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บทบรรณาธิการ 
 

 วารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสขุภาพชุมชน จัดท าขึ้น โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ เผยแพร่องค ์
ความรู้ นวัตกรรม ตลอดจนผลงานวิจัย ทีเกี่ยวข้องการการด าเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และการจัดการ
สุขภาพชุมชน จัดท าขึ้นโดย ชมรมศิษย์เก่าอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ ์โดยมี
ก าหนดในการจัดพิมพ์ ปีละ 3 ครั้ง ซึ่งแบ่งเป็น ช่วงคือ มกราคม – เมษายน, พฤษภาคม – สิงหาคม, กันยายน 
– ธันวาคม ของทุกปี  
 ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน  ฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 7 (ปีที่ 3 ฉบับที่ 3) 
ซึ่งในฉบับนี้ได้รวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชน กันยายน – ธันวาคม 2561      
โดยมีผลงานวิชาการที่หลากหลายด้วยกัน ซึ่งได้แก่ การสัมผัสฝุ่นละอองของประชาชนชุมชนเผาถ่าน 
กรณีศึกษา บ้านค าบอน ต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ การพัฒนาการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออก อ าเภอค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี 2560 การศึกษาผลของการตั้งครรภ์วัยรุ่นและปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องต่อการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  การส่งเสริมการ
ปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์ในชุมชนบ้านวังเหนือ ต าบลนาข่า  อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม การส่งเสริมการเลี้ยงหมูป่าคอกเพ่ือใช้เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี  
สาขาวิชาสิ่งแวดล้อมศึกษา การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุ่มเสี่ยงกลุ่มภาระโรคเม
ตาบอลิก อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 สุดท้ายนี้ทางคณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหา ส าหรับวารสารวารสารอนามัยสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพชุมชน ปีที่  2 ฉบับที่ 1  นี้ จะสามารถเป็นประโยชน์ในการพัฒนาองค์ความรู้กับผู้อ่านและเป็นแนวทาง
ในการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพชุมชนต่อไป 
 



1
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 3 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017

การสัมผัสฝุ่นละอองของประชาชนชุมชนเผาถ่าน : กรณีศึกษา บ้านค าบอน ต าบลกลางหมื่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

Exposure to particulate matter of population in charcoal community : 
A case study Khambon village, Klang Muen subdistrict, Muang district, Kalasin 

province 
 

พงศกร  ชาวเชียงตุง 
Pongsakorn Chaocheingtung 

คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ 
 

บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาการสัมผัสฝุุนละอองในอากาศของประชาชนชุมชนเผาถําน 
กรณีศึกษา : บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย คือ 
หัวหน๎าหรือตัวแทนครัวเรือนของบ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได๎มาจากการ
สมัครใจ จ านวน 105 คน เครื่องมือในการวิจัย ได๎แกํ แบบสอบถามการสัมผัสฝุุนละออง สถิติที่ใช๎ในการ
วิเคราะห์ข๎อมูล คือ.คําเฉลี่ย.และสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบวํา การสัมผัสฝุุนละอองในภาพ
รวมอยูํในระดับปานกลาง (3.30±0.66) ในด๎านการรับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองในอากาศอยูํในระดับมาก 
(3.83±0.60) ด๎านการรับรู๎อันตรายจากฝุุนละอองอยํูในระดับปานกลาง (3.05±0.68) และด๎านพฤติกรรมการ
ปูองกันตนเองฝุุนละอองในอากาศอยูํในระดับปานกลาง (3.02±0.70)  
ค าส าคัญ : การสัมผัสฝุุนละออง การรับรู๎การสัมผัส การรับรู๎อันตราย พฤติกรรมการปูองกันตนเอง 
 

ABSTRACT 
 This purposes of this research were Exposure to particulate matter of population in 
charcoal community. The sample used in research were 105 population  of household or 
agents in Khambon village, Klang Muen subdistrict, Muang district, Kalasin province by 
voluntarily. Tools used in research contained Exposure to particulate matter test. The data 
were analyzed by means and the standard deviation. The result showed that : exposure to 
particulate matter in ambient air was overall at a moderate level (3.30±0.66). Perception 
exposure to particulate matter at a high level (3.83±0.60). Perception toward hazard in 
particulate matter at a moderate level (3.05±0.68) and personal protective behavior from 
particulate matter at a moderate level (3.02±0.70) 
Keywords: exposure to particulate matter, Perception exposure, Perception toward hazard, 
personal protective behavior 
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บทน า 
 พลังงานท๎องถิ่นที่ส าคัญของชุมชนท๎องถิ่น 
ชุมชนเมืองของชาวอีสาน ตลอดจนอยูํในรูปแบบ
ของเศรษฐกิจปฏิเสธไมํได๎เลยวํา “ถําน” เป็น
พลังงานท๎องถิ่นในอันต๎น ซึ่งถํานนั้นจัดได๎วําเป็นสิ่ง
ที่มีบทบาทส าคัญตํอการด ารงชีวิตของสังคม
ท๎องถิ่น ในอดีตเป็นอยํางมาก สํวนใหญํใช๎เป็น
พลังงานในการหุงหาอาหาร และให๎ความร๎อนเพื่อ
ท ากิจกรรมประกอบอาชีพ โดยปกติชาวอีสานมี
อาชีพหลักท่ีเกี่ยวข๎องกับการเกษตร อาทิเชํน 
ชาวนา ชาวไรํ  ชาวสวน หรือแม๎กระทั่ งการ
ประกอบอาชีพรับจ๎างที่เกี่ยวข๎องกับการเกษตรทั้ง
การท าแปลง การปลูก และการเก็บเกี่ยว ซึ่งตั้ง
ข๎อสังเกตได๎วําเป็นอาชีพที่ใกล๎กับวัตถุดิบของการ
ผลิตถําน ท าให๎ชาวอีสาน จะนิยมท าเตาเผาถําน
เพื่อเผาถํานขึ้นมาใช๎เองในครัวเรือน หรือจ าหนําย 
เตาเผาถํานจะถูกท าขึ้นจากดินที่ถูกขุดเป็นหลุม
ตามขนาดและความต๎องการของแตํละคน โดยคน
ในท๎องถิ่นเรียกวํา “เตาผี” ชาวบ๎านจะตัดต๎นไม๎ 
หรือหาเศษไม๎ตามหัวไรํปลายนาหรือแหลํงตําง ๆ 
ตัดเป็นทํอนๆ เรียงไม๎ที่ต๎องการเผาลงในหลุมและ
กลบดิน ใสํวัสดุทางการเกษตรอาทิฟาง หญ๎าและ
เศษไม๎เล็ก ๆ เพื่อเป็นเชื้อเพลิงในการเผาทิ้งไว๎จน
แนํใจวําไม๎ในหลุมติดไฟพอสมควร จึงน าดินเหนียว
ปิดปากหลุม ท้ิงไว๎ ประมาณ 5-7 วัน ขึ้นอยูํกับ
ปริมาณ ไม๎จะถูกเผาจนกลายเป็นถําน และยังมี
รูปรํางทํอนไม๎แข็งอยูํไมํแตกหรือหักงําย สามารถ
เก็บไว๎เป็นเชื้อเพลิงในการหุงต๎มตํอไป หรือหากมี
จ านวนมากก็จะแบํงไปจ าหนํายในสถานที่ตําง ๆ 
เนื่องจากแทบทุกหลังคาเรือยังคงใช๎ถํานในการหุง
ต๎ม ประกอบอาหาร หรืออื่น ๆ ตามลักษณะงาน 
แทนการใช๎ฟื้นและเตาแก๏ส ลักษณะของชุมชนที่มี

การผลิตถํานโดยสํวนใหญํแล๎วจะตั้งอยูํบริเวณที่มี
วัตถุดิบในการผลิต หรือเป็นชุมชนที่มีองค์ความรู๎
การผลิตถํานที่ถํายทอดมาเป็นรุํนๆ ในพื้นที่จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีต าบลกลางหมื่นที่มีการผลิตถํานเพื่อ
เศรษฐกิจโดยอยูํในรูปแบบการผลิตถํานเพื่อขายใน
ชุมชน  
 จากกระบวนเผาถํานข๎างต๎นปฏิเสธไมํได๎เลย
วําผลกระทบอยํางแรกคือมลพิษทางอากาศ
โดยเฉพาะฝุุนละอองในอากาศที่เกิดจากกิจกรรม
การเผาถํานซึ่งจากการลงพื้นที่เพื่อหาประเด็นการ
ท าวิจัยในวันที่  4 ธันวาคม พ.ศ.2559 พบวํา 
ประชาชนในชุมชนเผาถํานมีความเคยชินกับ
ผลกระทบที่เกิดจากฝุุนละอองในอากาศท าให๎ไมํ
สามารถบอกได๎ถึงอันตรายที่เกิดขึ้น ดังเชํน บท
สัมภาษณ์ของนายบุญมี  ธารประสาท ได๎ ให๎
สัมภาษณ์วํา “คนในชุมชนนี้มีความเคยชินกับกลิ่น
ควันที่ เกิดจากการถ่าน ไม่มีผลต่อการใช้ชีวิต 
เหมือนกับคนเลี้ยงหมูแล้วไม่ได้กลิ่นขี้หมู” ซึ่งจาก
การสัมภาษณ์นี้เองแสดงให๎เห็นถึงการไมํทราบวํามี
ผลกระทบที่เกิดจากมลพิษของฝุุนละอองในอากาศ 
ทั้งที่อันตรายที่เกิดจากฝุุนมีอันตรายอยํางมาก เกิน
กวํ าที่ ชาวบ๎ านจะรับรู๎ ได๎ ถึ งผลกระทบ โดย
ส านักงานกองทุนสนับสนุนวิจัย (สกว.) ฝุายวิจัย
ท๎องถิ่น ได๎รวบรวมผลกระทบท่ีเกิดจากฝุุนละออง
ไว๎ในบทความจากงานวิจัย “ฝุุน” มัจจุราชลม
หายใจ ดังนี้  คณะวิจัยมหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 
ภายใต๎การสนับสนุนจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) ซึ่งด าเนินการตั้งแตํปี 
พ.ศ.2547-2549 ชี้ชัดวํา อนุภาคฝุุนละอองขนาด
เล็ก ขนาด พีเอ็ม 10 และพีเอ็ม 2.5 ที่ปนเปื้อนอยูํ
ในอากาศ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหอบ หืด 
รวมทั้งโรคมะเร็งปอด อีกทั้งสํงผลให๎อาการของ
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บทน า 
 พลังงานท๎องถิ่นที่ส าคัญของชุมชนท๎องถิ่น 
ชุมชนเมืองของชาวอีสาน ตลอดจนอยูํในรูปแบบ
ของเศรษฐกิจปฏิเสธไมํได๎เลยวํา “ถําน” เป็น
พลังงานท๎องถิ่นในอันต๎น ซึ่งถํานนั้นจัดได๎วําเป็นสิ่ง
ที่มีบทบาทส าคัญตํอการด ารงชีวิตของสังคม
ท๎องถิ่น ในอดีตเป็นอยํางมาก สํวนใหญํใช๎เป็น
พลังงานในการหุงหาอาหาร และให๎ความร๎อนเพื่อ
ท ากิจกรรมประกอบอาชีพ โดยปกติชาวอีสานมี
อาชีพหลักที่ เกี่ยวข๎องกับการเกษตร อาทิเชํน 
ชาวนา ชาวไรํ  ชาวสวน หรือแม๎กระทั่ งการ
ประกอบอาชีพรับจ๎างที่เกี่ยวข๎องกับการเกษตรทั้ง
การท าแปลง การปลูก และการเก็บเกี่ยว ซึ่งตั้ง
ข๎อสังเกตได๎วําเป็นอาชีพที่ใกล๎กับวัตถุดิบของการ
ผลิตถําน ท าให๎ชาวอีสาน จะนิยมท าเตาเผาถําน
เพื่อเผาถํานขึ้นมาใช๎เองในครัวเรือน หรือจ าหนําย 
เตาเผาถํานจะถูกท าขึ้นจากดินที่ถูกขุดเป็นหลุม
ตามขนาดและความต๎องการของแตํละคน โดยคน
ในท๎องถิ่นเรียกวํา “เตาผี” ชาวบ๎านจะตัดต๎นไม๎ 
หรือหาเศษไม๎ตามหัวไรํปลายนาหรือแหลํงตําง ๆ 
ตัดเป็นทํอนๆ เรียงไม๎ที่ต๎องการเผาลงในหลุมและ
กลบดิน ใสํวัสดุทางการเกษตรอาทิฟาง หญ๎าและ
เศษไม๎เล็ก ๆ เพื่อเป็นเชื้อเพลิงในการเผาทิ้งไว๎จน
แนํใจวําไม๎ในหลุมติดไฟพอสมควร จึงน าดินเหนียว
ปิดปากหลุม ท้ิงไว๎ ประมาณ 5-7 วัน ขึ้นอยูํกับ
ปริมาณ ไม๎จะถูกเผาจนกลายเป็นถําน และยังมี
รูปรํางทํอนไม๎แข็งอยูํไมํแตกหรือหักงําย สามารถ
เก็บไว๎เป็นเชื้อเพลิงในการหุงต๎มตํอไป หรือหากมี
จ านวนมากก็จะแบํงไปจ าหนํายในสถานที่ตําง ๆ 
เนื่องจากแทบทุกหลังคาเรือยังคงใช๎ถํานในการหุง
ต๎ม ประกอบอาหาร หรืออื่น ๆ ตามลักษณะงาน 
แทนการใช๎ฟื้นและเตาแก๏ส ลักษณะของชุมชนที่มี

การผลิตถํานโดยสํวนใหญํแล๎วจะตั้งอยูํบริเวณที่มี
วัตถุดิบในการผลิต หรือเป็นชุมชนที่มีองค์ความรู๎
การผลิตถํานที่ถํายทอดมาเป็นรุํนๆ ในพื้นที่จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีต าบลกลางหมื่นที่มีการผลิตถํานเพื่อ
เศรษฐกิจโดยอยูํในรูปแบบการผลิตถํานเพื่อขายใน
ชุมชน  
 จากกระบวนเผาถํานข๎างต๎นปฏิเสธไมํได๎เลย
วําผลกระทบอยํางแรกคือมลพิษทางอากาศ
โดยเฉพาะฝุุนละอองในอากาศที่เกิดจากกิจกรรม
การเผาถํานซึ่งจากการลงพื้นที่เพื่อหาประเด็นการ
ท าวิจัยในวันที่  4 ธันวาคม พ.ศ.2559 พบวํา 
ประชาชนในชุมชนเผาถํานมีความเคยชินกับ
ผลกระทบที่เกิดจากฝุุนละอองในอากาศท าให๎ไมํ
สามารถบอกได๎ถึงอันตรายที่เกิดขึ้น ดังเชํน บท
สัมภาษณ์ของนายบุญมี  ธารประสาท ได๎ ให๎
สัมภาษณ์วํา “คนในชุมชนนี้มีความเคยชินกับกลิ่น
ควันที่ เกิดจากการถ่าน ไม่มีผลต่อการใช้ชีวิต 
เหมือนกับคนเลี้ยงหมูแล้วไม่ได้กลิ่นขี้หมู” ซึ่งจาก
การสัมภาษณ์นี้เองแสดงให๎เห็นถึงการไมํทราบวํามี
ผลกระทบที่เกิดจากมลพิษของฝุุนละอองในอากาศ 
ทั้งที่อันตรายที่เกิดจากฝุุนมีอันตรายอยํางมาก เกิน
กวํ าที่ ชาว บ๎านจะ รับ ร๎ู ได๎ถึ งผลกระทบ โดย
ส านักงานกองทุนสนับสนุนวิจัย (สกว.) ฝุายวิจัย
ท๎องถิ่น ได๎รวบรวมผลกระทบท่ีเกิดจากฝุุนละออง
ไว๎ในบทความจากงานวิจัย “ฝุุน” มัจจุราชลม
หายใจ ดังนี้  คณะวิจัยมหาวิทยาลัยเชียงใหมํ 
ภายใต๎การสนับสนุนจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) ซึ่งด าเนินการตั้งแตํปี 
พ.ศ.2547-2549 ชี้ชัดวํา อนุภาคฝุุนละอองขนาด
เล็ก ขนาด พีเอ็ม 10 และพีเอ็ม 2.5 ที่ปนเปื้อนอยูํ
ในอากาศ ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหอบ หืด 
รวมทั้งโรคมะเร็งปอด อีกทั้งสํงผลให๎อาการของ

ผู๎ปุวยก าเริบ และรุนแรงมากขึ้น อันอาจน าไปสูํการ
เสียชีวิตของผู๎ปุวยได๎ เชํนเดียวกับรศ.ดร.อุษณีย์ 
วินิจเขตค านวณ (2550) ได๎สนับสนุนผลกระทบ
ของฝุุนซึ่งสามารถท าลายดีเอ็นเอของเซลล์ถุงลม
ปอดจากการออกซิไดส์ด๎วยสารสกัดจากฝุุนขนาด
เล็ก พีเอ็ม 2.5 และ พีเอ็ม 10 ในอากาศเชียงใหมํ 
และล าพูน เปิดเผยวํา พิษของอนุภาคฝุุนละออง
ขนาด พีเอ็ม 2.5 และพีเอ็ม 10 ตํอเซลล์ถุงลมปอด 
และเซลล์เม็ดเลือกขําวในปอด เชํนเดียวกับผล
การศึกษาสารสกัดจากอากาศตํอการแสดงออก
ของโปรทีนที่เกี่ยวข๎องกับโรคหอบหืดในเซลล์ถุงลม
ปอด และเซลล์เม็ดเลือกขาวจากปอด พบวํา สาร
สกัดจากอนุภาคฝุุนขนาดเล็กในฤดูแล๎ง กํอให๎เกิด
การกระตุ๎นการหลั่งสารไคโตไซน์ ซึ่งเป็นสารที่
กํอให๎เกิดการอักเสบ และกระต๎ุนการหดตัวของ
หลอดลม อันท าให๎เส๎นผําศูนย์กลางของทางผําน
อากาศลดลง ท าให๎ไอ แนํนหน๎าอก และหายใจ
ล าบาก ซึ่งท าให๎สรุปได๎วําปริมาณการหลั่งสารไคโต
ไซน์ในเซลล์ถุงลมปอดจะสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หอบหืด หรือภูมิแพ๎ “จากการศึกษาทั่วโลกพบวํา 
ความสัมพันธ์ระหวํางระดับฝุุนในอากาศกับสุขภาพ 
มีข๎อมูลชัดเจนวํา อนุภาคฝุุน พีเอ็ม 10 ที่สูงขึ้น ทุก 
30 ไมโครกรัมตํอลูกบาศก์เมตร ท าให๎อัตราการ
ตาย และปุวยด๎วยโรคระบบทางเดินหายใจเพ่ิมข้ึน 
7-20% และ 5.5.% ท าให๎อัตราการตาย และปุวย
ด๎วยโรคหัวใจ และหลอดเลือดเพิ่มขึ้น 2-5% และ 
5.3% อีกทั้ง ท าให๎ผู๎สูงอายุปุวยด๎วยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคหัวใจ และหลอดเลือด
เพิ่มขึ้น 17.6% และ 7.6% ตามล าดับ นอกจากนี้ 
ยังพบวํา พีเอ็ม 10 ท าให๎สมรรถภาพปอดในเด็ก
นักเรียนลดลง” จากผลการรวบรวมบทความนี้เอง
แสดงให๎วําฝุุนละอองมีความเป็นอันตรายตํอมนุษย์
มาเพียงใด (พงศ์เทพ วิวรรธนะเดช, 2551) 

 ชุมชนเผาถําน บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นชุมชนที่มีการเผา
ถําน และขายถําน ที่คนในท๎องถิ่นจังหวัดกาฬสินธุ์
โดยเฉพาะ อ าเภอเมือง อ าเภอสมเด็จ อ าเภอ
นามน และอื่น ๆ อีก ทราบเป็นอยํางดีวํามีการเผา
ถําน และขายถําน มานานหลายปีและปัจจุบันยัง
ท าอยูํเป็นอาชีพหลัก ซึ่งโดยรวมแล๎วกวํา 40 ปีที่
ประชาชนในชุมชน ด ารงชีวิตโดยปราศจากการ
ปูองกันสุขภาพในการเผาถําน ของชุมชนด๎วย
เหตุผลดังกลําว ท าให๎ผู๎ วิจัยเกิดความสนใจวํา 
ประชาชนในชุมชนเผาถํานการสัมผัสฝุุนละออง
ของประชาชนชุมชนเผาถําน ในระดับใดและมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับโอกาศการสัมผัส ทั้งในด๎าน
การรับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองในอากาศ ด๎านการ
รับรู๎อันตรายจากฝุุนละออง และด๎านพฤติกรรม
การปูองกันตนเองฝุุนละอองในอากาศ ในระดับใด 
เพื่อสามารถให๎ทราบถึงสถาณการณ์การวัมผัสฝุุน
ละอองของประชาชนในชุมชน เพื่อเป็นปัจจัยที่ท า
ให๎เกิดการแนวทางการจัดการสิ่งแวดล๎อมอยําง
ยั่งยืนตํอไป 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่ อศึกษาการสัมผัสฝุุนละอองของ
ประชาชนชุมชนเผาถําน : กรณีศึกษา บ๎านค าบอน 
ต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับารสัมผัส 
ในด๎านการรับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองในอากาศ ด๎าน
การรั บรู๎ อั นตรายจาก ฝุุนละออง  และด๎ าน
พฤติกรรมการปูองกันตนเองฝุุนละอองในอากาศ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.การสัมผัสฝุุนละอองของประชาชนชุมชน
เผาถําน : กรณีศึกษา บ๎านค าบอน ต าบลกลาง
หมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ อยูํในระดับใด 
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 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับารสัมผัส ในด๎านการ
รับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองในอากาศ ด๎านการรับรู๎
อันตรายจากฝุุนละออง และด๎านพฤติกรรมการ
ปูองกันตนเองฝุุนละอองในอากาศ อยูํในระดับใด 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 พื้นทีด่ าเนินการวิจัยอยูํในพื้นที่ บ๎านค าบอน 
ต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช๎ในการสํงเสริม คือ หลังคา
เรือน ของประชาชน บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 141 หลังคา
เรือน 
 หัวหน๎าหรือตัวแทนครัวเรือนของหลังคา
เรือน ของประชาชน บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 105 คน ซึ่ง
ได๎จากการสมัครใจ  
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research)  โดยท าการส ารวจข๎อมูลการ
สัมผัสฝุุนละออง และปัจจัยที่ เกี่ยวข๎องกับการ
สัมผัส ในด๎านการรับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองใน
อากาศ ด๎านการรับรู๎อันตรายจากฝุุนละออง และ
ด๎านพฤติกรรมการปูองกันตนเองฝุุนละอองใน
อากาศ  ของประชาชนชุมชน เผาถํ าน  ของ
ประชาชน บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร สั ม ผั ส ฝุุ น ล ะ อ อ ง 
ประกอบด๎วยด๎านการรับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองใน
อากาศ ด๎านการรับรู๎อันตรายจากฝุุนละออง และ
ด๎านพฤติกรรมการปูองกันตนเองฝุุนละอองใน
อากาศ  โดยมีการวิ เคราะห์ระดับคะแนน ให๎
คะแนนตามคําเฉลี่ยเพื่อใช๎ก าหนดในการวิเคราะห์
ข๎อมูลดังตํอไปน้ี บุญชม ศรีสะอาด (2545) 
 4.21 – 5.00   ระดับมากที่สุด 
 3.41 – 4.20   ระดับมาก 
 2.61 – 3.40   ระดับปานกลาง 
 1.81 – 2.60   ระดับน๎อย 
 1.00 – 1.80   ระดับน๎อยที่สุด 
 
ผลการวิจัย 
 การสัมผัสฝุ่นละอองของประชาชนชุมชน
เผาถ่าน : กรณีศึกษา บ้านค าบอน ต าบลกลาง
หมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ตารางที่ 1 แสดงการสัมผัสฝุุนละอองของ
ประชาชนชุมชนเผาถํานกรณีศึกษา บ๎านค าบอน 
ต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ์

รายด้าน X±SD ระดับรับรู้ 
การสัมผัส 

การรับรู๎การสัมผัส 3.83±0.60 มาก 
การรับรู๎อันตราย 3.05±0.68 ปานกลาง 
การปูองกันตนเอง 3.02±0.70 ปานกลาง 
ภาพรวมการสัมผัส 3.30±0.66 ปานกลาง 

 
 จากการเก็บรวบรวมข๎อมูลแบบสอบถาม
การสัมผัสฝุุนละออง จ านวน 105 แบบสอบถาม 
จากประชาชน บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบวํา การสัมผัสฝุุน
ล ะออ ง ใ นภ าพร วม อยูํ ใ น ร ะดั บป านกล า ง 
(3.30±0.66) ในด๎านการรับรู๎การสัมผัสฝุุนละออง
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 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับารสัมผัส ในด๎านการ
รับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองในอากาศ ด๎านการรับรู๎
อันตรายจากฝุุนละออง และด๎านพฤติกรรมการ
ปูองกันตนเองฝุุนละอองในอากาศ อยูํในระดับใด 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 พื้นทีด่ าเนินการวิจัยอยูํในพื้นที่ บ๎านค าบอน 
ต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช๎ในการสํงเสริม คือ หลังคา
เรือน ของประชาชน บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 141 หลังคา
เรือน 
 หัวหน๎าหรือตัวแทนครัวเรือนของหลังคา
เรือน ของประชาชน บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 105 คน ซึ่ง
ได๎จากการสมัครใจ  
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 
(Survey Research)  โดยท าการส ารวจข๎อมูลการ
สัมผัสฝุุนละออง และปัจจัยที่ เกี่ยวข๎องกับการ
สัมผัส ในด๎านการรับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองใน
อากาศ ด๎านการรับรู๎อันตรายจากฝุุนละออง และ
ด๎านพฤติกรรมการปูองกันตนเองฝุุนละอองใน
อากาศ  ของประชาชนชุมชน เผาถํ าน  ของ
ประชาชน บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น อ าเภอ
เมือง จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร สั ม ผั ส ฝุุ น ล ะ อ อ ง 
ประกอบด๎วยด๎านการรับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองใน
อากาศ ด๎านการรับรู๎อันตรายจากฝุุนละออง และ
ด๎านพฤติกรรมการปูองกันตนเองฝุุนละอองใน
อากาศ  โดยมีการวิ เคราะห์ระดับคะแนน ให๎
คะแนนตามคําเฉลี่ยเพื่อใช๎ก าหนดในการวิเคราะห์
ข๎อมูลดังตํอไปน้ี บุญชม ศรีสะอาด (2545) 
 4.21 – 5.00   ระดับมากที่สุด 
 3.41 – 4.20   ระดับมาก 
 2.61 – 3.40   ระดับปานกลาง 
 1.81 – 2.60   ระดับน๎อย 
 1.00 – 1.80   ระดับน๎อยที่สุด 
 
ผลการวิจัย 
 การสัมผัสฝุ่นละอองของประชาชนชุมชน
เผาถ่าน : กรณีศึกษา บ้านค าบอน ต าบลกลาง
หมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 ตารางที่ 1 แสดงการสัมผัสฝุุนละอองของ
ประชาชนชุมชนเผาถํานกรณีศึกษา บ๎านค าบอน 
ต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ์

รายด้าน X±SD ระดับรับรู้ 
การสัมผัส 

การรับรู๎การสัมผัส 3.83±0.60 มาก 
การรับรู๎อันตราย 3.05±0.68 ปานกลาง 
การปูองกันตนเอง 3.02±0.70 ปานกลาง 
ภาพรวมการสัมผัส 3.30±0.66 ปานกลาง 

 
 จากการเก็บรวบรวมข๎อมูลแบบสอบถาม
การสัมผัสฝุุนละออง จ านวน 105 แบบสอบถาม 
จากประชาชน บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบวํา การสัมผัสฝุุน
ล ะออ ง ใ นภ าพร วมอยูํ ใ น ร ะดั บป านกล า ง 
(3.30±0.66) ในด๎านการรับรู๎การสัมผัสฝุุนละออง

ในอากาศอยูํในระดับมาก (3.83±0.60) ด๎านการ
รับรู๎อันตรายจากฝุุนละอองอยูํในระดับปานกลาง 
(3.05±0.68) และด๎านพฤติกรรมการปูองกันตนเอง
ฝุุ นละออง ในอากาศอยูํ ใ นระดับปานกลาง 
(3.02±0.70) เรียงตามล าดับ ทั้งนี้แสดงให๎เห็นวํา
การรับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองในอากาศอยูํในระดับ
มาก เนื่องจากประชาชนอยํูในส่ิงแวดล๎อมของ
ตนเองท าให๎สามารถรับรู๎ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิด
กับสิ่ งแวดล๎อมรอบดนเอง  แสดงให๎ เห็นวํ า
ประชาชนในชุมชนบ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  รับทราบถึงการ
เปลี่ ยนแปลงของสภาพบรรยากาศในชุมชน
โดยเฉพาะการรับรู๎ถึงการสัมผัสฝุุนละอองในชุมชน
ตามแนวคิดของ เกษม จันทร์แก๎ว (2545) คือ การ
ปนเปื้อนที่ เกิดในสิ่งแวดล๎อมใดๆ สิ่งมีชีวิตใน
สิ่งแวดล๎อมนั้นสามารถรับรู๎ถึงการเปลี่ยนเปลงตํอ
สิ่งแวดล๎อมดังกลําวและสํงผลกระทบตํอรูปแบบ
การด าเนินชีวิตของสิ่งแวดล๎อมนั้นในเชิงลบแสเงวํา
เ กิ ด สภาวะมลพิ ษตํ อ สิ่ ง แ วดล๎ อ มดั ง กลํ า ว 
เชํนเดียวกับ สนอง คล้ าฉิม (2551) ได๎ศึกษาเรื่อง
ความสัมพันธ์ระหวํางการรับรู๎อันตรายจากควัน
บุหรี่มือสอง กับพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีผู๎ สูบบุหรี่  พบวํา กลุํมตัวอยําง
สามารถรับรู๎ถึงสิ่งที่เป็นอันตรายที่เกิดจากควันบุหรี่
ทั้งด๎านการเสี่ยงตํอการเกิดโรค การไมํสัมผัสควัน 
และความรุนแรงจากควัน ซึ่ งแสดงให๎ เห็นถึง
ประชาชนสามารถรับทราบถึงอันตรายที่อยํูใน
รูปแบบของควัน และฝุุนละออง โดยเฉพาะควัน
หรือฝุุนละอองที่เกิดจากสิ่งมี่เป็นอันตรายคือควันที่
เกิดบุหรี่ ซึ่งก็เชํนเดียวกันกับควันที่เกิดจากการเผา
ถําน เชํนเดียวกับ Kolb (1984) การสร๎างการรับรู๎
เกี่ยวกับสิ่งแวดล๎อมสร๎างสร๎างขึ้นได๎จากประบ
การณ์การเรียนรู๎จากสิ่งแวดล๎อมที่คนเคยได๎รับ 

และเกิดการจดจ ากํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงโดย
เป็นการสร๎างประสบการณ์เรียนรู๎จากสิ่งแวดล๎อม 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับารสัมผัส ในด้านการ
รับรู้การสัมผัสฝุ่นละอองในอากาศ ด้านการรับรู้
อันตรายจากฝุ่นละออง และด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองฝุ่นละอองในอากาศ  
ตารางที่ 2 การรับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองในอากาศ
ประชาชนชุมชน บ๎านค าบอน ต าบลกลางหม่ืน 
อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
การรับรู้การสัมผัสฝุ่น
ละอองในอากาศ 

X±SD ระดับรับรู้ 
การสัมผัส 

มีฝุุนละอองในอากาศ 4.77±0.56 มากที่สุด 

ฝุุนละอองสามารถฟุู ง
กระจายได๎ไกล 

3.25±0.68 ปานกลาง 

ฝุุนละอองที่อยูํในอากาศ
มีหลายขนาด 

2.60±0.58 น๎อย 

ฝุุ น ล ะออ ง ในอ าก า ศ
สามารถเกิดจากการเผา  

4.85±0.44 มากที่สุด 

มีสารที่กํอให๎เกิดพิษตํอ
รํางกายในฝุุนละออง 

3.72±0.72 มาก 

ภาพรวม 3.83±0.60 มาก 

 การรับร๎ูการสัมผัสฝุุนละอองในอากาศ 
ตารางที่ 2 พบวํา ประชาชนชุมชนบ๎านค าบอน 
ต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ มี
การรับรู๎การสัมผัสฝุุนละอองในอากาศในภาพรวม
อยูํในระดับมาก (3.83±0.60) และในรายข๎อ มี
ระดับการรับรู๎การสัมผัสในระดับมากที่สุด คือ 
ทราบวําฝุุนละอองในอากาศสามารถเกิดจาการเผา 
(4.85±0.44) และทราบวํามีฝุุนละอองในอากาศ 
(4.77±0.56) และมีอยูํในระดับน๎อย คือ ทราบวํา
ฝุุ น ล ะ อ อ ง ที่ อ ยูํ ใ น อ า ก า ศ มี ห ล า ย ข น า ด 
(2.60±0.58) แสดงให๎เห็นวําประชาชนรับทราบได๎



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561
 
 
 
วํามีฝุุนละอองในอากาศ และฝุุนละอองในอากาศ
สามารถเกิดจากการเผา ทั้งนี้เนื่องจากสามารถ
สังเกตุได๎จากลักษณะทางกายภาพคือการมองเห็น 
และการสังเกตุ 
 
ตารางท่ี 3 การรับรู๎อันตรายจากการสัมผัสฝุุน
ละอองในอากาศ 
การรับรู้การอันตราย
จากฝุ่นละอองในอากาศ 

X±SD ระดับรับรู้ 
การสัมผัส 

มี ผ ล ตํ อ ก า ร ท า ง า น
ภายในรํางกาย 

3.75±0.62 มาก 

เป็นอันตรายตํอระบบ
ทางเดินหายใจ 

3.63±0.62 มาก 

เป็นอันตรายท าให๎เกิด
อันตรายตํอปอด 

2.70±0.71 ปานกลาง 

เป็นสารกํอมะเร็ง 2.63±0.72 ปานกลาง 

เกิดโรคบางประเภทจาก
ฝุุนละออง 

2.58±0.71 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.05±0.68 ปานกลาง 

 การรับรู๎อันตรายจากการสัมผัสฝุุนละอองใน
อากาศ ตารางที่ 3  พบวํา ประชาชนชุมชนบ๎านค า
บอน ต าบลกลางหม่ืน อ า เภอเ มือง จั งหวัด
กาฬสินธุ์ มีการรับรู๎อันตรายจากการสัมผัสฝุุน
ละอองในอากาศในภาพรวมอยํูในระดับปานกลาง 
(3.05±0.68) และในรายข๎อ มีระดับการรับรู๎
อันตรายจากการสัมผัสฝุุนละอองในอากาศใน
ระดับมาก คือ ฝุุนละอองมีผลตํอการท างานภายใน
รํางกาย(3.75±0.62) และฝุุนละอองในอากาศเป็น
อันตรายตํอระบบทางเดินหายใจ (3.63±0.62) 
และมีอยูํในระดับน๎อย คือ มีโรคบางประเภทท่ีเกิด
จากฝุุนละออง (2.58±0.71) แสดงให๎เห็นวําแระชา

ชนในชุมชน มีการรับร๎ูอันตรายจากฝุุนละอองใน
อากาศอยํูในระดับปานกลางนั้นเน่ืองจากการสร๎าง
ความรู๎ที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล๎อม จ าเป็นต๎องอาศัยการ
ถํ า ย ท อ ด เ พ่ื อ ส ร๎ า ง ค ว า ม เ ข๎ า ใ จ ใ น ปั ญ ห า
สภาพแวดล๎อมที่เกิดขึ้น ตามแนวคิดของ ประยูร 
วงศ์จันทรา (2554) กระบวนการสิ่งแวดล๎อมศึกษา
เป็นกระบวนการที่เกี่ยวเนื่องในตัวบุคคลเพื่อให๎เกิด 
ความรู๎ เจตคติ ความตระหนัก น าไปสูํการปฏิบัติ
เพื่ อ ให๎ เ กิ ดการจั ดการและด า เนินการด๎ าน
พฤติกรรมทั้งในสํวนของการปูองกันตนเองการ
อนุรักษ์ และการจัดการสิ่งแวดล๎อม 
 
ตารางที่ 4 การปูองกันอันตรายจากการสัมผัสฝุุน
ละอองในอากาศ 
การป้องกันอันตรายจาก
ฝุ่นละอองในอากาศ 

X±SD ระดับรับรู้ 
การสัมผัส 

ฝุุนละอองในอากาศ
สามารถปูองกันได ๎

3.52±0.66 มาก 

เคยปิดจมูก ปาก เพื่อ
ปูองกันฝุุนละอง 

4.05±0.55 มาก 

เ คย ใสํ แ ผํ นผ๎ า เพื่ อ
ปูองกันฝุุนละออง 

2.60±0.73 น๎อย 

เ ค ย ใ สํ ห น๎ า ก า ก
ปูองกันฝุุนละออง 

2.42±0.78 น๎อย 

เคยเห็นคนในชุมชนมี
การปูองกันฝุุนละออง 

2.52±0.78 น๎อย 

ภาพรวม 3.02±0.70 ปานกลาง 

 
การปูองกันอันตรายจากการสัมผัสฝุุนละอองใน
อากาศ ตารางที่ 4  พบวํา  พบวํา ประชาชนชุมชน
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วํามีฝุุนละอองในอากาศ และฝุุนละอองในอากาศ
สามารถเกิดจากการเผา ทั้งนี้เนื่องจากสามารถ
สังเกตุได๎จากลักษณะทางกายภาพคือการมองเห็น 
และการสังเกตุ 
 
ตารางที่ 3 การรับร๎ูอันตรายจากการสัมผัสฝุุน
ละอองในอากาศ 
การรับ รู้การอันตราย
จากฝุ่นละอองในอากาศ 

X±SD ระดับรับรู้ 
การสัมผัส 

มี ผ ล ตํ อ ก า ร ท า ง า น
ภายในรํางกาย 

3.75±0.62 มาก 

เป็นอันตรายตํอระบบ
ทางเดินหายใจ 

3.63±0.62 มาก 

เป็นอันตรายท าให๎เกิด
อันตรายตํอปอด 

2.70±0.71 ปานกลาง 

เป็นสารกํอมะเร็ง 2.63±0.72 ปานกลาง 

เกิดโรคบางประเภทจาก
ฝุุนละออง 

2.58±0.71 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.05±0.68 ปานกลาง 

 การรับรู๎อันตรายจากการสัมผัสฝุุนละอองใน
อากาศ ตารางที่ 3  พบวํา ประชาชนชุมชนบ๎านค า
บอน ต าบลกลางหมื่น  อ า เภอเมือง จั งหวัด
กาฬสินธุ์ มีการรับร๎ูอันตรายจากการสัมผัสฝุุน
ละอองในอากาศในภาพรวมอยูํในระดับปานกลาง 
(3.05±0.68) และในรายข๎อ มีระดับการรับรู๎
อันตรายจากการสัมผัสฝุุนละอองในอากาศใน
ระดับมาก คือ ฝุุนละอองมีผลตํอการท างานภายใน
รํางกาย(3.75±0.62) และฝุุนละอองในอากาศเป็น
อันตรายตํอระบบทางเดินหายใจ (3.63±0.62) 
และมีอยํูในระดับน๎อย คือ มีโรคบางประเภทท่ีเกิด
จากฝุุนละออง (2.58±0.71) แสดงให๎เห็นวําแระชา

ชนในชุมชน มีการรับร๎ูอันตรายจากฝุุนละอองใน
อากาศอยูํในระดับปานกลางนั้นเน่ืองจากการสร๎าง
ความรู๎ที่เกี่ยวกับสิ่งแวดล๎อม จ าเป็นต๎องอาศัยการ
ถํ า ย ท อ ด เ พื่ อ ส ร๎ า ง ค ว า ม เ ข๎ า ใ จ ใ น ปั ญ ห า
สภาพแวดล๎อมที่เกิดขึ้น ตามแนวคิดของ ประยูร 
วงศ์จันทรา (2554) กระบวนการสิ่งแวดล๎อมศึกษา
เป็นกระบวนการที่เกี่ยวเนื่องในตัวบุคคลเพื่อให๎เกิด 
ความรู๎ เจตคติ ความตระหนัก น าไปสูํการปฏิบัติ
เพื่ อ ให๎ เ กิ ดการจั ดการและด า เนินการด๎ าน
พฤติกรรมทั้งในสํวนของการปูองกันตนเองการ
อนุรักษ์ และการจัดการสิ่งแวดล๎อม 
 
ตารางที่ 4 การปูองกันอันตรายจากการสัมผัสฝุุน
ละอองในอากาศ 
การป้องกันอันตรายจาก
ฝุ่นละอองในอากาศ 

X±SD ระดับรับรู้ 
การสัมผัส 

ฝุุนละอองในอากาศ
สามารถปูองกันได ๎

3.52±0.66 มาก 

เคยปิดจมูก ปาก เพื่อ
ปูองกันฝุุนละอง 

4.05±0.55 มาก 

เ คย ใสํ แ ผํ นผ๎ า เพื่ อ
ปูองกันฝุุนละออง 

2.60±0.73 น๎อย 

เ ค ย ใ สํ ห น๎ า ก า ก
ปูองกันฝุุนละออง 

2.42±0.78 น๎อย 

เคยเห็นคนในชุมชนมี
การปูองกันฝุุนละออง 

2.52±0.78 น๎อย 

ภาพรวม 3.02±0.70 ปานกลาง 

 
การปูองกันอันตรายจากการสัมผัสฝุุนละอองใน
อากาศ ตารางที่ 4  พบวํา  พบวํา ประชาชนชุมชน

บ๎านค าบอน ต าบลกลางหมื่น อ าเภอเมือง จังหวัด
กาฬสินธุ์  มีการรับรู๎การปูองกันการสัมผัสฝุุน
ละอองในอากาศในภาพรวมอยํูในระดับปานกลาง 
(3.02±0.70) และในรายข๎อ มีระดับการปูองกัน
การสัมผัสฝุุนละอองในอากาศในระดับมาก คือ 
เ ค ยปิ ด จมู ก  ป าก  เ พื่ อ ปู อ ง กั น ฝุุ น ล ะอ ง  ( 
4.05±0.55) และทราบวําฝุุนละอองในอากาศ
สามารถปูองกันได๎ (3.52±0.66) และมีอยูํในระดับ
น๎อย คือ เคยใสํแผํนผ๎าเพื่อปูองกันฝุุนละออง 
(2.60±0.73) เคยเห็นคนในชุมชนมีการปูองกันฝุุน
ละออง (2.52±0.78)  และเคยใสํหน๎ากากปูองกัน
ฝุุนละออง (2.42±0.78) แสดงให๎เห็นวําประชาชน
มี ก ารปู อ งกั นอั นตรายนะ ดับปานกลางนั้ น 
เนื่องจากประชาชนในชุมชนเผาถํานยังขาดในสํวน
ของกระบวนการสิ่งแวดล๎อมศึกษาท าให๎ไมํสามารถ
สร๎างความสัมพันธ์ระหวํางการปูองกันสุขภาพของ
ตนเองกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล๎อมที่เป็นมลพิษ
ที่เกิดขึ้นสอดคล๎องกับ.อดิศักดิ์ สิงห์สีโว (2554 : 
41) ส่ิงแวดล๎อมศึกษา คือกระบวนการทาง
การศึกษา ท่ี เน๎นพัฒนาคนให๎เ ห็นคุณคําของ
ทรัพยากรและสิ่งแวดล๎อม ตลอดจนให๎ความเข๎าใจ
ในความสัมพันธ์ ระหวํางมนุษย์กับสิ่งแวดล๎อม อัน
เป็นพื้นฐานที่น าไปสํูการพัฒนาเจตคติ ความ
ตระหนัก และทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

สิ่งแวดล๎อมและเกิดการสร๎างจริยธรรมสิ่งแวดล๎อม
ที่ดี เพื่อเข๎ามามีสํวนรํวมในการดูแลรักษาคุณภาพ
สิ่งแวดล๎อม  
 
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ควรมีการพัฒนา การรับร๎ูการ
อันตรายจากฝุุนละอองในอากาศ และ การปูองกัน
อันตรายจากฝุุนละอองในอากาศ เนื่องจากระดับ
รับรู๎การสัมผัส ฝุุนละอองอยูํในระดับกลาง แสดงให๎
เห็นวําประชาชนมีโอกาสเสี่ยงในการสัมผัสฝุุน
ละอองที่เป็นอันตรายตํอสุขภาพมากขึ้น 
  2. ควรมีการสร๎างข๎อตกลงรวมกันของ
ชุมชนในการลดปริมาณการกํอฝุุนละอองในชุมชน
ให๎สามารถอยูํในระดับที่ปลอดภัย  
ปัจจุบันเพื่อที่จะให๎นิสิตมีความรู๎เพิ่มากขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับกระบวนการสร๎าง
ความตระหนัก ทัศนะคติ เจตคติ ในการจัดการ
สิ่งแวดล๎อมในระดับชุมชน และบุคคล รวมถึง
รูปแบบของการพัฒนาด๎านการฝึกกิจกรรมที่
สามารถปูองกันตนเองจากมลพิษทางฝุุนในระดับ
บุคคลตํอไป 
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Development of the operation to  prevent and control Dengue Hemorrhagic 
Fever in Khummuang District,  Kalasin in 2017 

สายัณห์  ใจทาน 

Sayan  Jaithan 
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอค ามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 
บทคัดย่อ 

          การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการ
ด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2560  ประชากร คือ องค์
ภาคีเครือขํายในพื้นที่ระดับอ าเภอ เชํน นายอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล  องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น  วัด โรงเรียน หนํวยงานเอกชน หัวหน๎าสํวน
ราชการ และภาคประชาสังคม  เคร่ืองมือในการเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ  1.ข๎อมูลทั่วไป  2. ความรู๎โรค
ไข๎เลือดออก   3.พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก  4. แบบสอบถามถามสมรรถนะแกนน าใน
การแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออกอยํางยั่งยืน 5.แบบประเมินอ าเภอควบคุมโรคเข๎มแข็งแบบยั่งยืน โรค
ไข๎เลือดออกเครื่องมือที่ใช๎เก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพ ได๎แกํ แบบสัมภาษณ์ปัญหาหรืออุปสรรคและข๎อเสนอแนะใน
การด าเนินงานแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออก ซึ่งได๎จากการสังเกต การสนทนากลุํม และการสัมภาษณ์ สถิติที่ใช๎
ในการวิเคราะห์ข๎อมูลได๎แกํ ได๎แกํ จ านวน ร๎อยละ และคําเฉลี่ย  
 ผลการศึกษาพบวํา จากการพัฒนาดังกลําว ท าให๎มีการก าหนดกิจกรรมและแนวทางการควบคุมโรค
ไข๎เลือดออก โดยได๎ก าหนดผู๎มีบทบาทหน๎าที่รับผิดชอบในทุกระดับ ตั้งแตํระดับชุมชน ต าบล และระดับ คปสอ. 
จากผลการด าเนินงานพบวํากระบวนการการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2560 ประกอบด๎วย 1) การจัดการข๎อมูล การเฝูาระวังทางระบาดวิทยาโรคไข๎เลือดออก 
2) การสร๎างเครือขํายข๎อมูลขําวสารโรคไข๎เลือดออกในระดับอ าเภอ 3) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ในระดับอ าเภอ/ต าบล 4)  จัดตั้งเครือขํายในการท างานการแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออก 5) การเชื่อมโยง
เครือขํายกับเครือขํายทั้งแนวราบและแนวตั้งในการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรค ไข๎เลือดออ 6) ติดตาม
ประเมินผล การด าเนินงานการปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ตามแนวทางการจัดการพาหะน าโรคแบบ
ผสมผสานในระดับต าบล จากการด าเนินงานดังกลําวสํงผลให๎อัตราปุวยโรคไข๎เลือดออกลดลง  กํอนการ
ด าเนินงานอ าเภอค ามํวง มีอัตราปุวย 147.73/100,000 หลังการด าเนินงาน มีอัตราปุวย 9.23/100,000 
ประชากร 
ค าส าคัญ การปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก 
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Abstracts 
 This research was conducted (Action Research) aims to study the prevention and 
control of dengue  Khammuang Kalasin year 2017 the population of the partners in the area 
of district hospitals as sheriff. District Public Health District Hospital. Local government 
schools are funded. Head of Government And civil society Tools to collect quantitative data. 
1. Overview 2. Knowledge dengue 3. Behavioral prevention and control of dengue 4. The 
questionnaire asks vocal performance to tackle dengue sustained 5. Assessment District 
Disease Control strong sustainable. Dengue fever is a tool used to collect qualitative data 
including interviews and feedback problems or obstacles in the tackle dengue. This was the 
observation Group Chat And interviews The statistics used for data analysis were percentage 
and mean. 
 The study indicated that From such developments The guidelines define and control 
dengue. It has defined the roles and responsibilities at all levels. Since the district and 
community level of the resort. The operating results found. The prevention and control of 
dengue Ban Kham Muang Kalasin year 2017 are: 1) information management. Surveillance 
Epidemiology Dengue 2) create information networks dengue in the district 3) developing 
investigation team moving in the District / Sub 4) establishment of a network of work to 
tackle dengue 5) Networking with both horizontal and vertical networks of surveillance 
Prevention and control of fever on 6) monitoring and evaluation. The prevention and control 
of dengue. According to the carrier, blended in the district. The operating result in the 
disease incidence rate decreased. Before the Kham district rate of 147.73 cases / 100,000. 
The operating rate of 9.23 cases / 100,000 population. 
Keyword: prevent and control Dengue Hemorrhagic 
 
 
บทน า 
 โรคไข๎ เลื อดออก  เ ป็น ปัญหาทางด๎ าน
สาธารณสุข องค์การอนามัยโลกคาดการณ์วํา
ประชากรในกลุํมประเทศเขตร๎อนและกึ่งร๎อนมี
ความเสี่ ยงตํอการปุวยด๎วยโรคไข๎ เลือดออก
ประมาณ  2,500  ล๎านคน  แตํละปีมีผ๎ูปุวยโรค
ไข๎เลือดออกราว  50  ล๎านคน ร๎อยละ  75  อาศัย
อยูํในเขตภาคพื้นเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎และ

ภาคพื้นแปซิฟิก ซึ่งประเทศไทยพบวํามีผู๎ปุวยเป็น
อันดับที่ 5 ของภูมิภาค  การระบาดของโรค
ไข๎ เลือดออกของประเทศไทย ตั้ งแตํปี   พ.ศ.  
2537-2559  พบวํา ปี 2556 มีการระบาดของโรค
ไข๎เลือดออกมากที่สุด มีอัตราปุวยและอัตราปุวย
ตายตํอแสนประชากร เทํากับ 234.81  และ 0.09  
ซึ่ งรูปแบบการระบาดของโรคไข๎เลือดออกไมํ
แนํนอนอาจจะระบาดแบบปีเว๎นปีหรือ 2 ปี  เว๎น  
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บทน า 
 โรคไข๎ เลื อดออก  เ ป็นปัญหาทางด๎ าน
สาธารณสุข องค์การอนามัยโลกคาดการณ์วํา
ประชากรในกลุํมประเทศเขตร๎อนและกึ่งร๎อนมี
ความเสี่ ยงตํอการปุวยด๎วยโรคไข๎ เลือดออก
ประมาณ  2,500  ล๎านคน  แตํละปีมีผู๎ปุวยโรค
ไข๎เลือดออกราว  50  ล๎านคน ร๎อยละ  75  อาศัย
อยํูในเขตภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎และ

ภาคพื้นแปซิฟิก ซึ่งประเทศไทยพบวํามีผู๎ปุวยเป็น
อันดับที่ 5 ของภูมิภาค  การระบาดของโรค
ไข๎ เลือดออกของประเทศไทย ตั้ งแตํปี   พ.ศ.  
2537-2559  พบวํา ปี 2556 มีการระบาดของโรค
ไข๎เลือดออกมากที่สุด มีอัตราปุวยและอัตราปุวย
ตายตํอแสนประชากร เทํากับ 234.81  และ 0.09  
ซึ่ งรูปแบบการระบาดของโรคไข๎เลือดออกไมํ
แนํนอนอาจจะระบาดแบบปีเว๎นปีหรือ 2 ปี  เว๎น  

 
 
 
1 ปี  ขึ้นอยูํกับปัจจัยและสภาพแวดล๎อม ส าหรับ
สถานการณ์โรคไข๎เลือดออกจังหวัดกาฬสินธุ์ ตั้งแตํ
ปี  พ.ศ.  2546-2559  พบวํา  ปีที่มีการระบาด
ของโรคไข๎เลือดออกมากที่สุด คือ ปี  พ.ศ. 2558  
มีผู๎ปุวยจ านวน  1,040 ราย คิดเป็นอัตราปุวยตํอ
แสนประชากร เทํากับ 135.89 และปีที่มีการ
ระบาดของโรคไข๎เลือดออกน๎อยที่สุด คือ ปี  พ.ศ. 
2548  มีผู๎ปุวยจ านวน  296 ราย คิดเป็นอัตราปุวย
ตํอแสนประชากร เทํากับ 30.05  โรคไข๎เลือดออก
อ าเภอค ามํวง ตั้งแตํปี  พ.ศ.  2546-2559  พบวํา  
ปีที่มีการระบาดของโรคไข๎เลือดออกมากที่สุด คือ 
ปี  พ.ศ. 2558  มีผู๎ปุวยจ านวน  227 ราย คิดเป็น
อัตราปุวยตํอแสนประชากร เทํากับ 443.42 และปี
ที่มีการระบาดของโรคไข๎เลือดออกน๎อยที่สุด คือ ปี  
พ.ศ. 2548  มีผู๎ปุวยจ านวน  1 ราย คิดเป็นอัตรา
ปุวยตํอแสนประชากร เทํากับ 2.20 ซึ่งรูปแบบการ
ระบาดของโรคไข๎เลือดออกไมํแนํนอน  อาจจะ
ระบาดแบบปีเว๎นปีหรือ 2 ปี  เว๎น  1 ปี  ขึ้นอยูํกับ
ปัจจัยและสภาพแวดล๎อมในชํวงเวลาดังกลําว  เมื่อ
เปรียบเทียบอัตราปุวยตามเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนด (< 50 ตํอแสนประชากร) 
พบวํา ตั้งแตํปี  2555-2559 มีอัตราปุวยสูงกวํา
เกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด และมีอัตรา
ปุวยสูงกวําภาพรวมระดับจังหวัด เมื่อพิจารณาเป็น
รายต าบลในปี 2558 พบวํา ต าบลนาทันมีอัตรา
ปุวยสูงที่สุด เทํากับ 1,449.68 ตํอแสนประชากร 
รองลงมาเป็นต าบลนาบอน ต าบลดินจี่ มีอัตราปุวย 
244.42 และ225.96 ตามล าดับ สํวนต าบลที่มี
อัตราปุวยด๎วยโรคไข๎เลือดออกต่ าที่สุด คือ ต าบล
เนินยาง มีอัตราปุวยเทํากับ 180.83 ตํอแสน
ประชากร 
            การด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎เลือดออกของอ าเภอค ามํวง ได๎มีมาตรการ

ด าเนินการปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออกโดย
การรณรงค์ให๎ความรู๎ การพํนหมอกควันท าลายยุง
ที่เป็นพาหะ และการควบคุมแหลํงเพาะพันธุ์ลูกน้ า
ยุงลาย แตํการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎เลือดออกยังไมํประสบความส าเร็จ  เนื่องจาก
มาตรการดังกลําวเป็นการด าเนินการของเจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุขในการแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออก
เพียงฝุายเดียว  ประชาชนขาดความตระหนัก  
และความรํวมมือในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎ เลื อดออก ดั งนั้ น ในการแก๎ ไขปัญหาโรค
ไข๎เลือดออกจ าเป็นต๎องมีกระบวนการบริหาร
จัดการกับทรัพยากรท่ีเหมาะสมท้ังในด๎านการ
วางแผน การจัดองค์การการควบคุม  รวมทั้งการ
น ากิจกรรมการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
โรคไข๎เลือดออกโดยการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน
ไปปฎิบัติอยํางสม่ าเสมอ  มีการด าเนินงานอยําง
จริงจังและตํอเนื่อง จึงจะสามารถบรรลุเปูาหมาย
ของการปูองกันและควบคุมโรคโรคไข๎เลือดออกได๎
ในระยะยาว ผู๎ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการ
ด า เนินงานการปูองกั นและควบคุม โรคโรค
ไข๎เลือดออก ในเขตอ าเภอค ามํวง จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
เพื่อน าผลการศึกษาที่ได๎ไปใช๎ให๎เกิดประโยชน์และ
เหมาะสมในการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
โรคไข๎เลือดออก ในเขตพื้นที่อ าเภอค ามํวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่ อศึ กษาบริบท และสถานการณ์
ไข๎เลือดออกอ าเภอค ามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์  ปี 
2560 
 2. เพื่อศึกษากระบวนการการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี 2560 
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 3. เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานปูองกัน
และควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ปี 2560 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใ ช๎ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research ) โดยใช๎วิธี
การศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ Mc Taggart ซึ่งประกอบด๎วย 
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการ
สะท๎อนผล 
 ประชากร คือ องค์ภาคีเครือขํายในพื้นที่
ระดับอ าเภอ เชํน นายอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.), ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.), 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) , 
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (อปท.), วัด โรงเรียน 
หนํวยงานเอกชน หัวหน๎าสํวนราชการ และภาค
ประชาสังคม ใช๎วิธีการสุํมแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์อ าเภอควบคุมโรคเข๎มแข็ง 
จ านวน 34 คน ซึ่ง ประกอบด๎วย นายอ าเภอ 1 คน  
ปลัดอ าเภอ 2 คน. นายก อบต./อปท. 8 คน 
พัฒนาการอ าเภอ 1 คน สาธารณสุขอ าเภอ 1 คน  
ผอ. รพช. 1 คน ผอ. โรงเรียน 3 คน ท๎องถิ่นอ าเภอ 
1 คน  ปศุสัตว์อ าเภอค ามํวง 1 คน  ผอ. กศน. 1 
คน  ผอ.รพ.สต. 6 คน ก านันทุกต าบล 6 คน สัสดี
อ าเภอค ามํวง 1 คน ผู๎ก ากับสถานีต ารวจภูธร 1 
คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ  

1.1 ข๎อมูลทั่วไป   
1.2 ความรู๎โรคไข๎เลือดออก    
1.3 พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมรค

ไข๎เลือดออก  

 1.4 แบบสอบถามถามสมรรถนะแกนน า
ในการแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออกอยํางยั่งยืน  
  1.5 แบบประเมินอ าเภอควบคุมโรค
เข๎มแข็งแบบยั่งยืน โรคไข๎เลือดออก (ส านักโรคไมํ
ติดตํอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)  
 2. เครื่องมือที่ ใช๎ เก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพ 
ได๎แกํ แบบสัมภาษณ์ปัญหาหรืออุปสรรคและ
ข๎อเสนอแนะในการด าเนินงานแก๎ไขปัญหาโรค
ไข๎เลือดออก ซึ่งได๎จากการสังเกต การสนทนากลุํม 
และการสัมภาษณ์น  
 ตรวจสอบความ เที่ ย งตร ง เชิ ง เนื้ อหา  
(Content  Validity)  ผู๎ศึกษาน าแบบสอบถาม ที่
สร๎างขึ้นเสนอผู๎ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหามาปรับปรุง แก๎ไข  แล๎วน าไป
เสนอผู๎ เชี่ ยวชาญเพื่ อพิจารณาความถูกต๎อง  
เที่ยงตรง  ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่อง ที่จะวัด  
ตรวจสอบรายละเอียดและแก๎ไขแบบสอบถาม    
  ตรวจสอบความเชื่อมั่น  (Reliability)  
ของเครื่องมือโดยผู๎ศึกษาน าแบบสอบถาม ไป
ทดลองใช๎  (Try–out)  กับคณะกรรมการระบบ
สุขภาพอ าเภอ อ าเภอสมเด็จ  จ านวน 30  คน  
แล๎วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม  
โดยใช๎วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟุา ของครอนบาช 
(Cronbach  Coefficient  Alpha) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นการวางแผน  
  1.1 การจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออกระดับอ าเภอ 
  1.2 ศึกษาข๎อมูลทั่วไป และศึกษาข๎อมูล
เฝูาระวังจากรายงานโรคไข๎เลือดออก  
  1.3 การวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน
แบบเดิม และการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  
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 3. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานปูองกัน
และควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ปี 2560 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใ ช๎ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research ) โดยใช๎วิธี
การศึกษาทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ ตามแนวคิด
ของ Kemmis และ Mc Taggart ซึ่งประกอบด๎วย 
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกตการณ์ และการ
สะท๎อนผล 
 ประชากร คือ องค์ภาคีเครือขํายในพื้นที่
ระดับอ าเภอ เชํน นายอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.), ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.), 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) , 
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น (อปท.), วัด โรงเรียน 
หนํวยงานเอกชน หัวหน๎าสํวนราชการ และภาค
ประชาสังคม ใช๎วิธีการสุํมแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์อ าเภอควบคุมโรคเข๎มแข็ง 
จ านวน 34 คน ซึ่ง ประกอบด๎วย นายอ าเภอ 1 คน  
ปลัดอ าเภอ 2 คน. นายก อบต./อปท. 8 คน 
พัฒนาการอ าเภอ 1 คน สาธารณสุขอ าเภอ 1 คน  
ผอ. รพช. 1 คน ผอ. โรงเรียน 3 คน ท๎องถิ่นอ าเภอ 
1 คน  ปศุสัตว์อ าเภอค ามํวง 1 คน  ผอ. กศน. 1 
คน  ผอ.รพ.สต. 6 คน ก านันทุกต าบล 6 คน สัสดี
อ าเภอค ามํวง 1 คน ผู๎ก ากับสถานีต ารวจภูธร 1 
คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ  

1.1 ข๎อมูลทั่วไป   
1.2 ความรู๎โรคไข๎เลือดออก    
1.3 พฤติกรรมการปูองกันและควบคุมรค

ไข๎เลือดออก  

 1.4 แบบสอบถามถามสมรรถนะแกนน า
ในการแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออกอยํางยั่งยืน  
  1.5 แบบประเมินอ าเภอควบคุมโรค
เข๎มแข็งแบบย่ังยืน โรคไข๎เลือดออก (ส านักโรคไมํ
ติดตํอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)  
 2. เครื่องมือที่ ใช๎ เก็บข๎อมูลเชิงคุณภาพ 
ได๎แกํ แบบสัมภาษณ์ปัญหาหรืออุปสรรคและ
ข๎อเสนอแนะในการด าเนินงานแก๎ไขปัญหาโรค
ไข๎เลือดออก ซึ่งได๎จากการสังเกต การสนทนากลุํม 
และการสัมภาษณ์น  
 ตรวจสอบความ เที่ ย งตร ง เชิ ง เนื้ อหา  
(Content  Validity)  ผู๎ศึกษาน าแบบสอบถาม ที่
สร๎างขึ้นเสนอผู๎ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาความ
ครอบคลุมของเนื้อหามาปรับปรุง แก๎ไข  แล๎วน าไป
เสนอผู๎ เชี่ ยวชาญเพื่ อพิจารณาความถูกต๎อง  
เที่ยงตรง  ครอบคลุมเนื้อหาในเรื่อง ที่จะวัด  
ตรวจสอบรายละเอียดและแก๎ไขแบบสอบถาม    
  ตรวจสอบความเช่ือมั่น  (Reliability)  
ของเครื่องมือโดยผู๎ศึกษาน าแบบสอบถาม ไป
ทดลองใช๎  (Try–out)  กับคณะกรรมการระบบ
สุขภาพอ าเภอ อ าเภอสมเด็จ  จ านวน 30  คน  
แล๎วน ามาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นแบบสอบถาม  
โดยใช๎วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟุา ของครอนบาช 
(Cronbach  Coefficient  Alpha) 
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 1. ขั้นการวางแผน  
  1.1 การจัดตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออกระดับอ าเภอ 
  1.2 ศึกษาข๎อมูลทั่วไป และศึกษาข๎อมูล
เฝูาระวังจากรายงานโรคไข๎เลือดออก  
  1.3 การวิเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน
แบบเดิม และการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา  

 
 
 
  1.4 จัดประชุมคณะกรรมการด าเนินงาน
ปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออกระดับอ าเภอ 
รํวมกันก าหนดกลยุทธ์และจัดท าแผนปฏิบัติการ
การปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก 
 2. ขั้นปฏิบัติการ ด าเนินการตามแนวทาง
และแผนปฏิบัติการที่ก าหนดไว๎ในขั้นที่ 1 ซึ่ง
ประกอบด๎วย  3 โคงการ  
  โครงการที่  1 พัฒนาระบบข๎ อมู ล
สารสนเทศโรคไข๎เลือดออก   
  โคร งการที่  2 การขั บ เคลื่ อนการ
ด าเนินงานแบบมีสํวนรํวมของทีมระบบสุขภาพ
อ าเภอในการปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก  
   โครงการที่ 3 สร๎างสมรรถนะชุมชนใน
การแก๎ไขปัญหาโรคไข๎เลือดออก ได๎แกํ พื้นที่
ต๎นแบบการจัดการไข๎เลือดออกระดับต าบล 
 3. ขั้นการติดตามและประเมินผล  
  3.1 ประเมินผลกระบวนการโดยการ
สังเกตการมีสํวนรํวมและสะท๎อนผลของการ
ด าเนินงาน   3.2 สรุปผล วิเคราะห์ปัจจัยแหํง
ความส าเร็จ 
 4. ขั้นการปรับปรุง  
  การสะท๎อนผลการปฏิบัติงานจากการจัด
ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคไข๎เลือดออกระดับอ าเภอ โดยการถอด
บทเรียน วิเคราะห์จุดแข็งจุดอํอนจากข๎อมูลท่ีได๎
จากขั้นตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์รํวมกัน เพื่อหา
กลวิธีในการปฏิบัติและปรับปรุงรูปแบบ การ
สะท๎อนการปฏิบัติ โดยกลุํมผู๎มีสํวนได๎สํวนเสีย ท า
เกิดการพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบเป็นวงจรข้ึน
ตํอเนื่องกันไป ในการประชุมแตํละครั้งจะมีการ
ปรับปรุงและกระชับให๎สอดคล๎องกับความต๎องการ
และบริบทของชุมชน  เพื่อให๎ได๎ผลลัพธ์ตามที่
เปูาหมายไว๎  

ผลการศึกษา 
 บริบททั่วไป อ าเภอค ามํวงตั้งอยูํทางทิศ
เหนือของจังหวัดกาฬสินธุ์  หํางจากตัวจังหวัด
ประมาณ  84  กิโลเมตร มีพ้ืนท่ี   621  ตาราง
กิโลเมตร หรือ  ประมาณ 388,125 ไรํ  แบํงพื้นที่
การปกครองออกเป็น 6 ต าบล  71  หมูํ บ๎าน  
11,445 หลังคาเรือน  ลักษณะภูมิประเทศ  พื้นที่
สํวนใหญํเป็นที่ราบและภูเขา รวมทั้งเป็นแหลํงต๎น
น้ าล าธาร และยังเป็นแหลํงต๎นน้ าล าธาร และยัง
เป็นปุาไม๎เขตอุทยานแหํงชาติภูพาน ปุาสงวนเขตภู
พาน และปุาตามมติคณะรัฐมนตรี  ด๎านสังคมและ
ประชากร  โครงสร๎างทางสังคม มีความเป็นสังคม
ชนบทชอบอยํูเป็นกลุํม ประชากรสํวนใหญํมีอาชีพ 
การเกษตร มีความเป็นอยูํอยํางเรียบงําย สังคมไมํ
สลับซับซ๎อน ไมํชอบการเคลื่อนย๎าย มีความยึดมั่น
ในขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีมีอยูํเดิม  จ านวน
ประชากรทั้งสิ้น  50,271  คน ปัญหาทางด๎าน
สาธารณสุขท่ีส าคัญของอ าเภอค ามํวงท่ีผํานมา
พบวําอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ
ทางถนน มีแนวโน๎มสูงขึ้น เนื่องจากการด าเนินงาน
ที่ผํานมาเป็นการด าเนินงานตามภารกิจของแตํละ
หนํวยงาน ขาดการมีสํวนในการแก๎ไขด๎วยทิศทาง
เดียวกัน 
 กระบวนการการด าเนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จั งหวัด
กาฬสินธ์ุ ปี 2560 
 โครงการที่ 1 พัฒนาระบบข๎อมูลสารสนเทศ
โรคไข๎เลือดออก  มี 3 กิจกรรม ได๎แกํ  
 1) การจัดการข๎อมูล การเฝูาระวังทาง
ระบาดวิทยาโรคไข๎เลือดออก  
  2) การสร๎างเครือขํายข๎อมูลขําวสารโรค
ไข๎เลือดออกในระดับอ าเภอ 
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  3) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ในระดับอ าเภอ/ต าบล 
  ก ล ยุ ท ธ์ ที่  2 ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร
ด าเนินงานแบบมีสํวนรํวมของทีมระบบสุขภาพ
อ าเภอในการปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก 
การด าเนินงานของอ าเภอในการผลักดัน ให๎ต าบล
ด าเนินการปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ตาม
แนวทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
 
  1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิเคราะห์
ข๎ อมู ลทางระบาดวิทยาระดับต าบล  โดยมี
องค์ประกอบด๎านบุคคล เวลา สถานที่  และ
ประเมินความเสี่ยงของพื้นที่ระดับต าบล (Risk 
assessment) หลังจากนั้นประสานงานกับภาคี
เครือขํายในระดับอ าเภอ/ต าบล มารํวมประชุม
หารือ แลกเปลี่ยนข๎อคิดเห็นและก าหนดความ
ต๎องการรํวมกัน โดยนายอ าเภอเป็นประธาน
ประชุม  
 2)  จัดตั้งเครือขํายในการท างานการแก๎ไข
ปัญหาโรคไข๎เลือดออก ซึ่งก็คือคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพอ าเภอ รํวมกันก าหนดวัตถุประสงค์ 
บทหน๎าหน๎าท่ีของแตํละคน ตลอดจนรํวมกัน
ก าหนดเปูาหมายในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎เลือดออก โดยผลักดันการด าเนินงานตามแนว
ทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานลงสูํ
ระดับต าบล ให๎มีการด าเนินงานในต าบลเสี่ยงสูงทุก
ต าบล เชํน รํวมประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 
เพื่อรํวมวางแผนและติดตามการด าเนินงาน การ
จัดท าหนังสือชี้แจงหรือสั่งการ  
 3) สนับสนุนการด าเนินงานให๎ระดับต าบล 
เชํน การสนับสนุนหนังสือ/คูํมือตําง ๆ เชํน แนว
ทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน, 
แบบฟอร์มการส ารวจคําดัชนีลูกน้ ายุงลาย, สื่อ 

สิ่งพิมพ์ องค์ความรู๎ที่เกี่ยวกับโรคไข๎เลือดออก การ
จัดหางบประมาณด าเนินงานให๎พื้นที่  
 4) เชื่อมโยงเครือขํ ายกับเครือขํ ายทั้ ง
แนวราบและแนวตั้ง ทั้งเป็นทางการและไมํเป็น
ทางการ โดยมีกิจกรรมรํวมกัน เชํน ประชุม
เครือขํายเพื่อแจ๎งสถานการณ์โรคและการจัดท า
แผนการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรค เป็นต๎น  
   4) ติดตามประเมินผล การด าเนินงาน
การปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ตามแนวทาง
การจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานในระดับ
ต าบล  
 อัตราป่วยโรคไข้ เลือดออก  กํอนการ
ด า เ นิ น ง า น อ า เ ภ อ ค า มํ ว ง  มี อั ต ร า ปุ ว ย 
147.73/100,000 หลังการด าเนินงาน มีอัตราปุวย 
9.23/100,000 ปชก. ดังตาราง 
 
ตาราง การเปรียบเทียบอัตราปุวยโรคไข๎เลือดออก
กํอนและหลังการทดลอง 

กํอนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน 
จ านวน
ผู๎ปุวย 

อัตรา
ปุวย/

100,000 

จ านวน
ผู๎ปุวย 

อัตราปุวย/
100,000 

20 147.73 2 9.23 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาการด า เนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2560 โดยใช๎กระบวนการมีสํวนรํวม
(กระทรวงสาธารณสุข, 2540)  จนได๎แนวทางการ
ด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก ซึ่ง
ประกอบด๎วยกิจกรรม การวางแผน การจัดท า
แผนงานงานโครงการในการปูองกับควบคุมโรคโดย
การมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน ในระดับต าบล 
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  3) พัฒนาศักยภาพทีมสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว
ในระดับอ าเภอ/ต าบล 
  ก ล ยุ ท ธ์ ที่  2 ก า ร ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร
ด าเนินงานแบบมีสํวนรํวมของทีมระบบสุขภาพ
อ าเภอในการปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก 
การด าเนินงานของอ าเภอในการผลักดัน ให๎ต าบล
ด าเนินการปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ตาม
แนวทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน 
 
  1) ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวิเคราะห์
ข๎ อมู ลทางระบาดวิทยาระดับต าบล  โดยมี
องค์ประกอบด๎านบุคคล เวลา สถานที่  และ
ประเมินความเสี่ยงของพื้นท่ีระดับต าบล (Risk 
assessment) หลังจากนั้นประสานงานกับภาคี
เครือขํายในระดับอ าเภอ/ต าบล มารํวมประชุม
หารือ แลกเปลี่ยนข๎อคิดเห็นและก าหนดความ
ต๎องการรํวมกัน โดยนายอ าเภอเป็นประธาน
ประชุม  
 2)  จัดตั้งเครือขํายในการท างานการแก๎ไข
ปัญหาโรคไข๎เลือดออก ซึ่งก็คือคณะกรรมการ
ระบบสุขภาพอ าเภอ รํวมกันก าหนดวัตถุประสงค์ 
บทหน๎าหน๎าท่ีของแตํละคน ตลอดจนรํวมกัน
ก าหนดเปูาหมายในการปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎เลือดออก โดยผลักดันการด าเนินงานตามแนว
ทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานลงสูํ
ระดับต าบล ให๎มีการด าเนินงานในต าบลเสี่ยงสูงทุก
ต าบล เชํน รํวมประชุมคณะกรรมการด าเนินการ 
เพื่อรํวมวางแผนและติดตามการด าเนินงาน การ
จัดท าหนังสือชี้แจงหรือสั่งการ  
 3) สนับสนุนการด าเนินงานให๎ระดับต าบล 
เชํน การสนับสนุนหนังสือ/คูํมือตําง ๆ เชํน แนว
ทางการจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสาน, 
แบบฟอร์มการส ารวจคําดัชนีลูกน้ ายุงลาย, สื่อ 

สิ่งพิมพ์ องค์ความรู๎ที่เกี่ยวกับโรคไข๎เลือดออก การ
จัดหางบประมาณด าเนินงานให๎พื้นที่  
 4) เชื่อมโยงเครือขํ ายกับเครือขํ ายทั้ ง
แนวราบและแนวตั้ง ทั้งเป็นทางการและไมํเป็น
ทางการ โดยมีกิจกรรมรํวมกัน เชํน ประชุม
เครือขํายเพื่อแจ๎งสถานการณ์โรคและการจัดท า
แผนการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรค เป็นต๎น  
   4) ติดตามประเมินผล การด าเนินงาน
การปูองกันควบคุมโรคไข๎เลือดออก ตามแนวทาง
การจัดการพาหะน าโรคแบบผสมผสานในระดับ
ต าบล  
 อัตราป่วยโรคไข้ เลือดออก  กํอนการ
ด า เ นิ น ง า น อ า เ ภ อ ค า มํ ว ง  มี อั ต ร า ปุ ว ย 
147.73/100,000 หลังการด าเนินงาน มีอัตราปุวย 
9.23/100,000 ปชก. ดังตาราง 
 
ตาราง การเปรียบเทียบอัตราปุวยโรคไข๎เลือดออก
กํอนและหลังการทดลอง 

กํอนด าเนินงาน หลังด าเนินงาน 
จ านวน
ผู๎ปุวย 

อัตรา
ปุวย/

100,000 

จ านวน
ผู๎ปุวย 

อัตราปุวย/
100,000 

20 147.73 2 9.23 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การพัฒนาการด า เนินงานปูองกันและ
ควบคุมโรคไข๎เลือดออก อ าเภอค ามํวง จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี 2560 โดยใช๎กระบวนการมีสํวนรํวม
(กระทรวงสาธารณสุข, 2540)  จนได๎แนวทางการ
ด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรคไข๎เลือดออก ซึ่ง
ประกอบด๎วยกิจกรรม การวางแผน การจัดท า
แผนงานงานโครงการในการปูองกับควบคุมโรคโดย
การมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน ในระดับต าบล 

 
 
 
ชุมชน   การจัดการองค์การ โดยการการจัดตั้งศูนย์
เฝูาระวังโรคไข๎เลือดออกในชุมชนมีสถานท่ีติดตํอ
ได๎ของเครือขํายระบาดวิทยา คือ อปท.  ก านัน 
ผู๎ใหญํบ๎าน โรงเรียน โรงงาน อสม.ครอบคลุมใน
พื้นที่ ก าหนดบทบาทโดยการจัดตั้งทีมปูองกัน
ควบคุมโรคในระดับชุมชน และต าบลพัฒนาศูนย์
ขําวกรองในการเตือนภัยทางสุขภาพเพื่อให๎ทีม 
SRRTและผู๎บริหารใช๎ในการตัดสินใจในการปูองกัน
ค ว บ คุ ม โ ร ค   ก า ร น า  ไ ด๎ แ กํ ก า ร ร ณ ร ง ค์
ประชาสัมพันธ์ในพื้นที่  โดยการบูรณาการกับ
หนํวยงานที่เก่ียวข๎อง  การควบคุมและปูองกันโดย
การออกสอบสวนควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  การ
สื่ อ ส า รกั บหนํ ว ย ง านที่ เ กี่ ย ว ข๎ อ ง ใ ห๎ เ ข๎ า ใ จ
สถานการณ์และ รํวมมือในการควบคุมโรค รวมท้ัง
ปัญหาอุปสรรคที่พบ  การเฝูาระวังและการ
สอบสวน ควบคุมโรคของอ าเภอ/ต าบล และ 
สรุปผลการศึกษาเพื่อน าข๎อมูลที่ได๎ไปใช๎ในการ
แก๎ปัญหา จากผลการด าเนินงานตามแนวทางท่ีได๎
พัฒนา พบท าให๎เกิดเครือขํายในการปูองกัน และ
เฝูาระวังโรคไข๎เลือดออก โดยการมีสํวนรํวมในทุก
ระดับและพบวําอัตราปุวยด๎วยไข๎เลือดออก เทํากับ 
9.23 ตํอประชากรแสนคน ซึ่งต่ ากวําคํามัธยฐาน 
สอดคล๎องกับการศึกษาของรุํงวิทย์ มาศงามเมือง 
และคณะ (2547 : 107) ได๎ศึกษาประชาชนกับการ
ปูองกันโรคไข๎เลือดออกพบวํา เมื่อประชาชนได๎
ตระหนักวํา โรคไข๎เลือดออกเป็นปัญหาที่คุกคาม
ตนเองและครอบครัวแล๎ว พฤติกรรมการปูองกัน
โรคไข๎เลือดออกในครอบครัว เชํน การท าลาย
แหลํงเพาะพันธุ์ยุงลายและการก าจัดยุงลายโตเต็ม
วัย การปูองกันยุงกัด จะท ารํวมกับครอบครัวอื่น
และองค์กรอ่ืนเชํน สาธารณสุข การศึกษา การ
ปกครอง อยํางตํอเนื่องสม่ าเสมอสํงผลให๎อัตราการ

ปุวยโรคไข๎เลือดออก ลดลงเพราะความรํวมมือของ
ประชาชนและหนํวยงานตํางๆ แตํยังพบปัญหาการ
ระบาดตามฤดูกาล พบวํา จ านวนผู๎ปุวยโรค
ไข๎เลือดออกสูงที่สุดในเดือนสิงหาคม จ านวน 29 
คน รองลงมาได๎แกํ เดือน กรกฎาคม และกันยายน 
สอดคล๎องสมจิตต์ วิชา (Somjitt Wicha, 2007) 
ได๎ท าการผลการด าเนินงานปูองกันและควบคุมโรค
ไข๎เลือดออกอ าเภอเมืองแมํฮํองสอนปีงบประมาณ 
2547 – 2549 ซึ่งพบวําชํวงเวลาเกิดโรคสูงอยูํ
ระหวํางเดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม และ
ลักษณะพื้นที่ ที่พบอัตราปุวยสูง สํวนใหญํจะเป็น
พื้นที่เขตเทศบาล หรือเขตเมือง และพื้นที่กึ่งเมือง 
และมีฟื้นที่ติดตํอกัน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1 .  ค ว รมี ก า รบู รณาก า ร ง าน รํ ว มกั บ
หนํวยงานอื่นที่เป็นรูปธรรม ให๎เป็นผู๎มีบทบาทหลัก
ในการเฝูาระวังกํอนการเกิดโรค การควบคุมโรคได๎
ภายในระยะเวลาไมํ เกิน 2 เทําของระยะฟักตัว ซึ่ง
หากด าเนินการได๎ตามแนวทาง ก็จะสามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคไข๎เลือดออกได ๎
 2. ควรด าเนินการศึกษาในลักษณะพหุภาคี 
คือผู๎มีผลกระทบ ได๎แกํประชาชนทุกกลุํม ราช        
การสํวนท๎องถิ่นที่ รับผิดชอบ และหนํวยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ เพื่อรํวมกันวิเคราะห์ ปัญหา 
วางแผนปฏิบัติ ติดตามประเมินผล ให๎เป็นการ
พัฒนาอยํางยั่งยืน 
 3. ควรด าเนินการศึกษาประชาคมสุขภาพ
แตํละชุมชน ในเรื่องการควบคุมและปูองกันโรค
ไข๎ เลือดออก  เพื่อให๎ เกิดกติกาสังคมในการ
ด าเนินงานให๎ เกิดผลและมีการปฏิบัติ  ตํอไป
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (survey research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
ตั้งครรภ์วัยรุํนและปัจจัยที่เกี่ยวข๎องตํอการตั้งครรภ์ในวัยรํุนท่ีมารับบริการฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์โดยกลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษาครั้งนี้เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุํน อายุระหวําง 11 -19 ปี และมารับ
บริการฝากครรภ์ที่หนํวยรับฝากครรภ์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี พ.ศ. 2558   รวบรวมข๎อมูลโดยใช๎
แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคล และแบบสอบถามผลของการ ตั้งครรภ์วัยรุํน วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมส า 
เร็จรูป ใช๎สถิติในการวิเคราะห์ คือ ความถี่และร๎อยละและทดสอบความเกี่ยวข๎องของปัจจัยสํวนบุคคลที่มีผลตํอ
การต้ังครรภ์วัยรุํน โดย Chi – square test 
 ผลการศึกษาพบวํา ด๎านผลของการตั้งครรภ์วัยรุํน หญิงตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนมีการดูแลตนเองในขณะ
ตั้งครรภ์ในระดับมาก มีคํามากที่สุด คิดเป็นร๎อยละ74.8 มีผลกระทบด๎านจิตใจในขณะตั้งครรภ์ในระดับมาก มี
คํามากที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 63.8 และการดูแลด๎านครอบครัวในขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 
79.8 ปัจจัยสํวนบุคคลที่เกี่ยวข๎องตํอการตั้งครรภ์วัยรุํน ด๎านการดูแลตนเองพบวํา ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรก และภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์ มีความเกี่ยวข๎องตํอการดูแลตนเอง ขณะตั้งครรภ์ อยํางมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (P < .05) ด๎านผลกระทบด๎านจิตใจ พบวํา อาชีพ การวางแผนการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ที่ไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรก มีความเกี่ยวข๎องตํอผลกระทบด๎านจิตใจอยํางมีนัยสา คัญทางสถิติ (P < .05)และด๎านการดูแล
ของครอบครัว พบวํา อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์คร้ังแรก มีความเกี่ยวข๎องตํอการดูแลด๎านครอบครัว อยํางมีนัย
สา คัญทางสถิติ (P < .05)  ด๎านความต๎องการความชํวยเหลือของหญิงตั้งครรภ์วัยรุํน พบวํา ต๎องการการ
ชํวยเหลือมากที่สุดคือด๎านความรักและการดูแลเอาใจใสํจากครอบครัว ร๎อยละ 98.2  รองลงมาคือ ด๎าน
ค าแนะน าความรู๎เกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์วัยรุํน ร๎อยละ 95.7  ค าแนะน าด๎านการปฏิบัติตัวระหวํางตั้ง การ
คลอดและหลังคลอด ร๎อยละ 85.9 ความต๎องการให๎บิดามารดาชํวยดูแลบุตรหลังคลอด ร๎อยละ 84.7  
ค าส าคัญ: การต้ังครรภ์วัยรุํน 
 
 

บทน า 
 วัยรุํนเป็นชํวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทาง
รํางกายและจิตใจเป็นอยํางมาก จากวัยเด็กเติบโต

เป็นวัยผู๎ใหญํ จากสภาพที่ต๎องพึ่ งพาผู๎ใหญํทาง
เศรษฐกิจไปสูํสภาพท่ีต๎องรับผิดชอบและพึ่งพา
ตนเองทางด๎านรํางกายก็จะมี การเปลี่ยนแปลงของ
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ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ในลักษณะที่พร๎อมจะมีเพศ
สัมพันธุ์และสามารถตั้งครรภ์ได๎(สุวชัย อินทร
ประเสริฐ,2534) โดยเริ่มออกจากอกพํอแมํไปสูํโลก
ภายนอกที่ต๎องเรียนรู๎และต๎องเผชิญกับปัญหาตําง 
ๆ ด๎วยตนเองและพร๎อมจะรับสิ่งใหมํ ๆ เข๎ามาใน
ชีวิตอยํางงํายดาย ชํวงชีวิตวัยรุํนจึงเป็นชํวงของ
การลองผิดลองถูกและมีโอกาสตัดสินใจผิดพลาดได๎
งํายหากขาดการชี้น าในทางที่ถูกที่ควร หรือขาด
หลักยึดเหนี่ยวทางใจที่มั่นคงเพียงพอ (สุนิสาประ
วิชัย, 2548) หากวัยรุํนมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น ก็จะ
กํอให๎เกิดผลกระทบตําง ๆ ตามมามากมายทั้งตํอ
สตรีวัยรุํนที่ต้ังครรภ์ครอบครัวและสังคม 
 องค์การอนามัยโลกได๎ให๎ความหมายของ
วัยรุํนวําเป็นชํวงทศวรรษที่  2 ของชีวิต ซึ่งอยูํ
ในชํวงอายุ 10-19 ปี (World Health 
Organization, 2011)วัยรุํนเป็นชํวงเวลาที่สั้นและ
มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยํางรวดเร็วเพื่อเปลี่ยน
ผํานจากวัยเด็กสํูการเป็นผู๎ใหญํ การแบํงชํวงของ
วัยรุํนโดยสํวนใหญํจะแบํงเป็น 3 ชํวง ได๎แกํวัยรุํน
ตอนต๎น วัยรุํนตอนกลาง และวัยรุํนตอนปลาย 
(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551) วัยรุํน
ตอนต๎นจะอยูํในชํวงอายุ 10-13 ปี วัยนี้ต๎องการ
ความเป็นอิสระ ต๎องการเรียนรู๎โลกภายนอกบ๎าน มี
อารมณ์รุนแรงและเปลี่ยนแปลงได๎ตลอดเวลา ไมํ
สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได๎ วัยรุํน
ตอนกลางจะอยูํในชํวงอายุ 14-16 ปี วัยนี้จะอยูํ
ในชํวงที่ก้ ากึ่งระหวํางเด็กกับผู๎ใหญํ ต๎องการค๎นหา
ความต๎องการของตนเอง สัมพันธภาพระหวําง
วัยรุํนกับพํอแมํเริ่มหํางเหินกันมากขึ้น เป็นชํวงที่
อาจเกิดความขัดแย๎งกับพํอแมํได๎สูงสุดวัยรุํนตอน
ปลาย อายุ 17-19 ปี วัยรุํนในชํวงนี้จะมีพฤติกรรม
คํอนข๎างไปในแบบของผู๎ ใหญํ มีพัฒนาการทั้ง
ทางด๎านรํางกายและจิตใจ รํางกายจะเติบโต

ใกล๎ เ คี ย งกั บวั ยผู๎ ใ หญํ  ระบบสืบพันธุ์ มี ก าร
เจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มที่ ต๎องการความมีอิสระใน
การตัดสินใจเรื่องของตนเอง ชํวงนี้เป็นชํวงที่พร๎อม
จะมี ค รอบครั ว  ต๎ อ งก า ร มี ค ว ามรั ก  สน ใ จ
ความสัมพันธ์แบบหนุํมสาว 
 สรุปได๎วําวัยรุํนเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจและอารมณ์
ลักษณะของวัยรุํนทั้ง 3 ชํวงนี้เป็นชํวงวัยที่ก าลัง
พัฒนาทางด๎านตําง ๆ เชํน มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางด๎านรํางกาย คือ มีการเจริญเติบโตทางด๎าน
ความสูงและน้ าหนัก มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
เพศโดยจะมีวุฒิภาวะทางเพศอยํางสมบูรณ์และ
พร๎อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ได๎ (WHO, 1999)ด๎าน
สติปัญญา คือ มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสูํวัย
ผู๎ใหญํมีความคิดในเชิงนามธรรมมากขึ้น สํวนด๎าน
สังคมและอารมณ์ คือ ต๎องมีการพึ่งพาตนเองมาก
ขึ้น ท าตัวให๎เป็นที่ยอมรับของกลุํมเพื่อนและบุคคล
ในสังคม (Santrock, 2001)ชํวงนี้จึงเป็นชํวงส าคัญ
ของชี วิ ต  เนื่ อ งจากวัยรุํ นต๎อง เผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอยํางมากท้ังทางด๎านรํางกายจิตใจ 
อารมณ์ และสังคม (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ , 
2551) วัยรุํนบางสํวนไมํสามารถปรับตัวกับปัญหา
ของตนเองได๎ จึงมักจะแสวงหาทางออกด๎วยการ
กระท า ท่ีอาจน าความเดือด ร๎อนมาสูํ ตนเอง 
ครอบครัวและสังคม (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2546) 
หรืออาจจะถูกชักจูงไปในทางท่ีไมํดีได๎งํายจาก
การศึกษาของอุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ (อ๎าง
ถึงใน สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551) พบวํา
ปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุํน คือปัญหา
ด๎านการเรียนและความสัมพันธ์ที่ไมํดีของมารดา
กับเด็ก และพบวําปัญหาด๎านการเรียนเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีอัตราการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุํนสูง
ที่สุด และจากการศึกษาของสุวรรณา เรืองกาญจน
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ระบบอวัยวะสืบพันธุ์ในลักษณะท่ีพร๎อมจะมีเพศ
สัมพันธุ์และสามารถตั้งครรภ์ได๎(สุวชัย อินทร
ประเสริฐ,2534) โดยเริ่มออกจากอกพํอแมํไปสูํโลก
ภายนอกที่ต๎องเรียนรู๎และต๎องเผชิญกับปัญหาตําง 
ๆ ด๎วยตนเองและพร๎อมจะรับสิ่งใหมํ ๆ เข๎ามาใน
ชีวิตอยํางงํายดาย ชํวงชีวิตวัยรุํนจึงเป็นชํวงของ
การลองผิดลองถูกและมีโอกาสตัดสินใจผิดพลาดได๎
งํายหากขาดการชี้น าในทางที่ถูกที่ควร หรือขาด
หลักยึดเหนี่ยวทางใจที่มั่นคงเพียงพอ (สุนิสาประ
วิชัย, 2548) หากวัยรุํนมีการตั้งครรภ์เกิดขึ้น ก็จะ
กํอให๎เกิดผลกระทบตําง ๆ ตามมามากมายทั้งตํอ
สตรีวัยรุํนที่ต้ังครรภ์ครอบครัวและสังคม 
 องค์การอนามัยโลกได๎ให๎ความหมายของ
วัยรุํนวําเป็นชํวงทศวรรษที่  2 ของชีวิต ซึ่งอยูํ
ในชํวงอายุ 10-19 ปี (World Health 
Organization, 2011)วัยรุํนเป็นชํวงเวลาที่สั้นและ
มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยํางรวดเร็วเพื่อเปลี่ยน
ผํานจากวัยเด็กสํูการเป็นผู๎ใหญํ การแบํงชํวงของ
วัยรุํนโดยสํวนใหญํจะแบํงเป็น 3 ชํวง ได๎แกํวัยรุํน
ตอนต๎น วัยรํุนตอนกลาง และวัยรํุนตอนปลาย 
(สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551) วัยรุํน
ตอนต๎นจะอยํูในชํวงอายุ 10-13 ปี วัยนี้ต๎องการ
ความเป็นอิสระ ต๎องการเรียนรู๎โลกภายนอกบ๎าน มี
อารมณ์รุนแรงและเปลี่ยนแปลงได๎ตลอดเวลา ไมํ
สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได๎  วัยรุํน
ตอนกลางจะอยํูในชํวงอายุ 14-16 ปี วัยนี้จะอยูํ
ในชํวงที่ก้ ากึ่งระหวํางเด็กกับผู๎ใหญํ ต๎องการค๎นหา
ความต๎องการของตนเอง สัมพันธภาพระหวําง
วัยรุํนกับพํอแมํเริ่มหํางเหินกันมากขึ้น เป็นชํวงที่
อาจเกิดความขัดแย๎งกับพํอแมํได๎สูงสุดวัยรุํนตอน
ปลาย อายุ 17-19 ปี วัยรุํนในชํวงนี้จะมีพฤติกรรม
คํอนข๎างไปในแบบของผู๎ ใหญํ มีพัฒนาการทั้ง
ทางด๎านรํางกายและจิตใจ รํางกายจะเติบโต

ใกล๎ เ คี ย งกั บวั ยผู๎ ใ หญํ  ระบบสืบพันธุ์ มี ก าร
เจริญเติบโตสมบูรณ์เต็มที่ ต๎องการความมีอิสระใน
การตัดสินใจเรื่องของตนเอง ชํวงนี้เป็นชํวงที่พร๎อม
จะมี ค รอบค รั ว  ต๎ อ งก า ร มี ค ว ามรั ก  สน ใ จ
ความสัมพันธ์แบบหนุํมสาว 
 สรุปได๎วําวัยรุํนเป็นวัยที่มีความเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจและอารมณ์
ลักษณะของวัยรุํนทั้ง 3 ชํวงนี้เป็นชํวงวัยที่ก าลัง
พัฒนาทางด๎านตําง ๆ เชํน มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางด๎านรํางกาย คือ มีการเจริญเติบโตทางด๎าน
ความสูงและน้ าหนัก มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
เพศโดยจะมีวุฒิภาวะทางเพศอยํางสมบูรณ์และ
พร๎อมที่จะมีเพศสัมพันธ์ได๎ (WHO, 1999)ด๎าน
สติปัญญา คือ มีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กไปสูํวัย
ผู๎ใหญํมีความคิดในเชิงนามธรรมมากขึ้น สํวนด๎าน
สังคมและอารมณ์ คือ ต๎องมีการพึ่งพาตนเองมาก
ขึ้น ท าตัวให๎เป็นที่ยอมรับของกลุํมเพื่อนและบุคคล
ในสังคม (Santrock, 2001)ชํวงนี้จึงเป็นชํวงส าคัญ
ของชี วิ ต  เนื่ อ งจากวัยรุํ นต๎อง เผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงอยํางมากท้ังทางด๎านรํางกายจิตใจ 
อารมณ์ และสังคม (สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์ , 
2551) วัยรุํนบางสํวนไมํสามารถปรับตัวกับปัญหา
ของตนเองได๎ จึงมักจะแสวงหาทางออกด๎วยการ
กระท าที่ อาจน าความเดือดร๎อนมาสูํ ตนเอง 
ครอบครัวและสังคม (วินัดดา ปิยะศิลป์, 2546) 
หรืออาจจะถูกชักจูงไปในทางที่ไมํดีได๎งํายจาก
การศึกษาของอุมาพร ตรังคสมบัติและคณะ (อ๎าง
ถึงใน สุวรรณา เรืองกาญจนเศรษฐ์, 2551) พบวํา
ปัจจัยที่มีผลตํอพฤติกรรมเสี่ยงของวัยรุํน คือปัญหา
ด๎านการเรียนและความสัมพันธ์ที่ไมํดีของมารดา
กับเด็ก และพบวําปัญหาด๎านการเรียนเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่มีอัตราการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงในวัยรุํนสูง
ที่สุด และจากการศึกษาของสุวรรณา เรืองกาญจน

 
 
 
เศรษฐ์ (2547) สามารถแบํงปัจจัยเส่ียงได๎เป็น 3 
กลุํม คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ เกิดจากตัววัยรุํนเอง จะ
พบวําเพศชายเป็นปัจจัยเส่ียงในทุกพฤติกรรมเชํน 
การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การ
ติดเกมคอมพิวเตอร์ปัจจัยเส่ียงทางด๎านครอบครัว 
จะพบในวัยรุํนท่ีครอบครัวแตกแยกฐานะยากจน 
ความสัมพันธ์กับพํอแมํไมํดี พํอแมํมีประวัติติดสาร
เสพติด ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข๎องกับภาวะแวดล๎อม
และสังคม ได๎แกํ การคบเพื่อนที่มีปัญหา การไมํมีที่
ปรึกษาเมื่อมีความรู๎สึกเป็นทุกข์จากการศึกษา
ของสราวุธ สอนสนาม (2548)  

การต้ังครรภ์วัยรุํนจึงเป็นปัญหาส าคัญด๎าน
สุขภาพอนามัยของมารดาทารก รวมทั้งปัญหาด๎าน
เศรษฐกิจและสังคมที่มีอัตราการเกิดของการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุํนสูงเพิ่มมากขึ้น การต้ังครรภ์ของ
หญิงวัยรุํนจึงเป็นภาวะวิกฤติที่หญิงตั้งครรภ์ต๎อง
เผชิญในวัยรุํน จะกํอให๎เกิดผลกระทบอยํางมากแตํ
ก็ยังพบวําในปัจจุบันวัยรุํนจ านวนมากที่ต๎องเผชิญ
กับปัญหาของการตั้งครรภ์และมีแนวโน๎มเพิ่มขึ้นใน
ทั่วโลกของทุก ๆ ปีจะมีการตั้งครรภ์ในหญิงวัยรุํน
มากกวํา 1 ล๎านคน (Hen shaw , 2001 cited in 
Mentgomery,2003) ซึ่งกํอให๎เกิดผลกระทบอยําง
มากมาย เพราะวัยรํุนเป็นวัยที่ไมํพร๎อมตํอการมี
บุตร เนื่องจากมารดาวัยรํุนขาดความพร๎อมท้ัง
ทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ์และเศรษฐกิจ เป็น
วัยที่ก าลังสร๎างและพัฒนาเอกลักษณ์ทางเพศ 
ต๎องการมีอนาคตที่ประสบความส าเร็จ แตํการ
ตั้งครรภ์เป็นภาวะวิกฤติที่มารดาวัยรํุนต๎องเผชิญ
กับเหตุการณ์ส าคัญที่กํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ชีวิต ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงด๎านสรีรวิทยาจากวัย
เด็กไปสํูวัยรุํน และเผชิญภาวะวิกฤติจากการ
ตั้งครรภ์ซึ่งเป็นภาระหนักส าหรับมารดาวัยรุํนที

ต๎องดูแลรับผิดชอบอีกชีวิตหนึ่งที่จะก าเนิดมา 
(William,1995:110)  

การตั้งครรภ์และการท าหน๎าที่เป็นมารดา
ของวัยรุํน ท าให๎พัฒนาการตามวัยของวัยรุํนหยุด 
ชะงักหรือช๎าลง ต๎องรับผิดชอบในเวลาท่ีรวดเร็ว
เกินไป บางคนต๎องออกจากโรงเรียน ท าให๎ถูกแยก
จากเพื่อนวัยเดียวกันท าให๎มารดาวัยรุํนเกิดความ
ขัดแย๎ง เครียด ไมํพร๎อมตํอการตั้งครรภ์ประกอบ
กับความกดดันที่สั งคมมีตํอครอบครัวซึ่ ง เน๎น
บทบาทความรับผิดชอบในการเลี้ยงดูบุตรของ
มารดามากกวํา บิดาท าให๎มารดาเกิดภาวะความ
คับข๎องใจวิตกกังวลและเครียด สํงผลกระทบ
ทางด๎านรํางกาย และทางด๎านจิตใจนอกจากนั้น
การตั้งครรภ์ในวัยรุํนยังเป็นปัญหาด๎านเศรษฐกิจ
และสังคม ในการใช๎งบประมาณเพื่อดูแลสุขภาพ 
และบริการสาธารณสุขให๎หญิงตั้งครรภ์วัยรุํน การ
คลอดที่ทารกมีน้ าหนักตัวน๎อยยังต๎องเสียคําใช๎จําย
อีก นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์วัยรุํนสํวนใหญํต๎อง
หยุดการศึกษาออกจากโรงเรียนหรือออกจากงาน
ท าให๎ไมํมีอาชีพ ขาดรายได๎ ต๎องประกอบอาชีพที่มี
รายได๎ต่ าเศรษฐกิจของครอบครัวไมํดีและชีวิต
ครอบครัวไมํราบรื่น(สุวชัย อินทรประเสริฐและสุร
ศักดิ์ฐานี พานิชกุล,2539)โดยเฉพาะอยํางยิ่ง เป็น
หญิงวัยรุํนที่ตั้งครรภ์แรกมารดาขาดความรู๎และ 
ประสบการณ์ ประกอบกับวุฒิภาวะยังไมํพร๎อมจะ
สํงผลให๎เกิดการเปล่ียนแปลงทางด๎านตําง ๆ ท่ี
กลําวมาวัยรุํนอาจไมํสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ์มีการปฏิบัติที่ไมํถูกต๎องเกี่ยวกับ
ภาวะโภชนาการการพักผํอน การออกก าลังกาย 
การท างาน การใช๎สิ่งเสพติดและสารอื่นๆ ในขณะ
ตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนและทารกในครรภ์จึง
เ สี่ ย ง ตํ อ ก า ร เ กิ ด อั น ต ร า ย เ พิ่ ม ม า ก ขึ้ น
( May&Mahlmeister,1 9 9 4 )  ปั จ จุ บั น แ ม๎ วํ า 
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หนํวยงานที่ เกี่ยวข๎องจะได๎จัดให๎มีการปูองกัน
ชํวยเหลือและแก๎ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุํนแตํก็
ยังไมํเพียงพอ หากถ๎าวัยรุํนคนใดเติบโตมากับ
สิ่งแวดล๎อมที่ดีการปรับตัวตําง ๆ ก็จะเกิดขึ้นได๎เร็ว
ขึ้นการตั้งครรภ์ในวัยรุํน สํงผลตํอสตรีตั้งครรภ์เป็น
อยํางมาก แตํสถานการณ์ในประเทศไทยก็ยังพบวํา 
อัตราการต้ังครรภ์ในแมํที่มีอายุต่ ากวํา 20 ปี มีมาก
ถึงร๎อยละ 14.7 ซึ่งมากกวําเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลกก าหนดไว๎ที่จะต๎องไมํเกินร๎อย
ละ 10 นอกจากนี้ยังสํงผลกระทบตํอปัญหาอัตรา
ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากวําเกณฑ์2,500 กรัม 
(2.5 กิโลกรัม) ที่พบมากถึงร๎อยละ 8.7 ซึ่งมากกวํา
มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว๎จะต๎องไมํ
เกินร๎อยละ 7 ในขณะนี้ ประเทศไทยมีการคลอด
บุตรจากแมํที่เป็นวัยรํุนวันละประมาณ 140 ราย 
หรือประมาณปี ละ 50,000 ราย ซ่ึงเป็นจ านวนที่
สูงมาก แสดงให๎เห็นวํา สถานการณ์การตั้งครรภ์ใน
วัยรุํนเป็นปัญหาที่รุนแรงของสังคมเพราะสํงผลให๎
คุณภาพชีวิตของทารกลดลงสํวนแมํวัยรุํนมีปัญหา
ตําง ๆ มากมาย เชํน สภาวะทางอารมณ์ไมํมั่นคง
จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร๎าเพราะต๎องการปกปิดเรื่องการตั้งครรภ์หรือ
การมีลูกตํอผู๎ปกครอง นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่อง
การเรียนและการท าแท๎งอีกด๎วย 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุํนของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก็พบวํา เป็นปัญหาส าคัญโดย
พบวําอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุํนที่มีอายุต่ ากวํา 
20 ปี พบมากถึงร๎อยละ 42.07 ซึ่งจะกํอให๎เกิด
ผลกระทบของหญิงตั้งครรภ์เป็นอยํางมาก ทั้ง
ทางด๎านรํ างกายของหญิงตั้ งครรภ์  การเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนการดูแลตนเอง ความเครียดจาก
การที่ต๎องเผชิญภาวะ การตั้งครรภ์ รวมทั้งปัญหา
ด๎านสังคมที่อาจจะตามมาได๎ในอนาคต 

จากที่กลําวมานั้นจะเห็นวํา กลุํมสตรี
ตั้ ง ครรภ์ วั ย รุํ น เป็ นกลุํ มประชากรที่ ค วร ให๎
ความส าคัญให๎ความสนใจเนื่องจากสถิติข๎างต๎นที่มี
แนวโน๎มเพิ่มขึ้นการตั้งครรภ์ในวัยรุํนมีผลกระทบ
ตํอสตรีตั้งครรภ์ ทารกและครอบครัวรวมถึงสํงผล
ตํอสังคมในหลายด๎าน สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนเป็นผู๎ขาด
ประสบการณ์ความรู๎และวุฒิภาวะ ดังนั้นผู๎วิจัยจึง
มุํงที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบตํอการต้ังครรภ์ใน
วัยรุํนซึ่งผลการวิจัยคาดวํา ใช๎เป็นแนวทางส าหรับ
การสํงเสริมแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม
ให๎กับสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนและสามารถใช๎เพื่อคัด
กรองสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีการปรับตัวไมํเหมาะสม
และเฝูาระวังภาวะแทรกซ๎อนระหวํางการตั้งครรภ์
ในมารดาและทารกซึ่งเกิดข้ึนมากในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุํน 
และปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุํน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) 
เพื่อศึกษาผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุํน และปัจจัยที่
เกี่ยวข๎องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุํน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นวัยรุํน
ตั้งครรภ์ในชํวงอายุ 11-19 ปี ที่มาคลอดใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 518 
คน  
 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็น
วัยรุํนตั้งครรภ์ในชํวงอายุ 11-19 ปี ที่มาฝากครรภ์
และคลอดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในปี พ.ศ. 
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หนํวยงานที่ เกี่ยวข๎องจะได๎จัดให๎มีการปูองกัน
ชํวยเหลือและแก๎ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุํนแตํก็
ยังไมํเพียงพอ หากถ๎าวัยรํุนคนใดเติบโตมากับ
สิ่งแวดล๎อมที่ดีการปรับตัวตําง ๆ ก็จะเกิดขึ้นได๎เร็ว
ขึ้นการตั้งครรภ์ในวัยรุํน สํงผลตํอสตรีตั้งครรภ์เป็น
อยํางมาก แตํสถานการณ์ในประเทศไทยก็ยังพบวํา 
อัตราการต้ังครรภ์ในแมํที่มีอายุต่ ากวํา 20 ปี มีมาก
ถึงร๎อยละ 14.7 ซึ่งมากกวําเกณฑ์มาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลกก าหนดไว๎ที่จะต๎องไมํเกินร๎อย
ละ 10 นอกจากนี้ยังสํงผลกระทบตํอปัญหาอัตรา
ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักต่ ากวําเกณฑ์2,500 กรัม 
(2.5 กิโลกรัม) ที่พบมากถึงร๎อยละ 8.7 ซึ่งมากกวํา
มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกก าหนดไว๎จะต๎องไมํ
เกินร๎อยละ 7 ในขณะนี้ ประเทศไทยมีการคลอด
บุตรจากแมํที่เป็นวัยรุํนวันละประมาณ 140 ราย 
หรือประมาณปี ละ 50,000 ราย ซึ่งเป็นจ านวนที่
สูงมาก แสดงให๎เห็นวํา สถานการณ์การตั้งครรภ์ใน
วัยรุํนเป็นปัญหาที่รุนแรงของสังคมเพราะสํงผลให๎
คุณภาพชีวิตของทารกลดลงสํวนแมํวัยรุํนมีปัญหา
ตําง ๆ มากมาย เชํน สภาวะทางอารมณ์ไมํมั่นคง
จึงมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดความเครียดและภาวะ
ซึมเศร๎าเพราะต๎องการปกปิดเรื่องการตั้งครรภ์หรือ
การมีลูกตํอผู๎ปกครอง นอกจากนี้ยังมีปัญหาเรื่อง
การเรียนและการท าแท๎งอีกด๎วย 

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุํนของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ ก็พบวํา เป็นปัญหาส าคัญโดย
พบวําอัตราการตั้งครรภ์ของวัยรุํนที่มีอายุต่ ากวํา 
20 ปี พบมากถึงร๎อยละ 42.07 ซึ่งจะกํอให๎เกิด
ผลกระทบของหญิงตั้งครรภ์เป็นอยํางมาก ทั้ง
ทางด๎านรํ างกายของหญิงตั้ งครรภ์  การเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนการดูแลตนเอง ความเครียดจาก
การที่ต๎องเผชิญภาวะ การตั้งครรภ์ รวมทั้งปัญหา
ด๎านสังคมที่อาจจะตามมาได๎ในอนาคต 

จากที่กลําวมานั้นจะเห็นวํา กลุํมสตรี
ตั้ ง ครรภ์ วั ย รุํ น เป็ นกลุํ มประชากรที่ ค วร ให๎
ความส าคัญให๎ความสนใจเนื่องจากสถิติข๎างต๎นที่มี
แนวโน๎มเพิ่มขึ้นการตั้งครรภ์ในวัยรุํนมีผลกระทบ
ตํอสตรีตั้งครรภ์ ทารกและครอบครัวรวมถึงสํงผล
ตํอสังคมในหลายด๎าน สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนเป็นผู๎ขาด
ประสบการณ์ความร๎ูและวุฒิภาวะ ดังนั้นผู๎วิจัยจึง
มุํงที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบตํอการต้ังครรภ์ใน
วัยรุํนซึ่งผลการวิจัยคาดวํา ใช๎เป็นแนวทางส าหรับ
การสํงเสริมแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสม
ให๎กับสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนและสามารถใช๎เพื่อคัด
กรองสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีการปรับตัวไมํเหมาะสม
และเฝูาระวังภาวะแทรกซ๎อนระหวํางการตั้งครรภ์
ในมารดาและทารกซึ่งเกิดขึ้นมากในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุํน 
และปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุํน 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) 
เพื่อศึกษาผลของการตั้งครรภ์ในวัยรุํน และปัจจัยที่
เกี่ยวข๎องกับการต้ังครรภ์ในวัยรุํน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็นวัยรุํน
ตั้งครรภ์ในชํวงอายุ 11-19 ปี ที่มาคลอดใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ในปี พ.ศ. 2558 จ านวน 518 
คน  
 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้ เป็น
วัยรุํนตั้งครรภ์ในชํวงอายุ 11-19 ปี ที่มาฝากครรภ์
และคลอดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  ในปี พ.ศ. 

 
 
 
2558 จ านวน 163 คําสัดสํวนผลตํอการตั้งครรภ์
ของสตรีวัยรุํน ร๎อยละ 0.81  ค านวณโดยใช๎สูตร
ค านวณหาขนาดตัวอยํางเพื่อประมาณคําสัดสํวน 
(ดลฤดี เพชรขว๎าง  และคณะ. 2554 :56) 
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 N =  จ านวนขนาดตัวอยําง 
 N =  จ านวนประชากร = 518 
 Z =  คําความเชื่อมั่น = 1.96  
 P =  สัดสํวนผลตํอการตั้งครรภ์ของสตรี
วัยรุํน ร๎อยละ 0.81  
  α /2 =  ความผิดพลาดที่ยอมให๎เกิดขึ้นได๎ = 
0.05 
 E =  ความกระชับของการประมาณคํา = 
0.05 
 แทนคําในสูตร   
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518 1.96 0.81 0.19n  =  
0.05 518-1 + 1.96 0.81 0.19

 

   ( ) ( )
( ) ( )

518 3.8416 0.1539n  =  
1.2925 + 0.5912

 

    n =  162.60 
    n  163 

ดังนั้น กลุํมตัวอยํางทั้งหมด จ านวน 163 
คน ในการเก็บข๎อมูลในครั้งนี้โดยการสุํมตัวอยําง
แบบสุํมโดยบังเอิญ (accidental sampling) ใช๎
หนํวยการสุํมเป็นคน เก็บข๎อมูลกับผู๎ปุวยทุกคน
ที่มาฝากครรภ์และมาคลอดในโรงพยาบาล
กาฬสินธ์ุ  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลเป็น
แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลตํอการตั้งครรภ์
ในวัยรุํน ประกอบด๎วย 
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูลสํวนบุคคลของ
ผู๎ตอบแบบสอบถาม 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยมีผลตํอการ
ตั้งครรภ์สตรีวัยรุํน ประกอบด๎วย 3 ด๎าน ด๎านการ
ดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ ด๎านผลกระทบตํอจิตใจ 
ด๎านการดูแลด๎านครอบครัว 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามข๎อคิดเห็นตํอการ
ตั้งครรภ์มีเกณฑ์การให๎คะแนนดังน้ี  
 5 หมายถึง มากที่สุด คือ เมื่อผู๎ตอบเห็นวํา
ข๎อความในประโยคนั้นตรงกับความรู๎สึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อ และแนวโน๎มของการตอบสนอง
ของผู๎ตอบมากที่สุด 
 4 หมายถึง มาก คือ เมื่อผู๎ตอบเห็นวํา
ข๎อความในประโยคนั้นตรงกับความรู๎สึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อ และแนวโน๎มของการตอบสนอง
ของผู๎ตอบเป็นสํวนใหญํ 
 3 หมายถึง ปานกลาง คือ เมื่อผู๎ตอบไมํ
แนํใจวํา มีความรู๎สึก ความคิดเห็น ความเชื่อ 
อยํางไรกับข๎อความนั้น และไมํสามารถตัดสินใจได๎
วําเห็นด๎วย หรือไมํเห็นด๎วย 
 2 หมายถึง น๎อย คือ เมื่อผู๎ตอบเห็นวํา 
ข๎อความในประโยคนั้น ไมํตรงกับความคิดเห็น 
ความเชื่อและแนวโน๎มของการตอบสนองของ
ผู๎ตอบเป็นสํวนใหญํ 
 1 หมายถึง น๎อยที่สุด คือ เมื่อผู๎ตอบเห็นวํา 
ข๎อความในประโยคนั้น ไมํตรงกับ ความรู๎สึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อและแนวโน๎มของการตอบสนอง
ของผู๎ตอบเลย 
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การแปลความหมายคะแนน 
 ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนด๎านการดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ์ 
  คําคะแนน 14 – 32 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับน๎อย 
  คําคะแนน 33 – 51 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง 
  คําคะแนน 52 – 70 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับมาก 
  ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนด๎านการดูแล
ของครอบครัว 
  คําคะแนน 12 – 28 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจน๎อย 
  คําคะแนน 29 – 44 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจปานกลาง 
  คําคะแนน 45 – 60 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจมาก 
 ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนด๎านผลกระทบตํอ
จิตใจ 
  คําคะแนน 16 – 37 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจน๎อย 
  คําคะแนน 38 – 58 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจปานกลาง 
  คําคะแนน 59 – 80 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจมาก 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามข๎อคิดเห็นตํอการ
ตั้งครรภ์และข๎อเสนอแนะอื่น ๆ 
 
 วิธีการสร๎างและหาคุณภาพของเคร่ืองมือมี
การสร๎างเครื่องมือเป็นแบบสอบถามโดยการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การหาความตรงตาม
เนื้อหา ผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา จ านวน 3 ทําน เพื่อตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ความจัดเจนครบถ๎วนด๎านของข๎อ
ค าถาม จากนั้นน าข๎อเสนอแนะมาปรับปรุงแก๎ไข๎ให๎
มี ค ว า ม ถู ก ต๎ อ ง ชั ด เ จ น แ ล ะ ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ
วัตถุประสงค ์
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติพื้นฐานได๎แกํความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย 
และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  
ผลการวิจัย  
 1. สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์สํวนใหญํมีอายุ
ในชํวง 17-19 ปี คิดเป็นร๎อยละ 64.5 รองลงมาคือ
คือชํวงอายุ 14-16 ปี คิดเป็นร๎อยละ 33.7 และ
ชํวงอายุ 11-13 ปี คิดเป็นร๎อยละ 1.8    ด๎าน
การศึกษาสํวนใหญํศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต๎น คิดเป็น ร๎อยละ 47.9 รองลงมาคือคือ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.คิดเป็นร๎อยละ 
32.5 ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 11 ระดับ
อนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร๎อยละ 6.7 และไมํได๎
เรียนคิดเป็นร๎อยละ 1.8 ด๎านอาชีพสํวนใหญํจะเป็น
นักเรียน/นักศึกษาคิดเป็นร๎อยละ 79.8 รองลงมา
คือจะมีอาชีพแมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 10.4 อาชีพ
รับจ๎าง คิดเป็น ร๎อยละ 4.31 อาชีพค๎าขาย คิดเป็น
ร๎อยละ 3.1 และอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร๎อยละ 
2.5 ด๎านจ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ พบวํา เป็น
การตั้ ง ค ร รภ์ ค รั้ ง ที่  1 คิ ด เ ป็น ร๎ อยละ  77.9 
รองลงมาคือเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร๎อยละ 16.6 
และตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ร๎อยละ 5.5 ด๎านการทราบวํา
ตั้งครรภ์พบวํา ทราบวําตั้งครรภ์เมื่ออายุครรภ์ไตร
มาสที่ 1 คิดเป็นร๎อยละ 85.3 รองลงมาคือเป็นไตร
มาสที่ 2 คิดเป็นร๎อยละ 14.7 ด๎านการแท๎งสํวน
ใหญํไมํเคยแท๎งคิดเป็นร๎อยละ 85.3 รองลงมาคือ
เคยแท๎งเองตามธรรมชาติ คิดเป็นร๎อยละ 18.0 
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การแปลความหมายคะแนน 
 ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนด๎านการดูแล
ตนเองขณะต้ังครรภ์ 
  คําคะแนน 14 – 32 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับน๎อย 
  คําคะแนน 33 – 51 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง 
  คําคะแนน 52 – 70 คะแนน หมายถึง มี
การดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ในระดับมาก 
  ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนด๎านการดูแล
ของครอบครัว 
  คําคะแนน 12 – 28 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจน๎อย 
  คําคะแนน 29 – 44 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจปานกลาง 
  คําคะแนน 45 – 60 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจมาก 
 ผลของการตั้งครรภ์วัยรํุนด๎านผลกระทบตํอ
จิตใจ 
  คําคะแนน 16 – 37 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจน๎อย 
  คําคะแนน 38 – 58 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจปานกลาง 
  คําคะแนน 59 – 80 คะแนน หมายถึง มี
ผลกระทบด๎านจิตใจมาก 
 ตอนที่ 3 แบบสอบถามข๎อคิดเห็นตํอการ
ตั้งครรภ์และข๎อเสนอแนะอื่น ๆ 
 
 วิธีการสร๎างและหาคุณภาพของเครื่องมือมี
การสร๎างเครื่องมือเป็นแบบสอบถามโดยการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การหาความตรงตาม
เนื้อหา ผู๎วิจัยได๎น าแบบสอบถามไปให๎ผู๎ทรงคุณวุฒิ
พิจารณา จ านวน 3 ทําน เพื่อตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา ความจัดเจนครบถ๎วนด๎านของข๎อ
ค าถาม จากนั้นน าข๎อเสนอแนะมาปรับปรุงแก๎ไข๎ให๎
มี ค ว า ม ถู ก ต๎ อ ง ชั ด เ จ น แ ล ะ ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ
วัตถุประสงค ์
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติพื้นฐานได๎แกํความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย 
และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  
ผลการวิจัย  
 1. สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์สํวนใหญํมีอายุ
ในชํวง 17-19 ปี คิดเป็นร๎อยละ 64.5 รองลงมาคือ
คือชํวงอายุ 14-16 ปี คิดเป็นร๎อยละ 33.7 และ
ชํวงอายุ 11-13 ปี คิดเป็นร๎อยละ 1.8    ด๎าน
การศึกษาสํวนใหญํศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ตอนต๎น คิดเป็น ร๎อยละ 47.9 รองลงมาคือคือ
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.คิดเป็นร๎อยละ 
32.5 ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร๎อยละ 11 ระดับ
อนุปริญญา/ปวส. คิดเป็นร๎อยละ 6.7 และไมํได๎
เรียนคิดเป็นร๎อยละ 1.8 ด๎านอาชีพสํวนใหญํจะเป็น
นักเรียน/นักศึกษาคิดเป็นร๎อยละ 79.8 รองลงมา
คือจะมีอาชีพแมํบ๎าน คิดเป็นร๎อยละ 10.4 อาชีพ
รับจ๎าง คิดเป็น ร๎อยละ 4.31 อาชีพค๎าขาย คิดเป็น
ร๎อยละ 3.1 และอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร๎อยละ 
2.5 ด๎านจ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์ พบวํา เป็น
การตั้ ง ค ร รภ์ ค รั้ ง ที่  1 คิ ด เป็ น ร๎ อยละ  77.9 
รองลงมาคือเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร๎อยละ 16.6 
และตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ร๎อยละ 5.5 ด๎านการทราบวํา
ตั้งครรภ์พบวํา ทราบวําตั้งครรภ์เมื่ออายุครรภ์ไตร
มาสที่ 1 คิดเป็นร๎อยละ 85.3 รองลงมาคือเป็นไตร
มาสที่ 2 คิดเป็นร๎อยละ 14.7 ด๎านการแท๎งสํวน
ใหญํไมํเคยแท๎งคิดเป็นร๎อยละ 85.3 รองลงมาคือ
เคยแท๎งเองตามธรรมชาติ คิดเป็นร๎อยละ 18.0 

 
 
 
และเคยท าแท๎ง คิดเป็นร๎อยละ 3.7 ด๎านการ
วางแผนที่จะตั้งครรภ์พบวํา สํวนใหญํไมํได๎วางแผน
ตั้งครรภ์/ไมํได๎ตั้งใจตั้งครรภ์ คิดเป็นร๎อยละ 62.0 
ตั้งใจตั้งครรภ์ร๎อยละ 38.0 สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์ 
สํวนใหญํไปฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสที่ 1 คิด
เป็นร๎อยละ 92.6 รองลงมาคือครรภ์ในไตรมาสที่ 2 
คิดเป็นร๎อยละ 7.4 สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์สํวนใหญํ
อายุครรภ์ปัจจุบันจะอยูํในไตรมาสที่ 1 คิดเป็นร๎อย
ละ 91.4 รองลงมาคืออยํูในไตรมาสที่ 3 คิดเป็น
ร๎อยละ 8.6 ตั้งครรภ์สํวนใหญํมีสุขภาพแข็งแรง
ปกติดี คิดเป็นร๎อยละ 93.3 และมีโรคแทรกซ๎อน
คิดเป็นร๎อยละ 6.7  
 2. สตรีตั้งครรภ์ในวัยรํุนมีการดูแลตนเอง
ในขณะตั้งครรภ์อยูํในระดับมาก มีคํามากที่สุดคิด

เป็นร๎อยละ 74.8 รองลงไปอยํูในระดับปานกลาง
คิดเป็นร๎อยละ 21.5 และอยํูในระดับน๎อยคิดเป็น
ร๎อยละ 3.7 ด๎านผลกระทบด๎านจิตใจในขณะ
ตั้งครรภ์ อยูํในระดับมาก มีมากที่สุดคิดเป็น ร๎อย
ละ 63.8 ในระดับปานกลางคิดเป็นร๎อยละ 29.4 
และในระดับน๎อยมีคําน๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 6.7 
และด๎านการดูแลของครอบครัว สํวนใหญํอยูํใน
ระดับปานกลาง มีคํามากท่ีสุดคิดเป็นร๎อยละ 79.8 
รองลงไปอยูํในระดับน๎อยคิดเป็นร๎อยละ 18.4 และ
ในระดับมาก มีคําน๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 1.8 
 3  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อ
การตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอด
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ 

 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตั้งครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ 

ลักษณะทางประชากร 
การดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ ์  

น้อย ปานกลาง มาก p-value 
อายุ    0.001* 

11 – 13 ปี 100.0% - -  
14 – 16 ปี 5.5% 10.9% 83.6%  
17 – 19 ปี - 27.6% 72.4%  

ระดับการศึกษา    0.001* 
ไมํได๎เรียนหนังสือ 100.0% - -  
ประถมศึกษา 11.1% 5.6% 83.3%  
มัธยมศึกษาตอนต๎น 1.3% 9.0% 89.7%  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. - 30.2% 69.8%  
อนุปริญญา/ปวส. - 100.0% -  

อาชีพ    0.029* 
นักเรียน/นักศึกษา 3.1% 26.9% 70.0%  
แมํบ๎าน 5.9% - 94.1%  
รับจ๎าง - - 100.0%  
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ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตั้งครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ 

ลักษณะทางประชากร 
การดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ ์  

น้อย ปานกลาง มาก p-value 
ค๎าขาย - - 100.0%  
เกษตรกร 25.0% - 75.0%  

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    0.012* 
1 4.7% 26.8% 68.5%  
2 - 3.7% 96.3%  
3 - - 100.0%  

อายุครรภ์ที่ทราบว่าตั้งครรภ์    0.001* 
ไตรมาส 1 0.7% 25.2% 74.1%  
ไตรมาส 2 20.8% - 79.2%  

การแท้งบุตร     
เคยท าแท๎ง - 33.3% 66.7% 0.519 
ไมํเคยท าแท๎ง 4.3% 20.9% 74.8%  
แท๎งตามธรรมชาติ - - 100.0%  

การวางแผนการตั้งครรภ์    0.003* 
- วางแผน / ตั้งใจตั้งครรภ ์ 9.7% 16.1% 74.2%  
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ - 24.8% 75.2%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก    0.001* 
ไตรมาส 1 0.7% 21.2% 78.1%  
ไตรมาส 2 41.7% 25.0% 33.3%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.032* 
ไตรมาส 1 4.0% 18.8% 77.2%  
ไตรมาส 3 - 50.0% 50.0%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    1.000* 
แข็งแรง / ปกติด ี 3.9% 21.7% 74.3%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 18.2% 81.8%  

 

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาความ
เกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการ
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนด๎านการดูแลตนเองด๎านอายุ 

พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 11-13 ปี สํวน
ใหญํดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 14-16 ปี พบวํา สํวน
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตั้งครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์ 

ลักษณะทางประชากร 
การดูแลตนเองขณะตัง้ครรภ ์  

น้อย ปานกลาง มาก p-value 
ค๎าขาย - - 100.0%  
เกษตรกร 25.0% - 75.0%  

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    0.012* 
1 4.7% 26.8% 68.5%  
2 - 3.7% 96.3%  
3 - - 100.0%  

อายุครรภ์ที่ทราบว่าตั้งครรภ์    0.001* 
ไตรมาส 1 0.7% 25.2% 74.1%  
ไตรมาส 2 20.8% - 79.2%  

การแท้งบุตร     
เคยท าแท๎ง - 33.3% 66.7% 0.519 
ไมํเคยท าแท๎ง 4.3% 20.9% 74.8%  
แท๎งตามธรรมชาติ - - 100.0%  

การวางแผนการตั้งครรภ์    0.003* 
- วางแผน / ตั้งใจตั้งครรภ ์ 9.7% 16.1% 74.2%  
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ - 24.8% 75.2%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก    0.001* 
ไตรมาส 1 0.7% 21.2% 78.1%  
ไตรมาส 2 41.7% 25.0% 33.3%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.032* 
ไตรมาส 1 4.0% 18.8% 77.2%  
ไตรมาส 3 - 50.0% 50.0%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    1.000* 
แข็งแรง / ปกติด ี 3.9% 21.7% 74.3%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 18.2% 81.8%  

 

จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาความ
เกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการ
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนด๎านการดูแลตนเองด๎านอายุ 

พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 11-13 ปี สํวน
ใหญํดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 14-16 ปี พบวํา สํวน

 
 
 
ใหญํดูแลตนเองระดับมาก ร๎อยละ 83.6 ดูแล
ตนเองระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 10.9 และ
ดูแลตนเองระดับน๎อย ร๎อยละ 5.5 และ สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 17-19 ปี สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับมากคิดเป็นร๎อยละ 72.4 และ ดูแล
ตนเองระดับปานกลาง ร๎อยละ 27.6 เมื่อทดสอบ
ความแตกตํางของผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านอายุ 
พบวํา อายุมีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001*) 
ด๎านระดับการศึกษา พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
ไมํได๎เรียนดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
100 สตรีตั้งครรภ์ระดับประถมศึกษา สํวนใหญํ
ดูแลตนเองในระดับมากคิดเป็นร๎อยละ 83.3 ดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 5.6 และ 
ดูแลตนเองในระดับน๎อย ร๎อยละ 11.1  สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น สํวน
ใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 89.7 
ดูแลตนเองระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 9.0 
และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 1.3 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
69.8 และดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร๎อยละ 30.2 และสตรีตั้ งครรภ์วัยรุํ นระดับ
อนุปริญญา/ปวส. ดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 100 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอ
การตั้งครรภ์ในด๎านระดับการศึกษาพบวํา ระดับ
การศึกษามีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001*) 
ด๎านอาชีพ พบวํ า  สตรีตั้ งครรภ์วั ยรุํ นที่ เป็น
นักเรียน/นักศึกษา สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 70 ดูแลตนเองระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 26.9 และดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 3.1 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพแมํบ๎าน สํวน

ใหญํดูแลตนเองระดับมากคิดเป็นร๎อยละ 94.1 
และ ดูแลตนเองระดับน๎อยร๎อยละ5.9 สตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนอาชีพรับจ๎าง สํวนใหญํดูแลตนเองระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพ
ค๎าขายสํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น
ร๎อยละ 100 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพ
เกษตรกรดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
75 และระดับน๎อย คิดเป็น ร๎อยละ 25 เมื่อทดสอบ
ความแตกตํางของผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านอาชีพ
พบวําอาชีพมีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.0.029*) 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับมาก คิดเป็น ร๎อยละ 68.5 ดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง ร๎อยละ 26.8 และดูแลตนเองระดับน๎อย 
คิดเป็นร๎อยละ 4.7 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ตั้งครรภ์
ครั้งที่ 2 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น
ร๎อยละ 96.3 และ ดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 3.7 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 
3 ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 100 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอการต้ังครรภ์ใน
ด๎านจ านวนครั้งของการต้ังครรภ์ พบวํา จ านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์มีผลตํอการดูแลตนเองขณะ
ตั้งครรภ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.012*) ด๎านอายุครรภ์ท่ีทราบวําตั้งครรภ์ พบวํา 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ทราบวําตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 
1 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
74.1 ดูแลตนเองปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 25.2 
และดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่ทราบวําตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 
พบวํา สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น
ร๎อยละ 79.2   และดูแลตนเองระดับน๎อย ร๎อยละ 
20.8 ตํอการตั้งครรภ์ในด๎านอายุครรภ์ที่ทราบวํา
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ตั้งครรภ์ พบวํา อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์มีผล
ตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.001*)  ด๎านการแท๎งบุตร 
พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่เคยท าแท๎ง สํวนใหญํ
ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 66.7 และ
ดูแลตนเองระดับปานกลาง ร๎อยละ 33.3 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่ ไมํ เคย ท าแท๎ง สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับมากคิดเป็นร๎อยละ 74.8 ดูแล
ตนเองระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 20.9 และดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 4.3 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ที่แท๎ง   ตาม
ธรรมชาติ ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
100 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอการ
ตั้งครรภ์ในด๎านการแท๎งบุตร พบวํา การแท๎งบุตรมี
ผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยํางไมํมี
นัยส าคัญทางสถิติ( P-value = 0.519) ด๎านการ
วางแผนการตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
วางแผน/ตั้งใจตั้งครรภ์ มีการดูแลตนเองในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 74.2 ดูแลตนเองระดับปาน
กลาง คิดเป็น ร๎อยละ 16.1 และดูแลตนเองระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 9.7 และด๎านการไมํวาง
แผนการตั้งครรภ์ พบวํา มีการดูแลตนเองในระดับ
มาก ร๎อยละ 75.2 และดูแลตนเองระดับปานกลาง
ร๎อยละ 24.8  เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอ
การตั้งครรภ์ในด๎านการวางแผนการตั้งครรภ์พบวํา 
การวางแผนการตั้งครรภ์มีผลตํอการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ   ( P-
value = 0.003*) ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรก พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาส 1 สํวนใหญํมีดูแลตนเองใน
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 78.1 ดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง ร๎อยละ 21.2 และดูแลตนเองระดับน๎อย 

คิดเป็นร๎อยละ 0.7 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรกในไตรมาส 2 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 41.7 ดูแลตนเองระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 33.3  และดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 25 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านอายุครรภ์ ที่
ไปฝากครรภ์ครั้งแรก พบวํา อายุครรภ์ที่ไปฝาก
ครรภ์คร้ังแรกมีผลตํอการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.001*) 
ด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนใน
ไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 77.2 ดูแลตนเองระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 18.8 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 4.0 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนในไตรมาส 
3 สํวนใหญํดูแลตนเองระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
50 และดูแลตนเองระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 
50 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอการ
ตั้งครรภ์ในด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา อายุครรภ์
ปัจจุบันมีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.032*) ด๎าน
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
แข็งแรง/ปกติดีสํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 74.3 ดูแลตนเองระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 21.7 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิด
เ ป็ น ร๎ อ ย ล ะ  3 . 9  ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ วั ย รุํ น ที่ มี
ภาวะแทรกซ๎อน สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 81.8 และดูแลตนเองระดับปาน
กลาง ร๎อยละ 18.2 เมื่อทดสอบความแตกตํางของ
ผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์มีผลตํอการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์อยํางไมํนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
= 1.000) 
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ตั้งครรภ์ พบวํา อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์มีผล
ตํอการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-value = 0.001*)  ด๎านการแท๎งบุตร 
พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่เคยท าแท๎ง สํวนใหญํ
ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 66.7 และ
ดูแลตนเองระดับปานกลาง ร๎อยละ 33.3 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่ ไมํ เคย ท าแท๎ง สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับมากคิดเป็นร๎อยละ 74.8 ดูแล
ตนเองระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 20.9 และดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 4.3 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ที่แท๎ง   ตาม
ธรรมชาติ ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
100 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอการ
ตั้งครรภ์ในด๎านการแท๎งบุตร พบวํา การแท๎งบุตรมี
ผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยํางไมํมี
นัยส าคัญทางสถิติ( P-value = 0.519) ด๎านการ
วางแผนการตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
วางแผน/ตั้งใจตั้งครรภ์ มีการดูแลตนเองในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 74.2 ดูแลตนเองระดับปาน
กลาง คิดเป็น ร๎อยละ 16.1 และดูแลตนเองระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 9.7 และด๎านการไมํวาง
แผนการตั้งครรภ์ พบวํา มีการดูแลตนเองในระดับ
มาก ร๎อยละ 75.2 และดูแลตนเองระดับปานกลาง
ร๎อยละ 24.8  เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลตํอ
การตั้งครรภ์ในด๎านการวางแผนการตั้งครรภ์พบวํา 
การวางแผนการตั้งครรภ์มีผลตํอการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ   ( P-
value = 0.003*) ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรก พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาส 1 สํวนใหญํมีดูแลตนเองใน
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 78.1 ดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง ร๎อยละ 21.2 และดูแลตนเองระดับน๎อย 

คิดเป็นร๎อยละ 0.7 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรกในไตรมาส 2 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 41.7 ดูแลตนเองระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 33.3  และดูแลตนเองระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 25 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านอายุครรภ์ ที่
ไปฝากครรภ์ครั้งแรก พบวํา อายุครรภ์ที่ไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรกมีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.001*) 
ด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนใน
ไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 77.2 ดูแลตนเองระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 18.8 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 4.0 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนในไตรมาส 
3 สํวนใหญํดูแลตนเองระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
50 และดูแลตนเองระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 
50 เม่ือทดสอบความแตกตํางของผลตํอการ
ตั้งครรภ์ในด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา อายุครรภ์
ปัจจุบันมีผลตํอการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.032*) ด๎าน
สุขภาพขณะตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
แข็งแรง/ปกติดีสํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 74.3 ดูแลตนเองระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 21.7 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิด
เ ป็ น ร๎ อ ย ล ะ  3 . 9  ส ต รี ตั้ ง ค ร ร ภ์ วั ย รุํ น ที่ มี
ภาวะแทรกซ๎อน สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับมาก 
คิดเป็นร๎อยละ 81.8 และดูแลตนเองระดับปาน
กลาง ร๎อยละ 18.2 เมื่อทดสอบความแตกตํางของ
ผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์มีผลตํอการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์อยํางไมํนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
= 1.000) 

 

 
 
 
 
ตารางที่ 2 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตัง้ครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านผลกระทบด๎านจิตใจ 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
อายุ    0.001* 

11 – 13 ปี 100.0% - -  
14 – 16 ปี 14.5% 54.5% 30.9%  
17 – 19 ปี - 17.1% 82.9%  

ระดับการศึกษา    0.001* 
ไมํได๎เรียนหนังสือ 100.0% - -  
ประถมศึกษา 11.1% 61.1% 27.8%  
มัธยมศึกษาตอนต๎น 7.7% 29.5% 62.8%  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. - 20.8% 79.2%  
อนุปริญญา/ปวส. - 27.3% 72.7%  

อาชีพ    0.001* 
นักเรียน/นักศึกษา  6.9% 20.8% 72.3%  
แมํบ๎าน 5.9% 64.7% 29.4%  
รับจ๎าง - 28.6% 71.4%  
ค๎าขาย - 100.0% -  
เกษตรกร 25.0% 75.0% -  

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    0.202 
1 8.7% 32.3% 59.1%  
2 - 18.5% 81.5%  
3 - 22.2% 77.8%  

อายุครรภ์ที่ทราบว่าตั้งครรภ์    0.001* 
ไตรมาส 1 .7% 28.8% 70.5%  
ไตรมาส 2 41.7% 33.3% 25.0%  

การแท้งบุตร    0.061 
เคยท าแท๎ง - 27.8% 72.2%  
ไมํเคยท าแท๎ง 7.9% 27.3% 64.7%  
แท๎งตามธรรมชาติ - 83.3% 16.7%  
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ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตัง้ครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านผลกระทบด๎านจิตใจ 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
การวางแผนการตั้งครรภ์    0.001* 

- วางแผน / ตั้งใจตั้งครรภ ์ 14.5% 12.9% 72.6%  
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ 2.0% 39.6% 58.4%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก     
ไตรมาส 1 4.0% 30.5% 65.6% 0.001* 
ไตรมาส 2 41.7% 16.7% 41.7%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.246 
ไตรมาส 1 7.4% 30.9% 61.7%  
ไตรมาส 3 - 14.3% 85.7%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    0.502 
แข็งแรง / ปกติด ี 7.2% 30.3% 62.5%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 18.2% 81.8%  

 

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาความ
เกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการ 
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนด๎านจิตใจด๎านอายุที่มีผลตํอ
การต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุํน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
ที่อยูํในชํวงอายุ11 – 13 ปี มีผลกระทบด๎านจิตใจ
ในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์
วัยรุํนที่อยูํในชํวงอายุ 14 – 16 ปี สํวนใหญํมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 54.5 มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 30.9 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 14.5 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่อยูํ
ในชํวงอายุ 17 – 19 ปี สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 82.9 และมี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 17.1 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบ

ด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ พบวํา อายุมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P- value = 
0.001*) ด๎านการศึกษา พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
ที่ไมํได๎เรียนมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
ประถมศึกษาสํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 61.1 มีผลกระทบ
ด๎านจริงใจระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 27.8 และมี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับน๎อย ร๎อยละ 11.1 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นสํวนใหญํ 
มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
62.8 มีผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 29.5 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.7 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ 
การศึกษามัธยมตอนปลาย/ปวช. สํวนใหญํมี
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการตัง้ครรภ์ในสตรี 
  วัยรุํนด๎านผลกระทบด๎านจิตใจ 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
การวางแผนการตั้งครรภ์    0.001* 

- วางแผน / ตั้งใจตั้งครรภ ์ 14.5% 12.9% 72.6%  
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ 2.0% 39.6% 58.4%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก     
ไตรมาส 1 4.0% 30.5% 65.6% 0.001* 
ไตรมาส 2 41.7% 16.7% 41.7%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.246 
ไตรมาส 1 7.4% 30.9% 61.7%  
ไตรมาส 3 - 14.3% 85.7%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    0.502 
แข็งแรง / ปกติด ี 7.2% 30.3% 62.5%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 18.2% 81.8%  

 

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาความ
เกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลของการ 
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนด๎านจิตใจด๎านอายุที่มีผลตํอ
การต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุํน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
ที่อยูํในชํวงอายุ11 – 13 ปี มีผลกระทบด๎านจิตใจ
ในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์
วัยรุํนที่อยูํในชํวงอายุ 14 – 16 ปี สํวนใหญํมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 54.5 มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 30.9 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 14.5 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่อยูํ
ในชํวงอายุ 17 – 19 ปี สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 82.9 และมี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 17.1 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบ

ด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ พบวํา อายุมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P- value = 
0.001*) ด๎านการศึกษา พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
ที่ไมํได๎เรียนมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
ประถมศึกษาสํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 61.1 มีผลกระทบ
ด๎านจริงใจระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 27.8 และมี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับน๎อย ร๎อยละ 11.1 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นสํวนใหญํ 
มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
62.8 มีผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 29.5 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.7 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ 
การศึกษามัธยมตอนปลาย/ปวช. สํวนใหญํมี

 
 
 
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
79.2 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 20.8 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
การศึกษาอนุปริญญา/ปวส. มีผลกระทบด๎านจิตใจ
ในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 72.7 และมีผลกระทบ
ด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 27.3 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจ
ตํอการตั้งครรภ์ พบวํา การศึกษามีผลกระทบด๎าน
จิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.001*) ด๎านอาชีพ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
เป็นนักเรียน/นักศึกษาสํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก  คิดเป็นร๎อยละ 72.3 มี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 20.8 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 6.9 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพแมํบ๎าน
สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 64.7 มีผลกระทบด๎านจริงใจระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 29.4 และมีผลกระทบด๎าน
จริงใจระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 5.9 สตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนอาชีพรับจ๎างมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 71.4 และมีผลกระทบด๎าน
จริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 28.6 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพค๎าขายสํวนใหญํมีการดูแลด๎าน
จิตใจในระดับ 
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
อาชีพเกษตรกร มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 75 และมีผลกระทบด๎าน
จริงใจระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 25 เม่ือทดสอบ
ความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอการ
ตั้งครรภ์พบวํา อาชีพมีผลกระทบด๎านจิตใจอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value =  0.020*) ด๎านครั้ง
ที่ของการตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
ตั้งครรภ์ครรภ์แรกสํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจ

ในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 59.1 มีผลกระทบด๎าน
จริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 32.3 และมี
ผลกระทบด๎านจริงใจระดับน๎อย คิดเป็น ร๎อยละ 
8.7 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 สํวนใหญํ
มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก   คิดเป็นร๎อย
ละ 81.5 และมีผลกระทบด๎านจริงใจระดับปาน
กลาง คิดเป็นร๎อยละ 18.5  ตั้ งครรภ์วัยรุํนที่
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 77.8 และมีผลกระทบด๎าน
จริงใจระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 22.2 เมื่อ
ทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอ
การตั้ งครรภ์พบวํา ครั้ งที่ของการตั้ งครรภ์มี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.202)  ด๎านการแท๎งบุตร พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่เคยท าแท๎งสํวนใหญํมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 72.2 และมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 27.8  สตรีตั้งครรภ์ที่ไมํเคยท าแท๎งสํวนใหญํมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
64.7 มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 27.3 และมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.9  สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
ท่ีแท๎งเองตามธรรมชาติมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับปานกลางคิดเป็นร๎อยละ 83.3 และมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
16.7 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎าน
จิตใจตํอการตั้งครรภ์ พบวํา ด๎านการแท๎งบุตรมี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
(P-value = 0.061) ด๎านการวางแผนการตั้งครรภ์ 
พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่วางแผนที่จะตั้งครรภ์/
ตั้งใจตั้งครรภ์ สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 72.6 มีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 14.5 และมี
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ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 12.9 ด๎านการไมํวางแผนการตั้งครรภ์ พบวํา 
สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 58.4  มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 36.9 และมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 2 เมื่อ
ทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอ
การตั้งครรภ์พบวํา การวางแผนการตั้งครรภ์มี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value = 0.001*) ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรก พบวําสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาสที่ 1 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 65.6 มี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 30.5 และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย 
คิดเป็นร๎อยละ 4 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาสที่ 2 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก และระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
41.7 เทํากัน และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
ปานกลาง  คิดเป็นร๎อยละ 16.7 เม่ือทดสอบความ
แตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ 
พบวําอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.001*) ด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนทีมีอายุครรภ์ปัจจุบันที่อยูํในไตรมาส
ที่ 1 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก 

คิดเป็นร๎อยละ 61.7 มีผลกระทบด๎านจิตใจนระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 30.9 
และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 7.4 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนทีมีอายุครรภ์
ปัจจุบันอยูํในไตรมาสที่ 3 สํวนใหญํมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 85.7 และมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 14.3 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบ
ด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ พบวํา อายุครรภ์ปัจจุบัน
มีผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.246)ด๎านสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีสุขภาพขณะตั้งครรภ์
ที่แข็งแรง/ปกติดี สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจ
ในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 62.5 มีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 30.3 และ
มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
7.2 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ๎อน สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 81.8 และมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 18.2 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจ
ตํอการตั้งครรภ์พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์มี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.502) 
 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแลตนเอง 
  ด๎านครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
อายุ    0.001* 
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ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 12.9 ด๎านการไมํวางแผนการตั้งครรภ์ พบวํา 
สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 58.4  มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 36.9 และมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 2 เมื่อ
ทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอ
การต้ังครรภ์พบวํา การวางแผนการต้ังครรภ์มี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-
value = 0.001*) ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรก พบวําสตรีต้ังครรภ์วัยรํุนท่ีไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาสที่ 1 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 65.6 มี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 30.5 และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย 
คิดเป็นร๎อยละ 4 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์
ครั้งแรกในไตรมาสที่ 2 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับมาก และระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
41.7 เทํากัน และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับ
ปานกลาง  คิดเป็นร๎อยละ 16.7 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ 
พบวําอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.001*) ด๎านอายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนทีมีอายุครรภ์ปัจจุบันที่อยูํในไตรมาส
ที่ 1 สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับมาก 

คิดเป็นร๎อยละ 61.7 มีผลกระทบด๎านจิตใจนระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 30.9 
และมีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 7.4 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนทีมีอายุครรภ์
ปัจจุบันอยูํในไตรมาสที่ 3 สํวนใหญํมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 85.7 และมี
ผลกระทบด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 14.3 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบ
ด๎านจิตใจตํอการตั้งครรภ์ พบวํา อายุครรภ์ปัจจุบัน
มีผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.246)ด๎านสุขภาพขณะตั้งครรภ์ 
พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีสุขภาพขณะตั้งครรภ์
ที่แข็งแรง/ปกติดี สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจ
ในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 62.5 มีผลกระทบด๎าน
จิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 30.3 และ
มีผลกระทบด๎านจิตใจในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
7.2 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีสุขภาพขณะตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะแทรกซ๎อน สํวนใหญํมีผลกระทบด๎านจิตใจใน
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 81.8 และมีผลกระทบ
ด๎านจิตใจในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 18.2 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลกระทบด๎านจิตใจ
ตํอการตั้งครรภ์พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์มี
ผลกระทบด๎านจิตใจอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value = 0.502) 
 

 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแลตนเอง 
  ด๎านครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
อายุ    0.001* 

 
 
 
ตารางที่ 3 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแลตนเอง 
  ด๎านครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
11 – 13 ปี 100.0% - -  
14 – 16 ปี 14.5% 72.7% 12.7%  
17 – 19 ปี 3.8% 48.6% 47.6%  

ระดับการศึกษา    0.001* 
ไมํได๎เรียนหนังสือ 100.0% - -  
ประถมศึกษา 27.8% 61.1% 11.1%  
มัธยมศึกษาตอนต๎น 5.1% 61.5% 33.3%  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5.7% 56.6% 37.7%  
อนุปริญญา/ปวส. - 18.2% 81.8%  

อาชีพ    0.022* 
นักเรียน/นักศึกษา  6.9% 55.4% 37.7%  
แมํบ๎าน 23.5% 47.1% 29.4%  
รับจ๎าง - 57.1% 42.9%  
ค๎าขาย 20.0% 80.0% -  
เกษตรกร 25.0% 75.0% -  

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์    0.060 
1 10.2% 54.3% 35.4%  
2 3.7% 74.1% 22.2%  
3 11.1% 22.2% 66.7%  

อายุครรภ์ที่ทราบว่าตั้งครรภ์    0.001* 
ไตรมาส 1 5.0% 57.6% 37.4%  
ไตรมาส 2 33.3% 45.8% 20.8%  

การแท้งบุตร    0.393 
เคยท าแท๎ง 11.1% 33.3% 55.6%  
ไมํเคยท าแท๎ง 7.9% 58.3% 33.8%  
แท๎งตามธรรมชาติ 33.3% 66.7% -  

การวางแผนการตั้งครรภ์    0.099 
- วางแผน / ตั้งใจตั้งครรภ ์ 11.3% 50.0% 38.7%  
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแลตนเอง 
  ด๎านครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ 7.9% 59.4% 32.7%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก    0.096 
ไตรมาส 1 6.0% 59.6% 34.4%  
ไตรมาส 2 50.0% 8.3% 41.7%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.597 
ไตรมาส 1 10.1% 56.4% 33.6%  
ไตรมาส 3 - 50.0% 50.0%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    0.162 
แข็งแรง / ปกติด ี 9.9% 56.6% 33.6%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 45.5% 54.5%  

 

 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาความเกี่ยวข๎อง
ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแล 
ตนเองด๎านครอบครัวด๎านอายุ พบวํา สตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนชํวงอายุ 11-13 ปี ดูแลตนเองในระดับน๎อย
คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 
14-16 ปี สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 54.5 ดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 43.6 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น
ร๎อยละ 1.8 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 17-19 ปี 
สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 95.2 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
2.9 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น ร๎อยละ 
1.9 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแล
ตนเองด๎านครอบครัว พบวํา อายุมีผลอยําง   มี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001*) ด๎านระดับ
การศึกษา พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไมํได๎เรียน 
ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุํนระดับประถมศึกษาสํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง และระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 50 เทํากัน สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎น สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 76.9 ดูแลตนเองระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.2 และดูแลตนเองในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 3.8 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 94.3 และ ดูแลตนเอง
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 5.7 และสตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนระดับอนุปริญญา/ปวส. ดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 100 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎านครอบครัว 
พบวํา ระดับการศึกษามีผลอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.001*) ด๎านอาชีพ พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนนักเรียน/นักศึกษา สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 84.6 



33
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 3 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017

 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงความเกี่ยวข๎องระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแลตนเอง 
  ด๎านครอบครัว 
 

ลักษณะทางประชากร 
ผลกระทบด้านจิตใจ  

น้อย ปานกลาง มาก P-value 
- ไมํวางแผน / ไมํตั้งใจตั้งครรภ ์ 7.9% 59.4% 32.7%  

อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก    0.096 
ไตรมาส 1 6.0% 59.6% 34.4%  
ไตรมาส 2 50.0% 8.3% 41.7%  

อายุครรภ์ปัจจุบัน    0.597 
ไตรมาส 1 10.1% 56.4% 33.6%  
ไตรมาส 3 - 50.0% 50.0%  

สุขภาพขณะตั้งครรภ์    0.162 
แข็งแรง / ปกติด ี 9.9% 56.6% 33.6%  
มีภาวะแทรกซ๎อน - 45.5% 54.5%  

 

 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาความเกี่ยวข๎อง
ระหวํางปัจจัยสํวนบุคคลกับผลตํอการดูแล 
ตนเองด๎านครอบครัวด๎านอายุ พบวํา สตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนชํวงอายุ 11-13 ปี ดูแลตนเองในระดับน๎อย
คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 
14-16 ปี สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 54.5 ดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 43.6 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น
ร๎อยละ 1.8 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนชํวงอายุ 17-19 ปี 
สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 95.2 และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 
2.9 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็น ร๎อยละ 
1.9 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแล
ตนเองด๎านครอบครัว พบวํา อายุมีผลอยําง   มี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001*) ด๎านระดับ
การศึกษา พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไมํได๎เรียน 
ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 100 สตรี

ตั้งครรภ์วัยรุํนระดับประถมศึกษาสํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง และระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 50 เทํากัน สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎น สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 76.9 ดูแลตนเองระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.2 และดูแลตนเองในระดับ
มาก คิดเป็นร๎อยละ 3.8 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 94.3 และ ดูแลตนเอง
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 5.7 และสตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนระดับอนุปริญญา/ปวส. ดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 100 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎านครอบครัว 
พบวํา ระดับการศึกษามีผลอยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value = 0.001*) ด๎านอาชีพ พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนนักเรียน/นักศึกษา สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 84.6 

 
 
 
ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 13.1 และ
ดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
2.3 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพแมํบ๎าน สํวนใหญํดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 64.7 
และดูแลตนเองระดับน๎อย ร๎อยละ 35.3 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนอาชีพรับจ๎าง ดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 71.4 และดูแลตนเองใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 28.6 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
อาชีพ ค๎าขาย สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร๎อยละ 60 และดูแลตนเองในระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 40 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํน
อาชีพ เกษตรกร ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็น
ร๎อยละ 75 และ ดูแลตนเองปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 25 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแล
ตนเองด๎านครอบครัว พบวํา อาชีพมีผลอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.022*) ด๎าน
จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์ พบวํา สตรีต้ังครรภ์
วัยรุํนที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 76.4 ดูแลตนเอง
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 22 และดูแลตนเองใน
ระดับมาก ร๎อยละ 1.6 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร๎อยละ 92.6 และดูแลตนเองในระดับ
น๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.4 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 3 ดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิด
เป็นร๎อยละ 88.9 และดูแลตนเองในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 11.1 เมื่อทดสอบความแตกตํางของผล
การดูแลตนเองด๎านครอบครัว พบวํา ครั้งที่ของการ
ตั้งครรภ์มีผลอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value 
= 0.060) ด๎านอายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์ พบวํา 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ทราบวําตั้งครรภ์ในไตรมาสที่1 
สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อย
ละ 86.3 ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 

11.5 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
2.2 และสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ทราบวําตั้งครรภ์ใน
ไตรมาสที่ 2 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 58.3 และดูแลตนเองในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร๎อยละ 41.7 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎านครอบครัว 
พบวํา อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์มีผลอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001*) ด๎านการ
แท๎งบุตร พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่เคยท าแท๎ง 
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 94.4 
และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 5.6 สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไมํเคยท าแท๎ง สํวนใหญํดูแลตนเอง
ในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 78.4 ดูแล
ตนเองระดับในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.4 
และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเปน็ร๎อยละ 2.2 
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่แท๎งตามธรรมชาติ มีดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 66.7 
และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 33.3 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแลตนเอง
ด๎านครอบครัว พบวํา จ านวนครั้งของการแท๎งบุตร
มีผลอยํ างไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value= 
0.393) ด๎านการวางแผนการต้ังครรภ์ พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนที่วางแผน/ตั้งใจตั้งครรภ์ สํวนใหญํ
ดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 79  
ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 16.1 และ
ดูแลตนเองระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 4.8 สํวนด๎าน
การไมํวางแผนการตั้งครรภ์ พบวํา  มีการดูแล
ตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 80.2 
และดูแลตนเองระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.8 
เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแลตนเอง
ด๎านครอบครัว พบวํา การวางแผนการตั้งครรภ์มี
ผลอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ( P-value = 
0.099) ด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรก 
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พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกใน
ไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 81.5 ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 16.6 และดูแลตนเองในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 2 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์ครั้ง
แรกในไตรมาส 2 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 58.3 และดูแลตนเองใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 41.7 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎านครอบครัว 
พบวํา อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกมีผลอยําง
ไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.096) ด๎าน
อายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มี
อายุครรภ์อยูํในไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 78.5 ดูแลตนเอง
ในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.5 และดูแลตนเอง
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 2. สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มี
อายุครรภ์อยูํในไตรมาส 3 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 92.9 และดูแล
ตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.1 เมื่อ
ทดสอบความแตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎าน
ครอบครัว 
พบวํา อายุครรภ์ปัจจุบันมีผลอยํางไมํมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value = 0.597) ด๎านสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่แข็งแรง/ปกติ
ดี สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง    คิด
เป็นร๎อยละ 79.6 ดูแลตนเองระดับน๎อย ร๎อยละ 
19.1 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
1.3 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีภาวะแทรกซ๎อน สํวน
ใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 
81.8 ดูแลตนเองระดับมาก และน๎อย ร๎อยละ 9.1 
เทํากัน เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแล
ตนเองด๎านครอบครัว พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์

มีผลอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.162) 
   
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ข๎อมูลสํวนบุคคล พบวําผลการส ารวจ
ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง พบวําสตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนสํวนใหญํมีอายุ 17 – 19 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎นมากที่สุด อภิปรายได๎วํา กลุํม
ตัวอยํางเป็นชํวงวัยรุํนตอนปลาย เป็นวัยที่มีการ
เจริญเติบโตเหมือนผู๎ใหญํ มีการเปลี่ยนแปลงด๎าน
เพศอยํางรวดเร็ว ชอบพบปะเพื่อนตํางเพศ อยากรู๎
อยากลอง และวัยนี้เพศชายและเพศหญิงจะมี
ความใกล๎ชิดกันมากขึ้นในสังคม (พัชราลักษณ์ 
สุวรรณ, 2548) จึงทา ให๎พบวําวัยรุํนในชํวงอายุนี้มี
โอกาสเกิดการตั้งครรภ์มากที่สุดสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ พิชานัน หนูวงษ์ (2550) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลตํอการตั้งครรภ์และมีบุตรของสตรีอายุ
ต่ า กวํา 20 ปี ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 2 พบวํา
กลุํมตัวอยํางที่ตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 17.3 ปี และ
การศึกษาของสุทธิดา ฉายาลักษณ์ (2531) ที่พบวํา
สตรีสํวนใหญํที่ตั้งครรภ์วัยรุํนมีอายุ 17 – 19 ปี ซึ่ง
การตั้งครรภ์สํวนใหญํเกิดขึ้นในชํวงวัยรุํนตอน
ปลายท่ีก าลังจะศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น
จึงทา ให๎ไมํได๎ศึกษาตํอในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายจึงพบวํา สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์มักมีการศึกษา
สูงสุดในชั้นระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นเทํานั้น 
สอดคล๎องกับการศึกษาของรพีพรรณ วิบูลวัฒนกิจ 
(2550) ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางเจตคติตํอการ
ตั้งครรภ์และแบบแผนการดา เนินชีวิตในระยะ
ตั้ งครรภ์ของสตรีตั้ งครรภ์วัยรุํน พบวําเกือบ
ครึ่งหนึ่งของวัยรุํนหญิงมีเพศสัมพันธ์กํอนอายุ 19 
ปี และมีการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต๎น และมักพบวํานักเรียนต๎องออกจากการ
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พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกใน
ไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
คิดเป็นร๎อยละ 81.5 ดูแลตนเองในระดับน๎อย คิด
เป็นร๎อยละ 16.6 และดูแลตนเองในระดับมาก คิด
เป็นร๎อยละ 2 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่ไปฝากครรภ์ครั้ง
แรกในไตรมาส 2 สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 58.3 และดูแลตนเองใน
ระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 41.7 เมื่อทดสอบความ
แตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎านครอบครัว 
พบวํา อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกมีผลอยําง
ไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ ( P-value = 0.096) ด๎าน
อายุครรภ์ปัจจุบัน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มี
อายุครรภ์อยูํในไตรมาส 1 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 78.5 ดูแลตนเอง
ในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 19.5 และดูแลตนเอง
ระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 2. สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มี
อายุครรภ์อยูํในไตรมาส 3 สํวนใหญํดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 92.9 และดูแล
ตนเองในระดับน๎อย คิดเป็นร๎อยละ 7.1 เมื่อ
ทดสอบความแตกตํางของผลการดูแลตนเองด๎าน
ครอบครัว 
พบวํา อายุครรภ์ปัจจุบันมีผลอยํางไมํมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value = 0.597) ด๎านสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่แข็งแรง/ปกติ
ดี สํวนใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง    คิด
เป็นร๎อยละ 79.6 ดูแลตนเองระดับน๎อย ร๎อยละ 
19.1 และดูแลตนเองในระดับมาก คิดเป็นร๎อยละ 
1.3 สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มีภาวะแทรกซ๎อน สํวน
ใหญํดูแลตนเองในระดับปานกลาง คิดเป็นร๎อยละ 
81.8 ดูแลตนเองระดับมาก และน๎อย ร๎อยละ 9.1 
เทํากัน เมื่อทดสอบความแตกตํางของผลการดูแล
ตนเองด๎านครอบครัว พบวํา สุขภาพขณะตั้งครรภ์

มีผลอยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 
0.162) 
   
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ข๎อมูลสํวนบุคคล พบวําผลการส ารวจ
ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง พบวําสตรีตั้งครรภ์
วัยรุํนสํวนใหญํมีอายุ 17 – 19 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนต๎นมากที่สุด อภิปรายได๎วํา กลุํม
ตัวอยํางเป็นชํวงวัยรุํนตอนปลาย เป็นวัยที่มีการ
เจริญเติบโตเหมือนผ๎ูใหญํ มีการเปลี่ยนแปลงด๎าน
เพศอยํางรวดเร็ว ชอบพบปะเพื่อนตํางเพศ อยากรู๎
อยากลอง และวัยนี้เพศชายและเพศหญิงจะมี
ความใกล๎ชิดกันมากขึ้นในสังคม (พัชราลักษณ์ 
สุวรรณ, 2548) จึงทา ให๎พบวําวัยรุํนในชํวงอายุนี้มี
โอกาสเกิดการตั้งครรภ์มากที่สุดสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ พิชานัน หนูวงษ์ (2550) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีผลตํอการตั้งครรภ์และมีบุตรของสตรีอายุ
ต่ า กวํา 20 ปี ในพื้นที่สาธารณสุขเขต 2 พบวํา
กลุํมตัวอยํางที่ตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 17.3 ปี และ
การศึกษาของสุทธิดา ฉายาลักษณ์ (2531) ที่พบวํา
สตรีสํวนใหญํที่ตั้งครรภ์วัยรุํนมีอายุ 17 – 19 ปี ซึ่ง
การตั้งครรภ์สํวนใหญํเกิดขึ้นในชํวงวัยรุํนตอน
ปลายที่ก าลังจะศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น
จึงทา ให๎ไมํได๎ศึกษาตํอในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายจึงพบวํา สตรีวัยรุํนที่ตั้งครรภ์มักมีการศึกษา
สูงสุดในชั้นระดับมัธยมศึกษาตอนต๎นเทํานั้น 
สอดคล๎องกับการศึกษาของรพีพรรณ วิบูลวัฒนกิจ 
(2550) ศึกษาความสัมพันธ์ระหวํางเจตคติตํอการ
ตั้งครรภ์และแบบแผนการดา เนินชีวิตในระยะ
ตั้ งครรภ์ของสตรี ต้ังครรภ์วัยรุํน พบวําเกือบ
ครึ่งหนึ่งของวัยรุํนหญิงมีเพศสัมพันธ์กํอนอายุ 19 
ปี และมีการศึกษาสูงสุดในระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนต๎น และมักพบวํานักเรียนต๎องออกจากการ

 
 
 
เรียนกลางคันด๎านอาชีพ พบวํา สํวนใหญํเป็น
นักเรียนคิดเป็นร๎อยละ 71.4 ซึ่งสอดคล๎องกับ
สภาพของกลุํมตัวอยํางที่มีการตั้งครรภ์ในชํวงวัยรุํน
ที่ก าลังอยูํในระหวํางการเรียนหนังสือ และออก
จากการเรียนกลางคันท าให๎ยังไมํได๎ประกอบอาชีพ
และเป็นนักเรียน นักศึกษาเป็นสํวนใหญํสอดคล๎อง
กับข๎อมูลของศูนย์อนามัยที่ 4 (2552) ที่พบวําสตรี
วัยรุํนที่ต้ังครรภ์สํวนใหญํเป็นนักเรียนและนักศึกษา
ด๎านจ านวนคร้ังของการต้ังครรภ์และอายุครรภ์ท่ี
ทราบวําตั้งครรภ์ การแท๎งบุตรและการวางแผนการ
ตั้งครรภ์พบวํากลุํมตัวอยํางสํวนใหญํเป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 และทราบวําตั้งครรภ์ในชํวงไตร
มาสที่ 1 มากที่สุด สํวนใหญํไมํเคยแท๎งและไมํได๎
วางแผนการตั้ งครรภ์  อธิบายได๎วํา วัยรุํนที่มี
เพศสัมพันธ์ในชํวงวัยเรียนสํวนใหญํไมํมีการวาง
แผนการมีบุตรและสํวนใหญํไมํคาดวําจะตั้งครรภ์
จึงทา ให๎วัยรุํนที่มีเพศสัมพันธ์และไมํได๎คุมก าเนิดมี
การตั้ งครรภ์ เกิดขึ้น  จึ งท าให๎ เป็นครรภ์แรก 
ประกอบกับวัยรุํนเป็นวัยเจริญพันธุ์ระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์พร๎อมที่จะมีเพศสัมพันธ์และตั้งครรภ์ ได๎ 
สอดคล๎องกับข๎อมูลของกลุํมตัวอยํางที่พบวํา หญิง
ตั้งครรภ์วัยรุํนมีการตั้งครรภ์เนื่องจากคาดไมํถึงวํา
จะตั้งครรภ์ คิดเป็น   ร๎อยละ 52.1 รองลงมาคือ
ไมํได๎คุมก าเนิด คิดเป็นร๎อยละ 30.1 คุมก าเนิดไมํ
ถูกวิธี คิดเป็นร๎อยละ 16.0 และไมํรู๎วิธีคุมก าเนิด 
คิดเป็นร๎อยละ 1.8 ปัจจัยเหลํานี้ท าให๎สตรีวัยรุํนมี
การตั้ งครรภ์ ครั้ ง แรกสู งสุ ด  และ เมื่ อมี ก าร
เปลี่ยนแปลงหลังตั้งครรภ์สํวนใหญํจะทราบวํามี
การตั้ งครรภ์ตั้ งแตํไตรมาสแรกสอดคล๎องกับ
การศึกษาของ พวงน๎อย สาครรัตนกุลและจันทิมา 
ขนบดี (2547) ที่ระบุวําไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์จะมีอาการแสดงที่ชัดเจน คือ อาการแพ๎
ท๎อง คลื่นไส๎อาเจียน เวียนศีรษะ และมีการขาด

ประจา เดือนจึงทา ให๎ทราบวําตนเองตั้งครรภ์
ตั้งแตํไตรมาสที่ 1 มากที่สุด ซึ่งในการตั้งครรภ์ของ
วัยรุํนสํวนใหญํจะไมํได๎วางแผนการตั้งครรภ์ ไมํได๎
ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ โดยผลจากสังคมไทยมีการ
เปลี่ ยนแปลงไปอยํางมากมีการหลั่ งไหลของ
วัฒนธรรมตํางชาติ ทา ให๎วัยรุํนนักเรียน นักศึกษา
มีเพศสัมพันธ์กันได๎งํายและไมํได๎ปูองกันจึงเกิดการ
ตั้งครรภ์โดยไมํได๎ตั้งใจขึ้นด๎านอายุครรภ์ที่ไปฝาก
ครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ปัจจุบัน และสุขภาพขณะ
ตั้งครรภ์ พบวําสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนไปฝากครรภ์ครั้ง
แรกในไตรมาส 1 มากที่สุด ท าให๎มีโอกาสได๎รับคา 
แนะน าที่ถูกต๎องจากแพทย์และพยาบาล แสดงถึง
กลุํมตัวอยํางที่เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนมีการยอมรับ
การตั้งครรภ์จึงไปฝากครรภ์เพื่อดูแลสุขภาพทารก
ในครรภ์ ทา ให๎พบวําสํวนใหญํสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนมี 
สุขภาพแข็งแรงดี แสดงถึงการสามารถเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงของรํางกายที่เปลี่ยนแปลงได๎และ 
มีการปรับตัวให๎มีแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
เหมาะสม เพ่ือให๎ตนเองและทารกในครรภ์มี
สุขภาพดีแตํยังมีสตรีตั้งครรภ์วัยรุํนบางสํวนที่มี
ภาวะแทรกซ๎อน ขณะต้ังครรภ์ ซึ่ งอาจสํงผล
กระทบตํอการต้ังครรภ์ในครั้งนี ้ 
 2. ผลของการตั้งครรภ์วัยรุํนของสตรีวัยรุํน
ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ ผลการส ารวจข๎อมูลของการตั้งครรภ์สตรี
วัยรุํน พบวํา ด๎านการดูแลตนเองระหวํางตั้งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์วัยรุํนสํวนใหญํมีการดูแลตนเอง
ในขณะตั้งครรภ์ในระดับมาก มีคํามากที่สุดคิดเป็น
ร๎อยละ 74.8 รองลงไปอยูํในระดับปานกลางคิด
เป็นร๎อยละ 21.5 และอยูํในระดับน๎อยคิดเป็นร๎อย
ละ 3.7 อภิปรายได๎วํา สตรีตั้งครรภ์เป็นผู๎ที่มาฝาก
ครรภ์และคลอดในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ แสดงวํามี
การยอมรับการตั้งครรภ์ จึงท าให๎ให๎มีการดูแล
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ตนเองในระยะต้ังครรภ์ โดยเริ่มตั้งแตํการมาฝาก
ครรภ์การดูแลตนเองด๎านการรับประทานอาหาร 
การพักผํอนนอนหลับ การออกก าลังกาย การแตํง
กายด๎วยชุดที่สบายๆ ซึ่ งหญิงตั้ งครรภ์จะเกิด
ความรู๎สึกยินดี มีความสุข มองเห็นคุณคําของการ
ตั้งครรภ์ สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ
รํางกายที่เปลี่ยนแปลงได๎ และมีการปรับตัวให๎มี
แบบแผนการดา เนินชีวิตที่เหมาะสม เพื่อให๎ทั้ง
ตนเองและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี (Sherwen 
,Scoloveno & Weingarten , 1995) โดย
สอดคล๎องกับการศึกษาของ ระพีพรรณ วิบูลย์วัฒน
กิจและคณะ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มาฝาก
ครรภ์ที่หนํวยฝากครรภ์ แสดงถึงการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ และมีความตั้งใจที่จะดูแล สํวนใหญํมี
ผลกระทบในระดับปานกลางร๎อยละ 58.6 รองลง
ไปอยูํในระดับน๎อยคิดเป็นร๎อยละ 35.7 แสดงวํา
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สภาพจิตใจมีความเครียด
วิตกกังวล ในระดับปานกลาง อธิบายได๎วํา   กลุํม
ตัวอยํางมีความวิตกกังวล เครียด ไมํสบายใจ รู๎สึก
ไมํดีตํอตนเองและครอบครัว เนื่องจากมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาท หน๎าที่ทางสังคมอยํางรวดเร็ว
และยังอยูํในวัยรุํนสภาพจิตใจยังไมํพร๎อมที่จะมี
บุตรและสํวนใหญํตั้งครรภ์โดยไมํได๎ตั้งใจ ท าให๎มี
ความวิตกกังวลตํอการต้ังครรภ์ และยังพบวําทา ให๎
เสียโอกาสทางการศึกษา ซึ่งสอดคล๎องกับข๎อมูล
ของกลุํมตัวอยํางท่ียังอยูํในสถานภาพนักเรียน
นักศึกษา และไมํอยากเปิดเผยให๎สังคม ชุมชนหรือ
โรงเรียนรับรู๎ และบางรายต๎องออกจากโรงเรียน 
โดยสํวนใหญํไมํได๎วางแผนการตั้งครรภ์/ไมํตั้งใจที่
จะตั้งครรภ์ และไมํคาดคิดวําจะตั้งครรภ์ถึงร๎อยละ 
68.6 ทา ให๎ชํวงแรกของการต้ังครรภ์ทา ให๎ยังมี
ความคิดกังวล สับสน กลัวการไมํยอมรับจากสามี 

ท๎อแท๎ หมดหวัง เครียด อารมณ์เสีย หงุดหงิดงําย 
อาจคิดที่จะทา ร๎ายตนเอง และเมื่อพ๎นชํวงแรกของ
การต้ังครรภ์ก็จะเกิดการยอมรับการมีตัวตนของ
บุตรในครรภ์และมาฝากครรภ์ จึงทา ให๎มีการดูแล
เอาใจใสํมากขึ้น ซึ่งการสนับสนุนด๎านอารมณ์และ
การยอมรับคุณคําจากสามี จะทา ให๎สตรีตั้งครรภ์
เกิดความรู๎สึกมั่นคงในอารมณ์ และมีความรู๎สึกวํา
ตนเองยังมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์
และสิ่งแวดล๎อมตําง ๆ ได๎ และการสนับสนุนด๎าน
อารมณ์เกี่ยวข๎องกับการได๎รับการเอาใจใสํจาก
แพทย์ พยาบาล หรือเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขขณะ
ตั้งครรภ์( Lederman, R.P., 1996 ) ซึ่งจะมี
ผลกระทบด๎านจิตใจของสตรีตั้งครรภ์การดูแลด๎าน
ครอบครัว ในขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง มีคํา
มากที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 79.8 รองลงไปอยูํในระดับ
น๎อยคิดเป็นร๎อยละ 18.4 และ ในระดับมาก มีคํา
น๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 1.8  แสดงวํา หญิง
ตั้งครรภ์ที่มาใช๎บริการฝากครรภ์และคลอดใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ถือวําได๎มีการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ในระดับหนึ่งจึงทา ให๎มีการมาฝากครรภ์
เปิดเผยการตั้งครรภ์ จึงท าให๎มีการดูแลเอาใจใสํ 
จากครอบครัว สามีเป็นอยํางดี ทั้งในเรื่องของการ
แสดงความยินดีจากสามีและครอบครัว ในเร่ือง
ของการวางแผนการเลี้ยงดูบุตร การให๎ค า ปรึกษา
เกี่ ยวกับปัญหาตํางๆ การเอาใจใสํดูแลจาก
ครอบครัวของตนเองและครอบครัวของสามี การ
ได๎รับความชํวยเหลือในด๎านตํางๆ ไมํวําจะเป็นใน
เร่ืองของ การตั้งครรภ์ คําใช๎จํายในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งการปรึกษาครอบครัวเป็นการชํวย
ให๎สตรีตั้งครรภ์ไมํรู๎สึกโดดเดี่ยว ได๎รู๎จักและเข๎าใจ
ตนเอง และได๎สร๎างสัมพันธภาพกับผู๎อื่น มีการดูแล
ตนเองและทารกในครรภ์และเพื่อให๎ปรับตัวขณะ
ตั้งครรภ์ได๎อยํางเหมาะสม สอดคล๎องกับข๎อคิดเห็น
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ตนเองในระยะตั้งครรภ์ โดยเริ่มตั้งแตํการมาฝาก
ครรภ์การดูแลตนเองด๎านการรับประทานอาหาร 
การพักผํอนนอนหลับ การออกก าลังกาย การแตํง
กายด๎วยชุดที่สบายๆ ซึ่ งหญิงตั้ งครรภ์จะเกิด
ความรู๎สึกยินดี มีความสุข มองเห็นคุณคําของการ
ตั้งครรภ์ สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ
รํางกายที่เปลี่ยนแปลงได๎ และมีการปรับตัวให๎มี
แบบแผนการดา เนินชีวิตที่เหมาะสม เพื่อให๎ทั้ง
ตนเองและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี (Sherwen 
,Scoloveno & Weingarten , 1995) โดย
สอดคล๎องกับการศึกษาของ ระพีพรรณ วิบูลย์วัฒน
กิจและคณะ พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนที่มาฝาก
ครรภ์ท่ีหนํวยฝากครรภ์ แสดงถึงการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ และมีความตั้งใจที่จะดูแล สํวนใหญํมี
ผลกระทบในระดับปานกลางร๎อยละ 58.6 รองลง
ไปอยูํในระดับน๎อยคิดเป็นร๎อยละ 35.7 แสดงวํา
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดที่
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ สภาพจิตใจมีความเครียด
วิตกกังวล ในระดับปานกลาง อธิบายได๎วํา   กลุํม
ตัวอยํางมีความวิตกกังวล เครียด ไมํสบายใจ รู๎สึก
ไมํดีตํอตนเองและครอบครัว เนื่องจากมีการ
ปรับเปลี่ยนบทบาท หน๎าที่ทางสังคมอยํางรวดเร็ว
และยังอยูํในวัยรุํนสภาพจิตใจยังไมํพร๎อมที่จะมี
บุตรและสํวนใหญํตั้งครรภ์โดยไมํได๎ตั้งใจ ท าให๎มี
ความวิตกกังวลตํอการต้ังครรภ์ และยังพบวําทา ให๎
เสียโอกาสทางการศึกษา ซึ่งสอดคล๎องกับข๎อมูล
ของกลุํมตัวอยํางท่ียังอยํูในสถานภาพนักเรียน
นักศึกษา และไมํอยากเปิดเผยให๎สังคม ชุมชนหรือ
โรงเรียนรับร๎ู และบางรายต๎องออกจากโรงเรียน 
โดยสํวนใหญํไมํได๎วางแผนการตั้งครรภ์/ไมํตั้งใจที่
จะตั้งครรภ์ และไมํคาดคิดวําจะตั้งครรภ์ถึงร๎อยละ 
68.6 ทา ให๎ชํวงแรกของการตั้งครรภ์ทา ให๎ยังมี
ความคิดกังวล สับสน กลัวการไมํยอมรับจากสามี 

ท๎อแท๎ หมดหวัง เครียด อารมณ์เสีย หงุดหงิดงําย 
อาจคิดที่จะทา ร๎ายตนเอง และเมื่อพ๎นชํวงแรกของ
การตั้งครรภ์ก็จะเกิดการยอมรับการมีตัวตนของ
บุตรในครรภ์และมาฝากครรภ์ จึงทา ให๎มีการดูแล
เอาใจใสํมากขึ้น ซึ่งการสนับสนุนด๎านอารมณ์และ
การยอมรับคุณคําจากสามี จะทา ให๎สตรีตั้งครรภ์
เกิดความรู๎สึกมั่นคงในอารมณ์ และมีความรู๎สึกวํา
ตนเองยังมีความสามารถในการควบคุมสถานการณ์
และสิ่งแวดล๎อมตําง ๆ ได๎ และการสนับสนุนด๎าน
อารมณ์เกี่ยวข๎องกับการได๎รับการเอาใจใสํจาก
แพทย์ พยาบาล หรือเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขขณะ
ตั้งครรภ์( Lederman, R.P., 1996 ) ซึ่งจะมี
ผลกระทบด๎านจิตใจของสตรีตั้งครรภ์การดูแลด๎าน
ครอบครัว ในขณะตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง มีคํา
มากที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 79.8 รองลงไปอยูํในระดับ
น๎อยคิดเป็นร๎อยละ 18.4 และ ในระดับมาก มีคํา
น๎อยที่สุดคิดเป็นร๎อยละ 1.8  แสดงวํา หญิง
ตั้งครรภ์ที่มาใช๎บริการฝากครรภ์และคลอดใน
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ถือวําได๎มีการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ในระดับหนึ่งจึงทา ให๎มีการมาฝากครรภ์
เปิดเผยการตั้งครรภ์ จึงท าให๎มีการดูแลเอาใจใสํ 
จากครอบครัว สามีเป็นอยํางดี ทั้งในเรื่องของการ
แสดงความยินดีจากสามีและครอบครัว ในเรื่อง
ของการวางแผนการเลี้ยงดูบุตร การให๎ค า ปรึกษา
เกี่ ยวกับปัญหาตํางๆ การเอาใจใสํดูแลจาก
ครอบครัวของตนเองและครอบครัวของสามี การ
ได๎รับความชํวยเหลือในด๎านตํางๆ ไมํวําจะเป็นใน
เร่ืองของ การตั้งครรภ์ คําใช๎จํายในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งการปรึกษาครอบครัวเป็นการชํวย
ให๎สตรีตั้งครรภ์ไมํรู๎สึกโดดเดี่ยว ได๎รู๎จักและเข๎าใจ
ตนเอง และได๎สร๎างสัมพันธภาพกับผู๎อื่น มีการดูแล
ตนเองและทารกในครรภ์และเพื่อให๎ปรับตัวขณะ
ตั้งครรภ์ได๎อยํางเหมาะสม สอดคล๎องกับข๎อคิดเห็น

 
 
 
ของกลุํมตัวอยํางท่ีพบวําต๎องการการดูแลความ
ชํวยเหลือจาก สามี พํอแมํ เพื่อน และบุคลากร
ทางด๎านสาธารณสุข ซึ่งการให๎ค า ปรึกษาของ
ครอบครัวแบบพิจารณาเหตุผล อารมณ์ และ
พฤติกรรม สามารถสร๎างคุณคําแหํงตนในสตรี
ตั้งครรภ์ ทั้งรํางกาย และจิตใจได ๎
 3. ปัจจัยที่เกี่ยวข๎องกับการตั้งครรภ์วัยรุํน
ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอดในโรงพยาบาล
กาฬสินธุ์   ปัจจัยสํวนบุคคลที่เกี่ยวข๎องกับการ
ตั้งครรภ์วัยรุํนในด๎านการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ 
พบวํา อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ านวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์ การ
วางแผนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่ไปฝากครรภ์ครั้ง
แรก และอายุครรภ์ปัจจุบัน อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อภิปรายได๎วํา กลุํมตัวอยํางที่ไปฝากครรภ์ครั้ง
แรกมากที่สุดในไตรมาสที่ 1 แสดงถึงมีการยอมรับ
การตั้งครรภ์ทั้งจากหญิงตั้งครรภ์เองและครอบครัว 
ท าให๎มีการเปิดเผยการตั้งครรภ์ โดยมีการมาฝาก
ครรภ์ เพื่อดูแลสภาพการตั้งครรภ์ แสดงถึงความ
สนใจในการดูแลตนเองในระดับมาก และเห็น
ความส าคัญของการดูแลตนเองที่จา เป็น ซึ่งเป็นไป
ตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโดโรธี โอเร็ม ท่ี
พบวํา  มนุษย์ ในฐานะบุคคล มีกระบวนการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการเพื่อเข๎าสูํ วุฒิภาวะ 
กระบวนการนี้เกิดขึ้นได๎จากการดูแลเอาใจใสํของ
บุคคลที่ รับผิดชอบ และสนองตอบตํอความ
ต๎องการการดูแลตนเอง โดยการเรียนรู๎ จาก
ครอบครัว และสังคม และเมื่อบุคคลเข๎าสูํวุฒิภาวะ
จะต๎องรับผิดชอบที่จะให๎ความต๎องการของตนเอง
ได๎รับการตอบสนอง โดยการกระทา ด๎วยตนเอง
โดยตรงหรือโดยการมีสํวนรํวมของครอบครัว และ
การกระทา เพื่อรักษาไว๎ซึ่งชีวิตและสุขภาพนี้
เรียกวํา การกระทา การดูแลตนเองเพื่อการ

สํงเสริมและรักษาไว๎ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของ
บุคคลโดยการดูแลตนเอง สอดคล๎องกับ การศึกษา
ของ ฤดี ปงปางกะดี่ (2540) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการ
รับรู๎ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลด๎านการ
ไปฝากครรภ์แรกของหญิงตั้งครรภ์วัยรุํนพบวําการ
ไปฝากครรภ์คร้ังแรก ในไตรมาส 2 มีผลกระทบ
ทางด๎านจิตใจ ในระดับมากกวําผู๎ท่ีไปฝากครรภ์ใน
ไตรมาสแรก อภิปรายผลได๎วํา  สตรีตั้ งครรภ์
โดยท่ัวไปจะมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์
กลัววําตนและทารกในครรภ์จะไมํปลอดภัย หญิง
ตั้งครรภ์จึงเห็นความส าคัญของการดูแลตนเองโดย
การไปฝากครรภ์ และเมื่อไปฝากครรภ์อายุครรภ์ที่
มากขึ้นหรือฝากครรภ์ลําช๎า จะท าให๎เกิดความกลัว
วําได๎ดูแลตนเองน๎อย กลัววําตนและทารกจะไมํ
ปลอดภัย สอดคล๎องกับ ( May & 
Mahlmeister,1994) กลําวไว๎วํา สตรีวัยรุํนที่
ตั้งครรภ์ประสบความล๎มเหลวตามพัฒนกิจของการ
เป็นมารดาระยะตั้งครรภ์ จะท าให๎สตรีวัยรุํนไมํ
สามารถปรับตัวเข๎ารับบทบาทของการเป็นมารดา 
ซึ่งจะสํงผลทางด๎านจิตใจในการปฏิบัติพัฒนกิจใน
ระยะตํอๆไป ปัจจัยสํวนบุคคลด๎านอายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้งครรภ์ การ
วางแผนการตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ท่ีไปฝากครรภ์
ครั้งแรก มีผลตํอการตั้งครรภ์ในด๎านจิตใจของสตรี
ตั้งครรภ์ อยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิติ อภิปรายได๎
วํา กลุํมตัวอยํางไมํมีผลกระทบทางด๎านจิตใจ
เนื่องจากสตรีต้ังครรภ์วัยรํุนสามารถยอมรับและ
ปรับตัวตํอการตั้งครรภ์ในครั้งนี้ได๎ สตรีตั้งครรภ์จะ
สามารถเผชิญกับภาวะความเครียด ความกลัว 
ความวิตกกังวล ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในขณะ
ตั้งครรภ์และจะเตรียมตนเองให๎เป็นมารดา โดย
บุคคลที่มีสุขภาพจิตดี จะสามารถปรับจิตใจให๎เกิด
ความพอใจในผลที่ ได๎รับและพร๎อมที่จะเผชิญ
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ปัญหาแทนที่จะหลีกหนีจากปัญหาหรืออุปสรรค
นั้นๆ บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถใช๎ความรู๎สึก
ขัดแย๎งในใจตํางๆ เป็นแรงผลักดันให๎สามารถด ารง
ตนในสังคมได๎อยํางมีความสุขครอบครัวมากที่สุด 
จึงสํงผลให๎ มารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี
สูงสุด ซึ่งแตกตํางจากการไปฝากครรภ์ครั้งแรกใน
ไตรมาสที่ 2 แสดงถึงความลําช๎าในการตัดสินใจ
เพื่อไปดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ อาจมีความละอายตํอการเปิดเผยการ
ตั้งครรภ์ตํอครอบครัวและสังคม อาจมีความกลัว
ตํอการเสียโอกาสทางการศึกษาท าให๎ขาดโอกาสใน
การดูแลตนเองและดูแลทารกในครรภ์ต้ังแตํระยะ
เริ่มแรก ขาดโอกาสตํอการที่ครอบครัวให๎การ
ยอมรับและมีสํวนรํวมในการดูแลขณะตั้งครรภ์ 
ส าหรับปัจจัยสํวนบุคคล อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้ งครรภ์  มีความ
เก่ียวข๎องตํอการดูแลด๎านครอบครัว มีผลตํอการ
ตั้งครรภ์ ในสตรีวัยรุํนด๎านการดูแลตนเอง ด๎าน
ครอบครัว อยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 4.  ความต๎องการการชํวยเหลือของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุํน ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอด
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบวํา สาเหตุส าคัญที่ท า
ให๎เกิดการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุํน พบวํา สํวนมาก
คาดไมํถึงวําจะตั้งครรภ์ คิดเป็นร๎อยละ 52.1 หญิง
วัยรุํนมีความต๎องการความชํวยเหลือสํวนใหญํจาก
แพทย์พยาบาล คิดเป็นร๎อยละ 99.4 หญิงวัยรุํนมี
ความต๎องการความชํวยเหลือในด๎านความรักและ
การดูเอาใจใสํจากครอบครัวมากที่สุด ร๎อยละ 98.2  
แสดงวําหญิง ตั้งครรภ์มีความต๎องการยอมรับจาก
ครอบครัว หากครอบครัวยอมรับตํอการตั้งครรภ์ ก็
จะมีการแสดงออกถึงความรักและการดูแลเอาใจใสํ
ตํอหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ สอดคล๎องกับ
การเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ที่

พบวํา เมื่อมีการตั้งครรภ์ จะเกิดความกลัว ไมํ
สบายใจตํอ การตั้งครรภ์ เนื่องจาก กลัวการ
เปลี่ยนแปลงของการตั้งครรภ์ รวมถึงกลัวอันตราย
ที่เกิดขึ้นในระยะ ตั้งครรภ์ และโดยเฉพาะชํวงไตร
มาสแรก จะมีความกลัว สับสนตํอการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งความวิตกกังวลและความกลัวโดยมาก
มักเกิดจาก การขาดความรู๎  การขาดวุฒิภาวะ 
(จรรยา แก๎วใจบุญและคณะ, 2552) ซึ่งสอดคล๎อง
กับลักษณะกลุํมตัวอยํางที่เป็นวัยรุํน ยังไมํพร๎อมสา 
หรับการตั้งครรภ์เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ จึงมีความ
ต๎องการที่จะให๎ครอบครัวยอมรับ และดูแลเอาใจใสํ
นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์วัยรุํนยังมีความต๎องการ
การชํวยเหลือสนับสนุนในด๎านคา แนะน าด๎าน
ความรู๎เกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์วัยรุํน ความ
ต๎องการให๎บิดามารดาชํวยเลี้ยงดูบุตร ความ
ต๎องการด๎านค าแนะน า การปฏิบัติตัวระหวําง
ตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด อภิปรายได๎วํา 
เมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุํนมีการยอมรับการตั้งครรภ์
และมาฝากครรภ์ และการปรับบทบาทสถานภาพ 
นักเรียน นักศึกษามาสูํการสร๎างครอบครัว ทา ให๎
ต๎องปรับตัวเป็นอยํางมาก การขาดประสบการณ์ 
และวุฒิภาวะตํอการตั้งครรภ์ ทา ให๎มีความเครียด
และวิตกกังวลตํอการตั้งครรภ์ ตํอผลของการ
ตั้งครรภ์ สอดคล๎องกับการเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่พบวํา สาเหตุของความเครียด 
ใ น ห ญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์  ที่ พ บ ไ ด๎ บํ อ ย ไ ด๎ แ กํ  ก า ร
เปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ การขาดการได๎รับ
ค าแนะน าท าให๎เกิดให๎เกิดความกลัวความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต ความไมํ
ต๎องการบุตร (จรรยา แก๎วใจบุญและคณะ, 2552) 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงทางด๎านอารมณ์ใน
ระยะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก จะท าให๎
หญิงตั้งครรภ์มีความวิตกกังวลตํอการตั้งครรภ์ มี



39
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 3 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017

 

ปัญหาแทนที่จะหลีกหนีจากปัญหาหรืออุปสรรค
นั้นๆ บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีจะสามารถใช๎ความรู๎สึก
ขัดแย๎งในใจตํางๆ เป็นแรงผลักดันให๎สามารถด ารง
ตนในสังคมได๎อยํางมีความสุขครอบครัวมากที่สุด 
จึงสํงผลให๎ มารดาและทารกในครรภ์มีสุขภาพดี
สูงสุด ซ่ึงแตกตํางจากการไปฝากครรภ์ครั้งแรกใน
ไตรมาสที่ 2 แสดงถึงความลําช๎าในการตัดสินใจ
เพ่ือไปดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์ อาจมีความละอายตํอการเปิดเผยการ
ตั้งครรภ์ตํอครอบครัวและสังคม อาจมีความกลัว
ตํอการเสียโอกาสทางการศึกษาท าให๎ขาดโอกาสใน
การดูแลตนเองและดูแลทารกในครรภ์ตั้งแตํระยะ
เริ่มแรก ขาดโอกาสตํอการที่ครอบครัวให๎การ
ยอมรับและมีสํวนรํวมในการดูแลขณะตั้งครรภ์ 
ส าหรับปัจจัยสํวนบุคคล อายุ  ระดับการศึกษา 
อาชีพ อายุครรภ์ที่ทราบวําตั้ งครรภ์  มีความ
เกี่ยวข๎องตํอการดูแลด๎านครอบครัว มีผลตํอการ
ตั้งครรภ์ ในสตรีวัยรุํนด๎านการดูแลตนเอง ด๎าน
ครอบครัว อยํางไมํมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 4.  ความต๎องการการชํวยเหลือของหญิง
ตั้งครรภ์วัยรุํน ที่มารับบริการฝากครรภ์และคลอด
ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ พบวํา สาเหตุส าคัญที่ท า
ให๎เกิดการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุํน พบวํา สํวนมาก
คาดไมํถึงวําจะตั้งครรภ์ คิดเป็นร๎อยละ 52.1 หญิง
วัยรุํนมีความต๎องการความชํวยเหลือสํวนใหญํจาก
แพทย์พยาบาล คิดเป็นร๎อยละ 99.4 หญิงวัยรุํนมี
ความต๎องการความชํวยเหลือในด๎านความรักและ
การดูเอาใจใสํจากครอบครัวมากที่สุด ร๎อยละ 98.2  
แสดงวําหญิง ตั้งครรภ์มีความต๎องการยอมรับจาก
ครอบครัว หากครอบครัวยอมรับตํอการตั้งครรภ์ ก็
จะมีการแสดงออกถึงความรักและการดูแลเอาใจใสํ
ตํอหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ สอดคล๎องกับ
การเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจของหญิงตั้งครรภ์ ที่

พบวํา เมื่อมีการตั้งครรภ์ จะเกิดความกลัว ไมํ
สบายใจตํอ การตั้งครรภ์ เนื่องจาก กลัวการ
เปลี่ยนแปลงของการตั้งครรภ์ รวมถึงกลัวอันตราย
ที่เกิดขึ้นในระยะ ตั้งครรภ์ และโดยเฉพาะชํวงไตร
มาสแรก จะมีความกลัว สับสนตํอการยอมรับการ
ตั้งครรภ์ ซึ่งความวิตกกังวลและความกลัวโดยมาก
มักเกิดจาก การขาดความร๎ู การขาดวุฒิภาวะ 
(จรรยา แก๎วใจบุญและคณะ, 2552) ซึ่งสอดคล๎อง
กับลักษณะกลุํมตัวอยํางที่เป็นวัยรุํน ยังไมํพร๎อมสา 
หรับการตั้งครรภ์เมื่อเกิดการตั้งครรภ์ จึงมีความ
ต๎องการที่จะให๎ครอบครัวยอมรับ และดูแลเอาใจใสํ
นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์วัยรุํนยังมีความต๎องการ
การชํวยเหลือสนับสนุนในด๎านคา แนะน าด๎าน
ความรู๎เกี่ยวกับผลของการตั้งครรภ์วัยรุํน ความ
ต๎องการให๎บิดามารดาชํวยเ ล้ียงดูบุตร ความ
ต๎องการด๎านค าแนะน า การปฏิบัติตัวระหวําง
ตั้งครรภ์ การคลอดและหลังคลอด อภิปรายได๎วํา 
เมื่อหญิงตั้งครรภ์วัยรุํนมีการยอมรับการตั้งครรภ์
และมาฝากครรภ์ และการปรับบทบาทสถานภาพ 
นักเรียน นักศึกษามาสูํการสร๎างครอบครัว ทา ให๎
ต๎องปรับตัวเป็นอยํางมาก การขาดประสบการณ์ 
และวุฒิภาวะตํอการตั้งครรภ์ ทา ให๎มีความเครียด
และวิตกกังวลตํอการตั้งครรภ์ ตํอผลของการ
ตั้งครรภ์ สอดคล๎องกับการเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่พบวํา สาเหตุของความเครียด 
ใ น ห ญิ ง ตั้ ง ค ร รภ์  ที่ พ บ ไ ด๎ บํ อ ย ไ ด๎ แ กํ  ก า ร
เปลี่ยนแปลงในระยะต้ังครรภ์ การขาดการได๎รับ
ค าแนะน าท าให๎เกิดให๎เกิดความกลัวความวิตก
กังวลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูบุตรในอนาคต ความไมํ
ต๎องการบุตร (จรรยา แก๎วใจบุญและคณะ, 2552) 
นอกจากนี้ การเปลี่ยนแปลงทางด๎านอารมณ์ใน
ระยะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในไตรมาสแรก จะท าให๎
หญิงต้ังครรภ์มีความวิตกกังวลตํอการตั้งครรภ์ มี

 
 
 
ความลังเล เพื่อให๎ครอบครัวมีสํวนรํวมในการดูแล
สตรีตั้งครรภ์วัยรุํน และบุคลากรด๎านสุขภาพ ควรมี
การวางแผนจัดคลินิกหญิงตั้งครรภ์วัยรุํนและ
เพิ่มเติมการให๎คา แนะนา เกี่ยวกับผลของการ
ตั้งครรภ์  ในวัยรุํน และการปฏิบัติตัวระหวําง
ตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. จากข๎อมูลของกลุํมตัวอยําง พบวํา สตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํนไมํได๎วางแผนการตั้งครรภ์ถึงร๎อยละ 
62 และสํวนใหญํเป็นนักเรียน/นักศึกษา ร๎อยละ 
79.8 ซึ่งสํวนใหญํไมํได๎คุมก าเนิดและคาดไมํถึงวํา
จะตั้งครรภ์ ดังนั้นบุคคลากรที่เกี่ยวข๎องในการ
รับผิดชอบดูแลควรสร๎างความตระหนักและปลูกฝัง
รวมถึงการฝึกอบรมให๎วัยรุํนมีความรู๎ เรื่องเพศ 
และตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํน รวมทั้งการปูองกันการ
ตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุํนการวิธีการคุมก าเนิดส าหรับ
วัยรุํน 
 2. จากผลการวิจัย พบวํา กลุํมหญิงตั้งครรภ์
วัยรุํนโดยสํวนใหญํไมํได๎วางแผนการตั้งครรภ์ไมํได๎
ตั้งใจที่จะตั้งครรภ์ ท าให๎มีผลกระทบตํอด๎านจิตใจ
ในระดับปานกลางและระดับมาก และ   ซึ่งถือวํา

ผลดังกลําว บุคลากรทางสาธารณสุข จึงควรมีการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุํน และควรเพิ่มแนว 
ทางการดูแลทางด๎านจิตใจให๎ครอบคลุม 
 3. จากผลการวิจัยพบวํา การทราบวํา
ตั้งครรภ์ตั้งแตํระยะแรก และมาฝากครรภ์ในไตร
มาสแรกจะผลตํอการดูแลตนเองในระยะตั้งครรภ์ 
ด๎านครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ และการศึกษาใน
ระดับมาก ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควรค๎นหา
และให๎ข๎อมูล เพื่ อ ให๎สตรีตั้ งครรภ์วั ยรุํ น เห็น
ความส าคัญของการฝากครรภ์ 
 4. จากข๎อคิดเห็นของกลุํมตัวอยํางของสตรี
ตั้งครรภ์วัยรุํน พบวํา สตรีตั้งครรภ์วัยรุํนต๎องการ
ความชํวยเหลือและสนับสนุน จากสามี พํอแมํ 
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรทางสาธารณสุข จึง
ควรให๎การดูแลและให๎ค าแนะน า การดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ และรวมถึงการสํงเสริมการให๎ความรู๎
แกํครอบครัว เพื่อให๎ครอบครัวมีสํวนรํวมในการ
ดูแลสตรีตั้งครรภ์วัยรุํน และบุคลากรด๎านสุขภาพ 
ควรมีการวางแผนจัดคลินิกหญิงตั้งครรภ์วัยรุํนและ
เพิ่มเติมการให๎คา แนะน าเกี่ยวกับผลของการ
ตั้ งครรภ์ในวัยรุํน และการปฏิบัติตัวระหวําง
ตั้งครรภ์ การคลอด และหลังคลอด 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยครั้งนี้มีความมุํงหมาย เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความร๎ูและทัศนคติกํอนและหลังการสํงเสริม
การปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน กลุํมตัวอยําง คือ ชาวบ๎านบ๎านวังเหนือ  ซึ่งได๎จาก
การสมัครใจเข๎ารํวมการสํงเสริม จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล ประกอบด๎วย คูํมือ 
แผํนพับ แบบทดสอบวัดความรู๎ และ แบบวัดทัศนคติ สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูล คือ.คําร๎อยละ คําเฉลี่ย 
คําเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired- t – test  
 ผลการศึกษา พบวํา.กํอนการสํงเสริมชาวบ๎านมีคะแนนความร๎ูเฉลี่ยโดยรวมอยูํในระดับดี และหลังการ
สํงเสริมชาวบ๎านมีความร๎ูอยํูในระดับดีมาก เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกํอนและหลังการสํงเสริม พบวํา 
ชาวบ๎านมีคะแนนเฉลี่ยความรู๎หลังการสํงเสริมมากกวํากํอนการสํงเสริม อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
กํอนการสํงเสริมชาวบ๎าน มีคะแนนทัศนคติเฉลี่ยโดยรวมอยูํในระดับเห็นด๎วย และหลังการสํงเสริมชาวบ๎านมี
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สํงเสริม พบวํา ชาวบ๎านมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติหลังการสํงเสริมสูงกวํากํอนการสํงเสริม อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ  : การสํงเสริม การปลูกรางจืด การอนุรักษ์ ความรู๎ ทัศนคติ  
 

Abstract 
 The purpose of this study was to study and compare knowledge and attitude before 
and after to promote the Planting Thumbergia laurifolia Lindl. for Conservation and Apply in 
Ban Wangnua Community Nakha Sub-district, Wapi Pathum District, Maha Sarakham 
Province.The sample were residents of Ban Wangnua 30 villagers, selected by the use of 
voluntary attended promoting courses.The instruments used to collected data included 
handbook instruction, brochures, the knowledge and attitude test.  
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 Before promotion, villagers had knowledge score at good level and after promotion 
villagers had knowledge score at very good level. When compared mean score between 
before and after indicated that villagers had knowledge score after more than before 
significant at the .05. Before promotion, villagers had attitude score at agree level and after 
promotion had at agree level. When compared mean score between before and after 
indicated that villagers had attitude score after more than before the promotion significant at 
.05. 
Key words: promotion, instruction planting,Thumbergia laurifolia Lindl., conservation, 
knowledge, attitude  
 
 บทน า 
 ในปัจจุบันพืชสมุนไพรในท๎องถิ่ นของ
ประเทศไทยมีอยูํเป็นจ านวนมาก เนื่องจากคนใน
ท๎องถิ่นมีการปลูกพืชสมุนไพรไว๎ในครัวเรือนเพ่ือ
การบริโภคและน ามาใช๎ประโยชน์เพื่อการรักษา
โรคภัยไข๎เจ็บ ตั้งแตํโบราณมาแล๎ว แตํหลังจากที่มี
ความรู๎ด๎านวิทยาศาสตร์มีการพัฒนาเจริญก๎าวหน๎า
มากขึ้น มีการสังเคราะห์และผลิตยาจากสารเคมีใน
รูปแบบที่ใช๎ประโยชน์ได๎งํายสะดวกสบายในการใช๎ 
ท าให๎ความนิยมใช๎ยาสมุนไพรลดลงเป็นอันมาก 
เป็นเหตุให๎ความร๎ูด๎านสมุนไพรขาดการพัฒนา ไมํ
เจริญก๎าวหน๎าเทําที่ควร   ในปัจจุบันทั่วโลกได๎
ยอมรับแล๎ววําผลที่ได๎จากการสกัดสมุนไพรให๎
คุณประโยชน์ดีกวํายาที่ได๎จากการสังเคราะห์ทาง
วิทยาศาสตร์ กระกอบกับในประเทศไทยเป็นแหลํง
ทรัพยากรธรรมชาติอันอุดมสมบูรณ์ มีพืชตํางๆ ที่
ใช๎เป็นสมุนไพรได๎อยํางมากมายหลายชนิด แตํยัง
ขาดการตื่นตัวที่จะพัฒนาความรู๎ด๎านพืชสมุนไพร 
กระทั่งในปี พ.ศ. 2522 มีการเริ่มต๎นนโยบาย
สาธารณะสุขขั้นมูลฐานอยํางเป็นทางการของ
ประเทศไทย โดยมีนโยบายที่ระบุวําควรมีการ
สนับสนุนละสํงเสริมการดูแลรักษาสุขภาพของ
ตนเองโดยใช๎สมุนไพร การแพทย์พื้นบ๎าน การนวด

แผนไทยในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนให๎
เป็นไปอยํางถูกต๎องเป็นระบบ สามารถปรับ
ประสานการดูแลสุขภาพแผนปัจจุบัน ซึ่งสอดคล๎อง
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับ
ที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ตํอเนื่องจนถึงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ.2535-
2539) จึงท าให๎เกิดการตื่นตัวที่จะพัฒนาความรู๎
ด๎านพืชสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น (รังสรรค์ ชุณหวรา
กรณ์, 2543 : 12-14) 
 พืชสมุนไพรมีประโยชน์มากมายหลายอยําง 
ได๎แกํ แก๎อาการอาหารไมํยํอย ขับลม ฆําเชื้อโรค 
ระงับอาการเกร็งของกระเพาะอาหารและล าไส๎ แก๎
หวัด ขับเหงื่อลดความร๎อนในรํางกาย อาการปวด
ศีรษะ ซึ่งสามารถรักษาอาการเจ็บปุวยในเบื้องต๎น
ได๎ โดยไมํต๎องใช๎ยาแผนปัจจุบันท่ีบางชนิดอาจมี
ราคาแพงและต๎องเสียคําใช๎จํายมาก ในขณะที่พืช
สมุนไพรหลาย ๆ ชนิดให๎ผลการรักษาได๎ดีใกล๎เคียง
กับยาแผนปัจจุบันและมีความปลอดภัยจาก
สารเคมีมากกวํา อีกทั้งเป็นพืชที่มีอยูํทั่วไป ทั้งใน
เมืองและชนบทจึงหาได๎งําย เชํน กะเพรา โหระพา 
ขิง ขํา สะระแหนํ ต าลึง เป็นต๎น โดยสามารถน าไป
เป็นยาสมุนไพรและน าไปใช๎เพื่อปรุงแตํง กลิ่น สี 
รส ของอาหารได๎อีกด๎วย ดังนั้นจึงท าให๎คนเห็น
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villagers had knowledge score at very good level. When compared mean score between 
before and after indicated that villagers had knowledge score after more than before 
significant at the .05. Before promotion, villagers had attitude score at agree level and after 
promotion had at agree level. When compared mean score between before and after 
indicated that villagers had attitude score after more than before the promotion significant at 
.05. 
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คุณคําและกลับมาด าเนินชีวิตใกล๎ชิดธรรมชาติ
ยิ่งขึ้น (รังสรรค์ ชุณหวรากรณ์, 2543 : 16-19)  
 สมุนไพรรางจืด ( Thumbergia laurifolia  
Lindl. ) เป็นไม๎เลื้อย/ไม๎เถา เนื้อแข็ง ใบเดี่ยว ออก
ตรงข๎าม รูปขอบขนานหรือรูปไขํ ปลายใบเรียว
แหลม โคนใบมนเว๎า มีเส๎น 3 เส๎นออกจากโคนใบ 
ดอก มีสีมํวงอมฟูา ออกเป็นชํอห๎อยลงตามซอกใบ 
ใบประดับสีเขียวประแดง กลีบเลี้ยงรูปจาน ดอก
รูปแตรสั้น โคนกลีบดอกสีเหลืองอํอน เชื่อมติดกัน
เป็นหลอด ปลายแยกเป็น 5 กลีบ เกสรเพศผู๎ 4 
อัน ผลเป็นฝักกลม ปลายเป็นจะงอย เมื่อแกํแตก
เป็น 2 ซีก (รางจืด, 2558 : เว็บไซต์) 
 รางจืดเป็นพืชสมุนไพรที่มีสรรพคุณในการ
ลดสารพิษจากยาฆําแมลง ยาฆําหญ๎า ถอนพิษเมา
ค๎าง แก๎พิษไข๎หรือแก๎ร๎อนในกระหายน้ า โดยทั่วไป
ใช๎ใบตากแห๎งต๎มดื่มชงเป็นชา และยังชํวยลด
น้ าตาลในเลือด ควบคุมเบาหวานและความดัน 
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 ด๎วยเหตุผลดังกลําวข๎างต๎น ผู๎วิจัยจึงมีการ
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เกี่ยวกับการปลูกพืชสมุนไพรรางจืดในชุมชนบ๎าน

วังเหนือ ต าบลนาขํา อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด
มหาสารคาม กํอนและหลังการสํงเสริม 
 2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบทัศนคติตํอ
การปลูกพืชสมุนไพรรางจืดในชุมชนบ๎านวังเหนือ 
ต าบลนาขํา อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
กํอนและหลังการสํงเสริม 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. .ชาวบ๎านที่ เข๎ ารํวมการสํ ง เสริมมี
ความรู๎เกี่ยวกับการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์ 
หลังการสํงเสริมสูงกวํากํอนการสํงเสริม 

2. .ชาวบ๎านที่ เข๎ ารํวมการสํ ง เสริมมี
ทัศนคติตํอการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์ หลัง
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วิธีการวิจัย      
 พื้นที่ท าการวิจัย คือ ชุมชนบ๎านวังเหนือ 
ต าบลนาขํา อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม 
ระยะเวลาในการวิจัย  
 ระยะที่ 1 ส ารวจ และศึกษาข๎อมูลเบื้องต๎น 
อยูํ ในระหวํางวันที่  31 มีนาคม - 10 เมษายน 
2558 
 ระยะที่ 2.สร๎างและหาคุณภาพเครื่องมือที่
ใช๎ในการถํายทอดทางสิ่งแวดล๎อมศึกษา    อยูํใน
ระหวํางวันที่ 28 กันยายน -10 ธันวาคม 2558 
 ระยะที่ 3.การถํายทอดสิ่งแวดล๎อมศึกษา
และการวัดประเมินผลอยูํในระหวํางวันที่     14 
กุมภาพันธ์ –15 เมษายน 2559 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช๎ในการศึกษา คือ ชาวบ๎าน
บ๎านวังเหนือ ต าบลนาขํา อ าเภอวาปีปทุม จังหวัด



44 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561

 

มหาสารคาม จ านวน 379 คน เป็นชาย 178 คน 
และเป็นหญิง 201 คน  
 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย คือ ชาวบ๎านวัง
เหนือ ต าบลนาขํา อ า เภอวาปีปทุม จั งหวัด
มหาสารคาม จ านวน 30 คน ได๎มาจากการสมัคร
ใจเข๎ารํวมกิจกรรม  
 
รูปแบบการวิจัย 
  การสํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการ
อนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชนเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) โดย
ผู๎วิจัยใช๎แผนการทดลองแบบกลุํมเดียวทดสอบ
กํอนและหลังการอบรม (One.Group.Pretest-
Posttest.Design).ซึ่งเปรียบเทียบคะแนน.ความรู๎.
และทัศนคติ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545: 109)  
 
ตารางที่ 1 แบบแผนการทดลองแบบ One Group 
Pretest-Posttest Design 
กลุ่ม ทดสอบก่อน

ส่งเสริม 
ทดลอง ทดสอบหลัง

ส่งเสริม 
E T1 X T2 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ 

   E  คือ  กลุํมตัวอยําง (Experimental 
group) 
   T1  คือ  การทดสอบกํอนการสํงเสริม 
(Pretest) 
   X คือ  การสํงเสริม 
     T2    คือ  การทดสอบห ลั ง
การสํงเสริม (Posttest) 
  T1และ T2   คือ  เ ป็ น ก า ร วั ด ด๎ ว ย
เครื่องมือชนิดเดียวกัน 

 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย เร่ือง การสํงเสริมการปลูก
รางจืดเพ่ือการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน   
มีเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ดังน้ี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายทอด  
   1) คูํมือการสํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการ
อนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน 
 2) แผํนพับ เรื่อง การปลูกรางจืดเพื่อการ
อนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน 
 เครื่องมือวัดประเมินผล 
 1) แบบทดสอบความร๎ูเกี่ยวกับการปลูก
รางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์     ใน
ชุมชน 
 2) แบบวัดทัศนคติตํอการปลูกรางจืดเพื่อ
การอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาวิจัย เรื่อง การสํงเสริมการปลูก
รางจืดเพ่ือการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูล โดยแบํงเป็น 3 ระยะ 
ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ส ารวจ และศึกษาข๎อมูลเบื้องต๎น 
 ระยะที่ 2 การสร๎างและหาคุณภาพ
เครื่องมือ  
 ระยะที่ 3 การสํงเสริมและการประเมิน
หลักสูตรฝึกอบรม 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูลประกอบด๎วย
สถิติดังนี้ 
  1) สถิติพื้นฐานได๎แกํ คําความถี่ คําร๎อย
ละ คําเฉลี่ย และสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 



45
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 3 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017

 

มหาสารคาม จ านวน 379 คน เป็นชาย 178 คน 
และเป็นหญิง 201 คน  
 กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย คือ ชาวบ๎านวัง
เหนือ ต าบลนาขํา อ า เภอวาปีปทุม จั งหวัด
มหาสารคาม จ านวน 30 คน ได๎มาจากการสมัคร
ใจเข๎ารํวมกิจกรรม  
 
รูปแบบการวิจัย 
  การสํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการ
อนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชนเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) โดย
ผ๎ูวิจัยใช๎แผนการทดลองแบบกลุํมเดียวทดสอบ
กํอนและหลังการอบรม (One.Group.Pretest-
Posttest.Design).ซึ่งเปรียบเทียบคะแนน.ความรู๎.
และทัศนคติ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545: 109)  
 
ตารางที่ 1 แบบแผนการทดลองแบบ One Group 
Pretest-Posttest Design 
กลุ่ม ทดสอบก่อน

ส่งเสริม 
ทดลอง ทดสอบหลัง

ส่งเสริม 
E T1 X T2 

 
สัญลักษณ์ที่ใช้ 

   E  คือ  กลุํมตัวอยําง (Experimental 
group) 
   T1  คือ  การทดสอบกํอนการสํงเสริม 
(Pretest) 
   X คือ  การสํงเสริม 
     T2    คือ  การทดสอบห ลั ง
การสํงเสริม (Posttest) 
  T1และ T2   คือ  เ ป็ น ก า ร วั ด ด๎ ว ย
เครื่องมือชนิดเดียวกัน 

 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การสํงเสริมการปลูก
รางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน   
มีเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ดังน้ี 
 เครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายทอด  
   1) คูํมือการสํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการ
อนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน 
 2) แผํนพับ เร่ือง การปลูกรางจืดเพ่ือการ
อนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน 
 เครื่องมือวัดประเมินผล 
 1) แบบทดสอบความรู๎ เกี่ยวกับการปลูก
รางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์     ใน
ชุมชน 
 2) แบบวัดทัศนคติตํอการปลูกรางจืดเพ่ือ
การอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาวิจัย เรื่อง การสํงเสริมการปลูก
รางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูล โดยแบํงเป็น 3 ระยะ 
ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ส ารวจ และศึกษาข๎อมูลเบื้องต๎น 
 ระยะที่ 2 การสร๎างและหาคุณภาพ
เครื่องมือ  
 ระยะที่ 3 การสํงเสริมและการประเมิน
หลักสูตรฝึกอบรม 
 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูลประกอบด๎วย
สถิติดังนี้ 
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  2) สถิติทดสอบสมมติฐานกํอนและหลัง
การจัดกิจกรรม ได๎แกํ Paired t-test ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ.05 
สรุปผลการวิจัย 
 การสํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์
และใช๎ประโยชน์ในชุมชนบ๎านวังเหนือ ต าบลนาขํา 
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ผู๎ศึกษาได๎
สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
  จากการศึกษา พบวํา ชาวบ๎านที่เข๎ารํวม
การสํงเสริม เป็นเพศชาย จ านวน 12.คน คิดเป็น 
ร๎อยละ 40 เพศหญิงจ านวน 18 คน คิดเป็นร๎อยละ 
60 อายุสํวนใหญํอยูํในชํวงอายุ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 
22 คน คิดเป็นร๎อยละ 73.33 รองลงมา คือ ชํวง
อายุ 20-40 ปี.จ านวน.8.คน คิดเป็นร๎อยละ 26.66.
ระดับการศึกษาสํวนใหญํอยํูในระดับประถมศึกษา 
จ านวน 22 คน คิดเป็นร๎อยละ.73.33.รองลงมา คือ 
ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 8 คน คิดเป็นร๎อยละ 
26.66 อาชีพสํวนใหญํคืออาชีพเกษตรกร จ านวน 
20.คน คิดเป็นร๎อยละ 66.66..รองลงมา.คือ อาชีพ
รับจ๎างทั่งไป จ านวน 7.คน คิดเป็นร๎อยละ 23.33.
และอาชีพค๎าขาย จ านวน 3 คน คิดเป็นร๎อยละ 
10.00 
 2.  ผลการวิ เคราะห์และเปรียบเทียบ
ความรู้ก่อนและหลังการส่งเสริมการปลูกรางจืด
เพื่อการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์ในชุมชน 
 การเปรียบเทียบความรู๎เกี่ยวกับการปลูกรางจืด
เพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชนของชาวบ๎าน
กํอนและหลังการสํงเสริม พบวํา ชาวบ๎านที่เข๎ารํวมการ
สํงเสริม กํอนการสํงเสริม มีคะแนนความรู๎อยูํในระดับดี 
หลังการสํงเสริมชาวบ๎านมีคะแนนความรู๎อยูํในระดับดี
มาก เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความร๎ูกํอนและหลังการ
สํงเสริม พบวํา หลังการสํงเสริมชาวบ๎านมีคะแนนเฉลี่ย

ความร๎ูสูงกวํากํอนการสํงเสริม อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  
 3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบทัศนคติ
ก่อนและหลังการส่งเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการ
อนุรักษ์และใช้ประโยชน์ในชุมชน 
  การเปรียบเทียบทัศนคติตํอการปลูก
รางจืดเพ่ือการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชน
ของชาวบ๎านกํอนและหลังการสํงเสริม พบวํา 
ชาวบ๎านที่เข๎ารับการสํงเสริม กํอนการสํงเสริม มี
คะแนนทัศนคติ อยูํในระดับเห็นด๎วย และหลังการ
สํงเสริมชาวบ๎าน มีคะแนนทัศนคติอยูํในระดับเห็น
ด๎วย เมื่อเปรียบเทียบคะแนนกํอนและหลังการ
สํงเสริม พบวํา หลังการสํงเสริมชาวบ๎านมีคะแนน
ทัศนคติสูงกวํากํอนการสํงเสริม อยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
อภิปรายผลการศึกษา 
 การสํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์
และใช๎ประโยชน์ในชุมชนบ๎านวังเหนือ ต าบลนาขํา 
อ าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ผู๎ศึกษาได๎
อภิปรายผล ดังน้ี 
 1..ผลการเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลัง
การส่งเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และ
ใช้ประโยชน์ในชุมชน 
  จากการศึกษาการเปรียบเทียบความรู๎
เกี่ยวกับการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎
ประโยชน์ในชุมชน กํอนและหลังการสํงเสริม 
พบวํา หลังการสํงเสริมชาวบ๎านมีความรู๎เกี่ยวกับ
การปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ใน
ชุมชนมากกวํากํอนการสํงเสริม แสดงให๎เห็นวํา 
การสํงเสริมมีผลท าให๎ความรู๎ของชาวบ๎านเพิ่มมาก
ขึ้น เนื่องจากผู๎วิจัยได๎จัดกิจกรรมการสํงเสริมโดย
การฝึกอบรมและมีกระบวนการทางสิ่งแวดล๎อม
ศึกษา มีกิจกรรมการถํายทอดความรู๎  โดยใช๎
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เทคนิคการบรรยาย กิจกรรมทดสอบความเข๎าใจ
โดยใช๎เทคนิคการถามตอบระหวํางการสํงเสริม มี
เครื่องมือที่ใช๎ในการถํายทอดความรู๎ คือ คูํมือการ
สํงเสริม และแผํนพับ ในการสํงเสริมเพื่อให๎
ชาวบ๎านที่ เข๎ารํวมการสํงเสริมเกิดความเข๎าใจ 
ชาวบ๎านเกิดความสนใจและสามารถพัฒนาความร๎ู
ของตนเองได๎มากย่ิงขึ้น สอดคล๎องกับแนวคิดของ 
อดิศักดิ์ สิงห์สีโว (2554: 44) ได๎กลําววํา การน า
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับสิ่งแวดล๎อมศึกษาไปถํายทอด
ให๎กับผู๎คน จะต๎องมีวิธีการหรือระเบียบปฏิบัติที่
เหมาะสมจึ งจะท า ให๎การถํ ายทอดความ ร๎ู มี
ประสิทธิภาพและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่
ต๎องการ และระเบียบวิธีที่จะน ามาใช๎นี้ล๎วนมีอยูํ
แล๎วในศาสตร์ทางการศึกษาขึ้นอยูํวําจะเลือกสรร
สํวนใดของศาสตร์ทางการศึกษามารํวมใช๎เทํานั้น 
เชํน หลักสูตรสิ่ งแวดล๎อมศึกษาจะมีลักษณะ
เป็นสหวิทยาการ (มิใชํวิทยากรเชิงเดี่ยว) เป็นการ
พัฒนาความคิดที่เป็นระบบ คือ มองทุกสิ่งทุกอยําง
แบบองค์รวม และการเรียนรู๎ต๎องให๎ผู๎เรียนเป็น
ผู๎กระท าหรือผู๎ เรียนเป็นศูนย์กลาง แนวปฏิบัติ
ดังกลําวนี้ เป็นการคัดสรรค์มาจากสาสตร์ทาง
การศึกษาและไพศาล หวังพานิช (2526: 96) 
กลําววํา เมื่อบุคคลได๎รับการถํายทอดเร่ืองราว
ตํางๆ     
จากการเรียนรู๎ การฝึกฝน การฝึกอบรม และที่เคย
พบเห็นมาผํานประสาทสัมผัสตํางๆ จะท าให๎ทราบ
ข๎อเท็จจริง หรือรายระเอียดของเรื่องราวอันจะเป็น
ประสบการณ์ของบุคคล ซึ่งจะสะสมและถํายทอด
สืบตํอกันไปจนกลายเป็นความรู๎ จากการสํงเสริม
การปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ใน
ชุมชน โดยใช๎กระบวนการ สิ่งแวดล๎อมศึกษา ด๎วย
วิธีการบรรยายให๎ความร๎ูและกิจกรรมถามตอบ 
เป็นรูปแบบที่จะท าให๎ผู๎เข๎ารับการสํงเสริมสนใจใน

การสํ ง เ สริ ม เป็นพิ เ ศษ  และสามารถน า ไป
ประยุกต์ใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎ จึงท าให๎คะแนน
เฉลี่ยออกมาในทางที่ดีหรือเพิ่มขึ้น ซึ่งผลการวิจัย
ดังกลําวสอดคล๎องกับการศึกษางานวิจัยของ     
รินทราย โรจนาธิวัฒน์ (2556: 57-58) ได๎ศึกษา 
เรื่อง การสํงเสริมการอนุรักษ์ผักเม็กในชุมชนบ๎าน
หัวขัว ต าบลทําขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ศิริพร วงศ์พงศกร (2557: 53-54) ได๎
ศึกษาวิจัย เรื่อง การสํงเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพ
จากเศษผักผลไม๎และเศษอาหารในครัวเรือนบ๎าน
ดอนบม ต าบล   แวงนําง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม พัชชิตา สีดาชมพู (2557: บทคัดยํอ) 
ได๎ศึกษา เรื่อง การสํงเสริมการใช๎คูํมือการปลูกต๎น
ลีลาวดีเพ่ือการอนุรักษ์และไม๎ประดับ ส าหรับนิสิต
ปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา ดลญา สุธา
บุญ (2556: บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา เรื่อง การรณรงค์
เพื่อการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของชุมชน
บ๎านหนองปลิง ต าบลหนองปลิง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ประภาภรณ์ บุญบ ารุง (2557: 
บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา เรื่อง การสํงเสริมการใช๎คูํมือ
การปลูกขําเพื่อใช๎ในครัวเรือนและการอนุรักษ์ 
ส าหรับนิสิตปริญญาตรี ปรางทิพย์ สัจจานันท์ 
(2556: บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา เรื่อง การสํงเสริมการ
ใช๎ไส๎เดือนดินในการก าจัดขยะอินทรีย์ในครัวเรือน 
บ๎านศรีวิลัย ต าบลหนองปลิง อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม    สุมาลี ชาหยอง (2557: 
บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา เรื่อง สํงเสริมการใช๎คูํมือการ
ปลูกมะกรูดเพื่อใช๎ในครัวเรือนและการอนุรักษ์ 
ส าหรับนิสิตปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา ซ่ึงพบวําหลังการ
สํงเสริมผู๎เข๎ารํวมการสํงเสริม มีคะแนนเฉลี่ยความรู๎
หลังการสํงเสริมมากกวํากํอนการสํงเสริม และจาก
การสํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎
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เทคนิคการบรรยาย กิจกรรมทดสอบความเข๎าใจ
โดยใช๎เทคนิคการถามตอบระหวํางการสํงเสริม มี
เครื่องมือที่ใช๎ในการถํายทอดความรู๎ คือ คูํมือการ
สํงเสริม และแผํนพับ ในการสํงเสริมเพื่อให๎
ชาวบ๎านที่ เข๎ารํวมการสํงเสริมเกิดความเข๎าใจ 
ชาวบ๎านเกิดความสนใจและสามารถพัฒนาความร๎ู
ของตนเองได๎มากยิ่งขึ้น สอดคล๎องกับแนวคิดของ 
อดิศักดิ์ สิงห์สีโว (2554: 44) ได๎กลําววํา การน า
เนื้อหาสาระเกี่ยวกับสิ่งแวดล๎อมศึกษาไปถํายทอด
ให๎กับผู๎คน จะต๎องมีวิธีการหรือระเบียบปฏิบัติที่
เหมาะสมจึ งจะท า ให๎การ ถํายทอดความ ร๎ู มี
ประสิทธิภาพและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่
ต๎องการ และระเบียบวิธีที่จะน ามาใช๎นี้ล๎วนมีอยูํ
แล๎วในศาสตร์ทางการศึกษาขึ้นอยูํวําจะเลือกสรร
สํวนใดของศาสตร์ทางการศึกษามารํวมใช๎เทํานั้น 
เชํน หลักสูตรสิ่ งแวดล๎อมศึกษาจะมีลักษณะ
เป็นสหวิทยาการ (มิใชํวิทยากรเชิงเดี่ยว) เป็นการ
พัฒนาความคิดที่เป็นระบบ คือ มองทุกสิ่งทุกอยําง
แบบองค์รวม และการเรียนรู๎ต๎องให๎ผู๎เรียนเป็น
ผู๎กระท าหรือผู๎ เรียนเป็นศูนย์กลาง แนวปฏิบัติ
ดังกลําวนี้ เป็นการคัดสรรค์มาจากสาสตร์ทาง
การศึกษาและไพศาล หวังพานิช (2526: 96) 
กลําววํา เมื่อบุคคลได๎รับการถํายทอดเรื่องราว
ตํางๆ     
จากการเรียนรู๎ การฝึกฝน การฝึกอบรม และที่เคย
พบเห็นมาผํานประสาทสัมผัสตํางๆ จะท าให๎ทราบ
ข๎อเท็จจริง หรือรายระเอียดของเรื่องราวอันจะเป็น
ประสบการณ์ของบุคคล ซึ่งจะสะสมและถํายทอด
สืบตํอกันไปจนกลายเป็นความรู๎ จากการสํงเสริม
การปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ใน
ชุมชน โดยใช๎กระบวนการ สิ่งแวดล๎อมศึกษา ด๎วย
วิธีการบรรยายให๎ความรู๎และกิจกรรมถามตอบ 
เป็นรูปแบบที่จะท าให๎ผู๎เข๎ารับการสํงเสริมสนใจใน

การสํ ง เ ส ริม เป็นพิ เ ศษ  และสามารถน า ไป
ประยุกต์ใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎ จึงท าให๎คะแนน
เฉลี่ยออกมาในทางที่ดีหรือเพิ่มขึ้น ซึ่งผลการวิจัย
ดังกลําวสอดคล๎องกับการศึกษางานวิ จัยของ     
รินทราย โรจนาธิวัฒน์ (2556: 57-58) ได๎ศึกษา 
เรื่อง การสํงเสริมการอนุรักษ์ผักเม็กในชุมชนบ๎าน
หัวขัว ต าบลทําขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ศิริพร วงศ์พงศกร (2557: 53-54) ได๎
ศึกษาวิจัย เรื่อง การสํงเสริมการท าน้ าหมักชีวภาพ
จากเศษผักผลไม๎และเศษอาหารในครัวเรือนบ๎าน
ดอนบม ต าบล   แวงนําง อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม พัชชิตา สีดาชมพู (2557: บทคัดยํอ) 
ได๎ศึกษา เรื่อง การสํงเสริมการใช๎คํูมือการปลูกต๎น
ลีลาวดีเพื่อการอนุรักษ์และไม๎ประดับ ส าหรับนิสิต
ปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา ดลญา สุธา
บุญ (2556: บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา เร่ือง การรณรงค์
เพื่อการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนของชุมชน
บ๎านหนองปลิง ต าบลหนองปลิง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ประภาภรณ์ บุญบ ารุง (2557: 
บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา เรื่อง การสํงเสริมการใช๎คูํมือ
การปลูกขําเพื่อใช๎ในครัวเรือนและการอนุรักษ์ 
ส าหรับนิสิตปริญญาตรี ปรางทิพย์ สัจจานันท์ 
(2556: บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา เรื่อง การสํงเสริมการ
ใช๎ไส๎เดือนดินในการก าจัดขยะอินทรีย์ในครัวเรือน 
บ๎านศรีวิลัย ต าบลหนองปลิง อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคาม    สุมาลี ชาหยอง (2557: 
บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา เรื่อง สํงเสริมการใช๎คูํมือการ
ปลูกมะกรูดเพื่อใช๎ในครัวเรือนและการอนุรักษ์ 
ส าหรับนิสิตปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา ซ่ึงพบวําหลังการ
สํงเสริมผู๎เข๎ารํวมการสํงเสริม มีคะแนนเฉลี่ยความรู๎
หลังการสํงเสริมมากกวํากํอนการสํงเสริม และจาก
การสํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎

 
 
 
ประโยชน์ในชุมชน มีผลท าให๎ความรู๎หลังเพิ่มขึ้น
กํอนการสํงเสริม เนื่องจากมีการใช๎เทคนิคการ
สํงเสริมที่หลากหลาย มีการบรรยายให๎ความร๎ูและ
กิจกรรมถามตอบ ซึ่ ง เป็นรูปแบบที่ จะท าให๎
ผู๎เข๎ารํวมการสํงเสริมสนใจจึงสํงผลให๎ชาวบ๎าน
สามารถน าความรู๎ ที่ได๎ไปใช๎ในการอนุรักษ์พืช
สมุนไพรไว๎ในชุมชนตํอไป 
 2. ผลการเปรียบเทียบทัศนคติก่อนและ
หลังการส่งเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์
และใช้ประโยชน์ในชุมชน 
   จากการศึกษาการเปรียบเทียบทัศนคติ
ตํอการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์
ในชุมชน กํอนและหลังการสํงเสริม พบวํา หลังการ
สํงเสริมชาวบ๎านมีทัศนคติตํอการปลูกรางจืดเพื่อ
การอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชนมากกวํากํอน
การสํงเสริม แสดงให๎เห็นวํา การสํงเสริมมีผลท าให๎
ทัศนคติของชาวบ๎านเพิ่ มม ากขึ้น  เนื่ องจาก
ก ร ะ บว น ก า ร ท า ง ส่ิ ง แ วด ล๎ อม ศึ กษ า  เ ป็ น
กระบวนการที่เน๎นที่ตัวชาวบ๎านเป็นหลัก เพื่อท าให๎
ชาวบ๎านที่เข๎ารํวมการสํงเสริมมีสํวนรํวมในการจัด
กิจกรรม มีการแสดงความคิด เห็นและการ
แลกเปลี่ยนความคิดซึ่งกันและกัน เกิดการเรียนรู๎
และมีแนวคิดที่แปลกใหมํ สอดคล๎องกับแนวคิด
ของ ประยูร วงศ์จันทรา (2553:.14) ได๎กลําววํา 
หลักการสิ่งแวดล๎อมศึกษา คือ สิ่งแวดล๎อมศึกษา
เป็ นกระบวนการถํ ายทอดองค์ ความรู๎ เ พื่ อ
สิ่ งแวดล๎อมศึกษาให๎คนเกิดความรู๎ เกี่ ยวกับ
สิ่งแวดล๎อม ทัศนคติ เจตคติและคํานิยมที่ดีตํอ
สิ่งแวดล๎อมการมีสํวนรํวมในการแก๎ไขปัญหา
ส่ิงแวดล๎อมและการประเมินผลการแก๎ไขปัญหา
สิ่งแวดล๎อมเพื่อให๎เกิดคุณภาพสิ่งแวดล๎อมและ
คุณภาพชีวิตโดยมีหลักการที่เหมือนกันอยูํอยําง
หนึ่งเป็นสหวิทยาการสิ่งแวดล๎อม ซึ่งสิ่งแวดล๎อม

ศึกษามีคุณลักษณะคือเป็นการศึกษาเพื่อชีวิต เป็น
การศึกษาตลอดชีวิต เป็นการเรียนร๎ูเพ่ืออยูํรํวมกัน
ของมนุษยชาติ เป็นการเรียนรู๎สถานการณ์ปัจจุบัน
และอนาคต เป็นการสร๎างจริยธรรมสิ่งแวดล๎อม
เป็นการเรียนร๎ูเชิงระบบ เป็นบูรณาการเนื้อหาการ
เรียนการสอน เป็นการเรียนรู๎ที่ผู๎เรียนจะต๎องมีสํวน
รํวมในการเรียนที่มุํงสร๎างความตระหนัก ทัศนคติ 
และคํ านิ ยม เกี่ ย วกั บสิ่ ง แ วดล๎ อม  และ เป็ น
กระบวนการเรียนรู๎แบบแก๎ไขปัญหา และประภา
เพ็ญ สุวรรณ (2520: 64–65)    พบวําปัจจัยที่ท า
ให๎เกิดทัศนคติประกอบด๎วยการเรียนรู๎ โดยอาจมี
สิ่งเร๎าเป็นตัวกระตุ๎น จนท าให๎เกิดความประทับใจ
ทางบวก คือ ความรู๎สึกชอบ และความประทับใจ
ไปในทางลบ คือ ความรู๎สึกไมํชอบ อาจเกิดการ
ยอมรับทัศนคติจากผู๎คนและมีสื่อตํางๆ เป็นสิ่งชัก
จูงให๎ปฏิ บัติ  โดยแสดงออกมาในรูปแบบของ
พฤติกรรม  ที่สามารถสังเกตได๎ ซึ่งมีผลท าให๎บุคคล
พร๎อมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองด๎วยพฤติกรรม
อยํ าง เดี ยวกันตลอดซึ่ งผลการวิ จั ยดั งกลํ าว
สอดคล๎องกับงานวิจัยของ ไชยยุทธ์ โพธิ์สาราช 
(2556:.บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา เรื่อง การสํงเสริมการ
ใช๎ถังดักไขมันเพื่อดักของเสียสูํแหลํงน้ าชุมชนบ๎าน
กุดเปุง ต าบลแกํงเลิงจาน อ าเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม อรอุมา อินผิว (2556:.บทคัดยํอ) ได๎
ศึกษา เรื่อง การฝึกอบรมการจัดการขยะมูลฝอยใน
ครัวเรือน โดยถังหมักแก๏สชีวภาพ บ๎านดอนเวียง
จันทร์ ต าบลทําขอนยาง อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม ศตวรรษ วรรณปะโพธ์ (2557: 
บทคัดยํอ) ได๎ศึกษา เรื่อง การสํงเสริมการปลูก
กล๎วยหอมพื้นบ๎านและการอนุรักษ์ ส าหรับนิสิต
ปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา.ทิพวรรณ์ 
นนยะโส.(2557:.บทคัดยํอ).ได๎ศึกษา เรื่อง การ
สํงเสริมการใช๎คูํมือการปลูกมะขามปูอมในท๎องถิ่น
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เพื่อใช๎เป็นยาสมุนไพรและการอนุรักษ์ พิชญ์ นัน
ตะสุข (2557: บทคัดยํอ)  ได๎ศึกษา เรื่อง การ
สํงเสริมการท าน้ าสกัดชีวภาพจากสะเดาเพื่อก าจัด
แมลงศัตรูพืชในแปลงเกษตร โรงเรียนบ๎านสาวิทยา
สรรพ์ ต าบลคลองขาม อ าเภอยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ซึ่งผลการวิจัย พบวํา หลังการสํงเสริม
ผู๎เข๎ารํวมการสํงเสริม มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติหลัง
การสํงเสริมสูงกวํากํอนการสํงเสริม จากการ
สํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎
ประโยชน์ในชุมชน มีผลท าให๎ทัศนคติหลังเพิ่มขึ้น
กํอนการสํงเสริม การใช๎กระบวนการถํายทอด
สิ่งแวดล๎อมศึกษาโดยการบรรยายประกอบกับคูํมือ
และแผํนพับในการสํงเสริมสามารถท าให๎ผู๎เข๎ารํวม
การสํงเสริมเกิดความสนใจตํอส่ิงที่ตนก าลังได๎รับ
จากการสํงเสริมเป็นรูปแบบที่จะท าให๎ผู๎เข๎ารํวมการ
สํงเสริมสนใจ น าไปสูํการปรับเปลี่ยนทัศนคติไป
ในทางที่ดีขึ้นได๎ 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

   1)  ประชาชนหรือบุคคล ท่ีสนใจ
สามารถน าคูํมือการสํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการ
อนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชนไปปรับใช๎ใน
ครัวเรือนได ๎
   2)  ส ามารถน าผลการศึ กษา ไป
เผยแพรํให๎กับเยาวชนในชุมชน หรือนักเรียนใน
โรงเรียนเพื่อเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาท๎องถิ่น 
  1.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1) ควรมีการสํงเสริมให๎หนํวยงําย 
เชํน องค์การบริการสํวนต าบลให๎ความส าคัญของ
การน าสมุนไพรรางจืดมาใช๎ประโยชน์ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   1) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับสื่อตําง ๆ 
และความเหมาะสมของสื่อที่น ามาใช๎ในการสํงเสริม
การปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ใน
ชุมชน เพื่อสอดคล๎องกับความต๎องการของคนใน
ชุมชน 
   2)  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ
พฤติกรรมการใช๎ประโยชน์จากสมุนไพรรางจืดของ
ผู๎เข๎าฝึกอบรมทัง้กํอนและหลังการสํงเสริม 
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เพื่อใช๎เป็นยาสมุนไพรและการอนุรักษ์ พิชญ์ นัน
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กาฬสินธุ์ ซึ่งผลการวิจัย พบวํา หลังการสํงเสริม
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การสํงเสริมสูงกวํากํอนการสํงเสริม จากการ
สํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎
ประโยชน์ในชุมชน มีผลท าให๎ทัศนคติหลังเพิ่มขึ้น
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การสํงเสริมเกิดความสนใจตํอสิ่งท่ีตนก าลังได๎รับ
จากการสํงเสริมเป็นรูปแบบที่จะท าให๎ผู๎เข๎ารํวมการ
สํงเสริมสนใจ น าไปสูํการปรับเปลี่ยนทัศนคติไป
ในทางที่ดีขึ้นได๎ 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

   1)  ประชาชนหรือบุคคล ท่ีสนใจ
สามารถน าคูํมือการสํงเสริมการปลูกรางจืดเพื่อการ
อนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ในชุมชนไปปรับใช๎ใน
ครัวเรือนได ๎
   2)  ส ามารถน าผลการศึ กษา ไป
เผยแพรํให๎กับเยาวชนในชุมชน หรือนักเรียนใน
โรงเรียนเพื่อเป็นการอนุรักษ์ภูมิปัญญาท๎องถิ่น 
  1.2 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   1) ควรมีการสํงเสริมให๎หนํวยงําย 
เชํน องค์การบริการสํวนต าบลให๎ความส าคัญของ
การน าสมุนไพรรางจืดมาใช๎ประโยชน์ 
 2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
   1) ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับสื่อตําง ๆ 
และความเหมาะสมของสื่อที่น ามาใช๎ในการสํงเสริม
การปลูกรางจืดเพื่อการอนุรักษ์และใช๎ประโยชน์ใน
ชุมชน เพื่อสอดคล๎องกับความต๎องการของคนใน
ชุมชน 
   2)  ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า เ กี่ ย ว กั บ
พฤติกรรมการใช๎ประโยชน์จากสมุนไพรรางจืดของ
ผู๎เข๎าฝึกอบรมทัง้กํอนและหลังการสํงเสริม 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีความมุํงหมายเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของคูํมือการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ย
อินทรีย์และอนุรักษ์ ที่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 80/80 เพื่อศึกษาดัชนีประสิทธิผลของคูํมือการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์และเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู๎และทัศนคติตํอการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์กํอนและหลังการสํงเสริม กลุํมตัวอยํางที่ใช๎
ศึกษาวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษาคณะสิ่งแวดล๎อมและทรัพยากรศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคามจ านวน30 คน ได๎มาจากการสมัครใจเข๎ารํวมการสํงเสริม เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย
ประกอบด๎วยคูํมือและใบความรู๎การสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์แบบทดสอบ
ความรู๎และแบบวัดทัศนคติ สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูล คือ คําดัชนีประสิทธิผล คําความถี่ ร๎อยละคําเฉลี่ย
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและPaired t-testจาก 
 การศึกษา พบวํา ประสิทธิภาพของคํูมือมีคําเทํากับ 86.00/84.50 และมีดัชนีประสิทธิผล(E.I) เทํากับ 
0.5350 หมายความวํา นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาสิ่งแวดล๎อมศึกษา มีความก๎าวหน๎าในการมีความรู๎ร๎อยละ 
53.50 ส าหรับความรู๎และทัศนคตติํอการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษก์ํอนการสํงเสริมนิสิต
มีความรู๎โดยรวมอยูํในระดับดี ( = 13.33)และหลังการการสํงเสริมนิสิตมีความรู๎อยูํในระดับดีมาก ( = 
16.90)ทัศนคติกํอนการสํงเสริมนิสิตมีทัศนคติโดยรวมอยูํในระดับเห็นด๎วย( = 2.45)และหลังการสํงเสริม
นิสิตมีทัศนคติโดยรวมอยูํในระดับเห็นด๎วย( = 2.88) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู๎ และทัศนคติ
กํอนและหลังการสํงเสริม พบวํา นิสิตมีความรู๎หลังการสํงเสริมมากกวํากํอนการสํงเสริมอยํางมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 ซึ่งแสดงให๎เห็นวํา คูํมือการจัดกิจกรรมการสํงเสริมการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์ มีผลท าให๎ความรู๎ และทัศนคติของนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาสิ่งแวดล๎อมศึกษา 
ค าส าคัญ : การสํงเสริม การเลีย้งหมูปุาคอก ประสิทธิภาพ คําดัชนีประสิทธิผล ความรู๎ ทัศนคติ   
 

Abstract 
 The purposes of this research were to study the efficiency guidebook of promoting of 
feeding wild boar to organic fertilizer and conservation with effective in criterion 80/80, to 
study the effectiveness index of promotion, to study and compare knowledge and opinion to 
the promotion of feeding wild boar to organic fertilizer and conservation before and after the 
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เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์และเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู๎และทัศนคติตํอการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์กํอนและหลังการสํงเสริม กลุํมตัวอยํางที่ใช๎
ศึกษาวิจัย คือ นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษาคณะส่ิงแวดล๎อมและทรัพยากรศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหาสารคามจ านวน30 คน ได๎มาจากการสมัครใจเข๎ารํวมการสํงเสริม เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย
ประกอบด๎วยคูํมือและใบความรู๎การสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์แบบทดสอบ
ความรู๎และแบบวัดทัศนคติ สถิติที่ใช๎ในการวิเคราะห์ข๎อมูล คือ คําดัชนีประสิทธิผล คําความถี่ ร๎อยละคําเฉลี่ย
สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและPaired t-testจาก 
 การศึกษา พบวํา ประสิทธิภาพของคํูมือมีคําเทํากับ 86.00/84.50 และมีดัชนีประสิทธิผล(E.I) เทํากับ 
0.5350 หมายความวํา นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาสิ่งแวดล๎อมศึกษา มีความก๎าวหน๎าในการมีความรู๎ร๎อยละ 
53.50 ส าหรับความรู๎และทัศนคตติํอการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษก์ํอนการสํงเสริมนิสิต
มีความรู๎โดยรวมอยูํในระดับดี ( = 13.33)และหลังการการสํงเสริมนิสิตมีความรู๎อยูํในระดับดีมาก ( = 
16.90)ทัศนคติกํอนการสํงเสริมนิสิตมีทัศนคติโดยรวมอยูํในระดับเห็นด๎วย( = 2.45)และหลังการสํงเสริม
นิสิตมีทัศนคติโดยรวมอยูํในระดับเห็นด๎วย( = 2.88) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู๎ และทัศนคติ
กํอนและหลังการสํงเสริม พบวํา นิสิตมีความรู๎หลังการสํงเสริมมากกวํากํอนการสํงเสริมอยํางมีนัยส าคัญที่ระดับ 
.05 ซึ่งแสดงให๎เห็นวํา คูํมือการจัดกิจกรรมการสํงเสริมการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์ มีผลท าให๎ความรู๎ และทัศนคติของนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาสิ่งแวดล๎อมศึกษา 
ค าส าคัญ : การสํงเสริม การเลีย้งหมูปุาคอก ประสิทธิภาพ คําดัชนีประสิทธิผล ความรู๎ ทัศนคติ   
 

Abstract 
 The purposes of this research were to study the efficiency guidebook of promoting of 
feeding wild boar to organic fertilizer and conservation with effective in criterion 80/80, to 
study the effectiveness index of promotion, to study and compare knowledge and opinion to 
the promotion of feeding wild boar to organic fertilizer and conservation before and after the 
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promotion. The sample group for this research was 30 students of environmental education, 
being selected by volunteery sampling. The instruments used in this research were 
guidebook, brochure, knowledge questionnaire and opinion measures. The statistics used to 
data analysis were effectiveness index (E.I), frequency, percentage, mean, standard deviation 
and Paired t-test.  
 The result showed that the efficiency of guidebook at 86.00/84.50, E.I=0.5350. Found 
that the students of environmental education were at 53.50, the knowledge and opinion of 
promote feeding wild boar to organic fertilizer and conservation before the promotion, the 
students’ knowledge was at good level (  = 13.33), after the promotion was at the very 
good level (  = 16.90), before the promotion, the students’ opinion was at agree level (  = 
2.45), after the promotion, the students’ opinion was at agree level (  = 2.88). When 
compare an average score the student's knowledge and opinion, the result showed that after 
the promotion had knowledge more than before the promotion was statistically significant at 
.05 level. It showed that the promotion resulted knowledge and opinion of the students 
increased. 
Keywords : Promotion, Feeding Wild Boar, Efficiency, Effectiveness Index, Knowledge, 
Opinion 
 
บทน า 
 ในประเทศไทยแตํละท๎องถิ่นมีการด าเนิน
ชี วิ ต ในลั กษณะพึ่ งพาอาศั ย ธ ร รมชาติ และ
สิ่งแวดล๎อมมานานมีการใช๎ประโยชน์จากธรรมชาติ 
เพื่อตอบสนองความต๎องการของมนุษย์ การน า
ทรัพยากรธรรมชาติมาเป็นปัจจัยสี่ ประกอบไปด๎วย 
เครื่องนุํมหํม ที่อยูํอาศัย อาหาร และยารักษาโรค 
โดยจะขาดสิ่งใดสิ่งหนึ่งไปไมํได๎ ในขณะที่ประชากร
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นซึ่งสํงผลให๎เกิดการขยายตัว
ของสังคมเมืองอยํางรวดเร็ว และท าให๎เกิดการ
ขยายตัวทางเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้น มนุษย์ต๎อง
แขํงขัน ดิ้นรนตํอสู๎เพื่อให๎อยูํรอดในสังคมด๎วยเหตุ
ปัจจัยทางเศรษฐกิจที่บีบรัดกิจกรรมของมนุษย์ จึง
มีเวลาที่จะดูแลเรื่องสุขภาพน๎อยลง จากโรคภัยไข๎

เจ็บอยูํเสมอ การปูองกันโรคภัยตํางๆนั้นมีความ
สอดคล๎องกับปัจจัยพื้นฐานของมนุษย์นั้น คือ 
ปัจจัยสี่ หากปัจจัยทั้งสี่มีความอุดมสมบูรณ์หรือ
เพียงพอ ยํอมเห็นมาตรฐานในการปูองกันชีวิตของ
มนุษย์เองมนุษย์ต๎องแสวงหาปัจจัยสี่มาเพื่อสนอง
ความต๎องการ แตํบางครั้งหลงลืมสิ่งที่มีประโยชน์ที่
อยูํใกล๎ตัวโดยไปให๎ความสนใจกับสิ่งที่อยูํไกลตัว
มากเกินไป (เกษม จันทร์แก๎ว, 2525 : 4) 
 ในปัจจุบันมีความเจริญก๎าวหน๎าทางด๎าน
เทคโนโลยีเป็นอยํางมากซึ่งเทคโนโลยีก าลังเข๎ามามี
บทบาทในการด ารงค์ชีวิตประจ าวันของประชาชน
ในการท างานหรือท ากิจกรรมใดที่มีเทคโนโลยีก าลัง
เข๎ามาเป็นสํวนหนึ่งของการด ารงค์ชีวิตสํงผลให๎
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงในการด ารงค์ชีวิตและ
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มีผลที่ตามมาท าให๎เกิดปัญหาตํางๆ เชํนปัญหาทาง
สังคมปัญหาครอบครัวและที่ส าคัญที่สุดคือปัญหา
เศรษฐกิจ เชํน เกิดสภาวะข๎าวยากหมากแพง 
สิ่ งของที่จะน ามาอุปโภคบริ โภคมีราคาสูงขึ้น
ประชาชนมีรายได๎ไมํพอเพียงกับรายจํายและมี
ปัญหาที่ตามมา คือ หนี้สิน ซึ่งปัญหาเหลํานี้ควร
ได๎รับการแก๎ไขตั้งแตํระดับบุคคลระดับครอบครัว
จนถึงระดับชุมชนปัญหาเหลํานี้อาจใช๎แนวทางตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนว
พระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ๎าอยํูหัวเข๎า
มาแก๎ไขปัญหาหลักเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาที่
ชี้แนวทางการด ารงความเป็นอยูํ และปฏิบัติตนยึด
หลักทางสายกลาง ความพอประมาณ ความมีเหตุ 
รวมถึงความจ าเป็นต๎องมีระบบภูมิคุ๎มกันในตัวที่ดี
เศรษฐกิจพอเพียงยังสามารถมองได๎วํา เป็นปรัชญา
ในการด ารงชีวิตให๎มีความสุข ที่จ าเป็นต๎องใช๎ทั้ง
ความรู๎  ความเข๎าใจ ผนวกกับคุณธรรมในการ
ด าเนินชีวิตเพื่อน าสูํ ความสมดุลมั่นคง และยัง
ยั่งยืนของชีวิตทางธรรมชาติเศรษฐกิจและสังคม  
 การสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ โดยการจัดกิจกรรมให๎
ความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อ
ใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ จะท าให๎ทราบถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของคูํมือการสํงเสริม
การเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และ
อนุรักษ์เป็นแนวทางที่ท าให๎มีการพึ่งพาตนเอง 
อาศัยซึ่งกันและกัน และมีความมั่นคง มีความสุข 
โดยค านึงวํา ท าขึ้นเพื่อพออยํู พอกินใช๎จากการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์ซึ่งสามรถใช๎เป็นข๎อมูลพื้นฐานและ
น าไปเผยแพรํหรือให๎ความรู๎ตํอไปได๎อีก และจาก
การจัดกิจกรรมจะท าให๎นิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา ที่เข๎ารํวมกิจกรรมการ

สํงเสริมมีความรู๎ และทัศนคติตํอการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ดี
ขึ้นและสามารถน าความรู๎ที่ได๎ไปใช๎ประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวันได ๎ 
 ดังนั้นผู๎วิจัยสนใจที่จะท าการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์
โดยการสํงเสริมให๎ความรู๎และทัศนคติที่ดีตํอการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์โดยผู๎วิจัยมีวัตถุประสงค์จะสํงเสริมกับ
นิสิตประดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา 
เนื่องจากนิสิตจะได๎รับความรู๎และน าความรู๎ที่ได๎ไป
ปรับใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎ พร๎อมยังน าไปเผยแพรํ
ความรู๎ให๎ผู๎อื่นได๎อีกด๎วย 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของคูํมือการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษท์ี่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 80/80 
 2. เพื่อศึกษาดัชนีประสิทธิผลของคูํมือการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ ์
 3. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู๎และ
ทัศนคติตํอการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎
เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์  กํอนและหลังการ
สํงเสริม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คูํมือการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อ
ใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ มีประสิทธิภาพ ตาม
เกณฑ์ร๎อยละ 80/80  
 2. หลังการสํงเสริมนิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษามีความรู๎เกี่ยวกับการ
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มีผลที่ตามมาท าให๎เกิดปัญหาตํางๆ เชํนปัญหาทาง
สังคมปัญหาครอบครัวและที่ส าคัญที่สุดคือปัญหา
เศรษฐกิจ เชํน เกิดสภาวะข๎าวยากหมากแพง 
สิ่ งของที่จะน ามาอุปโภคบริ โภคมีราคาสูงขึ้น
ประชาชนมีรายได๎ไมํพอเพียงกับรายจํายและมี
ปัญหาที่ตามมา คือ หนี้สิน ซึ่งปัญหาเหลํานี้ควร
ได๎รับการแก๎ไขตั้งแตํระดับบุคคลระดับครอบครัว
จนถึงระดับชุมชนปัญหาเหลํานี้อาจใช๎แนวทางตาม
หลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ตามแนว
พระราชด าริของพระบาทสมเด็จพระเจ๎าอยูํหัวเข๎า
มาแก๎ไขปัญหาหลักเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญาที่
ชี้แนวทางการด ารงความเป็นอยูํ และปฏิบัติตนยึด
หลักทางสายกลาง ความพอประมาณ ความมีเหตุ 
รวมถึงความจ าเป็นต๎องมีระบบภูมิคุ๎มกันในตัวที่ดี
เศรษฐกิจพอเพียงยังสามารถมองได๎วํา เป็นปรัชญา
ในการด ารงชีวิตให๎มีความสุข ที่จ าเป็นต๎องใช๎ทั้ง
ความรู๎  ความเข๎าใจ ผนวกกับคุณธรรมในการ
ด าเนินชีวิตเพื่อน าสูํ ความสมดุลมั่นคง และยัง
ยั่งยืนของชีวิตทางธรรมชาติเศรษฐกิจและสังคม  
 การสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ โดยการจัดกิจกรรมให๎
ความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อ
ใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ จะท าให๎ทราบถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของคูํมือการสํงเสริม
การเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และ
อนุรักษ์เป็นแนวทางที่ท าให๎มีการพึ่งพาตนเอง 
อาศัยซึ่งกันและกัน และมีความมั่นคง มีความสุข 
โดยค านึงวํา ท าขึ้นเพื่อพออยูํ พอกินใช๎จากการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์ซึ่งสามรถใช๎เป็นข๎อมูลพื้นฐานและ
น าไปเผยแพรํหรือให๎ความรู๎ตํอไปได๎อีก และจาก
การจัดกิจกรรมจะท าให๎นิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา ที่เข๎ารํวมกิจกรรมการ

สํงเสริมมีความรู๎ และทัศนคติตํอการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ดี
ขึ้นและสามารถน าความร๎ูที่ได๎ไปใช๎ประโยชน์ใน
ชีวิตประจ าวันได ๎ 
 ดังนั้นผู๎วิจัยสนใจที่จะท าการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์
โดยการสํงเสริมให๎ความรู๎และทัศนคติที่ดีตํอการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์โดยผู๎วิจัยมีวัตถุประสงค์จะสํงเสริมกับ
นิสิตประดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา 
เนื่องจากนิสิตจะได๎รับความรู๎และน าความรู๎ที่ได๎ไป
ปรับใช๎ในชีวิตประจ าวันได๎ พร๎อมยังน าไปเผยแพรํ
ความรู๎ให๎ผู๎อื่นได๎อีกด๎วย 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของคูํมือการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษท์ี่มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 80/80 
 2. เพื่อศึกษาดัชนีประสิทธิผลของคูํมือการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ ์
 3. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู๎และ
ทัศนคติตํอการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎
เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์  กํอนและหลังการ
สํงเสริม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คูํมือการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อ
ใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ มีประสิทธิภาพ ตาม
เกณฑ์ร๎อยละ 80/80  
 2. หลังการสํงเสริมนิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษามีความรู๎เกี่ยวกับการ

 
 
 
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์มากกวํากํอนการสํงเสริม 
  3. หลังการสํงเสริมนิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่ งแวดล๎อมศึกษามีทัศนคติตํอการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์มากกวํากํอนการสํงเสริม 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 พื้นที่ที่ใช๎ในการท าวิจัยเรื่องการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
คือ มูลนิธิสิ่งแวดล๎อมศึกษา ปุาชุมชนบ๎านโคกหิน
ลาด ต าบลหนองปลิ ง  อ า เภอเมือง  จั งหวัด
มหาสารคาม ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย คือ 
เดือนสิงหาคม 2557 – เดือนมกราคม2558 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรที่ใช๎ในการสํงเสริม คือ นิสิต
ระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา คณะ
สิ่งแวดล๎อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จ านวน 288 คน 
  กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการสํงเสริม คือ นิสิต
ระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา
จ านวน 30 คนซึ่งได๎จากการเลือกแบบสมัครใจใน
การเข๎ารํวมกิจกรรมการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุา
คอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ ์
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) เพื่อทดลองการฝึกอบรมให๎ความรู๎
เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ โดยใช๎กลุํมตัวอยําง 1 กลุํม 
เป็นกลุํมทดลอง (One Group Pretest-Posttest 

Design) เปรียบเทียบความรู๎และทัศนคติกํอนและ
หลังการสํงเสริม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการถ่ายทอด ได้แก่ 1) 
คูํมือการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ย
อินทรีย์และอนุรักษ ์ 2)  ใ บค ว าม รู๎  เ รื่ อ ง  ก า ร
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ ์ 
 2. เครื่องมือในการวัดและประเมินผล 
ได้แก่  1) แบบทดสอบความรู๎เก่ียวกับการเลี้ยงหมู
ปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ ์ 2) 
แบบวัดทัศนคติตํอการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ระยะที่ 1 คือ การสร้างและพัฒนาคู่มือใน
การวิจัย เรื่อง การส่งเสริมการเลี้ยงหมูป่าคอก
เพื่อใช้เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
 1. ก าหนดเนื้อหาและวัตถุประสงค์ในการ
สํงเสริมเพื่อให๎เนื้อหาสาระใน การสํงเสริมมีแบบ
แผนชัดเจน 
 2. จัดท าคูํ มื อการสํ ง เสริมคือคูํ มือการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์โดยใช๎ข๎อมูลจากการศึกษาค๎นคว๎า
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องเกี่ยวกับการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ ์
 ระยะที่ 2 คือ การถ่ายทอดการส่งเสริมการ
เลี้ยงหมูป่าคอกเพื่อใช้เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
 1. เครื่องมือที่ใช๎ในการถํายทอด 1) เนื้อหา
ในการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ย
อินทรีย์และอนุรักษ์ประกอบด๎วยการบรรยายให๎
ความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อ
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ใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 2) สื่อที่ใช๎ในการ
สํงเสริมคือคูํมือ และใบความรู๎การสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 3) 
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร วั ด แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  คื อ 
แบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์และ
แบบวัดทัศนคติตํอการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอก
เพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 4) ระยะเวลาใน
การสํงเสริม2 วัน  5)  กลุํมเปูาหมายการสํงเสริม
คือนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาส่ิงแวดล๎อม
ศึกษา จ านวน 30 คนซึ่งได๎จากการเลือกแบบ
สมัครใจในการเข๎ารํวมกิจกรรมการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ ์
 2. รูปแบบในการสํงเสริมมีขั้นตอนการ
ด าเนินการดังนี ้ 
 2.1 ขั้นน าเข๎าสูํการสํงเสริม เป็นการเตรียม
ความพร๎อมของผู๎เข๎ารํวมสํงเสริมหรือเป็นการสร๎าง
บรรยากาศให๎เอื้ออานวยตํอการฝึกอบรมเพื่อสร๎าง
ความคุ๎นเคยและลดความตึงเครียดทางด๎าน
รํางกายและจิตใจของผู๎เข๎ารับการสํงเสริม 
 2.2 ขั้นสํงเสริม กิจกรรมในการสํงเสริมครั้ง
น้ีประกอบด๎วยการบรรยายการสาธิตและการ
ปฏิบัติโดยมีคูํมือประกอบในการบรรยายการ
ก าหนดเปูาหมายของแตํละกิจกรรมเพื่อให๎ผู๎เข๎ารับ
การสํงเสริมทราบวําตนก าลังท าสิ่งใดอยูํซึ่งในการ
สํงเสริมผ๎ูวิจัยได๎น าเทคนิคการบรรยายเทคนิคการ
สาธิตเพื่อให๎ผู๎เข๎ารับการฝึกอบรมเกิดความรู๎และ
ทัศนคติที่ดีดังนี ้
 1) การบรรยายเป็นวิธีที่ท าให๎ผู๎เข๎าอบรม
ทราบถึงการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์โดยมีคูํมือใช๎ประกอบการ
บรรยายซึ่งคูํมือมีเนื้อหาสาระประกอบไปด๎วย 
 หนํวยกิจกรรมที่ 1 หมูปุานํารู๎ นําอนุรักษ ์

 หนํวยกิจกรรมท่ี 2 เรามาเลี้ยงหมูปุาเพื่อใช๎
เป็นปุ๋ยอินทรีย์แทนปุย๋เคมี 
 หนํวยกิจกรรมที่ 3 ความรู๎และ
คุณประโยชน์ปุ๋ยอินทรีย ์
 หนํวยกิจกรรมที่ 4 คอกหมูปุาสาธิต 
 2.3 ขั้นวัดผลการสํงเสริม เป็นขั้นสุดท๎ายซึ่ง
จะเป็นขั้นตอบจุดมุํงหมายของการวิจัยที่ตั้งไว๎ใน
ตอนแรกโดยในการสํงเสริมครั้งนี้วัดผลการประเมิน 
2 ด๎านคือด๎านความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์และ
ด๎านทัศนคติตํอการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อ
ใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษซ์ึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1) การวัดผลด๎านความรู๎เป็นการวัดผลจาก
แบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์กํอน
และหลังการฝึกอบรมการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุา
คอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ ์
 2) การวัดผลด๎านทัศนคติเป็นการวัดผลจาก
แบบวัดทัศนคติตํอการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอก
เพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์กํอนและหลังการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ ์
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติพื้นฐาน ได๎แกํ ความถี่ร๎อยละคําเฉลี่ย
และคําสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  สถิติทดสอบ
สมมติฐาน ได๎แกํ Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 
 
ผลการวิจัย  
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎ เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม
ศึกษา สามารถสรุปผลการวิจัยได๎ดังนี้ 
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ใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 2) สื่อที่ใช๎ในการ
สํงเสริมคือคูํมือ และใบความรู๎การสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 3) 
เ ค รื่ อ ง มื อ ใ น ก า ร วั ด แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น ผ ล  คื อ 
แบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์และ
แบบวัดทัศนคติตํอการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอก
เพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 4) ระยะเวลาใน
การสํงเสริม2 วัน  5)  กลุํมเปูาหมายการสํงเสริม
คือนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาส่ิงแวดล๎อม
ศึกษา จ านวน 30 คนซึ่งได๎จากการเลือกแบบ
สมัครใจในการเข๎ารํวมกิจกรรมการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ ์
 2. รูปแบบในการสํงเสริมมีขั้นตอนการ
ด าเนินการดังนี ้ 
 2.1 ขั้นน าเข๎าสูํการสํงเสริม เป็นการเตรียม
ความพร๎อมของผู๎เข๎ารํวมสํงเสริมหรือเป็นการสร๎าง
บรรยากาศให๎เอื้ออานวยตํอการฝึกอบรมเพ่ือสร๎าง
ความคุ๎นเคยและลดความตึงเครียดทางด๎าน
รํางกายและจิตใจของผู๎เข๎ารับการสํงเสริม 
 2.2 ขั้นสํงเสริม กิจกรรมในการสํงเสริมครั้ง
นี้ประกอบด๎วยการบรรยายการสาธิตและการ
ปฏิบัติโดยมีคูํมือประกอบในการบรรยายการ
ก าหนดเปูาหมายของแตํละกิจกรรมเพื่อให๎ผู๎เข๎ารับ
การสํงเสริมทราบวําตนก าลังท าสิ่งใดอยูํซึ่งในการ
สํงเสริมผู๎วิจัยได๎น าเทคนิคการบรรยายเทคนิคการ
สาธิตเพื่อให๎ผู๎เข๎ารับการฝึกอบรมเกิดความรู๎และ
ทัศนคติที่ดีดังนี ้
 1) การบรรยายเป็นวิธีที่ท าให๎ผู๎เข๎าอบรม
ทราบถึงการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์โดยมีคูํมือใช๎ประกอบการ
บรรยายซึ่งคูํมือมีเนื้อหาสาระประกอบไปด๎วย 
 หนํวยกิจกรรมที่ 1 หมูปุานํารู๎ นําอนุรักษ ์

 หนํวยกิจกรรมที่ 2 เรามาเลี้ยงหมูปุาเพื่อใช๎
เป็นปุ๋ยอินทรีย์แทนปุย๋เคมี 
 หนํวยกิจกรรมที่ 3 ความรู๎และ
คุณประโยชน์ปุ๋ยอินทรีย ์
 หนํวยกิจกรรมที่ 4 คอกหมูปุาสาธิต 
 2.3 ขั้นวัดผลการสํงเสริม เป็นขั้นสุดท๎ายซึ่ง
จะเป็นขั้นตอบจุดมุํงหมายของการวิจัยที่ตั้งไว๎ใน
ตอนแรกโดยในการสํงเสริมครั้งนี้วัดผลการประเมิน 
2 ด๎านคือด๎านความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์และ
ด๎านทัศนคติตํอการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อ
ใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษซ์ึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 1) การวัดผลด๎านความรู๎เป็นการวัดผลจาก
แบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์กํอน
และหลังการฝึกอบรมการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุา
คอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ ์
 2) การวัดผลด๎านทัศนคติเป็นการวัดผลจาก
แบบวัดทัศนคติตํอการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอก
เพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์กํอนและหลังการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ ์
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 สถิติพื้นฐาน ได๎แกํ ความถี่ร๎อยละคําเฉลี่ย
และคําสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  สถิติทดสอบ
สมมติฐาน ได๎แกํ Paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ .05 
 
ผลการวิจัย  
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎ เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม
ศึกษา สามารถสรุปผลการวิจัยได๎ดังนี้ 

 
 
 
 1.ผลการศึกษาประสิทธิภาพของคู่มือการ
ส่งเสริมการเลี้ยงหมูป่าคอกเพื่อใช้เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ ์
  คูํมือการจัดกิจกรรมการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม
ศึกษา แตํละหนํวยความรู๎ มีประสิทธิภาพ เทํากับ 
86.00/84.50ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ตั้งไว8๎0/80 
 2.ผลการศึกษาดัชนีประสิทธิผลของการ
ส่งเสริมการเลี้ยงหมูป่าคอกเพื่อใช้เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์ 
 คูํมือการจัดกิจกรรมการสํงเสริมการเลี้ยงหมู
ปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ส าหรับ
นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา 
ดัชนีประสิทธิผล (E.I.) เทํากับ 0.5350 หมายความ
วํา นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม
ศึกษา มีความก๎าวหน๎าในความรู๎ร๎อยละ 53.50 
 3.ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู้
และทัศนคติต่อการส่งเสริมการเลี้ยงหมูป่าคอก
เพื่อใช้เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
 ผลศึกษาการจัดกิจกรรมการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม 
กํอนและหลังการสํงเสริมการสํงเสริมการเลี้ยงหมู
ปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ ผู๎วิจัยใช๎
กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการสํงเสริม 1 กลุํมตัวอยําง
ได๎แกํ นิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม
ศึกษาจ านวน 30 คนซึ่งได๎จากการเลือกแบบสมัคร
ใจในการเข๎ารํวมกิจกรรม  
 1) ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู๎
เกี่ยวกับการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ผลการศึกษาพบวํา กํอน
การสํงเสริม นิสิตมีคะแนนเฉลี่ยของความรู๎โดยรวม 

เทํากับ 13.33 อยูํในระดับพอใช๎ คิดเป็นร๎อยละ 
66.66 สํวนหลังการสํงเสริม นิสิตมีคะแนนเฉลี่ย
ของความรู๎โดยรวม เทํากับ 16.90 อยูํในระดับดี
มาก คิดเป็นร๎อยละ 84.5 เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยของความรู๎กํอนและหลังการสํงเสริม นิสิตมี
ความรู๎หลังการสํงเสริมมากกวํากํอนการสํงเสริม 
อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (p = .000) 
แสดงให๎เห็นวําการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อ
ใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ ส าหรับนิสิตระดับ
ปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา มีผลท าให๎
นิสิตมีความรู๎เพิ่มขึ้นมากกวํากํอนการสํงเสริม และ
เมื่อพิจารณาเป็นรายหนํวยกิจกรรม พบวํา กํอน
และหลังการสํงเสริม หนํวยกิจกรรมที่นิสิตมีความรู๎
มากที่สุด คือ หนํวยกิจกรรมที่ 1 หมูปุานํารู๎ นํา
อนุรักษ์ มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 2.73 และ 4.43 
รองลงมา คือ หนํวยกิจกรรมที่ 2 เรามาเลี้ยงหมูปุา
เพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์แทนปุ๋ยเคมี มีคะแนนเฉลี่ย
เทํากับ 2.63 และ 4.36 สํวนหนํวยกิจกรรมที่นิสิต
มีความรู๎น๎อยที่สุด คือ หนํวยกิจกรรมที่ 4 คอกหมู
ปุาสาธิต มีคะแนนเฉลี่ยเทํากับ 2.20 และ 3.43 
 2) ผลการศึกษาและเปรียบเทียบทัศนคติตํอ
การสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ย
อินทรีย์และอนุรักษ์ผลการศึกษาพบวํา ทัศนคติตํอ
การสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ย
อินทรีย์และอนุรักษ์ ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษากํอนการสํงเสริมนิสิตมี
คะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทํากับ 13.33 อยูํในระดับ
เห็นด๎วย คิดเป็นร๎อยละ 66.66 และหลังการ
สํงเสริมนิสิต มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม เทํากับ 16.90 
อยูํในระดับเห็นด๎วย คิดเป็นร๎อยละ 84.5 เมื่อ
เปรียบเทียบคําเฉลี่ยกํอนการสํงเสริมและหลังการ
สํงเสริม นิสิตมีทัศนคติตํอการเลี้ยงหมูปุาคอกหลัง
การสํงเสริมมากกวํากํอนการสํงเสริม อยํางมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) แสดงให๎
เห็นวําการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ ส าหรับนิสิตระดับปริญญา
ตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา มีผลท าให๎นิสิตมี
ทัศนคติตํอการเลี้ยงหมูปุาคอกเพิ่มมากขึ้นกวํากํอน
การสํงเสริม เม่ือพิจารณาเป็นรายข๎อ พบวํา กํอน
การสํงเสริมข๎อที่นิสิตเห็นด๎วยมากที่สุด คือ ข๎อที่ 3
มีคําเฉลี่ยเทํากับ 2.86 รองลงมา คือ ข๎อที่ 12 มี
คําเฉลี่ยเทํากับ 2.80 สํวนข๎อที่นิสิตเห็นด๎วยน๎อย
ที่สุด คือ ข๎อที่ 4,7 มีคําเฉลี่ยเทํากับ 2.23 สํวนหลัง
การสํงเสริมข๎อที่นิสิตเห็นด๎วยมากที่สุด คือ ข๎อที่ 1 
มีคําเฉลี่ยเทํากับ 3.00 รองลงมา คือ ข๎อที่3 และ 
ข๎อที่ 19-20 มีคําเฉลี่ยเทํากับ 2.96 สํวนข๎อที่นิสิต
เห็นด๎วยน๎อยที่สุด คือ ข๎อที่ 13 มีคําเฉลี่ยเทํากับ 
2.00 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎ เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม
ศึกษา โดยใช๎แบบทดสอบความรู๎ และแบบวัด
ทัศนคติเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูลที่ได๎
ศึ กษา  ผู๎ วิ จั ยขออภิปรายผลการศึกษาตาม
รายละเอียดดังตํอไปน้ี 
 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของคู่มือการ
ส่งเสริมการเลี้ยงหมูป่าคอกเพื่อใช้เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์ 
 คูํมือการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎
เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ส าหรับนิสิตระดับ
ปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา จากการท า
แบบทดสอบความร๎ูท๎ายหนํวยฝึกอบรมและ
แบบทดสอบความรู๎กํอนและหลังการสํงเสริม ซึ่งมี
ประสิทธิภาพของรูปแบบการสํงเสริม เทํากับ 

86.0/84.5ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ 80/80 ตามที่ตั้งไว๎ 
แสดงให๎เห็นวํา คูํมือการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุา
คอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ผํานการ
พัฒนารูปแบบอยํางเป็นระบบโดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการ คือ การพัฒนาเนื้อหาสาระคูํมือการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์ ซึ่งได๎ศึกษาข๎อมูลเบื้องต๎นเกี่ยวกับ
เนื้อหาสาระที่จ าเป็นส าหรับการสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎ เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม
ศึ กษา โดยผํ านกระบวนการปรับปรุ งแก๎ ไ ข
ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาตามขั้นตอนที่
ถูกต๎อง เป็นไปตามแนวคิดของ ชัยณรงค์ สุวรรณ
สาร, (2536 : 58) ซึ่งแสดงใหเห็นวา การพัฒนา
บทเรียน จ าเป็นอยํางยิ่งที่ต๎องมีการพัฒนาในการ
เรียนรโูดยสรางขึ้น มีประสิทธิภาพ ท าใหนักเรียนมี
ความรู เพิ่มขึ้น จึงสามารถน าไปจัดกิจกรรมการ
เรียนรูโดยใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียนรู๎ชวย
สรางแรงจูงใจใหแกผูเรียนโดยผูเรียนสามารถเรียน
ไปตามความสามารถของตนเอง และตามความเร็ว 
ในการรับรู ของตนได๎  จึงจะสํงผลให๎คูํมือการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุ รั กษ์  ส าหรับนิ สิ ตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษามีประสิทธิภาพตามที่
ก าหนดไว๎ สอดคล๎องกับงานวิจัยของ สมใจ สมคิด 
(2546 :78) ได๎ศึกษาการพัฒนาแบบฝึกเสริมทักษะ
คณิตศาสตร์ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เรื่อง เศษสํวน
หรรษา แบบฝึกเสริมทักษะคณิตศาสตร์  ช้ัน
ประถมศึกษาปีที่ 6 เรื่อง เศษสํวนหรรษา ชุดที่ 1–
4 มีคําเทํากับ 81.75/83.75 ซึ่งเป็นไปเกณฑ์ที่ตั้งไว๎
ทุกชุดสอดคล๎องกับงานวิจัยของเวียงชัย ทองจรัส
(2553 : 91) ได๎ศึกษาการใช๎แบบฝึกทักษะการบวก 
ลบ คูณ หารเศษสํวน ชั้นประถมศึกษาปีที่  6 
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) แสดงให๎
เห็นวําการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ ส าหรับนิสิตระดับปริญญา
ตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา มีผลท าให๎นิสิตมี
ทัศนคติตํอการเลี้ยงหมูปุาคอกเพิ่มมากขึ้นกวํากํอน
การสํงเสริม เมื่อพิจารณาเป็นรายข๎อ พบวํา กํอน
การสํงเสริมข๎อที่นิสิตเห็นด๎วยมากที่สุด คือ ข๎อที่ 3
มีคําเฉลี่ยเทํากับ 2.86 รองลงมา คือ ข๎อที่ 12 มี
คําเฉลี่ยเทํากับ 2.80 สํวนข๎อที่นิสิตเห็นด๎วยน๎อย
ที่สุด คือ ข๎อที่ 4,7 มีคําเฉลี่ยเทํากับ 2.23 สํวนหลัง
การสํงเสริมข๎อที่นิสิตเห็นด๎วยมากที่สุด คือ ข๎อที่ 1 
มีคําเฉลี่ยเทํากับ 3.00 รองลงมา คือ ข๎อที่3 และ 
ข๎อที่ 19-20 มีคําเฉลี่ยเทํากับ 2.96 สํวนข๎อที่นิสิต
เห็นด๎วยน๎อยที่สุด คือ ข๎อที่ 13 มีคําเฉลี่ยเทํากับ 
2.00 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาวิจัย เรื่อง การสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎ เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม
ศึกษา โดยใช๎แบบทดสอบความร๎ู และแบบวัด
ทัศนคติเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข๎อมูลที่ได๎
ศึ กษา  ผู๎ วิ จั ยขออภิปรายผลการศึกษาตาม
รายละเอียดดังตํอไปน้ี 
 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของคู่มือการ
ส่งเสริมการเลี้ยงหมูป่าคอกเพื่อใช้เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์ 
 คูํมือการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎
เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ส าหรับนิสิตระดับ
ปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา จากการท า
แบบทดสอบความรู๎ท๎ ายหนํวยฝึกอบรมและ
แบบทดสอบความรู๎กํอนและหลังการสํงเสริม ซึ่งมี
ประสิทธิภาพของรูปแบบการสํงเสริม เทํากับ 

86.0/84.5ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ 80/80 ตามที่ตั้งไว๎ 
แสดงให๎เห็นวํา คูํมือการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุา
คอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ผํานการ
พัฒนารูปแบบอยํางเป็นระบบโดยมีขั้นตอนการ
ด าเนินการ คือ การพัฒนาเนื้อหาสาระคูํมือการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์ ซึ่งได๎ศึกษาข๎อมูลเบื้องต๎นเกี่ยวกับ
เนื้อหาสาระที่จ าเป็นส าหรับการสํงเสริมการเลี้ยง
หมูปุาคอกเพื่อใช๎ เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม
ศึ กษา โดยผํ านกระบวนการปรับปรุ งแ ก๎ ไข
ตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาตามขั้นตอนท่ี
ถูกต๎อง เป็นไปตามแนวคิดของ ชัยณรงค์ สุวรรณ
สาร, (2536 : 58) ซึ่งแสดงใหเห็นวา การพัฒนา
บทเรียน จ าเป็นอยํางยิ่งที่ต๎องมีการพัฒนาในการ
เรียนรโูดยสรางขึ้น มีประสิทธิภาพ ท าใหนักเรียนมี
ความรู เพิ่มขึ้น จึงสามารถน าไปจัดกิจกรรมการ
เรียนรูโดยใหผูเรียนไดมีสวนรวมในการเรียนรู๎ชวย
สรางแรงจูงใจใหแกผูเรียนโดยผูเรียนสามารถเรียน
ไปตามความสามารถของตนเอง และตามความเร็ว 
ในการรับรู ของตนได๎  จึงจะสํงผลให๎คูํมือการ
สํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุ รั กษ์  ส าหรับนิ สิ ตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษามีประสิทธิภาพตามที่
ก าหนดไว๎ สอดคล๎องกับงานวิจัยของ สมใจ สมคิด 
(2546 :78) ได๎ศึกษาการพัฒนาแบบฝึกเสริมทักษะ
คณิตศาสตร์ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 เรื่อง เศษสํวน
หรรษา แบบฝึกเสริมทักษะคณิตศาสตร์  ชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6 เรื่อง เศษสํวนหรรษา ชุดที่ 1–
4 มีคําเทํากับ 81.75/83.75 ซึ่งเป็นไปเกณฑ์ที่ตั้งไว๎
ทุกชุดสอดคล๎องกับงานวิจัยของเวียงชัย ทองจรัส
(2553 : 91) ได๎ศึกษาการใช๎แบบฝึกทักษะการบวก 
ลบ คูณ หารเศษสํวน ชั้นประถมศึกษาปีที่  6 

 
 
 
โรงเรียนบ๎านแมํขรี (สวิงประชาสรรค์) แบบฝึก
ทั กษะการบวก  ลบ  คูณ  หาร เศษสํ วน  ชั้ น
ประถมศึกษาปีที่ 6 มีประสิทธิภาพ 85.60/81.52
ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด 80/80  
 ผลการศึกษาดัชนีประสิทธิผลของการ
ส่งเสริมการเลี้ยงหมูป่าคอกเพื่อใช้เป็นปุ๋ยอินทรีย์
และอนุรักษ์ 
 คูํมือการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎
เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ส าหรับนิสิตระดับ
ปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา ดัชนี
ประสิทธิผล (E.I.) ของการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุา
คอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ ส าหรับนิสิต
ระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา มีคํา
เทํากับ 0.5350หมายความวํา นิสิตระดับปริญญา
ตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา มีความรู๎เพิ่มขึ้นคิด
เป็นร๎อยละ 53.50แสดงให๎เห็นวําคูํมือการสํงเสริม
การเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และ
อนุรักษ์ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชา
สิ่งแวดล๎อมศึกษา มีความเหมาะสมท าให๎นิสิต
ระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษามี
ความรู๎และมีความสนใจในการเลี้ยงหมูปุ า ซึ่ง
สอดคล๎องกับงานวิจัยของ สมนึก ภัททิยธานี , 
(2545 :65) ได๎ศึกษาการพัฒนาหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ กลุํมสาระการเรียนรู๎ภาษาไทย 
เรื่อง การสร๎างค า ส าหรับนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปี
ที่ 1 มีประสิทธิภาพ E1/E2 เทํากับ 89.50/86.15 มี
ดัชนีประสิทธิผลของการเรียนรู๎ของกลุํมทดลองที่
เรียนด๎วยหนังสืออิเล็กทรอนิกส์มีคําเทํากับ 71.08
และสอดคล๎องกับงานวิจัยของ มะลิวัลย์ ศรีประ
ไหม (2553: 56) ได๎ศึกษาการพัฒนาหนังสือ
อิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองส านวนไทย กลุํมสาระการ
เรียนรู๎ภาษาไทย ชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ดี พ อ ใ ช๎  ( 89.19/84.93)  ซึ่ ง มี

ประสิทธิภาพสูงกวําเกณฑ์ที่ตั้งไว๎ (80/80) มีคํา
ดัชนีประสิทธิผลของกลุํมทดลองที่ เรียนด๎วย
หนังสืออิ เล็กทรอนิกส์  มีคําดัชนีประสิทธิผล 
เทํากับ 0.7263   
 ผลการศึกษาและเปรียบเทียบความรู้และ
ทัศนคติต่อการส่งเสริมการเลี้ยงหมูป่าคอกเพื่อใช้
เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ ์
 1) ผลศึกษาและเปรียบเทียบความรู๎เกี่ยวกับ
การสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ย
อินทรีย์และอนุรักษ์ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม กํอนการสํงเสริม พบวํา นิสิต
มีความรู๎อยูํในระดับพอใช๎ มีคะแนนเฉลี่ย เทํากับ 
13.33 สํวนหลังการสํงเสริม นิสิตมีความรู๎อยูํใน
ระดับดีมาก  มีคะแนนเฉลี่ย เทํากับ 16.90 เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู๎กํอนและหลัง
การสํงเสริม นิสิตมีความรู๎หลังการสํงเสริมมากกวํา
กํอนการสํงเสริม อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 (p = .000) แสดงให๎เห็นวําการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อม
ศึกษา มีผลท าให๎นิสิตมีความรู๎เพิ่มขึ้นมากกวํากํอน
การสํงเสริม เป็นไปตามแนวคิดของ สุกัญญา โอภา
กุล (2544 : 75) ได๎กลําววํา เมื่อบุคลมีความคิด 
ความรู๎สึก และแนวโน๎มของพฤติกรรมที่เกิดจาก
ความเชื่อหรือจากการประเมินตํอสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่
รับรู๎จากสภาวะแวดล๎อม สามารถตีความออกมาใน
รูปของความคิดเห็น โดยผํานการเรียนรู๎ การฝึกฝน 
และเคยพบเห็นผํานประสาทสัมผัสตํางๆ เป็นไป
ตามแนวคิดของ จิราวรรณ ดีศรี (2523 : 56-58) 
ได๎กลําววํา บุคคลเมื่อมีการเรียนรู๎จากการนึกได๎ 
มองเห็น ได๎ยิน หรือ ได๎ฟัง ความรู๎นี้ เป็นหนึ่งใน
ขั้นตอนของการเรียนรู๎  จากการสํงเสริมตํอการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
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โดยการบรรยายให๎ความรู๎ และการสาธิตน าไปสูํ
การมีความรู๎ ทักษะ กระบวนการจึงท าให๎ผู๎เข๎ารํวม
สํงเสริมมีคะแนนเฉลี่ยของความรู๎ออกมาในระดับที่
ดีหรือมีคะแนนเพิ่มขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของ สมใจ 
สมคิด (2546 : บทคัดยํอ) ผลการศึกษา พบวํา 
ผลสัมฤทธิ์ด๎านความรู๎ และทัศนคติขั้นพื้นฐานของ
นักเรียนสูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 2) ผลการศึกษาและเปรียบเทียบทัศนคติตํอ
การสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ย
อินทรีย์และอนุรักษ์ ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษาศึกษา พบวํา หลังการ
สํงเสริมนิสิตมีคําเฉลี่ยของทัศนคติตํอการสํงเสริม
การเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และ
อนุรักษ์ ทัศนคติสูงกวํากํอนการสํงเสริม อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) แสดงให๎
เห็นวําการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ ส าหรับนิสิตระดับปริญญา
ตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา มีผลท าให๎นิสิตมี
ทัศนคติตํอการเลี้ยงหมูปุาคอกเพิ่มขึ้น เป็นไปตาม
แนวคิดของ วิโรจน์ แสนค าภา (2550 : 19) ได๎
กลําววํา สิ่งที่ท าให๎เกิดทัศนคติ อาจเกิดขึ้นจากการ
ตอบสนองความต๎องของบุคคล นั่นคือ สิ่ งใด
ตอบสนองความต๎องการของตนได๎ บุคคลนั้นก็มี 
ทัศนคติ ที่ดีตํอสิ่งนั้น หากสิ่งใดตอบสนองความ
ต๎องการของตนไมํได๎บุคคลนั้นก็จะมี ทัศนคติ ไมํดี
ตํอสิ่งนั้นการได๎เรียนรู๎ความจริงตํางๆ สอดคล๎อง
กับแนวคิดของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2544 : 64–
65) กลําวถึงการเกิด ทัศนคติ วํา ทัศนคติ เป็นสิ่งที่
เกิดจากการเรียนรู๎ (Learning) จากแหลํง ทัศนคติ 
(Source of Attitude) ตําง ๆที่อยูํมากมาย และ
แหลํงที่ท าให๎คนเกิด ทัศนคติ ที่ส าคัญคือ 1) 

ประสบการณ์เฉพาะอยําง (Specific Experience) 
เมื่อบุคคลมีประสบการณ์เฉพาะอยํางตํอสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดในทางที่ดีหรือไมํดี จะท าให๎เขาเกิด ทัศนคติ ตํอ
สิ่งนั้นไปในทางที่ดีหรือไมํดี จะท าให๎เกิด ทัศนคติ 
ตํอสิ่งนั้นไปในทิศทางที่เขาเคยมีประสบการณ์มา
กํอน 2) การติดตํอสื่อสารจากบุคคลอื่น 
(Communication from others) จะท าให๎เกิด 
ทัศนคติ จากการรับรู๎ขําวสารตําง ๆ จากผู๎อื่น ได๎ 
เชํน เด็กที่ ได๎รับการสั่งสอนจากผู๎ ใหญํจะเกิด 
ทัศนคติ ตํอการกระท าตําง ๆ ตามที่เคยรับรู๎มา
สอดคล๎องกับแนวคิดของ สุรพงษ์ โสธนะเสถียร( 
2533 : 122) ได๎กลําวถึง ทัศนคติ วํา เป็นดัชนีชี้วํา 
บุคคลนั้น คิดและรู๎สึกอยํางไรกับคนรอบข๎าง วัตถุ
หรือสิ่งแวดล๎อมตลอดจนสถานการณ์ตํางๆ โดย 
ทัศนคติ นั้นมีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจสํงผล
ถึง พฤติกรรม ในอนาคตได๎ ทัศนคติ จึงเป็นเพียง
ความพร๎อมที่จะตอบสนองตํอสิ่งเร๎าและเป็นมิติ
ของการประเมิน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของวิโรจน์ แสนค าภา 
(2550 : บทคัดยํอ)ผลการศึกษา พบวําการจัดการ
เรียนโดยใช๎ชุดกิจกรรม เป็นกระบวนการฝึกทักษะ
ในรูปแบบตํางๆหลังการเรียนมีความรู๎ และทัศนคติ
ในการจัดกิจกรรม สูงกวํา  กํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ข๎อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ (1) ควรมีการ
จัดกิจกรรมในการฝึกอบรมให๎มีความตํอเนื่อง 
สอดแทรกเนื้อหาสาระเหมาะสม เพื่อให๎ผู๎เข๎าอบรม
เข๎าใจตํอเนื่องตรงกัน  (2) ควรมีสื่อประกอบที่
หลากหลายเพื่อกระตุ๎นความสนใจ และกระตุ๎นให๎
เกิดการปรับเปลี่ยนทักษะและพฤติกรรมการเรียนรู๎ 
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โดยการบรรยายให๎ความร๎ู และการสาธิตน าไปสูํ
การมีความรู๎ ทักษะ กระบวนการจึงท าให๎ผู๎เข๎ารํวม
สํงเสริมมีคะแนนเฉลี่ยของความรู๎ออกมาในระดับที่
ดีหรือมีคะแนนเพิ่มขึ้นอยํางมีนัยส าคัญทาง สถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของ สมใจ 
สมคิด (2546 : บทคัดยํอ) ผลการศึกษา พบวํา 
ผลสัมฤทธิ์ด๎านความรู๎ และทัศนคติขั้นพื้นฐานของ
นักเรียนสูงกวํากํอนเรียน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 2) ผลการศึกษาและเปรียบเทียบทัศนคติตํอ
การสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ย
อินทรีย์และอนุรักษ์ ส าหรับนิสิตระดับปริญญาตรี 
สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษาศึกษา พบวํา หลังการ
สํงเสริมนิสิตมีคําเฉลี่ยของทัศนคติตํอการสํงเสริม
การเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และ
อนุรักษ์ ทัศนคติสูงกวํากํอนการสํงเสริม อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) แสดงให๎
เห็นวําการสํงเสริมการเลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็น
ปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ ส าหรับนิสิตระดับปริญญา
ตรี สาขาวิชาสิ่งแวดล๎อมศึกษา มีผลท าให๎นิสิตมี
ทัศนคติตํอการเลี้ยงหมูปุาคอกเพิ่มขึ้น เป็นไปตาม
แนวคิดของ วิโรจน์ แสนค าภา (2550 : 19) ได๎
กลําววํา สิ่งที่ท าให๎เกิดทัศนคติ อาจเกิดขึ้นจากการ
ตอบสนองความต๎องของบุคคล นั่นคือ สิ่ งใด
ตอบสนองความต๎องการของตนได๎ บุคคลนั้นก็มี 
ทัศนคติ ที่ดีตํอสิ่งนั้น หากสิ่งใดตอบสนองความ
ต๎องการของตนไมํได๎บุคคลนั้นก็จะมี ทัศนคติ ไมํดี
ตํอสิ่งนั้นการได๎เรียนรู๎ความจริงตํางๆ สอดคล๎อง
กับแนวคิดของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2544 : 64–
65) กลําวถึงการเกิด ทัศนคติ วํา ทัศนคติ เป็นสิ่งที่
เกิดจากการเรียนรู๎ (Learning) จากแหลํง ทัศนคติ 
(Source of Attitude) ตําง ๆที่อยูํมากมาย และ
แหลํงที่ท าให๎คนเกิด ทัศนคติ ที่ส าคัญคือ 1) 

ประสบการณ์เฉพาะอยําง (Specific Experience) 
เมื่อบุคคลมีประสบการณ์เฉพาะอยํางตํอสิ่งหนึ่งสิ่ง
ใดในทางที่ดีหรือไมํดี จะท าให๎เขาเกิด ทัศนคติ ตํอ
สิ่งนั้นไปในทางที่ดีหรือไมํดี จะท าให๎เกิด ทัศนคติ 
ตํอสิ่งนั้นไปในทิศทางที่เขาเคยมีประสบการณ์มา
กํอน 2) การติดตํอสื่อสารจากบุคคลอื่น 
(Communication from others) จะท าให๎เกิด 
ทัศนคติ จากการรับรู๎ขําวสารตําง ๆ จากผู๎อื่น ได๎ 
เชํน เด็กที่ ได๎รับการสั่งสอนจากผู๎ ใหญํจะเกิด 
ทัศนคติ ตํอการกระท าตําง ๆ ตามที่เคยรับรู๎มา
สอดคล๎องกับแนวคิดของ สุรพงษ์ โสธนะเสถียร( 
2533 : 122) ได๎กลําวถึง ทัศนคติ วํา เป็นดัชนีชี้วํา 
บุคคลนั้น คิดและรู๎สึกอยํางไรกับคนรอบข๎าง วัตถุ
หรือสิ่งแวดล๎อมตลอดจนสถานการณ์ตํางๆ โดย 
ทัศนคติ นั้นมีรากฐานมาจากความเชื่อที่อาจสํงผล
ถึง พฤติกรรม ในอนาคตได๎ ทัศนคติ จึงเป็นเพียง
ความพร๎อมที่จะตอบสนองตํอสิ่งเร๎าและเป็นมิติ
ของการประเมิน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งสอดคล๎องกับงานวิจัยของวิโรจน์ แสนค าภา 
(2550 : บทคัดยํอ)ผลการศึกษา พบวําการจัดการ
เรียนโดยใช๎ชุดกิจกรรม เป็นกระบวนการฝึกทักษะ
ในรูปแบบตํางๆหลังการเรียนมีความรู๎ และทัศนคติ
ในการจัดกิจกรรม สูงกวํา  กํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ข๎อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ (1) ควรมีการ
จัดกิจกรรมในการฝึกอบรมให๎มีความตํอเนื่อง 
สอดแทรกเนื้อหาสาระเหมาะสม เพื่อให๎ผู๎เข๎าอบรม
เข๎าใจตํอเนื่องตรงกัน  (2) ควรมีสื่อประกอบที่
หลากหลายเพื่อกระตุ๎นความสนใจ และกระตุ๎นให๎
เกิดการปรับเปลี่ยนทักษะและพฤติกรรมการเรียนรู๎ 

 
 
 
 2. ข๎อเสนอแนะเชิงนโยบาย  ผู๎เข๎าฝึกอบรม 
ควรมีการศึกษาค๎นคว๎าเพิ่มเติม เกี่ยวกับการเลี้ยง
หมูปุา 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษารูปแบบและกิจกรรมที่
สร๎างทักษะความรู๎และทัศนคติแกํผู๎เข๎าฝึกอบรม 
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 การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประชาชนกลุํมเสี่ยงในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ศึกษาในกลุํมเสี่ยง 
กลุํมตัวอยํางได๎รับการคัดเลือกตามเกณฑ์ มี 2 กลุํมได๎แกํ  เจ๎าหน๎าที่ผู๎รับผิดชอบระดับอ าเภอ และต าบล
จ านวน 36 คน และประชาชนกลํุมเส่ียง จ านวน 40 คน ใช๎กระบวนการกลุํมในการสังเคราะห์รูปแบบ เก็บ
ข๎อมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข๎อมูลโดย คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคําร๎อยละ และ paired  t - 
test    
 ผลการศึกษาพบวํา  1) หลังกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คําคะแนนเฉลี่ยความรู๎ และการปฏิบัติตัว 
ของกลุํมเสี่ยงเพิ่มขึ้นจากกํอนการจัดโครงการจากร๎อยละ 59.8 เป็นร๎อยละ 82.1 คําดัชนีประสิทธิผลของ
โครงการ มีคําเทํากับ .2479 และคําคะแนนเฉลี่ยหลังการเข๎ารํวมโครงการ เพิ่มขึ้นจากกํอนการเข๎ารํวม
โครงการ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) การปฏิบัติตัวของกลุํมตัวอยํางกํอนการด าเนินงานโดยรวม
และรายด๎าน อยูํในระดับ ปานกลาง หลังการด าเนินงานการปฏิบัติตัวของกลุํมตัวอยํางโดยรวมและรายด๎าน อยูํ
ในระดับปานกลาง และมีรายด๎านที่อยูํในระดับมาก ได๎แกํ การดูแลอนามัยสิ่งแวดล๎อม และด๎านอนามัยสํวน
บุคคล  แตํคําคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตัวหลังการเข๎ารํวมโครงการ ทั้งโดยรวมและรายด๎านเพิ่มขึ้นจาก
กํอนโครงการ อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  3) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของประชาชนกลุํมเสี่ยงหลัง
เข๎ารวมโครงการ 6 , 13 และ 20 เดือน โดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับมาก ยกเว๎น ด๎านอาหารและการออก
ก าลังกาย อยูํในระดับปานกลาง  
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  This research was research and development research) aiming at assessment of a 
model on changing health behavior development in metabolic risk group. Sample sizes were 
36 health officers in Districts level and Tumbon level and 40 person with metabolic risk. 
Used group process for synthesis of health behavior model and data were corrected by 
questionnaire. Data were analyzed by mean, standard deviation, and percentage.  Result ;  1) 
After activities synthesis in model had knowledge activities in changing health behavior 
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model were 4 base 10 person Metabolic risk per base because of easily to give oneself up to 
experts. And result of model finding after changing health behavior model mean of 
knowledge about Metabolic disease and practice of risk group to increase from 59.8 % to 
82.1%. Efficiencies index of changing health behavior model about .2479. And mean of 
knowledge about Metabolic disease and practice of risk group to increase from before had 
significant at .05 level.  2) Total and aspect practice of risk group before changing health 
behavior model were middle level. Total and aspect practice of risk group after changing 
health behavior model were middle level except sanitary aspect and health self aspect were 
in much level. But mean of Total and aspect practice of risk group after changing health 
behavior to increase from before had significant at .05 level. 3) Behavior of metabolic risk 
group after project in 6 , 13 and 20 month Total and aspect were much level except food 
aspect and exercise aspect were middle level. 
Keywords : Keywords: Metabolic syndrome, Behavior, Knowledge 
 
บทน า 
 จากแบบแผนการบริโภคที่เปลี่ยนแปลงไป 
การนิยมบริโภคอาหารที่เน๎นรสชาติ มากกวําคุณคํา
ทางโภชนาการ (อนุกูล พลศิริ. 2551) สํงผลตํอ
ปัญหา โรคในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิกซึ่งได๎แกํ 
ภาวะน้ าหนักเกิน และโรคอ๎วนลงพุง เป็นสาเหตุ
ส าคัญ และกํอให๎เกิดปัญหาโรคเรื้อรังตามมา 
(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. 2554)   
 ส าหรับประเทศไทยมีภาวะน้ าหนักเกินและ
อ๎วน เพิ่มขึ้นจากร๎อยละ 28.6 ในปี 2546 – 2547 
เป็นร๎อยละ 34.7 และมีภาวะลงพุง เพิ่มขึ้นจาก
ร๎อยละ 26.0 เป็น ร๎อยละ 32.1 โดยมีการใช๎ยาลด
ความอ๎วนเพิ่มขึ้น 5.5 เทํา (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์. 2554)  
 โรคในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก เกิดจาก
หลายสาเหตุ แตํสาเหตุสํวนใหญํเกิดจากพฤติกรรม
บริโภคที่ไมํเหมาะสม 1) ด๎านการบริโภค จากการ
ส ารวจสุขภาพของประชาชนไทย โดยการตรวจ
รํางกายของส านักงานตรวจสุขภาพประชาชนไทย 

พบวําคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน๎มการ
บริโภคผักและผลไม๎ลดลง มีการบริโภคหวาน เค็ม 
มัน มากเกินไป ในปี 2546 เด็กไทยอายุต่ ากวํา 5 
ปี เกือบ 2 ใน 3 บริโภคน้ าตาลเฉลี่ยวันละ 30.4 
กรัม และ 1 ใน 4 บริโภคน้ าตาลมากกวําวันละ 40 
กรัม ในปี 2552 พบคนไทย อายุ 6 ปีขึ้นไป ร๎อยละ 
31.3 ดื่มน้ าอัดลม และเครื่องดื่มที่มีรสหวาน โดย
ดื่มทุกวันถึงร๎อยละ 25.3 มีการสูบบุหรี่ และดื่ม
สุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ จากการส ารวจ
สุขภาพของประชาชนไทย อายุ 15 ปีข้ึนไป มี
ความชุกของการสูบบุหรี่ร๎อยละ 23.7 ผู๎สูบบุหรี่
เป็นประจ า ร๎อยละ 19.9 โดยมีแนวโน๎มการสูบ
บุหรี่ เมื่ออายุน๎อยลง และความชุกของการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ปี 2551 – 2552 ร๎อยละ 45.3 ดื่มเมื่ออายุเฉลี่ย 
21.5 ปี (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์. 2554)  2) 
การออกก าลังกาย โดยในปี 2550 คนไทยอายุ 11 
ปี ขึ้นไป ร๎อยละ 16.7 มีผู๎ไมํออกก าลังกายร๎อยละ 
68.5 และ 3) พบวําคนไทยอายุ 15 ปี ข้ึนไป 
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ปีที่ 3 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2561

 

ประมาณ 1 ใน 5 มีสุขภาพจิตต่ ากวําคนทั่วไป 
หญิงมีสัดสํวนของผู๎มีสุขภาพจิตต่ ากวําคนทั่วไป
มากกวํ าชาย  ร๎ อยละ  18 .43  และ  17 .06 
ตามล าดับ โดยพบวําพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ 
ประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมนอนดึกและพักผํอน
น๎อย และ 1 ใน 4 มีปัญหาความเครียด (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์. 2554) 
 แนวทางในการปูองกัน และแก๎ปัญหาโรคคอื
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมํวําจะเป็น ด๎านอาหาร 
ด๎านอารมณ์ ด๎านการออกก าลังกาย และพฤติกรรม
เสี่ยง  แตํพบวํา ปัญหาส าคัญสํวนใหญํ ที่ท าให๎ไมํ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎ คือ ผู๎ปุวยขาด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผู๎ดูแลไมํให๎
ความส าคัญ และในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภาพบางอ ยํ า ง  ไ มํ สอดคล๎ อ งกับวิ ถี ชี วิ ต 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค  
 ด๎วยเหตุผลดังกลําวจึงได๎ด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประชาชนกลุํม
เสี่ยง ในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระกาล
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ประชาชนกลุํมเสี่ยง ในกลํุมภาระโรคเมตาบอลิก 
อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช๎
แนวคิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ
ส ร๎ า ง ห ลั ก สู ต ร ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม  แ ล ะ ก า ร ใ ช๎
กระบวนการกลุํม 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุํมเสี่ยงในกลุํม
ภาระโรคเมตรบอลิก อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี 

 2. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิกตํอระดับความรู๎ของประชาชน
กลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระกาล
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก  ตํอการปฏิ บัติตั วของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 4. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอสภาวะสุ ขภาพของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 5. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธาน ี
 6. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรค เมตาบอลิก  ตํ อความคิด เห็นข๎ อง
เจ๎าหน๎าที่ที่รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 7. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอการปฏิบัติตัวของญาติ
และผู๎ดูแลประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 8. เพ่ือศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผู๎น าชุมชนในการติดตามดูแล
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ประมาณ 1 ใน 5 มีสุขภาพจิตต่ ากวําคนทั่วไป 
หญิงมีสัดสํวนของผู๎มีสุขภาพจิตต่ ากวําคนทั่วไป
มากกวํ าชาย  ร๎ อยละ  18 .43  และ  17 .06 
ตามล าดับ โดยพบวําพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ 
ประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมนอนดึกและพักผํอน
น๎อย และ 1 ใน 4 มีปัญหาความเครียด (ส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์. 2554) 
 แนวทางในการปูองกัน และแก๎ปัญหาโรคคอื
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไมํวําจะเป็น ด๎านอาหาร 
ด๎านอารมณ์ ด๎านการออกก าลังกาย และพฤติกรรม
เสี่ยง  แตํพบวํา ปัญหาส าคัญสํวนใหญํ ที่ท าให๎ไมํ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎ คือ ผู๎ปุวยขาด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ผู๎ดูแลไมํให๎
ความส าคัญ และในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุ ขภาพบางอยํ า ง  ไ มํ สอดคล๎ อ งกับวิ ถี ชี วิ ต 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค  
 ด๎วยเหตุผลดังกลําวจึงได๎ด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประชาชนกลุํม
เสี่ยง ในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระกาล
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ประชาชนกลุํมเสี่ยง ในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก 
อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี โดยใช๎
แนวคิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ
ส ร๎ า ง ห ลั ก สู ต ร ก า ร ฝึ ก อ บ ร ม  แ ล ะ ก า ร ใ ช๎
กระบวนการกลุํม 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุํมเสี่ยงในกลุํม
ภาระโรคเมตรบอลิก อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี 

 2. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิกตํอระดับความรู๎ของประชาชน
กลุํมเส่ียงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระกาล
พืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 3. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก  ตํอการปฏิบัติตั วของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 4. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอสภาวะสุ ขภาพของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 5. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอระดับความพึงพอใจของ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธาน ี
 6. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรค เมตาบอลิก  ตํ อความคิด เห็นข๎ อง
เจ๎าหน๎าที่ที่รับผิดชอบงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 7. เพื่อศึกษาผลการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ตํอการปฏิบัติตัวของญาติ
และผู๎ดูแลประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 8. เพื่อศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร
สาธารณสุขและผู๎น าชุมชนในการติดตามดูแล

 
 
 
ประชาชนกลํุมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 พื้นที่ที่ใช๎ในการท าวิจัยเรื่องการสํงเสริมการ
เลี้ยงหมูปุาคอกเพื่อใช๎เป็นปุ๋ยอินทรีย์และอนุรักษ์ 
คือ มูลนิธิสิ่งแวดล๎อมศึกษา ปุาชุมชนบ๎านโคกหิน
ลาด ต าบลหนองปลิ ง  อ า เภอเมือง  จั งหวัด
มหาสารคาม ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย คือ 
เดือนสิงหาคม 2557 – เดือนมกราคม2558 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ได๎แกํ ประชาชนกลุํมเสี่ยงใน
กลุํ มภาระ โรค เมตาบอลิ ก  ญาติหรื อผู๎ ดู แล 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู๎น าชุมชน และเจ๎าหน๎าที่
ผู๎รับผิดชอบในระดับจังหวัด อ าเภอ และต าบล ใน
อ าเภอตระกาลพืชผล จังหวัดอุบลราชธาน ี
 กลุํมตัวอยําง ได๎แกํ  ประชาชนกลุํมเสี่ยงใน
กลํุมภาระโรคเมตาบอลิก ได๎แกํ ประชาชนกลุํม
เสี่ยงในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก จ านวน 40 คน 
ได๎รับการคัดเลือกโดยมีเกณฑ์ในการคัดเข๎า ได๎แกํ 
1) ความดันโลหิตมากกวําหรือเทํากับ 130/85 
มิลลิเมตรปรอท 2) ระดับน้ าตาลในเลือด มากกวํา
หรือเทํากับ 100 มก./ดล. 3. ไมํมีปัญหาในด๎าน
การได๎ยินและการมองเห็น 4) เป็นผู๎ให๎ความ
ยินยอมในการเข๎ารํวมโครงการ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก 
อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการ
วิจัยและพัฒนา (Research and development 
research)  

  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. การจัดประชุมกลุํมยํอย 1) ทบทวน 
วิเคราะห์ผลการด าเนินงาน 2) ก าหนดเปูาหมาย 
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดของกิจกรรม 3) 
สังเคราะห์รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
 2 .  ก า รประชุ ม วิ พ ากษ์  รู ป แบบกา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก โดยผู๎เชี่ยวชาญ และ
คณะท างาน 1) น าเสนอรํางรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 2 ) ผู๎ เชี่ยวชาญ
วิพากษ์ 3) ปรับปรุงแก๎ไข รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนกลุํมเสี่ยง เตรียม
น าไปทดลองใช๎ 
 3. การทดลองใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม   
 3.1 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงโรค เมตาบอลิก อ าเภอ
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี ประกอบด๎วย 
1) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 2) การละลาย
พฤติกรรม 3) การให๎ความรู๎เรื่องภาระโรคเมตาบอ
ลิก 4) กิจกรรมฐาน ฝึกทักษะการปฏิบัติ 
  3.2 แบบทดสอบความร๎ู การปฏิบัติตัว 
และความพึงพอใจของ ผู๎เข๎ารํวมกิจกรรม โดย
การศึกษาแนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับ กลุํมภาระโรค
เมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ แบํงเป็น 4 สํวน
ได๎แกํ  
  สํวนที่  1 ข๎อมูลทั่ วไปของผู๎ เข๎ารํวม
กิจกรรม 
  สํวนที่ 2 แบบสอบถามความรู๎ ลักษณะ
แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบมี 
2 ค าตอบ คือ ถูก และผิด จ านวน 20 ข๎อ 
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  การแปลผลคะแนน 

ต าตอบ คะแนน 
ถูก 1 
ผิด 0 

      
   สํวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไมํปฏิบัติ 1 3 

 
   สํวนที่   4 แบบสอบถามความพึง
พอใจ ตํอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
จ านวน 25 ข๎อ 

   การแปลผลคะแนน 
 
ความพึงพอใจ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
มากที่สุด 5 1 

มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 

น๎อย 2 4 
น๎อยที่สุด 1 5 

 

  3.3 แบบสอบถามความคิดเห็นตํอ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบํงเป็น 
2 สํวน ได๎แกํ 
  สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
  สํวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นตํอ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ จ านวน 17 
ข๎อ 
 
   การแปลผลคะแนน  
 

ความคิดเห็น เชิงบวก 
(คะแนน) 

เชิงลบ 
(คะแนน) 

มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 

ปานกลาง 3 3 
น๎อย 2 4 

น๎อยที่สุด 1 5 
   
  3.4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังการเข๎ารํวม
โครงการ โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับ 
กลุํมภาระโรคเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ 
แบํงเป็น 2 สํวนได๎แกํ  
   สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎เข๎ารํวม
กิจกรรม 
   สํวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 
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  การแปลผลคะแนน 

ต าตอบ คะแนน 
ถูก 1 
ผิด 0 

      
   สํวนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไมํปฏิบัติ 1 3 

 
   สํวนที่   4 แบบสอบถามความพึง
พอใจ ตํอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ 
จ านวน 25 ข๎อ 

   การแปลผลคะแนน 
 
ความพึงพอใจ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
มากที่สุด 5 1 

มาก 4 2 
ปานกลาง 3 3 

น๎อย 2 4 
น๎อยที่สุด 1 5 

 

  3.3 แบบสอบถามความคิดเห็นตํอ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบํงเป็น 
2 สํวน ได๎แกํ 
  สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมตัวอยําง 
  สํวนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นตํอ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ 5 ระดับ จ านวน 17 
ข๎อ 
 
   การแปลผลคะแนน  
 

ความคิดเห็น เชิงบวก 
(คะแนน) 

เชิงลบ 
(คะแนน) 

มากที่สุด 5 1 
มาก 4 2 

ปานกลาง 3 3 
น๎อย 2 4 

น๎อยที่สุด 1 5 
   
  3.4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวของประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังการเข๎ารํวม
โครงการ โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับ 
กลุํมภาระโรคเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ 
แบํงเป็น 2 สํวนได๎แกํ  
   สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎เข๎ารํวม
กิจกรรม 
   สํวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 

 
 
 

(คะแนน) (คะแนน) 
ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไมํปฏิบัติ 1 3 

 
  3.5 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวของ
ญาติและผู๎ดูแลประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังการเข๎า
รํวมโครงการ โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฏี
เกี่ยวกับ กลํุมภาระโรคเมตาบอลิก พฤติกรรม
สุขภาพ แบํงเป็น 2 สํวนได๎แกํ  
   สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปของผู๎เข๎ารํวม
กิจกรรม 
   สํวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไมํปฏิบัติ 1 3 

 
  3 . 6 แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ บ ท บ า ท ข อ ง
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู๎น าชุมชนในการ
ติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ยงหลังการเข๎ารํวมโครงการ โดยการศึกษา
แนวคิด ทฤษฏีเกี่ยวกับ กลุํมภาระโรคเมตาบอลิก 
พฤติกรรมสุขภาพ แบํงเป็น 2 สํวนได๎แกํ  
  สํวนที่  1 ข๎อมูลทั่ วไปของผู๎ เข๎ารํวม
กิจกรรม 

  สํวนที่ 2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัว 
เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ มี 3 ระดับ 
(rating scale) ได๎แกํ ไมํปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้ง 
และปฏิบัติเป็นประจ า  จ านวน 50 ข๎อ 
   การแปลผลคะแนน 
 
การปฏิบัติ เชิงบวก 

(คะแนน) 
เชิงลบ 

(คะแนน) 
ประจ า 3 1 
บางครั้ง 2 2 
ไมํปฏิบัติ 1 3 

 
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ 
 โดยการเสนอผู๎เชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบ
ความเหมาะสม วัตถุประสงค์ การใช๎ภาษา และ
เสนอตํอผู๎ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ทําน เพื่อหาความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (IOC) (บุญชม ศรีสะอาด.
2545)  อยูํระหวําง 0.67 -1.00 ท าการปรับปรุง
แก๎ไขตามค าแนะน าของผู๎ทรงคุณวุฒิ และน าไป
ทดลองใช๎กับกลุํมตัวอยํางขนาดเล็ก (จ านวน 30 
คน)  
 2.1 แบบสอบถามความรู๎ น ามาวิเคราะห์หา
คําความยาก  และอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบ
รายข๎อ  โดยใช๎วิธีของ  Brennan (บุญชม ศรี
สะอาด.2545)  ได๎ผลดังนี้  มีคําความยาก ตั้งแตํ  
0.20  ถึง  0.80 คําอ านาจจ าแนก  ตั้งแตํ  0.30  
ถึง  0.70 น าแบบทดสอบท่ีคัดเลือกไว๎แล๎วมา
วิเคราะห์หาคําความเชื่อมั่นโดยใช๎วิธีของ  Lovett 

(บุญชม ศรีสะอาด.2545)  ได๎คําความเชื่อมั่น
เทํากับ .75 และ 
 2.2 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวความพึง
พอใจ  และความคิดเห็นของเจ๎าหน๎าที่หาคําความ
เชื่อมั่นด๎วยการหาคําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
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นบาค (Cronbach s alpha coefficient) (บุญชม 
ศรีสะอาด.2545)  ได๎คําความเชื่อมั่นเทํากับ .067, 
0.87 และ 0.85 ตามล าดับ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด๎วย 6 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเก็บข๎อมูลกํอนการใช๎
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ ยง ซึ่ ง ได๎แกํ  สภาวะสุขภาพ ความรู๎  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาและวิเคราะห์
สภาพการณ์ในปัจจุบัน เป็นการศึกษาสภาพการณ์
และปัญหาการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยง  
  2.1 ประสานงานกับทีมงานนักวิชาการ
ด๎านสุขภาพในระดับจังหวัด อ าเภอ  ต าบล ชี้แจง
ท าความเข๎าใจในการวิจัย 
  2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการผู๎ที่เกี่ยวข๎อง 
จัดท ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชน
กลุํมเสี่ยง ได๎แก ํ
   2.2.1 ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์
ผลการด าเนินการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง  
   2 . 2 . 2  ก า ห น ด เ ปู า ห ม า ย 
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดกิจกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.2.3 สังเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลํุม
เสี่ยง 

  ข้ันตอนท่ี 3 การทดลองใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตรบอลิก  
  3.1 คัดเลือกพื้นที่ ในการทดลองใช๎
รูปแบบ 
  3.2 ประสานงานกับผู๎ที่เกี่ยวข๎องในพ้ืนที่  
  3.3 เก็บข๎อมูลความรู๎ การปฏิบัติตัวกํอน
เข๎ารํวมโครงการ 
  3.4 ด าเนินการทดลองใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุํม
เสี่ยง ภาระโรคเมตาบอลิก 
  3.5 เก็บข๎อมูล ความรู๎ การปฏิบัติตัว 
และความพึงพอใจตํอการด าเนินงาน 
  3.6 เก็บข๎อมูลความคิดเห็นตํอการ
จัดรูปแบบการด าเนินงาน 
  ขั้ นตอนที่  4  เก็บข๎อมูลหลั งการใช๎
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ยง ซึ่งได๎แกํ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 5 กระตุ๎นเตือนให๎มีการปฏิบัติ
อยํางตํอเนื่อง ติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชน
กลุํมเสี่ยง ค๎นหาปัญหาและแนวทางแก๎ไขปัญหา
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพภายในประชาชนกลุํมเสี่ยง 
เดือนละ 1 ครั้ง 
  ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ สะท๎อนผลพฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะ
สุขภาพ 6 เดือนตํอครั้ง ได๎แก ํ
  6.1 การตรวจสุขภาพ ซึ่งประกอบด๎วย 
การอบรมการตรวจสุขภาพด๎วยตนเองและผู๎ดูแล 
การตรวจสุขภาพโดย สหวิชาชีพ 
  6 .2  อบรมให๎ ค าแนะน า ให๎ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภค ลดความเครียด ควบคุม
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นบาค (Cronbach s alpha coefficient) (บุญชม 
ศรีสะอาด.2545)  ได๎คําความเชื่อมั่นเทํากับ .067, 
0.87 และ 0.85 ตามล าดับ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 วิธีด าเนินการวิจัยประกอบด๎วย 6 ขั้นตอน 
ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่ 1 การเก็บข๎อมูลกํอนการใช๎
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ ยง ซึ่ ง ได๎แกํ  สภาวะสุขภาพ ความรู๎  และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาและวิเคราะห์
สภาพการณ์ในปัจจุบัน เป็นการศึกษาสภาพการณ์
และปัญหาการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยง  
  2.1 ประสานงานกับทีมงานนักวิชาการ
ด๎านสุขภาพในระดับจังหวัด อ าเภอ  ต าบล ชี้แจง
ท าความเข๎าใจในการวิจัย 
  2.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการผู๎ที่เกี่ยวข๎อง 
จัดท ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชน
กลุํมเสี่ยง ได๎แก ํ
   2.2.1 ศึกษาสถานการณ์ วิเคราะห์
ผลการด าเนินการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง  
   2 . 2 . 2  ก า ห น ด เ ปู า ห ม า ย 
วัตถุประสงค์ และรายละเอียดกิจกรรมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.2.3 สังเคราะห์รูปแบบกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลํุม
เสี่ยง 

  ขั้นตอนที่ 3 การทดลองใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตรบอลิก  
  3.1 คัดเลือกพื้นที่ ในการทดลองใช๎
รูปแบบ 
  3.2 ประสานงานกับผู๎ที่เกี่ยวข๎องในพ้ืนที่  
  3.3 เก็บข๎อมูลความรู๎ การปฏิบัติตัวกํอน
เข๎ารํวมโครงการ 
  3.4 ด าเนินการทดลองใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุํม
เสี่ยง ภาระโรคเมตาบอลิก 
  3.5 เก็บข๎อมูล ความรู๎ การปฏิบัติตัว 
และความพึงพอใจตํอการด าเนินงาน 
  3.6 เก็บข๎อมูลความคิดเห็นตํอการ
จัดรูปแบบการด าเนินงาน 
  ขั้ นตอนที่  4  เก็บข๎อมูลหลั งการใช๎
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ยง ซึ่งได๎แกํ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 
  ขั้นตอนที่ 5 กระตุ๎นเตือนให๎มีการปฏิบัติ
อยํางตํอเนื่อง ติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชน
กลุํมเสี่ยง ค๎นหาปัญหาและแนวทางแก๎ไขปัญหา
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพภายในประชาชนกลุํมเสี่ยง 
เดือนละ 1 ครั้ง 
  ขั้นตอนที่ 6 กิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู๎ สะท๎อนผลพฤติกรรมสุขภาพ และสภาวะ
สุขภาพ 6 เดือนตํอครั้ง ได๎แก ํ
  6.1 การตรวจสุขภาพ ซ่ึงประกอบด๎วย 
การอบรมการตรวจสุขภาพด๎วยตนเองและผู๎ดูแล 
การตรวจสุขภาพโดย สหวิชาชีพ 
  6 .2  อบรมให๎ ค าแนะน า ให๎ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภค ลดความเครียด ควบคุม

 
 
 
น้ าหนัก ออกก าลังกายสม่ าเสมอโดยเน๎นบริบท
ชุมชนเป็นหลัก 
  6.3 กิจกรรมสะท๎อนผลพฤติกรรม
สุขภาพ และสภาวะสุขภาพ 
  6.4 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ระหวําง
ประชาชนกลุํ ม เสี่ ย ง  เจ๎ าหน๎ าที่ สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู๎น าชุมชน และผู๎ดูแล
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาวะโรคเมตาบอลิก เพื่อ
ก าหนดแนวทางในการแก๎ไขปัญหารํวมกัน 
 วิธีด าเนินการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลํุมเส่ียงในกลุํม
ภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด
อุบลราชธานี ใช๎ระยะเวลาในการด าเนินงานรวมทั้ง
สิ้น 24 เดือน ดังตํอไปนี้ 
 เดือนที่ 1 เก็บข๎อมูลกํอนการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง ซึ่งได๎แกํ 
สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 เดือนที่ 2 ศึกษาและวิเคราะห์สภาพการณ์
ในปัจจุบัน เป็นการศึกษาสภาพการณ์และปัญหา
การสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง และจัดท า
และใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
กลุํมเสี่ยง 
 เดือนที่ 3 เก็บข๎อมูลหลังการใช๎รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง ซึ่งได๎แกํ 
สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 เดือนที่ 4,5,6,7,8 และ 9 ติดตามสภาวะ
สุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง ค๎นหาปัญหาและ
แนวทางแก๎ไขปัญหาเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนกลุํมเสี่ ยง หลังการใ ช๎ รูปแบบการ
ปรับ เป ล่ียนพฤติกรรมประชาชนกลุํ ม เสี่ ย ง 
1,2,3,4,5 และ 6 เดือน 
 เดือนที่ 10 เก็บข๎อมูลหลังการใช๎รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง 6  

เดือน ซึ่งได๎แกํ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์หลัง
การใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
กลุํ ม ปั ญ ห าก า ร สํ ง เ ส ริ มพฤติ ก ร ร ม โ ดย ใ ช๎
กระบวนการกลุํมเ พ่ือก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินการแก๎ไขปัญหารํวมกัน 
 เดือนที่ 11,12,13,14,15 และ16 ติดตาม
สภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง ค๎นหา
ปัญหาและแนวทางแก๎ไขปัญหาเกี่ยวกับสภาวะ
สุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง หลังการใช๎รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง 
8,9,10,11,12 และ 13 เดือน 
 เดือนที่ 17 เก็บข๎อมูลหลังการใช๎รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง 13 
เดือน ซึ่งได๎แกํ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและศึกษาวิเคราะห์สภาพการณ์หลัง
การใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
กลุํม ปัญหาการสํ ง เ ส ริ มพฤ ติกรรม โดย ใช๎
กระบวนการกลุํมเ พ่ือก าหนดแนวทางในการ
ด าเนินการแก๎ไขปัญหารํวมกัน 
  เดือนที่ 18,19,20,21,22 และ23 
ติดตามสภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง 
ค๎นหาปัญหาและแนวทางแก๎ไขปัญหาเกี่ยวกับ
สภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง หลังการใช๎
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํม
เสี่ยง 15,16,17,18,19 และ 20 เดือน 
 เดือนที่ 24 เก็บข๎อมูลหลังการใช๎รูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง 20 
เดือน ซึ่งได๎แกํ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง สรุปผลการศึกษาและวิเคราะห์
สภาพการณ์หลังการใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง  
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข๎อมูลทั่วไป การปฏิบัติตัวของกลุํมเสี่ยง 
ความพึงพอใจ และความคิดเห็น วิเคราะห์ข๎อมูล
โดยใช๎ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคํา
ร๎อยละ   
 2. คําพัฒนาการทางการเรียนหลักจากการ
ใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประชาชน
กลุํมเสี่ยง ในกลํุมภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีโดยใช๎คําดัชนี
ประสิทธิผล (Effectiveness Index: E.I.) (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2546) 
 3. สถิติทดสอบสมมติฐาน ได๎แกํ Paired 
sample t-test   
 
ผลการวิจัย  
 1. สรุปการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเม
ต า บ อ ลิ ก  อ า เ ภ อ ต ร ะ ก า ล พื ช ผ ล  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานีซึ่ งประกอบด๎วย การวิ เคราะห์
รายละเอียดกิจกรรม วัตถุประสงค์ และวิธีการ
ด าเนินงาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบเดิม 
การสังเคราะห์รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการจะเน๎นการพัฒนา
ความรู๎แบบฐาน 
 2.  กลุํมเสี่ยงที่เข๎าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ สํวนใหญํ เป็นเพศ หญิง อายุ
เฉลี่ยเทํากับ 45.78 + 6.68 สถานภาพสมรสคูํ  
และระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา  
 3.  คําคะแนนความร๎ู เร่ืองโรค และการ
ปฏิบัติตัว ของประชาชนกลุํมเสี่ยง หลังการเข๎ารํวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก เพิ่มขึ้นจากกํอนการจัด

โครงการจากร๎อยละ 59.8 เป็นร๎อยละ 82.1 คํา
ดั ชนีประสิทธิ ผลของ โครงการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
มีคําเทํากับ .2479 แสดงวําผู๎เรียนมีความรู๎เพิ่มขึ้น
ร๎อยละ 24.79 และคําคะแนนเฉลี่ยหลังการเข๎ารํวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4.  กํอนการด าเนินงานการปฏิบัติตัวของ
กลุํมตัวอยํางโดยรวมและรายด๎าน อยูํในระดับ 
ปานกลาง หลังการด าเนินงานการปฏิบัติตัวของ
กลุํมตัวอยํางโดยรวมและรายด๎าน อยูํในระดับปาน
กลาง สํวนรายด๎านท่ีอยํูในระดับมาก ได๎แกํ การ
ดูแลอนามัยสิ่งแวดล๎อม และด๎านอนามัยสํวน
บุคคล แตํคําคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตัวหลัง
การเข๎ ารํวมโครงการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก ทั้ ง
โดยรวมและรายด๎านเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 5.  ระดับความพึงพอใจ ตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมตัวอยํางอยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎าน 
 6.  ระดับความคิดเห็นตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎าน 
 7.  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของประชาชน
กลุํมเสี่ยงหลังเข๎ารวมโครงการ 6 , 13 และ 20 
เดือน โดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับมาก ยกเว๎น 
ด๎านอาหารและการออกก าลังกาย 
 8. สภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง
หลังการเข๎ารํวมโครงการ 6 , 13 และ 20 เดือนมี
คํา BMI โดยรวมมีคําเฉลี่ยเทํากับ 28.66 , 28.10 



69
JOURNAL OF ENVIRONMENT HEALTH AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 3 NO. 3 SEPTEMBER – DECEMBER 2017

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข๎อมูลทั่วไป การปฏิบัติตัวของกลุํมเสี่ยง 
ความพึงพอใจ และความคิดเห็น วิเคราะห์ข๎อมูล
โดยใช๎ คําเฉลี่ย สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคํา
ร๎อยละ   
 2. คําพัฒนาการทางการเรียนหลักจากการ
ใช๎รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประชาชน
กลุํมเสี่ยง ในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก อ าเภอ
ตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานีโดยใช๎คําดัชนี
ประสิทธิผล (Effectiveness Index: E.I.) (บุญชม 
ศรีสะอาด, 2546) 
 3. สถิติทดสอบสมมติฐาน ได๎แกํ Paired 
sample t-test   
 
ผลการวิจัย  
 1. สรุปการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเส่ียงภาระโรคเม
ต า บ อ ลิ ก  อ า เ ภ อ ต ร ะ ก า ล พื ช ผ ล  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานีซึ่ งประกอบด๎วย การวิ เคราะห์
รายละเอียดกิจกรรม วัตถุประสงค์ และวิธีการ
ด าเนินงาน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบเดิม 
การสังเคราะห์รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ และการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการจะเน๎นการพัฒนา
ความรู๎แบบฐาน 
 2.  กลุํมเสี่ยงที่เข๎าโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ สํวนใหญํ เป็นเพศ หญิง อายุ
เฉลี่ยเทํากับ 45.78 + 6.68 สถานภาพสมรสคูํ  
และระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา  
 3.  คําคะแนนความรู๎ เรื่องโรค และการ
ปฏิบัติตัว ของประชาชนกลุํมเสี่ยง หลังการเข๎ารํวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก เพิ่มขึ้นจากกํอนการจัด

โครงการจากร๎อยละ 59.8 เป็นร๎อยละ 82.1 คํา
ดั ชนีประสิทธิ ผลของ โครงการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก 
มีคําเทํากับ .2479 แสดงวําผู๎เรียนมีความรู๎เพิ่มขึ้น
ร๎อยละ 24.79 และคําคะแนนเฉลี่ยหลังการเข๎ารํวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4.  กํอนการด าเนินงานการปฏิบัติตัวของ
กลุํมตัวอยํางโดยรวมและรายด๎าน อยูํในระดับ 
ปานกลาง หลังการด าเนินงานการปฏิบัติตัวของ
กลุํมตัวอยํางโดยรวมและรายด๎าน อยูํในระดับปาน
กลาง สํวนรายด๎านที่อยูํในระดับมาก ได๎แกํ การ
ดูแลอนามัยสิ่งแวดล๎อม และด๎านอนามัยสํวน
บุคคล แตํคําคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตัวหลัง
การเข๎ ารํวมโครงการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก ท้ัง
โดยรวมและรายด๎านเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 5.  ระดับความพึงพอใจ ตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมตัวอยํางอยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎าน 
 6.  ระดับความคิดเห็นตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก ของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎าน 
 7.  พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของประชาชน
กลุํมเส่ียงหลังเข๎ารวมโครงการ 6 , 13 และ 20 
เดือน โดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับมาก ยกเว๎น 
ด๎านอาหารและการออกก าลังกาย 
 8. สภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยง
หลังการเข๎ารํวมโครงการ 6 , 13 และ 20 เดือนมี
คํา BMI โดยรวมมีคําเฉลี่ยเทํากับ 28.66 , 28.10 

 
 
 
และ 27.92 กก./ม.2รอบเอวมีคําเฉลี่ยเทํากับ 
95.22 , 91.27 และ 90.7 ซ.ม. BP(บน) มีคําเฉลี่ย
เทํากับ 123.2 , 121.27 และ 118.6 mmHg BP 
(ลําง) มีคําเฉลี่ยเทํากับ 79.82 , 80.1 และ 77.25 
mmHg และ DTX มีคําเฉลี่ยเทํากับ 106.15 , 
95.87 และ 94.17 มก./ดล. ตามล าดับ  ซึ่ง
คําเฉลี่ยของสภาวะสุขภาพประชาชนกลํุมเสี่ยงอยูํ
ในเกณฑ์ที่ไมํปุวยเป็นโรคในกลุํม โรคเมตาบอลิก 
 9. การปฏิบัติตัวของผู๎ดูแลตํอประชาชน
กลุํมเสี่ยงโดยรวมและรายด๎าน อยูํในระดับมาก 
ยกเว๎นด๎านที่อยูํในระดับปานกลาง ได๎แกํ ด๎าน
อาหาร และด๎านการออกก าลังกาย 
 10. บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและ
ผู๎น าชุมชนในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังการเข๎ารํวมโครงการ 
โดยรวมและรายด๎านอยูํในระดับมาก ยกเว๎นด๎าน
การออกก าลังกายและการผํอนคลายความเครียด 
สรุปและอภิปรายผล  
 คําคะแนนความร๎ู เร่ืองโรค และการปฏิบัติ
ตัว ของประชาชนกลุํมเสี่ย ง หลังการเข๎ารํวม
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนกลุํมเสี่ยง
ภาระโรคเมตาบอลิก เพิ่มขึ้นจากกํอนการจัด
โครงการจากร๎อยละ 59.8 เป็นร๎อยละ 82.1 คํา
ดั ชนีประสิทธิ ผลของ โครงการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิกมีคํา
เทํากับ .2479 แสดงวําผู๎เรียนมีความรู๎เพิ่มขึ้นร๎อย
ละ 24.79 ซึ่งสอดคล๎องกันกับการศึกษาของอนุกูล 
พลศิริ (2551) ได๎ศึกษาความรู๎  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของนักศึ กษา
มหาวิทยาลัยรามค าแหง  กลุํมตัวอยําง จ านวน 
1,351 คน เครื่องมือที่ใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลคือ 
แบบทดสอบความร๎ู แบบสอบถามทัศนคติ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารมีคํา

ความเชื่อมั่นเทํากับ 0.818 ผลการวิจัย พบวํา  1. 
นักศึกษามีความรู๎เกี่ยวกับการบริโภคอาหารใน
ระดับผํานเกณฑ์ขั้นต่ า ( X  = 52.0) มีทัศนคติการ
บริโภค อาหารในระดับดี ( X = 3.48) และมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง (
X = 1.66) 2. การเปรียบเทียบความรู๎ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักศึกษาตาม
ตัวแปรที่ศึกษา พบวํา1) เพศหญิงมีความร๎ูในการ
บริโภคอาหารสูงกวําเพศชาย อยํางมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ 0.05 สํวนทัศนคติและพฤติกรรมไมํ
แตกตํางกัน 2) ความรู๎และทัศนคติเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารของนักศึกษาแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามปัจจัยพื้นฐาน
ที่ศึกษาทุกตัว ยกเว๎น ปัจจัยรายได๎ของนักศึกษา 3) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารแตกตํางกันอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตามการศึกษา
สูงสุด และอาชีพของผู๎ปกครอง ชั้นปีและคณะของ
นักศึกษา 3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหวําง
ความรู๎ ทัศนคติ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของนักศึกษา พบวําพฤติกรรมและทัศนคติตํอการ
บริโภคอาหาร มีความสัมพันธ์กันทางบวกอยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = .655) ความรู๎
กับทัศนคติ และกับพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r 
= 0.278 และ0.141 ตามล าดับ) รวมถึงมงคลชัย 
แก๎วเอี่ยม (2550) ได๎ศึกษาการรับรู๎และพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู๎ปุวยเบาหวาน ต าบลหนอง
กลางนา อ าเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผลการวิจัย
พบวํา กลุํมตัวอยํางมีการรับรู๎ด๎านสุขภาพในระดับ
ดี และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดี ผู๎ปุวย
โรคเบาหวานที่มี เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน ระยะเวลาท่ีทราบวําเป็น
โรคเบาหวาน ภาพวะแทรกซ๎อนที่ตํางกัน มีแบบ
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แผนการรับรู๎ด๎านสุขภาพที่ไมํแตกตํางกัน และฤทัย
ชนก กุลสืบ (2550) ได๎ท าการศึกษาพฤตกรรมการ
ดูแลตนเองของประชาชนในต าบลห๎วยกระเจา 
อ าเภอห๎วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรีกลุํมตัวอยําง 
จ านวน 250 คน ผลการศึกษาพบวํา การรับร๎ู
ประโยชน์ของการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 72.8 รับรู๎อุปสรรคของการดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง ร๎อยละ 72.0 ปัจจัยด๎านเพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน การมี
โรคประจ าตัว และการรับร๎ูประโยชน์ของการดูแล
ตนเองตํางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ จากผล
การศึกษาดังกลําวเป็นผลมาจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขในการ
สังเคราะห์หารูปแบบในการให๎ความร๎ู  ประกอบ
กับการด าเนินงานอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎
เน๎นที่การแบํงเป็นกลุํมยํอยเพื่อเข๎าฐานซึ่งภายใน
ฐานจะท าให๎ผู๎ เข๎าอบรมได๎เข๎าถึงวิทยากรอยําง
ใกล๎ชิดและเป็นกันเองท าให๎เกิดการแลกเปลี่ยน
ความรู๎กันระหวํางผู๎เข๎าอบรมและวิทยากรได๎เป็น
อยํางดี  ดังจะเห็นวําคํา ดัชนีประสิทธิผลของ
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุํมเสี่ยงภาระโรค
เมตาบอลิกมีคําเทํากับ .2479 แสดงวําผู๎เรียนมี
ความรู๎เพิ่มขึ้นร๎อยละ 24.79และคําคะแนนเฉลี่ย
หลังการเข๎ารํวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นจากกํอน
เรียน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคล๎องกันกับการศึกษาของสุพรรัตน์ ซี่ โฮํ 
(2548) ได๎ศึกษาผลขอการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดย
ใช๎กระบวนการกลุํมตํอพฤติกรรมการดูแลตัวเองใน
ผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวํา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกํอนและหลังการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดย

ใช๎กระบวนการกลุํม ครั้งท่ี 1, 2 และ 3 มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 นอกจากนี้ยังพบวํา คําคะแนนเฉลี่ยระดับ
การปฏิบัติตัวหลังการเข๎ารํวมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิกทั้ ง
โดยรวมและรายด๎านเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล๎องกันกับ
การศึกษาของวิทยา  เพชรรัตน์และคณะ . (2552) 
ได๎ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพเพื่อ
แก๎ไขปัญหาโรคเบาหวานของประชาชนในชุมชน
ศรีฐาน อ าเภอปุาติ้ว จังหวัดยโสธร. มีวัตถุประสงค์
เพื่ อพัฒนารูปแบบการสํ ง เสริมสุ ขภาพของ
ประชาชนกลุํมปกติในระดับชุมชน  จัดระบบการ
เฝูาระวังกลุํมเสี่ยงในระดับบุคคล  และศึกษาวิถี
ชีวิตและพฤติกรรมของผู๎ปุวยโรคเบาหวานใน
ชุมชนศรีฐาน  อ.ปุาติ้ว  จ.ยโสธร  มีกลุํมเสี่ยงเข๎า
รํวมโครงการ  275  ราย  คิดเป็น  ร๎อยละ  85.9  
สํวนกลุํมปุวยเก็บข๎อมูลได๎  172  ราย  คิดเป็น  
ร๎อยละ  97.2  ท าการศึกษาตั้งแตํเดือนตุลาคม  
2546  ถึง  เดือนกุมภาพันธ์  2548  ผลการศึกษา
พบวํา  กลุํมปกติ  บทบาทของผู๎น าการออกก าลัง
กายยังไมํชัดเจนนัก  กิจกรรมการออกก าลังกาย
สํวนหนึ่งมีอยํางตํอเนื่อง  ซึ่งเป็นผลจากมีกิจกรรม
การออกก าลังกายตามคุ๎มตําง  ๆ  อยูํแล๎ว  กลุํม
เสี่ยง  คําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทุกด๎านกํอนและ
หลังการอบรมมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเป็นผลมาจากการทบทวน
กิจกรรมในการด าเนินงานที่ผํานเพื่อจุดอํอนและจุด
แข็งของโปรแกรมปรับเปลี่ยนเดิมและให๎เกิดความ
เข๎าใจในกิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรมซึ่งเป็น
สิ่งส าคัญในการถํายทอดองค์ความรู๎เพื่อให๎กิจกรรม
นั้นๆบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ ประกอบกับ
การใช๎กระบวนการกลุํมซึ่งมีเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขที่
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แผนการรับรู๎ด๎านสุขภาพที่ไมํแตกตํางกัน และฤทัย
ชนก กุลสืบ (2550) ได๎ท าการศึกษาพฤตกรรมการ
ดูแลตนเองของประชาชนในต าบลห๎วยกระเจา 
อ าเภอห๎วยกระเจา จังหวัดกาญจนบุรีกลุํมตัวอยําง 
จ านวน 250 คน ผลการศึกษาพบวํา การรับร๎ู
ประโยชน์ของการดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
ร๎อยละ 72.8 รับรู๎อุปสรรคของการดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง ร๎อยละ 72.0 ปัจจัยด๎านเพศ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน การมี
โรคประจ าตัว และการรับรู๎ประโยชน์ของการดูแล
ตนเองตํางกัน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ จากผล
การศึกษาดังกลําวเป็นผลมาจากการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขในการ
สังเคราะห์หารูปแบบในการให๎ความรู๎  ประกอบ
กับการด าเนินงานอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎
เน๎นที่การแบํงเป็นกลุํมยํอยเพื่อเข๎าฐานซึ่งภายใน
ฐานจะท าให๎ผู๎ เข๎าอบรมได๎เข๎าถึงวิทยากรอยําง
ใกล๎ชิดและเป็นกันเองท าให๎เกิดการแลกเปลี่ยน
ความรู๎กันระหวํางผู๎เข๎าอบรมและวิทยากรได๎เป็น
อยํางดี  ดังจะเห็นวําคําดัชนีประสิทธิผลของ
โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุํมเสี่ยงภาระโรค
เมตาบอลิกมีคําเทํากับ .2479 แสดงวําผู๎เรียนมี
ความรู๎เพิ่มขึ้นร๎อยละ 24.79และคําคะแนนเฉลี่ย
หลังการเข๎ารํวมโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิกเพิ่มขึ้นจากกํอน
เรียน อยํางมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่ง
สอดคล๎องกันกับการศึกษาของสุพรรัตน์ ซี่ โฮํ 
(2548) ได๎ศึกษาผลขอการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดย
ใช๎กระบวนการกลุํมตํอพฤติกรรมการดูแลตัวเองใน
ผ๎ูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวํา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงกํอนและหลังการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดย

ใช๎กระบวนการกลํุม ครั้งที่ 1, 2 และ 3 มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 นอกจากนี้ยังพบวํา คําคะแนนเฉลี่ยระดับ
การปฏิบัติตัวหลังการเข๎ารํวมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุํมเสี่ยงภาระโรคเมตาบอลิก ท้ัง
โดยรวมและรายด๎านเพิ่มขึ้นจากกํอนเรียน อยํางมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล๎องกันกับ
การศึกษาของวิทยา  เพชรรัตน์และคณะ . (2552) 
ได๎ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสํงเสริมสุขภาพเพื่อ
แก๎ไขปัญหาโรคเบาหวานของประชาชนในชุมชน
ศรีฐาน อ าเภอปุาติ้ว จังหวัดยโสธร. มีวัตถุประสงค์
เพื่ อพัฒนา รูปแบบการสํ ง เส ริมสุขภาพของ
ประชาชนกลุํมปกติในระดับชุมชน  จัดระบบการ
เฝูาระวังกลุํมเสี่ยงในระดับบุคคล  และศึกษาวิถี
ชีวิตและพฤติกรรมของผู๎ ปุวยโรคเบาหวานใน
ชุมชนศรีฐาน  อ.ปุาติ้ว  จ.ยโสธร  มีกลุํมเสี่ยงเข๎า
รํวมโครงการ  275  ราย  คิดเป็น  ร๎อยละ  85.9  
สํวนกลุํมปุวยเก็บข๎อมูลได๎  172  ราย  คิดเป็น  
ร๎อยละ  97.2  ท าการศึกษาตั้งแตํเดือนตุลาคม  
2546  ถึง  เดือนกุมภาพันธ์  2548  ผลการศึกษา
พบวํา  กลุํมปกติ  บทบาทของผ๎ูน าการออกก าลัง
กายยังไมํชัดเจนนัก  กิจกรรมการออกก าลังกาย
สํวนหนึ่งมีอยํางตํอเนื่อง  ซึ่งเป็นผลจากมีกิจกรรม
การออกก าลังกายตามคุ๎มตําง  ๆ  อยูํแล๎ว  กลุํม
เสี่ยง  คําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมทุกด๎านกํอนและ
หลังการอบรมมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเป็นผลมาจากการทบทวน
กิจกรรมในการด าเนินงานที่ผํานเพื่อจุดอํอนและจุด
แข็งของโปรแกรมปรับเปลี่ยนเดิมและให๎เกิดความ
เข๎าใจในกิจกรรม วัตถุประสงค์ของกิจกรรมซึ่งเป็น
สิ่งส าคัญในการถํายทอดองค์ความรู๎เพื่อให๎กิจกรรม
นั้นๆบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว๎ ประกอบกับ
การใช๎กระบวนการกลุํมซึ่งมีเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขที่

 
 
 
เป็นผ๎ูรับผิดชอบโดยตรงได๎มาแลกเปลี่ยนเรียนรู๎
ประสบการณ์เพื่อเติมเต็มสํวนขาดของกิจกรรม
รํวมกัน จนสามารถพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพได๎ ซึ่ งเป็นไปตาม
แนวคิดกระบวนการกลุํมของ Marram, 1978 
(อ๎างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ที่วํา 
กระบวนการกลุํมนั้น เป็นกิจกรรมที่น าไปปฏิบัติได๎
จริง และท าให๎สมาชิกได๎รู๎จักตนเองและผู๎อื่นมาก
ขึ้น ท าให๎เกิดมีการปฏิสัมพันธ์กัน และได๎มีโอกาส
แลกเปลี่ยนความรู๎และประสบการณ์รํวมกัน และ
จากการศึกษาของสุพรรัตน์ ซ่ีโฮํ (2548) ได๎ศึกษา
ผลขอการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดยใช๎กระบวนการ
กลุํมตํอพฤติกรรมการดูแลตัวเองในผู๎สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวํา พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง
กํอนและหลังการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพโดยใช๎
กระบวนการกลุํม ครั้งที่  1, 2 และ 3 มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 นอกจากนี้ยังพบวํา พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังเข๎ารวมโครงการ 6 , 
13 และ 20 เดือน โดยรวมและรายด๎านอยํูใน
ระดับมาก ยกเว๎น ด๎านอาหารและการออกก าลัง
กายซึ่งด๎านอาหารมาจากความเชื่อดั้งเดิมในการ
รับประทานอาหาร สํวนด๎านการออกก าลังกายนั้น
เป็นผลมาจากบริบทและวิถีชีวิตของกลุํมตัวอยํางที่
ไมํสอดคล๎องกันกับรูปแบบที่ท าการสํงเสริมจึงไมํ
สามารถปฏิบัติได๎ สอดคล๎องกันกับแนวคิดของจีระ
ศักดิ์  เจริญพันธ์และคณะ (2545 : 16-17) ที่วํา 
พฤติกรรมการปูองกันโรคเป็นการแสดงออกหรือ
การกระท าของบุคคลเพื่อปูองกันการเจ็บปุวย ซึ่ง
ขึ้นกับประสบการณ์ ความเชื่อ คํานิยม การศึกษา 
และฐานะทางเศรษฐกิจ สังคมของบุคคล เชํน 
พฤติกรรม การล๎างมือกํอนกินอาหาร พฤติกรรม

การกินดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เป็นต๎น และเมื่ อ
พิจารณาจากปัญหาในการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลั งกายจะพบวํายังขาดการสนับสนุน
เทําที่ควรเนื่องจากการปฏิบัติตัวของผู๎ ดูแลตํอ
ประชาชนกลุํมเสี่ยงมีด๎านที่อยูํในระดับปานกลาง 
ได๎แกํ ด๎านอาหาร และด๎านการออกก าลังกาย สํวน
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขและผู๎น าชุมชน
ในการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
กลุํมเสี่ยงหลังการเข๎ารํวมโครงการที่อยูํในระดับ
ปานกลาง คือด๎านการออกก าลังกายและการผํอน
คลายความเครียด ซึ่งสอดคล๎องกันกับผลการศึกษา
ข๎างต๎นและสอดคล๎องกันกับแนวคิดของเกรียงศักดิ์ 
เอกพงษ์ และคณะ (2546 : 7 ; อ๎างอิงมาจาก 
พิสมัยจันทวิมล. 2541 : 9-10) ปัจจัยที่มีผลตํอ
ความส าเร็จของโครงการหรือแผนงานปูองกันโรค
โครงการหรือแผนงานที่ไมํประสบความส าเร็จมักมี
สาเหตุมาจาก ขาดการยอมรับและความรํวมมือ
ของชุมชน หรือชุมชนให๎ความรํวมมือไมํดี ขาด
ความตํอเนื่องและจริงจัง 
 ทั้งนี้ถึงแม๎พฤติกรรมสุขภาพจะมีปัญหาอยูํ
บ๎างแตํยังไมํสํงผลตํอสภาวะสุขภาพมากนัก ซึ่ง 
สภาวะสุขภาพของประชาชนกลุํมเสี่ยงหลังการเข๎า
รํวมโครงการ 6 , 13 และ 20 เดือนมีคํา BMI 
โดยรวมมีคําเฉลี่ยเทํากับ 28.66 , 28.10 และ 
27.92 กก./ม.2รอบเอวมีคําเฉลี่ยเทํากับ 95.22 , 
91.27 และ 90.7 ซ.ม. BP(บน) มีคําเฉลี่ยเทํากับ 
123.2 , 121.27 และ 118.6 mmHg BP (ลําง) มี
คําเฉลี่ยเทํากับ 79.82 , 80.1 และ 77.25 mmHg 
และ DTX มีคําเฉลี่ยเทํากับ 106.15 , 95.87 และ 
94.17 มก./ดล. ตามล าดับ  ซึ่งคําเฉลี่ยของสภาวะ
สุขภาพประชาชนกลุํมเสี่ยงอยูํในเกณฑ์ที่ไมํปุวย
เป็นโรคในกลุํมภาระโรคเมตาบอลิก (Metabolic 
Syndrome) ที่เป็นกลุํมโรคที่ประกอบด๎วยความ
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ผิดปกติที่มักพบรํวมกันได๎แกํ โรคอ๎วนลงพุง ความ
ดันโลหิตสูงระดับน้ าตาลในเลือดสูงและระดับไขมัน
ในเลือดที่ผิดปกติ และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญตํอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด(สมาคมนัก
ก าหนดอาหารแหํงประเทศไทย. 2554) 
 สํวนระดับความพึงพอใจ ตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมตัวอยํางอยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎านและระดับ
ความคิดเห็นตํอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุํม เสี่ ยง  ภาระโรคเมตาบอลิกของ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อยูํในระดับมาก ทั้งโดยรวม
และรายด๎านเป็นผลมาจากการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยํางมีระบบและข้ันตอนท า
ให๎ผลออกมาเป็นที่นําพอใจจนสํงผลให๎เกิดความพึง
พอใจตํอรูปแบบดังกลําว ซึ่งสอดคล๎องกันกับ
การศึกษาของวิไลลักษณ์ โปรํงจันทึก (2553) ได๎
ศึกษาบทเรียนการท างานการใช๎แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์สนับสนุนการพัฒนางานสร๎างเสริม
สุขภาพ ควบคุม ปูองกัน โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตในชุมชน ต าบลโนนหอม อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนครผลการศึกษาพบวํา ความพึงพอใจ
ของประชาชนต าบล โนนหอม อยูํ ใ นระดับ
มาก  ตัวแทนภาคีเครือขํายและประชาชนมีความ
พึงพอใจอยูํในระดับมากที่สุด ชุมชนมีความตื่นตัว
ในการด าเนินงานและปรับพฤติกรรมสุขภาพมีการ

ด าเนินโครงการดูแลกลุํมเสี่ยงและปรับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยชุมชนเอง   เกิดชมรมสร๎างสุขภาพ
ระดับหมูํบ๎านทุกหมูํบ๎าน ครอบคลุมทุกกลุํมอาย ุ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
  1.  ในการจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควรมีการทบทวนกิจกรรมในการ
ด าเนินงานที่ผํานเพื่อจุดอํอนและจุดแข็งของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนเดิม 
  2.  การสังเคราะห์องค์ความรู๎เพื่อพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควรมีเจ๎าหน๎าที่
ผู๎ รั บ ผิ ด ช อ บ ห รื อ ผู๎ มี สํ ว น ไ ด๎ สํ ว น เ สี ย ที่ มี
ประสบการณ์มารํวมและเปลี่ยนประสบการณ์จะ
สามารถพัฒนาและเพ่ิมสํวนขาดให๎ รูปแบบมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได ๎
 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการก าหนดรูปแบบ แนวทาง 
บทบาท และหน๎าที่ ของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในการ
ติดตามให๎ค าแนะน าและก าลังใจตํอการปฏิบัติตัว
ของกลุํมเสี่ยงภายหลังการการด าเนินงานรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให๎เกิดความยั่งยืนใน
ชุมชนตํอไป 
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ผิดปกติที่มักพบรํวมกันได๎แกํ โรคอ๎วนลงพุง ความ
ดันโลหิตสูงระดับน้ าตาลในเลือดสูงและระดับไขมัน
ในเลือดที่ผิดปกติ และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญตํอ
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด(สมาคมนัก
ก าหนดอาหารแหํงประเทศไทย. 2554) 
 สํวนระดับความพึงพอใจ ตํอรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมตัวอยํางอยูํ
ในระดับมาก ทั้งโดยรวมและรายด๎านและระดับ
ความคิดเห็นตํอรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุํม เสี่ ยง  ภาระโรคเมตาบอลิกของ
เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อยูํในระดับมาก ทั้งโดยรวม
และรายด๎านเป็นผลมาจากการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยํางมีระบบและข้ันตอนท า
ให๎ผลออกมาเป็นที่นําพอใจจนสํงผลให๎เกิดความพึง
พอใจตํอรูปแบบดังกลําว ซ่ึงสอดคล๎องกันกับ
การศึกษาของวิไลลักษณ์ โปรํงจันทึก (2553) ได๎
ศึกษาบทเรียนการท างานการใช๎แผนที่ทางเดิน
ยุทธศาสตร์สนับสนุนการพัฒนางานสร๎างเสริม
สุขภาพ ควบคุม ปูองกัน โรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตในชุมชน ต าบลโนนหอม อ าเภอเมือง 
จังหวัดสกลนครผลการศึกษาพบวํา ความพึงพอใจ
ของประชาชนต าบล โนนหอม อยูํ ใ นระดับ
มาก  ตัวแทนภาคีเครือขํายและประชาชนมีความ
พึงพอใจอยูํในระดับมากที่สุด ชุมชนมีความตื่นตัว
ในการด าเนินงานและปรับพฤติกรรมสุขภาพมีการ

ด าเนินโครงการดูแลกลํุมเสี่ยงและปรับพฤติกรรม
สุขภาพ โดยชุมชนเอง   เกิดชมรมสร๎างสุขภาพ
ระดับหมูํบ๎านทุกหมูํบ๎าน ครอบคลุมทุกกลุํมอาย ุ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
  1.  ในการจัดท ารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมควรมีการทบทวนกิจกรรมในการ
ด าเนินงานที่ผํานเพื่อจุดอํอนและจุดแข็งของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนเดิม 
  2.  การสังเคราะห์องค์ความรู๎เพื่อพัฒนา
รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมควรมีเจ๎าหน๎าที่
ผู๎ รั บ ผิ ด ช อ บ ห รื อ ผู๎ มี สํ ว น ไ ด๎ สํ ว น เ สี ย ที่ มี
ประสบการณ์มารํวมและเปล่ียนประสบการณ์จะ
สามารถพัฒนาและเพิ่มสํวนขาดให๎รูปแบบมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นได ๎
 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการก าหนดรูปแบบ แนวทาง 
บทบาท และหน๎าที่ ของผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องในการ
ติดตามให๎ค าแนะน าและก าลังใจตํอการปฏิบัติตัว
ของกลุํมเสี่ยงภายหลังการการด าเนินงานรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให๎เกิดความยั่งยืนใน
ชุมชนตํอไป 
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