขึ้นไปในแต่ละคร้ัง (เช่น การเดินอย่างรวดเร็วไป
มาในที่ท างาน หรือท างานบ้าน หรือถือของไม่หนักมาก         
เป็นต้น) ร้อยละ 20.8 และในเวลาว่างจากการท างานมี
กิจกรรมเล่นกีฬา ออกก าลังกาย หรือมีกิจกรรมยามว่าง
อย่างปานกลางเป็นเวลาต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไปใน
แต่ละครั้ง (เช่น เดินเร็ว ขี่จักรยาน เล่นวอลเล่ย์บอล    
ว่ายน้ า เป็นต้น) ร้อยละ 20.8 ส่วนผู้สูงอายุหญิงมี
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายในระดับปานกลาง
และต่ าร้อยละ 95.1 โดยในการท างานปกติต้องออกแรง
ปานกลางท าให้หายใจแรงขึ้นหรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นปาน
กลางเป็นเวลาต่อเนื่องตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไปในแต่ละครั้ง
ร้อยละ 26.6 และในการเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปอีกที่
หนึ่งโดยการเดินหรือขี่จักรยานเป็นเวลาต่อเนื่องตั้งแต่ 10 
นาทีขึ้นไปร้อยละ 23.1 โดยค่าสัดส่วนการมีกิจกรรมทาง
กายหรือออกก าลังกายในระดับปานกลางหรือต่ า ไม่มี
ความแตกต่างกันระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิง (p>0.05) 
  3.5 ระยะเวลาการนอนหลับ 
พบว่าผู้สูงอายุชายมีระยะเวลานอนหลับรวมในวัน
ธรรมดา เฉลี่ย 7.1 ชั่วโมง โดยพบผู้ที่มีระยะเวลานอน
หลับรวมต่ ากว่า 7 ชั่วโมงร้อยละ 42.8 ส่วนในวันหยุดมี
ระยะเวลานอนหลับรวมเฉลี่ย 6.8 ชั่วโมง โดยพบผู้ที่มี
ระยะเวลานอนหลับรวมต่ ากว่า 7 ชั่วโมงร้อยละ 39.4 
ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงระยะเวลานอนหลับรวมในวัน
ธรรมดาเฉลี่ย 6.9 ชั่วโมง โดยพบผู้ที่มีระยะเวลานอน
หลับรวมต่ ากว่า 7 ชั่วโมงร้อยละ 40.7 ส่วนในวันหยุดมี
ระยะเวลานอนหลับรวมเฉลี่ย 6.7 ชั่วโมงโดยพบผู้ที่มี
ระยะเวลานอนหลับรวมต่ ากว่า 7 ชั่วโมงร้อยละ 40.3 
โดยค่าสัดส่วนการมีระยะเวลานอนหลับรวมต่ ากว่า 7 
ชั่วโมง ทั้งในวันธรรมดาและวันหยุดไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างผู้สูงอายุชายและหญิง (p>0.05) 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าสัดส่วน (ร้อยละ) ของภาวะคุกคามสุขภาพระหวา่งผู้สูงอายุชายและหญิง 

ภาวะคุกคามสุขภาพ 
ชาย 

(77 คน) 
หญิง 

(143 คน) 
p ความเสี่ยง 

เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐาน 18.2 56.6 <0.001 ชาย < หญิง 

มีภาวะหรอืเป็นโรคความดันโลหิตสูง  61.0 58.7 0.740 ใกล้เคียงกนั 

มีระดับไขมนัในเลือดสูง  37.7 42.7 0.472 ใกล้เคียงกนั 

เป็นโรคเบาหวาน  

การประเมนิ ADL จัดเป็นกลุ่มติดบ้านหรือติดเตียง 

การประเมนิภาวะซึมเศรา้ด้วย 9 ค าถาม (9Q) จัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

29.9 

1.3 

2.6 

37.1 

4.2 

1.4 

0.284 

0.242 

0.525 

ใกล้เคียงกนั 

ใกล้เคียงกนั 

ใกล้เคียงกนั 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าสัดส่วน (ร้อยละ) ของพฤติกรรมเสี่ยงระหวา่งผู้สูงอายุชายและหญิง 

พฤติกรรมเสี่ยง 
ชาย 

(77 คน) 
หญิง 

(143 คน) 
p ความเสี่ยง 

สูบบุหรี่/ยาเส้นเป็นประจ า  15.6 2.1 <0.001 ชาย > หญิง 

ดื่มเครือ่งดื่มที่มแีอลกอฮอล์  31.2 10.5 <0.001 ชาย > หญิง 

ไม่คาดเข็มขัดนริภัยขณะขับรถยนตท์กุครั้ง  11.7 60.1 <0.001 ชาย < หญิง 

ไม่คาดเข็มขัดนริภัยขณะโดยสารรถยนตท์ุกครั้ง  50.6 61.5 0.119 ใกล้เคียงกนั 

ไม่สวมหมวกนริภัยขณะขับขี่รถจกัรยานยนต์ทุกครั้ง   42.9 37.8 0.437 ใกล้เคียงกนั 

ไม่สวมหมวกนริภัยขณะโดยสารรถจกัรยานยนต์ทุกครั้ง   59.7 58.0 0.807 ใกล้เคียงกนั 

การบรโิภคอาหารจัดอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงสูง  16.9 15.4 0.772 ใกล้เคียงกนั 

มีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายในระดับปานกลางหรอืต่ า  97.4 95.1 0.412 ใกล้เคียงกนั 

ระยะเวลานอนหลับรวมในวนัธรรมดาต่ ากวา่ 7 ชั่วโมง 42.9 40.6 0.741 ใกล้เคียงกนั 

ระยะเวลานอนหลับรวมในวนัหยุดต่ ากว่า 7 ชั่วโมง  39.0 40.6 0.817 ใกล้เคียงกนั 

อภิปรายผลการวิจัย 
 หนึ่งในสี่ของตัวแปรที่ศึกษาเกี่ยวกับภาวะ
คุกคามสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุในชุมชน
กึ่งเมือง เขตเทศบาลต าบลสูงเนิน อ าเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา มีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและ
หญิง อภิปรายผลดังนี้ 

 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานในผู้สูงอายุ
หญิงสูงกว่าชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สาเหตุน่าจะ
เนื่องมาจากวิถีชีวิตและบริบททางสังคมของผู้สุงอายุชาย
ในพื้นที่อ าเภอสูงเนิน ยังคงมีกิจกรรมต่าง ๆ ที่ต้องใช้
ก าลังทางกายมากกว่าผู้สูงอายุหญิง ทั้งในด้านการท างาน
ที่ต้องใช้ก าลังและการร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ  
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สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 255717 ที่พบว่าความชุกของ
ภาวะอ้วนลงพุง (ความยาวเส้นรอบเอว ≥90 ซม. ในชาย 
และ ≥80 ซม. ในหญิง) ในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายในทุก
กลุ่มโดยเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นและสูงสุดในช่วงอายุ 60-
69 ปี (ร้อยละ 70.0 และ 32.1 ตามล าดับ) จากนั้นจึง
ลดลงเหลือร้อยละ 63.7 และ 27.4 และ 56.1 และ 18.6 
ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป ตามล าดับ               
ผลการศึกษายังสอดคล้องกับผลการเฝ้าระวังพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเมตาบอลิกของศูนย์อนามัยที่  4 
(ปัจจุบันคือศูนย์อนามัยที่ 5) จังหวัดราชบุรี ในปี 255419 
ที่พบว่า เพศหญิงมีแนวโน้มของร้อยละการมีเส้นรอบเอว
เกินค่ามาตรฐานมากกว่าเพศชาย โดยกลุ่มอายุ 55-64 ปี
มี เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ร้อยละ 71.7 และ 30.4 
ตามล าดับ และกลุ่มอายุ 64 ปีขึ้นไปมีเส้นรอบเอวเกิน
เกณฑ์ร้อยละ 60.0 และ 15.3 ตามล าดับ ผลการวิจัยนี้
พบร้อยละของผู้มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ต่ ากว่าผลการ
ส ารวจหรือศึกษาข้างต้น ซ่ึงน่าจะเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 70 ปี ซ่ึงสอดคล้องกับ
ผลการส ารวจที่พบว่า เส้นรอบเอวเพิ่มขึ้นตามอายุที่มาก
ขึ้นและลดลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุช่วงกลาง ผลการศึกษา
ภาวะอ้วนลงพุงสอดคล้องกับที่พบสัดส่วนการเป็น
โรคเบาหวานและระดับไขมันในเลือดสูงในผู้สูงอายุหญิง
มากกว่าผู้สูงอายุชาย รวมทั้งโรคความดันโลหิตสูงที่พบใน
สัดส่วนที่สูง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงพบว่า
ภาวะอ้วนลงพุงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคประจ าตัว 
ได้ แ ก่  โ รค เบาหว าน  และ โรคความดัน โ ลหิ ต 1 9               
แม้ผลการวิจัยนี้จะพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันของโรค
ข้างต้นระหว่างเพศชายและหญิง แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า
ผู้สูงอายุทั้งสองเพศเผชิญปัญหาและมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนในเกณฑ์สูง ซ่ึงรวมถึงผลการประเมินการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและผลการประเมินภาวะซึมเศร้า
ซ่ึงพบว่าเพิ่มขึ้นตามอายุ17 เหล่านี้ล้วนเป็นภาวะคุกคาม
สุ ข ภ า พ แ ละ ลดท อ น คุณภ า พ ชี วิ ต ข อ งผู้ สู ง อ า ยุ             
จึงจ าเป็นต้องจัดระบบการดูแลและสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพให้กับผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่ม โดยเฉพาะการลดภาวะ
อ้วนลงพุงในผู้สูงอายุหญิง 

 ผู้สูงอายุชายสูบบุหรี่ /ยาเส้นเป็นประจ า         
สูงกว่าผู้สูงอายุหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการสูบบุหรี่เป็นค่านิยมของเพศชายตั้งแต่
วัยรุ่นที่คิดว่าช่วยส่งเสริมความเป็นชาย หรืออาจได้รับ
อิทธิพลจากเพื่อนหรือการรวมกลุ่มทางสังคม ตลอดจน
ค่านิยมของสังคมที่ยอมรับการสูบบุหรี่ของเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ซ่ึงประเด็นเหล่านี้ช่วยส่งเสริมให้เพศ
ชายวัยรุ่นสูบบุหรี่มากกว่าและสูบเร่ือยมาจนถึงวัยสูงอายุ 
สอดคล้องกับผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 พ.ศ. 255717 ที่พบเพศชายสูบบุหรี่
ในปัจจุบันที่มีอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป
ร้อยละ 35.8, 25.0 และ 21.8 ตามล าดับ ในขณะที่พบ
เพศหญิงสูบบุหรี่ในปัจจุบันที่มีอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี 
และ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 3.9, 2.3 และ 5.1 ตามล าดับ  
ในท านองเดียวกันพบว่าผู้สูงอายุชายดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์สูงกว่าผู้สูงอายุหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ซ่ึงน่าจะเนื่องมาจากการเข้าสังคมหรือสังสรรค์ในกลุ่ม
เพื่อนหรืองานเทศกาลต่างๆ เพื่อแสดงถึงความเป็นพรรค
พวกเดียวกันและเป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างกัน 
บางคนอาจดื่มเพื่อคลายความเครียดจากปัญหาครอบครัว
และการงาน ในขณะที่บางส่วนดื่มเพื่อท าให้ร่างกายรู้สึก
กระชุ่มกระชวยและหายเหนื่อยจากภารกิจประจ าวัน 
หรือดื่มเพื่อให้นอนหลับ ซ่ึงผลการศึกษาสอดคล้องกับผล
การส ารวจข้างต้น17 ที่พบเพศชายดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมาที่มีอายุ 60 -69 ปี          
70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 42.1, 26.3 และ 17.6 
ตามล าดับ ในขณะที่พบเพศหญิงดื่ม เ ครื่อ งดื่มที่ มี
แอลกอฮอล์ใน 12 เดือนที่ผ่านมาที่มีอายุ 60 -69 ปี         
70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 12.5, 5.7 และ 3.3 
ตามล าดับ และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์ต่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ชุมชนเขตกรุงเทพมหานคร20 ที่พบว่า ผู้สูงอายุเพศชายมี
การปฏิบัติพฤติกรรมเสี่ยงทางด้านสุขภาพ ได้แก่สูบบุหรี่
หรือดื่มสุรา มากกว่าเพศหญิง  
 ด้านการป้องกันอุบัติเหตุจากยานยนต์ พบว่า
สัดส่วนของผู้สูงอายุหญิงที่ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับ
รถยนต์ทุกครั้งสูงกว่าผู้สูงอายุชายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ น่าจะเกิดจากผู้สูงอายุหญิงมักขับรถยนต์ในการ
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เดินทางไม่ไกลหรือขับในเขตอ าเภอที่อยู่อาศัยท าให้             
บางคนอาจคิดว่า ไม่จ า เป็นต้องคาดเข็มขัดนิรภัย 
นอกจากนี้  ผู้สูงอายุหญิงส่วนใหญ่จะเป็นผู้ โดยสาร
มากกว่าที่จะเป็นผู้ขับขี่เอง สอดคล้องกับผลการส ารวจใน
กลุ่มอายุ 15-59 ปีที่พบว่าในช่วง 30 วันที่ผ่านมาคนขับ
รถยนต์ที่เป็นหญิงท่ีไม่คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งสูงกว่าชาย 
(ร้อยละ 52.0 และ 38.6 ตามล าดับ)17 ผลการวิจัยพบว่า
ผู้สูงอายุทั้งหญิงและชายมีการคาดเข็มขัดนิรภัยขณะ
โดยสารรถยนต์ไม่แตกต่างกันแต่อยู่ในเกณฑ์มีความเสี่ยง
สูง น่าจะเนื่องมาจากขาดความตระหนักในอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้น รวมถึงละเลยการคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งในกรณี
การเดินทางในระยะทางใกล้ๆ หรือภายในเขตอ าเภอ 
สอดคล้องกับผลการส ารวจในกลุ่มอายุ 15-59 ปี ที่พบว่า
ผู้โดยสารด้านหน้าที่เป็นหญิงและชายที่ไม่คาดเข็มขัด
นิรภัยทุกครั้งร้อยละ 45.9 และ 46.417 ผู้สูงอายุทั้งหญิง
และชายมีการสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือโดยสาร
รถจั ก รยานยนต์ ไม่ แตกต่ า งกั นแต่ อยู่ ใน เกณฑ์ มี           
ความเสี่ยงสูง น่าจะเนื่องมาจากส่วนใหญ่มักขับขี่หรือ
โดยสารรถจักรยานยนต์ในระยะใกล้ในละแวกบ้านจึงคิด
ว่าไม่จ าเป็นต้องสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง ทั้งนี้ ในหนึ่งวัน
อาจต้องขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต์หลายรอบ เช่น  
รับ-ส่งหลานไปโรงเรียน ไปตลาด หรือซ้ือของใช้ต่าง ๆ 
ซ่ึงอยู่ไม่ไกลจากบ้าน ท าให้ไม่ได้สวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง 
หรือบางคนอาจรู้สึกอึดอัดหรือร้อนขณะสวมหมวกนิรภัย
ท าให้ไม่อยากสวมทุกครั้ง นอกจากนี้ เนื่องจากอ าเภอสูง-
เนินเป็นอ าเภอขนาดเล็กที่ผู้คนคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี    
การบังคับใช้กฎหมายจึงกระท าด้วยการบอกกล่าว
ตัก เตื อน  ซ่ึ งอาจท า ให้ ผู้ สู งอายุทั้ ง ชายและหญิ ง          
ไม่ได้ปฏิบัติตามกฎหมายอย่างเคร่งครัด สอดคล้องกับ                
ผ ล ก า ร ส า ร ว จ ใ น ก ลุ่ ม อ า ยุ  1 5 -5 9  ปี  ที่ พ บ ว่ า                       
ผู้ ขับขี่ รถจักรยานยนต์ที่ เป็นหญิงและชายไม่สวม              
หมวกนิรภัยทุกครั้ง ร้อยละ 57.6 เท่ากัน และผู้โดยสาร
รถจักรยานยนต์ที่เป็นหญิงและชายไม่สวมหมวกนิรภัย          
ทุกครั้งร้อยละ 70.2 และ 75.217 
 ผู้สูงอายุชายและหญิงมีความเสี่ยงด้านการ
บริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย และ
ระยะ เวลานอนหลับ ไม่ แตกต่ า งกั น  ทั้ งนี้  น่ า จ ะ
เนื่องมาจากผู้ สู งอายุทั้ งชายและหญิงมีภารกิจใน
ชีวิตประจ าวันที่ต้องช่วยเหลือกันและอยู่ในสิ่งแวดล้อม

คล้ายกันเกือบตลอดเวลา ท าให้มีกิจวัตรประจ าวันทั้งใน
เร่ืองการบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายหรืออกก าลังกาย 
และการพักผ่อนนอนหลับที่ใกล้เคียงกัน อย่างไรก็ตาม 
ผลการศึกษาบ่งชี้ว่าผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงมีความเสี่ยง
ด้ า นก ารบริ โภคอาหาร ค่อนข้ า งสู ง  ทั้ งนี้  น่ า จ ะ
เนื่องมาจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงการท างานของ
ระบบอวัยวะในร่างกาย รวมถึงระบบการเผาผลาญ
พลังงานลดลง จึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ
และก่อให้เกิดโรคเรื้อรังได้21 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ทุกวันในปริมาณและ
ลักษณะของอาหารที่เหมาะสมกับวัย ร่วมกับการพักผ่อน
ที่เพียงพอและการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่
อาศัยอยู่ในอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่า
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารร้อยละ 35.5 
และมีภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 6.2 22 และผล          
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย ก็พบว่าผู้สูงอายุบริโภค
ผักหรือผลไม้ต่ าลงเมื่ออายุมากขึ้น (กินผักเพียงพอตาม
ค าแนะน าร้อยละ 29.5, 23.1, และ 16.4 และบริโภค
ผลไม้เพียงพอตามค าแนะน าร้อยละ 28.3, 23.2, และ 
21.9 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี 70-79 ปี และ 80 ปีขึ้นไป 
ตามล าดับ)17 การวิจัยนี้ยังพบอีกว่าผู้สูงอายุทั้งหญิงและ
ชายเกือบครึ่งที่มีระยะเวลานอนหลับรวมในวันธรรมดา
และวันหยุดต่ ากว่า 7 ชั่วโมง ซ่ึงผู้สูงอายุโดยทั่วไปที่มี
สุขภาพดีควรมีระยะเวลาการนอนหลับในช่วงกลางคืน  
7-8 ชั่วโมง สาเหตุที่ผู้สูงอายุมีระยะเวลาการนอนหลับ         
ไม่เพียงพอหรือคุณภาพการนอนหลับไม่ดีอาจเกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงของจังหวะชีวิตในรอบวัน ระดับฮอร์โมน 
กายวิภาคทางระบบประสาทที่ควบคุมการนอนหลับ           
การรับและการตอบสนองต่อแสงสว่างจากภายนอก           
เป็นต้น นอกจากนี้ อาจเกิดจากความเคยชินที่ปฏิบัติ
ตั้งแต่ตอนยังไม่สูงวัยเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุตอนต้นจึงยังไม่ได้
ปรับปฏิทินชีวิตและกิจวัตรประจ าวัน หรืออาจมีบางส่วน
ที่มีโรคประจ าตัวหรือปัญหาในชีวิตท าให้นอนไม่หลับ 
และต้องอาจใช้ยานอนหลับเป็นประจ า สอดคล้องกับ
การศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน
ผู้สูงอายุที่หมู่บ้านประชานิเวศน์22 ที่พบว่าผู้สูงอายุ           
ร้อยละ 52.0 มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดี โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีการนอนเฉลี่ย 6.09 ชั่วโมง และปัจจัยท านาย
คุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีคือการมีภาวะซึมเศร้าและ
การมีโรคประจ าตัว สอดคล้องกับที่พบในการวิจัยนี้ด้วย 
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สรุป 
 หนึ่งในสี่ของตัวแปรเกี่ยวกับภาวะคุกคาม
สุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงของผู้สูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง
มีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและหญิง โดยผู้สูงอายุ
ชายมีความเสี่ยงด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุหญิงใน
ประเด็นการสูบบุหรี่/ยาเส้นและการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ในขณะที่ผู้สูงอายุหญิงมีความเสี่ยงด้าน
สุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุชายในประเด็นเส้นรอบเอวเกิน
เกณฑ์มาตรฐานและไม่คาดเข็มขัดนิรภัยขณะขับรถยนต์
ทุกครั้ง ส่วนประเด็นที่ผู้สูงอายุชายและหญิงมีความเสี่ยง
ด้านสุขภาพใกล้เคียงกันคือมีภาวะหรือโรคความดันโลหิต
สูง มีระดับไขมันในเลือดสูง เป็นโรคเบาหวาน ผลการ
ประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันจัดเป็นกลุ่มติดบ้าน
หรือติดเตียง ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าจัดอยู่ในระดับ
ปานกลาง ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือโดยสาร
รถจักรยานยนต์  บริ โภคอาหารในเกณฑ์ เสี่ ย งสู ง               
มีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายในระดับปานกลาง
หรือต่ า และระยะเวลานอนหลับในวันธรรมดาหรือ
วันหยุดต่ ากว่า 7 ชั่วโมง 
ข้อเสนอแนะ  
 ควรจัดกิจกรรมป้องกันและลดความเสี่ยงของ
ผู้สูงอายุในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ 
การด่ืมสุรา และอุบัติเหตุจากยานพาหนะ โดยให้ผู้สูงอายุ
ชายและหญิงมีส่วนร่วมก าหนดแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ เหมาะสมกับเพศ อายุและบริบทของ
ครอบครัว ควรส่งเสริมให้มีการประเมินหรือคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง เพื่อจะได้ทราบ
ความเสี่ยงตั้งแต่เริ่มแรกและหาทางป้องกันและแก้ไขได้
ทันเวลา และควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้แลกเปลี่ยนและ
ช่วยเหลือกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแล
สุขภาพ ภายใต้การหนุนเสริมจากชุมชนและการร่วมมือ
กันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณเครือข่ ายสถาบันการศึกษา
สาธารณสุขศาสตร์ จังหวัดนครราชสีมา ที่ช่วยเหลือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและควบคุมคุณภาพงานสนาม 
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ผลของโปรแกรมประยุกตค์วามสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทาง
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 

 

ไพสิฐ ภิโรกาศ1 อรวรรณ กีรติสิโรจน์2 
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2 ผู้ช่วยศาสตราจารยป์ระจ าสาขาวิชาอนามัยชุมชน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรม

การดูแลทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์  โดยประยุกต์ทฤษฎี

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง กลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการคัดเลือกแบบสมัครใจ จ านวน 66 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 33 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประยุกต์ความสามารถ

ของตนเองทางทันตสุขภาพ ได้แก่ ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ การใช้ค าพูดชักจูง     

การกระตุ้นทางอารมณ์ และกิจกรรมเยี่ยมบ้าน ระยะเวลาในการศึกษารวม 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง แบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ และ

แบบบันทึกปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Paired t-test และ Independent t-test โดยก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ 
สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนทดลองและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเอง
ทางทันตสุขภาพสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในชมรมผู้สูงอายุ เพื่อป้องกันการสูญเสียฟันแท้ของผู้สูงอายุได้ 
 
ค าส าคัญ: คราบจุลินทรีย์/ ทฤษฎีความสามารถของตนเอง/ โปรแกรมทันตสุขศึกษา/ ผู้สูงอาย/ุ ฟันผุ 
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The Effects of a Self-Efficacy Application Program on Dental 
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Abstract 
 The objective of this study was to study the effect of a self-efficacy 

application program on dental health care behavior among older adults in an elderly club 
in Laplae district, Uttaradit province. The total sample of 66 people were voluntary 
recruited and were equally divided into the experimental group and the comparison group. 
The experimental group received the self-efficacy application program, including teaching 
by mastery experiences, modeling, verbal persuasion, emotion arousal and home visiting 
activities. The study period took 12 weeks. Data were collected before and after the 
experiment by using structured interview, dental behavior observation form and plaque 
record form. The data were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, 
paired t-test and independent t-test. The statistical significance was set at 0.05. 

The results showed that at post-test intervention, the experimental group had an 
average score of self-efficacy expectation, expectation on the outcome of the practice and 
dental health care behavior higher than those at pre-test and the comparison group by 
statistically significant (p <0.001). In addition, at post-test the experimental group had less 
plaque than that at pre-test examination and less than that of the comparison group (p 
<0.001). The result of this research shows that the self-efficacy application program on 
dental health can be applied to the elderly club in order to prevent tooth decay among in 
older adults. 

 
Keywords: Dental plaque/ Self-Efficacy theory/ Dental health education program/  

                Older adults/ Tooth decay 
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บทน า 

องค์กรอนามัยโลกและสหพันธ์ทันตกรรม
โลก แนะน าผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป ควรมีฟันแท้
อย่างน้อย 20 ซ่ี เพื่อใช้ในการด าเนินชีวิต1,2 ส าหรับ
ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุเป้าหมาย
ผู้สูงอายุ (60-74 ปี) สุขภาพดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีควรมี
ฟันแท้ใช้งานอย่างน้อย 20 ซ่ี และ 4 คู่สบ ปัญหาสุขภาพ
ช่องปากของผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่คือการ
สูญเสียฟันทั้งปากหรือบางส่วน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรค   
ปริทันต์ ฟันโยก ฟันผุ รากฟันผุ3 ท าให้มีปัญหาการบด
เค้ียว กินอาหารล าบาก จ ากัดประเภทของอาหาร        
มีปัญหาเรื่องการเข้าสังคม เสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
ดังนั้นถ้าผู้สูงอายุมีสุขภาพช่องปากดีก็จะมีคุณภาพชีวิตดี
ตามไปด้วย4,5 

ผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วง 30 
ปีที่ผ่านมา และภายในปี พ.ศ. 2568-2593 จะมีผู้สูงอายุ
กว่า 2 พันล้านคนทั่วโลก6 ผู้สูงอายุในประเทศไทยคือผู้ที่
มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ข้อมูลส ามะโนประชากรและ
เคหะ พ.ศ. 2557 พบว่า ประเทศไทยมีผู้สูงอายุสูงถึง 
ร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งประเทศ และอัตราส่วน
ผู้สูงอายุต่อเด็ก 100 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
22.6 ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 82.6 ในปี พ.ศ. 
25577 จากผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
ระดับประเทศ ครั้งที่ 7 พบว่า ปัญหาหลักของผู้สูงอายุ 
คือ ร้อยละ 88.3 มีการสูญเสียฟันบางส่วน ร้อยละ 57.8 
มีฟันแท้ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซ่ี เฉลี่ย 18.8 ซ่ีต่อคน 
ร้อยละ 11.4 เป็นโรคปริทันต์อักเสบรุนแรงเสี่ยงต่อการ
สูญเสียฟัน ส าหรับปัญหาสุขภาพช่องปาก พบว่ามี
ผู้สูงอายุที่ฟันผุและยังไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 48.3     
มีรากฟันผุร้อยละ 17.2 ด้านพฤติกรรมการท าความ
สะอาดช่องปากพบว่า ผู้สูงอายุมีการแปรงฟันก่อนนอน 
ร้อยละ 65.5 มีการใช้อุปกรณ์เสริมท าความสะอาดช่อง
ปาก ได้แก่ ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน เพียงร้อยละ 2.7 
และ 1.1 ตามล าดับ และการไปรับบริการทันตกรรมในปี
ที่ผ่านมามีร้อยละ 34.2 ซ่ึงเหตุผลส าคัญคือ มีอาการปวด
หรือเสียวฟันร้อยละ 44 การรักษาจึงเป็นการถอนฟันหรอื
การเก็บรักษาฟันซ่ึงมีความซับซ้อนจึงท าให้ผู้สูงอายุไม่
สามารถรับบริการต่อเนื่องได้3  

อ าเภอลับแลเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัด
อุตรดิตถ์ที่มีแนวโน้มของประชากรผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้น     
จากข้อมูลส านักงานสถิติจั งหวัดอุตรดิตถ์  พบว่ า 
ประชากรผู้สูงอายุในทะเบียนราษฎร์ อ าเภอลับแล ตั้งแต่
ปี 2557–2559 มีประชากรเพิ่มขึ้นจาก 10,892 11,243 
และ 11,592 ตามล าดับ และปี 2561 มีประชากร
ผู้สูงอายุ จ านวน 10,109 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6 ของ
ประชากรทั้ งหมดในอ า เภอลับแล 8  ด้ า นปัญหา          
ทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอลับแล พบว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีฟันแท้ใช้งานไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี ตั้งแต่ปี 2559–2561      
มีร้อยละ 60.7 67.7 และ 52.3 ตามล าดับ ซ่ึงมีแนวโน้ม
ลดลงจากปี 2560 และผู้สูงอายุที่มีฟันแท้หรือฟันเทียมใช้
งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ ตั้งแต่ปี 2559–2561 มีร้อยละ 
6.8 11.6 และ 34.0 ตามล าดับ ซ่ึงต่ ากว่าเกณฑ์ตัวชี้วัด
งานทันตสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์ ที่ก าหนดเป้าหมาย        
ร้อยละ 609  

สาเหตุของการเกิดโรคในช่องปากและการ
สูญเสียฟันในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เกิดจากการดูแลสุขภาพ
ช่องปากไม่ถูกวิธี ซ่ึงสาเหตุดังกล่าวสามารถป้องกันได้โดย
การท าความสะอาดช่องปากซ่ึงถือเป็นมาตรการส าคัญใน
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ง่ายและมีประสิทธิภาพ6 แต่
หากผู้สูงอายุยังไม่ปฏิบัติและตระหนักถึงการเฝ้าระวัง
ตนเองทางทันตสุขภาพแล้ว จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความ
ไม่สุขสบายในชีวิตหรือส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา
ได้5  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัด
โปรแกรมทันตสุขภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความตระหนัก
ทางด้านทันตสุขภาพ และมีการดูแลทันตสุขภาพที่ถูก         
วิธี10,11 นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาในประเทศไทยมีการ
น าทฤษฎีความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้กับกลุ่ม
ผู้สูงอายุจ านวนน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม
ประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบไปด้วยกิจกรรมการใช้ตัวแบบ การพูดชักจูง     
การกระตุ้ นทางอารมณ์  ประสบการณ์ที่ ป ระสบ
ความส าเร็จ การเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่และกลุ่มเพื่อน 
เพื่อแก้ไขปัญหาทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ อันจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่ อ ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทางทันต
สุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติ และ
พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ มากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ น้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two groups 
pretest-posttest design) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการศึกษา
ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2562 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
ได้แก่ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เขตอ าเภอลับแล จังหวัด
อุตรดิตถ์ ซ่ึงมี 11 ชมรม และจ านวนผู้สูงอายุ 4,091 คน 
(ข้อมูลจากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ณ 
วันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2561) 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ านวน 66 
คน ซ่ึงมีคุณสมบัติในการคัดเลือกตัวอย่าง คือ (1) เป็น
สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ไม่ต่ ากว่า 1 ปี (2) มีอายุตั้งแต่ 
60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป (3) มีสีย้อมปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ติดบนตัวฟันแท้ อย่างน้อย 1 ด้าน (4) มีฟันแท้
ใช้งานได้ดี อย่างน้อย 20 ซ่ี (5) ไม่เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 
(6) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี (7) ไม่มีความ
บกพร่องทางการได้ยินหรือมองเห็น (8) ไม่มีความพิการ
หรือเป็นโรคประจ าตัวที่ เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม

กิจกรรม และ (9) ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั เกณฑ์การถอด
ถอนออกจากงานวิจัย  คือ (1)  เจ็บป่วยกะทันหัน           
(2) สูญเสียฟันเพิ่มจนท าให้มีฟันแท้ใช้งานได้ดีน้อยกว่า 
20 ซ่ี  (3)  ขูดหินน้ าลายระหว่างเข้ าร่วมโปรแกรม           
(4) ภาวะติดเชื้อในช่องปากรุนแรงระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม (5) เหงือกบวมมีเลือดออกระหว่างเข้าร่วม
โปรแกรม (6) เสียชีวิตระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม และ            
(7) ขอถอนตัวออกจากการวิจัยหรือไม่สามารถติดตามได้
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 

ขนาดตัวอย่างได้จากการใช้สูตรค านวณ 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกรณีประชากร 
2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน12 ค านวณหาขนาดตัวอย่างจาก
สูตร ดังนี้ 

n/กลุ่ม = 
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(         ) 
 

ค านวณขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มเท่ากับ 15 
คน เนื่องจากเป็นวิจัยกึ่ งทดลองผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างแต่ละกลุ่มเป็น 30 คน/กลุ่ม เพื่อท าให้การแจก
แจงสุ่มของค่าเฉลี่ยเข้าใกล้โค้งปกติ13 และเพื่อป้องกัน
ปัญหาการออกจากโปรแกรมหรือสูญหายจากการติดตาม 
(Dropout) จึงได้ค านวณปรับเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ที่คาดว่าจะสูญหาย ร้อยละ 1014 ดังนั้นได้ขนาดตัวอย่าง
ที่ปรับใหม่ กลุ่มละ 33 คน 

การสุ่มตัวอย่าง  กลุ่มทดลองโดยการ
คัดเลือกชมรมผู้สูงอายุด้วยวิธีแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ได้แก่ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ต าบลไผ่ล้อม 
อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ เนื่องจากข้อมูลของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไผ่ล้อมพบว่า ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการดูแลและท าความสะอาดช่องปากไม่ถูกต้อง 
ส่วนใหญ่ปฏิบัติไม่สม่ าเสมอ และยังมีทัศนคติในเรื่องการ
ดูแลสุขภาพช่องปากไม่ถูกต้อง และพบว่าปี 2561 มี
ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้หรือเทียมใช้งานไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ 
เพียงร้อยละ 10 .14 ซ่ึ งต่ ากว่ า เกณฑ์ตัวชี้ วัดงาน        
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ทันตสาธารณสุข จังหวัดอุตรดิตถ์9 กลุ่มเปรียบเทียบ
คัดเลือกชมรมผู้สูงอายุด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 
(Cluster sampling) โดยการจับฉลากได้ชมรมผู้สูงอายุ
ต าบลด่านแม่ค ามัน อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์ 
จากนั้นคัดเลือกผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มด้วยวิธีการคัดเลือก
แบบอาสาสมัคร (Voluntary selection) จนได้ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบครบกลุ่มละ 33 คน 
รวมตัวอย่าง 66 คน โครงการนี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร รหัส IRB No.0629/61 ณ วันที่ 20 กันยายน 
พ.ศ.2561 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ด้วยการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (IOC: Index of item objective 
congruence) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ภายหลังการปรับ
ตามข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญได้น าไปทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลทุ่งยั้ง อ าเภอลับแล 
จังหวัดอุตรดิตถ์  จ านวน 30 คน และหาค่าความ
น่าเชื่อถือของเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ     

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient: α) 
ประกอบด้วย 

1.1 แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง เก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ซ่ึงผู้วิจัยเป็นคนเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพหลัก แหล่ง
รายได้ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัว การช่วยเหลือ
ตนเอง สภาพช่องปาก การสูบบุหรี่ และสวัสดิการด้าน
การรักษาพยาบาล รวม 14 ข้อ 2) ความคาดหวังใน
ความสามารถของตนเองจ านวน 16 ข้อ เนื้อหา
ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพช่องปากได้อย่างถูกวิธี การ
แปรงฟันที่ถูกวิธี การตรวจฟันด้วยตนเอง การเลือกใช้
อุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก และการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพช่องปาก (α = 0.83)     

3) ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ รวม 16 ข้อ 
เนื้อหาประกอบด้วย การสูญเสียฟันลดลง มีฟันผุและหิน
น้ าลายในช่องปากลดลง การท าความสะอาดช่องปากที่
ทั่วถึงและถูกวิธี และการรักษาฟันได้ทันท่วงที (α = 
0.84)  4) พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ รวม 19 
ข้อ เนื้อหาประกอบด้วย อุปกรณ์การดูแลสุขภาพช่อง
ปากที่ เหมาะสมและเก็บรักษาอย่างถูกวิธี การดูแล
สุขภาพช่องปากอย่างสม่ าเสมอ การแปรงฟันอย่างถูกวิธี 
การรับประทานอาหาร การเค้ียวหมาก และการตรวจฟัน
ด้วยตนเอง (α = 0.85) 

1.2 แบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เป็นแบบสังเกตแบบมีโครงสร้าง ซ่ึงผู้วิจัย
ดัดแปลงการสังเกตให้เหมาะสมกับค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพช่องปากของส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย15 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตและตรวจสอบตามรายการ รวม 14 
ข้อ เนื้อหาประกอบด้วย อุปกรณ์แปรงฟันมีความ
เหมาะสม การแปรงฟันที่ถูกวิธีและครบทุกด้านทุกซ่ี 
ระยะเวลาในการแปรงฟัน ยาสีฟันมีความเหมาะสม การ
ใช้ไหมขัดฟัน การเก็บอุปกรณ์ดูแลสุขภาพช่องปากอย่าง
ถูกต้อง และการตรวจฟันด้วยตนเอง 

1.3 แบบบันทึกค่าปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ โดยวัดค่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน 
(Plaque control record) ของ O' Leary T, Drake R 
และ Naylor16 ซ่ึงผู้วิจัยเป็นผู้ตรวจและบันทึกด้วยตนเอง 
โดยการย้อมสีฟันทั้งปาก (ฟันบนและฟันล่าง) บริเวณคอ
ฟัน ทุกซ่ีและทุกด้าน จากนั้นให้ผู้สูงอายุแปรงฟันให้
สะอาด แล้วตรวจหาบริเวณที่ยังมีสีย้อมคราบจุลินทรีย์
บนตัวฟันตกค้างอยู่ ซ่ึงแสดงว่าบริเวณนั้นอาจเป็นจุดที่
แปรงฟันไม่สะอาดหรือไม่ทั่วถึง 

2. เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง  คือ 
โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันต
สุขภาพ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเอง 
ได้แก่ การบรรยายบอกเล่าประกอบสื่อ การอภิปราย
แลกเปลี่ ยนเรียนรู้ ภายในกลุ่ ม  การสาธิตและฝึก
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก การตรวจฟันด้วยตนเอง 
กิจกรรมเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจและค าแนะน าการดูแล
สุขภาพช่องปาก การประกวดผู้สูงอายุต้นแบบสุขภาพฟัน
ดี และการมอบรางวัลเกียรติบัตรผู้สูงอายุฟันดี 
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ขั้นตอนการวิจัย 

ขั้นเตรียมการ  ผู้ วิจัยประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ประธานชมรมผู้สูงอายุเพื่อขอความอนุเคราะห์ด าเนินการ
วิจัย จากนั้นขอความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยกับ
ผู้สู งอายุ  และเก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง แบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ และ
แบบบันทึกค่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ก่อนการศึกษา
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ขั้นด าเนินการ ผู้วิจัยด าเนินการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันต
สุขภาพ ในกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมบอกเล่าโรคในช่อง
ปา ก แ ละก า รป้ อ ง กั น โ รค ใ น ช่ อ งป า ก  บ อ ก เ ล่ า
ประสบการณ์ที่เกิดจากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและ
ไม่ดี การตรวจโรคฟันผุ ฟันสึก โรคปริทันต์และเหงือก
อักเสบ การท าความสะอาดสุขภาพช่องปาก ด้วยการ
บรรยายประกอบสื่อ และแบบจ าลองโมเดลฟันประกอบ 
มีการฝึกปฏิบัติตรวจฟันและท าความสะอาดช่องปากโดย
มีผู้วิจัยเป็นผู้สังเกตการปฏิบัติร่วมด้วย สร้างตัวแบบจาก 
วีดีทัศน์ และคัดเลือกตัวแบบจากผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีฟัน
แท้ใช้งานมากที่สุด 

สัปดาห์ที่ 2 4 และ 6 จัดกิจกรรมแบ่งกลุ่ม
บอกเล่าเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันหลังจาก
น าไปปฏิบัติที่บ้าน มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนกันภายในกลุ่ม
ถึงปัญหาอุปสรรคที่พบเจอ และแนวทางสู่ความส าเร็จใน
การปฏิบัติพฤติกรรมดูแลสุขภาพช่องปากที่ถูกวิธีและ
สม่ าเสมอ โดยด าเนินกิจกรรม 1 วันต่อสัปดาห์ แล้วเว้น
ระยะ 1 สัปดาห์ รวม 3 คร้ัง  

สัปดาห์ที่ 7 9 และ 11 ผู้วิจัยและกลุ่ม
เพื่อนผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านและ
บุคคลภายในบ้านแลกเปลี่ยนความสามารถในการปฏิบัติ 
ข้อสงสัยซักถามในการปฏิบัติตัวท าความสะอาดช่องปาก
ด้วยการแปรงฟันที่ถูกวิธี การแปรงลิ้น การใช้ไหมขัดฟัน 
การตรวจหาฟันผุ ฟันสึก เหงือกอักเสบ ในช่องปากด้วย
ตนเอง เน้นย้ าถึงผลลัพธ์ของการปฏิบัติอย่างถูกวิธีและ
สม่ าเสมอ ฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากเมื่ออยู่ที่
บ้าน มีการส ารวจสภาพแวดล้อมของการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลทันตสุขภาพ ประกอบไปด้วย แปรงสีฟัน ยาสีฟัน 
ไหมขัดฟัน แหล่งน้ า ภาชนะใส่น้ าแปรงฟัน กระจก แสง
ไฟ การเก็บอุปกรณ์ท าความสะอาดช่องปาก ผู้วิจัยและ
กลุ่มเพื่อนผู้สูงอายุบอกเล่าถึงผลดีของการปฏิบัติตัวดูแล
ทันตสุขภาพอย่างถูกวิธี พูดให้ก าลังใจ ค าชม ของการ
ปฏิบัติตัวดูแลทันตสุขภาพได้ด้วยตนเอง โดยด าเนิน
กิจกรรม 1 วันต่อสัปดาห์ แล้วเว้นระยะ 1 สัปดาห์ รวม 
3 ครั้ง และในสัปดาห์ที่ 11 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลตามแบบ
สังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในขณะที่
ผู้สูงอายุท าความสะอาดสุขภาพช่องปากอยู่ที่บ้าน  

สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยตรวจปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโครงการ จัดกิจกรรมมอบ
เกียรติบัตรผู้สูงอายุฟันดีส าหรับผู้สูงอายุที่สามารถท า
ความสะอาดฟันให้มีปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม สรุปการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันต
สุขภาพ พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

ขั้นหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างอีกครั้งทั้งใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และเก็บข้อมูลตาม
แบบสังเกตพฤติกรรมทางทันตสุขภาพ ตรวจปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ผู้สูงอายุในกลุ่มเปรียบเทียบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยภายใน
กลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบก่ อนและหลั งก ารทดลองด้ วยสถิ ติ 
Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน 
กล่าวคือ เป็นเพศหญิง มีสถานภาพสมรสคู่ ทุกคนนับถือ
ศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้
ประกอบอาชีพหรือท างานบ้าน มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ส่วนใหญ่ 1–5,000 บาท มีแหล่งรายได้จากเบี้ยยังชีพจาก
ราชการ มีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง ไม่เคย
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สูบบุหรี่ และมีสวัสดิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตร ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นส่วนมาก ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ     
       ชาย 3 9.1 9 27.3 
       หญิง 30 90.9 24 72.7 
2. อายุ     
       60-69 ปี 13 39.4 21 63.6 
       70-79 ปี 16 48.5 9 27.3 
       80-89 ปี 4 12.1 3 9.1 

Mean   SD 72.09   5.92 68.12   6.16 
3. สถานภาพสมรส     
       โสด 3 9.1 4 12.1 
       คู ่ 16 48.5 23 69.7 
       หม่าย/หย่า/แยก 14 42.4 6 18.2 
4. ศาสนา     
       พุทธ 33 100.0 33 100.0 
5. การศึกษา     
       ไม่เคยเรียน 0 0 1 3.0 
       ประถมศึกษา 31 94.0 28 84.8 
       มัธยมศึกษาตอนต้น 1 3.0 3 9.2 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 1 3.0 1 3.0 
6. อาชีพหลัก     
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ท างานบ้าน 25 75.8 20 60.6 
       ค้าขาย 5 15.2 0 0 
       รับจ้าง 3 9.0 8 24.2 
       เกษตรกร 0 0 5 15.2 
7. รายได้เฉลี่ยบาทต่อเดือน     
       1-5,000 บาท 31 93.9 33 100.0 
       5,001-15,000 บาท 2 6.1 0 0 
8. แหล่งรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)      
       เบ้ียยังชีพจากราชการ 31 60.8 33 68.8 
       การท างานของท่านเอง 9 17.6 14 29.2 
       ได้รับจากบุตร 10 19.6 1 2.0 
       เงินบ าเหน็จ บ านาญ 1 2.0 0 0 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง (n=33) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=33) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
9. โรคประจ าตัว     
       ไม่มีโรคประจ าตัว 16 48.5 13 39.4 
       มีโรคประจ าตัว 17 51.5 20 60.6 
10. ระบุโรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)     
       โรคความดันโลหิตสูง 16 50.0 20 51.3 
       โรคหัวใจและหลอดเลือด 10 31.3 12 30.8 
       โรคเบาหวาน 5 15.6 7 17.9 
       โรคภูมิแพ้ 1 3.1 0 0 
11. สภาพช่องปาก     
       มีฟันแท้ผสมฟันเทียมบางส่วน 29 87.9 6 18.2 
       มีฟันแท้อย่างเดียว 4 12.1 27 81.8 
12.การสูบบุหรี่     
       ไม่เคยสูบบุหรี่ 32 97.0 33 100.0 
       เคยสูบ 1 3.0 0 0 
13.สวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล     
       บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาท) 25 75.8 33 100.0 
       สิทธิเบิกค่ารักษาจากหน่วยราชการ/  
       รัฐวิสาหกิจ 

8 24.2 0 0 

2. ผลการทดสอบสมมติฐาน  เมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถ
ของตนเอง คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ
โดยการสัมภาษณ์ และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ทางทันตสุขภาพโดยการสังเกต ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ 
(p<0.001) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ระหว่างผู้สูงอายุกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการ
ทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง  

(n=33) 
กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n=33) 
Paired t-test Independent t-test 

 ̅   SD  ̅   SD p p 
1. คะแนนความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 

  ก่อนการทดลอง 57.58   3.91 56.97   3.50 <0.001 (exp.) 0.509 (before) 

  หลังการทดลอง 71.76   2.81 57.15   3.89 0.579 (comp.) <0.001 (after) 

2. คะแนนความคาดหวังตอ่ผลลัพธ์ของการปฏิบัติ 

  ก่อนการทดลอง 58.03   4.03 57.85   3.72 <0.001 (exp.) 0.850 (before) 

  หลังการทดลอง 72.58   2.63 57.67   4.00 0.830 (comp.) <0.001 (after) 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ตัวแปร 

กลุ่มทดลอง  
(n=33) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(n=33) 

Paired t-test Independent t-test 

 ̅   SD  ̅   SD p p 

3. พฤติกรรมการดูแลทางทันตสขุภาพโดยการสมัภาษณ ์

  ก่อนการทดลอง 49.01   4.91 48.88   3.80 <0.001 (exp.) 0.344 (before) 

  หลังการทดลอง 74.46   2.99 49.09   3.52 0.812 (comp.) <0.001 (after) 

4. พฤติกรรมการดูแลทางทันตสขุภาพโดยการสังเกต 

  ก่อนการทดลอง 6.48   2.76 6.09   2.53 <0.001 (exp.) 0.548 (before) 

  หลังการทดลอง 11.52   1.46 6.30   2.07 0.669 (comp.) <0.001 (after) 

5. ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตวัฟัน 

  ก่อนการทดลอง 80.73   6.38 81.10   5.74 <0.001 (exp.) 0.806 (before) 

  หลังการทดลอง 24.06   3.24 81.00   4.87 0.773 (comp.) <0.001 (after) 

Exp. กลุ่มทดลอง, comp. กลุ่มเปรียบเทียบ, before ก่อนการทดลอง, after หลังการทดลอง 

อภิปรายผล 

การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุทั้ง
สองกลุ่มมีคุณลักษณะประชากรที่คล้ายคลึงกัน เนื่องจาก
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ควบคุมให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกัน โดยเฉพาะความสามารถใน
การช่วยเหลือตนเอง อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมี
อายุมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีฟันแท้ผสมฟันเทียมบางส่วน ในขณะที่

กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีฟันแท้อย่างเดียว ซ่ึงความ
แตกต่างกันในประเด็นนี้อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ  เนื่องจากโปรแกรม
ประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพนี้ มี
กิจกรรมบอกเล่าประสบการณ์เพื่อเพิ่มความคาดหวังต่อ
ผลลัพธ์ของการปฏิบัติที่เกิดจากการดูแลสุขภาพช่องปาก
ที่ดีและไม่ดีอันน าไปสู่การสูญเสียฟันและต้องใส่ฟันเทียม
ตามมา 

ผลของโปรแกรมประยุกต์ความสามารถ
ของตนเองทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 
สามารถท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลทางทันตสุขภาพที่ถูกวิธี และปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์บนตัวฟันลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ สามารถ
อภิปรายได้ดังนี้ 

1. ความคาดหวังในความสามารถของ
ตนเอง พบว่า การเข้าร่วมโปรแกรมของผู้สูงอายุตลอด
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในความสามารถของตนเอง
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้เนื่องจาก
ผูสู้งอายุในชมรมผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ได้เข้าร่วมกิจกรรม
สัปดาห์ที่ 1 ซ่ึงเป็นการจัดกิจกรรมบรรยายบอกเล่าโรค
ในช่องปากที่สามารถพบได้ในกลุ่มวัยผู้สูงอายุและ

 การป้องกันโรคฟันผุ โรคปริทันต์ โรคเหงือก
อักเสบ และฟันสึก รอยโรคในช่องปากในแต่ละระยะ 
อาการ การรักษา การป้องกัน ลักษณะอาหารเพื่อ
หลีกเล่ียงฟันผุ ฟันแตก และฟันสึก บอกเล่าประสบการณ์
ที่เกิดจากการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีและไม่ดี การสาธิต
และฝึกปฏิบัติการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองเพื่อ
ค้นหารอยโรคตั้งแต่เริ่มต้น สาธิตและฝึกปฏิบัติการท า
ความสะอาดสุขภาพช่องปากโดยผู้วิจัยเป็นผู้ ฝึกให้
ผู้สูงอายุรายบุคคลตามกลุ่ม เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างถูกวิธี โดยการบรรยายจะ
น าเสนอด้วยรูปภาพและใช้โมเดลฟันประกอบ มีกิจกรรม
เปิดวีดีทัศน์ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่ได้รับรางวัล
ผู้สูงอายุฟันดี เพื่อกระตุ้นเสริมแรงให้ผู้สูงอายุ  และ
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 4 และ 6 มีกิจกรรมแบ่งกลุ่มบอก
เล่าแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เกิดจากการดูแลสุขภาพ
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ช่องปากที่ดีและไม่ดี พูดคุยแลกเปลี่ยนถึงปัญหาอุปสรรค
การปฏิบัติดูแลทันตสุขภาพที่พบเจอหลังจากน าไปปฏิบัติ 
และแนวทางสู่ความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมดูแล
สุขภาพช่องปากที่ถูกวิธีและสม่ าเสมอ เป็นการเสริมความ
คาดหวังในความสามารถของตนเองแก่ผู้สูงอายุ เพื่อสร้าง
ความมั่นใจในตนเองในการดูแลสุขภาพช่องปาก เป็นไป
ตามทฤษฎีความคาดหวังในความสามารถของตนเองของ 
Bandura17 ที่ประกอบด้วยประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ (Mastery experiences) การใช้ตัวแบบ
(Modeling) การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
และการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotion arousal) 
สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติพร ศิริบุรานนท์18 ที่ศึกษา
ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลสุขภาพช่อง
ปาก ส าหรับผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียม เขตอ าเภอ
สามพราน จั งหวัดนครปฐม ด้ วยการจัดกิจกรรม
พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองด้วยการคัดเลือก
ผู้สูงอายุต้นแบบ การฝึกทักษะการแปรงฟัน การตรวจ
สุขภาพช่องปากด้วยตนเอง ท าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อการดูแลสุขภาพช่องปากและ
ฟันเทียม มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแล
ทันตสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการดูแลทันตสุขภาพ
ภายหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 7 9 และ 11 โดยมีกิจกรรมเยี่ยมบ้าน
เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการปฏิบัติดูแลสุขภาพ
ช่องปากที่ถูกต้องและไม่ถูกต้องระหว่างผู้วิจัย ผู้สูงอายุที่
ไปเยี่ยมบ้าน และผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้าน ผู้วิจัยชี้ให้เห็นว่า
การดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีจะท าให้ไม่เกิดฟันผุ ไม่เป็น
โรคปริทันต์ ไม่มีกลิ่นปาก และฟันไม่สึก มีการส ารวจ
สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตัวในการดูแล
ทันตสุขภาพที่ถูกต้อง เมื่อผู้สูงอายุแปรงฟัน ใช้ไหมขัดฟัน 
และตรวจฟันด้วยตนเองได้ถูกต้องจะได้รับค าชมเชยจาก
ผู้วิจัยและกลุ่มเพื่อนในชมรมผู้สูงอายุ เสริมแรงกระตุ้นใน
กิจกรรมสัปดาห์ที่ 12 โดยการมอบเกียรติบัตรผู้สูงอายุ

ฟันดีที่สามารถท าความสะอาดฟันให้มีปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ลดลงเมื่อ เทียบกับก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิตพิสุทธิ์ มั่นศิล และคณะ19 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพโดยประยุกต์
ทฤษฎีปัญญาสังคมต่อการป้องกันโรคฟันผุในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยการจัด
กิจกรรมเรียนรู้และอภิปรายร่วมกันเพื่อให้เห็นผลความ
แตกต่างของการปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปากถูกต้อง
และไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยมีการชี้ให้เห็นว่าการปฏิบัติได้อย่าง
ถูกวิธีและสม่ าเสมอนักเรียนจะไม่เกิดฟันผุ จะมีฟันสวย 
ไม่มีกลิ่นปาก เมื่อแปรงฟันและตรวจฟันด้วยตนเองถูกวิธี
ก็จะได้รับค าชมเชย จากผู้ปกครอง ครูประจ าชั้น โดย
เสริมด้วยกิจกรรมการมอบรางวัลแก่นักเรียนต้นแบบที่
ปฏิบัติ ได้ถูกต้องท าให้นัก เรียนกลุ่มทดลองมีความ
คาดหวังผลของการดูแลสุขภาพช่องปาก มากกว่าก่อน
การทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

3. พฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพ 
พบว่า ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพทั้งจากการ
สัมภาษณ์และการสังเกตมากกว่าก่อนการทดลอง และ
มากกว่ากลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เนื่องจากผู้สู งอายุกลุ่มทดลองเข้าร่วม
กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1–12 ของโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ท าให้เกิดความ
คาดหวังในความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการดูแลทันตสุขภาพมากขึ้น จึงส่งผลให้
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลทางทันต
สุ ข ภ า พ ซ่ึ ง เ ป็ น ไ ป ต า ม ท ฤ ษ ฎี ค ว า ม ค า ดห วั ง ใ น
ความสามารถของตนเองของ Bandura17 อีกทั้งผู้วิจัยยัง
มีการสังเกตและสอนฝึกปฏิบัติท าความสะอาดสุขภาพ
ช่องปาก การตรวจฟันด้วยตนเอง การฝึกใช้ไหมขัดฟัน
และอุปกรณ์เสริมในการท าความสะอาดสุขภาพช่องปาก
แบบรายบุคคล โดยสะท้อนผลการปฏิบัติท าความสะอาด
สุขภาพช่องปากด้วยการย้อมสีที่ตัวฟัน เพื่อแสดงปริมาณ
แผ่นคราบจุลินทรีย์ที่ติดอยู่บนตัวฟันของผู้สูงอายุ ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเห็นชัดเจนและเข้าใจได้ง่ายว่าถ้าหากยัง
มีสีติดอยู่ที่ตัวฟันแปลว่าการท าความสะอาดช่องปากยัง
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ไม่ถูกวิธีหรือยังไม่ทั่วถึง และในสัปดาห์ที่ 12 มีการให้
รางวัลส าหรับผู้ที่ดูแลสุขภาพช่องปากดีที่มีปริมาณแผ่น
คราบจุลินทรีย์ลดลง เพื่อกระตุ้นให้เกิดพฤติกรมในการ
ดูแลทางทันตสุขภาพ นอกจากนี้ตลอดทั้งโปรแกรม
ประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ผู้วิจัย
เน้นการสื่อสารกับผู้สูงอายุโดยใช้รูปภาพและโมเดลฟัน 
เพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นภาพของการปฏิบัติดูแลทันตสุขภาพที่
ถูกต้องและผลลัพธ์ของการมีสุขภาพช่องปากที่ดีอย่าง
เข้ า ใจ แล้วน า ไปปฏิบัติอย่างถูกวิธี  สอดคล้องกับ
การศึกษาของประภัสสร ลือโสภา และคณะ11 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมประยุกต์การเฝ้าระวังตนเองทางทันต
สุขภาพร่วมกับการดูแลโดยกลุ่มเพื่อนต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบล   
สระบัว อ าเภอปทุมรัตต์ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการจัด
กิจกรรมฝึกปฏิบัติการตรวจฟันด้วยตนเอง การดูแลฟัน
ด้วยอุปกรณ์เสริม มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้การ
ดูแลฟันของผู้สูงอายุเพื่อประเมินการปฏิบัติโดยมีทันต
บุคลากรคอยดูแลให้เป็นไปตามหลักวิชาการ และมี
กิจกรรมเยี่ยมบ้านเพื่อเสริมพลังการดูแลทันตสุขภาพและ
สังเกตการเปลี่ยนแปลง ท าให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวใน
การดูแลทันตสุขภาพด้วยตนเอง มากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

4. ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ พบว่า 
ภายหลังการทดลองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.001)  เนื่อ งจากผู้ สู งอายุ ได้ เข้ าร่วม
โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันต
สุขภาพ ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลทางทันต
สุขภาพที่ดีขึ้น ส่งผลให้ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์บนตัว
ฟันของผู้สูงอายุลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของภัทรา
ภรณ์ สมน้อย และคณะ20 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก
ก่อนวัยเรียนโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อ
ป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก จังหวัดนครราชสีมา ที่พบว่าภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีระดับปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ลดลงกว่า

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ควรน าโปรแกรมประยุกต์ความสามารถ
ของตนเองทางทันตสุขภาพ มาใช้วางแผนเป็นนโยบาย
การด าเนินงานในพื้นที่เพื่อป้องกันฟันผุและการสูญเสีย
ฟันแท้ใช้งานในชมรมผู้สูงอายุ  เพื่อท าให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพช่องปากและฟันที่ดีขึ้นต่อไป 

2. การจัดกิจกรรมกระบวนการกลุ่มของ
โปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองทางทันต
สุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ซักถามข้อสงสัย  เกิดปฏิสัมพันธ์กระตุ้ น ให้มีกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นควรใช้กระบวนการกลุ่มใน
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในด้าน
อื่น ๆ ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป 

1. การจัดกิจกรรมของโปรแกรมประยุกต์
ความสามารถของตนเองทางทันตสุขภาพ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 
1 ทุกครั้งที่มีการจัดกิจกรรมควรมีกิจกรรมฝึกปฏิบัติท า
ความสะอาดสุขภาพช่องปากทุกครั้ง และควรมีการ
ตรวจวัดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ร่วมด้วยทุกครั้ง เพื่อ
กระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความสนใจและตั้งใจแปรงฟันให้
สะอาดอย่างสม่ าเสมอ และสร้างการเรียนรู้การประเมิน
ตนเองในประสิทธิภาพของการแปรงฟัน 

2. กิจกรรมการเยี่ยมบ้านช่วยให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ด้วยตัวเองของผู้สูงอายุมากขึ้น รวมถึง
สมาชิกในครอบครัวยังมีส่วนร่วมเรียนรู้ไปพร้อมกัน จึง
ควรพัฒนาให้มีกระบวนการเยี่ยมบ้านอย่างสม่ าเสมอจะ
ช่วยเสริมพลังให้คนในครอบครัวสามารถดูแลทันตสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ในการใช้รถนั่งคนพิการของผู้ได้รับบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง 

 

สุกฤษฏิ์ ใจจ านงค์1 ขวัญเมือง แก้วด าเกิง2 มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์2 ภรณี วัฒนสมบูรณ์2 
1 นักศึกษาหลักสูตร วท.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ 
2 อาจารย์ประจ าภาควิชาสขุศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มชนิดก่อนและหลังการทดลองเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ กลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ คนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ท่ีมารับบริการฝึกการใช้รถนั่งคนพิการ ณ สถาบันสิรินธรเพื่อการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติอายุ 20 ปีขึ้นไปที่ใช้รถนั่งคนพิการแบบมาตรฐานที่ใช้แรงตนเอง 
และมีประสบการณ์ใช้ไม่เกิน 6 เดือน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวนกลุ่มละ 18 คน คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที กลุ่มเปรียบเทียบได้รับบริการปกติ 
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความตรงตามเนื้อหาและค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดี  (IOC > 
0.80) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-square, Wilcoxon signed rank 
test และ Mann-Whitney U test 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการ การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการใช้รถนั่งคนพิการ และทักษะ
การใช้รถนั่งคนพิการดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
(p<0.05) ดังนั้น โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ เป็นแนวทาง
ในการจัดบริการฝึกการใช้รถนั่งคนพิการที่มีประสิทธิภาพ สามารถให้คนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังใช้
งานรถนั่งคนพิการได้อย่างถูกต้องและปลอดภัยมากข้ึน 

 
ค าส าคัญ: การรับรู้ความสามารถของตนเอง/ การใช้รถนั่งคนพิการ/ การบาดเจ็บไขสันหลัง 
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Abstract 
The quasi-experimental research, two group pretest-posttest design was aimed 

to study the effects of a self-efficacy enhancement program on using wheelchair. The 36 
subjects with spinal cord injury who have been using a manual wheelchair no more than 6 
months and aged 20 years or older participated in this study, were equally randomized 
into either an experimental or a comparative group. The experimental group was 
intervened through a self-efficacy enhancement program on using wheelchair 1.5 hours per 
session for four times while the control group attended regular services. Data was 
collected by a valid and reliable questionnaire (IOC > 0.80). The data were analyzed by 
descriptive statistics, Chi-square, Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U test. 

The results indicated that after attending the program, the experimental group 
has significant improvements in terms of knowledge, self-efficacy, outcome expectations of 
wheelchair use, and wheelchair skills (p < 0.05). This significant statistics are higher than the 
comparative group. Conclusion, a self-efficacy enhancement program on using wheelchair 
has a positive effect on wheelchair skill training. This program could be one of alternative 
approaches that might be beneficial for persons with spinal cord injury to improve their 
wheelchair skills. 
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บทน า 

การบาดเจ็บไขสันหลัง (Spinal cord 
injury) เป็นสาเหตุส าคัญของความพิการที่มีความรุนแรง 
โดยอุบัติการณ์การบาดเจ็บไขสันหลังของประชากรทั่ว
โลก จ านวน 250,000-500,000 คนต่อปี1,2 ข้อมูลของ
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
รายงานว่าระหว่างปี พ.ศ. 2553–2555 พบคนพิการจาก
การบาดเจ็บไขสันหลังที่ ใช้สิทธิการรักษาตามระบบ
หลักประกันสุขภาพและสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ จ านวนเฉลี่ย 11,594 รายต่อปี  ในอายุ
ระหว่าง 15–59 ปี3 ส่งผลให้มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันเนื่องจากการมีความบกพร่อง หรือการ
สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว 

คนพิการทางการเคลื่ อนไหวจากการ
บาดเจ็บไขสันหลัง จึงจ าเป็นต้องได้รับบริการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์  ได้แก่  กายภาพบ าบัด 
กิจกรรมบ าบัด และอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ เช่น รถ
นั่ งคนพิก ารหรือวีลแชร์ เป็ นต้น 2  รถนั่ งคนพิก าร 
(Wheelchair) จึงเป็นหนึ่งในอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ
ที่ส่งเสริมความสามารถด้านการเคลื่อนที่ ซ่ึงจ าเป็นต้อง
ได้รับการฝึกใช้รถนั่งคนพิการ (Wheelchair skills 
training) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน
การใช้รถนั่งคนพิการในสถานการณ์และสภาพแวดล้อม
ต่างๆ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า คนพิการยังมีปัญหา
การเคลื่อนย้ายตนเอง แม้ว่าจะได้รับการฝึกใช้รถนั่งคน
พิการ Wheelchair skill training program (WSTP) ซ่ึง
เป็นแนวทางการฝึกที่ใช้อย่างแพร่หลายแล้วก็ตาม4 และ
ยังพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงในระหว่างการใช้รถนั่งคน
พิการ จากสาเหตุการใช้รถนั่งคนพิการไม่ถูกต้องและ
ปลอดภัย ชนกับวัตถุหรือบุคคลอื่น และพลัดตกหกล้ม
จากรถนั่งคนพิการ5 โดยการบาดเจ็บจากการใช้งานรถนั่ง
คนพิการที่พบมากที่สุด ได้แก่ กระดูกหัก กล้ามเนื้อฉีก 
หรือบาดเจ็บกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อ6 

ปั จจุ บั นสถาบันสิ รินธ ร เพื่ อการฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ ให้บริการฝึกใช้รถนั่ง
คนพิการโดยนักกายภาพบ าบัดและนักกิจกรรมบ าบัดที่มี
ความรู้และประสบการณ์ อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
บริการ พบว่า โปรแกรมฝึกการใช้รถนั่งคนพิการด้วย

ระบบบริการปกติ ไม่มีกิจกรรมที่สร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ ขาดสื่อ
การเรียนรู้ที่คนพิการสามารถทบทวนด้วยตนเอง รวมถึง
ไม่มีกลวิธีกระตุ้นความคาดหวังในผลลัพธ์ของการใช้รถนั่ง
คนพิการ ตลอดจนไม่มีการฝึกร่วมกับตัวแบบคนพิการ
เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้รถนั่งคนพิการร่วมกนั 
ทั้งนี้  ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) เป็นทฤษฎีที่ช่วยสร้างเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม โดยสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองและ
คาดหวังในผลลัพธ์จนเกิดความส าเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม7 เป็นทฤษฎีที่ควรน าประยุกต์กับโปรแกรมฝึก
การใช้รถนั่งคนพิการ เพื่อช่วยสร้างเสริมความการรับรู้
ความสามารถในการใช้รถนั่งคนพิการ และทักษะการใช้
งานรถนั่งคนพิการในการเคลื่อนย้ายไปยังสถานที่ต่าง ๆ 
อย่างถูกต้องและปลอดภัย8  

จากความส าคัญของปัญหา ผู้วิจัยจึงพัฒนา
โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การใช้รถนั่งคนพิการในคนพิการจากการบาดเจ็บไขสัน
หลัง โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ให้สามารถใช้งานรถนั่งคนพิการเคลื่อนย้ายตัวเองไปใน
สถานที่ต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย โดยผู้วิจัย
ก าหนดกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อพัฒนาทักษะการใช้รถนั่งคน
พิการ ด้วยกิจกรรมการสร้างแรงจูงใจระหว่างการฝึก การ
ทบทวนความรู้การใช้รถนั่งคนพิการด้วยตนเองด้วยจาก
คู่มือ การฝึกร่วมกับตัวแบบคนพิการและแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การใช้รถนั่งคนพิการร่วมกัน เพื่อกระตุ้น
ความคาดหวังถึงผลลัพธ์จากการใช้รถนั่งคนพิการ ทั้งนี้ 
เพื่อลดอัตราการเกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยงและก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อคนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังและ
ครอบครัว รวมทั้งเป็นประโยชน์ต่อการจัดบริการฝึกการ
ใช้รถนั่งคนพิการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง
เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคน
พิการ 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบสองกลุ่มชนิดก่อนและ
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หลังการทดลอง (Pretest Posttest two groups 
design) ในคนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลัง โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 
( Experimental group) และกลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบ 
(Comparative group) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ คน
พิการจากการบาดเจ็บไขสันหลัง ที่มารับบริการฝึกการใช้
รถนั่ งคนพิ ก าร  ณ  สถาบั นสิ ริ นธ ร เพื่ อก ารฟื้ นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ตามสูตรการค านวณเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่ าง
ประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน9 

     
           

   2

(µ  µ  )
   

ผลการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างข้างต้น 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้  คือกลุ่มทดลอง 
จ านวน 18 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 18 คน 
รวมขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ จ านวน 36 คน โดย
การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือก 
ดังนี ้
เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่าง 

1) เป็นคนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลัง
ที่แพทย์มีความเห็นว่าจ าเป็นต้องรับการฝึกการใช้รถนั่ง
คนพิการทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2) มีอายุ 20 ปี ขึ้นไป 
3) ใช้รถนั่งคนพิการแบบมาตรฐานที่ใช้แรง

ตนเองและสามารถใช้งานรถนั่งคนพิการด้วยตนเอง 
4) มีประสบการณ์ใช้รถนั่งคนพิการไม่เกิน 

6 เดือน 
5) สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม 

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง รายละเอียดดังนี้ 

1) เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่  

ส่วนที่  1  ข้ อมู ล คุณลั กษณะของกลุ่ ม
ตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพการ
ท างานปัจจุบันสาเหตุความพิการ ผู้ดูแลช่วยเหลือในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน ระยะเวลาในการใช้รถนั่งคนพิการ 
อุบัติเหตุจากการใช้รถนั่ งคนพิการ และปัญหาและ
อุปสรรคของการใช้รถนั่งคนพิการจ านวน 9 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคน
พิการ จ านวน 20 ข้อ แบ่งเนื้อหาเป็น 3 หมวด ได้แก่
ความรู้พื้นฐานในการใช้รถนั่งคนพิการ จ านวน 5 ข้อ 
ทักษะการใช้รถนั่งคนพิการ จ านวน 13 ข้อ แนวทางการ
แก้ไขปัญหา จ านวน 2 ข้อ โดยให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก 
ได้แก่ ใช่ และไม่ใช่ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการใช้รถนั่งคนพิการ ข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 10 
ข้อ คะแนนเต็ม 40 คะแนน ใช้ลักษณะการวัดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ 
มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก ไม่ค่อยมั่นใจและไม่มั่นใจเลย 

ส่วนที่ 4 ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการใช้
รถนั่งคนพิการ ค าถามจ านวน 8 ข้อ คะแนนเต็ม 40 
คะแนน ใช้ลักษณะการวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ ความคาดหวังในผลลัพธ์ 
ระดับมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 5 การใช้รถนั่งคนพิการ จ านวน 13 
ทักษะ ประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้บริการฝึก
การใช้รถนั่ งคนพิการ ลักษณะการประเมินเป็น 2 
ตัวเลือก ได้แก่ 1) ผ่าน/ปลอดภัย และ 2) ไม่ผ่าน/ไม่
ปลอดภัยโดยหากผ่าน/ปลอดภัยได้ 1 คะแนน ไม่ผ่าน/ไม่
ปลอดภัยได้ 0 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลได้

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และให้ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะทาง 3 คน ได้แก่ ด้านพฤติกรรมศาสตร์ ด้านวิจัย
และพัฒนา และด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) และ
ความถูกต้องตามหลักวิชาการ น าข้อเสนอแนะมาแก้ไข
ปรับปรุง และน าไปทดลองใช้กับคนพิการที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง (Try-out) จ านวน 10 คน ณ 
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สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่งชาติ ตรวจสอบความเที่ยงด้วยการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค พบว่า เครื่องมือเก็บ
รวบรวมในส่วนของความรู้ในการใช้รถนั่งคนพิการ และ
การรับรู้ความสามารถในการใช้รถนั่งคนพิการ มีค่า
เท่ากับ 0.80 ส่วนความคาดหวังในผลลัพธ์ในการใช้รถนั่ง
คนพิการ มีค่าเท่ากับ 0.84 และส่วนของการใช้รถนั่งคน
พิการ มีค่าเท่ากับ 1.00 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ ที่มีรายละเอียด
เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการใน 14 หัวข้อ กิจกรรมมี
จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที ประกอบด้วย
การให้ความรู้รายบุคคล และการสร้างแรงจูงใจโดยใช้
ค าพูดและตัวแบบคนพิการที่ประสบความส าเร็จในการใช้
รถนั่งคนพิการเพื่อสร้างแรงจูงใจ 

กิจกรรมครั้งที่ 1 แรกรับ นักวิจัยเก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองและแจกคู่มือการใช้รถนั่งคนพิการเพื่อ
เป็นแนวทางในการฝึกใช้รถนั่งคนพิการ จากนั้นบรรยาย
และสาธิตการใช้รถนั่งคนพิการ ได้แก่ การจัดท่านั่งบนรถ
นั่งคนพิการ การล็อคและปลดล็อคเบรก และการลดแรง
กดทับ พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจระหว่างการฝึก สะท้อน
ผลลัพธ์การฝึกและตั้งค าถามทบทวน 

กิจกรรมครั้งที่ 2 มนุษย์ล้อ เพื่อให้ความรู้
และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคน
พิการต่อเนื่องจากกิจกรรมครั้งที่ 1 โดยการบรรยายและ
สาธิตการใช้รถนั่งคนพิการ ได้แก่ การเข็นไปข้างหน้าบน
พื้นราบ 10 เมตร การเข็นรถถอยหลังบนพื้นราบ 1.5 
เมตร การเลี้ยวซ้าย/ขวา และการเคลื่อนย้ายตัวในระดับ
เดียวกันร่วมฝึกกับตัวแบบคนพิการที่ประสบและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อเป็นการกระตุ้นความ
คาดหวัง ถึงประโยชน์จากการใช้รถนั่งคนพิการได้อย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย พร้อมทั้งสร้างแรงจูงใจระหว่างการ
ฝึก และสะท้อนผลลัพธ์การฝึกเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
ฝึกในครั้ งต่อไปให้คงความสามารถที่ ดีและพัฒนา
ความสามารถในการฝึกครั้งต่อไป 

กิจกรรมครั้งที่ 3 ทางลาด ทางของเรา 
ทีมวิจัยบรรยายสาธิตการใช้รถนั่งคนพิการ ให้ค าแนะน า

ระหว่างการฝึกในทักษะการขึ้นทางลาด 10 องศา การลง
ทางลาด 10 องศา การขึ้น-ลงพื้นต่างระดับ 2 เซนติเมตร 
และการขึ้น-ลงพื้นต่างระดับ 5 เซนติเมตร พร้อมทั้งสร้าง
แรงจูงใจระหว่างการฝึก และสะท้อนผลลัพธ์การฝึกเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการฝึกในครั้งต่อไปให้คงความสามารถที่
ดีและพัฒนาความสามารถในการฝึกครั้งต่อไป 

กิจกรรมครั้งที่ 4 เติมใจให้กัน เพื่อให้ความรู้
และสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่ง
คนพิการครั้งสุดท้าย กิจกรรมเป็นการบรรยายและสาธิต
การใช้รถนั่งคนพิการ ได้แก่ ทักษะการขึ้นลงลูกระนาดสูง 
15 เซนติเมตร และการเข็นผ่านทางขรุขระร่วมฝึกกับตัว
แบบคนพิการที่ประสบและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อ
เป็นการกระตุ้นความคาดหวัง ถึงประโยชน์จากการใช้รถ
นั่งคนพิการได้อย่างถูกต้องปลอดภัย และทีมวิจัยสะท้อน
ผลการประเมินการใช้รถนั่งคนพิการที่คนพิการจากการ
บาดเจ็บไขสันหลังสามารถท าได้ จากการฝึกใช้รถนั่งคน
พิการทั้ง 4 คร้ัง และแลกเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับผลการ
ประเมินการใช้รถนั่งคนพิการ 
ขั้นตอนการวิจัยและวิธีการเก็บข้อมูล 

หลั งจากที่ ง านวิ จั ยนี้ ผ่ านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 2018-091 และจาก
คณะกรรมการวิจัยระดับหน่วยงาน สถาบันสิรินธรเพื่อ
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ เอกสาร
รับรองโครงการวิจัยเลขที่ 4/2561 

ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม เมื่อคนพิการจากการ
บาดเจ็บไขสันหลังเข้ามารับบริการตามความเห็นของ
แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูว่าจ าเป็นต้องรับการฝึกการใช้รถ
นั่งคนพิการ และเนื่องจากการวิจัยนี้ ด าเนินกิจกรรมใน
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มในสถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติเพียงแห่งเดียว ผู้วิจัย
จึงก าหนดแนวทางการปูองกันการให้ด าเนินกิจกรรมที่
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มตัวอย่าง (Contamination bias) 
โดยด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในกลุ่มทดลองก่อน 
และเริ่มด าเนินกิจกรรมในกลุ่มเปรียบเทียบหลังจาก
สิ้นสุดการฝึกการใช้รถนั่งคนพิการในกลุ่มทดลองคน
สุดท้าย 2 สัปดาห์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้าง
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เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคน
พิการในคนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลัง และกลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับโปรแกรมฝึกการใช้รถนั่งคนพิการตาม
ระบบบริการปกติโดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ได้แก่   
นักกายภาพบ าบัดที่เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการ
ให้บริการฝึกรถนั่งคนพิการ ท าการเก็บข้อมูลความรู้
เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ ความคาดหวังในผลลัพธ์
ของการใช้รถนั่งคนพิการ และการใช้รถนั่งคนพิการ ก่อน
และหลังทดลอง 
การวิเคราะหข์้อมูลและสถติิที่ใช ้

1. เปรียบเทียบข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการใช้
สถิติทดสอบหาค่า Chi-square และ Independent    
t-test 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ ย คว ามรู้ ใ น ก า ร ใช้ ร ถนั่ ง คน พิ ก า ร  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ในการใช้รถนั่งคนพิการ และการใช้รถ
นั่งคนพิการ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกการใช้รถ

นั่งคนพิการในคนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สถิติการทดสอบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ที่สัมพันธ์
กัน คือ Wilcoxon signed rank test 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ ย คว ามรู้ ใ น ก า ร ใช้ ร ถนั่ ง คน พิ ก า ร  ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ในการใช้รถนั่งคนพิการ และการใช้รถ
นั่งคนพิการระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติการทดสอบค่าเฉลี่ย
ที่ไม่สัมพันธ์กัน คือ Mann-Whitney U test 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลคุณลักษณะ 
ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคุณลักษณะในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วย
สถิติ Chi-square พบว่า คุณลักษณะในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพการท างานปัจจุบัน สาเหตุความพิการ ผู้ดูแล
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน อุบัติเหตุจากการใช้
รถนั่งคนพิการ และปัญหาและอุปสรรคของการใช้รถนั่ง
คนพิการไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะของประชากร 

ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

p (n = 18) (n = 18) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) ค่าอายุเฉลี่ย ( ̅)  35.2 ปี 35.1 ปี 0.313a 

เพศ   
 

 0.494b 

ชาย 11 61.1 11 61.1  

หญิง 7 38.9 7 38.9  

ระดับการศึกษาสูงสุด     0.247b 

ต่ ากว่ามัธยมศึกษา 4 22.2 6 33.3  

มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 6 33.3 9 50.0  

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 8 44.5 3 16.7  

a ใช้สถิติ Independent t-test, b ใช้สถิติ Chi-square 

 

 



129    กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปทีี ่42  เล่มที ่2  วารสารสุขศึกษา 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะของประชากร (ต่อ) 

ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ 

p (n = 18) (n = 18) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพการท างานปัจจุบัน     0.532b 

ไม่ได้ท างาน/นักเรียนนักศึกษา 11 61.1 8 44.4  

พนักงานของรัฐ/พนักงานบริษัทเอกชน 4 22.2 3 16.7  

ประกอบกิจการส่วนตัว 3 16.7 7 38.9  

สาเหตุความพิการ   
 

 0.712b 

อุบัติเหตุทางจราจร 13 72.2 12 66.7  

การพลัดตกหกล้ม 2 11.1 2 11.1  

การอักเสบ/การติดเชื้อเย้ือหุ้มกระดูกสันหลัง หรืออื่น ๆ 3 16.7 4 22.2  

ผู้ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน     0.540b 

บิดา/มารดา 8 44.5 7 38.9  

คู่สมรส บุตร หรือญาติ 6 33.3 5 27.7  

ช่วยเหลือตนเอง/ผู้ดูแลว่าจ้าง 4 22.2 6 33.3  

อุบัติเหตุจากการใช้รถนั่งคนพิการใน 1 เดือนท่ีผ่านมา     0.371b 

เคย 2 11.1 9 50.0  

ไม่เคย 16 88.9 9 50.0  

ปัญหาและอุปสรรคของการใช้รถนั่งคนพิการ       0.371b 

มี 2 11.1 4 22.2  

ไม่มี 16 88.9 14 77.8  

a ใช้สถิติ Independent t-test, b ใช้สถิต ิChi-square 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้รถน่ังคนพิการ 
 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การใช้รถนั่งคนพิการ ก่อนและหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลอง
คนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
 
 

 
เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการไม่แตกต่างกัน (p = 0.076) 
โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.50 และ 14.56 ภายหลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ เทียบมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = <0.001) โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 18.11 และ 14.72 (ตารางที ่2) 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการ ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้รถนั่ง 
คนพิการ 

n  ̅ SD Mean rank Z p 

ก่อนทดลอง       
กลุ่มทดลอง 18 15.50 1.68 21.56 

1.774 0.076 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18 14.56 1.68 15.44 

หลังทดลอง       
กลุ่มทดลอง 18 18.11 1.23 26.67 

4.705 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18 14.72 1.84 10.33 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ใช้รถน่ังคนพิการ 
ผลการวิ เคราะห์คะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ ก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองคนพิการจากการ
บาดเจ็บไขสันหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้

รถนั่งคนพิการไม่แตกต่างกัน (p=0.600) โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 29.44 และ 30.44 ภายหลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.038) โดยมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 35.44 และ 30.72 (ตารางที่ 3) 
 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการ ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการใช้รถน่ังคนพิการ 

n  ̅ SD Mean rank Z p 

ก่อนทดลอง       
กลุ่มทดลอง 18 29.44 5.85 17.58 

0.524 0.600 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18 30.44 7.00 19.42 

หลังทดลอง       
กลุ่มทดลอง 18 35.44 3.80 22.14 

2.078 0.038* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18 30.72 6.67 14.86 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการใช้รถน่ัง

คนพิการ 
ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง

ในผลลัพธ์ของการใช้รถนั่งคนพิการ ก่อนและหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
ก่อนการทดลองคนพิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการใช้รถนั่งคนพิการไม่แตกต่าง
กัน (p=0.233) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 32.17 และ 30.28 
ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การใช้รถนั่งคนพิการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.004) โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 35.56 และ 30.55 
(ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลลัพธ์ของการใช้รถนั่งคนพิการ ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ความคาดหวังในผลลัพธ ์
ของการใช้รถนั่งคนพิการ 

n  ̅ SD 
Mean 
rank 

Z p 

ก่อนทดลอง       
กลุ่มทดลอง 18 32.17 5.36 20.58 

1.192 0.233 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18 30.28 5.68 16.42 

หลังทดลอง       
กลุ่มทดลอง 18 35.56 3.29 23.50 

2.859 0.004* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18 30.55 5.36 13.50 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

การใช้รถน่ังคนพิการ 
ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยการใช้รถนั่ง

คนพิการ ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองคนพิการ
จากการบาดเจ็บไขสันหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการใช้รถนั่งคนพิการไม่

แตกต่างกัน (p=0.435) โดยค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.06 และ 
6.22 ภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการใช้รถนั่งคนพิการแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = <0.001) โดยค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 10.06 และ 6.38 (ตารางที่ 5) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใช้รถนั่งคนพิการ ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ความคาดหวังในผลลัพธ ์
ของการใช้รถนั่งคนพิการ 

n  ̅ SD 
Mean 
rank 

Z p 

ก่อนทดลอง       
กลุ่มทดลอง 18 7.06 3.19 19.86 

0.781 0.435 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18 6.22 3.04 17.14 

หลังทดลอง       
กลุ่มทดลอง 18 10.06 2.71 24.25 

3.297 <0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18 6.38 3.03 12.75 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อภิปรายผล 
ข้อมูลคุณคุณลักษณะการศึกษาข้อมูล

คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีข้อมูลคุณลักษณะประชากรโดยรวมไม่
แตกต่างกันทางสถิติโดยกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 35 ปี ระดับการศึกษา
สูงสุดของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับปริญญาตรี
กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาโดย
สถานภาพการท างานในปัจจุบันของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่
ไม่ได้ประกอบอาชีพเนื่องจากเกิดความพิการ  เมื่อ
พิจารณาสาเหตุความพิการทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่าส่วนใหญ่เกิดการบาดเจ็บที่ไขสันหลัง

อันเนื่องมาจากอุบัติเหตุทางจราจร สอดคล้องกับรายงาน
ของ WHO1 ในส่วนของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน คือ 
บิดามารดา และจากการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมในส่วน
ของอุบัติเหตุที่ได้รับจากการใช้รถนั่งคนพิการ คือ การ
พลัดตกหกล้มจากรถนั่ งคนพิการขณะใช้งาน ซ่ึ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Chen และคณะ5 

ความรู้ เกี่ยวกับการใช้รถน่ังคนพิการ           
ผลการทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้
รถนั่งคนพิการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=<0.001) เมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของระดับ
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ความรู้เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการที่เพิ่มขึ้น พบว่า 
โปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การใช้รถนั่งคนพิการ กลุ่มทดลองได้รับคู่มือการใช้รถนั่ง
คนพิการที่มีเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับรายละเอียดวิธีการใช้
รถนั่งคนพิการ ท่าทางการใช้งานที่ถูกต้อง และข้อควร
ระวังในการใช้รถนั่งคนพิการซ่ึงกลุ่มทดลองสามารถ
ทบทวนความรู้ในการใช้รถนั่งคนพิการได้ด้วยตนเอง
หลังจากการฝึก ประกอบกับการบรรยายและสาธิตการใช้
รถนั่งคนพิการ ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับความรู้ใน
การใช้รถนั่งคนพิการจากผู้ช่วยนักวิจัยโดยการบรรยาย
และสาธิตการใช้รถนั่งคนพิการตามระบบบริการปกติ
เท่านั้น แสดงให้เห็นว่ากระบวนการดังกล่าว ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการเพิ่มขึ้น 
ดังนั้น คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการ
ของกลุ่ มทดลองจึ งมากกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบ ซ่ึ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรชัย ตั้งสกุลวัฒนา และ
คณะ10และ Sarsak11 ที่ศึกษาการใช้รถนั่งคนพิการ
ส าหรับคนพิการจากการบาดเจ็บที่ไขสันหลังโดยให้
ความรู้เกี่ยวกับการใช้รถนั่งคนพิการในระหว่างการฝึก 
ได้แก่ สื่อการเรียนรู้วิดีทัศน์และฝึกใช้รถนั่งคนพิการ ทั้งนี้ 
กลุ่ มทดลอ งที่ ไ ด้ รั บ คู่ มื อกา ร ใช้ รถนั่ ง คนพิ ก ารที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเพื่อทบทวนการใช้งานรถนั่งคนพิการได้
ด้วยตนเองหลังการฝึก และบันทึกการเปลี่ยนแปลงของ
ทักษะการใช้รถนั่งคนพิการเพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผลลัพธ์
การฝึกที่ช่วยให้การฝึกใช้รถนั่งคนพิการได้ถูกต้องและ
ปลอดภัย 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ใช้รถน่ังคนพิการ ผลการทดลอง พบว่า ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.038) เมื่อ
พิ จ า รณา ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ข อ ง ร ะ ดั บ ก า ร รั บ รู้
ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า เปลี่ยนแปลงไปตามโครงสร้างของทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) เมื่อ
ได้รับการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเองตาม
กลวิธีที่เกี่ยวข้อง คือ การให้ค าแนะน า (Exhortation) 
การเรียนรู้จากตัวแบบที่ เป็นสัญลักษณ์ ( Symbolic 

modeling)  และตัวแบบที่ เป็นบุคคลจริ งที่ ประสบ
ความส าเร็จในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้รถนั่งคนพิการ 
(Live modeling)7 ท าให้กลุ่มทดลองน าประสบการณ์
ของตนเองที่มีอยู่ และประสบการณ์ที่ได้รับจากการฝึก
เพิ่มเติมมาใช้รวมกับการใช้รถนั่งคนพิการ ซ่ึงเป็นไปตาม
ทฤษฎีในส่วนของการรับรู้ความสามารถของตนเอง และ
เมื่อพิจารณาโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการที่กลุ่มทดลองได้รับ 
โปรแกรมถูกออกแบบให้กิจกรรมในแต่ละครั้งมีการสร้าง
เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคน
พิการด้วยกลวิธีต่างๆ ได้แก่ การให้ค าแนะน าระหว่างการ
ฝึก การสร้างแรงจูงใจระหว่างการฝึกโดยการกล่าวค า
ชมเชยเมื่อคนพิการสามารถฝึกได้ส าเร็จ การชมวีดีทัศน์
ตัวแบบคนพิการที่ประสบความส าเร็จในการใช้รถนั่งคน
พิการเพื่อสร้างแรงจูงใจ โดยที่กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับ
ค าแนะน าระหว่างการฝึก รายละเอียดการใช้รถนั่งคน
พิการและข้อควรระวังในสถานการณ์ที่เสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายตามระบบบริการปกติเท่านั้น เมื่อพิจารณาความ
แตกต่างกิจกรรมที่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ 
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้
รถนั่ งคนพิ ก า รขอ งกลุ่ มทดลอ งจึ งมากกว่ า กลุ่ ม
เปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Best และ
คณะ 8

 โดยผลการวิจัยพบว่ า  กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Fliess-Douer และคณะ12 ที่ศึกษาการใช้รถ
นั่งคนพิการและประเมินการรับรู้ความสามารถของคน
พิการ (Generalized Perceived Self-Efficacy Scale: 
GSE) พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน  

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการใช้รถน่ัง
คนพิการ ผลการทดลอง พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการใช้รถนั่งคนพิการแตกต่างกันอย่างมี
นัยส า คัญทางสถิติ  ( p=0 .004)  เมื่ อพิจารณาการ
เปลี่ยนแปลงของระดับความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ใช้รถนั่งคนพิการในกลุ่มทดลอง พบว่า โปรแกรมสร้าง
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เสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคน
พิการที่กลุ่มทดลองได้รับ มีกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เพิ่มความคาดหวังในผลลัพธ์ของการใช้รถนั่งคนพิการ 
ด้วยกิจกรรมการฝึกร่วมกับตั วแบบคนพิการและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้รถนั่งคนพิการร่วมกัน 
เพื่อกระตุ้นความคาดหวังถึงประโยชน์จากการใช้รถนั่งคน
พิการได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย รวมถึงกิจกรรม
สะท้อนผลลัพธ์การฝึกและตั้งค าถามทบทวนจากทีมวิจัย 
เพื่ อกระตุ้ นความคาดหวั ง ในผลลัพธ์และพัฒนา
ความสามารถการฝึกใช้รถนั่งคนพิการ ในขณะที่กลุ่ม
เปรียบเทียบได้รับกิจกรรมการฝึกการใช้รถนั่งคนพิการที่
ไม่ได้มีกิจกรรมเพื่อเพิ่มความความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การใช้รถนั่งคนพิการ คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการใช้รถนั่งคนพิการของกลุ่มทดลองจึง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
Bazant และคณะ13 ที่ศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้รถ
นั่งคนพิการและผลลัพธ์การใช้รถนั่งคนพิการ พบว่า คน
พิการในกลุ่มทดลองมีระดับคาดหวังในผลลัพธ์ของการใช้
รถนั่งคนพิการในระดับสูงหลังการฝึกใช้รถนั่งคนพิการ 
เมื่อพิจารณาระยะการปรับตัวด้านจิตสังคมของคนพิการ
จากการบาดเจ็บไขสันหลัง จากงานวิจัยของ อรวรรณ     
ดงหงษ์14 อธิบายว่า ผู้ปุวยบาดเจ็บไขสันหลังในระยะ        
6 เดือนแรกที่สามารถปรับตัวด้านจิตสังคมได้ จ าเป็นต้อง
ได้รับบริการทางการแพทย์ที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้มี
การใช้ชีวิตได้ด้วยตนเองโดยอิสระ ซ่ึงจากงานวิจัยนี้กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมที่มีกิจกรรมเพื่อเพิ่มความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ของการใช้รถนั่งคนพิการคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังในผลลัพธ์ของการใช้รถนั่งคนพิการของกลุ่ม
ทดลองจึงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

การใช้รถน่ังคนพิการ ภายหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีการใช้รถนั่งคนพิการดีขึ้นกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=<0.001) กลุ่ม
ทดลองได้รับการฝึกตามโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการ ที่มี
กลวิธีการฝึกที่แตกต่างจากการฝึกใช้รถนั่งคนพิการตาม
ระบบบริการปกติ โดยกลวิธีต่างๆ มุ่งเน้นเพื่อพัฒนา
ทักษะการใช้รถนั่งคนพิการของกลุ่มทดลองให้ถูกต้องและ

ปลอดภัย โดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมที่แตกต่างจาก
กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ได้รับคู่มือการใช้รถนั่งคนพิการที่มี
เนื้อหาความรู้เกี่ยวกับรายละเอียดวิธีการใช้รถนั่งคน
พิการ ท่าทางการใช้งานที่ถูกต้อง และข้อควรระวังในการ
ใช้รถนั่งคนพิการ ที่กลุ่มทดลองสามารถทบทวนเพื่อ
พัฒนาการใช้รถนั่งคนพิการได้ด้วยตนเอง ตลอดจนได้รับ
กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจระหว่างการฝึกกล่าวค าชมเชย
เมื่อคนพิการสามารถฝึกได้ส าเร็จ การชมวีดีทัศน์ตัวแบบ
คนพิการที่ประสบความส าเร็จในการใช้รถนั่งคนพิการ
เพื่อสร้างแรงจูงใจ กิจกรรมการฝึกร่วมกับตัวแบบคน
พิการและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้รถนั่งคนพิการ
ร่วมกัน เพื่อกระตุ้นความคาดหวังถึงประโยชน์จากการใช้
รถนั่งคนพิการได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย รวมถึง
กิจกรรมสะท้อนผลลัพธ์การฝึกและตั้งค าถามทบทวนจาก
ทีมวิจัย เพื่อกระตุ้นความคาดหวังในผลลัพธ์และพัฒนา
ความสามารถการฝึก ใช้ รถนั่ งคนพิการ โดยกลุ่ ม
เปรียบเทียบได้รับกิจกรรมการฝึกใช้รถนั่งคนพิการด้วย
กลวิธีตามระบบบริการปกติ เมื่อพิจารณาความแตกต่าง
ของโปรแกรมที่กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบได้รับ 
คะแนนเฉลี่ยการใช้รถนั่งคนพิการของกลุ่มทดลองจึง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Öztürk และ Ucsular15 พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการใช้รถนั่งคนแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Routhier 
และคณะ16 ที่ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมฝึกการใช้
รถนั่งคนพิการ จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 1 ชั่วโมง พบว่า 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการใช้รถนั่งของคน
พิการสูงขึ้นในส่วนของกลวิธีที่ใช้ในการพัฒนาโปรแกรม
สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองของการศึกษา
นี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Worobey และคณะ17 
ได้แก่ การบรรยายและสาธิตการใช้รถนั่งคนพิการการฝึก
ร่วมกับตัวแบบคนพิการและแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ
ใช้รถนั่งคนพิการร่วมกัน ซ่ึงช่วยให้คนพิการสามารถการ
ใช้รถนั่งคนพิการได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
ข้อเสนอแนะ 

1) ควรปรับรูปแบบของคู่มือการใช้รถนั่งคน
พิการในส่วนของการบันทึกกิจกรรมการเปลี่ยนแปลงของ
การใช้รถนั่งคนพิการในรูปแบบของสมุดการบ้านให้มีการ
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จดการบ้านที่ถูกต้องเรียบร้อย และตรงเวลา โดยร่วมกัน
ตั้งข้อตกลงและน าข้อมูลที่ ได้ เป็นส่วนหนึ่งของการ
สะท้อนผลลัพธ์การฝึก เพื่อให้สร้างแรงจูงใจในการ
ทบทวนความรู้จากคู่มือมากขึ้น 
 2) การน าโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการในคน
พิการจากการบาดเจ็บไขสันหลังไปใช้ควรออกแบบให้มี
จ านวนครั้งของกิจกรรมเพิ่มขึ้น เพื่อประสิทธิผลของ
โปรแกรมในการเสริมสร้างทักษะการใช้รถนั่งคนพิการที่
เพิ่มมากขึ้น และออกแบบการวิจัยให้ครอบคลุมญาติและ
ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองเพื่อเสริมแรงให้กับกลุ่มทดลองอย่าง
สม่ าเสมอในขณะฝึกการใช้รถนั่งคนพิการ 
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บทคัดย่อ 
 ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเป็นสาเหตุการตายส าคัญของประชากรทั่วโลก ซึ่งผล
การตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลังพล กองทัพอากาศ พบว่าก าลังพลเพศชายมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นเช่นกัน 
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดน้ าหนักโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญา
สังคม กลุ่มตัวอย่างเป็นก าลังพลกองทัพอากาศภาคพื้น ณ ที่ตั้งดอนเมือง เพศชาย อายุ 35–60 ปี จ านวน 
55 คน ท่ีมีภาวะอ้วน (BMI25 กก./ตร.เมตร2) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 28 คน ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ กิจกรรมส าหรับกลุ่มทดลองประกอบด้วยกิจกรรมสุข
ศึกษาแบบกลุ่ม 4 ครั้ง และการจัดการกับสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมการลดน้ าหนักแบบมีส่วนร่วม 4 ครั้ง เก็บ
รวบรวมข้อมูล 3 ครั้งด้วยแบบสอบถามในช่วงก่อน–หลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และติดตามผลในสัปดาห์
ที่ 12 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t-test, Independent t-test 
และ One-way ANOVA  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ในช่วงหลังการทดลองไม่พบความแตกต่างอย่าง
ชัดเจน (p>0.05) ของการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อลดน้ าหนัก และค่าดัชนีมวลกาย เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง ในช่วงก่อน-หลัง
การทดลอง ไม่พบความแตกต่างกันอย่างชัดเจน (p>0.05) ของการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวัง
ในผลลัพธ์ และค่าดัชนีมวลกาย ยกเว้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ าหนัก (p=0.009) นอกจากนี้      
ในระยะติดตาม พบว่ากลุ่มทดลอง ออกก าลังกายครบตามเกณฑ์มาตรฐานระดับปานกลางถึงหนักมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างชัดเจน ร้อยละ 92.6 และร้อยละ 17.9 (p<0.001) ดังนั้น การน าโปรแกรมสุขศึกษานี้ไป
ประยุกต์ใช้กับงานประจ าเพื่อลดน้ าหนักของก าลังพลกองทัพอากาศ และเหล่าทัพอื่นๆที่มีภาวะอ้วน ควร
ค านึงถึงบริบทแวดล้อมอื่นร่วมด้วย โดยเฉพาะนโยบายด้านสมรรถนะก าลังพลของกองทัพ 
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Abstract 
 The prevalence of obesity has increased and is the leading cause of death in worldwide. The 
results of annual medical checkup of Royal Thai Air Force showed that male troops increased obesity, as 
well.  The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effects of weight reduction 
program applying the Social Cognitive Theory. The sample comprised 55 obese male Troops of Royal Thai 
Air Force at Donmuang Base, BMI 25 kg/m2 or over. The sample was divided into two groups, the 
experimental group (27 Troops) and the control group (28 Troops). The study was conducted over a 
period of 12 weeks. Activities of the program for the experimental group included group health education 
4 times and environmental management to promote weight reduction through participatory approach 4 
times.  Data were collected by self-administered questionnaire at three phase, pre- intervention phase, 
post-intervention phase on the 8th week and follow up phase on the 12th week. Statistics analysis were 
performed using descriptive statistics and inferential statistics, Chi-square test, Independent t-test, Paired t- 
test, and One-way ANOVA.  
 The results revealed that after the experimentation, the experimental group and the 
comparison group were not significantly (p>0.05) perceived on self-efficacy and outcome expectation of 
dietary behavior and exercise, dietary behavior for weight reduction, and BMI. For experimental group, it 
was not found significantly (p>0.05) of perceived on self-efficacy and outcome expectation of dietary 
behavior and exercise at pre and post - periods, and BMI at all three time-periods, except dietary behavior 
for weight reduction at pre and post - periods (p=0.009). Besides, the experimental group had significantly 
met a moderate to high intensity exercise than the comparison group at follow up phase on the 12th 
week, 92.6% vs 17.9% (p<0.001). Therefore, the implication of the theoretical based program for weight 
reduction among Troops of Royal Thai Air Force and other army into the routine work should consider the 
army contexts, particular Aimed Forces in relation to personnel capacity. 
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บทน้า 
 ภาวะอ้วนมีสาเหตุหลัก คือความไม่สมดุล
ระหว่างพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ไปซ่ึงความไม่
สมดุลนี้ ส่วนใหญ่มาจากการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง 
และการอยู่นิ่งเฉยหรือไม่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ
เนื่องมาจากลักษณะการท างานที่ต้องนั่งนาน และการ
เดินทางที่สะดวกสบาย1 รายงานขององค์การอนามัยโลก
ระบุว่า ความชุกของภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 2 
เท่านับจากปี พ.ศ.2523–2557 และในปี พ.ศ. 2557 
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป มีภาวะอ้วน 600 ล้าน
คน และเพิ่มเป็น 700 ล้านคนในปีพ.ศ. 2558 โดยเกณฑ์
บ่งชี้ภาวะอ้วนที่องค์การอนามัยโลกใช้คือดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) ที่มีค่า ≥30 กก./ตร.เมตร 
ส าหรับประชากรในแถบยุโรป1 และ ≥25 กก./ตร.เมตร 
ส าหรับประชากรในแถบเอเชีย2 ส าหรับประเทศไทยผล
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปโดย
การตรวจร่างกายครั้งที่ 5 (พ.ศ. 2557) เมื่อเปรียบเทียบ
กับผลการส ารวจสุขภาพฯ ครั้งที่ 4 (พ.ศ. 2551–พ.ศ. 
2552) พบความชุกของภาวะอ้วนสูงขึ้นจากร้อยละ 34.7 
เป็นร้อยละ 37.5 เมื่อจ าแนกการพิจารณาตามเพศ แม้
พบว่าเพศหญิงมีความชุกของภาวะอ้วนมากกว่าเพศชาย 
แต่เพศชายมีการเปลี่ยนแปลงความชุกของภาวะอ้วนใน
ช่วงเวลาดังกล่าวมากกว่าเพศหญิงถึง 4 เท่า และเมื่อ
จ าแนกการพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่ากลุ่มอายุ 45–59 ปี 
ซ่ึงอยู่ ในวัยท างานมีความชุกของภาวะอ้วนสูงสุด 2 
นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะอ้วน พบว่า
ประชาชนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ
อ้วนเพิ่มขึ้น เห็นได้จากสัดส่วนการรับประทานผักผลไม้
เพียงพอลดลงจากร้อยละ 22.0 เป็นร้อยละ 17.73 และมี
ระดับกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงอย่างชัดเจนจากร้อย
ละ 70.0 ในปีพ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 66.0 ในปีพ.ศ. 
25554 
 ในส่วนของกองทัพอากาศ พบปัญหาก าลัง
พลมีภาวะอ้วนเช่นกัน เห็นได้จากผลการตรวจสุขภาพ
ประจ าปีในปี พ.ศ. 2557–2559 พบก าลังพลที่มีภาวะอว้น 
(BMI ≥25 กก./ตร.เมตร) เพิ่มขึ้นร้อยละ 3.6 โดยเพิ่มขึ้น
จากร้อยละ 47.3 เป็นร้อยละ 49.0 โดยเฉพาะในก าลังพล
เพศชาย พบว่ามีความชุกของภาวะอ้วนสูงกว่าเพศหญิง

อย่างชัดเจน โดยเพศชายพบเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 52.1 เป็น
ร้อยละ 54.1 ขณะที่เพศหญิงพบเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 30.9 
เป็นร้อยละ 31.2 และเมื่อจ าแนกภาวะอ้วนตามกลุ่มอายุ 
พบความชุกของก าลังพลที่มีภาวะอ้วนสูงสุดในช่วงอายุ 45–
59 ปี5 ซ่ึงการแก้ไขปัญหาก าลังพลที่มีภาวะอ้วนนี้ 
กองทัพอากาศได้จัดให้มีโครงการ ทอ.ไร้พุง เป็นประจ าทุก
ปีงบประมาณ มาตั้งแต่ปี 2550 แต่โครงการนี้ ยังไม่
สามารถลดน้ าหนักโดยรวมของก าลังพลที่มีภาวะอ้วนได้
อย่างยั่งยืน อาจเป็นผลมาจากข้อจ ากัดของโครงการหลาย
ประการ เช่น 1) การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบโครงการ
บ่อย จนท าให้กิจกรรมในแต่ละปีขาดความต่อเนื่อง 2) ไม่
มีการติดตามและก ากับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีเพียง
การจัดให้มีการพบกันในสถานพยาบาลเท่านั้น 3) ไม่มีการ
วางแผนเกี่ยวกับตัวชี้ วัดความส าเร็จไว้ล่วงหน้า 4) 
ผู้เข้าร่วมโครงการไม่เข้าร่วมกิจกรรมอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง และ 5) ไม่มีการจัดกิจกรรมใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การจัดการหรือปรับสิ่งแวดล้อมทั้งเชิงกายภาพ และบุคคล
ใกล้ชิดให้เอื้อหรือสนับสนุนการลดน้ าหนัก เป็นต้น 
 นอกจากนี้ จากการสนทนากลุ่มกับก าลังพล
ที่มีภาวะอ้วนเพื่อค้นหาสาเหตุของภาวะอ้วนเมื่อเดือน
กรกฎาคม 2559 จ านวน 50 คน ที่มีอายุระหว่าง 35–60 ปี 
ประกอบด้วยเพศชาย 42 คน และเพศหญิง 8 คน โดย 36 
ใน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 72.0 ซ่ึงเคยเข้าร่วมโครงการ 
ทอ.ไร้พุงในปีงบประมาณที่ผ่านมาแต่ยังมีภาวะอ้วน 
พบว่า ส่วนใหญ่ระบุว่าสาเหตุของภาวะอ้วนว่ามาจาก
ประเภทอาหารที่รับประทาน เช่น ชอบกินข้าว  แป้ง 
อาหารไขมัน แกงกะทิ ขนม ของหวาน น้ าอัดลม กาแฟสด 
และแอลกอฮอล์ เป็นต้น ลักษณะการกินไม่เหมาะสม เช่น 
กินตามใจปาก กินไม่เป็นเวลา ชอบกินจุบจิบ เป็นต้น 
เข้าถึงแหล่งขายอาหารสุขภาพน้อย ขาดหรือมีเวลาในการออก
ก าลังกายน้อยและมีสถานที่ในการออกก าลังกายไม่เพียงพอ 
ดังนั้น การปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดน้ าหนักอย่างมี
ประสิทธิผลตามค าแนะน าขององค์การอนามัยโลกก็คือ
การเลือกบริโภคอาหารสุขภาพและมีกิจกรรมทางกาย
อย่างสม่ าเสมอ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาโดยวิธีการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่ า ง เป็นระบบ ( Systematic 
Review)6 พบว่า โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ควบคุมทั้งอาหารและการออกก าลังกาย มีผลต่อการลด
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น้ าหนักตัวได้ดีกว่าโปรแกรมที่เลือกปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ใดพฤติกรรมหนึ่ง อย่างไรก็ดี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ให้ประสบความส าเร็จอย่างยั่งยืน ยังควรให้ความส าคัญ
กับสิ่งแวดล้อมด้วย ซ่ึงทฤษฎีปัญญาสังคม (Social Cognitive 
Theory: SCT) ของ Albert Bandura (1989)7 เชื่อว่า
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
เนื่องจากสิ่งแวดล้อมไม่ได้เป็นสภาวะที่ด ารงอยู่อย่างมั่นคง 
หากแต่มีการปรับเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลาเช่นกัน จึงส่งผลให้
ทั้งพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมต่างมีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน 
โดยปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม ได้แก่ 
อิทธิพลของสังคมในการถ่ายทอดข้อมูล การสนับสนุนทาง
สังคมจากบุคคลแวดล้อมภายในครอบครัวและที่ท างาน 
การเข้าถึงเครื่องมืออุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกที่
ท าให้มีโอกาสเกิดการกระท าพฤติกรรม 
 ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ จึงได้พัฒนาโปรแกรม
ลดน้ าหนักโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคม โดย
กิจกรรมในโปรแกรมสุขศึกษานี้ ได้น าแนวคิดการก ากับ
ตนเองมาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย  ประกอบด้วย 4 
กิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง 2) กระบวนการ
ตัดสินใจ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง และ 4) การ
สนับสนุนการจัดการสภาพแวดล้อมแบบมีส่วนร่วม ทั้งนี้
เพื่อส่ ง เสริมให้ก าลั งพลที่มีภาวะอ้ วนเกิดการรับรู้
ความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป้าหมาย นั่นคือ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อลดน้ าหนัก และออกก าลังกายเพิ่มขึ้น 
ซ่ึงในที่สุด จะส่งผลให้ก าลังพลมีน้ าหนักตัวที่ลดลงจากการ
ประเมินด้วยค่าดัชนีมวลกาย และก่อให้เกิดผลดีในอนาคต 
โดยเฉพาะการเป็นก าลังพลที่มีสมรรถนะ และไม่เจ็บป่วย
ด้วยโรคที่เกี่ยวกับภาวะอ้วน  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมลดน้ าหนกัโดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคมในก าลังพลกองทัพอากาศที่
มีภาวะอ้วน 

สมมติฐานการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
อาหารและการออกก าลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธ์
เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ าหนักดีกว่าก่อน
การทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
 2. ระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีการออกก าลัง
กายมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
 3. ภายหลังการทดลอง และระยะติดตาม 
กลุ่มทดลอง มีดัชนีมวลกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
และลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ   
2 กลุ่ม วัดผลก่อน–หลัง และระยะติดตาม 
 ประชากร คือก าลังพลกองทัพอากาศ สังกัด
ส่วนราชการที่ปฏิบัติงานภาคพื้น ณ ที่ตั้งดอนเมือง ซ่ึงเข้า
รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559 ณ กองเวชศาสตร์
ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ ที่มีดัชนีมวลกาย ≥25
กก./ตร.ม. จ านวน 4,812 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือก าลังพลกองทัพอากาศ 
สังกัดส่วนราชการที่ปฏิบัติงานภาคพื้น ณ ที่ตั้งดอนเมือง 
ซ่ึงเข้ารับการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559 ณ กองเวช
ศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ ที่มีดัชนีมวลกาย 
≥ 25กก./ตร.ม. และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด
ประกอบด้วยเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) เพศชาย 2) มีอายุ
ระหว่าง 35–59 ปี 3) ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคที่
เกี่ยวข้องกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง 4) ในรอบ 
30 วันที่ผ่านมา ไม่เคยออกก าลังกาย ยกเว้นการเข้าร่วม
กิจกรรมออกก าลังกายในวันพุธช่วงบ่ายของทุกสัปดาห์
หรือตามที่หน่วยงานก าหนด แต่หากมีการออกก าลังกาย 
ต้องออกก าลังกายต่ ากว่าระดับปานกลางถึงหนัก 5) มี
โทรศัพท์เคลื่อนที่ประเภทสมาร์ทโฟน และ 6) สมัครใจเข้า
ร่วมโปรแกรม ส าหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ย้ายสังกัด
ขณะด าเนินโปรแกรมวิจัย และ 2) ใช้อาหารเสริมหรือยา
เพื่อลดน้ าหนัก หรือเข้าคอร์สเพื่อควบคุมน้ าหนักหรือลด
ความอ้วนระหว่างอยู่ในโปรแกรมวิจัย และเกณฑ์ยกเลิก
จากการศึกษา ได้แก่ 1) เข้าร่วมโปรแกรม แต่อยู่ไม่ครบใน
ทุกกิจกรรม และ 2) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยในตอนแรก 
ต่อมารู้สึกอึดอัด และไม่สบายใจด้วยเหตุผลใดๆ จึงขอ
ยกเลิก/ถอนตัว  



Journal of Health Education  July – December 2019 Vol. 42 No.2    140 
 

 การค้านวณขนาดตัวอย่าง ใช้การค านวณ
ขนาดตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวอย่าง 2 
กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน8 และแทนค่าสูตรจากการศึกษา
ของนุชนาถ น้ าจันทร์ (2556)9 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 
26 คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่าง 
จึงปรับขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของอรุณ จิรวัฒน์กุล 
(2557)8 เพิ่มขึ้นร้อยละ 10 เนื่องจากตัวอย่างของการวิจัย
ครั้งนี้ปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการ ซ่ึงมีภาระงาน
ค่อนข้างมากและเร่งด่วน เพราะฉะนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 33 คนต่อกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 66 
คน  
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้  ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์            
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 
MUPH 2017-164 เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 2560           
โดยผู้วิจัยด าเนินการวิจัยหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรม
การวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  มีทั้งสิ้น 2 ชุด 
ดังนี ้
 1. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง 
ประกอบด้วย 2 ส่วนย่อย คือ 1) โปรแกรมลดน้ าหนักซ่ึง
เป็นกิจกรรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้นโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีปัญญาสังคม เพื่อสนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดน้ าหนัก ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารเพื่อลดน้ าหนักและการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น โดย
จัดให้มีกิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง และกิจกรรมการจัดการกับ
สิ่งแวดล้อมเป็นรายบุคคล 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 8 
สัปดาห์ และติดตามพฤติกรรมเป้าหมายในอีก 4 สัปดาห์
ต่อมา รวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ และ 2) สื่อและอุปกรณ์ที่ใช้
ในโปรแกรม ได้แก่ สมุดสุขภาพประจ าตัว ทอ.ไร้พุง แผ่น
พับเกี่ยวกับการลดน้ าหนัก ชุดโมเดลอาหาร 3 สี วีดิทัศน์
เกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย เครื่องชั่งน้ าหนัก และ
กล้องถ่ายรูป รวมถึงโทรศัพท์สมาร์ทโฟนที่มี Application 
Line ส าหรับจัดท ากรุ๊ปไลน์ในชื่อว่า “สพ.ทอ.ลดอ้วน” 
และ Mobile Application ชื่อ“Pacer Pedometer & 
Weight Loss” แนะน าโดยเครือข่ายคนไทยไร้พุง ส าหรับ
ส่งเสริมก ากับและติดตามกิจกรรมทางกายด้วยการนับการ
เคลื่อนไหวของร่างกายจากระบบตรวจจับการเคลื่อนไหว

ของโทรศัพท์ เช่น การเดิน และการวิ่ง  เป็นต้น พร้อม
หน้าจอแสดงผล  ได้แก่ จ านวนก้าวเดิน (ก้าว) ระยะเวลา
ที่เคลื่อนไหว (นาที) ระยะทาง (กิโลเมตร) และค านวณค่า
พลังงานที่เผาผลาญจากการท ากิจกรรมนั้นๆ (กิโลแคลอรี่) 
โดย Mobile Application นี้ ถือเป็นอุปกรณ์ทางเลือก 
ในกรณีที่กลุ่มทดลองไม่มี Mobile Application ติดตาม
สุขภาพในสมาร์ทโฟนที่ใช้อยู่ หรือ Smart Watch  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี และเอกสารที่ เกี่ยวข้อง 
จ านวน 1 ชุด แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน 17 ข้อที่มีลักษณะค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมค า เช่น อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาที่จบสูงสุด รายได้ส่วนบุคคลเฉลี่ย (บาทต่อ
เดือน) ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน (ปี) 
โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอลล์ เป็นต้น 
ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย จ านวน 
16 ข้อ และส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลลัพธ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย จ านวน 
16 ข้อ โดยส่วนที่ 2–3 นี้ ทุกข้อค าถามมีลักษณะค าตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับที่มีค่าตั้งแต่ 1 
(มั่นใจ/เห็นด้วยน้อยที่สุด)–5 (มั่นใจ/เห็นด้วยมากที่สุด) 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ าหนัก 
จ านวน 12 ข้อเพื่อประเมินความถี่ในการรับประทาน
อาหารและเครื่องดื่มในรอบ 7 วัน รวม 5 ระดับที่มีค่า
ตั้งแต่ 0 (ไม่ปฎิบัติ) – 4 (ปฎิบัติทุกวัน) และส่วนที่ 5 การ
ออกก าลังกาย จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ความต่อเนื่องในการ
ออกก าลังกาย จ านวนวันที่ออกก าลังกายใน 1 สัปดาห์ 
และระยะเวลาที่ออกก าลังกายติดต่อใน 1 วัน ทุกข้อมี
ลักษณะค าตอบแบบเลือกตอบที่มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 
คะแนน คือปฏิบัติ และ 0 คะแนน คือปฏิบัติไม่ได้ 
 แบบสอบถามข้างต้นนี้ ได้รับการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหาจากคณะกรรมการ
ควบคุมวิทยานิพนธ์ 3 ท่าน และน าไปทดสอบกับก าลังพล
ที่มีคุณสมบัติเหมือนกับตัวอย่างของการวิจัยนี้ จ านวน 30 
คน ได้ผลการตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาคของแบบสอบถามส่วนที่ 2 การรับรู้
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ความสามารถของตนเอง และส่วนที่ 3 ความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ มีค่าเท่ากับ 0.840 และ 0.933 ตามล าดับ 

 ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย  แบ่งเป็น 2 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการและขั้นด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
คือ 1) ขออนุญาตท าการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์การ
วิจัยต่อผู้บังคับบัญชาการกองทัพอากาศ 2) ประสานงาน
กับหน่วยขึ้นตรงก าลังพลกองทัพอากาศ เพื่อขออนุญาต
ท าการวิจัย 3) ประสานงานกับหน่วยงานของตัวอย่าง 
เพื่อขออนุญาตใช้สถานที่ในการท าวิจัย 4) คัดเลือกผู้ช่วย
วิจัย จ านวน 6 คน โดยมีคุณสมบัติเป็นเจ้าหน้าที่ภายใน
แผนกส่งเสริมสุขภาพ กองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์
ทหารอากาศ และมีประสบการณ์ในการจัดกิจกรรมกลุ่ม 
และ 5) ประสานกับหน่วยงานเพื่อคัดเลือกตัวอย่างตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 
 2. ขั้นด้าเนินการวิจัย  จัดกิจกรรมรวม
ทั้งสิ้น 8 ครั้ง ภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ในช่วงเดือน
กันยายน 2560 – มกราคม 2561 ประกอบด้วยกิจกรรม
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้ 
 2.1 กลุ่มทดลอง มีกิจกรรมดังนี้   
1 )  สั ป ด าห์ ที่  1  กา รสั ง เ ก ต พฤติ ก ร รมต น เ อ ง  
ประกอบด้วยกิจกรรม “ถามใจดูก่อน” เพื่อ ค้นหา
พฤติกรรมสาเหตุของภาวะอ้วนจากชีวิตประจ าวัน 
กิจกรรม “กินยังไงไม่มีอ้วน” เพื่อวางแผนการรับประทาน
อาหารในการลดน้ าหนัก โดยมีผู้เชี่ยวชาญด้านการก าหนด
อาหารร่วมให้ค าแนะน า กิจกรรม “ปรับคิดฟิตและเฟิร์ม” 
เพื่อวางแผนเพิ่มการออกก าลังกายในการลดน้ าหนัก โดย
มีผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาร่วมให้ค าแนะน า 
กิจกรรม “SMART GOAL” และกิจกรรม “คู่หูฟิตพิชิต
อ้วน” แจกและแนะน าการใช้สมุดสุขภาพประจ าตัว ทอ.
ไร้พุง การใช้ Mobile Application Pacer Pedometer 
& Weight Loss ของ Pacer Health ที่ใช้ได้ทั้งระบบ 
Android และ IOS และสร้างกลุ่ม Line 2) สัปดาห์ที่ 2 
การตัดสินใจและแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองในการลด
น้้าหนัก ครั้งที่  1 ประกอบด้วย กิจกรรม “คุณเป็น
อย่างไร” เพื่อเก็บข้อมูลน้ าหนักและค านวณค่าดัชนีมวล
กาย ส าหรับเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ตนเองกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ กิจกรรม “ชีวิตใหม่ไร้อ้วน” 

โดยการเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบบุคคลจริงที่
ประสบความส าเร็จในการลดน้ าหนัก และกิ จกรรม 
“Keep Going” โดยการพูดคุยให้ก าลังใจ และปรับ
เป้าหมาย 3) สัปดาห์ที่  4  การตัดสินใจและแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเองในการลดน้้าหนัก ครั้งที่ 2 กิจกรรม 
“คุณเป็นอย่างไร” เพื่อเก็บข้อมูลน้ าหนักและค านวณค่า
ดัชนีมวลกาย กิจกรรม “เราท าได้” โดยการเรียนรู้
ประสบการณ์จากตัวแบบจริงที่ เป็นสมาชิกของกลุ่ม
ทดลอง และกิจกรรม “Keep Going” โดยการพูดคุยให้
ก าลังใจ และปรับเป้าหมาย 4) สัปดาห์ที่ 8 กระตุ้นเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการลดน้้าหนัก ประกอบด้วย กิจกรรม 
“คุณเป็นอย่างไร” เพื่อเก็บข้อมูลน้ าหนักและค านวณค่า
ดัชนีมวลกาย กิจกรรม “Keep Going” โดยการพูดคุยให้
ก าลังใจ และปรับเป้าหมาย และกิจกรรม “สัญญาใจ
เปลี่ยนชีวิต” เพื่อให้พันธะสัญญาควบคุมตนเองในการลด
น้ าหนัก นอกจากนี้ ในสัปดาห์ที่ 1, 3, 6, และ 10 ผู้วิจัย
ได้จัดให้มีกิจกรรมสนับสนุนการจัดการสภาพแวดล้อม
เพื่อส่งเสริมการลดน้้าหนักแบบมีส่วนร่วม ระหว่างผู้วิจัย 
เพื่อนร่วมงาน หัวหน้าหน่วยงาน และตัวอย่าง โดยเริ่ม
จากการค้นหาสาเหตุและจัดสถานที่ท างานให้เอื้อต่อการ
ลดน้ าหนัก รวมถึงการติดตามผลเพื่อปรับการจัดสถานที่
ท างานให้มีความเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง พร้อมให้ก าลังใจ
ด้วยข้อความสั้นๆ จากผู้บังคับบัญชา  
 2.2 กลุ่มเปรียบเทียบ การวิจัยครั้งนี้ จัด
กิจกรรมให้กลุ่มเปรียบเทียบ 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่  1 
ประกอบด้วย 1) การชั่งน้ าหนักและค านวณค่าดัชนีมวล
กายเพื่อประเมินความอ้วน 2) บรรยายประกอบสื่อ ใน
หัวข้อบริโภคอย่างไรให้ไร้พุง และลดความอ้วนอย่างถูกวิธี
ไม่มีปัญหาแน่นอน และ 3) ฝึกทักษะการปฏิบัติการออก
ก าลังกายด้วยสื่อวีดิทัศน์ เร่ืองออกก าลังกายง่ายๆ ขณะดู
ทีวี 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่ระบุไว้ข้างต้น รวม 3 คร้ัง ได้แก่ 
ก่อนการทดลอง ในช่วงก่อนด าเนินกิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 1 
ในสัปดาห์ที่ 1 และเก็บข้อมูลภายหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 ตามล าดับ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการ
วิจัย การวิจัยครั้งนี้ ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 
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21 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยมหิดล โดยก าหนดความเชื่อมั่นที่ 
95 % และสถิติที่ใช้ ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่าง ค่าเฉลี่ย             
ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และ One-Way ANOVA            
และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ  Independent t-test และ           
Chi-square test  
ผลการวิจัย 
 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
กิจกรรมครบตามที่ก าหนด รวมทั้งสิ้น 55 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 27 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 28 คน 
สามารถจ าแนกการเสนอผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป และผลของโปรแกรมลดน้ าหนัก 
ดังต่อไปนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไป ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งหมด
เป็นเพศชาย และมีข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลส่วนใหญ่ไม่
แตกต่างกัน ได้แก่  อายุ (p=0.060) สถานภาพสมรส        
(p=0.921)  ระดับการศึกษาสู งสุด  ( p=0.225)  และ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบัน (p=0.061) 
ยกเว้นสถานภาพก าลังพล (p=0.039) และรายได้ส่วน
บุคคลเฉลี่ย (p=0.027) โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 41.2 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่/สมรส จบการศึกษาสูงสุดในระดับ
มัธยมศึกษาหรือปวช. มีสถานภาพก าลังพลเป็นข้าราชการ
ชั้นประทวน รายได้ส่วนบุคคลเฉลี่ย 18,092 บาทต่อเดือน 

และระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบันเฉลี่ย 
11.3 ปี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุเฉลี่ย 44.7 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพคู่/สมรส จบการศึกษาสูงสุดที่ระดับ
ปริญญาตรี มีสถานภาพก าลังพลเป็นข้าราชการชั้นสัญญา
บัตร รายได้ส่วนบุคคลเฉลี่ย 24,307 บาทต่อเดือน และ
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในหน่วยงานปัจจุบันเฉลี่ย 17.0 ปี  
 เมื่อพิจารณาประวัติสุขภาพที่เสี่ยงต่อภาวะ
อ้วน พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีปัจจัยสุขภาพที่เสี่ยงต่อภาวะอ้วน
ไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (p=0.078) 
ไม่สูบบุหรี่  (p=0.441) ดื่มแอลกอฮอล์แต่ไม่ทุกวัน         
(p=0.074) ไม่เคยเข้ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (p=0.354) 
ไม่เคยใช้อาหารเสริม ยา หรือเข้า โปรแกรมเพื่อควบคุม
น้ าหนักหรือลดความอ้วน ทั้งในรอบ 1 ปี (p = 0.217) และ 
30 วันที่ผ่านมา (p=0.161) และไม่ออกก าลังกายหรือออก
ก า ลั ง ก า ยต่ า ก ว่ า เ กณฑ์ ร ะดั บปานกลา งถึ งหนั ก             
(p=0.901) 
 2.  ผลของโปรแกรมลด น้้าห นักโด ย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคมในก้าลังพลกองทัพ 
อากาศ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผลการวิจยั พบวา่
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ าหนักดีกวา่ก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปรจากผลของโปรแกรมลดน้ าหนัก ระหว่างกลุ่ม ช่วงหลังการทดลอง 

การเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม 

n  ̅ SD 
ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 

đ t df p 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

กลุ่มทดลอง 27 60.37 7.3 -0.8 -0.23 53 0.820 
กลุ่มเปรียบเทียบ 28 54.93 8.8     

ความคาดหวังในผลลัพธ ์
กลุ่มทดลอง 27 67.19 8.2 0.33 0.116 53 0.908 

กลุ่มเปรียบเทียบ 28 59.61 8.8     
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

กลุ่มทดลอง 27 33.74 4.1 1.5 1.635 53 0.108 
กลุ่มเปรียบเทียบ 28 31.54 5.0     
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เมื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ ภายในกลุ่ม 

ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ าหนัก
ดีกว่าก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันเช่นกัน (ตารางที่ 2)

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉลี่ยตัวแปรจากผลของโปรแกรมลดน้ าหนัก ภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง  

การเปรียบเทียบ 
ภายในกลุ่ม 

n  ̅ SD 

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย 

đ t df p 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ก่อนการทดลอง 27 59.67 9.5 0.7 -.315 26 0.755 
หลังการทดลอง 27 60.37 7.3     

ความคาดหวังในผลลัพธ ์
ก่อนการทดลอง 27 66.81 9.3 0.38 -.149 26 0.883 
หลังการทดลอง 27 67.19 8.2     

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนการทดลอง 27 30.30 4.5 3.44 -2.83 26 0.009 
หลังการทดลอง 27 33.74 4.1     

 

เมื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ ด้านการ
ออกก าลังกาย ในระยะติดตามผล ผลการศึกษา พบว่า 
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ออกก าลังกาย จ าแนกตามเกณฑ์ ทั้ง
รายข้อ (3 เกณฑ์) และครบทั้ง 3 เกณฑ์ มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความต่อเนื่องครบ 12 
สัปดาห์ (p=0.006) ความถี่ของจ านวนวันที่ออกก าลังกาย 
5 วันต่อสัปดาห์ (p<0.001) ระยะเวลาที่ใช้ในการออก
ก าลังกายติดต่อกัน 30 นาทีต่อครั้ง (p=0.003) และออก
ก าลังกายครบตามเกณฑ์ ทั้ง 3 ข้อ (p<0.001) โดยกลุ่ม
ทดลอง ส่วนใหญ่มีความต่อเนื่องในการออกก าลังกายครบ 
12 สัปดาห์ ร้อยละ 96.3 มีจ านวนวันที่ออกก าลังกาย
มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 92.6 มีระยะเวลาที่ใช้ใน
การออกก าลังกายติดต่อกันมากกว่า 30 นาทีต่อครั้ง 

 
 

 

ร้อยละ 96.3 และออกก าลังกายครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 92.6 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีความต่อเนื่องในการออก
ก าลังกายครบ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 67.9 มีจ านวนวันที่
ออกก าลังกายน้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 78.6 มี
ระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายติดต่อกันมากกว่า 30 
นาทีต่อครั้ง ร้อยละ 64.3 และออกก าลังกายครบตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 17.9 (ตารางที่ 3) 

เมื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ ด้วยค่า
ดัชนีมวลกายใน 3 ช่วงเวลา คือ ก่อน - หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล เมื่อสิ้นสุดการทดลองไปแล้ว 4 สัปดาห์ 
ผลการศึกษา พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยในทั้ง 3 ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลไม่
แตกต่างกัน (p=0.717; p=0.999) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเกณฑ์การออกก าลังกาย และการออกก าลังกายครบตามเกณฑ์ 

เกณฑ์การออกก้าลังกาย 
กลุ่มทดลอง (n=27) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=28) 

p 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

ความต่อเนือ่งครบ 12 สัปดาห์     0.006 

ครบ 26 96.3 19  67.9 

ไม่ครบ 1 3.7 9 32.1 

จ านวนวันทีอ่อกก าลังกาย 5 วนัต่อสัปดาห์     <0.001 

มากกว่าหรือเท่ากับ5 วันต่อสัปดาห์ 25 92.6 6 21.4 

น้อยกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ 2 7.4 22 78.6 

ระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายติดต่อกนั 30 นาทีต่อครั้ง 0.003 

มากกว่าหรือเท่ากับ30 นาทีต่อครั้ง 26 96.3 18 64.3 

น้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง 1 3.7 10 35.7 

การออกก าลังกายครบตามเกณฑ์     <0.001 

ครบทั้ง 3 เกณฑ์ 25 92.6 5 17.9  

ไม่ครบทั้ง 3 เกณฑ์ 2 7.4 23 82.1  
 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลต่างของค่าดัชนีมวลกายภายในกลุ่ม ในช่วงก่อน–หลัง และติดตามผลการทดลอง 
การเปรยีบเทียบภายในกลุ่ม  ̅ SD Min Max F df p 

กลุ่มทดลอง        

              กอ่นทดลอง 31.77 4.9 24.80 40.57 0.334 2,78 0.717 

              หลังทดลอง 31.21 4.4 24.27 39.51    

              ติดตามผล 30.77 4.3 24.41 39.67    

กลุ่มเปรียบเทียบ        

              กอ่นทดลอง 27.73 1.6 24.95 31.77 0.001 2, 81 0.999 

              หลังทดลอง 27.72 1.7 25.05 32.39    

              ติดตามผล 27.74 1.8 24.81 32.85    
 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ไม่แตกต่างกันจากกลุ่มเปรียบเทียบ และไม่
แตกต่างกันจากก่อนการทดลอง ทั้ง ๆ ที่การออกแบบ
โปรแกรมลดน้ าหนักในการวิจัยนี้ได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี 
 

 

ปัญญาสังคม (SCT) ที่ได้น าวิธีการทางสุขศึกษามาใช้ใน
การจัดกิจกรรมเพื่อเพิ่มการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายที่สอดคล้องกับหลักการพัฒนาการรับรู้
ความสามารถของตนเองของ Albert Bandura10 หากแต่
การออกแบบกิจกรรมเช่นนี้ ยังไม่มากพอที่จะส่งผลให้เกิด
การเปลี่ ยนแปลงที่ ชั ด เจน  ทั้ งนี้ อ าจ เนื่ อ งมาจาก
ความคุ้นเคยที่มีต่อ โครงการกองทัพอากาศไร้พุง ที่
กองทัพอากาศจัดมาอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2550 จึง
อาจส่งผลให้ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถ



145      กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปีที่  42  เล่มที ่2  วารสารสุขศึกษา 
 

 
ตนเองและมีความคาดหวังในระดับปานกลางถึงสูงตั้งแต่
ก่อนการทดลอง ดังนั้น การปรับการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ให้สูงกว่านี้ จึงท าได้
ยาก เพราะรูปแบบการจัดกิจกรรมที่จัดให้อาจเหมาะกับ
ตัวอย่างที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธ์อยู่ในระดับต่ า ผลการวิจัยนี้ มีความ
แตกต่างจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ที่พบว่าผลของ
โปรแกรมลดน้ าหนักส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงตัวแปรที่
เป็นพฤติกรรมภายในอย่างชัดเจน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่มีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศหญิงที่มีน้ าหนักเกิน 9,11–14 และบาง
งานวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นวัยรุ่น15-16 ซ่ึงความเป็นเพศ
หญิงและอยู่ในช่วงวัยรุ่น อาจง่ายต่อการเปลี่ยนแปลงการ
รับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ ซ่ึง
ตรงข้ามกับตัวอย่างในครั้งนี้ ที่เป็นเพศชาย วัยท างาน 
และถูกฝึกมาให้รับฟังค าสั่ง ที่แม้มีหรือไม่มีความเชื่อมั่นใน
ความสามารถตนเองว่าจะท าภารกิจได้ส าเร็จหรือไม่ แต่
เป็นค าสั่งก็ต้องปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมาย นอกจากนี้ ตัว
แบบที่มีชีวิตที่น ามาในครั้งนี้ แม้เป็นตัวแบบที่มีคุณสมบัติ
ใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง แต่ก็เป็นตัวแบบที่ไม่สามารถพบ
เห็นได้บ่อยนัก จึงยากที่ใครๆ จะกระท าตามให้ส าเร็จได้
เนื่องจากเป็นตัวแบบที่มีการก ากับตนเองได้ดีมากกว่าคน
อื่น 
 อย่างไรก็ดี ส าหรับกลุ่มทดลองที่มีผลการ
เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย ทั้งๆ ที่ทั้ง 2 กลุ่ม อยู่ในสภาพแวดล้อม
ของโรงอาหารที่มีผลการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไม่แตกต่างกัน เพราะใช้โรงอาหารเดียวกัน และใน
โปรแกรมยังไม่ได้ปรับสิ่งแวดล้อมครอบคลุมไปที่โรง
อาหาร ซึ่งจากการสังเกตโดยผู้วิจัย พบว่าข้าวไม่ขัดสี หรือ
เมนูสุขภาพอื่นๆ ยังไม่มีขายในโรงอาหารมากนัก หากแต่
เมื่อสิ้นสุดการวิจัย กลุ่มทดลองที่มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม อาจเป็นเพราะการให้ความรู้ด้านโภชนาการที่
มุ่ ง เน้นเนื้อหาด้านการเลือกรับประทานอาหารให้
เหมาะสมทั้งชนิดของอาหารและเครื่องดื่ม  จนอาจน า
กลับไปจัดเมนูสุขภาพที่บ้าน การใช้กิจกรรมกลุ่มเพื่อ
ตั้งเป้าหมาย ร่วมกันคิดเมนูอาหารเพื่อลดน้ าหนัก โดยมี
โมเดลอาหารประกอบให้เห็นภาพ และการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การเลือกบริโภคอาหารได้อย่างเหมาะสม
เมื่ออยู่ในสถานการณ์ต่างๆ จึงอาจช่วยให้ผลการวิจัยในตัว
แปรนี้ พบความแตกต่างภายในกลุ่ม  
 นอกจากนี้  กลุ่มทดลองยังได้รับการจัด
สภาพแวดล้อมในสถานที่ท างานที่เอื้อต่อการลดน้ าหนัก 
เช่น การวางอาหารและขนมให้ห่างไกลจากโต๊ะท างาน 
การส ารวจการดื่มเครื่องดื่มรสหวานในที่ท างาน และการ
จัดตู้ เย็นให้ เป็นตู้ เย็นคนผอมโดยการขจัดน้ าหวาน 
น้ าอัดลม เบเกอรี่ รวมถึงอาหารส าเร็จรูปออกจากตู้เย็น 
และแทนที่ด้วยการวางผลไม้ไว้ในระดับสายตา และริน
น้ าเปล่าใส่โถแก้วแช่เย็น ส่งผลให้ลดการกินจุบจิบระหว่าง
มื้ออาหาร และการดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าหวาน หรือทาน
ผลไม้แทนเครื่องดื่มชูก าลัง ร่วมกับการติดตาม ก ากับ และ
กระตุ้นให้รับประทานอาหารเพื่อลดน้ าหนัก โดยการส่ง
ภาพอาหารที่รับประทานเข้ากลุ่มไลน์ ซ่ึงการจัดการกับ
สภาพแวดล้อมเช่นนี้  อาจท าให้กลุ่มทดลองมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อการลด
น้ าหนักที่ เหมาะสมเพิ่มมากขึ้น ผลการวิจัยข้างต้นนี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา11-12,17 ซ่ึงมีการประยุกต์
แนวคิดการก ากับตนเองในการรับประทานอาหาร ได้แก่ 
การสังเกต การตั้งเป้าหมายเชิงบวก การใช้ตัวแบบใช้
ค าพูดชักจูง และกระตุ้นอารมณ์ และการบันทึกพฤติกรรม
เป้าหมายเพื่อเตือนตนเอง จนพบว่าการก ากับตนเองท าให้
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง
สูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
 ในระยะติดตามผลการทดลองด้านการออก
ก าลังกาย ซ่ึงมีผลการศึกษา พบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม ออกก าลัง
กายแตกต่างกันอย่างชัดเจน ทั้งนี้  อาจเนื่องมาจาก การ
ออกแบบโปรแกรมให้มีการกระตุ้น และติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงการเปิดโอกาสให้เลือกประเภทการออก
ก า ลั ง ก า ย ต า ม ค ว า ม ส น ใ จ  ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ โ ด ย
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา การใช้กิจกรรมกลุ่มตั้งเป้าหมาย
เพิ่มการออกก าลังกายในแต่ละวัน รวมถึงมีการจับคู่กัน
ภายในหน่วยงานเพื่อออกก าลังกายด้วยกัน และถ่ายภาพ
ส่งเข้ากลุ่มไลน์เพื่อกระตุ้นสมาชิกกลุ่ม กิจกรรมการจัด
สิ่งแวดล้อมเช่นนี้ สอดคล้องกับแนวคิดการก ากับตนเอง
ข อ ง  Bandura ( 1 9 8 9 )  ที่ เ ชื่ อ ว่ า  อิ ท ธิ พ ล ข อ ง
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สภาพแวดล้อมและสังคม โดยสามารถเปลี่ยนแปลงความ
คาดหวัง ความเชื่อ อารมณ์ และความสามารถทางปัญญา
ของบุคคล กระตุ้นการตอบสนองผ่านตัวแบบ การสอน 
และการชักจูงทางสังคม นอกจากนี้ ยังมีนโยบายค าสั่ง 
ทอ.(เฉพาะ) ที่ 47/60 ลงวันที่ 27 มิ.ย.60 เรื่อง การ
พัฒนาสมรรถภาพก าลังพลของกองทัพอากาศ ซ่ึงมี
สาระส าคัญคือ การเน้นย้ าการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายก าลังพล จึงอาจเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่ท าให้ก าลังพล
กองทัพอากาศออกก าลังกายเพิ่มขึ้น 
 ส่วนภายหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผล กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายไม่แตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ ทั้งนี้อาจเป็นผลสืบเนื่องมาจาก 2 กลุ่มนี้ มี
ค่าดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างชัดเจนตั้งแต่ก่อนการ
ทดลอง นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาการเปลี่ยนแปลงภายใน
กลุ่มของกลุ่มทดลอง ใน 3 ช่วงเวลา พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าดัชนีมวลกายคงที่ หรือไม่พบความแตกต่างที่ชัดเจน 
อาจเป็นผลจาก 1) กลุ่มทดลองมีน้ าหนักตัวและมีค่าดัชนี
มวลกายที่แตกต่างกันมากตั้งแต่ก่อนเข้าโครงการ โดยมี
น้ าหนักตัวอยู่ระหว่าง 70-123 กิโลกรัม มีค่าดัชนีมวลกาย
ระหว่าง 25.00–40.57 กก./ตร.ม. ซ่ึงครอบคลุมระดับของ
ภาวะอ้วนตั้งแต่น้ าหนักเกินจนถึงอ้วนระดับ 2 แต่ทุกคน
อยู่ภายใต้กิจกรรมกลุ่มที่ไม่แตกต่างกัน จึงอาจท าให้ผล
ของตัวแปรนี้ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจน และ 2) อาจมี
ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับระยะเวลาที่ใช้ในการ
ออกก าลังกาย 30 นาที ว่าครอบคลุมถึงช่วงการอบอุ่น
ร่างกายก่อน–หลังออกก าลังกาย ดังนั้น แม้กลุ่มทดลองให้
ข้อมูลว่ามีการออกก าลังกายในระดับปานกลาง–หนัก แต่
อาจไม่ตรงตามเกณฑ์ที่แท้จริง ด้วยเหตุผลดังกล่าวนี้ 
ผลการวิจัยข้างต้นนี้ จึงแตกต่างจากผลวิจัยที่ผ่านมา9,11–

12,14,16-18 ซ่ึงพบว่า ส่วนใหญ่ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการ
ลดน้ าหนัก โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีใดๆ กลุ่มทดลอง มี
น้ าหนักตัวลดลงอย่างน้อย 2-4 กก. และค่าดัชนีมวลกาย
ลดลงอย่างน้อย 1-2 กก./ตร.ม.  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
 1.1 ควรบันทึกประวัติการเข้าร่วมโปรแกรม
ครั้งนี้ ไว้ในเวชระเบียนโดยเฉพาะผู้เข้าร่วมในฐานะกลุ่ม
ทดลอง เพื่อเป็นฐานข้อมูลในจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

และคัดเลือกเป็นต้นแบบส าหรับการจัดกิจกรรมที่
เกี่ยวข้องในโอกาสต่อไป 
 1 .2 ขอความร่ วมมือหรือก าหนดเป็ น
ระเบียบในระดับหน่วยงานเกี่ยวกับการจัดสภาพแวดล้อม
ให้เอื้อต่อการลดน้ าหนัก จัดหาสถานที่และอุปกรณ์การ
ออกก าลังกายให้ก าลังพลใช้ในการเพิ่มกิจกรรมการออก
ก าลังกายภายในพื้นที่ของหน่วยงาน และรณรงค์เพิ่ม
กิจกรรมทางกายในช่วงเวลาการท างานเพิ่มขึ้น เช่น การ
เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์ในที่ท างาน เป็นต้น 
 1.3 ผู้บังคับบัญชา ควรสนับสนุนให้ก าลังพล
ปรั บ เ ปลี่ ย น พฤ ติ ก ร รม เพื่ อ ล ดน้ า หนั ก  เ ช่ น  ใ ห้
ประกาศนียบัตรหรือบ าเหน็จพิเศษแก่ก าลังพลที่ลด
น้ าหนักได้ และเพิ่มเวลาให้ออกก าลังกายที่ไม่ใช่ เพียงวัน
พุธช่วงบ่าย เป็นต้น 
 1.4 ก าหนดนโยบายระดับกองทัพในการจัด
มื้ออาหารสุขภาพ อาหารว่างสุขภาพในการประชุมต่างๆ 
รวมถึงให้ผลตอบแทนกับร้านค้าในโรงอาหารที่จัดให้มีเมนู
สุ ขภาพ หรือ รณรงค์ให้มี งานเลี้ ย งสั งสรรค์ปลอด
แอลกอฮอล์ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 
 2 . 1  ค ว ร พิ จ า ร ณ า น โ ย บ า ย ก า ร จั ด
สิ่งแวดล้อมเป็นส่วนหนึ่งของการจัดโปรแกรม เนื่องจาก
นโยบายเป็นหลักส าคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มทหาร ได้แก่  การออกนโยบายให้
ร้านอาหารภายในกองทัพอากาศขายอาหารสุขภาพ เช่น 
เปลี่ยนจากข้าวขาวเป็นข้าวกล้องหรือข้าวไรซ์เบอร์รี่ เป็น
ต้น  
 2.2 ปรับการวัดตัวแปรตามให้สอดคล้องกับ
การจัดโปรแกรม เช่น กิจกรรมในโปรแกรมเป็นกิจกรรม
การก ากับตนเอง (Self-Regulation) เป็นหลัก และวัดตัว
แปรตามการก ากับตนเอง เป็นต้น 
 2.3 ประเมินภาวะอ้วนด้วยดัชนีทดแทนค่า
ดัชนีมวลกาย เช่น เปอร์เซ็นต์ไขมันหรือการเปลี่ยนแปลง
ของสัดส่วนมวลกล้ามเนื้อต่อมวลไขมัน เป็นต้น เนื่องจาก
ก าลังพลผู้ชายส่วนใหญ่มีมวลกล้ามเนื้อมากกว่าผู้หญิง 
และการออกก าลังกายจะส่งผลต่อการเผาผลาญมวลไขมัน
และเพิ่มมวลกล้ามเน้ือ 
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 2.4 เพิ่มการจัดเก็บข้อมูลตัวแปรตามการ
ออกก าลังกายด้วยอุปกรณ์ หรือเทคโนโลยีที่ทันสมัย เช่น 
เครื่องนับก้าว นาฬิกาวัดชีพจร และผลการออกก าลังกาย
ที่บันทึกอยู่ใน Application เป็นต้น ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มความ
แม่นย าของการจัดเก็บผลลัพธ์การออกก าลังกาย 
 2.5 ปรับวิธีการออกก าลังกายจากให้เลือก
ตามความสนใจและความถนัด เป็นเจาะจงประเภทการ
ออกก าลังกาย  
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ เครือข่ายคนไทย
ไร้พุง และกองเวชศาสตร์ป้องกัน กรมแพทย์ทหารอากาศ
ที่ให้ค าแนะน า และสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ 
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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดย                
ท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ 

 

สุรีย์ สิมพลี1 พรรณี บัญชรหัตถกิจ2 
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ 
  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานพินธ ์สาขาวชิาการบริหารสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพ โภชนาการ  
  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรูด้้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารเพื่อป้องกัน
การหกล้มในผูสู้งอายุจังหวัดบุรรีัมย์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 76 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
38 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกับการออกก าลงักายโดยท่าบริหารเพื่อ
ป้องกันการหกล้ม กิจกรรมประกอบด้วย การบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ แบ่งฐานเรียนรู้ในด้านต่าง ๆ การจัดให้มี
มุมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การอภิปรายกลุ่มและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ การออกก าลัง
กายด้วยการประยุกต์ใช้ท่ามณีเวชเพื่อเพิ่มความทรงตัวและท่ากายบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามท่ีผ่านการ
ตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญ ประเมินการทรงตัวและความแข็งแรงของกลา้มเนื้อ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ การประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวด้วยการเดิน Time Up Go Test (TUGT) การประเมินก าลังและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาดว้ยเวลา 30 นาทีของการลกุนั่งเก้าอี้และการทดสอบสมดลุการทรงตัวในขณะยืนด้วยความสมดุล 4 ขั้น 
การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ก าหนดระดับ
นัยส าคัญที่ 0.05  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหก
ล้ม ในด้านต่างๆ มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันการหกล้มดีขึ้นก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่งส่งผลให้ระดับความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อดีขึ้น 
กว่าก่อนทดลอง และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.001) ดังนั้น สามารถน าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มไปใช้กับผู้สูงอายุในพื้นที่
ที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน 

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ/ การออกก าลังกายท่าบรหิารมณีเวชประยุกต/์ การป้องกันหกล้ม 
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Abstract 
This study was a quasi-experimental research aimed to test the effects of health 

literacy promoting programs and applying Maneewach Exercise (ME) for preventing fall in 
elderly at Buriram province. The sample was 76 elderlies and divided into two groups; an 
experimental group and a comparison group, each group was 38 elderlies. The experimental 
group received health literacy promoting programs and exercise by applying ME for 
preventing fall. The intervention consisted of lectures, learning groups, knowledge corner 
about fall prevention, discussion and exchanged learning experience, balance and posture 
exercise for increasing muscle strength. The duration of the intervention was 12 weeks. Data 
were collected before and after the intervention using a questionnaire. Evaluation of balance 
and the muscle strength consisted of 3 parts walking ability by Time Up Go Test (TUGT). The 
strength leg muscles were assessed at 30 seconds testing of chair stand and standing balance 
by four stage balance. Comparative analysis was tested by Paired Sample t-test, Independent 
t-test and significant setting at 0.05 level. 

The results showed that after intervention, the experimental group had higher mean 
scores for health literacy about fall prevention, practice for preventing than those before the 
experimental and higher than the comparison groups (p<0.001). The balance and muscle 
strength had higher than before the experiment and higher than the comparison group 
(p<0.001). Therefore, health literacy programs and exercise by applying Maneewach Exercise 
for preventing fall in elderly can be applied to elderly people in the same community 
context. 
 
Keywords: Health Literacy/ Applying Maneewach Exercise/ Preventing Fall 
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บทน า 

การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญ ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองในกลุ่มของ
การบาดเจ็บโดยไม่ตั้ งใจ รองจากการบาดเจ็บจาก
อุบัติเหตุทางถนน โดยทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตก
หกล้มใน ปี พ.ศ. 2545 ประมาณ 391,000 คน และ
เพิ่มขึ้นเป็น 424,000 คน ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ1 รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายและความเสื่อมตามวัย ท าให้มีปัญหาทั้งโรคไม่
ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยเฉพาะการบาดเจ็บจากการ
พลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ ซ่ึงมีตั้งแต่อาการเล็กน้อยจนถึง
ขั้นรุนแรง และเสียชีวิตได้2 ในแต่ละปีมีผู้สูงอายุจ านวน
มากกว่า 1 ใน 3 เกิดภาวะหกล้ม โดยร้อยละ 50 ของผู้ที่
หกล้มจะเกิดภาวะหกล้มซ้ าซ้อนและมีโอกาสที่จะเกิดการ
หกล้มครั้งใหม่ได้อีกภายในเวลา 6 เดือน โดยที่ผู้สูงอายุ
ร้อยละ 10 จะมีการบาดเจ็บที่รุนแรง เช่น กระดูกหัก 
บาดเจ็บที่ศีรษะ เลือดออกใต้เยื่อบุสมอง ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ระหว่าง 65-69 ปี เมื่อเกิดการหกล้มจะพบปัญหากระดูก
สะโพกหักได้ถึง 1 ใน 200 ราย และจะพบปัญหานี้มาก
ขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุที่เพิ่มขึ้น ในผู้สูงอายุ 85 ปีขึ้นไป จะ
พบปัญหากระดูกสะโพกหกัได้สูงถึง 1 ใน 10 ราย 1 ใน 4 
ของผู้สูงอายุที่เกิดปัญหากระดูกสะโพกหักจาก การหกล้ม
จะเสียชีวิตภายใน 6 เดือนหลังจากการหกล้ม หรือหากไม่
เสียชีวิต แต่ปัญหาใหญ่ที่ผู้สูงอายุเหล่านี้ต้องเผชิญก็คือ 
การไม่สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้อีกต่อไป และกลายเป็น
ภาระต่อผู้ดูแลเป็นอย่างมาก3  

สถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ 
ปี 2560 มีประชากรผู้สูงอายุ จ านวน 228,469 คน คิด
เป็นร้อยละ 14.41 (ข้อมูลจากส านักทะเบียนราษฎร์ 
เดือนมิถุนายน 2559) จากผลการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ปี 2560 พบว่า ผู้สูงอายุทั้งหมดในระบบ 
Datacenter มีจ านวน 204,195 คน ได้รับการคัดกรอง
การหกล้ม จ านวนทั้งสิ้น 138,287 คน คิดเป็นร้อยละ 
67.72 พบผลปกติ จ านวน 132,103 คน คิดเป็นร้อยละ 
95.53 ผิดปกติ จ านวน 4,159 คน คิดเป็นร้อยละ 3.01 
และไม่ระบุผลการคัดกรอง 2,025 คน คิดเป็นร้อยละ 
1.46 ผลการคัดกรองพบว่า อ าเภอที่มีความเสี่ยงต่อการ
หกล้มมากที่สุดคืออ าเภอเมืองบุรีรัมย์ ร้อยละ 10.7 

รองลงมาคือ อ าเภอปะค า ร้อยละ 8.96 และอ าเภอพุทไธ
สง ร้อยละ 8.244 

จากปัญหาการหกล้มร่วมกับความรุนแรงที่
เกิดขึ้น ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุอย่างมาก ผู้วิจัย
เห็นความส า คัญในการป้องกันการหกล้มโดยการ
ประยุกต์ใช้ความการรอบรู้ด้านสุขภาพ5 ซ่ึงงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการป้องกันการหกล้ม พบว่าโปรแกรม      
สุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพและการสนับสนุนทางสังคมร่วมกับการออกก าลัง
กายโดยการเต้นร าจังหวะบาสโลบ เพื่อป้องกันการหกล้ม
ในหญิงไทยก่อนวัยสูงอายุ จังหวัดร้อยเอ็ด  สามารถ
ป้องกันการหกล้มได้6 ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพจะท า
ให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้
ด้านสุขภาพจากแหล่งความรู้ที่หลากหลาย มีความเข้าใจ
ในเนื้อหาต่างๆ สามารถประเมินความน่าเชื่อถือและ
ความเหมาะสมของเนื้อหากับตนเอง ใช้ความคิดอย่าง
เป็นเหตุเป็นผลในการให้ความส าคัญกับข่าวสารความรู้
นั้นๆ ตลอดจนน าไปสู่การตัดสินใจน ามาลองปฏิบัติและ
ประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช้ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้น จากผลการส ารวจการอ่านหนังสือ สื่อสังคมออนไลน์ 
และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ในกลุ่มประชากรคนไทย อายุ 
6 ปีขึ้นไปของส านักงานสถิติแห่งชาติ วัยสูงอายุพบอัตรา
การอ่านร้อยละ 52.8 ซ่ึงสะท้อนว่าปัญหาการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพ อาจจะรุนแรงขึ้นเมื่อประเทศ
ไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ( Aged 
society)  บุคคลที่มีระดับ Health Literacy ต่ าจะส่งผล
ต่อการเข้าถึง (access) ท าความเข้าใจ (understand) 
และใช้ข้อมูลข่าวสาร (use information) หากประชากร
ส่วนใหญ่ของประเทศมีระดับ Health Literacy ต่ า 
ย่อมจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและสุขภาวะในภาพรวม 
กล่าวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง7 

การออกก าลังกายบริหารท่าบริหารมณีเวช8 
เน้นเร่ืองความสมดุลของโครงสร้างร่างกายทั้งระบบ เน้น
การเคลื่อนไหวทุกส่วนให้เกิดความสมดุล ทั้งซ้ายและขวา 
เมื่อโครงสร้างของร่างกายอยู่ในลักษณะสมดุลจะท าให้
การไหลเวียนของเลือด ลม น้ าเหลือง และระบบประสาท 
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เป็นไปอย่างสะดวก นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น
ให้กล้ามเนื้อ ฝึกการประสานงานของกล้ามเนื้อและความ
สมดุลการทรงตัว ซ่ึงส าคัญต่อการเดิน ป้องกันการหกล้ม
และการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ จึงเหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ เนื่องจากการฝึกฝนท าได้ไม่ยาก ท่าการออก
ก าลังกายไม่ซับซ้อนผู้สูงอายุสามารถจ าไปฝึกได้ง่าย เกิด
อันตรายได้น้อย อีกทั้งระดับความแรงของการออกก าลัง
กายชนิดนี้อยู่ในระดับน้อยถึงปานกลางซ่ึงเป็นระดับที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ ซ่ึงท่าบริหารมณีเวชมีอยู่ 7 ท่า  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการป้องกนั
การหกล้ม โดยการสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหาร
มณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัด
บุรีรัมย์ ซ่ึงจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
มีความรู้ ความเข้าใจ สามารสื่อสารเกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้ม การจัดการตนเอง ตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันการหกล้ม รวมถึงการรู้เท่าทันสื่อต่างๆที่
เกี่ยวข้องกับการหกล้ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ขึ้นต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่า
บริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ
จังหวัดบุรีรัมย์ 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental 
group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) 
วัดผลก่อนละหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest 
Two Group Design) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือผู้สูงอายุ ที่
อาศัยอยู่ในจังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรค านวณซ่ึง
อ้างอิงจากอธิพงศ์ พิมพ์ดี6 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 38 
คน รวมจ านวนทั้งหมด 76 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ดังนี้ 

 
 

1) เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี 
2) เป็นผู้ที่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน

และสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ 
3) เป็นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในโรงเรียน

ผู้สูงอายุ 
4) เป็นผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา 
5) เป็นผูท้ี่อ่านออกเขียนได้ 
6) เป็นผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม

โดยการประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย Timed 
Up and Go Test ในระยะทาง 3 เมตร มากกว่าหรือ
เท่ากับ 30 วินาที 

การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมใน
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 602327 ให้ไว้ ณ วันที่ 
8 มกราคม 2561 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออก
ก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ประกอบด้วยกิจกรรม     
6 ครั้ง และฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยท่ามณีเวช
ประยุกต์ 6 สัปดาห์ ๆ ละ 5 คร้ัง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

เ ค รื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นกา ร รวบ รวมข้ อมู ล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันการหก
ล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ ข้อมูลในแบบสอบถามมี 
ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ านวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว ยาที่รับประทานประจ า ประวัติการ
หกล้ม และพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

2. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม จ านวน 31 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม จ านวน 5 ข้อ       
2) ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม
จ านวน 10 ข้อ 3) การส่ือสารเกี่ยวกับการป้องกันการหก
ล้ม จ านวน 3 ข้อ 4) การจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
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ป้องกันการหกล้มจ านวน 5 ข้อ 5) การตัดสินใจเกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้มจ านวน 5 ข้อ 6) การรู้เท่าทันสื่อ
เกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มจ านวน 3 ข้อ  

3. พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันภาวะ
หกล้ม จ านวน 11 ข้อ  

4. แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 1) การ
ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วย Time Up and 
Go Test เป็นการทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
โดยการเดินระยะทาง 3 เมตรไปกลับ 2) การทดสอบ 30 
second chair stand เป็นการทดสอบที่ใช้ประเมินก าลัง
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 3) การทดสอบ      
4) stage balance เป็นการทดสอบสมดุลการทรงตัว
ในขณะยืนนิ่งๆจากง่ายไปยาก โดยให้ผู้สูงอายุยืนเท้า
เปล่าจนครบ 4 ท่า คือ ยืนเท้าชิดกัน ท่ายืนต่อเท้าครึ่ง
เท้า ท่ายืนต่อเท้า และท่ายืนขาเดียว7 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมการป้องกันการ

หกล้มและโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายโดยการใช้ท่า
มณีเวชประยุกต์เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ดังนี้  

ก่อนการทดลอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง  

สัปดาห์ที่ 1 การจัดให้มีสื่อการเรียนรู้ด้าน
สุขภาพในรูปแบบการบรรยายประกอบสื่อวิดีทัศน์ เรื่อง 
การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ และการป้องกันปัจจัยเสี่ยง
ของการหกล้ม และจัดให้มีมุมความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน
การหกล้มในโรงเรียนผู้สูงอายุ  

สัปดาห์ที่ 2 การอบรมให้ความรู้ ความเข้าใจ
ทางสุขภาพในการป้องกันการหกล้มโดยรูปแบบเป็น
ฐานความรู้ในด้านต่างๆ เช่น ปัญหาของการหกล้ม  
ความรุนแรงของการหกล้ม โอกาสเสี่ยงของการหกล้ม 
การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้ม การประเมินความ
เส่ียงของการหกล้มด้วยตนเอง  

สัปดาห์ที่ 3 การอภิปรายกลุ่มและการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เร่ืองการป้องกันการหกล้ม  

สัปดาห์ที่ 4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “ฉันเก่ง 
ฉันท าได้” โดยให้ผู้สูงอายุเขียนในกระดาษโน๊ตที่แจกให้
และน ามาติดไว้ในมุมความรู้ที่ก าหนดไว้  

สัปดาห์ที่ 5 การจัดสภาพแวดล้อมเพื่อปอ้งกนั
การหกล้มทั้งบริเวณในบ้านและนอกบ้าน  

สัปดาห์ที่  6 การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ข่าวสาร ข้อมูล ความรู้ที่ถูกต้อง เพื่อใช้ในการพิจารณา
ข้อมูลจากโฆษณาเพื่อป้องกันการหกล้ม  

สัปดาห์ที่ 7-12 การฝึกทักษะการออกก าลัง
กายด้วยการประยุกต์ใช้ท่ามณีเวชเพื่อเพิ่มความทรงตัว
และท่ากายบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ครั้งละ 30 นาที จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยผู้สูงอายุ
ท าเองที่บ้านโดยฝึกเป็นกลุ่มที่มีบ้านที่ใกล้เคียงกัน  

หลังการทดลอง ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น และได้รับการทดสอบการทรงตัวและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ การ
ประเมินความสามารถในการทรงตัวด้วยการเดิน การ
ประเมินก าลังและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและการ
ทดสอบสมดุลการทรงตัวในขณะยืน 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ดังนี้ ข้อมูลทั่วไปใช้
สถิติพรรณนาในการแจกแจงความถี่เป็นค่าร้อยละหา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วย
สถิติ Paired t-test ทดสอบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยทั้งก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ระหว่าง
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ  ด้ ว ย ส ถิ ติ 
Independent t-test  
ผลการวิจัย 

1. คุณลักษณะผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยภาพรวมมีความคล้ายคลึงกัน ไม่ว่า
จะเป็นด้านเพศของทั้ง 2 กลุ่ม โดยมีเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย อายุเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 66.1 ปี กลุ่ม
เปรียบเทียบเท่ากับ 65.7 ปี ด้านสถานภาพ กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีสถานภาพหย่า/หม้าย/แยก ส่วนกลุ่ม
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เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ ด้านระดับการศึกษา
ทั้งสองกลุ่มมีระดับศึกษาประถมศึกษา กลุ่มทดลอง ร้อย
ละ 84.2 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 78.9 ด้านอาชีพ กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 55.3 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอาชีพท านา/สวน/ไร่ ร้อยละ 52.6 
ด้านโรคประจ าตัวทั้งสองกลุ่มมีโรคประจ าตัว กลุ่มทดลอง
ร้อยละ 81.6  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 52.6 ด้าน
ยาที่รับประทานประจ า พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มียา
ที่รับประทานประจ า ร้อยละ 65.8  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่ไม่มยีาที่รับประทานประจ า ร้อยละ 52.60 ด้าน
ประวัติการหกล้มภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา
พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่เคยหกล้ม กลุ่มทดลอง ร้อยละ 57.9 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 89.5 ด้านพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมาพบว่าทั้งสอง
กลุ่มออกก าลังกาย กลุ่มทดลอง ร้อยละ 86.8 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ ร้อยละ 73.7 

2. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านต่างๆ 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

1) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ    
6 องค์ประกอบ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

2) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติในการป้องกันการหกล้ม ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
มากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  

3)  การเปรียบเทียบค่า เฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง ใน
ด้านต่างๆดังนี้ 3.1) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการทรงตัวด้วย Timed Up and Go 
Test:TUGT ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึงแสดงว่ามี
ก า รทร งตั ว ดี ขึ้ น ก ว่ า ก่ อนก า รทดลอ ง  3.2)  ก า ร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก าลังและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาด้วย 30 second chair stand ก่อนและ
หลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยมากกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) ซ่ึงแสดงว่ามีก าลังและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 3.3) การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสมดุลการทรงตัวในขณะยืนด้วย      
4 stage balance ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ซ่ึง
แสดงว่ามีความสมดุลการทรงตัวในขณะยืนดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันการ 
             หกล้มและความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 38) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 42.45 4.91 65.37 3.67 22.29 75.16 < 0.001 
การเข้าถึงข้อมลู 6.47 1.75 6.47 1.75 5.16 72.83 < 0.001 
ความรู้ ความเข้าใจ 7.50 1.43 10.00 0.00 2.50 10.79 < 0.001 
การสือ่สาร 5.13 1.26 8.11 1.23 2.97 113.00 < 0.001 
การจดัการตนเอง 9.74 0.89 14.71 0.90 4.97 189.00 < 0.001 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันการ                                         
               หกล้ม และความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 38) (ต่อ) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD 
การรู้เท่าทนัสื่อ 3.95 1.27 6.32 0.74 2.37 12.22 < 0.001 
การตัดสินใจ 9.66 0.94 14.61 0.95 4.95 134.77 0.036 
พฤติกรรมการปฏิบัติ 20.66 1.94 26.66 4.28 6.00 7.56 < 0.001 
Timed Up and Go Test 30.89 0.86 8.02 1.27 -22.87 106.37 < 0.001 
30 second chair stand 9.13 0.96 13.89 3.75 4.76 7.49 < 0.001 
4 stage balance 8.82 1.09 12.98 2.41 4.16 9.79 < 0.001 

 

3. การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนในด้าน
ต่างๆ ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

1) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้มใน
ผู้สูงอายุ 6 องค์ประกอบ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

2) การเปรี ยบเที ยบค่าเฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการหกล้ม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

3) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลัง 

 

การทดลองพบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการทรงตัวด้วย Timed Up and Go 
Test ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงว่า มี
ความสามารถในการทรงตัวดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนก าลังและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาด้วย 30 second chair stand พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีก าลังและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
สมดุลการทรงตัวในขณะยืนด้วย 4 stage balance หลัง
การทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงว่า ความ
สมดุลการทรงตัวในขณะยืนดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดัง
ตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกนัการหกล้ม                   
              และความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลัง                            
              การทดลอง (n = 38) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 

Difference 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD 
ก่อนทดลอง        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 42.45 4.91 41.95 4.89 0.50 0.45 0.658 
การเข้าถึงข้อมลู 6.47 1.75 6.39 1.65 0.08 0.20 0.857 
ความรู้ ความเข้าใจ 7.50 1.43 7.45 1.41 0.05 0.16 0.872 
การสือ่สาร 5.13 1.26 5.05 1.23 0.08 0.28 0.784 
การจดัการตนเอง 9.74 0.89 9.63 1.08 0.11 0.45 0.644 
การตัดสินใจ 9.66 0.94 9.55 1.20 0.11 0.43 0.672 
การรู้เท่าทนัสื่อ 3.95 1.27 3.86 1.23 0.09 0.28 0.784 
พฤติกรรมการปฏิบัติ 20.66 1.94 20.50 2.22 0.16 0.33 0.742 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
               และความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลัง                           
               การทดลอง (n = 38) (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 

Difference 
t p 

 ̅ SD  ̅ SD 
ก่อนทดลอง        
Timed Up and Go Test 30.89 0.86 30.95 0.90 -0.05 -0.26 0.795 
30 second chair stand 9.13 0.96 9.05 0.90 0.08 0.37 0.713 
4 stage balance 8.82 1.09 8.74 1.03 0.08 0.33 0.746 
หลังการทดลอง        
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 65.37 3.67 42.53 3.00 22.84 29.69 < 0.001 
การเข้าถึงข้อมลู 11.63 1.92 6.66 1.19 4.97 13.55 < 0.001 
ความรู้ ความเข้าใจ 10.00 0.00 7.08 2.41 2.92 7.47 < 0.001 
การสือ่สาร 8.11 1.23 5.16 1.13 2.95 10.91 < 0.001 
การจดัการตนเอง 14.71 0.90 9.71 0.77 5.00 26.05 < 0.001 
การตัดสินใจ 14.61 0.95 9.82 0.51 4.79 20.13 < 0.001 
การรู้เท่าทนัสื่อ 6.32 0.74 4.11 1.33 2.21 8.95 < 0.001 
พฤติกรรมการปฏิบัติ 26.66 4.28 20.32 1.23 6.34 8.77 < 0.001 
Timed Up and Go Test 8.02 1.27 31.82 0.90 23.80 94.36 < 0.001 
30 second chair stand 13.89 3.75 9.39 0.82 4.50 7.22 < 0.001 
4 stage balance 12.98 2.41 9.03 0.79 3.95 9.60 < 0.001 

อภิปรายผล 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกัน

การหกล้ม พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้ม มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่า
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับ
การออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อ
ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้มสูงขึ้นในทุกองค์ประกอบของความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญเมือง 
แก้วด าเกิงและดวงเนตร ธรรมกุล9 ศึกษาการเสริมสร้าง
ความฉลาดทางสุขภาพในประชากรผู้สูงวัย ผลการศึกษา
พบว่า การพัฒนาระดับ Health literacy ได้ช่วยสร้าง
ประเด็นในการพัฒนา ปรับปรุง และเตรียมการด้านการ
สื่อสารและการให้ข้อมูลข่าวสารในระบบบริการด้าน
สุขภาพและการรักษาพยาบาล รวมทั้งการสร้างเสริม

ความฉลาดทางสุขภาพให้ เกิดขึ้นอย่าง เป็นระบบ 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ 

พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการหกล้ม 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการหกล้ม มากกว่า
ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออก
ก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการ
หกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ มีผลท าให้กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันการ
หกล้มสูงขึ้น โดยวิธีการให้ความรู้ ความเข้าใจทางสุขภาพ
ในการป้องกันการหกล้ม การฝึกทักษะต่างๆอย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์ 
และคณะ10 ศึกษาการพัฒนาและประสิทธิผลของรูปแบบ
การป้องกันการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุไทยโดยใช้
ชุมชนเป็นฐาน ภายหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่า ผู้สูงอายุ
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ที่เข้าร่วมโครงการมีพฤติกรรรมในการป้องกันการหกล้มดี 
และมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น  

ความสามารถในการทรงตัว พบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถใน
การทรงตัวมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์
เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์  มีผลท า
ให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรง
ตัวสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของวีระยุทธ แก้วโมกข์11 
ศึกษาผลการท ากายบริหารแบบมณีเวชต่อการทรงตัว 
ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของผู้สูงอายุ ผลการ
การศึกษา พบว่าการทรงตัว ความยืดหยุ่น ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อก ามือ ดีขึ้นกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สรุปการท ากายบริหารแบบมณีเวช สามารถเพิ่ม
สมดุลการทรงตัว ความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อก ามือ 

ก าลังและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา 
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ก าลังและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา มากกว่าก่อน
ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลัง
กายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้ม
ในผู้สูงอายุ มีผลท าให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนก าลัง
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาสูงขึ้น ซ่ึงเป็นผลจาก
การจัดกิจกรรม และฝึกทักษะการออกก าลังกายด้วยการ
ใช้ท่ามณีเวชประยุกต์เพื่อเพิ่มความทรงตัวและท่ากาย
บริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ครั้งละ 30 
นาที จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ สอดคล้องกับการศึกษา
ของศรินยา บูรณสรรพสิทธิ์12 ซ่ึงศึกษาผลการฝึก
กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวที่มีผลต่อความแข็งแรงและการ
ทรงตัวในผู้สูงอายุ ผลการทดลองพบว่า ภายหลังการฝึก
สัปดาห์ที่ 4 และ 8 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
แกนกลางล าตัวและความสามารถในการทรงตัวระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 5. ความสมดุลการทรงตัวในขณะยืน พบว่า  
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสมดุล
การทรงตัวในขณะยืนมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวช
ประยุกต์เพื่อป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ มีผลท าให้กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสมดุลการทรงตัวในขณะ
ยืนสูงขึ้น ซ่ึงเป็นผลจากการจัดกิจกรรม โดยวิธีการแบ่ง
ฐานความรู้ในด้านการออกก าลังกายด้วยการประยุกต์ใช้
ท่ามณีเวชเพื่อเพิ่มความทรงตัวและท่ากายบริหารเพื่อ
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และฝึกทักษะการออก
ก าลังกายด้วยการใช้ท่ามณีเวชประยุกต์เพื่อเพิ่มความทรง
ตัวและท่ากายบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ครั้งละ 30 นาที จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกมลรัตน์ กิตติพิมพานนท์และคณะ10  
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันการหกล้มที่ใช้
ชุมชนเป็นฐานต่อสมรรถภาพทางกายและการพลัดตกหก
ล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร 
พบว่ารูปแบบการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวมีความต่อเนื่อง 
โดยแกนน าเป็นผู้รับผิดชอบหลักใน การด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถ
ท าได้อย่างอิสระ การประเมินปัจจัยเสี่ยง ต่อการหกล้ม 
การให้ความรู้ และการเยี่ยมบ้าน ต้องอาศัยความร่วมมือ
จากพยาบาลสาธารณสุข การเปลี่ยนแปลง สิ่งแวดล้อม
ภายในบ้านและในชุมชนมีข้อจากัดด้านงบประมาณ โดย
พบอัตราการเกิดหกล้มของผู้สูงอายุใน ระยะเวลา 3 ปี 
ร้อยละ 7.14 ต่อปี ด้านสมรรถภาพทางกาย พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วมการออกกาลังกายเป็นประจ า มี
สมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  ในด้ านความแข็ งแรงของกล้ าม เนื้ อขา 
ความสามารถใน การทรงตัวและการเดินและการ
หมุนรอบตัว 
ข้อเสนอแนะ 

1. การให้โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณี
เ ว ชประยุ ก ต์ เ พื่ อ ป้ อ งกั นก า รหกล้ ม ในผู้ สู ง อ า ยุ              
มีประสิทธิภาพเพียงพอในการท าให้ผู้สูงอายุมีความรอบรู้
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ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ในด้านต่างๆ
ในองค์ประกอบเช่น การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม ความรู้ ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม การสื่อสารเกี่ยวกับ
การป้องกันการหกล้ม การจัดการตนเองเกี่ยวกับการ
ป้องกันการหกล้ม การตัดสินใจเกี่ยวกับการป้องกันการ
หกล้ม และการรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับการป้องกันการหกล้ม 
ท าให้ให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติในการป้องกันการหกล้มที่ดี
ขึ้น ส่งผลให้ระดับความสามารถในการทรงตัวและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อสูงขึ้นทั้ง 3 ด้าน คือ ความสามารถ
ในการทรงตัว ด้วย Time Up Go Test :TUGT ก าลัง
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ด้วย 30 second 
chair stand และความสมดุลการทรงตัวในขณะยืน ด้วย 
4 stage balance ซ่ึงสามารถน าไปใช้ในผู้สูงอายุในพื้นที่
จังหวัดเดียวกันได้ 

2. การส่งเสริมการออกก าลังกายด้วยท่า
บริหารมณีเวช เป็นการออกก าลังกายที่ง่ายและเหมาะกับ
ผู้สูงอายุเนื่องจากเป็นการออกก าลังกายที่ใช้แรงกระแทก
ต่ า  สามารถท ากายบริหาร ได้ เ อง ในบ้ านหรือ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ 

3. การจัดการเรียนรู้เป็นฐานการเรียนรู้ท าให้
ผู้สูงอายุสนุกสนานและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
กิจกรรม จึงควรน ากิจกรรมดังกล่าวมาใช้ในหลักสูตรการ
จัดกิจกรรมเพื่อการป้องกันการหกล้มต่อไป 

4. การคืนข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับความสามารถในการทรงตัวและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อให้กับผู้สูงอายุหลังจากการทดสอบท าให้
ผู้สูงอายุทราบระดับความรอบรู้ ความเสี่ยงและอันตราย
ของการหกล้ม ท าให้ผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันการหกล้มดีขึ้น จึงควรน ากิจกรรมดังกล่าว
มาใช้ในการจัดกิจกรรมเพื่อการป้องกันการหกล้มต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีโรคประจ าตัวมาก มีโอกาสแสวงหายาแผนโบราณมารักษาหรือบรรเทาโรคจึง
เสี่ยงที่จะได้รับอันตรายจากยาแผนโบราณที่ไม่ได้มาตรฐาน การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแผนโบราณ ที่ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลบางขันแตก อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาทั้งสิ้น 5 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ รวบรวม
ข้อมูลก่อนและหลังโปรแกรมโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด Chi-square test, Independent’s t-test, Paired sample t-test, 
Wilcoxon signed-rank test, Independent’s t-test และ Mann Whitney U test 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในเรื่องของการใช้ยาแผนโบราณ การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายและการรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ได้มาตรฐาน การรับรู้
ประโยชน์และพฤติกรรมการเลือกใช้ยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐานมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (p<0.001) และมีการรับรู้อุปสรรคในการเลือกใช้ยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐานลดลงจากก่อน
การทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.001) แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมที่
ประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแผนโบราณในผู้สูงอายุ 
ดังนั้นจึงสามารถน าโปรแกรมสุขศึกษาน้ีไปใช้ในการบรรเทาปัญหาการใช้ยาแผนโบราณอย่างไม่ปลอดภัยใน
ผู้สูงอายุส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้ 
 
ค าส าคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแผนโบราณ/ ผู้สูงอายุ/ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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Applying Health Belief Model among the Elderly in Bangkhuntak 
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Abstract 
 Elderly have many underlying diseases and have an opportunity to find some traditional 
medicine for curative consequently. They are risky to be harmful from taking nonstandarised 
traditional medicine. This quasi-experimental research was aimed to study the effectiveness of the 
program on traditional medicine use behavior modification applying health belief model among 
the elderly in Bangkhuntak Subdistrict, Muang District, Samutsongkhram Province.  The samples 
were composed of 30 elderly in the experimental group and 30 elderly in the comparison group.  
The experimental group participated in 5 sessions of health education activities and the program 
lasted for 8 weeks. Data collection was done before and after the program by using interviewing 
schedules.  Data was analysed by computing frequency, percentage, mean, standard deviation, 
maximal and minimal score, Chi-square test, Independent’s t-test, paired sample t-test, Wilcoxon 
signed-rank test Independent’s t-test and Mann Whitrey t-test.  
 After the experiment, the experimental group was found  a significant difference of mean 
scores between the comparison group and before experiment, in regard to knowledge about 
traditional medicine use, perceived susceptibility of adverse effects of nonstandardised traditional 
medicine use, perceived severity of adverse effects of nonstandardised traditional medicine use, 
perceived benefits of and standandised traditional medicine use behavior (p<0.001), and the 
significant decreased mean score of perceived obstacles to use standardised traditional medicine 
was found compared to before the experiment and the comparison group (p<0.001). Thus, this 
health education program can be used for relieve the problems of using nonstandardised 
traditional medicine among the elderly in other subdistrict health promoting hospitals. 
 
Keywords: Modification of traditional medicine behavior/ Elderly/ Health Belief Model 
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บทน า 

กระแสการบริโภคยาสมุนไพรและต ารับยา
แผนโบราณได้รับความนิยมอย่างกว้างขวาง จากการ
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าในปี พ.ศ.2550 
ประชากรร้อยละ 1 ยังคงมีการใช้ยาแผนโบราณเมื่อมี
อาการเจ็บป่วย  ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุมีการใช้ยาแผนโบราณ
มากถึงร้อยละ 41.41 สอดคล้องกับงานวิจัยเพื่อทดสอบ
การปลอมปนสเตียรอยด์ในยาผง ยาลูกกลอน ยาเม็ด 
ยาน ้าและยาแคปซูลในชุมชนกรุงเทพมหานคร ซ่ึงพบว่า
ผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 602 
นอกจากนี้ยังพบว่า ประเภทยาแผนโบราณที่ผู้ป่วยเลือก
ทานเองมากที่สุด คือ ยาชุด ร้อยละ 26.3 ยาหม้อ ร้อยละ 
23.5 และยาลูกกลอน ร้อยละ 21.8 ตามล าดับ เหตุผล
หลักที่เลือกใช้ยาคือรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อหรือข้อ 
ร้อยละ 43.63 เมื่อความต้องการใช้ยาแผนโบราณมากขึ้น 
การผลิตที่เพิ่มมากขึ้นเพื่อการค้าและก าไรจึงท าให้เกิด
ปัญหาการผลิตยาแผนโบราณด้วยการผสมสารอันตราย
โดยเฉพาะยากลุ่มสเตรียรอยด์ (steroid) ลงไปเพื่อให้
ประสิทธิภาพของยาดีขึ้น   

ประเทศสิงคโปร์ พบการปลอมปนยากลุ่ม
คอร์ติโคสเตียรอยด์ในยาแผนโบราณหรือผลิตภัณฑ์ยาจาก
สมุนไพรและสารเด็กซาเมธาโซน (dexamethasone) ในยา
หรือผลิตภัณฑ์ลดอาการอักเสบของข้อ ลดการปวดข้อ
หรือกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต และจากฐานข้อมูล
ผลิตภัณฑ์ปลอมปนสเตียรอยด์ของมาเลเซียพบว่าในปี 
ค.ศ.2010 พบผลิตภัณฑ์ยาแผนจีน  ทั้งที่ได้รับและไม่ได้
รับการขึ้นทะเบียนมีการปลอมปนสเตียรอยด์ทั้งสิ้น 4 
ระหว่างปี พ.ศ.2548–2552 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ที่ 4 สมุทรสงคราม ได้ตรวจวิเคราะห์ยาแผนโบราณ 
จ านวน  626 ตั วอย่ า ง  พบว่ ามีก ารปลอมปนสาร            
สเตียรอยด์ถึ ง 157 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 25.08            
โดยลักษณะการปลอมปนเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดอันตราย
มากขึ้น เช่น มีการผสมสารสเตียรอยด์กับสารเพรดนิโซ-
โลนทั้งแบบเดี่ยวและแบบผสมทั้งสองชนิดรวมทั้งยังมีการ
น าเอายาแผนปัจจุบันชนิดอื่นๆมาผสมเข้าไปอีกด้วย5,6 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม
การใช้ยาแผนโบราณ และการตรวจหาสารเสตียรอยด์ใน

ยาแผนโบราณ ของงานการศึกษาปริมาณสารสเตียรอยด์
ที่ปลอมปนในยาจากสมุนไพร เขตพื้นที่สาธารณสุข 4 
และ 5 พบว่ามีสเตียรอยด์ในปริมาณที่สูง7 หรือการศึกษา
การปลอมปนของสารสเตียรอยด์เพรดนิโซโลนและเด็กซ่า
เมทธาโซนในยาแผนโบราณ ในอ าเภอหาดใหญ่จังหวัด
สงขลา พบการปลอมปนร้อยละ 2 ของตัวอย่างย า
ทั้ งหมด 8  แต่ยั งไม่พบงานวิจัยที่ออกแบบเพื่อการ
แก้ปัญหา โดยเฉพาะการน าทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์
มาใช้ในการแก้ปัญหาการใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ถูกต้องใน
กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงเห็นความส าคัญของการด าเนินการ
วิจัยโดยการทดลองโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใช้ยาแผนโบราณในรูปแบบยากินที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
ผสมสารสเตียรอยด์โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ9 มาเป็นกรอบแนวคิดในการก าหนด
เนื้อหาและการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุที่ใช้ยาแผน
โบราณได้รับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของผลจาก
การใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ได้มาตรฐาน รับรู้ประโยชน์จาก
การใช้ยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐาน รวมถึงรับรู้อุปสรรค
ของการเลือกใช้ยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐาน เพื่อน าไปสู่
การมีพฤติกรรมการเลือกใช้ยาแผนโบราณที่เหมาะสม
ต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแผนโบราณ ที่ประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model) ของผู้สูงอายุ ต าบลบางขันแตก อ าเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสงคราม ต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของผลจากการใช้         
ยาแผนโบราณที่ไม่ได้มาตรฐาน รับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการใช้ยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐาน และ
พฤติกรรมการเลือกใช้ยาแผนโบราณ 
ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two-group pretest-posttest design) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุ 

60-80 ปี ที่มีความเสี่ยงต่อการใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ได้

มาตรฐาน ซ่ึงอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติฯ ต าบลบางขันแตก อ าเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสงคราม จ านวน 800 คน โดยค านวณหาขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย10 ผู้วิจัยน างานวิจัยเรื่องผลของการ

ใช้ ก ระบวนการกลุ่ ม ร่ วมกับการดู แลตน เอง เพื่ อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาสเตียรอยด์ของผู้สูงอายุ 

มาเป็นข้อมูลในการค านวณขนาดตัวอย่าง ได้ตัวอย่างใน

การวิจัยนี้จ านวนกลุ่มละ 30 คน11 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย 
(Inclusion criteria)  

1) เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อาศัยอยู่ในเขตต าบลบางขันแตก อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรสงคราม 2) อายุ 60-80 ปี 3) ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 
4) สามารถสื่อสารเข้าใจ อ่านหนังสือได้ 5) มี
โทรศัพท์มือถือใช้งานได้ 6) มีการใช้ยาแผนโบราณ
ประเภทรับประทาน ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาก่อนการเข้า
ร่วมการวิจัย และ 7) สมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างออกจากการ
วิจัย (Exclusion criteria) 

1) ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรค
ต่อการเข้าร่วมกิจกรรม และ 2) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยตามโปรแกรมจนสิ้นสุดโครงการได้ 
เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง โปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแผนโบราณ ที่ประยุกต์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุ 
ต าบลบางขันแตก อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม   
จัดกิจกรรมทั้งสิ้น 3 ครั้ง และกิจกรรมกระตุ้นเตือนทาง
โทรศัพท์ 2 ครั้ง เป็นเวลารวม 8 สัปดาห์ กิจกรรมที่จัด
ได้แก่ 1) กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับประเภทและชนิดของ
ยาแผนโบราณ โรคที่สามารถใช้ยา แผนโบราณได้  
วิธีการเลือกใช้ยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐาน  รวมถึง

วิธีการอ่านและวิ เคราะห์ฉลากยาได้อย่างถูกต้อง         
2) กิจกรรมอภิปรายกลุ่ม เพื่อให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดอันตรายจากการใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ได้
มาตรฐาน  รับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาแผนโบราณที่
ไม่ได้มาตรฐาน การรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยาแผน
โบราณที่ได้มาตรฐาน การรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาแผน
โบราณที่ได้มาตรฐาน และ 3) กิจกรรมทบทวนความรู้
และฝึกปฏิบัติการเลือกใช้ยาแผนโบราณ  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ป ระ ก อ บ ด้ ว ย  แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง ขึ้ น 
ประกอบด้วย 7 ส่วน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ด้ ว ยดั ชนี ค ว ามสอดคล้ อ งระหว่ า งข้ อ ค า ถ ามกั บ
จุดประสงค์ จากผู้เชี่ยวชาญ และเลือกข้อค าถาม ที่มีค่า 
IOC 0.5 ขึ้นไป ส่วนข้อค าถามที่ต่ ากว่า 0.5 น าไปแก้ไข
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ และวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น
ในส่วนของความรู้เรื่องของการใช้ยาแผนโบราณ ด้วยสูตร
ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) และในส่วนของการรับรู้
ตามโครงสร้างทฤษฎี ด้วยสูตรของสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) ได้ค่า ดังนี้ ความรู้
ในเรื่องยาแผนโบราณ ค่า KR-20 เท่ากับ 0.745 การรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงของผลจากการใช้ยา
แผนโบราณที่ไม่ได้มาตรฐาน การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการใช้ยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐาน มีค่า 
Cronbach’s Alpha เท่ากับ 0.725, 0.735, 0.693 และ 
0.718 ตามล าดับ 
ขั้นตอนการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วย 1) ติดต่อ
ประสานงานกับสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ เพื่อขอ
ด าเนินการศึกษาในพื้นที่ 2) ขอหนังสือจากบัณฑิต
วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อออกหนังสือขอความ
อนุเคราะห์ด าเนินการวิจัย ต่อหัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิม
พระเกียรติฯ 3) ยื่นหนังสือขอความอนุเคราะห์ด าเนินการ
วิจัยต่อหัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ พร้อม
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 4) 
ผู้วิจัยท าการคัดเลือกอาสาสมัครผู้ช่วยวิจัย จ านวน 6 คน 
เพื่อท าหน้าที่ช่วยผู้วิจัยในการด าเนินกิจกรรม และเก็บ
ข้อมูล 5) ผู้วิจัยประชุมชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอน และ
วิธีการกับผู้ช่วยวิจัยทั้ ง 6 คน 6) จัดเตรียมสื่อที่ ใช้
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ประกอบการบรรยาย และ 7) ผู้วิจัยท าการคัดเลือก
ตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย  
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย 
 1) กลุ่มทดลอง 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมให้ความรู้
เรื่องยาแผนโบราณ เก็บข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  และแบบทดสอบก่อนการวิจัยที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากนั้นบรรยายให้ความรู้ในเรื่องของ
ประเภทและชนิดของยาแผนโบราณ โรคที่สามารถใช้ยา
แผนโบราณได้ วิธีการเลือกใช้ยา แผนโบราณที่ถูกต้อง 
รวมถึงวิธีการอ่านและวิเคราะห์ฉลากยาได้อย่างถูกต้อง 
โ ดย เภ สั ชก ร จ ากส า นั ก ง า นสา ธ า รณสุ ข จั งห วั ด
สมุทรสงคราม พร้อมทั้งมีโปรสเตอร์ให้ความรู้ประกอบ 
45 นาที และฝึกปฏิบัติการดูฉลากยา จากตัวอย่างยาแผน
โบราณที่น ามาแสดง 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมอภิปราย
กลุ่ม (Group Discussion) กิจกรรมฐาน ประกอบด้วย 
2 ฐานคือ 1) ฐานโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง ภายใน
ฐานจะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในเรื่องของโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการใช้ยาแผนโบราณ และ
ความรุนแรงจากการใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ได้มาตรฐาน 
พร้อมทั้งมีตัวแบบเชิงลบ เป็นผู้สูงอายุที่เคยป่วยจากการ
ใช้ยาแผนโบราณที่ ไม่ ได้มาตรฐาน มาร่วมพูด คุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การป่วยด้วยยาแผนโบราณที่
ไม่ได้มาตรฐาน และ 2) ฐานประโยชน์และอุปสรรค 
ภายในฐานจะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ในเรื่องของ
ประโยชน์จากการใช้ยาแผนโบราณและพูดคุยแลกเปลี่ยน
ถึงอุปสรรคในการใช้ยาแผนโบราณ โดยมีตัวแบบเชิงบวก 
เป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพดีจากการใช้ยาแผนโบราณที่ได้
มาตรฐาน มาพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการใช้ยา
แผนโบราณที่ได้มาตรฐาน จากนั้นบรรยายให้ความรู้เรื่อง
อันตรายที่เกิดจากการใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ได้มาตรฐาน     
สารอันตรายที่มักพบในยาแผนโบราณ ผลข้างเคียงที่จะ
ได้รับจากสารอันตรายที่พบในยาแผนโบราณโดยเภสัชกร
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  30 นาที 

ครั้งที่  3 สัปดาห์ที่  5 กิจกรรมทบทวน
ความรู้และฝึกปฏิบัติการเลือกใช้ยาแผนโบราณที่ได้
มาตรฐาน ทบทวนความรู้เรื่องยาแผนโบราณ โดยการให้

กลุ่มทดลองช่วยกันเล่าสิ่งที่ ได้เรียนรู้มาในครั้งก่อน  
พร้อมทั้งแจกกระเป๋าเตือนวิธีการเลือกใช้ยาแผนโบราณ 
(TM bag) และจ าลองสถานที่ขายยา และจ าลอง
สถานการณ์เมื่อผู้อื่นน ายาแผนโบราณมาให้ใช้ เพื่อฝึกให้
กลุ่มทดลองได้ตัดสินใจได้ถูกต้อง เมื่ออยู่ในสถานการณ์
จริง 

ครั้งที่ 4-5  สัปดาห์ที่ 6 และ 7 การ
กระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์  ผู้วิจัยโทรศัพท์ไปพูดคุยกับ
กลุ่มทดลอง เร่ืองการใช้ยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐานและ
สอบถามการใช้ยาแผนโบราณในรอบ 1 สัปดาห์ คนละ  
1 ครั้งต่อสัปดาห์ จ านวน 2 สัปดาห์ หากมีการใช้ยาแผน
โบราณผู้วิจัยจะสอบถามข้อมูลของยาแผนโบราณที่ใช้ใน
ด้านแหล่งที่ซ้ือ สรรพคุณ วัตถุประสงค์ในการซ้ือ ฉลาก 
และบันทึกข้อมูล 

สัปดาห์ที่ 8 ติดตามผล เก็บข้อมูลด้วย
แบบสัมภาษณ์หลังการวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

2) กลุ่มเปรียบเทียบ 
เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ออกแบบไว้โดยไม่ได้เข้า

ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมแต่มีการเก็บข้อมูลด้วยแบบ
สัมภาษณ์โดยการติดตามเก็บข้อมูลที่บ้าน จ านวน 2 ครั้ง 
คือสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 8 และแจกกระเป๋าเตือน
การเลือกใช้ยาแผนโบราณพร้อมทั้งอธิบายการดูฉลากยา 
และอันตรายจากการใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ได้มาตรฐาน     
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้ 1) สถิติเชิงพรรณนา ใช้อธิบาย
ข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร และ
สังคม ปัจจัยด้านความรู้ และการรับรู้ของผู้สูงอายุที่เข้า
ร่วมการวิจัย  ด้วยค่าสถิติความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย        
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 2) สถิติเชิง
วิ เคราะห์  เปรียบเทียบความแตกต่ า งของข้อมูล
คุณลักษณะประชากร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ โดยใช้ สถิติ Chi-square test และ 
Independent’s t-test เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ตัวแปรตามภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired sample      
t-test และในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นปกติด้วย
สถิติ Wilcoxon signed-rank test ทดสอบความ
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แตกต่างของตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ด้ วยสถิติ 
Independent’s t-test และในกรณีที่ข้อมูลมีการแจก
แจงไม่เป็นปกติด้วยสถิติ Mann Whitney U test
จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยได้รับการกลั่นกรองและตรวจ
รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการท าวิจัยในมนุษย์ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ตาม
หมายเลขรับรองที่  MUPH2017-187 เมื่อวันที่ 14 
กันยายน พ.ศ. 2560 โดยผู้วิจัยด าเนินการวิจัยหลังได้รับ
การอนุมัติจริยธรรมการวิจัย  
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง คุณลักษณะส่วนบุคคลของทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ 
เพศ อายุ อาชีพและระดับการศึกษา พบว่า คุณลักษณะ
ประชากรของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05)  
ในส่วนของโรคประจ าตัวพบว่าการเป็นโรคความดันโลหิต
สูง โรคไขมัน ในเลือดสูง โรคข้อเข่าเสื่อม โรคปวด
กล้ามเนื้อและอื่นๆ ของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
(p>0.05) มีเพียงโรคเบาหวานที่แตกต่างกัน (p<0.05) 
โดยในกลุ่มทดลองมีจ านวนผู้เป็นโรคเบาหวานมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ สรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมี
ความคล้ายคลึงกัน 

2. ข้อมูลการใช้ยาแผนโบราณ 
2.1 แหล่งที่ได้รับยาแผนโบราณ 
พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ได้รับยาแผน

โบราณโดยซ้ือจากร้านขายยา ร้อยละ 90.0 รองลงมาคือ
ได้รับจากหน่วยบริการของรัฐ ได้รับแจกจากวัด และซ้ือ
เองจากตลาดนัด คิดเป็นร้อยละ 86.7, 63.3 และ 30.0 
ตามล าดับ ในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ได้รับยา
แผนโบราณจากหน่วยบริการของรัฐ ร้อยละ 96.7 
รองลงมาคือได้รับยาแผนโบราณโดยซ้ือจากร้านขายยา 
ได้รับแจกจากวัด และซ้ือเองจากตลาดนัด คิดเป็นร้อยละ 
83.3, 53.3 และ 40.0 ตามล าดับ โดยพบว่าแหล่งที่ได้รับ

ยาแผนโบราณมาใช้ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่
แตกต่างกัน (p>0.05) 

2.2 เหตุผลการเลือกใช้ยาแผนโบราณ 
พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีเหตุผลในการ

เลือกใช้ยาแผนโบราณคือ เชื่อถือในคุณภาพ ร้อยละ 

46.7 รองลงมาคือลูกหลานน ามาให้ใช้ ชอบใช้สมุนไพร 

และอื่นๆ (เจ้าหน้าที่จ่าย, ท าใช้เอง) คิดเป็นร้อยละ 26.7, 

23.3 และ 23.3 ตามล าดับ ในส่วนของกลุ่มเปรียบเทียบ

ส่วนใหญ่มีเหตุผลในการเลือกใช้ยาแผนโบราณคือ เชื่อถือ

ในคุณภาพ ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ เช่ือในสรรพคุณว่า

ใช้แล้วได้ผลดี อยากลอง คิดเป็นร้อยละ 36.7 และ 16.7 

ตามล าดับ สรุปว่าเหตุผลการเลือกใช้ยาแผนโบราณของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน (p>0.05) 

3. ความรู้ในเรื่องการใช้ยาแผนโบราณ  
พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ในเร่ืองการใช้ยา

แผนโบราณระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p=0.410) แต่หลังการ
ทดลอง กลุ่ มทดลองมีคะแนนเฉลี่ ยมากกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ 4.5 คะแนน ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ในเร่ืองของการใช้ยาแผนโบราณ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม                    

             ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ระดับความรู้ n  ̅ SD z p 

ก่อนการทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 30 9.37 4.46 0.823 0.410a 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 8.67 3.77   
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  0.67    
หลังการทดลอง      
     กลุ่มทดลอง 30 15.40 2.28 4.329 <0.001a 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 10.90 4.23   
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  4.5    

a ทดสอบดว้ยสถิติ Mann Whitney U Test 

4. การรับรู้ตามโครงสร้างแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย
จากการใช้ยาแผนโบราณ พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการใช้ยาแผนโบราณ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง
ไม่แตกต่างกัน (p=0.190) ขณะที่หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 17.57 
คะแนน ซ่ึงแตกต่ า งกันอย่ างมีนั ยส า คัญทางส ถิติ 
(p<0.001)  การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาแผน
โบราณ  พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงจากการ
ใช้ ย า แผนโบราณระหว่ า งกลุ่ ม ทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองแตกต่างกัน (p=0.025) โดย
กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงมากกว่า และภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองก็มีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 10.24 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.001) จึงได้ท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยที่
เปลี่ยนแปลงระหว่างการด าเนินการโปรแกรม พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) การรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยาแผนโบราณ  
พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยาแผน
โบราณระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน (p=0.623) ขณะที่หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
3.53 คะแนน ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) การรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาแผนโบราณ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการเลือกใช้ยาแผน
โบราณระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองไม่แตกต่างกัน (p=0.893) ขณะที่หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 
6.30 คะแนนซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรการรับรู้ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การรับรู ้ n  ̅ SD t/z df p 
การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเกิดอันตรายจากการใช้ยาแผนโบราณ 
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 30 59.87 11.08 1.310  0.190a 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 55.77 8.16    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  4.10     
หลังการทดลอง       
     กลุ่มทดลอง 30 73.40 8.13 5.839  <0.001a 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 55.83 7.43    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  17.57     
การรับรู้ความรุนแรงจากการใชย้าแผนโบราณ 
ก่อนการทดลอง       
     กลุ่มทดลอง 30 16.07 3.19 2.30 58 0.025b 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 14.27 2.86    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  1.80     
หลังการทดลอง       
     กลุ่มทดลอง 30 24.57 2.03 6.628  < 0.001a 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 14.33 2.82    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  10.24     
การเปลี่ยนแปลง       
     กลุ่มทดลอง 30 8.50 3.78 6.622  < 0.001a 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 0.07 0.98    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  8.43     
การรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยาแผนโบราณ 
ก่อนการทดลอง       
     กลุ่มทดลอง 30 43.47 5.38 0.491  0.623a 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 42.67 4.78    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  0.80     
หลังการทดลอง       
     กลุ่มทดลอง 30 46.93 2.99 3.317  <0.001a 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 43.40 4.52    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  3.53     
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ตารางที ่2 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของตวัแปรการรับรู ้กอ่นและหลังการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ (ต่อ) 
การรับรู ้ n  ̅ SD t/z df p 

การรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาแผนโบราณ 
ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 30 22.37 5.57 0.135 58 0.893b 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 22.53 3.81    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  0.16     
หลังการทดลอง       
     กลุ่มทดลอง 30 15.43 5.56 4.372  < 0.001a 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 21.73 3.70    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  6.30     

a ทดสอบดว้ยสถิติ Mann Whitney U Test, b ทดสอบด้วยสถิต ิIndependent t-test 

5. พฤติกรรมการเลือกใช้ยาแผนโบราณ 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกใช้ยาแผนโบราณ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง
ไม่แตกต่างกัน (p=0.777) ขณะที่หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.93 
คะแนน ซ่ึงแตกต่ า งกันอย่ างมีนั ยส า คัญทาง สถิติ 
(p<0.001) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลือกใช้ยาแผนโบราณ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง   

             และกลุ่มเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการเลือกใช้ยา n  ̅ SD t/z df p 

ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 30 10.53 2.56 0.284  0.777a 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 10.50 2.37    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  0.03     
หลังการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 30 13.93 1.26 5.105 58 <0.001b 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 30 11.00 2.23    
     ผลต่างคะแนนเฉลี่ย  2.93     

a ทดสอบดว้ยสถิติ Mann Whitney U Test, b ทดสอบด้วยสถิต ิIndependent t-test 

อภิปรายผล  
การวิจัยพบว่าผู้สูงอายุ ยังมีการใช้ยาแผน

โบราณมาจากแหล่งยาที่ค่อนข้างอันตราย ได้แก่ ได้รับ
แจกจากวัด และซ้ือเองจากตลาดนัด ซ่ึงมีโอกาสสูงมากที่
ยาเหล่านี้จะมีการปลอมปนสเตียรอยด์ นอกจากนี้ส่วน
ใหญ่เลือกใช้ยาแผนโบราณเพราะเชื่อถือในคุณภาพ เชื่อ
ในสรรพคุณว่าใช้แล้วได้ผลดีจากการบอกต่อ ลูกหลาน
น ามาให้ใช้ และอยากลอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ     
นิสารัตน์ คันธรส12 พบว่าพฤติกรรมการซ้ือยาแผนโบราณ
ของทุกกลุ่มอายุเหมือนกันคือมีผลข้างเคียงน้อย คิดว่ามี

ความปลอดภัย เชื่อถือในคุณภาพ เคยใช้แล้วหาย ดังนั้น
จากการวิจัยนี้หากผู้สูงอายุขาดความรู้ในเรื่องของการ
เลือกใช้ยาแผนโบราณที่ถูกต้อง รวมถึงการอ่านและ
วิเคราะห์ฉลากยาเพื่อประกอบการพิจารณาเลือกใช้ยา
แผนโบราณ จะมีความเสี่ยงที่จะใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ได้
มาตรฐานและได้รับอันตราย 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ใช้ยาแผนโบราณโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ สามารถท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีการ
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแผนโบราณที่ถูกต้องขึ้น 
สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

1. ความรู้ในเรื่องของการใช้ยาแผนโบราณ
ของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (p<0.001) 
เนื่องจากผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ซ่ึงได้รับความรู้
ในเรื่องของประเภทและชนิดของยาแผนโบราณ โรคที่
สามารถใช้ยาแผนโบราณได้ วิธีการเลือกใช้ยาแผนโบราณ
ที่ได้มาตรฐาน รวมถึงวิธีการอ่านและวิเคราะห์ฉลากยาได้
อย่างถูกต้อง คือต้องซ้ือจากร้านขายยาที่ได้รับอนุญาต 
ตรวจดูข้อความในฉลากยาว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ใน
ครั้งที่ 1 และความรู้เรื่องอันตรายที่เกิดจากการใช้ยาแผน
โบราณที่ไม่ได้มาตรฐาน สารอันตรายที่มักพบในยาแผน
โบราณ ผลข้างเคียงที่จะได้รับจากสารอันตรายที่พบในยา
แผนโบราณ คืออาการต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นเมื่อได้รับ     
สเตียรอยด์ เช่น อาการคุชชิ่งซินโดรมในครั้งที่ 2 โดยการ
ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุจะเน้นการใช้โปสเตอร์ความรู้ซ่ึงมี
ภาพประกอบ มากกว่าตัวหนังสือและยังได้ฝึกปฏิบัติการ
เลือกใช้ยาแผนโบราณ การดูฉลากยา จากตัวอย่างยา
แผนโบราณที่น ามาแสดงทั้งยาแผนโบราณที่มีฉลาก
ถูกต้องครบถ้วนและไม่ถูกต้องครบถ้วน ท าให้ผู้สูงอายุได้
ฝึกปฏิบัติและสามารถจ าได้มากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย
ของสุนทรีย์ ค าเพ็งและอรธิรา บุญประดิษฐ์13 ที่มีการจัด
กิจกรรมให้ความรู้ในผู้สูงอายุ จ านวน 2 ครั้ง ซ่ึงเน้นการ
ให้ความรู้และการฝึกปฏิบัติท าให้หลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงเพิ่มขึ้น 

2. การรับรู้ตามโครงสร้างแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการใช้ยาแผนโบราณ การ
รับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาแผนโบราณ และการรับรู้
ประโยชน์จากการใช้ยาแผนโบราณ ของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และการรับรู้อุปสรรคในการเลือกใช้
ยาแผนโบราณของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ทั้งนีเ้นื่องจากโปรแกรมได้จัดกิจกรรมฐานการเรียนรู้ โดย
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเข้าร่วมฐานโอกาสเสี่ยงและความ
รุนแรงและฐานประโยชน์และอุปสรรค ซ่ึงได้มีการพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเรื่องการใช้ยาแผนโบราณและ
ประสบการณ์ในการใช้ยาแผนโบราณกับตัวแบบเชิงบวก
และตัวแบบเชิงลบ ท าให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง 
รับรู้ความรุนแรงของการใช้ยาแผนโบราณที่ ไม่ ได้
มาตรฐาน โดยมีการกระตุ้นการรับรู้เรื่องของอันตราย
และการเจ็บป่วยที่เกิดจากการใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ได้
มาตรฐาน และรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยาแผนโบราณที่
ได้มาตรฐานมากขึ้น โดยกระตุ้นให้เห็นว่าการเลือกใช้ยา
แผนโบราณที่ได้มาตรฐานจะลดความเสี่ยงจากการได้รับ 
สเตียรอยด์ และการรับรู้อุปสรรคในการใช้ยาแผนโบราณ
ที่ได้มาตรฐานลดลง คือมีความคิดและความเชื่อต่อผลเสีย
ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการเลือกใช้ยาแผนโบราณที่ไม่ได้
มาตรฐานมากขึ้น ในด้านการเจ็บป่วยที่มีต่อร่างกาย ซ่ึง
อาจท าให้ต้องนอนโรงพยาบาล  ต้องผ่าตัด หรืออาจ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต และจิตใจ อาจท าให้เกิดความทุกข์
ทรมานจากอาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ มีการเลือกใช้ยา
แผนโบราณที่ได้มาตรฐาน เพราะรู้ว่าเป็นสิ่งที่มีประโยชน์    
ลดความเสี่ยงจากการได้รับสารสเตียรอยด์ที่ปลอมปนใน
ยาแผนโบราณได้ โดยชี้ให้เห็นว่ายาแผนโบราณที่ได้
มาตรฐานนั้นไม่ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงจากสารสเตีย-
รอยด์ที่ปลอมปนในยาแผนโบราณ และมีความคิดและ
ความเชื่อที่มีต่อความยากล าบาก หรือต่อการเลิกใช้ยา
แผน โบ ร าณที่ ไ ม่ ไ ด้ ม า ต ร ฐา น ว่ า เ ป็ นสิ่ ง ยุ่ ง ย า ก            
เสียค่าใช้จ่ายมาก ยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐานนั้นมีราคา
แพง หาซ้ือได้ยากลดน้อยลง  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
สุพรรณี เปี้ยวนาลาว14 ที่ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ โดยมีกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ 
และประสบการณ์เกี่ยวกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุภาวะน้ าหนักเกิน และสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ พรพิมล อุลิตผล15 ได้ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ โดยจัดกิจกรรมเป็น 5 ฐาน มีการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กับคนที่รักษาระดับน้ าตาลได้และไม่ได้ 
พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ตามกรอบแนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม  

3. พฤติกรรมการเลือกใช้ยาแผนโบราณใน
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการเลือกใช้ยาแผนโบราณหลังการทดลองเพิ่ม
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มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เนื่ อ งจากผู้ สู งอายุกลุ่ มทดลองเข้ าร่ วม
กิจกรรมครั้งที่ 1–3 ของโปรแกรมฯ และการกระตุ้นเตือน
ทางโทรศัพท์อีก 2 ครั้ง ท าให้มีความรู้เกี่ยวกับยาแผน
โบราณ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายจากการ
ใช้ยาแผนโบราณ การรับรู้ความรุนแรงจากการใช้ยาแผน
โบราณ การรับรู้ประโยชน์จากการใช้ยาแผนโบราณ
เพิ่มขึ้น และมีการรับรู้อุปสรรคในการเลือกใช้ยาแผน
โบราณที่ได้มาตรฐานลดลง จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลองมีการพฤติกรรมการเลือกใช้ยาแผนโบราณที่
ถูกต้อง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ9 สอดคล้องกับงานวิจัยของ ณัฐนันท์ ค าพิริยะ
พงศ์16 ได้น าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพมาประยกุตใ์ช้
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้ยาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลปกติและสูงกว่าก่อนการทดลอง 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

การพัฒนาโปรแกรมฯ ครั้ งนี้ ผ่ านการ

พิจารณาคุณภาพจากผู้ เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและ

พฤติกรรมศาสตร์ แต่ขาดขั้นตอนการน าไปทดลองใช้ก่อน

น ามาใช้ในการวิจัยจริง จึงท าให้การออกแบบกิจกรรมยัง

ไม่ครอบคลุมปัญหาการวิจัยเท่าที่ควร 

ข้อเสนอแนะ   

1. ส าหรับการน าโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช้
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงมีความจ ากัด
ด้านบุคลากรและเวลา ขอให้คงกิจกรรมที่ส าคัญไว้ 2 ครั้ง 
คือ ครั้งที่ 2 อภิปรายกลุ่ม เพื่อกระตุ้นการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดอันตราย และความรุนแรงจากการใช้ยา
แผนโบราณที่ไม่ได้มาตรฐาน การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการใช้ยาแผนโบราณที่ได้มาตรฐาน และครั้ง
ที่ 3 ทบทวนความรู้และฝึกปฏิบัติการเลือกใช้ยาแผน
โบราณที่ได้มาตรฐาน และการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ 

2. การจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ 
ควรเน้นการใช้สื่อภาพประกอบ การให้ผู้สูงอายุได้ร่วม
แสดงความคิดเห็น ซักถาม เพราะการบรรยายเพียงอย่าง
เดียว จะท าให้เกิดความเบื่อหน่ายและผู้สูงอายุมีข้อจ ากัด
ในเรื่องของการจ า 

3. การใช้ตัวแบบเชิงบวกและเชิงลบเพื่อ
กระตุ้นการรับรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ ควรเป็นตัวแบบที่มีความ
คล้ายคลึงกันกับผู้สูงอายุ ทั้งวิถีชีวิต และปัญหาที่พบ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกคล้อยตามและเป็นส่วนหนึ่งกับตัว
แบบ ท าให้เกิดความเชื่อถือ   

4. การฝึกปฏิบัติการเลือกใช้ยาแผนโบราณ 
การจ าลองสถานที่ขายยา และจ าลองสถานการณ์เมื่อ
ผู้อื่นน ายาแผนโบราณมาให้ใช้เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ที่ดี
มาก เพื่อฝึกให้ผู้สูงอายุได้ตัดสินใจได้ถูกต้องเมื่ออยู่ใน
สถานการณ์จริง และการจ าลองสถานการณ์นั้นต้อง
เป็นไปตามบริบทของพื้นที่  

5. การใช้กระเป๋าเตือนวิธีการเลือกใช้ยา
แผนโบราณ (TM bag) เป็นการกระตุ้นเตือนผู้สูงอายุได้ดี 
สามารถน ากระเป๋าติดตัวไปได้ตลอด และเนื้อหาหรือ
ข้อความบนกระเป๋าสามารถออกแบบให้เหมาะสมกับ
ลักษณะของปัญหาที่พบได้  

6. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการแก้ปัญหา
การใช้ยาแผนโบราณของผู้สูงอายุ ครอบคลุมกิจกรรม 
หรือน าแนวคิดทฤษฎีที่สามารถขับเคลื่อนชุมชนตั้งแต่
นโยบายท้องถิ่น เพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ยั่งยืน 
และเพิ่มกิจกรรมสร้างความตระหนักในอันตรายจากการ
ใช้ยาแผนโบราณด้วยชุดทดสอบ Steroid Test Kit   
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การป้องกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น  
จังหวัดราชบุรี 

 

ขวัญตา สุธรรม1 ฉวีวรรณ บุญสยุา2 อรนุช ภาชื่น2 
1 นักศึกษา หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

2 อาจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดพฤติกรรมการป้องกันและหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการป้องกันควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 841 คน จาก 11 โรงเรียน ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา One-way ANOVA, Bootstrap, Pearson Correlation และ Stepwise Multiple 
regression ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนร้อยละ 72.2 เคยได้รับควันบุหรี่มือสอง โดยได้รับควันบุหรี่มือสองมาก
ที่สุดจากคนอื่นที่ใกล้ชิดมาสูบในบ้าน ร้อยละ 70.5 จากคนในครอบครัวสูบบุหรี่ในบ้าน ร้อยละ 43.8 จาก
คะแนนเต็ม 100 ค่าเฉลี่ยของการป้องกันควันบุหรี่มือสองจากบุคคลใกล้ชิด 28.36 (SD=18.58) คะแนน 
โดยวิธีป้องกันควันบุหรี่มือสอง ส่วนใหญ่ใช้วิธีเดินหนี ร้อยละ 64.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
กับการป้องกันควันบุหรี่มือสองจากบุคคลใกล้ชิด คือ ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ และความรู้เรื่องสถานที่
ปลอดบุหรี่ (p<0.001) และปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ การพูดคุยของบุคคลในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ 
หรือควันบุหรี่มือสอง (p<0.01) ปัจจัยดังกล่าว สามารถร่วมอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมป้องกัน     
ควันบุหรี่มือสองได้ ร้อยละ 13.1 (R2=0.131) กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรให้ความรู้
นักเรียนเรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่และการป้องกันควันบุหรี่มือสอง สนับสนุนให้บ้านปลอดควันบุหรี่ การช่วย
เลิกบุหรี่ และพัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องพิษภัยควันบุหรี่มือสองให้กับผู้ปกครองและนักเรียน 
 
ค าส าคัญ: การป้องกันควันบุหรี่มือสอง/ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น/ บุคคลใกล้ชิด 
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Preventive Behaviors on Secondhand Smoke among Secondary 
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Abstract 
The descriptive study aimed to assess secondhand smoke (SHS) preventive behaviors 

and its related factors among secondary school pupils, Ratchaburi province. Self-administered 
questionnaire was obtained from 841 secondary school pupils  from 11 schools. Descriptive 
statistics, one-way ANOVA, Bootstrap, Pearson correlation coefficient, and stepwise multiple 
regression at a 5% significance level were applied for data analysis. 

Results shown 72.2 percent of the pupils had ever received SHS. The most common 
source, 70.5 percent, was from other nearby person at home followed by their family member 
smoking at home 43.8 percent. An average of score (from total 100 score) of SHS preventive 
behaviors from nearby persons was 28.36 (S.D=18.58). The most common preventive 
behavior was walk away from smokers 64.2 percent. Factors significantly related to SHS from 
nearby persons preventive behavior were intrapersonal factors, there were sex and knowledge 
of nonsmoking places (p<0.001) and interpersonal factor, there was dialogues about 
harmfulness of SHS or tobacco with family members. Those factors were able to explain the 
variation of secondhand smoke preventive behavior 13.1% (R2=0.131). The Ministry of Public 
Health and related organizations should augment information for students about nonsmoking 
places and preventing secondhand smoke, promote SHS-free home, quit smoking, and 
encouraged to develop communication skills about the harm of SHS to parents and students. 

 
Keywords: Preventive behaviors on secondhand smoke/ Secondary school pupils/ 
               Nearby persons  
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บทน า 
การบริโภคยาสูบเป็นปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิด

ภาระโรคในประชากรโลกสูงมากเป็นอันดับ 31 ส าหรับ
ประเทศไทย เป็นปัจจัยเสี่ยงของการสูญเสียปีสุขภาวะ
อันดับ 2 และเป็นอันตรายทั้งต่อผู้สูบและผู้ไม่สูบ2 ผู้ไม่
สูบบุหรี่มีโอกาสสัมผัสควันบุหรี่มือสอง ซ่ึงเป็นควันที่
ออกมากับการหายใจออกของผู้สูบ และจากการเผาไหม้
บุหรี่หรืออุปกรณ์3 ในควันบุหรี่ พบว่า มีสารเคมีมากกว่า 
7,000 ชนิด และสารก่อมะเร็งประมาณ 70 ชนิด4 แต่ละ
ปีมีประชากรโลกเสียชีวิตจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 
เกือบ 890,000 คน5 ส าหรับเด็กที่ได้รับควันบุหรี่เสี่ยงต่อ
กลุ่มโรคปอด 4.3 เท่า และโรคระบบทางเดินหายใจ
ส่วนล่าง 3.8 เท่า6 ส่วนเด็กที่ได้รับควันบุหรี่ในบ้าน        
มีโอกาสติดบุหรี่เพิ่มขึ้น 1.4 ถึง 2.1 เท่า7 มีผลส ารวจใน
นักเรียนไทยที่มี อายุ 13-15 ปี พบว่า ในปี พ.ศ. 2548, 
2552 และ 2558 เด็กได้รับควันบุหรี่มือสองในบ้านลดลง
จาก ร้อยละ 49.0, 45.7 เป็น 33.8 ตามล าดับ8-10 ร้อยละ 
77.6 เห็นว่าการได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นอันตราย แต่
ร้อยละ 31.4 ไม่คิดจะหลบเลี่ยง8 ส่วนข้อมูลปี พ.ศ. 
2557 พบว่า ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 40.0 ระบุว่าเคยสูบบุหรี่ในบ้านตนเอง และ     
ร้อยละ 70.4 สูบบุหรี่ในบ้านเป็นประจ าทุกวัน11  

ส าหรับจังหวัดราชบุรี ได้ถูกก าหนดเป็น
พื้นที่เสี่ยงปานกลางจากอัตราการได้รับควันบุหรี่มือสอง
ในสถานที่ต่างๆ ของประชาชน ร้อยละ 77.9–86.3 ใน 
พ.ศ. 255712 ดังนั้น เด็กในจังหวัดราชบุรี จึงมีโอกาส
ได้รับควันบุหรี่มือสอง โดยเฉพาะจากบุคคลใกล้ชิด      
ทั้งจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้านใกล้ชิด และ
บุคคลอื่นที่ ใกล้ชิด แต่ไม่มีข้อมูลการได้รับควันบุหรี่       
มือสองและการป้องกันควันบุหรี่มือสองของเด็ก ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควันบุหรี่     
มือสอง โดยใช้แนวคิด Ecological model13 เพื่ออธิบาย
ปัจจัยทั้ง 5 ระดับ ประกอบด้วยปัจจัยภายในบุคคล 
ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับ
ชุมชน และนโยบายสาธารณะ รวมทั้งใช้แนวคิด Health 
Belief Model14 เพื่ออธิบายการรับรู้อันตรายของควัน
บุหรี่มือสอง ซ่ึงเป็นปัจจัยภายในบุคคล จากการทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ควั นบุหรี่ มื อสอง  มีหลายปั จจั ยและหลายระดับ             
กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยตัวแปร
อิสระ ดังนี้ 1) ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ เพศ15-17 อายุ 
ระดับชั้นเรียน16 โรคประจ าตัว18 ความรู้เรื่องสถานที่
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคจาก
การได้รับควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันควันบุหรี่มือสอง19 2) ปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ 
สัดส่วนของบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่ การพูดคุยของ
คนในครอบครัวและเพื่อน เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่หรือควัน
บุหรี่มือสอง การแนะน าจากคนในครอบครัวและเพื่อน 
เกี่ยวกับการป้องกันควันบุหรี่มือสอง20 3) ปัจจัยระดับ
สถาบัน ได้แก่ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ 
หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน19 4) ปัจจัยระดับชุมชน 
ได้แก่ การเข้าถึงส่ือสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควัน
บุหรี่มือสอง21-22  และ 5) นโยบายสาธารณะ ได้แก่ 
นโยบายโรงเรียนปลอดบุหรี่23 และตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการป้องกันควันบุหรี่มื อสอง  หมายถึ ง 
พฤติกรรมที่เด็กหลีกเลี่ยงการได้รับและสัมผัสควันบุหรี่
มือสอง15-16 ได้แก่ การโบกมือไล่ควัน ปิดจมูก ขอร้องให้
ไปสูบที่อื่น เดินหนี เปิดประตู หน้าต่าง และออกนอก
บ้านเมื่อได้รับควันบุหรี่มือสองจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ 
บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้านใกล้ชิด และบุคคล
อื่นที่ใกล้ชิด ซ่ึงผลที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไป
วางแผน ออกแบบกิจกรรม และโครงการเพื่อการป้องกัน
ควันบุหรี่มือสองของนักเรียนที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อวัดพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก
ควันบุหรี่มือสองจากบุคคลใกล้ชิด  

2. เพื่ออธิบายปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัย
ระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน ปัจจัยระดับชุมชน 
และนโยบายสาธารณะ ตามแนวคิด Ecological model 

3. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน 
ปัจจัยระดับชุมชน และนโยบายสาธารณะ กับการป้องกัน
ตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดราชบุรี 

 



175    กรกฎาคม – ธันวาคม 2562  ปทีี่  42  เล่มที ่2  วารสารสุขศึกษา 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัย เชิ งพรรณนา   
ประชากร ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ปีที่ 1-3 
ของโรงเรียนในจังหวัดราชบุรี สังกัดส านักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษาเขต 8 (สพม.8) ปี พ.ศ. 2560 
จ านวน 27 แห่ง มีนักเรียนทั้งสิ้น 16,047 คน  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น ปีที่ 1-3 ของโรงเรียนในจังหวัดราชบุรี จ านวน 
841 คน จากโรงเรียนตัวอย่าง 11 แห่ง ค านวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตร24 และแทนค่าสูตรด้วยค่าสัดส่วนในการ
ป้องกันตนเองจากควันบุหรี่ มื อสองของนัก เรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 35.116 ที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% และความผิดพลาดสูงสุดที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ไม่เกิน 
15% ของสัดส่วนในการป้องกันตนเองฯ และจ านวน
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ปีที่ 1-3  

ขนาดตัวอย่าง จ านวน 841 คน จาก 11 
โรงเรียนๆ ละ 72 คน ในจ านวนนี้มี 1 โรงเรียน 144 คน 
โดยสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 2 ขั้นตอน (2-Stage cluster 
sampling) ขั้นที่  1 คัดเลือกโรงเรียน โดยใช้จ านวน
นัก เรี ยนมั ธยม ศึกษา  ปีที่  1-3 เป็น เกณฑ์การสุ่ ม 
(Probability with proportional size of school) 
เนื่องจากบางโรงเรียนมีขนาดใหญ่ จึงถูกสุ่ม 2 ครั้ง ซ่ึงสุ่ม
จากการล าดับรายชื่อโรงเรียนของ สพม.8 ดังนั้น จึงมี
โรงเรียนที่ได้รับคัดเลือกในขั้นตอนแรก 11 โรงเรียน และ
ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกห้องเรียน แต่ละชั้นปี ชั้นละ 1 ห้องเรียน 
ส าหรับโรงเรียนขนาดใหญ่สุ่ม 2 ห้องเรียนต่อระดับชั้น 
เพื่อเป็นตัวแทนของห้องเรียนแต่ละระดับชั้น โดยวิธีการ
สุ่มแบบง่าย (จับฉลาก) และสุ่มเลือกนักเรียนของแต่ละ
ระดับชั้นด้วยการจับฉลาก ห้องละ 24 คน รวมเป็น 864 
คน อย่างไรก็ตามจากข้อมูลที่ เก็บได้เป็นนักเรียนที่       
สูบบุหรี่ 22 คน และไม่เคยได้รับควันบุหรี่ 184 คน จึง
เหลือจ านวนตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ 658 คน  

เครื่องมือและการวัด ใช้แบบสอบถามใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามการป้องกัน
ตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษา
ตอนต้น จังหวัดราชบุรี ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 
6 ส่วน จ านวน 37 ข้อ ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว ระดับชั้นเรียน และ           

การสูบบุหรี่ ความสัมพันธ์ของคนในครอบครัว จ านวนผู้          
สูบบุหรี่ในครอบครัว และพฤติกรรมการป้องกันเมื่อได้รับ       
ควันบุหรี่จากการสูบบุหรี่ของบุคคลใกล้ชิด 5 ประเภท 
ได้แก่ 1) บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่ในบ้าน 2) บุคคลอื่น
ที่เข้ามาสูบในบ้าน 3) เพื่อน ซ่ึงมีพฤติกรรมในการป้องกัน
ควันบุหรี่มือสองให้เลือกตอบ 6 ข้อ และการป้องกันควัน
บุหรี่มือสองจากบุคคลแต่ละประเภท มีคะแนนเต็ม 6 
คะแนน หากเลือกปฏิบัติตามพฤติกรรมที่เป็นตัวเลือก ให้
ข้อละ 1 คะแนน หากเลือกไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน 
พฤติกรรมที่เป็นตัวเลือก 6 ข้อ คือ ก) โบกมือไล่ควัน     
ข) ปิดจมูก ค) ขอร้องให้ไปสูบที่อื่น ง) เดินหนี จ) เปิด
ประตู หน้าต่าง ฉ) ออกนอกบ้าน ประเภทที่ 4) คนใน
ครอบครัวสูบบุหรี่ขณะนักเรียนซ้อนท้ายมอเตอร์ไซค์ 
หรือนั่งรถยนต์ มีพฤติกรรมในการป้องกันควันบุหรี่     
มือสองให้เลือกตอบ 3 ข้อ และการป้องกันควันบุหรี่    
มือสองมีคะแนนเต็ม 3 คะแนน หากเลือกปฏิบัติตาม
พฤติกรรมที่เป็นตัวเลือกให้ข้อละ 1 คะแนน หากเลือก   
ไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน พฤติกรรมที่เป็นตัวเลือก 3 ข้อ 
คือ ก) โบกมือ ไล่ควัน ข) ปิดจมูก ค) ขอร้องให้ไปสูบ     
ที่อื่น ประเภทที่ 5) เพื่อนบ้านสูบบุหรี่ใกล้ๆ นอกบ้าน มี
พฤติกรรมในการป้องกันควันบุหรี่มือสองให้เลือกตอบ     
4 ข้อ และการป้องกันควันบุหรี่มือสอง มีคะแนนเต็ม      
4 คะแนน หากเลือกปฏิบัติตามพฤติกรรมที่เป็นตัวเลือก
ให้ข้อละ 1 คะแนน หากเลือกไม่ปฏิบัติให้ 0 คะแนน 
พฤติกรรมที่เป็นตัวเลือก 4 ข้อ คือ ก) โบกมือไล่ควัน     
ข) ปิดจมูก ค) ขอร้องให้ไปสูบที่อื่น ง) เดินหนี โดยรวม
คะแนนพฤติกรรมที่ปฏิบัติจากบุคคลทุกประเภท ทั้งสิ้น 
25 คะแนน จากนั้นน าคะแนนรวมที่ได้มาปรับให้มี
คะแนนเต็ม 100 คะแนน ส่วนพฤติกรรมในการป้องกัน
ควันบุหรี่มือสองของนักเรียนค านวณจากร้อยละของ
พฤติกรรมที่ปฏิบัติจากตัวเลือกพฤติกรรมทั้งหมดเมื่อ
ได้รับควันบุหรี่จากบุคคลใกล้ชิด   

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องสถานที่สาธารณะ
ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย มี 12 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก 
10 ข้อ และค าถามเชิงลบ 2 ข้อๆ ละ 1 คะแนน และแบ่ง
คะแนนรวมเป็น 3 ระดับ แบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีของ Bloom25 คือ ระดับสูง (10-12 คะแนน) 
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ระดับปานกลาง (8-9 คะแนน) และระดับต่ า  (0-7 
คะแนน)  

ส่วนที่ 3 การสื่อสารของคนในครอบครัว
และเพื่อน มีทั้งหมด 4 ข้อ ได้แก่ ครอบครัวเคยพูดถึงพิษ
ภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง ครอบครัวเคยแนะน าให้
นักเรียนป้องกันควันบุหรี่มือสอง เพื่อนเคยพูดถึงพิษภัย
บุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง และเพื่อนเคยแนะน าให้
นักเรียนป้องกันควันบุหรี่มือสอง โดยแต่ละข้อมีตัวเลือก
ให้ตอบ คือ เคย และไม่เคย  

ส่วนที่ 4 การรับรู้อันตรายของควันบุหรี่    
มือสอง มี 3 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการได้รับ
ควันบุหรี่มือสอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการ
ได้รับควันบุหรี่มือสอง และการรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันควันบุหรี่มือสอง มีค าถามด้านละ 5 ข้อ ที่มีมาตร
วัดประเมินค่าเป็น 3 ระดับ (3–Likert scale) คือ เห็น
ด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 3, 2 และ 1 
คะแนน ตามล าดับ แปลผลเป็นระดับคะแนนแต่ละด้าน 
ใช้ เกณฑ์การแบ่ งแบบอันตรภาคชั้น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง (13-15 คะแนน) ระดับปานกลาง (9 -12 
คะแนน) และระดับต่ า (5-8 คะแนน)  

ส่วนที่ 5 การรับชมสื่อสังคมออนไลน์เรื่อง
บุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง มีค าถาม 1 ข้อ คือ การรับชม
สื่อเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง จากสื่อ
สังคมออนไลน ์ภายใน 30 วัน  โดยมีตัวเลือกให้ตอบ คือ 
เคย และไม่เคย และการร่วมกิจกรรมโรงเรียนเกี่ยวกับ
เรื่องบุหรี่หรือควันบุหรี่มือสอง มีค าถาม 1 ข้อ คือ การ
เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับพิษภยับหุรี่ หรือควันบุรี่มือสองที่
โรงเรียน ภายใน 1 ภาคเรียน โดยมีตัวเลือกให้ตอบ คือ 
เข้าร่วมกิจกรรม และไม่เข้าร่วมกิจกรรม และส่วนที่ 6 
นโยบายสาธารณะ มีค าถาม 1 ข้อ คือ โรงเรียนมีนโยบาย
เข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่  โดยมีตัวเลือกให้
ตอบ คือ เข้าร่วม และไม่เข้าร่วม 

 คุณภ าพข อง เ ค รื่ อ ง มื อ  ไ ด้ รั บ ก า ร
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
และทดลองใช้กับนักเรียน จ านวน 20 คน เพื่อพิจารณา 
ปรับปรุงการสื่อสาร และภาษาที่ใช้ จากนั้นจึงตรวจสอบ
ความ เชื่ อมั่ นกั บนั ก เ รี ย น  จ า นวน  30 คน ได้ ค่ า 
Cronbach’s Alpha Coefficient ข อ ง ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง

สถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และการรับรู้โดยรวม 
0.75 และ 0.80 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และพิทักษ์สิทธิ์
อาสาสมัครวิจัย งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการ
วิจัยในคนจากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่  COA 
332/2560 ผู้วิจัยขออนุญาตโรงเรียนและส่งใบยินยอม
อาสาสมัครวิจัย และให้เด็กร่วมกับบิดา หรือมารดา หรือ
ผู้ปกครองลงนามก่อนเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเตรียมห้องเรียน 
ให้นัก เรียนท าแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอน อธิบายแบบสอบถาม นักเรียนตอบ
แบบสอบถามไปพร้อมกันทีละหน้า และสอบถามได้
ตลอดเวลา นักเรียนตรวจสอบค าตอบให้ครบทุกข้อก่อน
ส่งแบบสอบถามใส่กล่องที่ผู้วิจัยเตรียมไว้  และผู้วิจัย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของการให้ข้อมูลก่อน
วิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติที่ ใช้  1)  สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) 
สถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่  One-way ANOVA, Pearson 
Correlation แ ละ  Bootstrap เพื่ อ ห า  95% ค ว า ม
เช่ือมั่นของค่าเฉลี่ยและสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และ Stepwise Multiple 
regression เพื่อ คัดเลือกตัวแปรที่มีความส า คัญต่อ
พฤติกรรมป้องกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง  
ผลการวิจัย 

นักเรียนเคยได้รับควันบุหรี่มือสองจากคน
อื่นที่ใกล้ชิดสูบบุหรี่ในบ้าน มากที่สุด ร้อยละ 70.5 และ
ได้รับภายใน 30 วัน ร้อยละ 32.9 รองลงมา ได้รับควัน
บุหรื่มือสองจากบุคคลในครอบครัวสูบในบ้าน ร้อยละ 
43.8 และได้รับภายใน 30 วัน ร้อยละ 26.6 นอกจากนี้
ยังพบว่าเคยได้รับจากเพื่อน ร้อยละ 27.1 (ตารางที่ 1) 
ส่วนการป้องกันควันบุหรี่มือสอง พบว่า นักเรียน ร้อยละ 
95.3 มีการป้องกันควันบุหรี่มือสอง โดยมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการป้องกัน 28.36 (S.D.=18.58) ค่ามัธยฐาน 
20.00 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า ไม่มีการป้องกันเลย       
ร้อยละ 4.7 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกันควันบุหรี่
มือสอง พบว่า นักเรียนใช้วิธีเดินหนี มากที่สุด ร้อยละ 
64.2 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการได้รับควันบุหรี่จากบุคคลใกล้ชิด (n=658 คน) 

บุคคลใกล้ชิดท่ีสูบบุหร่ีใกล้นักเรยีน 
เคยได้รับควันบุหร่ี ได้รับควันบุหร่ี ภายใน 30 วัน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 บุคคลคนอื่น  464 70.5 277 32.9 
 คนในครอบครัว   288 43.8 224 26.6 
 เพื่อนบ้านใกล้ชิด  273 41.5 164 19.5 
 เพื่อน  178 27.1 109 13.0 
  คนในครอบครัวสูบบุหรี่ เมื่อนักเรยีนซ้อนมอเตอร์ไซค์/นั่งรถยนต์ 154 23.4 105 12.5 

         หมายเหตุ * ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการป้องกันและพฤติกรรมป้องกันควันบุหรี่มือสอง (n=658 คน) 

การป้องกันและพฤติกรรมป้องกันควันบุหรี่มือสอง จ านวน ร้อยละ 

การป้องกันควันบุหรี่มือสอง    
 ไม่มีการป้องกัน 31 4.7 
 มีการป้องกัน 627 95.3 
 ค่าเฉลี่ย = 28.36 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 18.58 ค่ามัธยฐาน =20.00   
พฤติกรรมป้องกันควันบุหรี่มือสอง*    
 เดินหนี (n=651) ** 418 64.2 
 ปิดจมูก (n=658) ***  318 48.3 
 โบกมือไล่ควัน (n=658) *** 300 45.6 
 ให้ไปสูบที่อื่น (n=658) *** 153 23.3 
 ออกนอกบ้าน (n=608) **** 90 14.8 
 เปิดประตูหน้าต่าง (n=608) **** 35 5.8 
      หมายเหตุ    * ตอบได้มากกว่า 1 ขอ้                                    ** เมื่อได้รับจากบุคคลประเภทที่ 1, 2, 3 และ 5   
                   *** เมื่อไดร้ับจากบุคคลทั้ง 5 ประเภท                  **** เมื่อได้รับจากบุคคลประเภทที่ 1, 2 และ 3   

  
ส าหรับปัจจัยภายในบุคคล พบว่า นักเรียน

ที่ได้รับควันบุหรี่มือสองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.4 อายุ
เฉลี่ย 13.8 ปี มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 12.5 (ตารางที่ 4) 
ส่วนระดับความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย    

 

 
ส่ ว น ใหญ่ อ ยู่ ใ นระดั บต่ า  ร้ อ ยละ  85.4 และ เมื่ อ
เปรียบเทียบการรับรู้ทุกด้าน พบว่า นักเรียนมีการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันควันบุหรี่มือสอง มากที่สุด   
ร้อยละ 69.9 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมายและการรับรู้ 
             อันตรายของควันบุหรี่มือสอง (n=658 คน) 

ระดับความรู้ และ 
การรับรูอ้ันตรายของควันบุหร่ีมือสอง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 562 85.4 50 7.6 46 7.0 

ระดับการรับรู้อันตรายของควันบุหรี่มือสอง       

 
โอกาสเสี่ยงจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 13 2.0 426 64.7 219 33.3 

 
ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 6 0.9 224 34.0 428 65.0 

 
ประโยชน์จากการป้องกันควันบุหรี่มือสอง 5 0.8 193 29.3 460 69.9 
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ปัจจัยระหว่างบุคคล พบว่า นักเรียน ร้อยละ 
42.7 มีครอบครัวสูบบุหรี่ และส่วนใหญ่ ร้อยละ 20.5 ใน
ครอบครัวมีสัดส่วนผู้สูบบุหรี่ ระหว่างร้อยละ 21-40 ของ
จ านวนคนในครอบครัว และร้อยละ 1.2 ในครอบครัวมี
สัดส่วนผู้สูบบุหรี่ สูงที่สุดร้อยละ 80-100 ของจ านวนคน
ในครอบครัว ส าหรับการสื่อสารของคนในครอบครัว 
พบว่า นักเรียน ร้อยละ 67.2 ครอบครัวมีการพูดคุย
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง และร้อยละ 
69.1 ได้รับการแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันควันบุหรี่      
มือสอง ส่วนนักเรียนที่เพื่อนพูดคุยเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ 
หรือควันบุหรี่มือสอง ร้อยละ 24.9 และแนะน าเกี่ยวกับ
การป้องกันควันบุหรี่มือสอง ร้อยละ 22.3 ซ่ึงเรื่อง
อันตรายของบุหรี่ เป็นเรื่องที่ครอบครัวและเพื่อน พูดคุย
กับนักเรียนมากที่สุด ร้อยละ 41.1 และ 13.0 ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ครอบครัวและเพื่อนมีการแนะน าให้นักเรียนเดิน
หนีจากคนสูบบุหรี่ ร้อยละ 44.8 และ 13.3 ตามล าดับ 
ปัจจัยระดับสถาบัน พบว่า มีนักเรียนที่เข้าร่วมกิจกรรม
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน 
ร้อยละ 50.0 ปัจจัยระดับชุมชน พบว่า มีนักเรียนที่เคย

รับชมสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่  หรือควันบุหรี่         
มือสอง ภายใน 30 วัน ร้อยละ 23.4 และนโยบาย
สาธารณะ พบว่า โรงเรียน 5 แห่ง มีนโยบายเข้าร่วม
โครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ และมีนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
ร้อยละ 37.2 เรียนอยู่ในโรงเรียนปลอดบุหรี่ (ตารางที่ 4) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันควันบุหรี่มือสอง พบว่า เพศหญิงมีการป้องกัน
มากกว่าเพศชาย นักเรียนที่มีครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับพิษ
ภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง ป้องกันมากกว่าไม่มีการ
พูดคุย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และนักเรียน
ที่เพื่อนแนะน าการป้องกันควันบุหรี่มือสอง ป้องกัน
มากกว่าไม่มีเพื่อนแนะน า  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส่วนระดับชั้นเรียน โรคประจ าตัว การแนะน า
จากคนในครอบครัว การมีเพื่อนพูดคุยฯ การเข้าร่วม
กิจกรรมเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองของ
โรงเรียน การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือ
ควันบุหรี่มือสอง และการเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอด
บุหรี่ ที่แตกต่างกันไม่พบว่ามีการป้องกันควันบุหรี่มือสอง
แตกต่างกัน (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยการป้องกันควันบุหรี่มือสอง และความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน 
              ปัจจัยระดับชุมชนและนโยบายสาธารณะ กับการป้องกันควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุร ี

ปัจจัย 
 

จ านวน ร้อยละ 
การป้องกันควันบุหรี่มือสองจากบุคคลใกล้ชิด 

Mean SEM 
95%CI1 

p2 
 

 LL UL 
  รวม 658 100.0 28.36 0.72 26.88 29.79 

 ปัจจัยภายในบุคคล  
 เพศ 

 
 

    
0.000 

  ชาย 274 41.6 23.71 0.97 21.93 25.66 
   หญิง 384 58.4 31.68 0.97 29.74 33.60 
 ระดับชั้นเรียน 

 
 

    
0.433 

  มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 1 228 34.7 28.26 1.20 26.17 30.74 
   มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 2 208 31.6 29.61 1.35 26.96 32.26 
   มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 222 33.7 27.30 1.19 24.94 29.60 
 โรคประจ าตัว   

    
0.620 

  ไม่ม ี 576 87.5 28.23 0.78 26.74 29.86 
   ม ี 82 12.5 29.31 1.97 25.42 33.08 
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยการป้องกันควันบุหรี่มือสอง และความสัมพันธ์ของปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยระดับสถาบัน 
              ปัจจัยระดับชุมชนและนโยบายสาธารณะ กับการป้องกันควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี   
             (ต่อ) 

ปัจจัย  
 

จ านวน 
 

ร้อยละ 
การป้องกันควันบุหรี่มือสองจากบุคคลใกล้ชิด 

Mean SEM 
95%CI1 

p2 
  LL UL 

ปัจจัยระหว่างบุคคล  
การพูดคุยของบุคคลคนในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่/ควันบุหรี่มือสอง 0.006 
 ไม่เคย 216 32.8 25.51 1.14 23.30 27.90  
 เคย 442 67.2 29.76 0.93 27.94 31.62  
การแนะน าจากคนในครอบครัวเกี่ยวกับการป้องกันควันบุหรี่มือสอง 0.811 
 ไม่เคย 203 30.9 28.62 1.32 26.19 31.23  
 เคย 455 69.1 28.25 0.87 26.56 29.93  
การพูดคุยของเพื่อนเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่/ควันบุหรี่มือสอง 0.054 
 ไม่เคย 494 75.1 27.56 0.83 25.96 29.26  
 เคย 164 24.9 30.79 1.48 27.82 33.87  
การแนะน าจากเพื่อนเกี่ยวกับการป้องกันควันบุหรี่มือสอง 0.031 
 ไม่เคย 511 77.7 27.53 0.81 25.99 29.13  
 เคย 147 22.3 31.27 1.45 28.39 34.15  
ปัจจัยระดับสถาบัน (การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนเกี่ยวกับบุหรี่/ควันบุหรี่มือสอง) 0.603 
 ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 329 50.0 30.45 1.09 28.30 32.59  
 เข้าร่วมกิจกรรม 329 50.0 28.95 2.37 24.44 33.88  
ปัจจัยระดับสังคม (การเข้าถึงส่ือสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่/ควันบุหรี่มือสอง) 0.235 
 ไม่เคยรับชม 504 76.6 27.89 0.82 26.31 29.59  
 เคยรับชม 154 23.4 29.92 1.54 27.10 32.95  
นโยบายสาธารณะ (โรงเรียนมีนโยบายเข้าร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่) 0.820 
 ไม่เข้าร่วม 413 62.8 28.24 0.90 26.49 29.97  
 เข้าร่วม 245 37.2 28.58 0.22 26.17 31.11  

 1 95% CI โดยใช้ Bootstrap Mean = ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกัน LL = Lower limit 
 2 p โดยใช้ ONEWAY ANOVA SEM = Standard Error of Mean    UL = Upper limit 

     
 ส าหรับสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต้นที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง พบว่า ความรู้เรื่อง
สถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย มีความสัมพันธ์กับการ
ป้องกันควันบุหรี่มือสอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  

 
ส าหรับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันควันบุหรี่
มือสอง คือ อายุ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันควันบุหรี่      
มือสอง และสัดส่วนของบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่ 
(ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5 สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างปัจจัยภายในบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล กับการป้องกันควันบุหรี่  
             มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี (n=658 คน) 

ปัจจัยภายในบุคคล/ระหว่างบุคคล 
การป้องกันควันบุหร่ีมือสองจากบุคคลใกล้ชิด 

Pearson 
Correlation 

p1 
95% CI2 

LL UL 
อายุ (ปี) -0.045 0.252 -0.121 0.036 
ความรู้สถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 0.165 <0.001 0.093 0.247 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการได้รับควันบุหรี่มือสอง 0.010 0.805 -0.057 0.080 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคจากการได้รับควันบุหรี่มือสอง 0.023 0.555 -0.055 0.101 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันควันบุหรี่มือสอง -0.028 0.476 -0.102 0.053 
สัดส่วนของบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่  0.044 0.260 -0.025 0.121 
1 p โดยใช้ t-test      2 95% CI โดยใช้ Bootstrap  
 

ตัวแปรที่มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากควันบุหรี่มือสอง คือ เพศ ความรู้เรื่อง
สถานที่สาธารณะปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และการพูดคุย
ของคนในครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่   

มือสองกับนักเรียน ตัวแปรดังกล่าวสามารถร่วมอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันควันบุหรี่มือสอง
ของนักเรียน ร้อยละ 13.1 (R2=0.131) (ตารางที่ 6) 

 
 
ตารางที่ 6 การป้องกันควันบุหรี่มือสองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี (n=658 คน) 

ตัวแปร b s.e(b) bstd p 
95% CI for B 
LB UB 

ค่าคงที่ 11.78 2.93 
 

<0.001 6.03 17.53 
เพศ (0=ชาย, 1=หญิง) 7.85 1.41 0.21 <0.001 5.07 10.62 
ความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย 1.04 0.25 0.16 <0.001 0.55 1.54 
คนในครอบครัวพูดถึงพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่ 
(0=ไม่เคย, 1=เคย) 

4.21 1.48 0.11 0.005 1.30 7.12 

R2 = 0.131, R2 adj. = 0.120, MSE = 13.341 
  

  
    

สรุปและอภิปรายผล 
นักเรียนส่วนใหญ่ได้รับควันบุหรี่จากบุคคลอื่นที่

ใกล้ชิดมาสูบบุหรี่ในบ้าน มากที่สุด นักเรียนส่วนใหญ่มี
การป้องกันควันบุหรี่มือสอง แต่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ป้องกันเพียง 28.36 ส่วนใหญ่ใช้วิธีเดินหนี สอดคล้องกับ 
ศรัณญา เบญจกุล และคณะ15 ในปี พ.ศ. 2551 ได้ศึกษา
การรับรู้การปฏิบัติตามและการปกป้องสิทธิ์ของตนเอง
จากการได้รับควันบุหรี่มือสอง อนุศฎา นุราภักดิ์16 ปี 
พ.ศ. 2556 ได้ศึกษาในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพฤติกรรมแบบไม่กล้าแสดงออก
ที่พบบ่อยในสังคมไทย และรายงานข้อมูลเชิงคุณภาพ                       

 
บ้านปลอดบุหรี่ พบว่า เด็กอายุ 10-18 ปี มีความกลัว
และล าบากใจในการแสดงพฤติกรรมปกป้องสิทธิของ
ตนเอง เมื่อพ่อ แม่ หรือบุคคลในครอบครัวสูบบุหรี่26 

ปัจจัยที่มีความส าคัญกับพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ ปัจจัยภายในบุคคล คือ 
เพศ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang และคณะ17 ที่วิจัย
ใน ค.ศ. 2009 ในประชาชนจีน อายุ 18-69 ปี และยัง
สอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจ Thailand GYTS ใน ค.ศ. 
20158 ที่พบว่านักเรียนหญิง เห็นว่าการได้รับควันบุหรี่  
มือสองเป็นอันตราย มากกว่านักเรียนชาย จึงมีการ
ป้องกันที่ดีกว่า และความรู้ เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่      
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ตามกฎหมาย มีความสัมพันธ์กับการป้องกันควันบุหรี่    
มือสอง ซ่ึงไม่สอดคล้องกับ อนุศฎา นุราภักดิ 16 แต่
สอดคล้องกับทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม อธิบาย  
ได้ว่า ความรู้ ท าให้เกิดทัศนคติ และขั้นต่อไปคือการเกิด
พฤติกรรม ส าหรับปัจจัยระหว่างบุคคล คือ นักเรียนที่
ครอบครัวพูดคุยเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่  หรือควันบุหรี่       
มือสอง และเพื่อนแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันควันบุหรี่   
มือสอง มีการป้องกันควันบุหรี่มือสองที่ดีกว่า สอดคล้อง
กับ ศิริญญา ชมขุนทด และคณะ20 ใน ปี พ.ศ. 2555 ที่
พบว่าการมีส่วนร่วมของครอบครัวเพิ่มความมั่นใจในการ
หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และความตั้งใจไม่สูบบุหรี่ของ
นั ก เ รี ย นประถม ศึกษาชาย  ส า หรั บปั จจั ยที่ ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์ กับการป้องกันควันบุหรี่มือสอง ได้แก่ 
ปัจจัยภายในบุคคล คือ  อายุ  ระดับชั้น เรียน โรค
ประจ าตัว การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง และ
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันควันบุหรี่มือสอง ซ่ึง    
ตัวแปรระดับชั้นเรียนและการรับรู้ สอดคล้องกับอนุศฎา    
นุราภักดิ ์16 ส่วนตัวแปร โรคประจ าตัว ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Ding และคณะ18 ใน ปี ค.ศ. 2010 ที่พบว่า 
เด็กอายุ  8-13 ปี  ที่อาศัยอยู่กับผู้สูบบุหรี่  ส่วนใหญ่
ต้องการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่โดยเฉพาะเด็กที่สุขภาพ        
ไม่แข็งแรง ปัจจัยระหว่างบุคคล คือ การแนะน าของ     
คนในครอบครัวเกี่ยวกับการป้องกันควันบุหรี่มือสอง การ
มีเพื่อนพูดคุยเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง 
และสัดส่วนของบุคคลในครอบครัวที่สูบบุหรี่ ปัจจัยระดับ
สถาบัน คือ การเข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือ
ควันบุหรี่มือสองของโรงเรียน สอดคล้องกับงานวิจัยของ
ศุลีกร ศิวเสน19 ใน ค.ศ. 2010 ปัจจัยระดับชุมชน คือ 
การเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์เกี่ยวกับบุหรี่ หรือควันบุหรี่
มือสอง และนโยบายสาธารณะ คือ นโยบายการเข้า              
ร่วมโครงการโรงเรียนปลอดบุหรี่ สอดคล้องกับอนุศฎา                
นุราภักดิ์16 และผลการวิจัยพบว่า เพศ ความรู้ เรื่อง
สถานที่ปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย และการพูดคุยของคนใน
ครอบครัวเกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสองกับ
นักเรียน มีความส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันควันบุหรี่
มือสองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อควบคุม
ตัวแปรอื่นในสมการแล้ว และสามารถร่วมกันอธิบาย
ความผันแปรของพฤติกรรมการป้องกันควันบุหรี่มือสอง 

ได้ร้อยละ 13.1 ส่วนการพูดคุยของบุคคลในครอบครัว
เกี่ยวกับพิษภัยบุหรี่ หรือควันบุหรี่มือสอง สอดคล้องกับ 
ศิริญญา ชมขุนทด และคณะ20 ที่พบว่า มารดาที่สื่อสาร
อย่างมีประสิทธิภาพเร่ืองโทษของบุหรี่ ท าให้เด็กมั่นใจใน
ความสามารถที่ จะหลี ก เลี่ ย งการสูบบุหรี่ เพิ่ มขึ้ น 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้เรื่องสถานที่
ปลอดบุหรี่ การส่ือสารของบุคคลใกล้ชิดมีความจ าเป็นต่อ
การป้องกันตนเองจากควันบุหรี่มือสองของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนต้น เมื่อได้รับควันบุหรี่มือสองจากบุคคล
ใกล้ชิด 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่ วย งานสา ธารณสุ ขทุ ก ระดับ  และ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ควร
สื่อสารให้นักเรียนมีความรู้เรื่องสถานที่ปลอดบุหรี่ และ
การป้องกันควันบุหรี่มือสอง สนับสนุนการรณรงค์ให้บ้าน
ปลอดบุหรี่และควันบุหรี่มือสอง รวมทั้งช่วยเลิกบุหรี่เพื่อ
ลดโอกาสการได้รับควันบุหรี่มือสองของนักเรียน 
 2. โรงเรียนควรจัดการเรียนการสอน และ
กิจกรรมพัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องพิษภัยบุหรี่ ควัน
บุหรี่มือสอง และการป้องกันควันบุหรี่มือสองให้กับ
นักเรียน  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะ

ชีวิตเพื่อการป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีท่ี  5  โรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครจ านวน 
2 แห่ง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน  
29 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียนการสอนตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่ประยุกต์แนวคิด
ทักษะชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ 1) ทักษะตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเอง 2) ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
3) ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา 4) ทักษะการปฏิเสธ โดยกิจกรรมพัฒนาทักษะชีวิตประกอบด้วย
กิจกรรมสุขศึกษา 4 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 60 นาที เก็บรวบรวมข้อมูล 3 ระยะคือก่อนการทดลอง  
หลังการทดลองและระยะติดตามโดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์ครูผู้สอน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-square, Independent t-
test, Repeated Measure ANOVA และ Paired t-test  

ผลการศึกษาพบว่า หลังทดลองและระยะติดตาม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการตระหนักรู้
และเห็นคุณค่าในตนเอง ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาแตกต่างกัน
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001, p=0.004 และ p<0.001 ตามล าดับ) ยกเว้นทักษะ
การปฏิเสธท่ีไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.147) ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่พบความแตกต่างกันของคะแนน
เฉลี่ยในทักษะการตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเอง ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทักษะ 
การปฏิเสธ (p>0.05) ยกเว้นทักษะการตัดสินใจและแก้ปัญหาเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.004) และในระยะติดตามผลคะแนนเฉลี่ยของทั้ง 4 ทักษะของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น โรงเรียนจึงควรประยุกต์โปรแกรมพัฒนา
ทักษะชีวิตนี้ไปบูรณาการเข้าสู่การเรียนการสอนในช้ันเรียนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้กับนักเรียนในการป้องกัน
การสูบบุหรี่ 
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Abstract 
This two group quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of life skill 

development program for smoking prevention among5th grade students in two elementary school in 
Bangkok Metropolis. 64 samples were divided into two groups, 35 students were the experimental group 
and 29 students were the comparison group. The comparison group received the regular teaching and 
learning activities while the experimental group received the health education program applying four life 
skills: 1) self-awareness and self-esteem; 2) critical thinking skills; 3) decision making and problem solving 
skills; and 4) refusal skills. The skill development activities composed of four sessions of health education 
activities in 4 weeks with 60 minute-session each. Data collection was done before and after  
the experimentation and the follow-up period using a questionnaires and interview the instructors. Data 
analysis was done using descriptive statistics: frequency, percentage and arithmetic mean, and analytical 
statistics: Chi-square, Independent t-test, Repeated Measure ANOVA and Paired t-test.   

The results of mean difference before, after the experimentation, and follow up period showed 
that the experimental group had significant different mean scores of self-awareness and self-esteem, 
critical thinking skills for smoking prevention, and decision making and problem solving skills for smoking 
prevention (p<0.001, p=0.004 and p<0.001, respectively), except refusal skills for smoking prevention that 
was not different (p=0.147). For comparison group, there were not different of mean scores of  
self-awareness and self-esteem, critical thinking skills for smoking prevention, and refusal skills for smoking 
prevention (p>0.05),  except problem solving skills for smoking prevention that was different significantly 
(p=0.004). Moreover, the findings showed that the four life skills among the experimental group were 
found to be significantly higher than the comparison group (p<0.05). Thus, schools should apply this life 
skill development program for smoking prevention in classroom learning and teaching activities in order to 
prevent students from smoking. 
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บทน า 

บุหรี่คือยาเสพติดมีฤทธิ์ร้ายแรงประเภทหนึ่ง
มีอ านาจการเสพติดสูงส่งผลให้เกิดความต้องการสูบบุหรี่
อย่างต่อเนื่องและจะมีความต้องการเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
จนก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของ 
ผู้สูบบุหรี่และบุคคลรอบข้าง บุหรี่มีสารประกอบหลาย
ชนิดที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกายท าให้เกิดโรคต่างๆ1 
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกรายงานว่า ในปี พ.ศ.2553 
มีผู้เสียชีวิตจากการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุเนื่องจากการสูบ
บุหรีป่ระมาณ 4 ล้านคน และองค์การอนามัยโลกท านาย
อัตราการตายจากการสูบบุหรี่ในศตวรรษที่ 21 จะสูงกว่า
อัตราการตายจากการสูบบุหรี่ในศตวรรษที่ 20 ประมาณ 
10 เท่า ทั่วโลกมีเยาวชนสูบบุหรี่ 250 ล้านคน2 และ
เยาวชนเหล่านี้จะเสียชีวิตเนื่องจากการสูบบุหรี่อย่าง
ต่อเนื่องในอนาคต สถานการณ์การสูบบุหรี่ของเยาวชน
ไทย จากการส ารวจโดยส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า  
ในปี พ.ศ. 2552 มีวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี จ านวน 340,000 
คนติดบุหรี่ เพิ่มขึ้นเป็น 407,809 คน ในปี พ.ศ. 2554 
และในปี พ.ศ. 2557 มีจ านวนลดลงเป็น 353,898 คน3

เช่นเดียวกับกรุงเทพมหานครมีอัตราการสูบบุหรี่ของ
เยาวชนอายุ 15-18 ปี ปี พ.ศ. 2550 ร้อยละ 6.70 และ 
พ.ศ. 2554 มีอัตราสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 7.04 อายุเฉลี่ยที่
เร่ิมสูบของเยาวชน พ.ศ. 2554 อายุ 14.49 ปี และ พ.ศ. 
2557 อายุ 18.03 ปี3 อัตราการสูบหรี่ในเยาวชนของ
กรุงเทพมหานครที่ เพิ่มสูงขึ้นเป็นปัญหาที่ต้องได้รับ 
การแก้ไข ทั้งนี้เพราะบุหรี่คือสิ่งเสพติดชนิดแรกที่เยาวชน
ติดได้ง่ายที่สุดและเป็นสื่อน าไปสู่การเสพติดยาเสพติด
ชนิดอื่นที่ร้ายแรงกว่าได้ แนวโน้มของอัตราการสูบบุหรี่ใน
เยาวชนอาจเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ด้วยพัฒนาการตามวัยของ
วัยรุ่นที่มีความอยากรู้อยากลอง อยากให้คนสนใจ ดังนั้น 
หากไม่ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง
และจริงจังจะท าให้เกิดนักสูบหน้าใหม่เพิ่มมากขึ้น 

จากการสัมภาษณ์นักเรียนระดับประถมต้นใน
กลุ่มที่เคยลองสูบบุหรี่กับปัจจุบันคิดอยากลอง จ านวน 
17 คน เป็นชาย 10 คน และหญิง 7 คน ส่วนใหญ่มี
บุคคลในบ้านสูบบุหรี่ ร้อยละ 88.24 (พ่อแม่และพี่น้อง
สูบ) และมีเพื่อนสนิทสูบ เหตุผลที่นักเรียนสูบบุหรี่  คือ 
อยากลองสูบบุหรี่ตามบุคคลในบ้าน อยากรู้รสชาติ/กลิ่น

ของบุหรี่ ถูกรุ่นพี่และเพื่อนชักชวนให้สูบบุหรี่ สูบแล้วดูเท่ 
อีกทั้งพบว่ากว่าครึ่งที่ผู้ปกครองหรือบุคคลในบ้านพบเห็น
นักเรียนสูบบุหรี่แล้วไม่ว่ากล่าวตักเตือน นอกจากนี้ 
นักเรียนเกือบทั้งหมดมีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ และเคยถูก
เพื่อนชักชวนให้ลองและสูบบุหรี่ ในกลุ่มดังกล่าวพบว่า 
นักเรียนชั้น ป.5 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย 11 ปี มีความเสี่ยงสูงกว่า
ชั้นอื่นๆ โดยนักเรียน ร้อยละ 23.29 เคยลองสูบบุหรี่ 
และร้อยละ 9.59 อยากลองสูบบุหรี่ด้วยเพราะมีความ
อยากรู้อยากลอง อยากสูบบุหรี่ตามบุคคลใกล้ชิด และไม่
ปฏิเสธเมื่อเพื่อนสนิทหรือบุคคลในครอบครัวชักชวนให้
สูบบุหรี่ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการขาดทักษะชีวิตของนักเรียน
ในการป้องกันการสูบบุหรี่ใน 4 ด้าน คือทักษะการ
ตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเองเพื่อป้องกันการสูบ
บุหรี่ ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อป้องกันการสูบ
บุหรี่ ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการ
สูบบุหรี่ และทักษะการปฏิเสธเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ ซ่ึง
การเสริมสร้างทักษะชีวิตทั้ง 4 ด้านในการป้องกันการสูบ
บุหรี่นั้นจะช่วยให้สามารถปรับตัว จัดการกับปัญหา
รอบตัวในชีวิตประจ าวัน และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมใน
ด้านดี4 หลีกเล่ียงการสูบบุหรี่ได้ และการจัดการกับปัญหา
ต่างๆ รอบตัวในสภาพสังคมปัจจุบัน และเตรียมพร้อม
ส าหรับการปรับตัวในอนาคต5 การพัฒนาทักษะชีวิตจะ
ท าให้นักเรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ที่สามารถน าไปใช้ใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ และป้องกันการเป็นนักสูบหน้า
ใหม่มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และลดความเสี่ยงของ
การเกิดโรคจากการสูบบุหรี่ได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิต
เพื่อการป้องกันการสูบบุหรี่ของนัก เรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 5 เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 
สมมติฐานการวิจัย 

ภายหลั งการทดลองนัก เรี ยนระดับชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 5 ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทักษะการตระหนักรู้และเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่  ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ ทักษะการตัดสินใจ
และแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่  และทักษะ 
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การปฏิเสธเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่สูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิ จั ยครั้ งนี้  เป็นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน
และหลังการทดลอง (Two-Group Pretest-Posttest 
Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ป ร ะ ช า ก ร  คื อ นั ก เ รี ย น ร ะ ดั บ ชั้ น              

ประถมศึกษาปีที่  5 ทั้ งชายและหญิงของโรงเรียน             
สังกัดกรุงเทพมหานคร เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือนักเรียนระดับชั้นประถม- 
ศึกษาปีที่ 5 จ านวนทั้งสิ้น 64 คนจากโรงเรียน 2 แห่งที่มี
บริบทคล้ายคลึงกัน การค านวณขนาดของตัวอย่างใช้สูตร
การค านวณเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสอง
กลุ่ มที่ เ ป็ นอิ สระต่ อกั น 6 และ ใช้ ผลก ารวิ จั ยขอ ง 
ศุลีกร ศิวเสน7 ส าหรับแทนค่าสูตรในการค านวณขนาด
ตัวอย่าง พบว่าได้ตัวอย่าง 25 คนต่อกลุ่ม และเพื่อ
ป้องกันการถอนตัวออก ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างโดย
ปรับเพิ่มจ านวนผู้เข้าร่วมอีก ร้อยละ 10 รวมเป็นจ านวน
ผู้เข้าร่วมวิจัย กลุ่มละ 28 คน และเนื่องจากการวิจัยใน
ครั้งนี้ เป็นการวิจัยที่จัดกิจกรรมขึ้นในโรงเรียน จึงใช้
ขนาดตัวอย่างเท่ากับจ านวนนักเรียนทั้งห้องเรียนใน 
การด าเนินกิจกรรม พบว่าโรงเรียนของกลุ่มทดลอง 
มีนักเรียน 35 คน และโรงเรียนของกลุ่มเปรียบเทียบมี
นักเรียน 29 คน  

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เ ริ่ ม ด้ ว ย ก า ร เ ลื อ ก โ ร ง เ รี ย น สั ง กั ด

กรุงเทพมหานคร ระดับประถมศึกษาที่ตั้งอยู่ในเขตวัฒนา 
เป็นโรงเรียนที่มีขนาดใกล้เคียงกัน และให้ความร่วมมือ 
ในการด าเนินการวิจัยมีด้วยกัน 8 โรงเรียน คัดเลือก
โรงเรียนใช้วิธีการสุ่มเลือกแบบง่าย (Simple Random 
Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลากเพื่อให้ได้ 2 โรงเรียน
แบ่งเป็นโรงเรียนทดลอง และโรงเรียนเปรียบเทียบ 

จากนั้นเลือกห้องเรียนระดับชั้นประถมศึกษา
ปีที่ 5 ใช้วิธีการสุ่มเลือกแบบง่ายโดยการจับฉลาก ชั้นละ
1 ห้อง โดยด าเนินการทดลองในนักเรียนทุกคนในห้องที่

ไม่เคยสูบบุหรี่ หรือเคยทดลองสูบบุหรี่แต่ปัจจุบันไม่ได้สูบ
บุหรี่แล้ว และได้รับความยินยอมให้เข้าร่วมโครงการวิจัย
จากบิดามารดาหรือผู้ปกครอง ส าหรับนักเรียนที่ปัจจุบัน
สูบบุหรี่จะถูกคัดออกในช่วงวิเคราะห์ข้อมูล 
เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1 .  เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ในการทดลอง  ได้ แก่ 

โปรแกรมสุขศึกษาซ่ึงเป็นโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อ
การป้องกันการสูบบุหรี่ จ านวน 4 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้ เก็บข้อมูล 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 
16 ข้อ ส่วนที่ 2 ทักษะการตระหนักรู้และเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่  จ านวน 9 ข้อ ส่วนที่ 3 
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ 
จ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 4 ทักษะการตัดสินใจและแก้ไข
ปัญหาเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่  จ านวน 11 ข้อ และ 
ส่วนที่  5 ทักษะการปฏิเสธเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ 
จ านวน 13 ข้อ แบบสอบถามในส่วนที่ 2–5 เป็นค าถามที่
มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
การแปลผลคะแนนใช้การแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ 
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม8 แบบสอบถามนี้
ไ ด้ รั บ ก า ร ต ร ว จ สอ บ คว า ม ต ร งข อ ง เ นื้ อ ห า โ ด ย
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และน าไปทดลองใช้
เพื่อหาความเท่ียง ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ของส่วนที่ 2 ถึง 5 
เท่ากับ 0.726, 0.719, 0.644 และ 0.640 ตามล าดับ 
และมีแนวค าถามประเด็นการพบเห็นนักเรียนสูบบุหรี่ 
การเรียนการสอนเรื่องบุหรี่ในรายวิชา และกิจกรรม
ส่งเสริมป้องกันการสูบบุหรี่ของนักเรียนในการสัมภาษณ์
ครูผู้สอน จ านวน 5 ข้อ  
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้ น เตรี ยมการ  ผู้ วิ จั ยประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงเรียน ขอความอนุ เคราะห์ในการ
ด าเนินการวิจัย วางแผนเตรียมกิจกรรม อุปกรณ์ และ
อื่นๆ ตามโปรแกรม และด าเนินการวิจัยภายหลังได้รับ
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เอกสารการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ MUPH 
2017-010 
 ขั้นก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์เพื่อ
เป็นข้อมูลก่อนการด าเนินกิจกรรม 
 

 ขั้นด าเนินการ  กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ
เรียนการสอนตามปกติ  ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาฯ ประกอบด้วยกิจกรรม จ านวน 4 ครั้ง สัปดาห์
ละ 1 ครั้ งๆ ละ 60 นาที ด าเนินการระหว่างเดือน
สิงหาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2560 รายละเอียดดังนี้ 
 
 
 

สัปดาห์ท่ี กิจกรรม 
สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรมสร้างทักษะ
การตระหนักรู้และเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ 
 

กิจกรรมที่ 1 ปฐมนิเทศ  และกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับสารพิษในควันบุหรี่ โรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ และผลกระทบจาก
การสูบบุหรี่ ชมวีดีทัศน์เรื่องอันตรายของบุหรี่และสรุป 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมอภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับผลเสียของการสูบบุหรี่และส่งตัวแทนออกมา
น าเสนอหน้าชั้นเรียน  
กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมตระหนักรู้เห็นคุณค่าตนเอง 
1) ให้นักเรียนท าใบงาน “รู้จักตนเอง” และจับคู่พูดคุยแลกเปลี่ยนกับเพื่อน 
2) กิจกรรมตระหนักรู้...สู้บุหรี่ ให้แต่ละกลุ่มร่วมกันแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ใน 
การป้องกันตนเองไม่ให้สูบบุหรี่และน าเสนอหน้าชั้นเรียน  สุดท้ายผู้วิจัยสรุปผลกิจกรรมโดยใช้
เทคนิคค าถามR-C-A9 

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมสร้างทักษะ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อ
ป้องกันการสูบบุหรี่ 

กิจกรรมที่ 1 บรรยายเกี่ยวกับหลักการคิดอย่างมีวิจารณญาณพร้อมทั้งสรุป 
กิจกรรมที่ 2 ให้วิเคราะห์กรณีศึกษาลงในใบงานเรื่อง “ทิวกับบ๊ิก” คิดให้ดีและน าเสนอหน้าชั้นเรียน 
พร้อมทั้งสรุป 
กิจกรรมที่ 3 อภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับการคิดอย่างมีวิจารณญาณร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษาเรื่อง 
“สังคมของเอ็กซ์” และน าเสนอหน้าชั้นเรยีน  สุดท้ายผู้วิจัยสรุปผลกิจกรรมโดยการใช้เทคนิคค าถาม  
R-C-A  

สัปดาห์ท่ี 3 กิจกรรมสร้างทักษะ
การตัดสินใจและแก้ไขปัญหาเพื่อ
ป้องกันการสูบบุหรี่ 

กิจกรรมที่ 1 บรรยายเกี่ยวกับขั้นตอนการตัดสินใจเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ พร้อมทั้งสรุป 
กิจกรรมที่ 2 อ่านท าความเข้าใจกรณีศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจที่ได้รับวิเคราะห์สถานการณ์ และ
น าเสนอหน้าชั้นเรียน สุดท้ายร่วมกันสรุป 
กิจกรรมที่ 3 กิจกรรม “สถานการณ์ทางเลือก” ระดมสมองสร้างสถานการณ์สมมติตามขั้นตอน 
การตัดสินใจ ฝึกซ้อมและแสดงบทบาทสมมติพร้อมทั้งร่วมกันสรุป สุดท้ายผู้วิจัยสรุปผลกิจกรรมโดย
การใช้เทคนิคค าถาม R-C-A  

สัปดาห์ท่ี 4 กิจกรรมสร้างทักษะ
การปฏิเสธเพื่อป้องกันการสูบ
บุหรี่ 

กิจกรรมที่ 1 บรรยายเกี่ยวกับขั้นตอนการปฏิเสธเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่พร้อมทั้งสรุป 
กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติ (ตามสถานการณ์ที่มอบหมาย) ท าความเข้าใจ และ
ฝึกซ้อมสถานการณ์สมมติและแสดงบทบาทสมมติหน้าชั้นเรียนพร้อมทั้งร่วมกันสรุป 
กิจกรรมที่ 3 สร้างสถานการณ์สมมติตามขั้นตอนการปฏิเสธระดมสมองฝึกซ้อมและแสดงบทบาท
สมมติหน้าชั้นเรียน พร้อมทั้งร่วมกันสรุปสุดท้ายผู้วิจัยสรุปผลกิจกรรมโดยการใช้เทคนิคค าถาม  
R-C-A  
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ขั้นหลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการด าเนินกิจกรรม 1 สัปดาห์ 

ขั้นติดตามผลการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล ด้ ว ย แ บ บ ส อ บ ถ า ม ใ น ร ะ ย ะ ติ ด ต า ม ผ ล 
การทดลองทั้ งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม เปรียบเทียบ  
หลังการทดลอง 7 สัปดาห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายข้อมูล ได้แก่  
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและทดสอบความเหมือนกันระหว่างกลุ่ ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนได้รับโปรแกรมโดยใช้
สถิติ Independent t-test และ Chi-square Test
ส าหรับการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
ทักษะ 4 ด้าน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผล โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA และ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล โดยใช้สถิติ Independent t-test 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
คุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิงมากกว่า
เพศชาย มีอายุระหว่าง10-12 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ มีบิดาส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาและ
มัธยมศึกษา มารดาส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ร่วมกับบิดา และ/หรือมารดา  

มีคนในบ้านสูบบุหรี่คือ บิดาของกลุ่มตัวอย่าง ไม่เคยถูก
เพื่อนชวนสูบบุหรี่ ไม่เคยพบเห็นเพื่อนครูและเจ้าหน้าที่
ของโรงเรียนสูบบุหรี่ และไม่มีเพื่อนสนิทสูบบุหรี่ เกือบ
ทั้งหมดไม่เคยพบเห็นการจ าหน่ายบุหรี่ให้เด็กอายุต่ ากว่า 
18 ปี กลุ่มตัวอย่างเคยได้รับข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับพิษภัย
ของบุหรี่โดยแหล่งข้อมูลส่วนใหญ่มาจากครู/บอร์ด/
ประชาสัมพันธ์ในโรงเรียน และโทรทัศน์ โดยทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันของข้อมูลคุณลักษณะประชากร
ก่อนการทดลอง (p>0.05) ยกเว้นตัวแปรเพื่อนเคยชวน
สูบ และระดับการศึกษาของบิดาและมารดาที่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

2. ทักษะชีวิตเพื่อการป้องกันการสูบบุหรี่
ด้านต่างๆ 

2.1 ทักษะการตระหนักรู้และเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการตระหนักรู้
และเห็นคุณค่าในตนเองเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ภายใน
กลุ่มทดลอง 3 ระยะคือ ระหว่างก่อน-หลังการทดลอง
และระยะติดตาม พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลอง
และระยะติดตามเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นั ย ส า คัญ ท า งสถิ ติ  ( p<0.001) เ มื่ อ ท ดสอ บ ด้ ว ย 
Repeated measure ANOVA พบว่าหลังการทดลองมี
คะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกับคะแนนระยะติดตามที่สูงกว่าก่อนทดลอง 
(p=0.002 และ <0.001 ตามล าดับ) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองและ
ระยะติดตามไม่มีความแตกต่างกับก่อนการทดลอง  
(p=0.314) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบทักษะการตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเองเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม   
 เปรียบเทียบในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ทักษะการตระหนักรู้ฯ n  ̅ SD F/t df p 
กลุ่มทดลอง       
     ก่อนการทดลอง 35 21.37 3.29 10.312 

2, 68 
<0.001a 

 
     หลังการทดลอง 35 22.86 3.54  
     ระยะติดตาม 35 23.34 2.86  

- ก่อน-หลังการทดลอง    3.331 34 0.002b 
- ก่อน-ระยะติดตาม    4.001 34 <0.001b 
- หลัง-ระยะติดตาม    1.171 34 0.250b 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบทักษะการตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเองเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
 เปรียบเทียบในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล (ต่อ) 
ทักษะการตระหนักรู้ฯ n  ̅ SD F/t df p 
กลุ่มเปรียบเทียบ       

ก่อนการทดลอง 29 19.76 4.43 1.050 
2, 56 

0.314 a 
หลังการทดลอง 29 20.83 4.78  
ระยะติดตาม 29 20.72 4.65   
- ก่อน-หลังการทดลอง    0.962 28 0.344b 
- ก่อน-ระยะติดตาม    1.025 28 0.314b 
- หลัง-ระยะติดตาม    0.119 28 0.906b 

a=Repeated Measure Anova, b=Paired t-test 

2.2 ด้านทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ภายในกลุ่มทดลอง  
3 ระยะคือ ระหว่างก่อน-หลังการทดลองและระยะ
ติดตามพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้นสูงกวา่
ก่อนทดลอง และลดลงในระยะติดตาม โดยคะแนน 
ระยะติดตามใกล้เคียงกับระยะก่อนทดลอง ผลการ
เปลี่ยนแปลงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 

 
 

 

(p<0.001) เมื่อทดสอบด้วย Repeated measure 
ANOVA พบว่าหลังการทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และ
คะแนนในระยะติดตามลดลงซ่ึงพบความแตกต่างระหว่าง
ก่อนการทดลองและระยะติดตามอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.015) โดยพบ
คะแนนหลังการทดลองและระยะติดตามเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003) 
ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ                   
 ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ n  ̅ SD F/t df p 
กลุ่มทดลอง       
     ก่อนการทดลอง 35 27.54 4.57 9.527 

2,68 
<0.001a 

 
     หลังการทดลอง 35 30.89 3.40  
     ระยะติดตาม 35 27.29 5.29  

- ก่อน-หลังการทดลอง    4.865 34 <0.001b 
- ก่อน-ระยะติดตาม    0.238 34 0.814b 

- หลัง-ระยะติดตาม    3.803 34 0.001b 
กลุ่มเปรียบเทียบ       
     ก่อนการทดลอง 29 23.00 6.52 4.556 

2, 56 
0.015a 

 
     หลังการทดลอง 29 26.86 3.41  
     ระยะติดตาม 29 25.55 6.19  

- ก่อน-หลังการทดลอง    3.196 28 0.003b 
- ก่อน-ระยะติดตาม    1.840 28 0.076b 

- หลัง-ระยะติดตาม    1.006 28 0.323b 

a=Repeated Measure Anova, b=Paired t-test 
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2.3 ด้านทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา

เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการตัดสินใจ

และแก้ไขปัญหาเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ภายในกลุ่ม
ทดลอง 3 ระยะคือ ระหว่างก่อน-หลังการทดลองและ
ระยะติดตาม พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้น
สูงกว่าก่อนทดลอง และคงที่ในระยะติดตาม โดยมี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.004) เมื่อ
ทดสอบด้วย Repeated measure ANOVA พบว่าหลัง

การทดลองและระยะติดตามมีคะแนนสูงกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001 และ 
0.016) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีอย่างน้อย 1 คู่
ของระยะเวลาที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.004) โดยพบคะแนนระยะติดตามเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การทดลอง และระยะติดตามเพิ่มขึ้นกว่าหลังการทดลอง
อย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  ( p=0.004 และ 0.020 
ตามล าดับ) ดังตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบทักษะการตัดสินใจและแก้ปัญหาเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
 ในช่วงก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ทักษะการตัดสินใจและแก้ปัญหา n  ̅ SD F df p 
กลุ่มทดลอง       
     ก่อนการทดลอง 35 26.80 4.95 6.071 

2, 68 
0.004a 

 
     หลังการทดลอง 35 29.09 4.47  
     ระยะติดตาม 35 29.09 4.76  

- ก่อน-หลังการทดลอง    4.736 34 <0.001b 
- ก่อน-ระยะติดตาม    2.528 34 0.016b 
- หลัง-ระยะติดตาม    <0.000 34 1.000b 

กลุ่มเปรียบเทียบ       
     ก่อนการทดลอง 29 25.93 5.38 6.254 

2, 56 
0.004a 

 
     หลังการทดลอง 29 27.59 3.86  
     ระยะติดตาม 29 29.03 4.50  

- ก่อน-หลังการทดลอง    1.673 28 0.105b 

- ก่อน-ระยะติดตาม    3.121 28 0.004b 
- หลัง-ระยะติดตาม    2.461 28 0.020b 

a=Repeated Measure Anova, b=Paired t-test 

2.4 ด้านทักษะการปฏิเสธเพื่อป้องกันการ
สูบบุหรี่ 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนทักษะการปฏิเสธเพื่อ
ป้องกันการสูบบุหรี่ภายในกลุ่มทดลอง 3 ระยะคือ 
ระหว่างก่อน-หลังการทดลองและระยะติดตามพบว่ามี
คะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้นกว่าก่อนทดลอง

เล็กน้อย และลดลงในระยะติดตาม เป็นการเปลี่ยนแปลง
ที่ไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.147) อย่างไรก็ดีเมื่อมี 
การเปรียบเทียบด้วย Repeated measure ANOVA พบ
การเพิ่มขึ้นของหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ 
ไม่พบความแตกต่างทั้ง 3 ระยะ (p=0.561) ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบทักษะการปฏิเสธเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อน 
 การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 

ทักษะการปฏิเสธ n  ̅ SD F/t df p 
กลุ่มทดลอง       
     ก่อนการทดลอง 35 32.26 5.94 1.974 

2, 68 
0.147a 

 
     หลังการทดลอง 35 34.09 5.11  
     ระยะติดตาม 35 33.69 4.70  

- ก่อน-หลังการทดลอง    7.979 34 <0.001b 
- ก่อน-ระยะติดตาม    1.176 34 0.248b 

- หลัง-ระยะติดตาม    0.353 34 0.726b 

กลุ่มเปรียบเทียบ       
     ก่อนการทดลอง 29 31.21 6.20 0.583 

2, 56 0.561a      หลังการทดลอง 29 30.38 3.27  
     ระยะติดตาม 29 29.76 6.52  

- ก่อน-หลังการทดลอง    1.162 28 0.255b 

- ก่อน-ระยะติดตาม    0.841 28 0.408b 

- หลัง-ระยะติดตาม    0.444 28 0.660b 

a=Repeated Measure Anova, b=Paired t-test 
 

การอภิปรายผล 
 โปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตของนักเรียนใน
การป้องกันการสูบบุหรี่ใน 4 ด้าน คือทักษะการตระหนัก
รู้และเห็นคุณค่าในตนเอง ทักษะการคิดอย่างมี
วิจารณญาณ  ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา และ
ทักษะการปฏิเสธเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่  สามารถ
อภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ทักษะการตระหนักรู้และเห็นคุณค่าใน
ตนเองเพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ ภายหลังการทดลองและ 
ระยะติ ดตามพบว่ ากลุ่ มทดลอ งมี คะแนนทั กษะ 
การตระหนักรู้และเห็นคุณค่าในตนเองสูงขึ้นอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) หากแต่ในระยะหลัง 
การทดลองและระยะติดตามมีทักษะเพิ่มขึ้นเล็กน้อยแต่
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่
กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน ซ่ึงความแตกต่าง
ที่เป็นไปตามสมมติฐานนี้ ส่วนหนึ่งเกิดจากกิจกรรม 
การให้ความรู้และการชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับอันตรายของ
บุหรี่ที่ท าร้ายสุขภาพ กิจกรรมอภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับ
ผลเสียของการสูบบุหรี่ และผลดีต่อตนเองในการไม่สูบ
บุหรี ่ 
 

ฝึกวิเคราะห์สถานการณ์จ าลองที่ท าให้นักเรียนได้เห็นถึง
คุณค่าของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยของวาสินี  
ขันแก้วหล้า10 และเกตุทิพย์ เชียงค า และคณะ 11ซ่ึง
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิต
ในด้านความตระหนักรู้ในตนเอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. ทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณเพื่อ
ป้องกันการสูบบุหรี่ ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณสูงกว่า
ก่อนการทดลอง หากแต่คะแนนลดลงในระยะติดตามจน
คะแนนใกล้เคียงกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซ่ึงมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.001) การที่
นัก เรียนมีทักษะการคิดเพิ่ มขึ้น  เกิดจากกิจกรรม 
การเรียนรู้หลักการของทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณ
ฝึกการคิดวิเคราะห์กรณีศึกษา การท าแบบฝึกหัด
รายบุคคลและการท ากิจกรรมกลุ่ม ท าให้นักเรียนได้ 
การคิดและร่วมกันคิด วิเคราะห์สถานการณ์ทางเลือกที่มี
อิทธิพลต่ อการถู กชั กชวนให้ สูบบุหรี่ แลก เปลี่ ยน 
ความคิดเห็นและอภิปรายร่วมกัน สอดคล้องกับงานวิจัย
ของธิดารัตน์ ผลเต็ม12 ซ่ึงภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยทักษะชีวิตด้านความคิดสร้างสรรค์และ
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ความคิดอย่างมีวิจารณญาณ สูงกว่าก่อนการทดลองและ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไร
ก็ดี ในระยะติดตามผลพบว่าคะแนนลดลงเหลือคะแนน
เท่ากับก่อนการทดลอง ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการคงอยู่ของ
พฤติกรรมที่เกิดในระยะสั้นท าให้ในระยะติดตามผลมี
คะแนนลดลง ส่วนหนึ่งอาจเป็นเพราะนักเรียนกลุ่ม
ทดลองไม่เคยตกอยู่ในสถานการณ์จริงที่ถูกชักชวนให้สูบ
บุหรี่  ท าให้นักเรียนมองเห็นภาพไม่ชัดเจน และด้วยไม่มี
การกระตุ้นการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องส่งผลต่อความคงทน
ของทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณท าให้เกิดขึ้นเพียง
ระยะสั้น เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงพบว่ามีคะแนน
หลังทดลองเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการเรียนการสอนใน
ระบบปกติ อาทิในวิชาสุขศึกษาและพลศึกษามีการเรียน
การสอนที่สร้างทักษะการคิดอย่างมีวิจารณญาณให้กับ
เด็กอยู่ด้วย หากแต่ให้ผลลัพธ์ในทิศทางเดียวกันคือมี
แนวโน้มลดลงในระยะติดตามผล 

3. ทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา
เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าคงที่ในระยะหลัง
ทดลองกับระยะติดตาม (p<0.001) ทั้งนี้เกิดจากกิจกรรม
การฝึกการตัดสินใจ การประเมินทางเลือก การร่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์พร้อมทั้งสร้างสถานการณ์สมมติ
และแสดงบทบาทสมมติท าให้นักเรียนได้ฝึกตัดสินใจ
เสมือนจริงท าให้จดจ าได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับ
งานวิจัยของเบญจวรรณ กิจควรดี13ซ่ึงพบว่าภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนทักษะการตัดสินใจสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ และพบว่าระยะติดตามผลมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับหลังการทดลองซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความคงอยู่
ของทักษะการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา จากการที่กลุ่ม
ทดลองเป็นกลุ่มไม่สูบบุหรี่ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่หนุน
เสริมการสูบบุหรี่ และมีเพียงส่วนน้อยมากที่เคยถูกเพื่อน
ชักชวนให้สูบบุหรี่ จึงท าให้การตัดสินใจและแก้ไขปัญหา
เพื่อการไม่สูบบุหรี่จึงเป็นไปโดยง่ายที่น่าสนใจคือในกลุ่ม
เปรียบเทียบที่คะแนนทักษะการตัดสินใจเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งพบว่าอาจเป็นผลจากการเรียนการสอนในวชิา
สุขศึกษาและพลศึกษาที่มีการสอนในช่วงเวลาเดียวกันกับ
ด าเนินโปรแกรมในโรงเรียนทดลอง 

4. ทักษะการปฏิเสธเพื่อป้องกันการสูบ
บุหรี่ ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน
ทักษะการปฏิเสธเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองหากแต่
ลดลงในระยะติดตามผล มีความแตกต่างที่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.147) หากแต่เมื่อท าการเปรียบเทียบก่อน
และหลังการทดลองพบว่ามีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) การเปลี่ยนแปลงในระยะ
สั้น อาจเกิดจากกิจกรรมการเรียนรู้ขั้นตอนการปฏิเสธ
เพื่อป้องกันการสูบบุหรี่ การแสดงบทบาทสมมติตาม
สถานการณ์จ าลอง การสร้างสถานการณ์จ าลองด้วย
ตนเองร่วมกับเพื่อนในกลุ่มเกี่ยวกับการปฏิ เสธเพื่อ 
การป้องกันตนเองไม่ ให้ สูบบุหรี่ ได้  และวิ เคราะห์
สถานการณ์ตามขั้นตอนการปฏิ เสธ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของดวงกมล มงคลศิลป์14 อย่างไรก็ตาม ระยะ
ติดตามผลมีคะแนนลดลงกว่าหลังการทดลอง แสดงถึง
ปัญหาความคงทนของทักษะการปฏิเสธทั้งนี้อาจเป็น
เพราะนักเรียนเหล่านี้ไม่เคยมีประสบการณ์โดยตรงกับ
การถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ จึงไม่เคยมีประสบการณ์ปฏิเสธ
การสูบบุหรี่ ดังนั้นการฝึกทักษะจากสถานการณ์จ าลอง
เพียงอย่างเดียว อาจท าให้มองเห็นภาพไม่ชัดเจน 
เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบที่มีการเรียนการสอนทักษะ
ต่างๆ ในชั้นเรียน หากแต่ไม่มุ่งเน้นทักษะการปฏิเสธด้วย
เพราะไม่ได้คิดว่านักเรียนเหล่านี้เป็นกลุ่มเสี่ยงและกลุ่ม
สูบบุหรี่ 
ข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. โรงเรียนควรปรับการเรียนการสอน โดย
มุ่งเน้นการสอนทักษะชีวิตให้แก่นักเรียนเพื่อให้เกิด
ภูมิ คุ้มกันในการไม่สูบบุหรี่และสิ่งเสพติดอื่นๆ และ
ปรับปรุงวิธีการสอนให้เกิดประสิทธิผลต่อทักษะด้านต่างๆ 
โดยการเพิ่มเวลาการเรียนรู้ให้มากขึ้น และควรจัดการ
เรียนรู้ต้ังแต่ชั้นประถมศึกษาตอนต้น (ประถม 3 หรือ 4) 
เพื่อประสิทธิผลในการป้องกัน  

2. หลักสูตรการเรียนการสอน ควรบูรณาการ
เรื่องบุหรี่ไว้ในวิชาที่เกี่ยวข้อง เช่น วิชาสุขศึกษาและ 
พลศึกษา และให้มีการสอนอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิด 
ความคงทนของพฤติกรรมในการป้องกันการสูบบุหรี่ 

3. จากการศึกษาข้อมูลเบื้ องต้นพบว่ามี
นักเรียนที่สูบบุหรี่และเคยลองสูบ ดังนั้น โรงเรียนควรมี
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ภาพลักษณ์กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข:  
มุมมองประชาชนไทย ประจ าปี 2561 

 

นิรันตา ศรีบญุทิพย์1 จักรกฤษณ์ พลราชม2  
1 ส านักสื่อสารความเส่ียงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร 
 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาพลักษณข์องกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ  
ตามการรับรู้ของประชาชน ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 2,889 คน ได้จากสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติไคว์สแควร์ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 92.7 เห็นว่ากรม
ควบคุมโรคมีภาพลักษณ์เชิงบวก เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรค ทุกข้ออยู่ในระดับสูง (ระหว่าง 4.06–4.26) และผลการวิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่างอายุ 
ภูมิภาคและอาชีพหลักของผู้ตอบแบบสอบถามกับการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถน าไปการวางแผนสร้างกลยุทธ์เพื่อส่งเสริม
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอย่างเป็นระบบสอดคล้องกับลักษณะทางประชากรต่อไป 
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Image of Department of Disease Control Ministry of Public Health: 
Perspectives of Thai Citizens in 2018 
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 Ministry of Health 
2Faculty of Public Health, Kasetsart University Chalermphrakiat Sakon Nakhon Province Campus 
 

Abstract 

The research aimed to investigate perception of image on Department of Disease 
Control (DDC). The study was a descriptive research. They were 2,889 samples selected by 
multi-stage sampling. The data were collected by questionnaires. Statistics, including 
percentage, mean, standard deviation, and Chi-square were used to analyzed the data.  
The major study results found as follows:  1) Most of the samples perceived positive image 
of DDC about 92.7 percent. 2) The samples perceived image of DDC is high level                   
(4.06 to 4.26). 3) It was found that age, region, and career of sample significantly correlated 
with perceived positive image of DDC (p<0.05). The results can be used to create a 
strategic plan to promote the image of the DDC following demographic characteristics. 
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บทน า 

 ภาพลักษณ์องค์การ  หมายถึง  สิ่ งที่ เป็น

ตัวแทนหน่วยงานนั้น ๆ ในความรู้สึกนึกคิดของบุคคล 

ภาพลักษณ์เป็นสิ่งที่มีความส าคัญ เพราะภาพลักษณ์มีผล

โดยตรงต่ อ เจตคติ  ซ่ึ งมีผลกระทบต่อพฤติ กรรม                  

ของบุคคล1-3 ภาพลักษณ์องค์กรเป็นมุมมองของบุคคล

นอกหน่วยงาน  สถาบันและองค์กร4 ที่เกิดขึ้นในจิตใจ

ของคนว่า ดี ไม่ดี ชอบ ไม่ชอบ เชื่อถือ ไม่เชื่อถือ เห็น

ด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับองค์กรดังกล่าง  องค์กรที่มี

ภาพลักษณ์ที่ดีจะท าให้เกิดความน่านิยมเลื่อมใส ส่วน

องค์กรที่มีภาพลักษณ์ที่ไม่ดี อาจส่งผลให้ไม่ได้รับความ

เช่ือถือจากประชาชน ซ่ึงอาจส่งผลให้การด าเนินงานของ

องค์กรนั้นล้มเหลวได้5 

จากความส าคัญของภาพลักษณ์ที่ได้น าเสนอ
ข้ า งต้น  องค์การแต่ละแห่ งจึ งจ า เป็นที่ จะต้องให้
ความส าคัญกับการบริหารภาพลักษณ์องค์การ ซ่ึงส่วน
ใหญ่มักท าผ่านการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่
เกี่ยวกับองค์กร โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการรับรู้
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับองค์กร เพราะมีงานวิจัยหลายชิ้น
แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับองค์การ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาพลักษณ์องค์กรเป็นอย่างมาก 
1,6,7,8-10 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับแนวคิดการบริหารภาพลักษณ์องค์การ                 
(A Model of Organizational Image Management) 
พบว่า การบริหารภาพลักษณ์องค์กรสามารถแบ่งการ
ด าเนินงานออกได้เป็น 3 ระยะ คือ 1. ระยะการสร้าง
ภาพลักษณ์ (Image Creation) เป็นระยะที่องค์กรยังไม่
เป็นที่รู้จัก งานหลักที่ส าคัญในการบริหารภาพลักษณ์
องค์กรในขั้นนี้ คือ การสื่อสาร โดยองค์กรที่เกิดใหม่นี้
จะต้องพยายามสื่อสารข้อมูลสารเกี่ยวกับองค์การ เพื่อให้
ผู้มีส่วนได้เสีย (Stakeholders) เกิดการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารเกี่ ยวกับองค์กรให้ ได้มากที่สุดจนเกิดเป็น
ภาพลักษณ์องค์การที่ดี 2. ระยะการรักษาภาพลักษณ์  
(Image Maintenance) เป็นระยะที่สามารถสร้าง
ภาพลักษณ์องค์กรที่ดีให้เกิดขึ้นในหมู่ผู้มีส่วนได้เสียได้
แล้ว (Stakeholders) แต่เนื่องจากโดยธรรมชาติแล้ว

องค์กรทุกแห่งมีลักษณะการท างานที่ เป็นระบบเปิด 
(Open System) ท า ให้อง ค์กรได้ รับอิทธิพลจาก
สภาพแวดล้อมซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวย่อมส่งผลให้ภาพลักษณ์ขององค์กร
เกิดการเปลี่ยนแปลงไป องค์กรจึงจ าเป็นต้องมีการ
ด าเนินงานเพื่อรักษาภาพลักษณ์ที่ดีให้คงอยู่  ซ่ึงการ
ด าเนินการดังกล่าวมีลักษณะเป็นการด าเนินงานที่
ต่อเนื่อง และองค์กรต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลับ เพื่อใช้
ส าหรับการวางแผนการสื่อสารให้ถูกต้อง 3. ระยะการกู้
ภาพลักษณ์ (Image Restoration) ระยะนี้เป็นระยะที่
เกิดขึ้นในองค์กรที่ท าการรักษาภาพลักษณ์ในระยะที่ 2 
ไม่ส าเร็จ องค์การจะต้องมีการวางแผนการสื่อสารอย่าง
เข้มข้นเพื่อให้กลับไปสู่การด าเนินงานในระยะที่ 2 ให้ได้ 
มิฉะนั้นองค์กรจะด าเนินไปสู่สภาวะการท างานล้มเหลว 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็น
องค์กรระดับประเทศที่มีความส าคัญต่อการพัฒนา
สุขภาพของประชาชน โดยการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมเพื่อการมีสุขภาพดี 
ห่างไกลจากโรคและภัยสุขภาพ  ภายใต้วิสัยทัศน์ 
“ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับมาตรฐานสากลภายในปี 2580”12 การด าเนินงาน
ของกรมควบคุมโรคทุกส่วนจึงมีผลกระทบต่อประชาชน
จ านวนมาก เนื่องจากในปัจจุบันการสื่อสารมีความ
รวดเร็ว ประชาชนสามารถรับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพหลากหลายช่องทาง มีทั้งถูกและผิดกรม
ควบคุม โรค ในฐานะผู้ ส่ งสารจึ งจ า เป็ นต้อ งสร้ า ง
ภาพลักษณ์ เพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือ เชื่อมั่น ศรัทธาใน
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ของประชาชน  

ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพในฐานะที่เป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ในการท าการ
สื่อสารเกี่ยวกับภาพลักษณ์องค์กรของกรมควบคุมโรค
โดยตรง ได้เล็งเห็นความส าคัญของภาพลักษณ์องค์กร 
และการด าเนินงานเพื่อรักษาภาพลักษณ์องค์กรดังกล่าว 
ส านักสื่อสารและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจึงจ าเป็นต้อง
ท าการศึกษาวิจัยภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคใน
มุมมองของประชาชน ในฐานะที่ประชาชนเป็นผู้มีส่วนได้
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เสียที่ส าคัญของกรมควบคุมโรค เพื่อให้ได้ข้อมูลป้อนกลับ
เกี่ยวกับการรับรู้ภาพลักษณ์ขององค์การเพื่อใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินการของกรมควบคุมโรคต่อไป  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่ อ ศึกษาการรับรู้ ภาพลักษณ์ของ                
กรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะทาง
ประชากรกับการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิ ง
บรรยาย (Descriptive research) เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ประชากร ในการ ศึกษาครั้ งนี้  คื อ 
ประชาชนไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษา คือ ประชาชนไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 
2,880 คน ใช้การก าหนดขนาดตัวอย่างด้วยตารางการ
ก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 98 และ

ความคลาดเคลื่อน  ร้อยละ 2 13 และใช้การสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Stratified multi-stage sampling) 
จากพื้นที่ 10 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร ใน 40 ต าบล 
และ 8 แขวง โดยมีขั้นตอนการสุ่มมีดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การจัดแบ่งภาค มีวิธีการ
ด าเนินการดังนี้ 

 1.1 ใช้วิธีการแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) 
เพื่อจัดแบ่งพื้นที่ตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ จ าแนกได้ 4 
ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 

1.2 ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive  
sampling)  คัดเลือกกรุงเทพมหานคร เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ที่ใช้ในการศึกษา 

ร ว ม ภ า ค ที่ เ ป็ น ตั ว แ ท น  4  ภ า ค  แ ล ะ
กรุงเทพมหานคร  

ขั้นตอนที่ 2 การคัดเลือกจังหวัด คัดเลือก
จังหวัดที่เป็นตัวแทนภาค ดังนี้ 

ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) โดยสุ่มอย่างง่ายจากจังหวัดให้เป็นตัวแทนแต่
ละภาค ประกอบด้วย ภาคเหนือ และภาคใต้ ภาคละ 2 
จังหวัด ส่วนภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ภาคละ 3 จังหวัด รวมจังหวัดที่เป็นตัวแทนจ านวน 10 
จังหวัดและกรุงเทพมหานคร 

ขั้นตอนที่ 3  การคัดเลือกอ าเภอหรือเขต 
และต าบลหรือแขวง  คัดเลือกอ าเภอที่เป็นตัวแทนแต่ละ
จังหวัด จังหวัดละ 2 อ าเภอ และในกรุงเทพมหานคร 4 
เขต โดย 

3.1 ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  คัดเลือกอ าเภอเมือง เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษา 

3.2 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) คัดเลือกอ าเภอที่เป็นตัวแทนอีกจังหวัดละ 1 
อ าเภอ  และเขตในกรุงเทพมหานคร 4 เขต 

3.3 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) คัดเลือกต าบลหรือแขวงที่ เป็นตัวแทน  
อ าเภอละ 2 ต าบล 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
โ ด ย ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น ที่ พ บ ทั่ ว ไ ป ทั้ ง ช า ย แ ล ะ ห ญิ ง                           
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ยินดีให้ความร่วมมือในการท า
แบบสอบถามด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้นจากเอกสารวิชาการ
และงานวิจัยอื่นที่ได้ศึกษาไว้ ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้ง
นี้และปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ โดยมี
เครื่องมือในการวิจัย ดังนี้ 
 ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของประชากร เป็น
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
list) และเติมค าลงในช่องว่าง จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษาและอาชีพ 
 ตอนที่ 2 การรับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุม
โรคในมุมมองประชาชน ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร
ประเมินค่า (Rating Scale) โดยมีมาตรวัด 6 หน่วย 
ได้แก่ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง 
เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยน้อยที่สุด และไม่เห็นด้วย จ านวน 
12 ข้อ (คะแนนเต็ม 60 คะแนน) ให้คะแนนตั้งแต่ 0–5  
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การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม 
 แปลผลคะแนน ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ มาก 
ปานกลาง และน้อย ตามเกณฑ์ตัวชี้วัดของกรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข14 ดังต่อไปนี้  ระดับมาก 
คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 66.68–100.00 ระดับปาน
กลาง คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 33.34–66.67 ระดับ
น้อย คะแนนอยู่ระหว่างร้อยละ 0.00–33.33 
 แบบสอบถามทั้งหมดได้ผ่านการหาคุณภาพ
ของเครื่องมือด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยน าเครื่องมือการวิจัยไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 5 คน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
คัดเลือกข้อค าถามที่มีความเที่ยงตรงตั้งแต่ 0.66–1.00 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ได้ ไปทดสอบกับประชาชนที่
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย จ านวน 60 คน และ
วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีสัมประสิทธิ์ แอลฟ่า ( Alpha 
Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.944   
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของ
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดสกลนคร เลขที่ Kucsc.HE-61-001  ณ วันที่11 
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 บทความนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาวิจัย 
เรื่อง การประเมินผลการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร ความรู้ 
พฤติกรรมสุขภาพและภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 
ประจ าปี พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการท า
หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยไปยังหน่วยงาน                  
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้ วิ จั ย ก า หนดพื้ นที่  ที่ จ ะ ไปถึ ง กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง 
ป ร ะก อบ ด้ ว ย  1) สถ าน ศึก ษ า  2) ส่ ว น ร า ชก า ร                       
3) ห้ างสรรพสินค้า 4) ตลาด 5) อาคารส านักงาน                  
6) สถานีขนส่ง 7) โรงพยาบาล 8) สวนสาธารณะ 9) วัด 

และ 10) ที่อยู่อาศัยของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งนี้ในแต่ละพื้นที่
ประกอบด้วยอย่างน้อย 5 ใน 10 สถานที่ ตามที่ก าหนด
ไว้ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ครบถ้วนด้วยตนเองตั้ งแต่ เดือนสิงหาคม ถึ งเดือน
กันยายน พ.ศ. 2561 ได้รับแบบสอบถามที่สมบูรณ์และ
น ามาใช้ในการวิเคราะห์ จ านวน 2,889 ฉบับ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส า เร็จรูป                   
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
ไคว์สแควร์ (Chi-square) ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่     
ร้อยละ 68.1 เป็นเพศหญิง และร้อยละ 31.9 อยู่ในช่วง
อายุ อายุ 26-45 ปี  ร้อยละ 31.5 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รองลงมาคือ ร้อยละ 24.1 มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40.0 มีอาชีพหลัก เป็น
เกษตรกรรม รองลงมาคือ รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 
34.8 และ ร้อยละ 16.0 อยู่ในภาคกลางรองลงมาคือ                         
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นร้อยละ 25.3 และ             
ร้อยละ 24.9 มีพื้นที่พักอาศัยอยู่ในเขตเมือง 
  2. ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคตามการ
รับรู้ของประชาชน  
 ผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคตาม
การรับรู้ของประชาชน จ าแนกตามระดับความคิดเห็นเชิง
บวก  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
92.7 มีความคิดเห็นเชิงบวกต่อภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก รองลงมาร้อยละ 7.1 และ 
ร้อยละ 0.2 อยู่ ในระดับปานกลางและระดับน้อย 
ตามล าดับ ดังแสดงตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ระดับของภาพลกัษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน (n=2,889)
ระดับของภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค 

ในมุมมองของประชาชน 
จ านวน (คน) ร้อยละ 

มาก          (41 – 60 คะแนน) 2,679 92.7 
ปานกลาง   (21 – 40 คะแนน) 205 7.1 
น้อย          (0 – 20 คะแนน) 5 0.2 

x  = 45.48, SD = 9.94, ระดับสูง    

ส่วนที่  2 การรับรู้ ของประชาชนที่ มีต่ อ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค รายข้อ พบว่าทุกข้ออยู่
ในระดับมาก โดยประเด็น (ข้อที่ 1) กรมควบคุมโรคเป็น
องค์กรที่มีนโยบายน่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
(ข้อที่ 2) กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารเร่ืองโรค และภัยสุขภาพที่มีประโยชน์ให้แก่
ปะชาชนได้ และ (ข้อที่ 12) กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่ง
หน่วยงานที่ส าคัญในระดับประเทศที่ท าให้ประชาชนมี

สุขภาพดี ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยสูงสุด    

( x = 4.26 SD = 0.68, x = 4.26 SD = 0.65,         

x = 4.26 SD = 0.68 ตามล าดับ) และประเด็น (ข้อที่ 7) 
การส่ือสารของกรมควบคุมโรคท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในประชาชน มี ค่า เฉลี่ยต่ าที่ สุด               

( x = 4.06 SD = 0.67, x  = 4.06 SD = 0.71)                  
ดังแสดงตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองประชาชน จ าแนกตามรายข้อ (n=2,889) 

ประเด็นการรับรู้ท่ีมีต่อภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค Mean SD ระดับ 
1. กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจและเป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 4.26 0.68 มาก 
2. กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค และภัยสุขภาพที่มีประโยชน์

ให้แก่ประชาชนได้ 
4.26 0.65 มาก 

3. บุคลากรของกรมควบคุมโรคมีความรู้ ความสามารถในการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี 4.18 0.68 มาก 
4. บุคลากรของกรมควบคุมโรคเป็นที่พึ่งให้แก่ประชาชนในด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ 
4.20 0.64 มาก 

5. กรมควบคุมโรคมีกระบวนการท างานในการรับมือกับโรคและภัยสุขภาพที่คุกคามอย่างทัน
การณ์ 

4.09 0.70 มาก 

6. กรมควบคุมโรคมีการส่งเสริม ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้แก่  ประชาชนเรื่องโรคและภัย
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

4.06 0.67 มาก 

7. การสื่อสารของกรมควบคุมโรคท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในประชาชน 4.06 0.71 มาก 
8. กรมควบคุมโรคมีเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรคที่เข้มแข็ง 4.11 0.69 มาก 
9. กรมควบคุมโรคมีวิธีการใหม่ๆ ในการป้องกันและควบคุมโรค 4.07 0.71 มาก 
10. กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ท าให้ประชาชนปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหา

ส าคัญของประเทศ 
4.19 0.68 มาก 

11. กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานที่ปกป้องประชาชนไม่ให้ได้รับผลกระทบจากโรคและภัยสุขภาพ
ที่มาจากนานาชาติ 

4.14 0.70 มาก 

12. กรมควบคุมโรคเป็นหนึ่งหน่วยงานที่ส าคัญในระดับประเทศที่ท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี
ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ 

4.26 0.68 มาก 
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ส่วนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับการรับรู้ภาพลักษณ์ของ
กรมควบคุมโรค พบว่า อายุ ภูมิภาค และอาชีพหลัก      
มีความสัมพันธ์การรับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ และระดับการศึกษากับการ
รับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค  

 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน                  
 (n = 2,889) 

 
คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  
รวม 

 
p มาก ปานกลางและน้อย 

เพศ     
     ชาย 
 

840 
(29.1) 

82 
(2.8) 

922 
(31.9) 

 

     หญิง 
 

1,839 
(63.7) 

128 
(4.4) 

1,967 
(68.1) 

0.210 

     รวม 
 

2,679 
(92.7) 

210 
(92.7) 

2,889 
(100.0) 

 

อายุ (ปี)     
     18 – 25 
   

533 
(18.4) 

43 
(1.5) 

576 
(19.9) 

 

     26 – 45 
   

860 
(29.8) 

51 
(1.8) 

911 
(31.5) 

 

     46 – 60 
 

778 
(26.9) 

50 
(1.7) 

828 
(28.7) 

<.001 

     60 ปีขึ้นไป 
 

508 
(17.6) 

66 
(2.3) 

574 
(19.9) 

 

     รวม 
 

2,679 
(92.7) 

210 
(92.7) 

2,889 
(100.0) 

 

ภูมิภาค     
     กรุงเทพมหานคร 
 

387 
(13.4) 

93 
(3.2) 

480 
(16.6) 

 

     ภาคกลาง 
 

676 
(23.4) 

54 
(1.9) 

730 
(25.3) 

 

     ภาคเหนือ 
      

470 
(16.3) 

10 
(0.3) 

480 
(16.6) 

<.001 

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 
 

701 
(24.3) 

18 
(0.6) 

719 
(24.9) 

 

     ภาคใต ้
 

445 
(15.4) 

35 
(1.2) 

480 
(16.6) 

 

 
 

     รวม 

 

2,679 

(92.7) 

210 

(92.7) 

2,889 

(100.0) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคลกับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน                  
 (n=2,889) (ต่อ) 

 

คุณลักษณะท่ัวไปส่วนบุคคล 

ระดับภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในมุมมองของประชาชน  

รวม 

 

P มาก ปานกลางและน้อย 

การศึกษา     

     ประถมศกึษา 

   

1,060 

(36.7) 

95 

(3.3) 

1,155 

(40.0) 
 

     มัธยมศึกษาตอนตน้ 

   

360 

(12.5) 

23 

(0.8) 

383 

(13.3) 
 

     มธัยมศึกษาตอนปลาย  

 

603 

(20.9) 

33 

(1.1) 

636 

(22.0) 
0.108 

      อนุปรญิญาตรี/ปวส. 

 

207 

(7.2) 

19 

(0.7) 

574 

(19.9) 
 

     ปรญิญาตรีและสูงกว่า 

 

449 

(15.5) 

40 

(1.4) 

489 

(16.9) 
 

     รวม 

 

2,679 

(92.7) 

210 

(92.7) 

2,889 

(100.0) 
 

อาชีพหลัก     

     เกษตรกรรม 970 

(33.6) 

36 

(1.2) 

1,006 

(34.8) 
 

     รับจ้างทัว่ไป 429 

(14.8) 

33 

(1.1) 

462 

(16.0) 
 

     ค้าขาย 352 

(12.2) 

46 

(1.6) 

398 

(13.8) 
 

     พนักงานบริษัท 100 

(3.5) 

13 

(0.4) 

113 

(3.9) 
<.001 

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 303 

(10.5) 

30 

(1.0) 

333 

(11.5) 
 

     ไม่ได้ท างาน  

     (พ่อบ้าน แม่บ้าน) 

308 

(10.7) 

39 

(1.3) 

347 

(12.0) 
 

     นกัเรียน/นักศกึษา 

 

217 

(7.5) 

13 

(0.4) 

230 

(8.0) 
 

     รวม 

 

2,679 

(92.7) 

210 

(92.7) 

2,889 

(100.0) 
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อภิปรายผล  

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความคิดเห็นเชิงบวกเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคในระดับมาก และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อ
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก โดยเมื่อ
พิจารณาระดับคะแนนเฉลี่ยเป็นรายข้อพบว่า ข้อ 1              
กรมควบคุมโรคเป็นองค์กรที่มีนโยบายที่น่าสนใจและเป็น
ประโยชน์ต่อส่วนรวม ข้อ 2 กรมควบคุมโรคเป็นองค์กร             
ที่มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคและภัยสุขภาพที่มี
ประโยชน์ให้แก่ประชาชนได้ และข้อ 12 กรมควบคุมโรค
เป็นหนึ่งหน่วยงานที่ส าคัญในระดับประเทศที่ท าให้
ประชาชนมีสุขภาพดี ปราศจากโรคและภัยสุขภาพ เป็น
ข้อค าถามที่มีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด ซึ่งข้อค าถามดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า ประชาชนให้ความส าคัญกับการรับรู้
ภาพลักษณ์ในแง่ประโยชน์ขององค์กรโดยรวมมากกว่าที่
จะรับรู้ภาพลักษณ์ในมิติของบุคลากรหรือการด าเนินงาน 
ซ่ึงรูปแบบการรับรู้แบบนี้แสดงให้เห็นว่า ประชาชนมีการ
รับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในรูปแบบภาพลักษณ์
สถาบันมากกว่าที่จะรับรู้เป็นภาพลักษณ์องค์กรธุรกิจปกติ 
ซ่ึงการรับรู้ภาพลักษณ์สถาบันนั้นประชาชนจะให้
ความส าคัญกับการรับรู้ว่าหน่วยงานนั้นท าประโยชน์อะไร
ให้ประชาชนหรือสังคมมากกว่าที่จะรับรู้ถึงผลิตภัณฑ์หรือ
การบริการที่เป็นสัญลักษณ์ขององค์การ15 เหตุผลที่เป็น
เช่นนี้อาจเนื่องมาจากกรมควบคุมโรคนั้นเป็นหน่วยงานที่
มีบทบาทส าคัญด้านสุขภาพในระดับประเทศ  ที่มุ่งการ
สื่อสารเพื่อป้องกัน ส่งเสริม และเฝ้าระวังทางด้านสุขภาพ
ทุกรูปแบบ อย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นสื่อสิ่งพิมพ์หรือ
สื่อมวลชน ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ในข้อมูลด้าน
องค์กร และเกิดความเชื่อมั่นต่อองค์กร และสามารถรับรู้
ได้ถึงความตั้งใจของกรมควบคุมโรค ที่มุ่งมั่นให้การ
ด าเนินงานต่างๆ เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
 นอกจากนี้ยัง พบว่า ประเด็นเรื่องการ
สื่อสารของกรมควบคุมโรคท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในประชาชน มี ค่า เฉลี่ยต่ าที่ สุด                  

( x = 4.06, SD = 0.71) จากข้อมูลป้อนกลับดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า กรมควบคุมโรคควรให้ความส าคัญการ
ประ เด็นการสื่ อสารที่ ช่ ว ย ให้ประชาชนสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ 

 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะทั่วไป
ส่ วนบุคคล ได้แก่  อายุ  ภูมิภาคและอาชีพ หลักมี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงผลการวิจัยสอดคล้องกับ
แนว คิดการเกิดภาพลักษณ์อง ค์การที่ น า เสนอว่ า 
คุณลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับ การรับรู้
ภาพลักษณ์องค์การ เนื่องจากภาพลักษณ์ขององค์กร             
เป็นกระบวนการที่แต่ละบุคคลเลือกสรร (Selects)          
จัดระเบียบ (Organizes) และตีความ (Interprets) 
เกี่ยวกับสิ่งกระตุ้น (Stimulus) โดยอาศัยประสาทสัมผัส
ทั้งห้า เพื่อสร้างภาพที่มีความหมายออกมา ซ่ึงขั้นตอนใน
การรับรู้สามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) 
การเปิดรับข้อมูลที่ได้เลือกสรร (Selective exposure) 
เกิดขึ้นเมื่อประชาชนเปิดโอกาสให้ข้อมูลเข้ามาสู่ตนเอง 
ได้แก่ เปิดรับแหล่งข้อมูลข่าวสารที่กรมควบคุมโรคมีการ
สื่อสารตามแหล่งข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ 
(2)  การตั้ งใจรับข้อมูลที่ ได้ เลือกสรร  (Selective 
attention) เกิดขึ้นเมื่อประชาชนเลือกที่จะตั้งใจรับสิ่ง
กระตุ้นอย่างใดอย่างหนึ่ง ซ่ึงต้องเป็นข้อมูลข่าวสารที่ตรง
กับความคิดเห็น และรู้สึกพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสาร                
(3) ความเข้าใจในข้อมูลที่ได้เลือกสรร  (Selective 
comprehension) นั้นหมายถึง ประชาชนเกิดความรับรู้
ในข้อมูลข่าสาร เกิดความรู้จากการรับข้อมูลข่าวสารและ
น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัย
สุขภาพต่อไป และ (4) การเก็บรักษาข้อมูลที่ได้เลือกสรร 
(Selective retention) หมายถึง การที่ประชาชนเกิด
การจดจ าข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและท าให้เกิดความทรง
จ า ท าให้ประชาชนเกิดการตีความและส่งผลให้เกิด
ภาพลักษณ์ที่ดีต่อองค์กรตามมาจากแนวทางการเกิด
ภาพลักษณ์ดังกล่าวเมื่อประชาชนมีอายุแตกต่างกัน ก็
ย่อมมีความสนใจและความต้องการในการรับรู้ข่าวสารที่
แตกต่างกัน ซ่ึงผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ประชาชนที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปมีสัดส่วนการรับรู้ภาพลักษณ์ทางบวก
ของกรมควบคุมโรคน้อยกว่าช่วงวัยอื่นๆ สาเหตุที่เป็น
เช่นนี้เนื่องจากธรรมชาติของวัยสูงอายุมักจะมีช่องทางใน
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารน้อยกว่าวัยอื่นๆ ประกอบกับวัย
สูงอายุเป็นวัยที่มีความสนใจเกี่ยวข้อมูลข่าวสารน้อยลง 
ผลการศึกษาในครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ               
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วาสนา พฤทธิพงศ์สิทธิ์16 ที่พบว่าประชาชนที่อายุ
แตกต่างกันจะมีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารแตกต่างกัน และ
การได้รับข้อมูลข่าวสารแตกต่างกันท าให้ประชาชนมีการ
รับรู้ภาพหลักขององค์กรที่เป็นผู้ส่งข่าวสารแตกต่างกัน 
นอกจากนี้ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่า ประชาชนที่อยู่
อาศัยในกรุงเทพฯ และภาคกลางมีสัดส่วนการรับรู้
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคที่แตกต่างจากภูมิภาค
อื่นๆ สาเหตุที่เป็นเช่นนี้เนื่องจากประชาชนที่อยู่อาศัยใน
พื้นที่ที่แตกต่างกันจะมีความชอบในการรับรู้ข้อมูล
ข่าวสารที่แตกต่างกัน และยังพบว่าอาชีพมีความสัมพันธ์
กับการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรค เหตุผลที่เป็น
เช่นนี้เนื่องจากบุคคลที่ท าอาชีพแตกต่างกันย่อมมีความ
สนใจข้อมูลข่าวสารที่แตกต่างกัน ซ่ึงความสนใจเป็นตัว
กรองกับรับรู้เหตุการณ์ในชั้นแรกก่อน ถ้าหากข่าวสารตรง
กับความสนใจของบุ คคล  บุ คคลจะ เกิ ด การรับรู้ 
นอกจากนี้ความสนใจยังมีหน้าที่เป็นตัวแปลงเหตุการณ์
ให้เป็นไปในความหมายตามความคิดของบุคคลนั้น จาก
อิ ท ธิ พ ลข อ งค ว า ม สน ใ จ ดั ง ก ล่ า ว ท า ใ ห้ อ า ชี พ มี
ความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาพลักษณ์17 
 เมื่อพิจารณาถึงข้อค้นพบจากการวิจัยที่
พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าในขณะนี้การ
ด าเนินงานด้านการบริหารภาพลักษณ์ของกรมควบคุม
โรคอยู่ในช่วงของการรักษาภาพลักษณ์ ตามแนวคิดการ
บริหารจัดการภาพลักษณ์ขององค์กร (A Model of 
Organizational Image Management) อธิบายว่า เมื่อ
องค์กรผ่านช่วงการสร้างภาพภาพลักษณ์ที่ดี ให้กับ
ประชาชนได้แล้ว ในขั้นตอนนี้หน้าที่ขององค์กรจะมี
หน้าที่ในการบริหารภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป โดยในระยะนี้
องค์การจะมีหน้าที่หลักในการรักษาภาพลักษณ์ที่สร้างขึ้น 
เพราะภาพลักษณ์ไม่ใช้ส่ิงที่คงอยู่ตลอดไป แต่ภาพลักษณ์
ย่อมเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพแวดล้อม สังคมและสภาพ
ธุรกิจ ในขั้นตอนนี้องค์การจะต้องแสวงหาข้อมูลป้อนกลบั
เพื่อใช้ในการพัฒนากลยุทธ์ในการรักษาภาพลักษณ์ ซ่ึง
ผลการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นข้อมูลป้อนกลับอีก
ทางหนึ่งที่กรมควบคุมโรคสามารถน าไปใช้ในการรักษา
ภาพลักษณ์ขององค์กรได้ โดยผลการวิจัยเรื่องการรับรู้
ภาพลักษณ์ในปี พ.ศ. 2561 พบว่า ประชาชนมีการรับรู้

ภาพลักษณ์ทางบวกต่อกรมควบคุมโรคในระดับมาก ซ่ึง
ข้อค้นพบดังกล่าวเป็นเครื่องยืนยันถึงความถูกต้องในการ
ด าเนินงานของกรมควบคุมโรคในปีที่ผ่านมา และ
ผลการวิจัยยังแสดงให้ เห็นว่าประชาชนมีการรับรู้
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคในเชิงสถาบันมากกว่าจะ
รับรู้เป็นภาพลักษณ์องค์กรทั่วไป ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิด
ของมิลเลทท์18 ที่อธิบายว่าการบริหารภาพลักษณ์
หน่วยงานภาครัฐนั้นมีลักษณะที่แตกต่างจากการบริหาร
ภาพลักษณ์ขององค์กรทั่วไป โดยการบริหารภาพลักษณ์
ขององค์กรภาครัฐควรให้ความส าคัญกับการบริการที่
เพียงพอ เนื่องจากการบริการที่เพียงพอเป็นปัจจัยพื้นฐาน
ที่น าไปสู่ความพึงพอใจในด้านอื่นๆ ซ่ึงแนวคิดดังกล่าว
สอดคล้องกับการด าเนินงานของกรมควบคุมโรคใน
ปัจจุบันที่มุ่งมั่นให้การด าเนินงานต่างๆ เกิดประโยชน์
สูงสุดแก่ประชาชน โดยเฉพาะการท าให้ประชาชนเกิด
ความปลอดภัยจากโรคและภัยสุขภาพ  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข  สามารถน าข้อมูลไปใช้ในการ
วางแผนสร้างกลยุทธ์เพื่อส่งเสริมภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคอย่างเป็นระบบสอดคล้องกับลักษณะทาง
ประชากร พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ การวางแผนกล
ยุทธ์ในการสื่อสารความเสี่ยง และพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ โดยน าผลการวิจัย
ในครั้งนี้เป็นฐานในการพัฒนา โดยพัฒนาช่องทางการ
สื่อสารเพื่อให้ประชาชนเกิดการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
และภัยสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ พัฒนาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันควบคุม
โรคที่มีประสิทธิภาพ และน ามาซ่ึงภาพลักษณ์ที่ดีของกรม
ควบคุมโรคในมุมมองของประชาชนต่อไป 
 2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไป
ปฏิบัติ ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ น าข้อมูลพื้นฐานไปใช้ร่วมกับกลยุทธ์การสื่อสาร
การตลาดแบบบูรณาการอย่างครบวรจรที่สอดคล้องกับ
ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย อายุ ภูมิภาค และ
อาชีพหลัก รวมถึงการพัฒนานวัตกรรมเพื่อช่วยในการ
เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่กรมควบคุมโรคต้องการส่ือสารไป
ถึงประชาชนที่มีความแตกต่างกันทางลักษณะของ
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ประชากร เช่น การประยุกต์ใช้  “เทคโนโลยี AR” 
(Augmented Reality) มาใช้ในสื่อสิ่งพิมพ์เพื่อเพิ่มความ
น่าสนใจในการเรียนรู้ และรับรู้เพิ่มมากขึ้น 
 3. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
ผลการวิจัยในครั้งนี้ได้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการรับรู้
ภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคหลายปัจจัย ดังนั้น ควร

ศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายการรับรู้ภาพลักษณ์ของกรม
ควบคุมโรคเพื่อประโยชน์ในการบ่งชี้ว่า ตัวแปรใดที่
สามารถท านายภาพลักษณ์ของกรมควบคุมโรคได้สูงสุด
และน ามาซ่ึงการพัฒนาปัจจัยนั้นต่อไป 
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ผลทางโลหิตวทิยาของฟลูออไรด์และการเกิดฟันตกกระในเด็กนักเรียน 
อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่: การศึกษาสถานการณ์และสาเหตุที่เป็นไปได้

เกี่ยวกับความผิดปกติของเลือดและฟันตกกระที่พบในพื้นที่ 
 

ฉัตร์ภัทร์  คงปั้น1  

1 รองผู้อ านวยการศูนยอ์นามยัที่ 2 พษิณุโลก  

 

บทคัดยอ่ 
 การวิจัยน้ีเพื่อศึกษาสถานการณ์ความผิดปกติของเลือดและการเกิดฟันตกกระในพื้นที่เสี่ยงในต่อการ
ได้รับฟลูออไรด์ รวมทั้งปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องและอาจส่งกระทบต่อความผิดปกติที่พบ ทั้งในเชิงพื้นที่ พฤติกรรม 
และปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 301 คน อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง ร้อยละ 38.87 พื้นที่
ฟลูออไรด์ต่ า ร้อยละ 61.13 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและน้ าท าอาหารของพื้นที่ฟลูออไรด์
สูง เท่ากับ 0.816 ± 1.965 mg/L และ 0.845 ± 2.081 mg/L ตามล าดับ ขณะที่ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและ
น้ าประกอบอาหารของพื้นทีฟ่ลูออไรด์ต่ า เท่ากับ 0.243 ± 0.422 mg/L และ 0.321 ± 0.501 mg/L ตามล าดับ 
ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในพื้นที่และปัจจัยเชิงพฤติกรรมด้านการรับสัมผัสต่อฟลูออไรด์ อาจมีความเกี่ยวข้องกับ
ผลทางโลหิตวิทยาที่แตกต่างกัน โดยความชุกของความผิดปกติของผลเลือดระหว่างพื้นที่ฟลูออไรด์สูงและพื้นที่
ฟลูออไรด์ต่ า มีความแตกต่างกันเกือบสามเท่า และยังพบว่าพื้นที่ฟลูออไรด์สูงมีความชุกของฟันตกกระ ร้อยละ 
70.1 โดยพบความชุกของฟันตกกระสูงในกลุ่มที่บริโภคน้ าประกอบอาหารจากแหล่งฟลูออไรด์สูงได้ร้อยละ 64.1 
ส าหรับมาตรการในการแก้ไขปัญหาที่แนะน าคือ 1) จ าแนกกลุ่มเสี่ยงตามช่วงอายุและตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 2) ใช้
มาตรการเฝ้าระวังและติดตามที่จ าเพาะตามกลุ่มเสี่ยงที่จ าแนก 3) ก าหนดมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการรับ
ฟลูออไรด์อย่างมีส่วนร่วม 4) ก ากับควบคุมคุณภาพน้ าบริโภคอย่างเป็นระบบ และ 5) ศึกษาและพัฒนาทางเลือก
ในการบริหารจัดการน้ าบริโภคในชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม และควรท าการศึกษาเพื่อพัฒนาตัวแบบ
พยากรณ์ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติทางโลหิตวิทยากับการเกิดฟันตกกระในพื้นที่ 
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Effect of Fluoride to Haematological Disorder and Occurrence of 
Dental Flurosis among School Children in Omkoi District,           

Chiang Mai: A Preliminaty Situation and Probable Cause Study of 
Haematological Disorders and Dental Fluorosis in the Areas 

 

Chatpat Kongpun1 

1 Deputy Director of Regional Health Promotion Center 2 
 

Abstract 
 This research aimed to study the haematological disorder and dental fluorosis 
situation in area of high fluoride risk. The environmental and behavioral factors related to the 
situation were the independent variable. The total 301 school children included in the study, 
38.87% were in high fluoride area and 61.13% were in low fluoride area. The results showed 
that average fluoride concentration of drinking and cooking water of the high fluoride group 
were 0.816 ± 1.965 mg/L and 0.845 ± 2.081 mg/L respectively. The average fluoride 
concentrations of drinking and cooking water of the low fluoride group were 0.243 ± 0.422 
mg/L and 0.321 ± 0.501 mg/L respectively. This study showed the relationship between 
environmental and behavioral factors and haematological disorders. In high fluoride area, the 
prevalence of dental fluorosis was 70.1 % whereas the prevalence of dental fluorosis in 
subjects that had intake excessive fluoride from cooking water was 64.1 %. The strategies to 
reduce number of fluorosis in children were 1) identify risk group categorized by age and 
related variable 2) taking specific surveillance and monitoring measures based on risk groups 
classified 3) Establish a participatory preventive surveillance measures of fluoride exposure              
4) Control of consuming water quality systematically 5) Study and develop alternatives for 
drinking water management in communities through the participation process. In addition, the 
prediction model of association between haematological disorders and dental fluorosis should 
be formulated. 
 
Keywords: Haematological effect/ Anaemia/ Complete Blood Count/ Fluoride/  

                Dental Fluorosis 
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บทน า 
 ฟลูออไรด์เป็นธาตุที่พบได้มากที่สุดบนโลก
ชนิดหนึ่ง โดยมีอยู่ทั่วไปบนเปลือกโลก น้ าทุกแหล่งจึงมี
ฟลูออไรด์เจือปนอยู่ในความเข้มข้นแตกต่างกัน ปริมาณ
ฟลูออไรด์ขึ้นอยู่กับการกระจายตัวอยู่ของหินแร่ น้ าใต้ดิน
จะชะล้างฟลูออไรด์ออกมาท าให้ เกิดการปนเปื้อน                
น้ าพุร้อนและน้ าใต้ดินจึงมักจะมีฟลูออไรด์ในปริมาณสูง 
ภาคเหนือของประเทศไทย เช่น จั งหวัดเชียงใหม่ 
เชียงราย แม่ฮ่องสอน ล าพูน ล าปาง  พะเยา ฯลฯ        
พบการปนเปื้อนของสารฟลูออไรด์ในแหล่งน้ าบริโภคทั้ง
แหล่งน้ าใต้ดินและน้ าผิวดินหลายบริเวณ  
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
ปริมาณฟลูออไรด์ที่เหมาะสม คือ 0.5-0.6 mg/L ในน้ า
บริโภค หรือ 0.05-0.07 mgF/Kg/day ส่วนในเด็กเล็กต่ า
กว่า 2 ขวบ ขนาดที่เหมาะสมคือ 0.01-0.16 0.05-0.07 
mgF/Kg/day1 ซ่ึงเกณฑ์มาตรฐานปริมาณฟลูออไรด์ใน
น้ าบริโภคในประเทศไทย คือ 0.7 mg/L ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 25532 ในเด็กและทารกจะยิ่ง
มีการดูดซึมและสะสมฟลูออไรด์มากกว่าในผู้ใหญ่มาก3,4 
เมื่อได้รับฟลูออไรด์สูงเกิน 0.7 mg/L5 ในระยะที่ก าลัง
สร้างฟัน จะท าให้ผิวฟันด้านมีสีขาวขุ่นเหมือนชอล์ก หรือ
มีจุดขาวหรือลายพาดขวางบนตัวฟัน ถ้าเป็นรุนแรงผิว
เคลือบฟันจะเป็นสีน้ าตาล เป็นหลุมหรือกะเทาะ ไม่
สามารถรักษาให้หายได้ ฟลูออไรด์ยังท าให้เกิดความ
ผิดปกติของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และการท างานที่
ผิดปกติของ ตับ ไต ได้6,7 ส าหรับประเทศไทย การศึกษา
ของสาคร พรประเสริฐ และคณะ8 ท าการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างเด็กนักเรียน 481 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
(พื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า) จ านวน 385 คน และกลุ่มศึกษา 
(พื้นที่ฟลูออไรด์สูง) จ านวน 96 คน พบว่า เด็กนักเรียนที่
มีความผิดปกติทางโลหิตวิทยาจะมีค่า Hb, MCH และ 
MCHC ต่ ากว่า และค่าเกล็ดเลือด (Plt) สูงกว่าเด็ก
นักเรียนที่ไม่มีความผิดปกติทางโลหิตวิทยาอย่างมี
นัยส าคัญ ส่วนนักเรียนที่ไม่มีความผิดปกติทางโลหิต
วิทยามีค่า RBC, Hct, MCV และ MCH สูงกว่านักเรียนที่
มีความผิดปกติทางโลหิตวิทยา การบริโภคฟลูออไรด์ใน
ป ริ ม า ณม า ก จึ ง อ า จ ส่ ง ผ ลต่ อ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง
ส่วนประกอบโลหิตวิทยาและเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะโลหิตจาง ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในเลือดคนปกติเท่ากับ 
0.0057-0.0418 mg/L9 โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.018 ± 
0.009 mg/L10 ส่วนในประเทศไทย การศึกษาของฟ้าใส  
คันธวงค์ และคณะ11 ในเด็กนักเรียนอายุ 8-14 ปี จ านวน 
264 ราย ที่ต าบลยางเปา อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่ 
ซ่ึงเป็นพื้นที่มีฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคไม่เกิน 0.7 mg/L 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของฟลูออไรด์ในซีรั่ม เท่ากับ 0.043 ± 
0.037 mg/L ระดับฟลูออไรด์ในซีรัม เท่ากับ 0.000-
0.084 mg/L ซ่ึงถือว่าอยู่ในมาตรฐานเมื่อเทียบกับเกณฑ์
อนามัยโลกที่ 0.018-0.101 mg/L12

 เมื่อพิจารณา
เกี่ ย ว กั บปั จ จั ยที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บก า รรับฟลู อ อ ไ รด์                      
ในการศึกษาของสุธน เพ็งคุ้ม และคณะ13 ได้ท าการศึกษา
เพื่อก าหนดขอบเขตและแนวทางการประเมินผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ฟลูออไรด์เกินมาตรฐาน
ในน้ าดื่ม จังหวัดตาก ซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ตัดขวาง (Cross sectional study) เพื่อศึกษาสถานการณ์
คุณภาพน้ าประปาและน้ าบริโภคในครัวเรือน พบว่า 
ตัวอย่างน้ าที่น ามาตรวจมีปริมาณฟลูออไรด์เกินเกณฑ์ 
15.4% ค่าสูงสุดที่ตรวจพบในน้ าประปามีปริมาณ
ฟลูออไรด์ 5.02 mg/L ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 7.17 
เท่า น้ าบริโภคหลักของครัวเรือน จ านวน 414 ครัวเรือน 
พบว่ามีปริมาณฟลูออไรด์เกินเกณฑ์ 20.8 % พฤติกรรม
การบริโภคน้ าของครัวเรือนจ านวน 414 ครัวเรือน พบว่า
แหล่งน้ าบริโภคหลัก ได้แก่ น้ าประปาบาดาล 63.0% 
น้ าฝน 32.4 % น้ าบ่อบาดาล-บ่อน้ าตื้น 2.9% น้ าถัง/ขวด 
1.7 % และพบฟันตกกระในเด็กนักเรียน 14.5 % แสดง
ให้เห็นว่าคุณภาพน้ าประปาบาดาลมีความไม่ปลอดภัย
จากระดับปริมาณฟลูออไรด์ที่สูงเกินมาตรฐาน และ
พฤติกรรมการบริโภคน้ าในครัวเรือนท าให้มีโอกาสได้รับ
ฟลูออไรด์สูงและเกิดฟันตกกระ การที่ชุมชนยังมีความ
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพที่เกิดจากฟลูออไรด์ใน
ระยะยาว จากความจ าเป็นในการน าน้ าบาดาลที่มี
ฟลูออไรด์มาบริโภค ซ่ึงสถานการณ์ที่พบอาจมีความ
รุนแรงกว่าปัจจุบัน โดยเฉพาะในพื้นที่ เสี่ยงที่มีการ
ปนเปื้อนของฟลูออไรด์ซ่ึงส่วนใหญ่อยู่ในพื้นที่ชนบท
บริเวณภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย ผู้วิจัยที่
รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ของประเทศไทย
โดยตรง และได้รับข้อมูลสถานการณ์เกี่ยวกับการพบ
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ความผิดปกติของเลือด (Haematological Disoders) 
ในเด็กนักเรียนในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง โดยบางส่วนในกลุ่ม
พบความผิดปกติไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน การวิจัยนี้มุ่ง
ศึกษาอุบัติการณ์ความผิดปกติของเลือดและการเกิดฟัน
ตกกระในพื้นที่เสี่ยง และจ าแนกปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้อง
และอาจส่งกระทบต่อความผิดปกติที่พบ ทั้งในเชิงพื้นที่ 
พฤติกรรม และปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค ผลที่ได้
จ ากการ ศึกษานี้ เพื่ อ ใช้ ประ โยชน์ ในการอธิบา ย
สถานการณ์และสภาพปัญหาที่มีความชัดเจนขึ้น และ
จัดท าข้อเสนอแนวทางรวมถึงก าหนดมาตรการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาฟลูออไรด์ในพื้นที่ภาคเหนือต่อไป 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อประเมินสถานการณ์ความผิดปกติ
ของเลือดและการเกิดฟันตกกระในพื้นที่ เสี่ยงในต่อการ
ได้รับฟลูออไรด์ 

2. เพื่อระบุปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องและส่ง
กระทบต่อความผิดปกติที่พบ ทั้งในเชิงพื้นที่ พฤติกรรม 
และแหล่งน้ าบริโภค 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ด า เ นิ น ก า ร ภ า ย ใ ต้ ชุ ด
โครงการวิจัย “การศึกษาภาระโรคฟันตกกระและ
ผลกระทบต่อสุขภาพของฟลูออไรด์ในพื้นที่ภาคเหนือ
ตอนบนของประเทศไทย” (The Burden of Fluorosis 
and Fluoride Affected Health Impact 
Assessment Upper Northern of Thailand) และ
โครงการวิจัย “การพัฒนามาตรการเฝ้าระวังและติดตาม
ประเมินผลกระทบต่อสุขภาพของฟลูออไรด์ส าหรับ
ประเทศไทย” (Development of Surveillance 
Measures to Monitor and Evaluate the Health 
Effects of Fluoride for Thailand) ซ่ึงได้รับทุน
สนับสนุนจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช) 
รหัสโครงการ: 140190 / รหัสข้อ เสนอการวิจัย : 
2556210902073 และรหัสโครงการ 175454 /                  
รหัสข้อเสนอการวิจัย 2558210902150 ตามล าดับ 
ภายใต้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือการด าเนินงานวิจัย
ระหว่ า ง ศูนย์ ทั นตสา ธ ารณสุ ข ระหว่ า งป ระ เทศ               
กรมอนามัย กับคณะทันตแพทยศาสตร์ คณะเทคนิค
การแพทย์ และคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โดยมีผู้วิจัยเป็นหัวหน้าโครงการ ท าการศึกษาเชิงพรรณา
ภาคตัดขวาง โดยศึกษาแบบเจาะจงในพื้นที่เสี่ยงและ   
กลุ่มเสี่ยง เนื่องจากความผิดปกติของเลือดและฟันตกกระ
ที่ เ ป็ น ผ ลจ า ก ฟ ลู อ อ ไ ร ด์ เ ป็ น ภ า ว ะ ที่ พ บ ไ ด้ ย า ก                  
(Rare Case) ในกลุ่มประชากรปกติทั่วไป  
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยด าเนินการระหว่างปี พ.ศ. 2557-
2559 มีขั้นตอนดังนี้ 
 1) ก าหนดปัญหาและขอบเขตในการศึกษา 
ทั้งขอบเขตด้านพื้นที่ ประชากร เนื้อหาของการศึกษา 
ระยะเวลา รวมทั้งเป้าหมายของการวิจัย จากนั้นจัดท า
โครงร่างการวิจัย 
 2) ด าเนินการด้านจริยธรรม เตรียมการเก็บ
รวมรวมข้อมูล และการส่งตัวอย่างตรวจ 
 3) ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลพฤติกรรม
การบริโภคน้ า ตรวจฟันตกกระ เก็บตัวอย่างเลือด 
ตรวจวัดระดับฟลูออไรด์ในเลือดและค่าความสมบูรณ์ใน
เลือดของเด็กนักเรียน 
 4) ตรวจสอบและบันทึกผลการตรวจฟันตก
กระในเด็กนักเรียน ผลการตรวจวัดระดับฟลูออไรด์ใน
เลือด ผลการตรวจวัดความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 
(Complete Blood Count, CBC) และจ าแนกความ
ผิดปกติของเลือดจากค่าพารามิเตอร์ที่พบ  
 5) ท าการวิเคราะห์ข้อมูล จัดท ารายงานผล
การศึกษาและข้อเสนอแนะ  
 ประชากร คือ เด็กนักเรียนโรงเรียนแม่ตื่น
วิทยาคมและโรงเรียนบ้านยางเปา อ าเภออมก๋อย จังหวัด
เชียงใหม่ รวม 427 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กนักเรียนที่
ผ่ า น เกณฑ์ คั ด เ ข้ า และยิ นดี เ ป็ นอ าสาสมั ค รขอ ง
โครงการวิจัย จ านวน 301 คน  
 การวิจัยดังกล่าวได้ผ่านการรับรองทาง
จริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ รหัสโครงการ 053E/57 เครื่องมือ
ที่ใช้ในงานวิจัย และการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
 1) อาสาสมัครเป็นเด็กนักเรียนระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 1-6 และชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1-3 ที่
อาศัยอยู่ในพื้นที่ท าการศึกษาอย่างน้อย 6 ปี โดยมีอายุ
ตั้งแต่ 6 ถึง 15 ปี  
 2) อาสาสมัครเต็มใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
โดยได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยอย่างครบถ้วน 
โดยได้รับความยินยอมและของทางโรงเรียนและ
ผู้ปกครองแล้วและอยู่ภายใต้การดูแลของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและสถาบันการศึกษา   
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1) กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวร้ายแรง มี
ประวัติ อาการแสดง หรือลักษณะทางคลินิกที่บ่งชี้ถึง
อาการของโรคเลือด โรคติดเชื้อ โรคทางพันธุกรรม              
การบาดเจ็บหรือโรคทางระบบที่รุนแรงอื่นๆ รวมถึงการ
ขาดสารอาหารหรือโภชนาการที่รุนแรงหรือเร้ือรัง 
 2) มีการใช้ยาหรือสารที่มีผลต่อระบบเลือด
หรือความสมบูรณ์ของเลือด 

 3) ไม่ยินยอมหรือไม่ได้รับความยินยอมจาก
ผู้ปกครองและโรงเรียน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ประกอบด้วย ชื่อ นามสกุล เพศ วันเดือนปีเกิด อายุ ที่อยู่ 
ระยะเวลาที่อยู่ ในพื้นที่ และข้อมูลเกี่ ยวกับ น้ าหนัก 
ส่วนสูง โรคประจ าตัว 
 2) แบบสอบถามเกี่ยวกับแหล่งน้ าบริโภคของ
กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย แหล่งน้ าหลักที่น ามาบริโภค 
ทั้งน้ าที่ใช้ด่ืมและน้ าที่ใช้ท าอาหาร ระยะเวลาที่บริโภคน้ า
จากแหล่งนั้น 
 3) ชุดเครื่องมือและอุปกรณ์ส าหรับเก็บ
รวบรวมตัวอย่า ง เลือดและเครื่ อง  Ion Selective 
Electrode พร้อมน้ ายาส าหรับตรวจวัดระดับฟลูออไรด์
ในเลือดและปัสสาวะ 
 4) แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจวัดปริมาณ
ฟลูออไรด์ในเลือดและผลการตรวจวัดความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด แบบบันทึกผลการตรวจสภาวะฟันตกกระ  

ตัวแปรของการศึกษา 

ปัจจัยท่ีท าการศึกษา 
ความผิดปกติท่ีเกี่ยวข้อง 

ค่าความสมบูรณ์ของ 
เม็ดเลือด (CBC) 

ฟันตกกระ 

ปัจจัยด้านบุคคล 
   อายุ (ปี) 
   เพศ 
ปัจจัยด้านรับสัมผัส 
   ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภค (เกนิ/ไม่
เกนิ 0.7 mg/L) 
   ปริมาณฟลูออไรด์ในเลือด  
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
   พื้นที่ (ฟลูออไรด์สูง/ต่ า) 
   แหล่งน้ าที่ใช้บรโิภค  
(มีฟลูออไรด์สูง/มีฟลูออไรดต์่ า) 

 White blood cell count : WBC  
(109cells/L) 

 Red blood cell count : RBC 
(1012cells/L) 

 Haemoglobin: Hb (g/dL) 

 Haematocrit: Hct (%) 

 MCV (fL) 

 MCH (pg) 

 MCHC (g/dL) 

 Platelet counts : Plt (109cells/L) 

 ฟันปกต ิ

 ฟันตกกระ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 โปรแกรม SPSS 18.01 4  โดยสถิติที่ ใช้ 
ประกอบด้วย สถิติพรรณา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลักษณะ

ทั่วไปของข้อมูล และสถานการณ์ เช่น ความชุกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง สถิติ เพื่อทดสอบสมมุติฐานเกี่ยวกับ
ความแตกต่างของผลการตรวจวัดความสมบูรณ์ของเลือด
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่อยู่ ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง 
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กับกลุ่มตัวอย่างนักเรียนที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า โดยใช้          
Mann-Whitney U test และทดสอบความเป็นอิสระ
ระหว่างตัวแปรเพื่อศึกษาความสัมพันธร์ะหวา่งฟันตกกระ
กับความผิดปกติของผลเลือด และตัวแปรอื่นๆ โดย
วิ เคราะห์  Chi-square และประมาณโอกาสเกิด          
ฟันตกกระจากผลทางโลหิตวิทยาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยวิเคราะห์หา Odds Ratio  
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 301 คน อยู่ในพื้นที่
ฟลูออไรด์สูง ร้อยละ 38.87 พื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า ร้อยละ 
61.13 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.13 เพศชาย ร้อยละ 
39.87 มีอายุเฉลี่ย 13.38 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย 41.61 ± 
11.69 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 147.51 ± 13.67 เซนตเิมตร 
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 18.72  ด้านการใช้น้ าพบว่า            

กลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง ร้อยละ 79.5              
ดื่มน้ าประปาหมู่บ้าน (ประปาบาดาล) และร้อยละ 82.9 
ใช้น้ าประปาหมู่บ้าน (ประปาบาดาล) ในการประกอบ
อาหาร โดยกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง ร้อยละ 
92.3 และร้อยละ 94.9 ใช้น้ าจากแหล่งที่ฟลูออไรด์สูงใน
กา รดื่ มและ ประกอบอาหาร อ าหาร  ต ามล า ดั บ                
ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า พบว่า             
ร้อยละ 60.3 ดื่มบรรจุขวด (น้ าถัง) และร้อยละ 39.7           
ใช้น้ าบรรจุขวด (น้ าถัง) ในการประกอบอาหาร โดยกลุ่ม
ตัวอย่างพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า ร้อยละ 81.0 ดื่มน้ าจากแหล่ง
น้ าที่มีฟลูออไรด์ต่ า ร้อยละ 66.8 ใช้น้ า จากแหล่งที่
ฟลูออไรด์ต่ าในการประกอบออาหาร (ตาราง ที่ 1 และ 
ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 พฤตกิรรมการบริโภคน้ าของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามพื้นที่ 
แหล่งน้ าบริโภคหลัก พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

แหล่งน้ าดื่มหลัก n1 = 117 n2 = 184 
    น้ าประปาบาดาล/ประปาหมู่บ้าน 93 (79.5) 31 (16.8) 
    น้ าบ่อ 9 (7.7) 4 (2.2) 
    น้ าประปาโรงเรียน 6 (5.1) 0 (0.0) 
    น้ าฝน 4 (3.4) 36 (19.6) 
    น้ าดืม่บรรจุขวด 4 (3.4) 111 (60.3) 
    น้ าตู้หยอดเหรียญ 1 (0.9) 2 (1.1) 
รวม 117 (100) 184 (100) 
 แหล่งน้ าประกอบอาหารหลัก n1 = 117 n2 = 184 
    น้ าประปาบาดาล/ประปาหมู่บ้าน 97 (82.9) 53 (28.8) 
    น้ าบ่อ 8 (6.8) 8 (4.3) 
    น้ าประปาโรงเรียน 6 (5.1) 0 (0.0) 
    น้ าฝน 4 (3.4) 48 (26.1) 
    น้ าดืม่บรรจุขวด 2 (1.7) 73 (39.7) 
    น้ าตู้หยอดเหรียญ 0 (0.0) 2 (1.1) 
รวม 117 (100) 184 (100) 

 
ตารางที่ 2 พฤตกิรรมการบริโภคน้ าจากแหล่งน้ าของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพื้นที่ 

แหล่งน้ าบริโภคหลัก พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง 
จ านวน (ร้อยละ) 

พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

แหล่งน้ าดื่มหลัก n1 = 117 n2 = 184 
    แหล่งน้ าทีม่ีฟลูออไรด์ต่ า 
(น้ าฝน/น้ าดื่มบรรจุขวด/น้ าตู้หยอดเหรียญ) 

9 (7.7) 149 (81.0) 



Journal of Health Education  July – December 2019 Vol. 42 No.2     212 
 

ตารางที่ 2 พฤตกิรรมการบริโภคน้ าจากแหล่งน้ าของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพื้นที่ (ต่อ) 
แหล่งน้ าบริโภคหลัก พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง 

จ านวน (ร้อยละ) 
พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

แหล่งน้ าดื่มหลัก n1 = 117 n2 = 184 
    แหล่งน้ าทีม่ีฟลูออไรด์สูง 
(น้ าประปา/น้ าบ่อ/น้ าประปาโรงเรียน) 

108 (92.3) 35 (19.0) 

รวม 117 (100) 184 (100) 
 แหล่งน้ าประกอบอาหารหลัก n1 = 117 n2 = 184 
    แหล่งน้ าทีม่ีฟลูออไรด์ต่ า 
(น้ าฝน/น้ าดื่มบรรจุขวด/น้ าตู้หยอดเหรียญ) 

6 (5.1) 123 (66.8) 

    แหล่งน้ าทีม่ีฟลูออไรด์สูง 
(น้ าประปา/น้ าบ่อ/น้ าประปาโรงเรียน) 

111 (94.9) 61 (33.2) 

รวม 117 (100) 184 (100) 

  
 ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและน้ าประกอบ
อาหารอาหารในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง เท่ากับ 0.816 ± 
1.965 mg/L และ 0.845 ± 2.081 mg/L ตามล าดับ                       
ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและน้ าประกอบอาหารในพื้นที่
ฟลูออไรด์ต่ า เป็น 0.243 mg/L ± 0.422 mg/L และ 
0.321 ± 0.501 mg/L ตามล าดับ (ตารางที่ 3) โดย
ระยะเวลาเฉลี่ย การบริโภคน้ าดื่มของกลุ่มตัวอย่างใน 
 

 
พื้นที่ฟลูออไรด์สูง คือ 13.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.6 ปี กลุ่มตัวอย่าง ในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ ามีระยะเวลา
เฉลี่ยการบริโภคน้ าดื่ม 11.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.5 ปี ส่วนระยะเวลาเฉลี่ยการบริโภคน้ าท าอาหารของ
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง เท่ากับ 13 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.8 ปี กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์
ต่ า มีระยะเวลาเฉลี่ย การบริโภคน้ าประกอบอาหาร
อาหาร 10.87 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.5 ปี 

ตารางที่ 3 ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าบริโภคจ าแนกตามพื้นที่ 

ฟลูออไรด์ใน               
น้ าบริโภค (mg/L) 

น้ าดื่ม น้ าท าอาหาร 

พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง 
n1 = 117 

พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า 

n2 = 184 
พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง 

n1 = 117 
พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า 

n2 = 184 

ค่าเฉลี่ย 0.816 0.243 0.845 0.321 

มัธยฐาน 0.3 0.2 0.33 0.2 

SD 1.965 0.422 2.081 0.501 

ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด 0.1-8.04 0.0-4.4 0.1-8.2 0.0-4.4 

IQR  0.33 0.1 0.3 0.19 
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ตารางที่ 4 ผลการทดสอบค่าพารามิเตอร์ระหว่างกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามพื้นที่ 

ค่าพารามิเตอร์ท่ีท าการเปรียบเทียบ 
ค่ามัธยฐานของพารามิเตอร์ 

p 
พ้ืนที่ฟลูออไรด์สูง1 พ้ืนที่ฟลูออไรด์ต่ า2 

Red blood cell count: RBC 
(4.2-5.5 x 10 12 cells/L) 

5.080 
(3.9-7.3) 

5.070 
(4.28-6.89) 

0.818 

Haemoglobin: Hb (12-16g/dL) 
13.40 

(7.8-17) 
13.50 

(10.8-16.4) 
0.555 

Haematocrit: Hct (37-47%) 
45.00 

(29.7-58.1) 
42.10 

(11.1-51.7) 
< 0.001 

MCV (80-98fL) 
90.00 

(58-107) 
84.10 

(57.7-95.5) 
< 0.001 

MCH (27-31pg) 
27.00 

(15.2-33 
27.00 

(17.4-30.7) 
0.280 

MCHC (32-36g/dL) 
30.00 

(25.6-33) 
31.90 

(10.8-33.4) 
< 0.001 

Platelet counts:Plt 
( 140-400 x 10 3 cells/ L ) 

324.00 
(160000-638000) 

340.00 
(0-600000) 

0.032 

 * P-value จาก Mann-Whitney U test  
กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์สูง พบมีความ

ผิดปกติของผลเลื อดที่ ไม่ เกี่ ย วข้องกับพันธุกรรม                

ความเจ็บป่วย หรืออาการแสดงของภาวะขาดสารอาหาร 

จ านวน 24 ราย คิดเป็นความชุกของความผิดปกติของผล

เลือด ร้อยละ 23.1 ส่วนพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า พบ 15 ราย มี

ความชุกของความผิดปกติของผลเลือด ร้อยละ 8.1 รวม

พบความผิดปกติของผลเลือด จ านวน 39 ราย โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด 301 คน พบฟันตกกระ 141 คน คิดเป็น

ร้อยละ 46.8 ส่วนพื้นที่ฟลูออไรด์สูงพบฟันตกกระ                

ร้อยละ 70.1 กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคน้ าดื่มและน้ าประกอบ

อาหารจากแหล่ งที่มีฟลูออไรด์สู ง  พบฟันตกกระ             

ร้อยละ 52.7 และร้อยละ 64.1 ตามล าดับ ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่ฟันปกติ บริโภคน้ าดื่มและน้ าประกอบอาหาร

จากแหล่งน้ าที่มีฟลูออไรด์ต่ า ร้อยละ 60.7 และร้อยละ 

53.8 ตามล าดับ ความชุกของฟันตกกระในกลุ่มที่พบ

ความผิดปกติของผลเลือด ร้อยละ 69.3 และความชุก

ของฟันตกกระในกลุ่มที่ฟลูออไรด์ในเลือดเกิน 0.043 

mg/L เท่ากับร้อยละ 60.3 พบความความสัมพันธ์

ระหว่างฟันตกกระกับตัวแปรหลายตัวอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ความผิดปกติทางโลหิตวิทยา ปริมาณ

ฟลูออไรด์ในเลือด แหล่งน้ าบริโภค และพื้นที่อยู่อาศัย 

เป็นต้น (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 การทดสอบความเป็นอิสระระหว่างการเกิดฟันตกกระกับตัวแปรต่างๆ 

ตัวแปรท่ีท าการศึกษา 
ฟันปกติ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ฟันตกกระ 

จ านวน (ร้อยละ) 
Odds  95% CI p 

แหล่งพ้ืนที ่ (OR = 1.884, 95%CI = 1.153-3.078) 
 

 

0.011 พื้นที่ฟลอูอไรด์สูง (+) 102 (55.4) 82 (70.1) 0.8039 3.078 

พื้นที่ฟลอูอไรด์ต่ า (-) 82 (44.6) 35 (29.9) 0.4268 1.153 
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ตารางที่ 5 การทดสอบความเป็นอิสระระหว่างการเกิดฟันตกกระกับตัวแปรต่างๆ (ต่อ) 

ตัวแปรท่ีท าการศึกษา 
ฟันปกติ 

จ านวน (ร้อยละ) 

ฟันตกกระ 

จ านวน (ร้อยละ) 
Odds 95% CI p 

แหล่งน้ าดื่มหลัก (OR = 1.721, 95%CI = 1.075-2.755) 
 

 

0.023 
แหล่งน้ าที่มีฟลูออไรด์สูง 

(+) 
46 (39.3) 97 (52.7) 2.1087 

2.755 

แหล่งน้ าที่มีฟลูออไรด์ต่ า 

(-) 
71 (60.7) 87 (47.3) 1.2254 

1.075 

แหล่งน้ าประกอบอาหารหลัก (OR = 2.086, 95%CI = 1.301-3.344) 
 

 

0.002 
แหล่งน้ าที่มีฟลูออไรด์สูง 

(+) 
54 (46.2) 118 (64.1) 2.185 

3.344 

แหล่งน้ าที่มีฟลูออไรด์ต่ า 

(-) 
63 (53.8) 66 (35.9) 1.048 

1.301 

ผลทางโลหิตวิทยา (OR = 3.061, 95%CI = 1.486-6.306) 
 

 

0.001 พบความผิดปกติ (+) 12 (31.7) 27 (69.3) 2.25 6.306 

ไม่พบความผิดปกต ิ(-) 151 (46.5) 111 (53.5) 0.735 1.486 

ปริมาณฟลูออไรด์ในเลือด (OR = 1.774, 95%CI = 1.111-2.834)   

0.016 เกนิ 0.043 mg/L (+) 54 (46.2) 111 (60.3) 2.056 2.834 

ไม่เกิน 0.043 mg/L (-) 63 (53.8) 73 (39.7) 1.159 1.111 

P-value จาก Chi-square   Odds Ratio = Odds (ปัจจัยเป็น +) / Odds (ปัจจัยเป็น -)

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งที่อยู่ใน
พื้นที่ฟลูออไรด์สูงซ่ึงถือเป็นกลุ่มเสี่ยง อาศัยอยู่ในพื้นที่
เป็นเวลานาน โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการบริโภคน้ าดื่ม
และน้ าประกอบอาหารในพื้นที่เท่ากับ 13.3 ± 5.6 ปี 
และ 13 ± 3.8 ปี ตามล าดับ เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างใน
พื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า ที่มีระยะเวลาเฉลี่ยของการบริโภคน้ า
ดื่มและน้ าประกอบอาหารในพื้นที่ เท่ากับ 11.1 ± 3.5 ปี 
และ 10.87 ± 3.5 ปี ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ า
ดื่มและน้ าประกอบอาหารของพื้นที่ฟลูออไรด์สูง เท่ากับ 
0.816 ± 1.965 mg/L และ 0.845 ± 2.081 mg/L 
ตามล าดับซ่ึงเกินระดับปลอดภัย (> 0.7 mg/L) ขณะที่
ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มและน้ าประกอบอาหารของ
พื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า เท่ากับ 0.243 ± 0.422 mg/L และ 
0.321 ± 0.501 mg/L ตามล าดับ ซ่ึงเป็นระดับที่

ปลอดภัย สอดคล้องกับการที่กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่
ฟลูออไรด์สูงมีค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในเลือด 0.093 mg/L 
สูงกว่าค่าเฉลี่ยอ้างอิงของฟลูออไรด์ในเลือด (0.043 
mg/L) ขณะที่กลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า มี
ค่าเฉลี่ยฟลูออไรด์ในเลือด 0.047 mg/L ใกล้เคียงกับ
ค่าเฉลี่ยอ้างอิงของฟลูออไรด์ในเลือด (0.043 mg/L) 
อย่างไรก็ดี ค่าฟลูออไรด์เฉลี่ยในเลือดของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่ม ถือว่ายังอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานขององค์การ
อนามัยโลกที่ 0.018-0.101 mg/L การศึกษานี้แสดงให้
เห็นว่าการได้รับฟลูออไรด์ในระดับความปลอดภัยที่
ต่างกัน เนื่องมาจากปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมในพืน้ที่และ
ปัจจัยเชิงพฤติกรรมด้านการรับสัมผัสต่อฟลูออไรด์ ท าให้
เกิดผลทางโลหิตวิทยาที่แตกต่างกัน โดยความชุกของ
ความผิดปกติของผลเลือดระหว่างพื้นที่ฟลูออไรด์สูงและ
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พื้นที่ฟลูออไรด์ต่ า มีความแตกต่างกันเกือบสามเท่า 
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ยั ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง              
สาคร พรประเสริฐ และคณะ8 ว่าการบริโภคฟลูออไรด์ที่
มากเกินไปส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา           
โดยความผิดปกติที่พบคือ ค่า Haemoglobin (Hb) และ
ค่าความเข้มข้นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(MCHC) ที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติทางห้องปฏิบัติการ และค่า 
Haematocrit (Hct) กับค่าเกล็ดเลือด (Plt) ที่สูงกว่า
เกณฑ์ปกติทางห้องปฏิบัติการ การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า
เด็กนักเรียนในพื้นที่มีความเสี่ยงทางด้านสุขภาพในระยะ
ยาว โดยหากได้รับฟลูออไรด์ในปริมาณสูงเป็นระยะ
เวลานาน อาจส่งผลต่อการสร้างเซลส์เม็ดเลือดและการ
เกิดภาวะโลหิตจางได้ เช่นตัวอย่างการศึกษาของ Nurgul 
Atmaca และคณะ15 ที่รายงานผลการศึกษาในหนูที่ได้รับ
ฟลูออไรด์ในน้ าดื่ม แล้วพบว่าค่า WBC, RBD, Plt และ
อัตราส่วน Neutrophil ลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่มหนูที่
ไม่ได้รับฟลูออไรด์ โดยฟลูออไรด์ในน้ าดื่มส่งผลให้หนูเกิด 
hypochromic microcytic anemia ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การสะสมของฟลูออไรด์ในกระแสเลือดรวมถึงฟลูออไรด์
อาจจะไปเร่งเซลล์แมคโครฟาจที่อยู่ในม้ามให้กลืนกินเม็ด
เม็ดเลือดแดงมากขึ้นส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจาง ในส่วน
ของฟันตกกระนั้น พื้นที่ฟลูออไรด์สูงมีความชุกของฟันตก
กระ ร้อยละ 70.1 โดยพบความชุกของฟันตกกระสูงใน
กลุ่มที่บริโภคน้ าท าอาหารจากแหล่งฟลูออไรด์สูง (ร้อยละ 
64.1), กลุ่มที่มีความผิดปกติของผลเลือด (ร้อยละ 69.3) 
และกลุ่มที่ฟลูออไรด์ในเลือดเกิน 0.043 mg/L (ร้อยละ 
60.3)  

ความชุกของฟันตกกระจากการศึกษาครั้งนี้
สูงกว่าที่พบได้โดยเฉลี่ยในประชากรทั่วไป ที่ไม่เกินร้อย
ละ 106 และสอดคล้องกับ Clark และคณะ16 ที่พบว่า
อุ บั ติ ก า รณ์ฟั นตกกระ ในชุ มชนที่ มี ฟ ลู ออ ไ รด์ สู ง           
อยู่ระหว่างร้อยละ 35 ถึง 60 และในชุมชนที่มีฟลูออไรด์
อยู่ในระดับปกติ อยู่ระหว่างร้อยละ 20 ถึง 45 จากการ
ค้นพบดังกล่าว สรุปได้ว่าความเสี่ยงของฟันตกกระเกิด
จากปัจจัยต่อไปนี้ 1) แหล่งพื้นที่ โดย กลุ่มตัวอย่างใน
พื้นที่ฟลูออไรด์สูง มีโอกาสเกิดฟันตกกระสูงกว่าในพื้นที่
ฟลูออไรด์ต่ า 1.884 เท่า  2) แหล่งน้ าดื่มหลัก โดย               
กลุ่มตัวอย่างที่ดื่มน้ าจากแหล่งที่ฟลูออไรด์สูง มีโอกาส

เกิดฟันตกกระสูงกว่ากลุ่มที่บริ โภคจากแหล่งน้ าที่
ฟลูออไรด์ต่ า 1.721 เท่า 3) แหล่งน้ าประกอบอาหาร
หลัก โดย กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคน้ าจากแหล่งน้ าที่มี
ฟลูออไรด์สูง มีโอกาสเกิดฟันตกกระสูงกว่ากลุ่มที่บริโภค
น้ าจากแหล่งที่ฟลูออไรด์ต่ า 2.086 เท่า 4) ผลทางโลหิต
วิทยาที่ผิดปกติ โดย กลุ่มตัวอย่างที่พบความผิดปกติของ
ผลเลือด มีโอกาสเกิดฟันตกกระมากกกว่ากลุ่มที่ไม่พบ
ความผิดปกติ 3.061 เท่า และ 5) ปริมาณฟลูออไรด์ใน
เลือด โดยกลุ่มตัวอย่างที่ปริมาณฟลูออไรด์ในเลือด 
>0.043 mg/L มีโอกาสเกิดฟันตกกระมากกกว่ากลุ่มที่
ฟลูออไรด์ในเลือด ≤0.043 mg/L 1.774 เท่า 

ผลการศึกษาสามารถก าหนดมาตรการใน
การแก้ไขปัญหา จ าแนกตามปัจจัยต่างๆ ดังนี้ ปัจจัยด้าน
สิ่ งที่ สั ม ผัส  ได้ แก่  ฟลูออไรด์ซึ่ งก่ อโรคโดยตรง                    
1) ก าหนดมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันการรับ
ฟลูออไรด์อย่างมีส่วนร่วม 2) ก ากับควบคุมคุณภาพน้ า
บริโภคอย่างเป็นระบบ 3) พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อลด
ปริมาณฟลูออไรด์ในน้ าที่น ามาบริโภค 4) ศึกษาและ
พัฒนาทางเลือกในการบริหารจัดการแหล่งน้ าบริโภคใน
ชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม ปัจจัยด้านผู้รับสัมผัส
ได้แก่ อายุ เพศ ส่วนสูง น้ าหนัก 1) จ าแนกกลุ่มเสี่ยง
ตามช่วงอายุและตัวแปรที่เกี่ยวข้อง 2) ใช้มาตรการเฝ้า
ระวังและติดตามที่จ าเพาะตามการกลุ่มเสี่ยงที่จ าแนก               
3) สร้างการรับรู้และความตระหนักในกลุ่มเป้าหมาย 
ปัจจัยด้านพฤติกรรมเช่น การบริโภคน้ า ปริมาณน้ าที่
บริโภคระยะเวลาที่บริโภคน้ าการเลือกบริโภคน้ าจาก
แหล่งที่ปลอดภัย 1) สร้างความรอบรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสม 2) ส่งเสริมโภชนาการและน้ าดื่มที่
มีความปลอดภัยจากสารฟลูออไรด์ ทั้งในโรงเรียนและ
ชุมชน และ ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เช่น แหล่งน้ าใน
พื้นที่ 1) จัดท าแผนที่สุขภาพชุมชน แสดงที่ตั้งแหล่งน้ า 
2) แหล่งฟลูออไรด์ และลักษณะทางธรณีวิทยาที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งการพบฟันตกกระความผิดปกติของ
ระบบเลือด และความผิดปกติของกระดูก 3) พัฒนา
รูปแบบการจัดการน้ าที่มีประสิทธิภาพในชุมชน ก าหนด
มาตรการชุมชนร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหา 
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เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนและ
เป็นระบบ ควรมุ่ ง เน้นให้พื้ นที่ ที่ มี ความเสี่ ย ง  รีบ
ด าเนินการจ าแนกและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่ม
อ่อนไหวที่จะได้รับผลกระทบเป็นล าดับแรกและรวบรวม
ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงและความชุกของโรค รวมถึง
พฤติกรรมและทางเลือกการบริโภคน้ าจากแหล่งต่างๆ
ของประชาชน เพื่อก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหา พร้อมทั้ง
คืนข้อมูลให้กับพื้นที่ โดยผู้มีบทบาทส าคัญคือองค์กร

ปกครองท้องถิ่น ในฐานะผู้ที่มีหน้าที่หลักในการจัดหา
แหล่งน้ าคุณภาพที่ปลอดภัยให้กับประชาชน เป็นผู้มี
อ านาจหน้าที่ตามกฏหมาย และมีงบประมาณในการ
ลงทุนในเรื่องนี้ ต้องเร่งจัดท าแผนพัฒนาคุณภาพน้ าและ
จัดการน้ า เพื่ อการบริ โภคในพื้นที่  โดยร่ วมมือกับ
โรงพยาบาล โรงเรียนและทีมแกนน าชุมชน ด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ 
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 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
 

ขวัญธิดา พิมพการ1 

1 อาจารย์ประจ า คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัวิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟาูจฬุาภรณ์  

 

บทคัดย่อ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น มีอารมณ์เศร้า รู้สึกตนเองไร้ค่า ขาดความ
สนใจในกิจกรรมที่เคยสนใจท า พบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย สามารถรักษาให้หายได้ ด้วยการบ าบัดทางสังคม
จิตใจหรือการใช้ยาต้านเศร้า หรือใช้ทั้งสองวิธีในการรักษา ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า มี 2 ปัจจัยหลักคือ  
ปัจจัยทางชีวภาพ และปัจจัยทางจิตสังคม  
 ความเข้มแข็งทางใจ เป็นความสามารถในการเผชิญปัญหาและผ่านพ้นอุปสรรคไปได้จนท าให้
บุคคลมีความเข้มแข็ง ซึ่งแนวคิดของกรอตเบิร์ก (Grotberg) องค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็งทางใจมี
ความสัมพันธ์กันประกอบด้วย สิ่งที่ฉันเป็น สิ่งที่ฉันมี และสิ่งที่ฉันสามารถ กระบวนการช่วยเหลือผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าด้วยความเข้มแข็งทางใจ มีดังนี้คือ การพยายามโน้มน้าวให้มองอุปสรรคในแง่ที่สร้างสรรค์ โดยใช้การ
พูดคุยแบบเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าได้คิดตามและไม่รู้สึกถูกยัดเยียด สนับสนุนให้เขาเกิดความมั่นใจที่
จะระบายความทุกข์ให้ฟัง หลังจากน้ันใช้การพยาบาลด้านจิตใจแบบเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อไป  
  ดังนั้นการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามีความมั่นคงทางอารมณ์และ
จิตใจ รู้สึกมีคุณค่าในตัวเอง ท าให้มีความพร้อมอยู่ร่วมกับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีความสุข 
 
ค าส าคัญ: การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ/ ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า/  
             การพยาบาลด้านจิตใจ 
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A Strengthening of Resilience in Patients  
with Major Depressive Disorder 
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Abstract 
 This article aims to review the knowledge about a strengthening of resilience in 
patients with major depressive disorder. Major depressive disorder is a mood disorder, such 
as feelings of sadness, feelings of worthlessness, loss of interest in activitiesธthat used to 
be interesting. It is the most common of all ages. It can be cured with, psychosocial 
therapy, or using antidepressant drugs, or using both methods. The factors that cause 
disease, there are 2 factors: biological factors and psychosocial factors 
 Resilience is coping problems and overcome obstacles until the person is strong. 
Grotberg's concept: The components of resilience is associated with: I am, I have and I can. 
Helping process of the depressed patient with resilience is an attempt to convince them to 
look at obstacles in a creative sense by using conversations that allow depressed patients 
to think and not feel crammed, encouraging them to be confident in venting out his 
suffering. After that, continue to use resilience psychological nursing.  
 Therefore, strengthening the resilience results in patients with major depressive 
disorder having emotional and mental stability, self esteem. Make it ready to live happily 
with family and communities. 
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บทน า 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคทางจิตเวชที่พบได้บ่อย และ
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญ มีการคาดการณ์ว่าเมื่อ
ถึง พ.ศ. 2563 ในภาพรวมของประชากรโลก โรคซึมเศร้า
พบไดประมาณ 1 ใน 6 ของประชากร และจะเป็นสาเหตุ
ส าคัญอันดับ 2 ของการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs= 
disability adjusted life years)1 โดยขึ้นมาจากอันดับ 3 ที่
องค์การอนามัยโลก ได้รายงานไว้ในปี ค.ศ. 20042 และพบ
ได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย โดยมีความชุกอยู่ที่ร้อยละ 2-103 

ในประเทศไทยมีผู้ปุวยโรคซึมเศร้า พบมากในกลุ่มคนวัย
ท างาน ผู้สูงอายุ และวัยรุ่น ตามล าดับ หากโรคซึมเศร้านั้น
มีความรุนแรง และเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องยาวนาน จะ
ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ หากผู้ปุวยโรคซึมเศร้านั้นไม่ได้
รับการช่วยเหลือที่ถูกต้อง จะน าไปสู่การฆ่าตัวตาย4 
 โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) จัด
อยู่ในกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (mood disorder) โดย
ความผิดปกติของอารมณ์เป็นอาการเด่น มีอารมณ์เศร้า 
รู้สึกตนเองไร้ค่า ขาดความสนใจในกิจกรรมที่เคยสนใจท า 
สมาธิเสื่อม เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดเชื่องช้า ลังเลใจ 
ตัดสินใจ ไม่แน่นอน ไม่มั่นใจในตนเอง มองโลกในแง่ร้าย 
ต าหนิตนเอง รู้สึกว่าตนเองมีความทุกข์มากไม่มีใครช่วยได้ 
และอยากตาย5 ซ่ึงมีอาการด้านอื่นๆร่วมด้วย อาทิเช่น  
ด้านร่างกาย ได้แก่ ความอยากรับประทานอาหารแปรปรวน 
(appetite disturbance) การนอนแปรปรวน (sleep 
disturbance) นอนหลับน้อยลง หรือนอนไม่หลับ 
(insomnia) ในด้านพฤติกรรม (behavioral symptoms) 
ผู้ปุวยจะมีอาการเช่ืองช้า เดินช้า คิดช้า ไม่พูด ไม่โต้ตอบ  
ไม่อยากท าอะไร ผุดลุกผุดนั่ง หงุดหงิดง่าย ไม่สนใจความ
สะอาดของตนเอง และด้านความคิด (cognitive 
symptoms) คิดซ้ า ๆ คิดอะไรไม่ออก ไม่มีสมาธิ รู้สึกผิด 
คิดว่าตนเองไร้ค่า (worthlessness) และความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต่ า (low self-esteem)3 
 สรุปได้ว่า โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความผิดปกติ
ทางอารมณ์ เช่น มีอารมณ์เศร้า รู้สึกตนเองไร้ค่า ขาดความ
สนใจในกิจกรรมที่เคยสนใจท า พบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย 
ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า 
 ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า มี 2 ปัจจัยหลัก
ซ่ึงได้แก่ ปัจจัยทางชีวภาพ (biological factors) และ 

ปัจจัยทางจิตสังคม (psychosocial factors) ปัจจัยทาง
ชีวภาพ คือ ปัจจัยทางกรรมพันธุ์ พบว่า หากบิดา มารดา
ปุวยด้วยโรคซึมเศร้า บุตรจะมีโอกาสปุวย ด้วยโรคซึมเศร้า
ถึง ร้อยละ10-256 และพบว่าการท างานของสารสื่อประสาท
ที่ เกี่ ยวข้ องกั บโรคซึมเศร้ า ซ่ึ ง ได้ แก่  เซอโรโทนิ น 
(serotonin) โดพามีน (dopamine) และนอร์อิพิเนฟรีน
(norepinephrine)7 ในส่ วนของปั จจั ยทางจิ ตสั งคม 
(psychosocial factors) ประกอบด้วยปัจจัยภายในจิตใจ 
ปัจจัยทางความคิด ปัจจัยทางพฤติกรรม และปัจจัยด้าน
สัมพันธภาพและสังคม (interpersonal & social factors)5 
กล่าวไว้ว่า ผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามักมีจิตใจพื้นฐานบางอย่าง ซ่ึง
เป็นผลมาจากประสบการณ์ในวัยเด็ก ประสบการณ์ต่าง ๆ 
เหล่านั้น ท าให้เกิดกระบวนการคิดในทางลบ สับสน ไม่มี
เหตุผล ซ่ึงภาวะซึมเศร้าเกิดจาก 2 กระบวนการคือ 
กระบวนการแรก เมื่อบุคคลได้รับประสบการณ์ หรือภาวะ
วิกฤตในชีวิต และสองมีความคิด อัตโนมัติทางลบเกี่ยวกับ
ตนเอง เกิดจากความผิดพลาดด้านกระบวนการคิด โดย
เรียนรู้มาจาก ประสบการณ์ที่พบครั้งแรกของชีวิต และไม่
สามารถควบคุมหรือแก้ไขเหตุการณ์นั้นได้ จึงท าให้เกิดการ
เรียนรู้ ว่ าตนเองขาดความสามารถที่ จะแก้ ไข หรือ
เปลี่ยนแปลงเหตุการณ์นั้น และท าให้บุคคลนั้น ประมวล
เรื่องราวผิดพลาด บิดเบือนจากความเป็นจริง และสะสมมา
เร่ือย ๆ เมื่อพบภาวะวิกฤติอีก การประมวลเรื่องราวที่
ผิดพลาดในอดีตก็จะกลับมากระตุ้นให้เกิดความคิดอัตโนมัติ
ทางลบ มีความสัมพันธ์กับผู้อื่นไม่ดี ไม่ได้รับการยอมรับจาก
เพื่อน จึงรู้สึกว่าตนไม่เป็นที่สนใจ มองตนเองไม่มีประโยชน์ 
รู้สึกสิ้นหวังและมีความรู้สึกคุณค่าในตนเองต่ า8 ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต่ า (low self- esteem) มักเกิดขึ้นในผู้ปุวย
โรคซึมเศร้า จะมีความรู้สึกว่าตนต่ าต้อย ไม่แน่ใจใน
ความสามารถของตนในเรื่องต่าง ๆ เช่น การตัดสินใจ การ
แก้ปัญหา หรือรู้สึกว่าตนเองไม่มีความส าคัญ9 ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองต่ า เป็นลักษณะส าคัญของผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้า และพบในผู้ปุวยโรคซึมเศร้าถึงร้อยละ 815 
 จากการศึกษาที่ผ่ านมาก็  พบว่า บุคคลที่        
มี ความแข็ งแกร่ ง ในชี วิ ตสู งจะมี แนวโน้ มการเกิ ด          
ภาวะซึมเศร้าต่ า10,11 อีกทั้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง           
เป็ นลั กษณะเด่นของผู้ ปุ วย โรคซึมเศร้ า  หมายถึ ง                
การที่บุคคลประเมินตนเอง แล้วแสดงออกในแง่ของการ
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ยอมรับตนเอง หรือไม่ยอมรับตนเองเป็นการแสดงให้เห็นถึง
ขอบเขตความเชื่อของบุคคลที่มีต่อตนเอง ในด้านเกี่ยวกับ
ความสามารถ ความส าคัญ ความส าเร็จ และความมีคุณค่า
ของตนเอง ซ่ึงสามารถรับรู้ได้จากค าพูดและท่าทีที่บุคคล
นั้นแสดงออกมา12 
 ดังนั้นสรุปได้ว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคซึมเศร้า 
มี 2 ปัจจัยหลักคือ 1) ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น ปัจจัยทาง
กรรมพันธุ์ , ความผิดปกติของสารสื่อประสาท ซ่ึงได้แก่ 
dopamine, nor-epinephrine และ serotonin เป็นต้น     
2) ปัจจัยทางจิตสังคม เช่น ปัจจัยภายในจิตใจ ปัจจัยทาง
ความคิด ปัจจัยทางพฤติกรรม และปัจจัยด้านสัมพันธภาพ
และสังคม  
 การรักษาโรคซึมเศร้าสามารถรักษาให้หายได้ 
อาทิ เช่น การบ าบัดทางสังคมจิตใจ ได้แก่  cognitive 
behavioral therapy (CBT) หรือการใช้ยาต้านเศร้า ซ่ึงการ
ออกฤทธิ์ของยาต้านเศร้า ปัจจุบันมุ่งไปที่การแก้ไขสมดุล
ของสารเคมีในสมอง (neurotransmitters) ที่ควบคุม 
ก ากับดูแลสมดุลของอารมณ์ แรงจูงใจ ความอยากอาหาร 
คือ เซอโรโทนิน (serotonin) โดพามีน (dopamine) และ
นอร์อิพิเนฟรีน(norepinephrine) หรือใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน
ในการรักษา7 
 อาการของโรคไม่ ได้หายทันทีที่ กิ นยา 
โดยเฉพาะอาการซึมเศร้า โดยส่วนใหญ่แล้วจะใช้เวลา
ประมาณ 1-2 สัปดาห์ขึ้นไปอาการจึงจะดีขึ้นอย่างเห็นชัด 
และยาทุกชนิดสามารถท าให้เกิดอาการข้างเคียงได้ทั้งสิ้น 
แม้ว่าโอกาสที่เกิดอาการข้างเคียงจะมากน้อย และมีความ
รุนแรงต่างกันไป การใช้ยาจึงควรใช้ในขนาดและกินตาม
เวลาที่แพทย์สั่งเท่านั้น หากมีความจ าเป็นที่ท าให้กินยาตาม
สั่งไม่ได้ และควรแจ้งแพทย์ทุกครั้งหากเกิดอาการใด ๆ ที่ไม่
แน่ใจว่าเป็นอาการข้างเคียงหรือไม่ 
 การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เป็นการ
บ าบัดทางสังคมจิตใจจึงมีความส าคัญในการมีส่วนช่วยให้
ผู้ปุวยดังกล่าว รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษา13 พบว่าโปรแกรมการสร้างความเข้มแข็ง         
ทางใจสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ให้แก่ผู้ปุวย
โรคซึมเศร้าได้ โดยโปรแกรมช่วยปรับวิธีการคิดทางบวก
และช่วยแก้ปัญหาของผู้ปุวยได้อย่างเหมาะสม 

 สรุปได้ว่า โรคซึมเศร้า สามารถรักษาให้หาย
ได้ด้วยการบ าบัดทางสังคมจิตใจ หรือการใช้ยาต้านเศร้า 
หรือใช้ทั้งสองวิธีในการรักษา 
ความเข้มแข็งทางใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  ผู้ ให้ 
ความหมายความเข้มแข็งทางใจไว้หลากหลายตามมุมมอง
แนวคิดที่ แตกต่ างกั นไป ในบางงานวิ จั ยได้ ศึ กษา              
ความเข้มแข็งทางใจในรูปแบบของลักษณะประจ าตัว             
ของบุคคล (Individual trait) บางการศึกษามองความ
เข้มแข็งทางใจว่าเป็นกระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ 
(Outcome)14 ซ่ึงจัดกลุ่มความหมายของความเข้มแข็ง              
ทางใจ ได้ 3 กลุ่มดังนี้ 1) แนวคิดความเข้มแข็งทางใจใน
ความหมายที่เป็นลักษณะประจ าตัวของบุคคล (Individual 
trait) เป็นคุณลักษณะหรือปัจจัยปกปูอง (Protective 
factors) เป็นปัจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคลที่ช่วย
บุคคลต่อต้านกับภาวะเสี่ยงหรือลดผลในทางลบที่เกิดจาก
ปัจจัยเสี่ยง ซ่ึงพบได้ในทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชน15 โดยคุณลักษณะระดับบุคคลที่แสดงถึงความ
เข้มแข็งทางใจเช่น มีมุมมองทางบวก ยอมรับจุดดีจุดด้อย
ของตนเอง มีทักษะในการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ มี
อารมณ์ขัน มีพลังสร้างสรรค์ผลงาน ภาคภูมิใจในตนเอง 
อดทน มีความซ่ือสัตย์ มีคุณธรรม มีความสัมพันธ์ที่คงเส้น
คงวากับผู้อื่น มีทักษะในการติดต่อสื่อสารที่ดี และให้
ความส าคัญของการมี เปู าหมายในการด าเนินชี วิ ต            
2) แนวคิดความเข้มแข็งทางใจในความหมายที่เป็นลักษณะ
ของพลวัต (Dynamic) หรือกระบวนการ (Process) เป็น
กระบวนการของปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
ซ่ึงนักวิจัยบางท่านเรียกแนวคิดนี้ว่าความเข้มแข็งทางใจ
แบบเน้นตัวบุคคล (Person focus) แนวคิดนี้สามารถศึกษา
ผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจได้ในมุมที่ค่อนข้างกว้าง แต่จะ
น ามาสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจได้
ค่อนข้างยาก 15 3) แนวคิดความเข้มแข็งทางใจใน
ความหมายที่เป็นผลลัพธ์ (Outcome) เป็นผู้ที่สามารถใน
การคงไว้ซ่ึงความสมดุลของจิตใจ มีการเผชิญปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ หลังเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤต นักวิจัยบาง
ท่านอาจจะเรียกแนวคิดนี้ว่าแนวคิดความเข้มแข็งทางใจ
แบบเน้นตัวแปร (Variable focus)16 ซ่ึงแนวคิดนี้จะ
สามารถสร้างตัวแปรท านายการเกิดความเข้มแข็งทางใจ
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และน าไปสู่การสร้างโปรแกรมการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพได้
แต่ไม่สามารถมองความเข้มแข็งทางใจในภาพรวมได้ ขาด
การมองวิถีชีวิตของบุคคลที่มีความเข้มแข็งทางใจดีในมุม
กว้าง16 
 สรุปได้ว่าความหมายของความเข้มแข็งทางใจ 
เป็นความสามารถในการเผชิญปัญหาและผ่านพ้นอุปสรรค
ไปได้ จนท าให้บุคคลมีความเข้มแข็ง ซ่ึงการช่วยเหลือผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าด้วยความเข้มแข็งทางใจ คือ การพยายามโน้ม
น้าวให้มองอุปสรรคในแง่ที่สร้างสรรค์ เป็นโอกาสที่จะ
พัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงความทุกข์ เป็นเรื่องที่ทุกคนต้องมี 
โดยใช้การพูดคุยแบบเปิดโอกาสให้ผู้มีภาวะซึมเศร้าได้คิด
ตาม และไม่รู้สึกถูกยัดเยียด สนับสนุนให้เขาเกิดความมั่นใจ
ที่จะระบายความทุกข์ให้ฟังแล้วจึงให้การปรึกษาแบบ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจต่อไป17 โดยการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจส่งผลให้ เขามีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองเพิ่มขึ้น ความรู้สึกดีต่อตนเองหรือการเห็นคุณค่าใน
ตนเอง (self-esteem) ท าให้คนกล้าคิดกล้าท าในสิ่งที่ตน
คิดว่ าดีที่ สุ ด และท า ให้คนที่ ล้ มเหลว หรือเจอกับ
ประสบการณ์ที่ไม่ดีจะกลับฟื้นสภาพจิตใจได้ดีกว่าคนที่มี
ความภูมิใจ ในตนเองต่ า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็น
ปัจจัยส าคัญอย่างมากที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
เพราะบุคคลที่มีความรู้สึกมีคุณค่าต่อตนเองสูงจะมีความ
เชื่อมั่นในตนเองเพิ่มขึ้น สามารถแก้ไขปัญหา รับรู้ปัญหาได้
ตาม สภาพความเป็นจริง มีความเคารพตนเอง รู้สึกว่า
ตนเองมีคุณค่า และมีความสุขส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า
น้อยลง หากผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามีความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองจะส่งผลต่ออาการซึมเศร้าลดลงได้ 
 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจได้ ผู้ปฏิบัติควรเป็นบุคคลที่มีความรู้พื้นฐาน
ด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความรู้พื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า การรักษา รวมทั้งมีทักษะด้านการให้
ค าปรึกษาและการท ากลุ่มบ าบัดเพื่อเตรียมความพร้อมใน
การด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ให้สามารถด าเนินกิจกรรม ตามที่
ก าหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการเริ่มด าเนินกิจกรรม
ในการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ หลักการส าคัญควรมี
การเสริมสร้างสัมพันธภาพทุกครั้งและการรับฟังปัญหาของ
ผู้ปุวยเพื่อสร้างความไว้วางใจซ่ึงกันและกัน อีกทั้งการ
ส่งเสริมให้พยาบาลผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

ได้มีการศึกษาอบรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ปุวยโรคซึมเศร้าใน
ทุกกลุ่มวัย ส่งผลให้พยาบาลได้มีแนวทางในการให้การ
พยาบาลแก่ผู้ปุวยโรคซึมเศร้าอย่างครอบคลุมทั้งทางด้าน
ร่างกาย และจิตสังคม 
องค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็งทางใจ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่
เกี่ ยวข้องกับความเข้มแข็งทางใจพบว่ามีการศึกษา
หลากหลายที่ศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบการสร้างความ
เข้ มแข็ งทางใจ ซ่ึ งความเกี่ ยวข้องของปั จจั ย เสี่ ยง                       
ปัจจัยปกปูอง และผลลัพธ์ อันอาจเป็นผลลัพธ์ในทางบวก
หรือทางลบ ซ่ึงความเข้มแข็ งทางใจเป็นผลมาจาก
ความสัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงกับปัจจัยปกปูอง โดยปัจจัย
ปกปูองเป็นปัจจัยที่มีแนวโน้มที่จะเกี่ยวข้องในทางบวกกับ
ความเข้มแข็งทางใจ และเกี่ยวข้องกับการที่มีแนวโน้มที่จะ
ลดผลลัพธ์ในทางลบที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงและช่วยให้บุคคล
ไม่ไปเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมที่อาจจะน ามาซ่ึงปัญหาต่อ
ตนเอง18 แนวคิดของกรอตเบิร์ก (Grotberg)19 ใหความ
หมายความเขมแข็งทางใจว่าเป็นศักยภาพของบุคคลที่มี
ความสามารถในการฟนตัว การลดความรุนแรงและการ                  
ผ่ านพ นจากการได้ รั บผลกระทบที่ เกิ ดจากภาวะ             
บีบค้ันตา่ง ๆ ที่ตองเผชิญไดดวยดี และสามารถพัฒนาไดไม่
ว่าจะอยู่ในวัยใดก็ตาม อีกทั้งได้กล่าวถึง องค์ประกอบการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจมีทั้งหมด 3 ประการ คือ              
1) I am เป็นการพัฒนาความเข้มแข็งภายในใจ ซ่ึงการ
ศึกษาวิจัย I am มีตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจ เช่น ความน่ารักมีเสน่ห์ในตัวเอง, การ
มีความเข้าใจผู้อื่น, การมีความภาคภูมิใจในตนเอง, การเป็น
ตัวของตัวเอง มีอิสระและมีความรับผิดชอบ และการมี
ความหวัง ความศรัทธาและเชื่อมั่น เป็นปัจจัยภายในตัว
บุคคลส่งผลต่อการมีความเข้มแข็งทางใจ20,21 2) I have 
เป็นการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคล รับรู้ว่ามีคนคอย
ช่วยเหลือ ซ่ึงการศึกษาวิจัย I have มีตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ
การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เช่น การมีความไว้วางใจ
ในสัมพันธภาพ, การมีหลักปฏิบัติและกฎเกณฑ์ต่างๆใน
ครอบครัว, การมีบทบาท หรือตัวแบบจากพ่อแม่/ญาติ
ผู้ใหญ่ภายในบ้าน,การส่งเสริมให้มีอิสระในการกระท าสิ่ง
ต่างๆด้วยตนเอง และการส่งเสริมให้มีสุขภาพกายที่ดี/มี
ความสุขและปลอดภัย/การให้ได้รับการศึกษา22 ซ่ึงตัวแปร
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ดังกล่าวเป็นปัจจัยภายนอกของบุคคล 3) I can เป็น
ความสามารถแก้ปัญหาได้ ซ่ึงการศึกษาวิจัย I can มีตัวแปร
ที่เกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ เช่น การมี
ทักษะสื่อสาร, การมีทักษะการแก้ปัญหา, การจัดการกับ
อารมณ์และสิ่งที่มากระตุ้น, การประเมินอารมณ์ของตนเอง
และผู้อื่นได,้ และความสามารถในการแสวงหาความสัมพันธ์
ที่ไว้ใจได้ หรือการมีใครแบ่งปันความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นได้22 โดยตัวแปรดังกล่าวเป็นความสามารถภายใน
ของแต่ละบุคคล 
 กรอตเบิร์ก (Grotberg)17 ได้เสนอว่า          
ความเข้มแข็งทางใจอาจมีองค์ประกอบเหล่านี้ทั้ง 3 ด้าน
ร่วมกัน ทั้งนี้ผู้ที่มีความเข้มแข็งทางใจอาจมีองค์ประกอบ
เหล่านี้ไม่ครบทั้ง 3 ด้านก็เป็นได้ แต่การมีองค์ประกอบ
เพียงด้านใดด้านหนึ่งนั้นไม่เพียงพอต่อการท าให้เกิดความ
เข้มแข็งทางใจของบุคคลเช่นกัน ดังนั้นองค์ประกอบในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ มีความสัมพันธ์และ
เกี่ยวเนื่องซ่ึงกันและกัน ซ่ึงประกอบด้วย I am, I have 
และ I can  
โปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้า 
 จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทย 
พบ ว่ า  ยั งพ บ กา ร ศึ กษ า ค่ อ นข้ า ง น้ อ ย เกี่ ย ว กั บ                 
การสร้างโปรแกรมการเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ               
ในผู้ ปุ วยโรคซึมเศร้ าตามแนวคิดของกรอตเบิ ร์ ก 
(Grotberg)16 โดยมีองค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็ง    
ทางใจ คือ I am, I have และ I can พบงานวิจัยในประเทศ
ไทยที่ใช้แนวคิดกรอตเบิร์ก (Grotberg) มาช่วยในการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจของผู้ปุวยโรคซึมเศร้ามี 2 
งานได้แก่ 
 การศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งทางใจต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ปุวยโรคซึมเศร้า13 ตามแนวคิดกรอตเบิร์ก (Grotberg)17           
มีดังนี้คือ กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ การพัฒนา
ความคิดด้านบวก และมองเห็นคุณค่าของตนเอง (I am) 
การสร้างสัมพันธภาพ การบรรยายเกี่ยวกับการมองโลกแง่ดี 
การให้ผู้ปุวยทบทวนข้อดีของตนเอง และฝึกการมองโลกแง่
ดี กิจกรรมที่ 2 การเรียนรู้ทักษะการสื่อสารรู้จักสร้างความ
เข้าใจอันดีต่อกัน (I have) การฝึกการส่ือสารเพื่อสร้าง

สัมพันธภาพ การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่างเข้าใจ 
เปิดโอกาสให้แสดงความรู้สึก จากการที่ไม่ได้รับการยอมรับ
จากผู้อื่น ฝึกทักษะการฟังและฝึกปฏิบัติ กิจกรรมที่ 3 การ
รับรู้ความสามารถในการแก้ปัญหาด้วยตนเอง (I can) การ
ฝึกประสบการณ์จากสถานการณ์ต่างๆที่ผู้ปุวยประสบใน
ชีวิตประจ าวัน การฝึกกายและใจให้สงบ การฝึกการ             
ผ่อนคลาย การแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นโดยใช้ทางเลือกในการ
แก้ปัญหาอย่าง เหมาะสม การฝึกการแก้ไขปัญหา และใช้
ทางเลือกแก้ปัญหา 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
ความแข็งแกร่งในชีวิตต่อภาวะซึมเศร้าของนักศึกษา
พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่ง23 โดยใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิต พัฒนาโดย24 กิจกรรม ๆ
ละ 2 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย 1) ความแข็งแกร่งใน
ชีวิต 2) ค้นหาความงดงามในตนเอง 3) ยืนหยัด ผ่านพ้น 
(living through) และเรียนรู้ (learning from) 4) การ
จัดการกับความเครียด 5) ความแข็งแกร่งในชีวิตในบริบท
สถานศึกษา และการเตรียมตัวเองให้พร้อมเสมอที่จะรับมือ
กับสถานการณ์ต่าง ๆ (prepare for) และ 6) การสื่อสาร
แบบ "I Message" 
 ดังนั้นสรุปได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างความ
เข้มแข็งทางใจในผู้ปุวยโรคซึมเศร้า ตามแนวคิด17 โดยมี
องค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็งทางใจ คือ I am 
ประกอบด้วยกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาความคิดด้านบวก 
การมองเห็นคุณค่าของตนเอง ค้นหาความงดงามในตนเอง     
I have ประกอบด้วยกิจกรรมเกี่ยวกับ การสื่อสารเพื่อสร้าง
สัมพันธภาพ การรับรู้ความสามารถในการแก้ปัญหาด้วย
ตนเอง และ I can ประกอบด้วยกิจกรรมเกี่ยวกับ การฝึก
กายและใจให้สงบ การฝึกการผ่อนคลาย และการแก้ไข
ปัญหาที่ เกิดขึ้นโดยใช้ทางเลือกในการแก้ปัญหาอย่าง
เหมาะสม 
สรุป 
 โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่มีความผิดปกติทาง
อารมณ์ เช่น มีอารมณ์เศร้า รู้สึกตนเองไร้ค่า ขาดความ
สนใจในกิจกรรมที่เคยสนใจท า พบได้บ่อยในทุกเพศทุกวัย 
สามารถรักษาให้หายได้ ด้วยการบ าบัดทางสังคมจิตใจหรือ
การใช้ยาต้านเศรา้ หรือใช้ทั้งสองวิธีในการรักษา ปัจจัยที่ท า
ให้เกิดโรคซึมเศร้า มี 2 ปัจจัยหลักคือ  ปัจจัยทางชีวภาพ 
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และปัจจัยทางจิตสังคม อีกทั้งความเข้มแข็งทางใจ เป็น
ความสามารถในการเผชิญปัญหาและผ่านพ้นอุปสรรคไปได้
จนท าให้บุคคลมีความเข้มแข็ง ซ่ึงแนวคิดของกรอตเบิร์ก 
(Grotberg) องค์ประกอบการสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ประกอบด้วย I am, I have และ I can  กระบวนการ
ช่วยเหลือผู้ปุวยโรคซึมเศร้าด้วยความเข้มแข็งทางใจ                  

มีดังนี้ คือ การพยายามโน้มน้าวให้มองอุปสรรคในแง่ที่
สร้างสรรค์ โดยใช้การพูดคุยแบบเปิดโอกาสให้ผู้ปุวยโรค
ซึมเศร้าได้คิดตามและไม่รู้สึกถูกยัดเยียด สนับสนุนให้เขา
เกิดความมั่นใจที่จะระบายความทุกข์ให้ฟัง หลังจากนั้นให้
การพยาบาลด้านจิตใจเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจ
ต่อไป 
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ทัศนีย์ ศิลาวรรณ  ณัฐวัชร์ นิลกาญจนกุล  กิตติพงศ์ พลเสน  มณีรัตน์ อวยสวัสดิ์ 
 

ผลของโปรแกรมประยุกต์ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลทางทันตสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ 
อ าเภอลับแล จังหวัดอุตรดิตถ์               

ไพสิฐ ภิโรกาศ  อรวรรณ กีรติสิโรจน์ 
 
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการของผู้ได้รับบาดเจ็บบริเวณ 
ไขสันหลัง 

สุกฤษฏิ์ ใจจ านงค์  ขวัญเมือง แก้วด าเกิง  มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์  ภรณี วัฒนสมบูรณ์ 
 
ผลของโปรแกรมลดน้ าหนักโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีปัญญาสังคมของก าลังพลกองทัพอากาศ ณ ที่ต้ังดอนเมือง 
              วลัยมาศ ขุนคงมี  ศรัณญา เบญจกุล  มณฑา เก่งการพานิช  ธราดล เก่งการพานิช 
 
ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับการออกก าลังกายโดยท่าบริหารมณีเวชประยุกต์เพ่ือป้องกัน
การหกล้มในผู้สูงอายุจังหวัดบุรีรัมย์ 

สุรีย์ สิมพลี  พรรณี บัญชรหัตถกิจ 
 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยาแผนโบราณที่ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ต าบลบางขันแตก อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
              สิรินันท์ ฉิมพาลี  ธราดล เก่งการพานิช  มณฑา เก่งการพานิช  ศรัณญา เบญจกุล 
 
การป้องกันตนเองจากควันบุหร่ีมือสองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดราชบุรี 
             ขวัญตา สุธรรม  ฉวีวรรณ บุญสุยา  อรนุช ภาชื่น 
 
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะชีวิตเพ่ือการป้องกันการสูบบุหร่ีของนักเรียนชั้นประถมศกึษาปีที่ 5 กรุงเทพมหานคร 
             ธิดารัตน์ นาคสมบูรณ์  มณฑา เก่งการพานิช  ธราดล เก่งการพานิช  ศรัณญา เบญจกุล 
 
ภาพลักษณ์กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข: มุมมองประชาชนไทย ประจ าปี 2561 
             นิรันตา  ศรีบุญทิพย์  จักรกฤษณ์ พลราชม  
 

ผลทางโลหิตวิทยาของฟลูออไรด์และการเกิดฟันตกกระในเด็กนักเรียน อ าเภออมก๋อย จังหวัดเชียงใหม่: การศึกษา
สถานการณ์และสาเหตุที่เป็นไปได้เกี่ยวกับความผิดปกติของเลือดและฟันตกกระที่พบในพื้นที่   
             ฉัตร์ภัทร์  คงปั้น 
 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางใจในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า 
             ขวัญธิดา  พิมพการ  


